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ÖZ 
 

Tat duyusu, kişinin yaşam kalitesi üzerinde etkili olan, 

beslenmeyi destekleyen, toksik gıdaların alınmasını 

önleyen önemli bir duyudur. Sistemik ve lokal birçok 

faktöre bağlı oluşabilen tat bozuklukları, kişinin fiziksel 

ve psikolojik iyi olma durumunu, iştahını ve yeterli bes- 

lenmesini olumsuz etkilemektedir. Tat bozukluklarının 

tedavisinde, etkene yönelik tedavi yapılmaktadır ve 

çinko takviyesi sıklıkla kullanılmaktadır. 

Bu derleme çalışmasında tat duyusu bozukluklarının 

çeşitleri, nedenleri ve tedavisi ile ilgili bilgi verilmesi 

amaçlanmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Tat duyusu, tat tomurcukları, dil 

papillaları, elektrogustometre, çinko 

 

 

GĠRĠġ 

 

Tat duyusu, ağız içerisinde bulunan besinin 

yapısı, sıcaklığı ve kokusu ile birlikte algılanan zevki ta- 

nımlamak için kullanılan bir tabirdir.1 Beslenme açısın- 

dan oldukça önemli olan, beslenmeyi desteklerken 

zehirli olma potansiyeli bulunan gıdaların alımını önle- 

yen bu duyu, işitme ve görme duyusuna göre genel- 

likle daha az önemsenmektedir.2,3 Tat duyusu, temel 

olarak tat tomurcuklarının işlevi sonucunda ortaya çık- 

sa da koku sensörlerinden gelen uyaranlardan da 

etkilenmektedir.4 

Tat duyusu, tat tomurcukları olarak adlandırı- 

lan, 50-70 mm boyutunda ve oval şekilde olan, yakla- 

şık olarak 10 günlük yaşam süresi bulunan reseptörler 

tarafından algılanmaktadır.1,5 Bu tomurcuklar; çoğun- 

  
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Taste is an important sense that has effects on 

human's life quality,  promotes nutrition and prevents 

from ingestion of toxic food. Taste disorders, that can 

be caused by many local and systemic factors, may 

affect negatively human’s physical and psychological 

well-being, diet and appetite. Treatment of taste 

sensory disorders are based on the etiology and zinc 

supplements are often used in routine treatment for 

taste sensory disorders. 

In this literature review it is aimed to give information 

about types, causes and treatment of taste disorders. 

Keywords: Taste sense, taste buds, tongue papillae, 

elektrogustometr, zinc 

 

lukla dilde olmak üzere damak, tonsilla, epiglottis ve 

proksimal özofagusta bulunmaktadır. Erişkinlerde 

3.000-10.000 tat tomurcuğu bulunmaktadır. Ortalama 

45 yaş civarında tat tomurcuklarının bir kısmı dejenere 

olmaktadır. Çocuklarda ise yetişkinlerden daha fazla 

tat tomurcuğu mevcuttur. Her tat tomurcuğu bazal 

hücre, mikrovilluslar içeren hücreler (Tip 1 ve Tip 2) ve 

duyusal sinir lifleriyle bağlantı yapan tat reseptör 

hücrelerinden (Tip 3) oluşmaktadır. En temel sinyal 

iletim bileşenleri olan reseptörler ve etkili enzimler tip 

2 hücrelerde bulunmaktadır.4,6 Tat tomurcukları dildeki 

papillalar üzerinde bulunmaktadır ve papillalar 

özelliklerine ve fonksiyonlarına göre 4 gruba 

ayrılmaktadır. Bunlar; 

1. Sirkumvallat papilla 

2. Fungiform papilla 

 3.Filiform papilla 

4.Foliat papilla’dır.4,6 (Resim1) 
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Resim 1. Dildeki tat tomurcuklarını içeren papillaların 
morfolojik yapısı şematize edilmektedir.7 

 

Dil üzerinde bulunan papillalar tat tomurcuğu 

sayısına göre çoktan aza doğru sirkumvallat, fungiform 

ve foliat papillalar şeklinde sıralanmaktadır.4,6 Fungi- 

form papillalar dilin ön kısmında bulunurken, sirkum- 

vallat ve foliat papillalar dilin arka kısmında lokalize ol- 

muşlardır.3,6 Acı, ekşi, tuzlu ve tatlı gibi temel tatların 

alınmasında görev yapan tat tomurcukları dilin özel 

bölgelerinde lokalize olmuşlardır. Tatlı ve tuzlu tatlar 

dil uç kısmına yerleşmişken, ekşi tat dilin her iki yan 

tarafına, acı tat ise dil kökü ve yumuşak damağa yer- 

leşmiştir.4 Dilin uç ve arka bölgesindeki tat duyarlılığı 

daha fazladır.1  
 

Tat Duyusunun Ġletimi 

Dilin farklı bölgelerinden algılanan tat duyusu, 

farklı sinirsel yollar izleyerek beyin sapındaki traktus 

solitarius’a ulaşmaktadır.4 Dilin 2/3 ön bölgesinden 

çıkan tat uyaranları n. facialisin korda timpani; 1/3 ar- 

ka kısmından ve farenksin bir kısmından çıkan tat 

uyaranları n. glossofaringeus yoluyla ve farenksin bir 

kısmı, epiglot ve larenksteki tat duyusu ise n. vagus ile 

traktus solitarius’a ulaşmaktadır.5,6,8,9 Tat duyusunun 

ikinci sıra nöronları talamusun ventral posterior medial 

çekirdeğinde sonlanırken, 3.nöronları korteksteki post 

santral ucuna aktarılmaktadır. Tat tomurcuklarında 

oluşan uyaranlar öncelikle traktus solitarius olmak üze- 

re beyin sapındaki inferior ve superior salivatör çekir- 

deklere aktarılmaktadır.4  
 

Tat Duyusunun Fizyolojisi 

Temel olarak algıladığımız 5 tat duyusu bulun- 

maktadır. Bunlar; tatlı, tuzlu, acı, ekşi ve umami tat 

olarak sınıflanabilmektedir.1,8  

Tat tomurcuklarında bulunan tat reseptör hüc- 

releri, birçok özelliği ile sinir hücrelerine benzeyen 

özeleşmiş epitel hücrelerdir. Gıda maddesinin ağza 

alınmasıyla beyin sapındaki traktus solitarius, inferior 

ve superior salivatör çekirdeklere ulaşan impulslar sub- 

mandibular, sublingual ve parotis bezlerine uyaranlar 

göndermektedirler. Uyarılan tükürük bezlerinin salgıları 

ile alınan gıdanın birleşmesi ile ağız içerisinde bir çö- 

zelti oluşmaktadır. Tat reseptör hücreleri ilk sinyalle- 

rini, hücrenin mikrovillus adı verilen uzantısı yardımıyla 

ağız boşluğundaki çözeltilerden almaktadır.4,6 

Tat duyusu iletimi farklı mekanizmalar ile ger- 

çekleşmektedir. Acı tat duyusu, G Protein Çiftleşmiş 

Reseptörler (GPÇR) ile alınmaktadır. Acı duyusunu al- 

gılamamızı sağlayan reseptörler Tip 2 Tat Reseptörleri 

(T2R) olarak adlandırılmaktadır. T2R’ler yüksek özgül- 

lük ve duyarlılıktaki acı tadı algılayabilmektedir. Birçok 

T2R içeren bir tat tomurcuğu, eşit duyarlılıkla geniş bir 

acı yelpazesini ve toksik bileşenleri algılayabilmektedir. 

T2R’ler farklı acı tatlara, farklı şekillerde cevap verme- 

mektedir, bu nedenle insanlarda farklı acı bileşikler 

benzer acı duygular uyandırmaktadır.6,10  

Tuzlu tatların iletim fizyolojisi sodyuma (Na+) 

ve diğer katyonlara dayanmaktadır. Tuzlu tatların algı- 

lanması, insanların mineral açısından zengin besinler- 

den faydalanmasını, vücuttaki su-iyon dengesini bozan 

çok tuzlu gıdalardan uzak durmasını sağlamaktadır. 

Tat tomurcuklarında Na+ ve diğer iyonların geçişleriyle 

membran potansiyelleri bozulmakta, hücreye kalsiyum 

(Ca+) akışı tetiklenmekte ve nörotransmitter madde sa- 

lınmaktadır. Tuzlu tatların alınmasında görev alan 

sodyum kanalları; epitelyal sodyum kanalları (ENaK) 

olarak adlandırılmaktadır.6,10  

Asitlerden kaynaklanan ekĢi tatlar insanlarda 

duyusal olarak bir kararsızlık oluşturmaktadır. Portakal, 

greyfurt veya ekşi şeker gibi besinlerde hissedilen ekşi 

tat çekici gelirken, bozulmuş yiyeceklerde ve olgunlaş- 

mamış meyvelerdeki ekşi tat itici gelmektedir. Ekşi tat 

duyusunun kompleks iletim mekanizması tam olarak 

açıklanamasa da iyon kanalları yoluyla iletildiği 

belirtilmektedir.6  

Tatlı tat duyusu besinlerdeki karbonhidrat- 

lardan kaynaklanırken, umami tat duyusu besinler- 

deki amino asitlerden kaynaklanmaktadır. Tatlı ve 

umami tat duyuları membrana bağlı protein resep- 

törleri sayesinde ortaya çıkmaktadır.(Tablo 1) 6 

 
Tablo 1. Tat duyuları ve ilgili uyarıcı reseptörler6 

 

Algılanan Tat  Reseptör Uyaranı 

Tuzlu  Sodyum iyonları 

Tatlı  Sükroz, maltoz, laktoz, glikoz,  bazı alkol ve ketonlar, 
kloroform, berilyum tuzları ve aspartik asitin çeşitli 

amidleri 

Ekşi  Hidrojen iyonları 

Acı Kinin sülfat, striknin hidroklorür, morfin, nikotin, 
kafein, üre, magnezyum, amonyum ve kalsiyumun 

inorganik tuzları 

Umami Glutamat , monosodyum glutamattır 
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Tat Duyusu Anomalileri 

Tat duyusu bozuklukları diğer duyu bozukluk- 

larına göre (görme, duyma) daha az önemsense de 

yaşam kalitesindeki ve çalışma kapasitesindeki düşüş 

ve hayatı tehlikeye sokan etkenler açısından önemli 

bulunmaktadır.11 Tat duyusundaki değişiklikler nicelik- 

sel ve niteliksel olarak sınıflandırılabilmektedir.12 

 

Niceliksel Tat Bozuklukları: 

 Ageuzi: Tat duyusunun yokluğu, tat alamama  

 Hipogeuzi: Tat alma duyarlılığında azalma 

 Disgeuzi: Tat duyusunun bozulmasıdır. 

Genellikle oral cerrahi müdahale sonucu veya ilaç 

kullanımına bağlı olarak oluşabilmektedir. 

 Hiperageuzi: Tat duyusunda artma 

 Selektif ageuzi/hipogeuzi: Sadece belli bir 

tadın algılanmaması veya diğer tatlara göre daha 

az algılanması  

 Niteliksel Tat Bozuklukları 

 Paraguzi: Tat uyaranının yanlış algılanması 

 Kakoguzi: Tatların kötü olarak algılanması 

 Fantom tat: Hastanın stimülasyon olmaksızın 

sabit bir tat hissetmesidir. Bu duruma sıklıkla 

epilepsi ve şizofreni vakalarında ve yanan ağız 

sendromu olan hastalarda rastlanmaktadır.2-4,12-14 

Tat duyusu kompleks ve farklı yollar kullanıla- 

rak iletildiğinden ageuzi nadir olarak görülürken; hipo- 

geuzi ve disgeuzi daha sık rastlanan bozukluklardır.15  

 

Tat Duyu Bozukluklarının Etiyolojisi 

Tat duyusundaki bozukluklar idiyopatik olabil- 

dikleri gibi çeşitli nedenlerle de ilişkilendirilebilirler.16 

Tat duyusunda bozukluğa neden olan faktörler; ağız 

kuruluğu, myastenia gravis, Parkinson hastalığı, kafa 

travmaları, lokal antiplak ajanlar, diyabet, hamilelik, 

gastroözofageal reflü hastalığı, hipotiroidi, sigara kulla- 

nımı, kulak ameliyatları, aşırı alkol kullanımı, karaciğer 

hastalıkları, sinüzit, koku duyusu bozuklukları, üst solu- 

num yolu enfeksiyonları, ağız yanması sendromu, vezi- 

külobüllüz lezyonlar, kıllı dil, metalik dental restoras- 

yonlar, hareketli protezler, nutrisyonel eksiklikler, 

dental lokal anestezi, gömülü diş çekimi gibi bazı cer- 

rahi prosedürler, kemoterapi, baş boyun bölgesi rad- 

yoterapisi, kaptopril ve penisilamin gibi sülfidril grubu 

içeren ilaç kullanımıdır.1,4,5,17 Yaşlanma, hamilelik ve 

menapoz gibi faktörler tat bozukluğuna neden olabilen 

fizyolojik faktörlerdir.18  

 

●Travma 

 Ağız içi cerrahi müdahalelerden sonra (özel- 

ikle 3. molar çekimleri) tat duyusu bozuklukları sık sık 

bildirilse de vakaların çoğunda korda timpaniden kay- 

naklanan tat duyusu bozukluklarının çoğunun orta 

kulak ameliyatları sonucu oluştuğu bildirilmiştir.16  

 Klasser ve arkadaşlarının16 yayınladıkları olgu 

raporunda; periodontal tedavi, kemik kaybı ve diş mo- 

bilitesi nedeniyle intravenöz sedasyon altında alt ve üst 

çenedeki 3. molar dişlerin çekimi yapılmıştır. 66 yaşın- 

daki erkek hastanın ağız içi ve periodontal ameliyat 

sonrasında tat değişiklikleri başta olmak üzere, sık sık 

oluşan susama hissi ve iştahsızlık gibi şikâyetlerinin 

bulunduğu bildirilmiştir. Hastanın semptomları, intra- 

oral ve ekstraoral bulguları değerlendirildiğinde, tat 

duyusundaki kaybın ameliyat sonrasında korda timpani 

sinirleri üzerinde oluşan inflamatuar, infeksiyöz veya 

fibrotik değişiklikler nedeniyle oluşmuş olabileceği 

belirtilmiştir. 

Seyithanoğlu19 yayınladığı vaka sunumunda 29 

yaşındaki erkek hastada oksipital travma sonrası izole 

tat duyusu kaybı bildirilmiştir. Tat kaybı 2 ay boyunca 

devam etmiş, 2 ay sonunda kendiliğinden iyileşmiştir. 

Kafa travmalarından özellikle oksipital travmalar tat ve 

koku değişikliklerinde önemli rol oynamaktadır. Çok 

hafif travmalarda bile tat ve koku duyularında 

semptomlar oluşabildiği belirtilmiştir.  

 Fark ve arkadaşlarının12 2013 yılında yayın- 

lanan çalışmalarında 4680 hastanın 491 tanesinde 

(%10,5) tat duyusu bozukluğu olduğu belirtilmiştir. 

Tat bozukluklarının nedenleri idiyopatik, posttravmatik 

ve operasyon sonrası olarak sıralanmıştır.  
 
●Diyabet 

 Diyabet hastalığının uzun süreli komplikas- 

yonlarından bir tanesi nöropatilerin oluşmasıdır.  Tat 

duyusunu ileten sinirlerde oluşan nöropatiler, diyabet 

hastalarında tat duyusu bozukluğuna neden olan fak- 

törlerden biridir.9 Diyabet hastalarında görülen tükürük 

bezi disfonksiyonu ve kserostomiye bağlı olarak da tat 

duyusu bozuklukları oluşabilmektedir.16  
 

●Nörolojik Hastalıklar 

 Periferal ve santral sinir sisteminde karşılaşı- 

lan hastalıklar tat duyu bozukluklarına neden olabil- 

mektedir. Ġdiopatik Bell Paralizisinin önemli ve erken 

belirtilerinden biri tat duysundaki bozukluklardır.3  

 Parkinson hastalığı, sinir sisteminde patolojik 

değişiklikler oluşturması, antiparkinson ilaçların tükü- 
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rük akış hızını azaltması ve hastaların kötü ağız 

hijyenine sahip olması gibi faktörler nedeniyle tat 

duyusunda bozukluğa neden olmaktadır.20 

 

●Gastroözofageal Reflü Hastalığı 

 Gastroözofageal reflüde karşılaşılan tat duyu- 

su bozukluğu, mide salgısının özofagusa geri kaçması 

sonucunda, en çok ekşi olarak tanımlanan, sürekli 

veya aralıklı olarak fantom tat oluşumundan kaynak- 

lanmaktadır.21 

 

●Böbrek Yetmezliği 

 Böbrek yetmezliği bulunan hastalarda, üremi- 

ye bağlı oluşan stomatit oluşması, ağız kuruluğu ve 

malnutrisyona bağlı çinko eksikliği sonucunda tat 

bozuklukları oluşmaktadır.17,22 

 

●Malnutrisyon 

Günlük beslenmemiz sonucunda vücudumuza 

aldığımız vitamin ve minerallerin vücudumuz için de- 

ğişik görevleri bulunmaktadır. Vücudumuzda birçok 

enzimatik reaksiyona katılan, protein ve nükleik asitle- 

rin üretiminde görevli çinko eksikliğinde tat duyusu 

azalması ve oral mukoza ülserleri oluşmaktadır.11  

 

●Ġlaç Kullanımı 

Ġlaç kullanımına bağlı tat duyusunda oluşan 

bozuklukların mekanizmaları tam olarak açıklanama- 

mıştır. Oluşan duyu kayıpları farklı nedenlerden kay- 

naklanmaktadır ki bunlar arasında; ilaç kullanımına 

bağlı tat reseptörlerinde hasarlar meydana gelmesi, 

immünsüpresyon kaynaklı oluşan sekeller, nöro- 

transmitter fonksiyonlarındaki değişiklikler, ağız muko- 

zasında kuruluk oluşması, tükürük ve mukozanın kim- 

yasal yapısının değişmesi veya ilacın kendi tadından 

dolayı tat kayıpları ortaya çıkabilmektedir.23 Çeşitli an- 

tibiyotikler, analjezikler, bifosfanatlar, antihiper- 

tansifler, bronkodilatatörler, antikonvülsanlar, antidep- 

resanlar ve kas gevşeticiler tat duyusunda değişikliğe 

neden olabilmektedir.14  

 

●Radyoterapi/Kemoterapi 

Radyasyon tedavisi; tat tomurcuklarını, duyu 

iletimini sağlayan sinirleri ve tükürük bezlerini etkile- 

yerek tat duyusunda bozukluklar yaratmaktadır.15 

Yoğun doz radyoterapi veya kemoterapi gören hasta- 

larda yaşam kalitesini olumsuz etkileyen ageuzi ve  

disgeuzi sıklıkla görülmektedir. Radyoterapi gören has- 

talarda direk tat reseptörlerinde oluşan değişiklikler ve 

sekonder enfeksiyonlarla sonuçlanan tükürük miktarın- 

daki azalma nedeniyle tat duyusu bozuklukları görül- 

mektedir.14 Tat değişiklikleri ışınlamadan birkaç hafta 

sonra başlamaktadır ve 60 Gy doza maruz kalan hasta- 

larda tat bozukluğu oluşmaktadır. Baş ve boyun bölge- 

sinden 20 Gy doza kadar alınan radyasyon dozunun tat 

kaybına neden olmadığı bildirilmiştir. Radyoterapi te- 

davisinden 6 ay ile 1 yıl sonrasında çoğu hastada tat 

duyusunda azalma olurken; bazı hastalarda yıllar geç- 

se de tat duyu bozukluğunda iyileşme olmadığı bilin- 

mektedir.18,24 Kemoterapi tedavisinde özellikle sülfidril 

grubu içeren kemoterapötik ilaç kullanan hastalarda; 

sülfidril grubu çinko gibi ağır metalleri bağladığı için 

çinko eksikliğine bağlı olarak tat bozuklukları oluş- 

maktadır.14  

 

• YaĢlanma 

Yaşlanma ile birlikte, tat tomurcuklarında mey- 

dana gelen değişikliklere, tükürük bezlerinin salgısın- 

daki azalmaya ve kişinin besini tamamen çiğnemesin- 

deki yetersizliklere bağlı olarak tat duyusunda bozuk- 

luklar oluşmaktadır. Fizyolojik yaşlanmanın dışında, 

yaşlı hastalarda ilaç kullanımı, çinko eksikliği ve siste- 

mik hastalıklara bağlı tat bozuklukları da görülebil- 

mektedir.25,26  

 

●Ağız ve DiĢ Sağlığı 

 Ağız Kuruluğu 

Ağız içerinde bulunan tükürük miktarı tat du- 

yusu açısından oldukça önemlidir.  Tükürüğün tat alma 

duyusunda etkili olmasının nedeni tat reseptörlerinin 

dış ortamla olan ilişkisindeki primer faktör olmasından 

kaynaklanmaktadır. Tükürük tat reseptörlerinin uyarıl- 

masını sağlayan maddelerin çözünmesini sağlamak- 

tadır.16 Tükürük içerinse bulunan organik ve inorganik 

komponentler, tükürük akış hızı ve şeker klirensi gibi 

faktörler tat alma duyusunu etkilemektedir.27  

 

Metalik dental restorasyonlar 

 Diş hekimliğinde sabit ve bölümlü protetik 

restorasyonlarda kullanılan metal alaşımları bile dis- 

geuzi çeşidi olan metalik tat bozukluğuna neden olabil- 

mektedir. Metal alaşımlar tükürüğe iyon salınımı yap- 

maları, oluşturdukları alerjik reaksiyonlar, bakteri adez- 

yonunu kolaylaştırmaları, yanan ağız sendromuna ne- 

den olmaları, ağızda iki farklı metal alaşım bulunma- 

sına bağlı olarak dental galvanik akım oluşması gibi 
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nedenlere bağlı olarak tat bozuklukları oluşturabilmek- 

tedir.2,3,28,29  

  

Kötü Ağız Hijyeni 

Fantom tat oluşumunun ve kakoguzinin en 

önemli etkenlerinden biri kötü ağız hijyenidir. Kötü ağız 

hijyeni sonucunda oluşan gıda birikimi ve plaktaki 

bakterilerin sülfürlü metabolik ürünleri(hidrojen sülfit, 

dimetil sülfit, metil merkaptan) nedeniyle   tat 

duysunda bozukluklar oluşmaktadır.13,21 

  

Tat Fonksiyon Testleri 

Tat duyusu bozukluklarının teşhisi, kişinin 

medikal anamnezine, subjektif değerlendirmesine ve 

psikofiziksel muayenesine bağlı olarak yapılmaktadır.26 

Travma, cerrahi müdahale sonrası veya ağız içi veya 

sinüsteki bir enfeksiyon sonrasında oluşmuş olan tat 

duyusu bozukluklarında çeşitli görüntüleme yöntemle 

kullanılabilmektedir. Dental tomografi ve manyetik re- 

zonanslı görüntüleme yöntemleri enfeksiyon tespitin- 

de, santral sinir sistemi, beyin ve talamusu görüntüle- 

mede kullanılmaktadır.8,17,26  

Tat duyusu ile ilişkili olan ve koku duyusu ile 

ilgili kabul görmüş birçok fonksiyon testi bulunurken; 

tat duyusu fonksiyon testleri sıvı çözeltiler, tabletler ve 

yenilebilir kapsüllerden oluşan piyasada mevcut olma- 

yan ve az sayıda normatif veri sunabilen testlerdir. Tat 

fonksiyon testleri genellikle tüm ağız fonksiyonlarını 

değerlendirecek şekilde olsa da bölgesel olarak kulla- 

nılanları da bulunmaktadır.30 Bölgesel testlerin, tüm 

ağza uygulanan testlere oranla daha detaylı muayene- 

ye imkân sağlaması ve tat duyusunun sinirsel iletim 

muayenesini kolaylaştırması en büyük avantajlarıdır.27 

Ġnsanlardaki tat duyusu çalışmalarının en sık yapıldığı 

bölge yoğun sayıda fungiform papilla içermesi ve sti- 

mülasyon uygulamaya en elverişli bölge olması nede- 

niyle dil ucudur. Tat fonksiyon testleri, kimyasal uyarı 

ve elektrik akımı uygulayanlar şeklinde ikiye ayrılabi- 

lir.31 

●Kimyasal Tat Testleri 

 Kimyasal tat testlerinde 4 farklı tat çeşidi 

(tatlı, acı, ekşi ve tuzlu) kullanılmaktadır. Umami tatlar, 

bireyler tarafından tanımlanması zor olduğundan kim- 

yasal testlerde tercih edilmemektedir.30 Tatlı tat için 

sükroz, ekşi tat için sitrik asit ve tartarik asit, tuzlu tat 

için sodyum klorür (NaCl), acı tat için de kinin hidro- 

klorid veya kafein kullanılmaktadır.31 

 

Geleneksel uygulamalarda dilin üzerine 

solüsyon tatbikiyle tat fonksiyonları değerlendirilmek- 

tedir; ancak solüsyonun dil üzerine yayılması ve 

seyrelmesi nicel sonuçlar alınmasında sorunlar 

oluşturmaktadır. Kimyasal uyarılar; filtre kâğıdı diskleri, 

pamuk peletler, tat bantları ve tat tabletleri ile 

yapılmaktadır. Hasta doğru tadı algılayıncaya kadar 

konsantrasyon arttırılarak uygulanır ve doğru algıladığı 

konsantrasyon eşik değer olarak kaydedilir.30,31 

 

●Elektrogustometre (EG) 

 Elektrogustometre, klinikte tat duyusu eşik 

değerini tahmin etmekte kullanılan, desibel olarak kan- 

titatif tat ölçümleri yapan bir alettir. Dilde bulunan tat 

tomurcuklarına düşük değerde bir akım verilerek, me- 

talik tadın oluştuğu eşik değerin bulunmasını sağlanır 

ve kişinin tat duyarlılığı ölçülür. Elektrogustometrenin 

klinik kullanımındaki en güçlü özelliği; uygun olarak 

kullanıldığında tat duyusu ölçümleriyle bireyler arası 

karşılaştırma yapılmasına olanak sağlaması, bireyin 

zamanla veya tedaviyle değişen tat alma durumunun 

değerlendirilmesinde kullanılmasıdır. En önemli deza- 

vantajı ise yalnızca tek bir tadı (ekşi) tespit edebilme- 

sidir. Bu nedenle spesifik tatların etkilendiği patolojik 

durumlarda ölçüm yapılamamaktadır.17,32  

Uygulama sırasında hastanın hissettiği ilk tat 

değeri eşik değer olarak kabul edilmekte, düşük de- 

ğerler yüksek tat duyarlılığını göstermektedir. Elektro- 

gustometrede uyaranın zamansal ve bölgesel doğrulu- 

ğunun kimyasal testlerden daha doğru sonuç verdiği 

belirtilmektedir. Elektrogustometrik stimulus genellikle 

ekşi veya metalik bir tat olarak deneyimlenmektedir.32 

 

●Objektif Duyu Testleri (Semmes-

Weinstein Monoflamentleri) 

 Semmes-Weinstein filamentleri, hafif dokun- 

ma testinde kullanılmaktadır. Hafif dokunma testinde 

periferik sinir alanına orantılı kuvvet uygulanması ile 

hastanın temas (basınç) eşiğinin test edilmesini sağla- 

maktadır. Bu test ile kişinin dilindeki fiziksel uyarana 

olan tepkisi ölçülerek, vücuttaki nörosensör değişik- 

likler değerlendirilmekte ve sinir lezyonlarının tespitin- 

de kullanılmaktadır. Hasta, 1.65 ve 2.36 çaplı monofla- 

mentleri algılayabiliyorsa, trigeminal sinirin innerve 

ettiği alandaki duyu düzeyi normal kabul edilir. Objek- 

tif nörosensör bozukluk ve subjektif hisler arasındaki 

ilişki şüpheli olduğu bilinmektedir.15,33  
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Tat Duyu Bozukluklarının Tedavisi 

Tat ve koku duyusu bozuklukları medikal olarak 

genellikle gerekli ilgiyi görmemektedir. Tat veya koku 

duyusundaki kayıplar ve bozukluklar kişide toksik du- 

rumlar ortaya çıkmasına neden olmakta, kişinin 

hayattan aldığı zevki etkilemektedir.15,17   

Tat duyu bozukluklarının tedavisi için en önemli 

faktör bozukluğa neden olan etkenin belirlenmesidir. 

Sinir yaralanmalarından kaynaklanan tat duyu bozuk- 

luklarında nöroloji, lokal nedenlerle kaynaklanan tat 

bozukluklarında dental ve dermatolojik muayene, şizo- 

freni depresyon gibi psikolojik faktörlerle ilişkilendirilen 

bozukluklarda psikiyatr veya psikolog, hastanın siste- 

mik bir hastalığından kaynaklı tat duyu kaybı var ise 

dahiliye gibi branşlar ile yapılan ortak tedavi planla- 

maları ile başarı elde edilebilir.3 Cerrahi müdahale veya 

radyoterapi sonucunda gerçekleşen tat bozuklukla- 

rında tedavi önerilmemekte, iyileşme zamana bırakıl- 

maktadır.15  

Ġlaç kullanımına bağlı tat bozukluklarında ilaç 

tipinin veya ilaç dozunun değiştirilmesi prognozu olum- 

lu olarak etkilemektedir. Tekrarlayabilen periodontal 

hastalıklarda ve oral kandida enfeksiyonlarında oluşan 

tat duyusu bozuklukları etkene yönelik olarak yapılan 

tedavi sonucunda düzelebilmektedir. Ağız kuruluğu 

sebebiyle oluşan tat bozukluklarında oral pilocarpine 

kullanımı faydalı bulunmaktadır.2  

Ġdiopatik tat bozukluklarında, tat reseptörlerinin 

rejenerayonunda önemli rol oynayan çinko mineralinin, 

4 ay boyunca günlük 140 mg/d sistemik çinko 

(glukonat veya sülfat) tablet olarak kullanımının faydalı 

olduğu bildirilmiştir.3,34,35  

 

SONUÇ 

 

Tat alma duyusu yalnızca bir zevk olarak değil, 

insanın beslenmesi ve sağlığı için de oldukça önemlidir. 

Birçok fizyolojik, sistemik ve lokal patolojik duruma 

bağlı olarak tat bozukluğu oluşabilmektedir. Kişinin ya- 

şam kalitesini, beslenme durumunu ve sağlığını geliş- 

tirmek amacıyla, tat duyu bozukluğunun altında yat- 

makta olan nedene bağlı olarak tedavi seçenekleri 

uygulanmalıdır. 
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