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ŞİŞM AN BİREYLERİN TAD ALM A DURUM LARININ  
SAPTANMASI

Arş. Gör. Nevin TEKGÜL * /  Prof. Dr. Nazan BOZKURT**

Şişman 10 bireyin tad alma duyularında bir değişikliğin olup ol­
madığa 10 kontrol deneğin, tad alma durumları ile karşılaştırıla­
rak araştırılmıştır. Dört temel tadı veren dört ayrı madde kulla­
nılmış ve her maddeden dört ayn konsantrasyonlarda 
solüsyonlar hazırlanmıştır. Hastaların BKI 31.6 iken kontrol 
grubunun BKI 23.0 olarak saptanmıştır. Gruplar arasındaki fark 
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur. (p<0.05). Tad solüsyon­
larının uygulanmasından sonra sonuç olarak şişman bireylerin 
tatlı tadı alma eşikleri kontrollere göre yüksek iken fark istatis­
tiksel olarak önemlidir (p<0.05). Diğer tatlara verilen cevapların 
(tad eşiklerinin) yüksek olmasına rağmen farklar istatistiksel 
açıdan önemli bulunmamıştır (p>0.05).
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H.Ü Sağlık Teknolojisi Yüksekokulu Beslenme ve Diyetetik Bölümü Öğretim Üyesi.



38 Tekgül, N., Bozkurt, N.

GİRİŞ

Tad algısı, ağızdaki tad cisimciklerinin bir fonksiyonu olup kişilerin 
gıdaları seçmesinde ve dokuları için gerekli besleyici maddeleri almasın­
da önemi olan bir algıdır (1). Tad yani lezzet anlayışı zamanla yerleşir bi­
reyin yemekle ilgili yeni izlenim ve deneyimleri ile değişikliğe uğrar (2). 
Tad duyarlılığı çeşitli hastalıklar, ilaç alımı, sigara içme, ağız sağlığının 
bozukluğu, protez takma, şişmanlık gibi durumlarda azalabilmektedir 
(3). Erişkin bireylerde vücuda besinlerle metabolize edilen enerji miktarı 
ile harcanan enerji miktarı arasındaki denge olmalıdır. Bu denge pozitif 
yönde olduğunda vücut ağırlığında ve yağ dokusunda artma olur. Nega­
tif dengede ise zayıflama söz konusudur (4 ) . Şişmanlık oluşumunda tad 
duyusunun ve diyetin bileşiminin önemli olduğu bilinmektedir. Tad 
duyu keskinliğinin patolojik ölçülerde demek olan hypogeusiamn oluşu­
mu ve gelişiminde pek çok faktör rol oynamaktadır. Bu çalışma vücut 
ağırlığındaki artışın tad algılama üzerine etkisinin olup olmadığını sapta­
mak amacıyla planlanmış ve yürütülmüştür.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ VE ARAÇLARI

Araştırma kapsamına şişmanlıktan başka hiçbir sağlık problemi, siga­
ra, alkol, ilaç içme alışkanlığı olmayan 10 hasta ve 10 kontrol grubu seçil­
miştir. Tad solüsyonları literatürde (6), solüsyonların içerikleri Tablo 1 de 
verilmiştir

Tablo 1: Tad Solüsyonlarının Konsantrasyonları

Tatlar 1 2(Eşik) 3 4

Tatlı
(Sakkaroz)

ı.ıo '3 ı.ıo '2 ı.ıo '1 2.10 1

Tuzlu
(sodyum
klorür)

ı.ıo '3 ı.ıo"2 ı.ıo '1 2.10 1

Ekşi
(Hidroklorik
asit)

1.2.10 3 2.3.10 3 2.3.10 2 2.6.10 2

Acı
(kinin
sülfat)

4.10 6 8.10 6 8.10 3 16.10 5
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Distile su ile hazırlanan bu solüsyonlar denekler sabah kahvaltı yap­
tıktan 2 saat sonra dillerinin tad almak için özelleşmiş yerlerine 3-4 
damla damlatılmış ve aldıkları tatları tanımlamaları istenmiştir. Her solü­
syon damlatıldıktan sonra su ile ağızları çalkalandırıp tad goncalarının 
temizlenmesi sağlanmıştır. Solüsyonlar tatlı, tuzlu, ekşi, acı sıralarına 
göre verilmiştir.

BULGULAR VE TARTIŞMA

Şişman ve kontrol grubundaki bireylerin yaş, ağırlık, boy ve beden 
kitle indekslerinin (BKI) dağılımları Tablo 2'de verilmiştir.

Tablo 2: Şişman ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Yaş, Ağırlık, Boy 
ve Beden Kitle İndekslerinin (BKI) Dağılımları

Şişman Kontrol

n X ± S n X ± S t P

Yaş 10 34.0 3.34 10 27.8 1.24 5.50 p<0.05

Ağırlık
(kg)

10 89.2 4.35 10 64.1 3.67 13.95 p<0.05

Boy
(cm)

10 168.6 2.70 10 166.1 2.51 2.14 p>0.05

BKI
(k g /m 2)

10 31.6 1.97 10 23.0 0.65 13.13 p<0.05

Şişman bireylerin yaş ortalaması 34.0 yıl dır Yapılan çalışmalarda 
yaşla birlikte şişmanlığın arttığı ve genellikle kadınlarda şişmanlığın 45- 
49 yaşlarında görüldüğü bildirilmektedir. Çünkü yaş ilerledikçe bazal 
metabolizma hızı düşmekte fiziksel aktivitenin azalmasıyla enerji gerek­
sinimi azalırken, alınan enerji düşürülmediği için şişmanlık görülmekte­
dir (7,8). Şişmanlık genellikle hatalı ve aşırı beslenme sonucu vücutta 
fazla yağ toplanmasıyla ortaya çıkmaktadır. Şişman bireyin vücudunun 
yağ doku kitlesi yağsız doku kitlesine göre artmıştır (9). Son yıllarda 
beden yapısının uygunluğunun belirlenmesinde kullanılan en iyi yöntem  
"Beden Kitle indeksidir". Erkekler için bu değer 22 iken kadınlar için
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21’dir. 19-20 olması alt sınırı , 24-25 olması üst sınırı göstermektedir. 
(5,10). Şişman bireylerin BKI 31,6, kontrollerin BKI 23.0 olarak bulun­
m uştur. Şişman bireylerin BKl'leri Dünya Sağlık Örgütünün verdiği nor­
mal değerlerin çok üstündedir (11). Şişman bireyler ve kontrol grubu ara­
sındaki fark ise istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05). 
Ülkemizde 1984 Gıda Tüketimi ve Beslenme araştırması sonuçlarına göre 
erkeklerin %38.7'si kadınların ise %65.2'si şişman bulunmuştur (12). De­
neklerin tad alma durumları Tablo 3'te verilmiştir.

Tablo 3: Şişman ve Kontrol Grubundaki Bireylerin Durumlarının  
Dağılımları

Tatlar
(mol)

Kontrol (n= 10) Şişman (n= 10)
t

(testi)x ± S Sx x ± S Sx P

Tatlı
(Sakkaroz) 1.9-2 0.028 8.86 1.02-1 0.12 0.04 2.18 **

Tuzlu
(Sodyum
Klorur) 3.7-2 0.043 0.013 5.5-2 0.047 0.014 0.90 *

Ekşi
(Sitrik asit) 9 .T 3 0.01 3.16-3 8.2-5 0.012 3.8-3 1.87 *

Acı (Kinin 
sülfat) 4.4‘5 0.003 9.4-4 6.5*5 0.004 1.2-3 0.01 *

* p>0.05 
** p<0.05

Rodin ve arkadaşları (13)'m 53 düşük ağırlıklı, normal ve şişman bir 
eyler üzerinde yaptıkları çalışmada çeşitli konsantrasyonlarda glikoz so- 
lusyonu verilmiş, şişman ve orta şişmanlar normal bireylerden daha yük­
sek tad eşiklerini tercih ettikleri ve tatlı tattan daha fazla oranda hoşlan­
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dıkları, kilo vermeyle tatalma eşiği ve tatlı tattan hoşlanma durumunun 
düştüğü bildirilmiştir. Diyet yağlarının tatlı tadı alma uyanasım  etkiledi­
ği (14), şişman bireylerin yağ fazla sukrozu az uyaranlan tercih ettiği 
bunun yanı sıra diyetin şeker ve yağ içeriğinin vücut ağırlığına bağlı ve 
besin tüketimini etkileyebileceği söylenmektedir (15).

Bu çalışmada şişman ve kontrol grubu arasında tatlı tada verilen ce­
vaplar karşılaştırıldığında fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur 
(p<0.05). Diğer tatlara verilen cevaplar da şişmanlarda, kontrollere göre 
daha yüksek tat eşiklerini tercih etmesine rağmen farklar istatistiksel ola­
rak önemli değildir (p>0.05).

Tad duyu keskinliğinin patolojik ölçülerde azalmasının organizmada 
metabolik etkinlikleri nedeniyle önemli bir iz element olan ve genellikle 
hayvansal kaynaklı besinlerde bulunan çinko elementi ile ilişkili olabile­
ceği söylenmektedir (16,17). Chen ve arkadaşlan (18) şişman hastaların 
serum ve saç çinko durumlarının kontrollere göre % 22-34 oranında 
düşük bulurken şişmanlığın gelişmesinde çinkonun önemli rolünün ol­
duğunu bildirmişlerdir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Araştırma kapsamına 20-52 yaşlan arasında ve BKI 31.6 olan 10 şiş­
man ile 21-35 yaşları arasında BKI 23.0 olan 10 kontrol grubuna birey 
alınmıştır. Kontrol ve şişman gruplan arasında yaş, ağırlık ve BKI arasın­
daki fark istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05).

Araştırma bulgulanna göre şişman hastaların tat alma eşikleri yüksek 
bulunurken tatlı tat algılamada şişman ve kontrol bireyleri arasındaki 
fark istatistiksel olarak önemli iken (p<0.05) diğer tatlan algılamada fark 
önemli bulunmamıştır (p>0.05).

Şişmanlamak genellikle kolayken zayıflamak güçtür. Bu nedenle şiş­
manlığın tedavisinden önce önlenmesi doğru olur. Bunun için ise küçük 
yaşlardan itibaren enerji dengesine uygun beslenme programlan uygula­
narak yeterli ve dengeli beslenme alışkanlığı kazandınlmalı fiziksel akti- 
vitelerin arttınlması sağlanmalıdır.
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Tad alma duyusunun azalmasında çinkonun çok önemli etkisinin ol­
duğu bilinmektedir. Bu nedenle şişman bireylerin serum, saç, lökosit, 
eritrosit, çinko düzeylerinin incelenmesinde fayda vardır.

SUM M ARY  

TASTE ACUITY OF OBESE INDIVIDUALS

Tekgül, N., Bozkurt, N.

In this study, taste acuity of obese individuals has been examined. 
Ten obeses and ten control groups have been choosen to compare the 
taste acuity. BMI of the obese individuals in this research was found as 
31.6 k g /m 2 but BMI of the control group was found 23.0 kg/m 2.The dif­
ference between obese individuals and control group has been found sig­
nificant (p<0.05). While the difference between sweet taste acuity and 
weight has been found significant (p<0.05), no significant relationship 
was found between weight and the taste acuities of salty, sour and bitter 
tastes.
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