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Gebe ve gebe olmayan kadinlarin degisik konsantrasyonlarda-
ki geker ve tuz cozeltilerini aywrabilme ve tercih durumlan
aragtiriimigtir. Gebe kadinlarin tuz gozeltilerini ayirt etmede
gebe olmayanlara gire énemli dl¢iide hatalar yaptifi saptan-
migtir (p<0.05). Gebelerin engok tercih ettikleri tuz ¢ozeltisi,
gebe olmayanlarin tercihinden daha yiiksek konsantrasyonda
bulunmusgtur. Gebelerin yiiksek konsantrasyonlardaki tuz ter-
cihlerinin sodyum gereksinmelerinin artigina bagh olabilece-
gi sonucuna vanlmistir,

GIRIS

Tat duyusu kimyasal molekiiller veya iyonlarla dogrudan temasa geldi-
gi zaman uyarilan agiz icinin kimyasal duyarhhigidir. Ayrica tat, hoslanma,
ve hoglanmama seklinde de belirlenmektedir (1). Tat ve koku duyular: ol-
dukca hassas bir reaksiyon sonucu ortaya ¢ikarlar. Gebelikte ise 6zellikle
tat ve koku alma bakimindan agir1 duyarliik gorilmektedir(2). Bunun
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sonucu tadr hosa gitmeyen yiyeceklerin tiiketimi azalirken, tadi hosa giden,
lezzetli yiyiceklerin titketimine olan egilim artmaktadir. Gebelik siiresince
yiyeceklere kars1 gelisen tiksinme ve siddetli arzuya neden olan faktériin
tat ve koku duyarlih@inin degismesi veya gebelik sirasinda olusan metabo-
lik degisiklikler oldugu one sirilmektedir(3). Gebelikte 6zellikle tath (suk-
roz) ve tuzlu (sodyum kloriir) tat duyusundaki degisiklikler ilgi cekicidir.

Bu galismada, gebe ve gebe olmayan kadinlarin degisik konsantrasyon-

lardaki seker ve tuz tadlarini ayirabilme yetenegi ve tat tercihleri incelen-
mistir.

ARASTIRMA YONTEMI VE ARACLARI

Aragtirmanin 6rneklemini yaslari 20-35 arasinda olan Hacettepe Uni-
versitesi Kadin Dogum Klinigine bagvuran 60 gebe (her ig trimesterde esit
sayida) ile ayn1 yas grubundaki 60 gebe olmayan kadin olusturmustur.

Gebe olmayan grubun tat duyularini 6lgmek igin tat paneli uygulanmis-
tir. Tat paneli igin, distile su igine katilan 0.01, 0.025, 0.005, 0.1 ve 0.25 mo-
lar konsantrasyonlardaki 5,sukroz soliisyonu ile 0.025, 0.05, 0.075, 0.1 ve
0.2 molar konsantrasyonlardaki 5 tuz solusyonu olmak iizere toplam 10
test solusyonu hazirlanmigtir. Test soliisyonlarinin sayisi ve konsantrasyon-

larinda Desor ve arkadaslarinin (4) yetigkinler igin hazirlamig oldugu de-
gerler olciit olarak alinmusgtar.

Tat paneli, ses ve ilgi gekecek baska seylerin olmadig: poliklinik labora-
tuvarinda yapumustir. Deneklere oda sicakligindaki test soliisyonlar: stan-
dart bardaklarda bir tepsi icinde karisik olarak sunulmus ve en diisiikten
en yiksek konsantrasyona dogru siralamalar: istenmistir. Siralamay: dogru
ve yanhg yapmalarina gore denekler gruplanmigtir. Ayrica tercih ettikleri
seker ve tuz solusyonlarini belirlemeleri séylenmistir. Deneklere tat testine
baglamadan 6nce ve her test soliisyonunu denedikten sonra agizlarini disti-
le su ile calkalamalari, test solisyonundan bir yudum alip titkkiirmeleri soy-

lenmistir. Gerek duyduklari zaman tatma islemini tekrarlayabilecekleri de
belirtilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde dagiim ve yiizdeler bulunmus, gruplar
arasi farkin énem kontroli khi-kare testi ile yapimustir.
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BULGULAR
Galismaya katilan deneklerin hepsi 20-35 yaslar: arasinda idi.
Gebe ve gebe olmayan kadinlarin gseker ve tuz soliisyonlarini en diigiik-

ten en yiiksek konsantrasyona dogru siralama durumlari dogru ve yanls
olarak belirlenmis, sonuglar Tablo 1’de g6sterilmistir.

Tablo 1: Gebe ve Gebe Olmayan Kadinlarin Soliisyonlar1 Siralama Durumu

Siralama Durumu Gebe Gebe Olmayan ‘Onemlilik
S % S % testi

Seker Soliisyonu

Dogru 39 65.0 42 70.0 x2 = 0342

Yanlig 21 350 18 300 p>0.05
Tuz Soliisyonu

Dogru 31 517 42 70.0 x? = 4232

Yanlig 29 483 18 30.0 p<0.05

Tabloda gérildigi gibi, gebe olmayan kadinlarin ¢ogu (%70.0) seker
ve tuz soliisyonlarint konsantrasyonlarina gére dogru bir sekilde siralamis-
lardir. Gebe olanlarin 9565.0°i seker, %5 1.7’si tuz soliisyonlarin1 dogru ola-
rak siralamiglardir. Seker soliisyonlarini konsantrasyonlarina gore siralama-
da gebe ve gebe olmayan kadinlar arasindaki fark énemsiz (p> 0.05), tuz
soliisyonlarini siralamada ise iki grup arasindaki fark énemli (p<0.05) bu-
lunmustur. Béylece gebelerin tuz soliisyonlarini siralamada 6nemli 6lgiide

hatalar yaptig saptanmugtir.

Gebe ve gebe olmayan kadinlarin en fazla tercih ettikleri seker ve tuz
solisyonlarina gére dagiimlar: Tablo 2'de verilmistir. :

Goruldagii gibi, gebe ve gebe olmayan deneklerin degisik konsantras-
yonlardaki seker soliisyonlarini tercihleri arasindaki fark Onemsiz
(p>0.05) bulunmustur. Tuz solisyonlarim tercihlerinde ise, iki grup arasin-
daki fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).

Gebe kadinlarin gebe olmayanlara gore daha yiiksek konsantrasyonlar-
daki tuz soliisyonlarin: tercih ettikleri saptanmigtir.
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Tablo 2: Gebe ve Gebe Olmayan Kadinlarin En Fazla Tercih Ettikleri Seker ve Tuz Soliis-

yonlari
En Fazla Tercih Edilen Soliisyon
Molar Gebe Gebe Olmayan Onemlilik Testi
Konsantrasyonlan S % S %
Seker
0.01 3 5.0 1 1.7
0.825 4 6.7 1 1.7
0.05 9 150 13 21.7 x2 = 4.002
0.1 21 350 25 41.6 p>0.05
0.25 23 383 20 333
Toplam 60 100.0 60 100.0
Tuz
0.025 3 50 9 15.0
0.05 . 3 50 8 133
0.075 24 40.0 13 21.7 x2 = 8.818
0.1 18 300 20 333 p<0.05
02 12 200 10 16.7
Toplam 60 100.0 60 100.0
TARTISMA

Gebelikte tat duyusunda ve besinlerin tercihlerindeki degisiklikleri sap-
tamak igin gesitli cahismalar yapilmustir. (3,5-7). Sonug olarak, gebelikte or-
taya gikan yiyecek ve igecekleri isteme ve istememe durumunun koku ve
tat duyulari ile metabolik degisikliklerden kaynaklandigi bulunmustur.

Bu galigmada, gebelerin, gebe olmayan kadinlara oranla tuz soliisyonla-
rin1 konsantrasyonlarina gore siralamalarinda 6nemli élgiide (p<0.05) ha-
talar saptanmustir. Seker gozeltisini siralamada gebe olan ve olmayanlarin
arasindaki fark onemsiz bulunmustur (p>0.05).

Bu ¢alismada, gebelerin, gebe olmayan kadinlara oranla tuz soliisyonla-
rini konsantrasyonlarina gore siralamalarinda 6nemli élgiide (p<0.05) ha-
talar saptanmigtir. Seker ¢ozeltisini siralamada gebe olan ve olmayanlarin
arasindaki fark 6nemsiz bulunmustur. (p>0.05). Gebelerin tercih ettikleri
tuz solisyonlarinin konsantrasyonlar: gebe olmayanlardan yiiksek, tercih
edilen seker soliisyonlarinin konsantrasyonlar: ise her iki grupta benzer bu-
lunmustur. Bu sonuglar Brown ve arkadaglarinin (5) arastirma bulgulariyla
paralellik gostermektedir. Deney hayvanlarinda gebelikte yiiksek konsan-
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trasyonlardaki tuz tercihinin sodyum yetersizligine bagh oldugu bildirilmis-
tir. Gebelerde ise yiiksek konsantrasyonlardaki tuz tercihinin sodyum ge-
reksinmesinin artmasina bagli olabilecegi sonucuna varimistir(5,8)

Gebelikte doku stvi ve kan hacminin artmasina bagl: olarak artan sod-
yum gereksinimi ve degisen fizyolojik mekanizmalar sonucu tuzlu tat terci-
hinde de degisiklik olmaktadir (8-10). Tuz tiiketimindeki artagin tat duyu-
suyla yonlendirilip, motive edildigi yapilan ¢alismalar sonucu belirlenmis-

tir.

Gebelik sirasinda sodyum t.ketimini azaltmay: 6nermek genel bir egi-
limdir. Bunun nedeni gebe kadinlarda sodyum ve su tutulmasinin 6dem-
den sorumlu oldugu inancidir. Gergekte gebelik sirasinda sodyum ve su tu-
tulmasi normaldir. Fakat patolojik bir durum oldugu zaman sodyum ve su
tutulmasi asir1 olmaktadir (2,11). Gebe ratlar iizerinde yapilan ¢alismada,
sodyuni eksikliginin hipovolemi, hiponatremi, hiperkalemi, anoreksia ve
sodyumu viicutta tutmak i¢in renin aldesteron mekanizmasinda degisiklik-
lere neden oldugu saptanmistir(8). Ayrica dogan yavrularin kigiik ve ¢ok
azinin canl dogdugu bulunmustur(10). Gebe kadinlarda hiponatremi, az
tuzlu diyet tiiketenlerde gorilmektedir(12,13). Yapilan ¢aligma sonuglari,
rutin sodyum kisitlamasinin énlenmek istenen durumu agirlastiracagini
gostermektedir. Bu nedenle gebelerin tuz kullanimina izin verilmelidir. Fa-
kat gerektiginde doktor asemptomatik ddemi tedavi etmeye zorunlu hisse-
derse tuz kisitlamasi yapmakta ve diger tedavileri uygulamaktadir(11, 14).

Bu ¢alisma sonuclarina gore de gebelikte tuz duyarlligindaki artigin ar-
tan sodyum gereksinmesine bagl oldugu soylenebilir.

Gebelikte sekere olan asir1 istegin ise artan enerji gereksinimine bagh
oldugu tahmin edilmektedir. insanlarda seker ve sekerli besinlere karsi do-
gustan gelen bir istek olmasinin yanisira, gebelerin de oncelikle karbonhid-
rath yiyecek ve igecekleri tercih ettikleri saptanmustir (6,15.16). Dippel ve
Elias(17) gebe kadinlarda seker tat duyusunda degisiklik oldugunu rapor
etmislerdir. Brown ve Toma (5) ile bu aragtirma bulgularina ters olarak ge-
belerin daha diigiik konsantrasyonlardaki sukroz soliisyonlarini tercih ettik-
lerini bulmuglardir. Ayrica sukroz tercihinin trimesterle ilgili olmadigini be-

lirtmiglerdir.
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SUMMARY

TASTE CHANGES DURING PREGNANCY

Ersoy, G., Mamak, S.

The ability of pregnant and nonpregnant women to discriminate diffe-
rent concentrations of salt and sucrose solutions, and their preference for
~ the solutions, were assessed. Result of test with salt solutions showed that
pregnant women were significantly less able to correctly identify concentra-
tion. Differences (p<0.05) and preferred significantly stronger solutions
than did nonpregnant women it has been suggested that, preference for
stronger salt solutions may be related to the increased need for sodium in
pregnancy.
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