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Oz

Yaygmn bir hastalik olan isitme kaybr, son verilere gore her bes
kisiden birini etkilemektedir ve bu oranin yaklasik 30 yil icinde
her dért kigiden biri olacag1 éngdriilmektedir. Isitme kaybma
neden olan bircok etken vardir. Bunlardan biri DSO tarafinda
isitme kaybu etiyolojisine en son dahil edilen beslenme duru-
mudur ve bu konu son yillarda beslenmenin isitmeye etkisi
tizerine yapilan epidemiyolojik calismalarin artis gostermesi ile
6nem kazanmustir. Bu ¢alismada, gesitli beslenme faktérlerinin
isitmeye olan etkisi konusunda literatiirde yapilan ¢alismalar
incelenmistir. Yapilan ¢alismalar; mikro besin eksikliklerinin,
protein-enerji yetersizliklerinin, obezitenin ve yiiksek oranda
karbonhidrat, yag ve kolesterol tiiketiminin isitme kaybs riskini
arttirdigini gostermektedir. Buna karsin saghkli bir diyetin ve
antioksidan takviyelerinin, koklear kan akimin diizenleyerek
isitme kaybr riskine karst koruma sagladig1 goriilmektedir.
Tim bu veriler dikkate alindiginda bireylerin isitmelerinin
degerlendirilmesinde odyolojik test bataryasmnin yani sira bes-
lenme durumlar: da dikkate alinmaly, isitme kaybinimn ilerleme-
sinin oniine gegmek veya ilerlemeyi yavaslatmak amaciyla di-
yetlerin ve antioksidanlarin kullanilabilecegi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, beslenme, diyet, mikro besin,
vitamin, antioksidan

Giris

Isitme kayby, isitsel sistemde meydana gelen herhangi
bir patoloji nedeniyle ortaya ¢ikan ve her yastan bireyi
etkileyebilen oldukea yaygin bir hastaliktir (1,2). Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore diinyada 466 milyon bireyde 35
desibel (dB)’in iizerinde bir isitme kaybi mevcuttur ve
2050 yilinda yaklasik 2,5 milyar bireyin yani her dort ki-
siden birinin igitme kaybina sahip olacag1 6ngoriilmek-
tedir (3).

Isitme kayipli bireylerde ruh saglhg: sorunlari, biligsel
gecikmeler, sinirlt istihdam olanaklar: ve diigiik yagam
kalitesi gibi riskler goriilebilmektedir (4,5,6,7).

Abstract

According to the latest data, hearing loss, a common dis-
ease, affects one out of every five people. It is predicted that
this rate will be one out of every four people in about 30
years. Many factors cause hearing loss. One of them is the
nutritional status that is last included in hearing loss etiolo-
gy by the WHO, and this issue has become more important
with the increase of epidemiological studies on the effect
of nutrition on hearing in recent years. In this study, stud-
ies on the effect of various nutritional factors on hearing
have been reviewed in the literature. Studies have shown
that micronutrient deficiency, protein-energy deficiencies,
obesity, and eating a high amount of carbohydrates, oil,
and cholesterol increase the risk of hearing loss. However, a
healthy diet and antioxidant supplements appear to protect
against the risk of hearing loss by regulating cochlear blood
flow. When all these data are considered, the audiological
test batteries and nutritional status should be considered in
assessing individuals’ hearing. Besides, it should not be for-
gotten that to prevent or retard the progression of hearing
loss, diets and antioxidants are utilized.

Keywords: hearing loss, nutrition, diet, micronutrients, vi-
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Genellikle isitme kaybinda bir iyilesme meydana gel-
memekte ve isitme kaybi riski daha ileri yaslarda artis
gostermektedir. Nitfusun yaglanmas ile igitme kaybi
prevalansinin daha da artacagi 6ngoriilmektedir. Bu
nedenle, isitme kaybina neden olan risk faktérlerinin
arastirilmast ve buna bagli olarak halk saglig1 politi-
kalarmin diizenlenmesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.
Boylelikle, isitme kaybina yonelik koruyucu ve 6nleyici
miidahaleler planlanabilir (8,9).

Isitme kayb, genetik ve cevresel faktorlerin de dahil ol-
dugu birgok farkli kokeni olan bir hastaliktir (10,11).
Literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde; isitme

Bu arastirma lll. Otoloji & Odyoloji Kongresinde (istanbul Yeni Yiizyil Universitesi) zet sézlii bildiri olarak sunulmustur.

28 Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Havva OZER
E-posta: havvaaozer@gmail.com

This work is licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License

Derleme / Review
https:/doi.org/10.46629/JMS.2023.110


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-7843-1965
https://orcid.org/0000-0002-7774-7116
https://doi.org/10.46629/JMS.2023.110

Beslenmenin Isitmeye Etkisi

kaybinin risk faktorleri arasinda giiriilti maruziyeti,
ototoksik ila¢ kullanimi, yaslanma ve yetersiz beslenme
gibi durumlarin yer aldig1 goriilmektedir (12,13,14,15).

DSO tarafindan beg yil dncesine kadar sadece prenatal
donemdeki iyot eksikligi isitme kaybina neden olan bes-
lenme faktorii olarak belirtilmekteydi (16). Ancak, son
yillarda yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda beslenme
durumunun isitme kaybr ile iliskili oldugunun kanit-
lanmastyla beslenme yetersizligi, DSO tarafindan igitme
kaybinin risk faktorleri arasinda gosterilmeye baglamig-
tir (3,17).

Literatiirde beslenmenin isitme sistemine olan etkisi ti¢
farkli yonden degerlendirilmektedir: beslenme yetersiz-
liklerinin isitme {izerine etkisi, diyetin isitme sistemin-
deki olumlu etkileri ve antioksidan kullaniminin isitme
kaybini 6nleme tizerindeki etkisidir (18).

Yapilan ¢alismalar; demir, iyot, ¢inko ve A, B12, D vi-
taminleri gibi mikro besinlerin eksikliginin isitme kay-
b ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (16, 19, 20).
Bireylerin yiiksek oranda yag ve karbonhidrat titkketimi
veya protein yetersizligi de isitme kaybina neden olmak-
tadir (21). Alanyazinda, besin yetersizlikleriyle birlikte
obezitenin de isitme kaybu riskini arttirdig: belirtilmistir
(22). Saglikl bir diyet ise koklear kan akimini diizenle-
yerek bireyleri igitme kaybu riskine kargt koruyabilmek-
tedir (23).

Tiim bu bilgiler 15181nda bu ¢aligmada isitme kaybinin
onlenmesine yonelik olusturulan halk sagligi politika-
larinda, beslenme faktorlerinin de dikkate alinmasinin
6nemine vurgu yapilacaktir.

Uluslararasi literatiir incelendiginde beslenmenin isit-
meye etkisi konusunda o6zellikle son yillarda birgok
deneysel calismalar ve derleme ¢aligmalarinin yapildig:
goriilmektedir. Ancak, tilkemizde yapilmis boyle bir ¢a-
lisma yoktur.

Bu ¢alismanin amacy; gesitli beslenme faktorlerinin isit-
meye olan etkisi konusunda literatiirde yapilan ¢alis-
malarin incelenmesi ve isitme sagliginin korunmasinda
beslenmenin 6nemi konusunda bilimsel temelli farkin-
dalik yaratmaktir.

Beslenme yetersizliklerinin isitmeye etkisi

Yeterli ve dengeli beslenme, gerekli olan besin madde-
lerinin dogru zamanda ve uygun miktarda alinmasidir

(24). Yeterli beslenme, santral sinir sistemi ve beynin
normal gelisimi i¢in gerekli enerji ve besini saglar. Bu
nedenle dogum oncesi veya sonrasi donemde yetersiz
beslenme, beynin gelisiminde etkili olan ontogenetik
stiregleri bozabilir ve bu durum farkli alanlarda geli-
simsel gecikmelere neden olabilir (25).

Yetersiz beslenme, diinya genelinde 6nemli bir saglik
sorunu olarak kabul edilmektedir. DSO verilerine gore,
bes yas alt1 47 milyon ¢ocuk diisiik kiloludur ve ¢ocuk
olimlerinin %45’i yetersiz beslenme ile iligkilidir (26).
Yetersiz beslenme neredeyse tiim organ ve sistemlerde
olumsuz etkiler birakmaktadir (27).

Beslenme yetersizlikleri, mikro besin (mineral ve vita-
minler) eksiklikleri ve protein-enerji yetersizligi olarak
gruplandirilabilir (25).

Ozellikle gelisimin kritik oldugu donemlerde yetersiz
beslenme durumu isitme kaybu ile iliskilendirilmistir.
Emmett ve ark. (2018) Nepalde yapmis olduklar: bir
calismada; erken c¢ocukluk doneminde yetersiz bes-
lenen bireylerin, geng yetiskin doneme geldiklerinde
daha yiiksek isitme kaybi riskine sahip olduklarini or-
taya koymuslardir. Bu bireyler siklikla néropatilerin de
eslik ettigi sensorinoral isitme kaybina sahiptir ve altta
yatan nedenin VIIL sinir demiyelinizasyonu ve néron-
larda meydana gelen mitokondriyal hasar olabilecegi
distiniilmektedir (13).

Diisiik gelirli gelismemis tilkelerde yapilan birkag sinirl
aragtirma da mikro besin eksikliklerinin otitis mediaya
neden olabilecegini ortaya koymaktadir (28).

Mikro besin eksikliklerinin isitmeye etkisi

Demir eksikligi

En yaygin mikro besin eksikligi olan demir eksikligi
anemisi, demir aliminin veya emiliminin az olmasi ne-
deniyle ortaya ¢ikar (29,30). Demir eksikligi anemisin-
de, bireylerde hemoglobin seviyesinde diisils meydana
gelir (31).

Demir, vaskiiler sistemde olduk¢a 6nemli bir rol oy-
nar. Eksikliginde ise azalmig hemoglobin nedeniyle
kan akiminda bir bozukluk meydana gelir ve iskemik
hasardan etkilenen i¢ kulakta ani sensérindral isitme
kayb1 meydana gelebilir (31,32).

Chung ve ark. (2014) 16.016 katilimci iizerinde yaptik-
lart galismada, 6nceden demir eksikligine sahip olan
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bireylerin ani isitme kaybina sahip olma riski, kontrol
grubundan daha yiiksek elde edilmistir (33).

Ani isitme kaybi1 disinda demir eksikliginin GBIK’'na da
neden olabilecegi bazi ¢alismalarda ortaya konmustur.
Sun ve ark. (1991) 64 rat {izerinde yaptiklari bir deney-
de, demir eksikligi olan ve olmayan ratlar 30 dakika bo-
yunca 110 dB SPL beyaz giiriiltiiye maruz birakilmis-
tir. Deneyden sonra demir eksikligi olmayan ratlarda
isitme kayb1 goriilmezken demir eksikligi olan ratlarda
dis tity hiicrelerinde meydana gelen hasar nedeniyle bir
isitme kayb1 meydana gelmistir (34).

Pediyatrik grupta, demir eksikliginin sinir iletimi ve
santral sinir sistemi iizerinde olduk¢a 6nemli etkileri
mevcuttur. Demir anemisi olan 40 bebek ve demir ane-
misi olmayan 40 bebek {izerinde yapilan bir ¢caligmada
tiim bebeklerde Isitsel Beyin Sap1 Cevaplarrna (Audi-
tory Brainstem Response-ABR) bakilmig; anemisi olan
bebeklerde kontrol grubuna gore latanslarda gecikme
meydana gelmistir. Demir eksikligi, miyelin olusumu-
nu olumsuz yonde etkiler ve bu nedenle sinirsel iletim-
de gecikmeler meydana gelebilir (35).

Tyot eksikligi

Insan viicudunda iyot mineralinin bilinen tek fizyo-
lojik rolii, tiroid bezi tarafindan tiroid hormonlarimnin
sentezlenmesini saglamaktir. Iyot eksikligi sonucunda
bireylerde hipotiroidizm meydana gelmektedir (33).

Literatiirde, isitsel fonksiyonlarin gelisiminin tiroid
hormonlariyla iligkili oldugu bir¢cok ¢calismada bildiril-
mistir. [sitme kaybi, hem edinilmis hem de dogustan
hipotiroidizm ile iligkilendirilmistir (19).

Tiroid hormonuna baglh olarak isitsel sistemin olgun-
lasmasi gebeligin birinci ve ikinci trimesterlerinde
meydana gelmektedir (19). Gebelikte meydana ge-
len siddetli iyot eksikligi, ¢ocuklarin beyin gelisimini
olumsuz yonde etkileyerek isitme, konusma ve biligsel
fonksiyonlar tizerinde kalic1 etkiler birakir (36).
2007-2010 yillar1 arasinda 1198 ergen (12-19 yas) kati-
limcr iizerinde yapilan bir ¢alismada, iyot eksikliginin
konugma frekanslarinda isitme kaybina neden oldugu
bildirilmistir (37).

Cinko eksikligi

Cinko minearalinin viicut genelinde en yiiksek kon-
santrasyona sahip oldugu bélge stria vaskiilaris'tir. Bu

nedenle ¢inko yetersizliginin stria vaskiilaristeki ¢inko
dengesini bozarak isitme kaybina neden olabilecegi dii-
suniilmektedir (38). Ancak, literatiirdeki veriler tutarl
degildir.

Cinko eksikligi olan ve olmayan ratlar tizerinde yapi-
lan birka¢ calismada, ¢inko eksikligi olan ve olmayan
ratlarin igitmelerinde anlamli bir fark elde edileme-
mistir (39,40). Buna karsin bazi ¢alismalarda da ¢inko
takviyesinin isitme tizerinde tedavi edici 6zelliginin ve
koruyucu etkisinin oldugunu bildirilmistir (38,41). Bu
nedenle, ¢inko eksikliginin isitmeye etkisi konusunda
daha ¢ok caligma yapilmasi gerekmektedir.

A vitamini eksikligi

A vitamini eksikliginin isitsel sistem iizerine etkileri-
nin incelendigi hayvan ¢alismalarinda, gebelikte mey-
dana gelen A vitamini eksikliginin fetal donemde ig
kulak gelisiminde malformasyonlara sebebiyet verdigi
bildirilmistir. A vitamininin kismen eksik olmasi bile
otik vezikiillerin daha kiiciik olmasina, endolenfatik
kanallarin olugmamasina ve otik kapsiilde hipertrofiye
neden olabilmektedir (42,43). A vitamini eksikliginin
isitsel sistem tizerindeki diger bir etkisi de otitis media
riskini arttirmasidir (44).

B12 vitamini eksikligi

B12 vitamininin eksik olmasi aksonlarda dejenerasyo-
na ve demiyelinizasyona, bunun sonucunda da néronal
hiicre oliimiine neden olmaktadir. B12 eksikligi tiim
sinirlerde oldugu gibi koklear sinirlerde de noronlarin
demiyelinasyonuna neden olmakta ve bunun sonucun-
da bireylerde isitme kayb1 meydana gelmektedir. Ayni
zamanda B12 eksikligi stria vaskiilariste mikro damar
yikimina neden olarak endokoklear potansiyelleri azal-
tir ve boylece isitme kaybr meydana gelebilir (45,46).
B12 eksikliginin neden oldugu yiiksek homosistein
konsantrasyonu da koklear kan akimina zarar vermek-
tedir (47,48).

Kronik tinnitusu olan ve askeri giiriiltiiye maruz kalan
113 ordu personelinin B12 seviyeleri incelenmis ve bu
hastalarin %42’sinin B12 vitamini eksikligine sahip ol-
dugu goriilmiistiir. Bu da B12 eksikliginin GBIK riskini
arttirdigini gostermektedir (49).

Karli ve ark.(2013) ve Karaer ve Akalin (2020) B12 ek-
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sikligi olan bireylerde koklear fonksiyonlar1 degerlen-
dirmek icin otoakustik emisyon testi yapmiglar ve B12
eksikligi olan bireylerde emisyon cevaplar1 kontrol gru-
bundan daha disiik elde edilmistir (45, 50).

D vitamini eksikligi

D vitamininin eksikligi nedeniyle; dogrudan bilateral
sensorinoral tipte bir isitme kayb1 meydana gelebilece-
¢i gibi dolayli olarak da Ca metabolizmasinda meyda-
na gelen degisiklikler nedeniyle perilenfteki Ca iyonu-
nun azalmasina bagh olarak bir isitme kaybi gelisebilir
(51,52).

Fare kokleas! izerinde yapilan bir incelemede, D vita-
mini eksikliginin tiiy hiicrelerinde anormal bir olusu-
ma veya tily hiicresi kaybina neden oldugu goralmistiir
(53). D vitamini eksikligi olan 888 ¢cocuk {izerinde ya-
pilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %53,4’tinde orta dere-
cede bir isitme kaybi tespit edilmis ve kontrol grubuyla
kargilastirildiginda isitme kaybina sahip olma riskinin
¢ok daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (54).

Protein enerji yetersizliginin isitmeye etkisi

Kim ve ark. (2015) 60-80 yas araligindaki 4615 katilim-
a1 iizerinde isitme esikleri ve protein alimi arasindaki
iligkiyi arastirmis ve protein tiiketiminin diisitk olmasi-
n1 isitme kaybr ile iliskilendirmistir (55). Kameswaran
ve ark. (1977) beslenme yetersizliklerinin isitmeye etki-
sini Gine domuzlar1 tizerinde incelemislerdir. 16 hafta
boyunca diisiik protein diyetiyle beslenen Gine domuz-
larinda progresif isitme kaybi meydana gelmistir (56).

Isitmeyi etkileyen diger beslenme faktorleri
Yiiksek karbonhidrat yag ve kolesterol tiiketimi

Literatiirde; yliksek oranda karbonhidrat, yag ve koles-
terol aliminin koklear kan akiminda hasara neden ol-
dugu yapilan caligmalarla bildirilmigtir (21). Gopinath
ve ark. (2010) tarafindan 3654 birey tizerinde yapilan 5
yilik bir ¢aliymada; bireyler bes gruba ayirarak farkl
seviyelerde karbonhidrat diyeti uygulanmis ve en yiik-
sek diizeyde karbonhidrat diyeti uygulanan bireylerde,
en disiik diizeyde karbonhidrat diyeti uygulanan bi-
reylere gore daha yiiksek oranda isitme kayb1 meydana
gelmistir (57).

Spankovich ve ark.(2011) 2111 yetigkin birey tizerinde
yaptiklar: ¢calismada, daha yiiksek yag ve kolesterol tii-
ketiminin daha siddetli isitme kaybina ve daha disiik
emisyon cevaplarina neden oldugu bildirilmistir (58).

Karbonhidrat metabolizmasi

Karbonhidrat metabolizmasi, kandaki glikozun dii-
zenlenmesi ile ilgilidir ve insiilin hormonu tarafindan
kontrol edilmektedir (59). Kandaki glikoz ve insiilin
miktarindaki anormallikler de isitme kaybina neden
olabilmektedir (60).

Diyabet (Diabetes mellitus), insiilin hormonunun iire-
timinde ve kullaniminda meydana gelen yetersizlik ne-
deniyle kandaki glikoz miktarinin yiikselten sistemik
bir hastaliktir (61). Diyabeti olan hastalarda stria vaskii-
lariste atrofi veya kilcal damarlarin kalinlagmasi, i¢ ve
dss ity hiicre kayby, ganglion spirale dejenerasyonu gibi
patolojik durumlar isitme kaybina neden olmaktadir
(62,63).

Yaslar1 20-69 araliginda olan 11.405 birey iizerinde bir
calisma yapilmus ve diyabeti olan bireylerin diyabeti ol-
mayanlara gore isitme kaybina sahip olma riski yaklasik
iki kat daha fazla elde edilmistir (64).

Moon ve ark. (2018) DM’si olan bireyler tizerinde yap-
mis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin saf ses isitme
esiklerine bakilmis ve diyabetin kadinlarda isitme kay-
bina neden olurken, erkeklerde isitme kaybina neden
olmadig1 ortaya konulmustur (65).

Obezite

Obeziteye neden olan fazla yag dokusu nedeniyle insii-
lin direnci tetiklenerek kilcal damarlarin duvarlarinda-
ki gerginlik artar ve bu durum mikroanjiyopatiye neden
olarak i¢ kulagin vaskiilarizasyonu iizerinde olumsuz
etkiler birakir. Bununla birlikte; obezitenin neden oldu-
gu oksidatif stres, mitokondriyal hasar, enflamasyon ve
spiral ganglion dejenerasyonu da bireylerde igitme kay-
b1 meydana getirebilir (21,66,67).

Literatiirde viicut kitle indeksi (VKI) ve isitme kayb1
arasindaki iliski tizerine birgok farkli ¢aligma yapilmis
ve bu caligmalarda VKI'nin yiiksek olmasimnin igitme
esiklerinde artiga neden oldugu bildirilmistir (68,69,70).
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Saglikhi diyetin isitmeye etkisi

Diyabet, kalp-damar hastaliklari, obezite, hipertansiyon
ve isitme kayb gibi bulasic1 olmayan hastaliklara genetik
ve cevresel faktorler etki etse de bireylerin beslenme tar-
z1 bu hastaliklar tizerinde biiyiik rol oynar (71,72). Sag-
likl bir diyet, bulasic1 olmayan hastaliklarin énlenmesi
adna oldukga 6nemlidir (73).

Saglikli bir diyet; oksidatif hasarin ve enflamasyonun
azaltilmasini ve koklear kan akiminin diizenlenmesini
saglayarak bireyleri isitme kaybu riskine kars1 korumak-
tadir. Bunlara ek olarak saglikli beslenme; nérodejene-
ratif hastalik, néroinflamasyon ve isitsel sinir liflerinin
dejenerasyonu gibi riskleri de azaltmaktadir (9).

Sinir sisteminin biitiinliigli, kardiyovaskiiler saghk ve
metabolik saglik ile iligkili besinler isitme sagliginin ko-
runmasinda etkili olmaktadir (74). Zengin mikro besin
diyetleri (6zellikle antioksidanlar), kalori aliminin diisii-
riilmesi, doymus yag ve seker titketiminin azaltilmasi ve
sigara kullaniminin azaltilmas: gibi faktorler isitme kay-
bi riskini azaltmaktadir (75,76).

Curhan ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
70.966 birey iizerinde gida siklig1 anketleri kullanilarak
Alternatif Akdeniz Diyeti (AMED), Hipertansiyonu
Onlemek i¢in Diyet Yaklagimlar1 (DASH) ve Alternatif
Saglikli Beslenme Endeksi-2010 (AHEI-2010) diyetleri-
ne bireylerin uyum puanlar1 hesaplanmis ve diyete bag-
lilik oranu ile isitme kaybu riski arasindaki iligkiler deger-
lendirilmistir. AMED, DASH ve AHEI-2010 diyetlerine
yiiksek oranda bagli kalinmasi, isitme kaybi riskinin
daha diistik elde edilmesine neden olmustur (9).

Huang ve ark. (2020) yash yetiskinler {izerinde Akdeniz
diyetine bagliligin isitme saglig: ile iligkisini incelemisler
ve onceki caligmalarla da tutarli olarak diyet kalitesinin
isitsel fonksiyonlar tizerinde koruyucu etkisi oldugunu
kanitlamislardir (77).

Antioksidanlarin isitmeye etkisi

Serbest radikallerin reaktif oksijen tiirleri (ROT), ok-
sijenli solunum sirasinda iiretilmektedir. ROT seviye-
lerinin yeterli miktarda iiretilmesi hiicresel denge igin
gereklidir. Ancak, serbest radikal ve antioksidan sistem-
lerinde bir dengesizlik olursa ROT artabilir ve oksidatif
strese bagli olarak hiicrelerde hasar meydana gelebilir
(78).

I¢ kulakta serbest radikallerin artigi, damarlar1 genisle-
terek koklear kan akiminda bir dengesizlige ve bunun
sonucunda da tiiy hiicrelerinde hasara neden olur. An-
tioksidan ozellige sahip besinler (Cinko, Karotenoidler,
A vitamini, E vitamini ve C vitamini) ise serbest radikal
olusumunu engelleyerek igitme kaybinin 6nlenmesine
ve tedavisine yardimci olmaktadir (8,21,79,80).

Schmitz ve ark. (2012) isitme kaybina sahip olan 2378
birey iizerinde yaptiklar1 bir caliymada; A vitamini tak-
viyesinin, bireylerin isitme kayb riskini %42 oraninda
azalttig1 belirtilmistir (81).

McFadden ve ark.(2005) gine domuzlarini C vitami-
ni seviyelerine gore normal, takviye edilmis ve eksik
olarak i¢ gruba ayirmis ve bu seviyelerde C vitamini-
ne sahip olan gine domuzlarmni 114 dB SPL'de 4 kHz
oktav bant giiriiltiisiine maruz birakarak ABR testi ile
degerlendirmislerdir. C vitamini takviyesi yapilan gine
domuzlarinda GBIK’ye sahip olma riski diger grupla-
ra gore daha diisiik elde edilmistir. Bu da C vitamini
takviyesinin GBIK’ye karg1 kokleay1 korudugunu gos-
termektedir (82).

Hatano ve ark. (2008) ani sensorinoral isitme kaybina
sahip olan bireylere oral yoldan C ve E vitamini takvi-
yesi yapmustir. Bu tedavi sonucunda bireylerin isitmele-
rinde iyilesmeler meydana gelmistir (83).

Le Prell ve ark.(2014) ototoksisiteye bagh isitme kay-
bina sahip olan gine domuzlarina p-karoten, magnez-
yum, C vitamini ve E vitamini takviyesi yapmiglardir.
Takviye oncesinde ve sonrasinda gine domuzlarinin
isitsel degerlendirmelerini yapmuslar ve p-karoten,
magnezyum, C vitamini ve E vitamini takviyesinin,
gentamisin ototoksisitesine bagli isitme kaybinda iyi-
lesme saglayabilecegini ortaya koymuslardir (84).
Yapilan ¢alismalar; GBIK ve presbiakuzisi olan bireyler-
de ginko takviyelerinin, azalmus isitme esikleri ve tinni-
tus ile iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (37,41,85).

Sonug ve dneriler

Bu caliymanin amacy; cesitli beslenme faktorlerinin
isitmeye olan etkisi konusunda literatiirde yapilan ¢a-
ligmalarin incelenmesi ve isitme sagliginin korunma-
sinda beslenmenin 6nemi konusunda bilimsel temelli
farkindalik yaratmaktir.

Mevcut ¢aligmalar incelendiginde; mikro besin eksik-
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liklerinin (A, B12, D vitaminleri, demir, iyot, ¢inko),
protein-enerji yetersizliklerinin, obezitenin ve yiiksek
oranda karbonhidrat, yag ve kolestrol tiiketiminin isit-
me kaybi riskini arttirdigy; saglikl bir diyetin ve antiok-
sidan takviyelerinin ise isitme kayb riskine kars1 koru-
ma sagladig1 goriilmektedir.

Liteatiirde beslenme yetersizliklerinin igitme tizerinde-
ki olumsuz etkilerini bildiren ¢aligmalarin son yillarda
artig gostermesiyle DSO, beslenme yetersizligini igitme
kaybinin risk faktorleri arasinda gostermeye baglamis-
tir. Ancak; beslenme faktérlerinin igitme kaybina neden
olabilecegi, saglikli beslenmenin ve antioksidanlarin
isitmeyi koruyabilecegi heniiz odyologlarin tiimii tara-
findan tizerinde durulan bir konu degildir. Bu konuda
tilkemizde yapilmis birka¢ deneysel arastirma disinda
bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Odyologlarin yalnizca odyolojik test bataryas: ile bi-
reylerin isitmelerini degerlendirmeleri yeterli olma-
maktadir. Bununla birlikte odyologlar, isitme sagliginin
korunmasi konusunda da o6ncii olmahidir. Genellikle
isitme kaybinin 6nlenmesi endiistriyel odyoloji ile ilis-
kilendirilmektedir. Ancak, odyologlarin igitme kaybini
onleme faaliyetleri yalmzca bununla siirlandirilma-
malidir. Ayni zamanda isitme kaybina sebep olabilecek
riskler konusunda farkindalik yaratmak, halk saghg:
kampanyalar1 diizenlemek, miidahale programlari
olusturmak ve sonuglar1 izlemek de odyologlarin mis-
yonu olmalidir.

Odyologlar, hastalarin ayrintili bir anamnezini almali
ve bagka bir sistemde meydana gelen bozukluklarin ve
hastaliklarin isitme kaybina neden olabilecegini unut-
mamalidir. Bu nedenle bireylerin mikro besin eksikligi-
nin olup olmadig1 da anamnez alirken sorgulanmalidir.

Yash bireylerde mikro besin eksiklikleri stk goriilmek-
tedir. Bu bireylerde meydana gelen isitme kaybi sonu-
cunda yalnizca cihazlandirma vyeterli degildir. Isitme
kaybinin etiyolojisi de aragtirilmali eger mikro besin ek-
siklikleri varsa bu durumun isitme kaybina neden olabi-
lecek durumlardan biri oldugu géz éniinde bulundurul-
malidir. Bireylerin viicudunda eksik olan mikro besinler
icin gerekli tedavilerin uygulanmasiyla isitme kaybinin
ilerlemesinin 6niine gegcilebilecegi veya en azindan iler-
lemenin yavaslatilabilecegi unutulmamalidur.

Odyologlar; beslenme konusunda diger disiplinlerle
birlikte ¢aligmaly, bireylerin isitme sagliginin korunma-

s1 ve tedavisi konusunda tizerine diigsen gorevleri yerine
getirmelidir. Ayn1 zamanda odyologlar, bu konuda aras-
tirmalar yapmaya devam edip isitme kaybinin 6nlen-
mesine yonelik olusturulan halk saghg: politikalarinda
beslenme faktorlerinin de dikkate alinmasi konusunda
girisimlerde bulunmalidir.
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