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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.
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tamin, antioxidant

Öz
Yaygın bir hastalık olan işitme kaybı, son verilere göre her beş 
kişiden birini etkilemektedir ve bu oranın yaklaşık 30 yıl içinde 
her dört kişiden biri olacağı öngörülmektedir. İşitme kaybına 
neden olan birçok etken vardır. Bunlardan biri DSÖ tarafında 
işitme kaybı etiyolojisine en son dahil edilen beslenme duru-
mudur ve bu konu son yıllarda beslenmenin işitmeye etkisi 
üzerine yapılan epidemiyolojik çalışmaların artış göstermesi ile 
önem kazanmıştır. Bu çalışmada, çeşitli beslenme faktörlerinin 
işitmeye olan etkisi konusunda literatürde yapılan çalışmalar 
incelenmiştir. Yapılan çalışmalar; mikro besin eksikliklerinin, 
protein-enerji yetersizliklerinin, obezitenin ve yüksek oranda 
karbonhidrat, yağ ve kolesterol tüketiminin işitme kaybı riskini 
arttırdığını göstermektedir. Buna karşın sağlıklı bir diyetin ve 
antioksidan takviyelerinin, koklear kan akımını düzenleyerek 
işitme kaybı riskine karşı koruma sağladığı görülmektedir. 
Tüm bu veriler dikkate alındığında bireylerin işitmelerinin 
değerlendirilmesinde odyolojik test bataryasının yanı sıra bes-
lenme durumları da dikkate alınmalı, işitme kaybının ilerleme-
sinin önüne geçmek veya ilerlemeyi yavaşlatmak amacıyla di-
yetlerin ve antioksidanların kullanılabileceği unutulmamalıdır. 
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Giriş
İşitme kaybı, işitsel sistemde meydana gelen herhangi 
bir patoloji nedeniyle ortaya çıkan ve her yaştan bireyi 
etkileyebilen oldukça yaygın bir hastalıktır (1,2). Dünya 
Sağlık Örgütü’ne göre dünyada 466 milyon bireyde 35 
desibel (dB)’in üzerinde bir işitme kaybı mevcuttur ve 
2050 yılında yaklaşık 2,5 milyar bireyin yani her dört ki-
şiden birinin işitme kaybına sahip olacağı öngörülmek-
tedir (3).
İşitme kayıplı bireylerde ruh sağlığı sorunları, bilişsel 
gecikmeler, sınırlı istihdam olanakları ve düşük yaşam 
kalitesi gibi riskler görülebilmektedir (4,5,6,7).

Genellikle işitme kaybında bir iyileşme meydana gel-
memekte ve işitme kaybı riski daha ileri yaşlarda artış 
göstermektedir. Nüfusun yaşlanması ile işitme kaybı 
prevalansının daha da artacağı öngörülmektedir. Bu 
nedenle, işitme kaybına neden olan risk faktörlerinin 
araştırılması ve buna bağlı olarak halk sağlığı politi-
kalarının düzenlenmesi oldukça önem arz etmektedir. 
Böylelikle, işitme kaybına yönelik koruyucu ve önleyici 
müdahaleler planlanabilir (8,9).
İşitme kaybı, genetik ve çevresel faktörlerin de dahil ol-
duğu birçok farklı kökeni olan bir hastalıktır (10,11). 
Literatürde yapılan çalışmalar incelendiğinde; işitme 
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kaybının risk faktörleri arasında gürültü maruziyeti, 
ototoksik ilaç kullanımı, yaşlanma ve yetersiz beslenme 
gibi durumların yer aldığı görülmektedir (12,13,14,15).
DSÖ tarafından beş yıl öncesine kadar sadece prenatal 
dönemdeki iyot eksikliği işitme kaybına neden olan bes-
lenme faktörü olarak belirtilmekteydi (16). Ancak, son 
yıllarda yapılan epidemiyolojik çalışmalarda beslenme 
durumunun işitme kaybı ile ilişkili olduğunun kanıt-
lanmasıyla beslenme yetersizliği, DSÖ tarafından işitme 
kaybının risk faktörleri arasında gösterilmeye başlamış-
tır (3,17).
Literatürde beslenmenin işitme sistemine olan etkisi üç 
farklı yönden değerlendirilmektedir: beslenme yetersiz-
liklerinin işitme üzerine etkisi, diyetin işitme sistemin-
deki olumlu etkileri ve antioksidan kullanımının işitme 
kaybını önleme üzerindeki etkisidir (18).
Yapılan çalışmalar; demir, iyot, çinko ve A, B12, D vi-
taminleri gibi mikro besinlerin eksikliğinin işitme kay-
bı ile ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (16, 19, 20). 
Bireylerin yüksek oranda yağ ve karbonhidrat tüketimi 
veya protein yetersizliği de işitme kaybına neden olmak-
tadır (21). Alanyazında, besin yetersizlikleriyle birlikte 
obezitenin de işitme kaybı riskini arttırdığı belirtilmiştir 
(22). Sağlıklı bir diyet ise koklear kan akımını düzenle-
yerek bireyleri işitme kaybı riskine karşı koruyabilmek-
tedir (23).
Tüm bu bilgiler ışığında bu çalışmada işitme kaybının 
önlenmesine yönelik oluşturulan halk sağlığı politika-
larında, beslenme faktörlerinin de dikkate alınmasının 
önemine vurgu yapılacaktır.
Uluslararası literatür incelendiğinde beslenmenin işit-
meye etkisi konusunda özellikle son yıllarda birçok 
deneysel çalışmalar ve derleme çalışmalarının yapıldığı 
görülmektedir. Ancak, ülkemizde yapılmış böyle bir ça-
lışma yoktur. 
Bu çalışmanın amacı; çeşitli beslenme faktörlerinin işit-
meye olan etkisi konusunda literatürde yapılan çalış-
maların incelenmesi ve işitme sağlığının korunmasında 
beslenmenin önemi konusunda bilimsel temelli farkın-
dalık yaratmaktır.

Beslenme yetersizliklerinin işitmeye etkisi
Yeterli ve dengeli beslenme, gerekli olan besin madde-
lerinin doğru zamanda ve uygun miktarda alınmasıdır 

(24). Yeterli beslenme, santral sinir sistemi ve beynin 
normal gelişimi için gerekli enerji ve besini sağlar. Bu 
nedenle doğum öncesi veya sonrası dönemde yetersiz 
beslenme, beynin gelişiminde etkili olan ontogenetik 
süreçleri bozabilir ve bu durum farklı alanlarda geli-
şimsel gecikmelere neden olabilir (25).
Yetersiz beslenme, dünya genelinde önemli bir sağlık 
sorunu olarak kabul edilmektedir. DSÖ verilerine göre, 
beş yaş altı 47 milyon çocuk düşük kiloludur ve çocuk 
ölümlerinin %45’i yetersiz beslenme ile ilişkilidir (26). 
Yetersiz beslenme neredeyse tüm organ ve sistemlerde 
olumsuz etkiler bırakmaktadır (27).
Beslenme yetersizlikleri, mikro besin (mineral ve vita-
minler) eksiklikleri ve protein-enerji yetersizliği olarak 
gruplandırılabilir (25).
Özellikle gelişimin kritik olduğu dönemlerde yetersiz 
beslenme durumu işitme kaybı ile ilişkilendirilmiştir. 
Emmett ve ark. (2018) Nepal’de yapmış oldukları bir 
çalışmada; erken çocukluk döneminde yetersiz bes-
lenen bireylerin, genç yetişkin döneme geldiklerinde 
daha yüksek işitme kaybı riskine sahip olduklarını or-
taya koymuşlardır. Bu bireyler sıklıkla nöropatilerin de 
eşlik ettiği sensörinöral işitme kaybına sahiptir ve altta 
yatan nedenin VIII. sinir demiyelinizasyonu ve nöron-
larda meydana gelen mitokondriyal hasar olabileceği 
düşünülmektedir (13).
Düşük gelirli gelişmemiş ülkelerde yapılan birkaç sınırlı 
araştırma da mikro besin eksikliklerinin otitis media’ya 
neden olabileceğini ortaya koymaktadır (28). 

Mikro besin eksikliklerinin işitmeye etkisi
Demir eksikliği
En yaygın mikro besin eksikliği olan demir eksikliği 
anemisi, demir alımının veya emiliminin az olması ne-
deniyle ortaya çıkar (29,30). Demir eksikliği anemisin-
de, bireylerde hemoglobin seviyesinde düşüş meydana 
gelir (31).
Demir, vasküler sistemde oldukça önemli bir rol oy-
nar. Eksikliğinde ise azalmış hemoglobin nedeniyle 
kan akımında bir bozukluk meydana gelir ve iskemik 
hasardan etkilenen iç kulakta ani sensörinöral işitme 
kaybı meydana gelebilir (31,32). 
Chung ve ark. (2014) 16.016 katılımcı üzerinde yaptık-
ları çalışmada, önceden demir eksikliğine sahip olan 
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bireylerin ani işitme kaybına sahip olma riski, kontrol 
grubundan daha yüksek elde edilmiştir (33).
Ani işitme kaybı dışında demir eksikliğinin GBİK’na da 
neden olabileceği bazı çalışmalarda ortaya konmuştur. 
Sun ve ark. (1991) 64 rat üzerinde yaptıkları bir deney-
de, demir eksikliği olan ve olmayan ratlar 30 dakika bo-
yunca 110 dB SPL beyaz gürültüye maruz bırakılmış-
tır. Deneyden sonra demir eksikliği olmayan ratlarda 
işitme kaybı görülmezken demir eksikliği olan ratlarda 
dış tüy hücrelerinde meydana gelen hasar nedeniyle bir 
işitme kaybı meydana gelmiştir (34).
Pediyatrik grupta, demir eksikliğinin sinir iletimi ve 
santral sinir sistemi üzerinde oldukça önemli etkileri 
mevcuttur. Demir anemisi olan 40 bebek ve demir ane-
misi olmayan 40 bebek üzerinde yapılan bir çalışmada 
tüm bebeklerde İşitsel Beyin Sapı Cevapları’na (Audi-
tory Brainstem Response-ABR) bakılmış; anemisi olan 
bebeklerde kontrol grubuna göre latanslarda gecikme 
meydana gelmiştir. Demir eksikliği, miyelin oluşumu-
nu olumsuz yönde etkiler ve bu nedenle sinirsel iletim-
de gecikmeler meydana gelebilir (35).

İyot eksikliği
İnsan vücudunda iyot mineralinin bilinen tek fizyo-
lojik rolü, tiroid bezi tarafından tiroid hormonlarının 
sentezlenmesini sağlamaktır. İyot eksikliği sonucunda 
bireylerde hipotiroidizm meydana gelmektedir (33).
Literatürde, işitsel fonksiyonların gelişiminin tiroid 
hormonlarıyla ilişkili olduğu birçok çalışmada bildiril-
miştir. İşitme kaybı, hem edinilmiş hem de doğuştan 
hipotiroidizm ile ilişkilendirilmiştir (19). 
Tiroid hormonuna bağlı olarak işitsel sistemin olgun-
laşması gebeliğin birinci ve ikinci trimesterlerinde 
meydana gelmektedir (19). Gebelikte meydana ge-
len şiddetli iyot eksikliği, çocukların beyin gelişimini 
olumsuz yönde etkileyerek işitme, konuşma ve bilişsel 
fonksiyonlar üzerinde kalıcı etkiler bırakır (36).
2007-2010 yılları arasında 1198 ergen (12-19 yaş) katı-
lımcı üzerinde yapılan bir çalışmada, iyot eksikliğinin 
konuşma frekanslarında işitme kaybına neden olduğu 
bildirilmiştir (37).
Çinko eksikliği
Çinko minearalinin vücut genelinde en yüksek kon-
santrasyona sahip olduğu bölge stria vaskülaris’tir. Bu 

nedenle çinko yetersizliğinin stria vaskülaristeki çinko 
dengesini bozarak işitme kaybına neden olabileceği dü-
şünülmektedir (38). Ancak, literatürdeki veriler tutarlı 
değildir.
Çinko eksikliği olan ve olmayan ratlar üzerinde yapı-
lan birkaç çalışmada, çinko eksikliği olan ve olmayan 
ratların işitmelerinde anlamlı bir fark elde edileme-
miştir (39,40). Buna karşın bazı çalışmalarda da çinko 
takviyesinin işitme üzerinde tedavi edici özelliğinin ve 
koruyucu etkisinin olduğunu bildirilmiştir (38,41). Bu 
nedenle, çinko eksikliğinin işitmeye etkisi konusunda 
daha çok çalışma yapılması gerekmektedir.

A vitamini eksikliği
A vitamini eksikliğinin işitsel sistem üzerine etkileri-
nin incelendiği hayvan çalışmalarında, gebelikte mey-
dana gelen A vitamini eksikliğinin fetal dönemde iç 
kulak gelişiminde malformasyonlara sebebiyet verdiği 
bildirilmiştir. A vitamininin kısmen eksik olması bile 
otik veziküllerin daha küçük olmasına, endolenfatik 
kanalların oluşmamasına ve otik kapsülde hipertrofiye 
neden olabilmektedir (42,43). A vitamini eksikliğinin 
işitsel sistem üzerindeki diğer bir etkisi de otitis media 
riskini arttırmasıdır (44).

B12 vitamini eksikliği 
B12 vitamininin eksik olması aksonlarda dejenerasyo-
na ve demiyelinizasyona, bunun sonucunda da nöronal 
hücre ölümüne neden olmaktadır. B12 eksikliği tüm 
sinirlerde olduğu gibi koklear sinirlerde de nöronların 
demiyelinasyonuna neden olmakta ve bunun sonucun-
da bireylerde işitme kaybı meydana gelmektedir. Aynı 
zamanda B12 eksikliği stria vaskülariste mikro damar 
yıkımına neden olarak endokoklear potansiyelleri azal-
tır ve böylece işitme kaybı meydana gelebilir (45,46). 
B12 eksikliğinin neden olduğu yüksek homosistein 
konsantrasyonu da koklear kan akımına zarar vermek-
tedir (47,48).
Kronik tinnitusu olan ve askeri gürültüye maruz kalan 
113 ordu personelinin B12 seviyeleri incelenmiş ve bu 
hastaların %42’sinin B12 vitamini eksikliğine sahip ol-
duğu görülmüştür. Bu da B12 eksikliğinin GBİK riskini 
arttırdığını göstermektedir (49).
Karli ve ark.(2013) ve Karaer ve Akalın (2020) B12 ek-
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Spankovich ve ark.(2011)  2111 yetişkin birey üzerinde 
yaptıkları çalışmada, daha yüksek yağ ve kolesterol tü-
ketiminin daha şiddetli işitme kaybına ve daha düşük 
emisyon cevaplarına neden olduğu bildirilmiştir (58).

Karbonhidrat metabolizması
Karbonhidrat metabolizması, kandaki glikozun dü-
zenlenmesi ile ilgilidir ve insülin hormonu tarafından 
kontrol edilmektedir (59). Kandaki glikoz ve insülin 
miktarındaki anormallikler de işitme kaybına neden 
olabilmektedir (60).
Diyabet (Diabetes mellitus), insülin hormonunun üre-
timinde ve kullanımında meydana gelen yetersizlik ne-
deniyle kandaki glikoz miktarının yükselten sistemik 
bir hastalıktır (61). Diyabeti olan hastalarda stria vaskü-
lariste atrofi veya kılcal damarların kalınlaşması, iç ve 
dış tüy hücre kaybı, ganglion spirale dejenerasyonu gibi 
patolojik durumlar işitme kaybına neden olmaktadır 
(62,63).
Yaşları 20-69 aralığında olan 11.405 birey üzerinde bir 
çalışma yapılmış ve diyabeti olan bireylerin diyabeti ol-
mayanlara göre işitme kaybına sahip olma riski yaklaşık 
iki kat daha fazla elde edilmiştir (64). 
Moon ve ark. (2018) DM’si olan bireyler üzerinde yap-
mış oldukları çalışmada katılımcıların saf ses işitme 
eşiklerine bakılmış ve diyabetin kadınlarda işitme kay-
bına neden olurken, erkeklerde işitme kaybına neden 
olmadığı ortaya konulmuştur (65). 

Obezite
Obeziteye neden olan fazla yağ dokusu nedeniyle insü-
lin direnci tetiklenerek kılcal damarların duvarlarında-
ki gerginlik artar ve bu durum mikroanjiyopatiye neden 
olarak iç kulağın vaskülarizasyonu üzerinde olumsuz 
etkiler bırakır. Bununla birlikte; obezitenin neden oldu-
ğu oksidatif stres, mitokondriyal hasar, enflamasyon ve 
spiral ganglion dejenerasyonu da bireylerde işitme kay-
bı meydana getirebilir (21,66,67).
Literatürde vücut kitle indeksi (VKİ) ve işitme kaybı 
arasındaki ilişki üzerine birçok farklı çalışma yapılmış 
ve bu çalışmalarda VKİ’nin yüksek olmasının işitme 
eşiklerinde artışa neden olduğu bildirilmiştir (68,69,70).

sikliği olan bireylerde koklear fonksiyonları değerlen-
dirmek için otoakustik emisyon testi yapmışlar ve B12 
eksikliği olan bireylerde emisyon cevapları kontrol gru-
bundan daha düşük elde edilmiştir (45, 50).

D vitamini eksikliği
D vitamininin eksikliği nedeniyle; doğrudan bilateral 
sensörinöral tipte bir işitme kaybı meydana gelebilece-
ği gibi dolaylı olarak da Ca metabolizmasında meyda-
na gelen değişiklikler nedeniyle perilenfteki Ca iyonu-
nun azalmasına bağlı olarak bir işitme kaybı gelişebilir 
(51,52). 
Fare kokleası üzerinde yapılan bir incelemede, D vita-
mini eksikliğinin tüy hücrelerinde anormal bir oluşu-
ma veya tüy hücresi kaybına neden olduğu görülmüştür 
(53). D vitamini eksikliği olan 888 çocuk üzerinde ya-
pılan bir çalışmada, çocukların %53,4’ünde orta dere-
cede bir işitme kaybı tespit edilmiş ve kontrol grubuyla 
karşılaştırıldığında işitme kaybına sahip olma riskinin 
çok daha yüksek olduğu görülmüştür (54).

Protein enerji yetersizliğinin işitmeye etkisi
Kim ve ark. (2015) 60-80 yaş aralığındaki 4615 katılım-
cı üzerinde işitme eşikleri ve protein alımı arasındaki 
ilişkiyi araştırmış ve protein tüketiminin düşük olması-
nı işitme kaybı ile ilişkilendirmiştir (55). Kameswaran 
ve ark. (1977) beslenme yetersizliklerinin işitmeye etki-
sini Gine domuzları üzerinde incelemişlerdir. 16 hafta 
boyunca düşük protein diyetiyle beslenen Gine domuz-
larında progresif işitme kaybı meydana gelmiştir (56). 

İşitmeyi etkileyen diğer beslenme faktörleri
Yüksek karbonhidrat yağ ve kolesterol tüketimi
Literatürde; yüksek oranda karbonhidrat, yağ ve koles-
terol alımının koklear kan akımında hasara neden ol-
duğu yapılan çalışmalarla bildirilmiştir (21). Gopinath 
ve ark. (2010) tarafından 3654 birey üzerinde yapılan 5 
yıllık bir çalışmada; bireyler beş gruba ayırarak farklı 
seviyelerde karbonhidrat diyeti uygulanmış ve en yük-
sek düzeyde karbonhidrat diyeti uygulanan bireylerde, 
en düşük düzeyde karbonhidrat diyeti uygulanan bi-
reylere göre daha yüksek oranda işitme kaybı meydana 
gelmiştir (57).
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Sağlıklı diyetin işitmeye etkisi
Diyabet, kalp-damar hastalıkları, obezite, hipertansiyon 
ve işitme kaybı gibi bulaşıcı olmayan hastalıklara genetik 
ve çevresel faktörler etki etse de bireylerin beslenme tar-
zı bu hastalıklar üzerinde büyük rol oynar (71,72). Sağ-
lıklı bir diyet, bulaşıcı olmayan hastalıkların önlenmesi 
adına oldukça önemlidir (73).
Sağlıklı bir diyet; oksidatif hasarın ve enflamasyonun 
azaltılmasını ve koklear kan akımının düzenlenmesini 
sağlayarak bireyleri işitme kaybı riskine karşı korumak-
tadır. Bunlara ek olarak sağlıklı beslenme; nörodejene-
ratif hastalık, nöroinflamasyon ve işitsel sinir liflerinin 
dejenerasyonu gibi riskleri de azaltmaktadır (9).
Sinir sisteminin bütünlüğü, kardiyovasküler sağlık ve 
metabolik sağlık ile ilişkili besinler işitme sağlığının ko-
runmasında etkili olmaktadır (74). Zengin mikro besin 
diyetleri (özellikle antioksidanlar), kalori alımının düşü-
rülmesi, doymuş yağ ve şeker tüketiminin azaltılması ve 
sigara kullanımının azaltılması gibi faktörler işitme kay-
bı riskini azaltmaktadır (75,76).
Curhan ve ark. (2018) tarafından yapılan bir çalışmada, 
70.966 birey üzerinde gıda sıklığı anketleri kullanılarak 
Alternatif Akdeniz Diyeti (AMED), Hipertansiyonu 
Önlemek İçin Diyet Yaklaşımları (DASH) ve Alternatif 
Sağlıklı Beslenme Endeksi-2010 (AHEI-2010) diyetleri-
ne bireylerin uyum puanları hesaplanmış ve diyete bağ-
lılık oranı ile işitme kaybı riski arasındaki ilişkiler değer-
lendirilmiştir. AMED, DASH ve AHEI-2010 diyetlerine 
yüksek oranda bağlı kalınması, işitme kaybı riskinin 
daha düşük elde edilmesine neden olmuştur (9). 
Huang ve ark. (2020) yaşlı yetişkinler üzerinde Akdeniz 
diyetine bağlılığın işitme sağlığı ile ilişkisini incelemişler 
ve önceki çalışmalarla da tutarlı olarak diyet kalitesinin 
işitsel fonksiyonlar üzerinde koruyucu etkisi olduğunu 
kanıtlamışlardır (77).

Antioksidanların işitmeye etkisi
Serbest radikallerin reaktif oksijen türleri (ROT), ok-
sijenli solunum sırasında üretilmektedir. ROT seviye-
lerinin yeterli miktarda üretilmesi hücresel denge için 
gereklidir. Ancak, serbest radikal ve antioksidan sistem-
lerinde bir dengesizlik olursa ROT artabilir ve oksidatif 
strese bağlı olarak hücrelerde hasar meydana gelebilir 
(78).

İç kulakta serbest radikallerin artışı, damarları genişle-
terek koklear kan akımında bir dengesizliğe ve bunun 
sonucunda da tüy hücrelerinde hasara neden olur. An-
tioksidan özelliğe sahip besinler (Çinko, Karotenoidler, 
A vitamini, E vitamini ve C vitamini) ise serbest radikal 
oluşumunu engelleyerek işitme kaybının önlenmesine 
ve tedavisine yardımcı olmaktadır (8,21,79,80). 
Schmitz ve ark. (2012) işitme kaybına sahip olan 2378 
birey üzerinde yaptıkları bir çalışmada; A vitamini tak-
viyesinin, bireylerin işitme kaybı riskini %42 oranında 
azalttığı belirtilmiştir (81).
McFadden ve ark.(2005) gine domuzlarını C vitami-
ni seviyelerine göre normal, takviye edilmiş ve eksik 
olarak üç gruba ayırmış ve bu seviyelerde C vitamini-
ne sahip olan gine domuzlarını 114 dB SPL'de 4 kHz 
oktav bant gürültüsüne maruz bırakarak ABR testi ile 
değerlendirmişlerdir. C vitamini takviyesi yapılan gine 
domuzlarında GBİK’ye sahip olma riski diğer grupla-
ra göre daha düşük elde edilmiştir. Bu da C vitamini 
takviyesinin GBİK’ye karşı kokleayı koruduğunu gös-
termektedir (82).
Hatano ve ark. (2008) ani sensörinöral işitme kaybına 
sahip olan bireylere oral yoldan C ve E vitamini takvi-
yesi yapmıştır. Bu tedavi sonucunda bireylerin işitmele-
rinde iyileşmeler meydana gelmiştir (83).
Le Prell ve ark.(2014) ototoksisiteye bağlı işitme kay-
bına sahip olan gine domuzlarına p-karoten, magnez-
yum, C vitamini ve E vitamini takviyesi yapmışlardır. 
Takviye öncesinde ve sonrasında gine domuzlarının 
işitsel değerlendirmelerini yapmışlar ve p-karoten, 
magnezyum, C vitamini ve E vitamini takviyesinin, 
gentamisin ototoksisitesine bağlı işitme kaybında iyi-
leşme sağlayabileceğini ortaya koymuşlardır (84).
Yapılan çalışmalar; GBİK ve presbiakuzisi olan bireyler-
de çinko takviyelerinin, azalmış işitme eşikleri ve tinni-
tus ile ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (37,41,85).

Sonuç ve öneriler
Bu çalışmanın amacı; çeşitli beslenme faktörlerinin 
işitmeye olan etkisi konusunda literatürde yapılan ça-
lışmaların incelenmesi ve işitme sağlığının korunma-
sında beslenmenin önemi konusunda bilimsel temelli 
farkındalık yaratmaktır. 
Mevcut çalışmalar incelendiğinde; mikro besin eksik-
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sı ve tedavisi konusunda üzerine düşen görevleri yerine 
getirmelidir. Aynı zamanda odyologlar, bu konuda araş-
tırmalar yapmaya devam edip işitme kaybının önlen-
mesine yönelik oluşturulan halk sağlığı politikalarında 
beslenme faktörlerinin de dikkate alınması konusunda 
girişimlerde bulunmalıdır.
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