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OZET

Amag¢: Bu arasgtirma isitme kayb1 olan bireylerde Akdeniz diyetine uyum ve diyet toplam antioksidan kapasitenin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Bireyler ve Yontem: Calisma, yaslar1 31-60 yil arasinda degisen, isitme kaybi tanisi almig 87 birey tizerinde gergeklestirilmistir.
Akdeniz diyetine uyumlarin belirlenmesinde Akdeniz diyetine baghlik 6lcegi (MEDAS/PREDIMED) kullanilmistir. Besin
tiketimleri 24-saatlik geriye doniik besin tiilketim kaydi ve besin tiiketim siklig1 formu ile belirlenmistir. Diyet toplam
antioksidan kapasite (DTAK) miktarlar: ise demir iyonu indirgeyici antioksidan gii¢c (FRAP) yontemiyle saptanan veri tabani
kullanilarak belirlenmistir.

Bulgular: Isitme kaybi olan bireylerin Akdeniz diyetine uyum durumlar: %51.7’sinde diisiik, % 24.1’inde orta, % 24.1’inde
yuksektir. Yiiksek uyum durumunun kadinlarda, erkeklerden (%71.4’e kars1 %28.6) (p:0.000) daha fazla oldugu bulunmustur.
Akdeniz diyetine uyum durumu “iyi” olanlarin DTAK’lar1 (18.9+5.56 mmol/1000 kkal), “koti” olanlardan (12.77+8.44
mmol/1000 kkal), giinlik A (1386.90+302.92 REmcg), E (16.37+8.10 mg), C (186.96+73.21 mg) vitamini alimlar1 da, “orta”
olanlardan (sirasi ile; 970.06+372.83 REmcg, 10.84+6.38 mg ve 0.86+0.31 mg) daha yuksektir (sirasi ile p:0.002, 0.045, 0.048).
Kadinlarda Akdeniz diyetine uyum 6lgek puaniile giinlik A, C vitamini ve DTAK arasinda pozitif iligki belirlenmistir (p<0.05).

Sonug: Isitme kayb1 olan bireylerde genel olarak Akdeniz diyetine uyum durumunun kétii oldugu ve kotii diizeyde uyum
gosterenlerde antioksidan besin égeleri alimi ve DTAK1n daha diigiik oldugu belirlenmistir. Ozellikle kadinlarda uyum
arttikca bu besin 6gelerinin aliminin arttigina dikkat ¢ekilmistir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz diyeti, isitme kaybi, diyet toplam antioksidan kapasite

ABSTRACT

Aim: This study was conducted to evaluate compliance with the Mediterranean diet and dietary total antioxidant capacity
in individuals with hearing loss.
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Subjects and Methods: The study was carried out on 87 individuals aged between 31-60 years, diagnosed with hearing loss.
The Mediterranean Diet Adherence Scale (MEDAS/PREDIMED) was used to determine adherence to the Mediterranean diet.
Food consumption was determined by 24-hour retrospective food consumption record and food consumption frequency
form. Dietary total antioxidant capacity (DTAC) amounts were determined using the database determined by Carlsen et al.
using the iron ion reducing antioxidant power (FRAP) method.

Results: Adherence to the Mediterranean diet was low in 51.7%, moderate in 24.1%, and high in 24.1% of the subjects.
Adherence to the Mediterranean diet was found to be higher in females than males (71.4% vs. 28.6%) (p:0.000). The DTAC’s
of individuals with “good” compliance with the Mediterranean diet (18.9+5.56 mmol/1000 kcal) were compared to those
with “bad” (12.77+8.44 mmol/1000 kcal), as well as daily intake of A (1386.90+302.92 REmcg), E (16.37+8.10) mg), vitamin
C (186.96+73.21 mg) were also higher than the “moderate” ones (970.06+372.83 REmcg, 10.84+6.38 mg and 0.86+0.31 mg,
respectively) (p:0.002, 0.045, 0.048, respectively). A positive correlation was determined between the scale score of adaptation
to the Mediterranean diet and daily vitamins A, C, intakes and DTAC in females (p<0.05).

Conclusion: It was determined that the adherence to the Mediterranean diet was poor in individuals with hearing loss, and
that antioxidant nutrients intake and DTAC were lower in those with poor compliance. It has been pointed out that the intake

of these nutrients increases as compliance increases, especially in females.

Keywords: Mediterranean diet, hearing loss, dietary total antioxidant capacity

GiRiS

Isitme kaybi, genetik ve ¢evresel bircok etmenin rol
oynadig1 yaygin bir hastaliktir (1). Genetik etmenler,
kokleanin gelisimi, yapist veya igleviyle ilgili
genlerdeki veya diizenleyici 6gelerdeki mutasyonlari
icerir (2). Cevresel etmenler arasinda guriltiye
maruz kalma, dinleme cihazlarinin artan kullanimi,
ototoksik ilacglar (antibiyotikler, antikanser ilaglar,
agr1 kesiciler), besin 6gesi yetersizlikleri ve sagliksiz
yeme durumu sayilabilmektedir (3).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére diinya
genelinde 466 milyon birey (diinya nufusunun
%5’inden fazlasy) isitme kaybina sahiptir (4). Yas
gruplarina gore insidansi1 degismekte olup, cocuklarda
%10, 65 yas usti poptlasyonda ise %35 olarak
saptanmuistir (5,6). Eldeki verilere dayal olarak 2050
yilina kadar 900 milyondan fazla bireyin isitme kaybi
ile kars1 karsiya kalacag: tahmin edilmektedir (4).

Isitme kaybi, yalnizlik, kendini izole etme, depresyon,
endise, hayal kiriklign gibi duygusal tepkiler,
suclama, geri c¢ekilme gibi davranigsal tepkiler ve
kafa karisikligl, dikkati dagitan dusiinceler, benlik
saygisinda azalma, iletisim bozukluklar: gibi biligsel
tepkilere neden olarak yasam kalitesi Gizerine 6nemli

etkiler olusturmaktadir (7,8). Tim bunlar géz 6niinde
bulunduruldugunda; isitme kaybinin kiiresel olarak
yillik maliyetinin 750 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (9).

Kulakkirininsulamailetemizlenmesi,uzaklastirilmasi
potansiyel olarak iyilestirici olabilmekte, isitsel
rehabilitasyon, egitim ve ototoksik ilaclarin
kullaniminin ortadan kaldirilmas: veya azaltilmasi
diger secenekler olarak siralanmaktadir (10).
Ayrica, isitme kayb1 yayginlhiginin ve etkisinin halk
sagliginin korunmasina yonelik alinan onlemlerle
hafifletilebilecegi de belirtilerek, beslenme miidahale
calismalarinin onleyici potansiyele sahip olabilecegi
(3), ozellikle antioksidan etki gosteren mikro besin
ogelerinin olumlu etkiler gosterdikleri belirtilmistir
(3,11-13).

Baz1 epidemiyolojik calismalarda, birkac temel
besin oOgesinin (B,, vitamini, folik asit) yetersiz
alimi ile isitme kaybi arasindaki iligki belirtilirken
(11,12), bazilarinda besin desteklerinin onleyici
olabilecegine iliskin sonucglar gosterilmistir (14,15).
Yiiksek oksidatif stres sonucu i¢ kulakta artan serbest
radikal olusumu isitme kaybinda 6nemli bir risk
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etmeni olarak tanimlanmakta (16) ve antioksidan
ozellige sahip vitaminlerin serbest radikallerin neden
oldugu i¢c kulak hasarimmi onledigi belirtilmektedir
(13). Ayrica kadmiyum ve kursun (17) gibi potansiyel
ototoksik agir metallere diyetle maruz kalma,
obezite ve azalmig fiziksel aktivite de isitme kaybi
ile iligkilendirilmektedir (7). Son yillarda Akdeniz
diyeti saglikli yasamin surdirilebilmesi ve kronik
hastaliklarin o6nlenebilmesi i¢in optimal beslenme
modeli olarak tanimlanmakta, koruyucu etkilerinin,
besinler ile viicuda alinan biyoaktif bilesenler,
antioksidanlar ve anti-inflamatuvar ajanlar ile
sagladig1 belirtilmektedir (18). Uzun sureli bir izlem
calismasinda da kadin bireyler arasinda Akdeniz
diyetine uyumun daha dugsuk isitme kaybi riski ile
ilgili oldugu da belirlenmistir (19).

Bu bulgulardan yola cikilarak, bu calismada isitme
kayb1 olan orta yas grup bireylerde, Akdeniz diyetine
uyum ve diyet toplam antioksidan kapasitenin
degerlendirilmesi amagclanmigtir. Ulkemizde bu
konuda yapilmis calismaya rastlanmamis olup,
literattre katki saglanmasi hedeflenmektedir.

BIREYLER VE YONTEM

Calisma Kasim 2022 ve Nisan 2023 tarihleri arasinda,
yaslar1 31-60 yi1l arasinda olan, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz (KBB) Klinigi’ne basvuran,
poliklinikte isitme kayb1 siiphesiyle odyometri testine
yonlendirilen ve igitme kayb1 tanisi alan 87 birey
tizerinde gerceklestirilmigtir. Isitsel degerlendirme
oncesi yapilan KBB poliklinik muayenesi sonu¢larina
ulagilarak kulak zar1 perforasyonu, kronik otitis
media, eflizyonlu otitis media gibi iletim tipi isitme
kayb1 goriilen hastalar calisma dis1 birakilmistir.

Bireylerin viicut agirligi ve boy uzunlugu standartlara
uygun yontemlerle alinarak (20), arastirmacilar
tarafindan anket formuna kaydedilmis, sosyo-
demografik 0Ozellikleri, Akdeniz diyetine uyum
durumlari, besin tiketim kayit ve sikliklar1 anket
formu vyardimiyla yluz yize gorisme teknigi
kullanilarak belirlenmistir. Beden Kiitle Indeksi

(BKI); viicut agirligi/boy uzunlugu formiilii ile kg/m?2
olarak hesaplanmig ve DSO’niin siniflamasina gore
zayilf (<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.9 kg/m?), fazla
kilolu (25.0-29.9 kg/m?) ve obez (=30 kg/m?) olarak
degerlendirilmistir (20).

Aragtirma Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan (Karar
No0:2022-261) etik acidan uygun bulunmustur.

Akdeniz Diyetine Uyumlarin Belirlenmesi

Akdeniz  diyetine uyumlarin belirlenmesinde
Akdeniz diyetine baghhk 6lcegi (MEDAS/PREDIMED)
kullanilmigtir. Garcia-Conesa ve ark. (21) tarafindan
gelistirilen, Tirkce gecerlik ve giivenirlilik ¢alismasi
Ozkan Pehlivanoglu ve ark. (22) tarafindan yapilan
14 soruluk 6lgekte, toplam puanin <5 olmasi uyumun
dusik, 6-9 orta ve >10 yiksek olmasi seklinde
degerlendirilmektedir.

Besin Tiiketimlerinin ve Diyet Toplam Antioksidan
Kapasitenin Degerlendirilmesi

Bireylerin besin tiketimlerinin belirlenmesi icin
24-saatlik geriye donuk besin tiiketim kayitlar1 ve
miktarll besin tiketim sikligr formu kullanilmigtir.
Besin porsiyon miktarlar1 fotografli besin katalogu
araciigl ile belirlenmistir (23). Besin tuketim kaydi
ile belirlenen sonuclar BEBIS Paket Programi 8.2
versiyonu (Ebispro, Stuttgart, Almanya) kullanilarak
degerlendirilmis, bireylerin giinlik enerji ve besin
ogeleri alim miktarlar1 belirlenmistir (24). Diyet
toplam antioksidan kapasite (DTAK) miktarlari, besin
tiketim siklig1 formu aracilif ile, Carlsen et al. (25)
tarafindan demir iyonu indirgeyici antioksidan gug
(FRAP) yontemiyle saptanan, 3.100’den fazla besinin
total antioksidan kapasite icerigini sunan liste
kullanilarak belirlenmistir.

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Niteliksel veriler sayr (n) ve yuzde (%) olarak,
niceliksel veriler ise ortalama, standart sapma
olarak hesaplanmistir. Degiskenler igin normallik
analizi yapilmis, carpiklik (0.210) ve basiklik (0.360)
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degerleri -1.5 ve +1.5 arasinda oldugu i¢in normal
dagilim gosterdigi varsayilmistir (26). Bireylerin
sosyo-demografik 6zelliklerine gore Akdeniz diyetine
uyum durumlarinin degerlendirilmesinde Kki-kare
testi (n<5 ise Fisher’s ki kare testi), Akdeniz diyetine
uyum durumlarina gore, enerji ve besin dgeleri alim
miktarlar1 arasindaki farkin belirlenmesinde tek
yonli ANOVA testi, cinsiyete gore Akdeniz diyetine
uyum o6lcek puaninin enerji ve besin 6geleri alim
miktarlar1 tUzerine etkisinin degerlendirilmesinde
ise ¢oklu linear regresyon analizi yapimigtir. Tum
istatistiksel analizlerde anlamlilhik duzeyi p<0.05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calisma isitme kaybi tanisi almis yas ortalamalar:
51.4+7.78 yil (31-60 yil) olan, %40.2’si erkek %59.8’i
kadin toplam 87 birey {lzerinde yurutilmustur.
Bireylerin %36.8’inin ilkokul mezunu olduklari,
%48.3’intin kamu personeli, %55.2’sinin tanisikonmus
kronik bir hastaliga sahip olduklari, %65.5’inin sigara
ve % 94.3’unun alkol tiikketmedigi, %37.9’unun obez
oldugu belirlenmisgtir.

Bireylerin ortalama MEDAS/PREDIMED puanlarn
6.6+2.14, Akdeniz diyetine uyum durumlan
%51.7’sinde dusuk, % 24.1’inde orta, % 24.1’inde
yuksektir. Sosyo-demografik 6zelliklere gére Akdeniz
diyetine uyum durumlar1 degerlendirildiginde,
yuksek uyum durumunun kadinlarda, erkeklerden
(%71.4e karst %28.6) (p<0.05) daha fazla oldugu
bulunmustur.

Bireylerin Akdeniz diyetine uyum durumlarina
gore, enerji ve besin oOgeleri alim miktarlar:
degerlendirilmistir (Tablo 2). Akdeniz diyetine
uyum durumu “iyi” olan bireylerin gunlik enerji
(1741.2+419.83 kkal), yag (87.1+29.69 g), diyet posasi
(23.7£7.49 g) alimlar1 ve DTAK (18.9+5.56 mmol/1000
kkal)lerinin, Akdeniz diyetine uyumu “kotu”
olanlardan (sirasi ile; 1490.1+508.78 kkal, 68.7+27.73
g, 17.4+7.04 g ve 12.7+8.44 mmol/1000 kkal) daha
yuksek oldugu belirlenmistir (sirasi ile p: 0.045, 0.008,

0.036, 0.029).

Ayrica Akdeniz diyetine uyumu “iyi” olanlarda
gunluk tekli doymamis yag asitleri (TDYA) (34.0+14.15
g), A (1386.9+302.92 REmcg), E (16.3+8.10 mg), Bl
(0.9+0.30 mg), B6 (1.1+0.38 mg), C (186.9£73.21 mg)
vitamini, niasin (12.4+4.15 mg) ve magnezyum (Mg)
(257.4£68.50 mg) alimlari, “orta” olanlardan (sirasi
ile; 19.8+8.24 g, 970.0+372.83 REmcg, 10.8+6.38 myg,
0.6£0.23 mg, 8.1+3.6 mg, 0.8£0.31 mg, 95.8+82.73 mg ve
200.7+£70.31 mg/gin) daha ytiksek olarak saptanmistir
(siras1 ile p:0.000, 0.002, 0.045, 0.041, 0.018, 0.048,
0.011, 0.046).

Cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyum o6l¢ek puaninin
gunlik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar: tizerine
etkisi ¢oklu regrasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Kadinlarda Akdeniz diyetine uyum 6l¢ek puani guinlik
enerji alimi, A, C vitamini ve DTAK tzerine etkili
bulunmus, erkeklerde ise bir iligki saptanmamigtir
(Tablo 3).

TARTISMA

Taze sebze-meyve, yagh tohumlar, dusiuk yagh stt
urunleri, temel yag kaynagi olarak zeytinyagi, kirmizi
etin daha smnirh ancak haftada 1-2 kez taze balik
ve kimes hayvanlarinin tuketilmesinin o6nerildigi
Akdeniz diyetinin, diyabet ve kardiyovaskiler
hastaliklara kars: olumlu etkilerinin yani sira, isitme
kaybi tanisi alan bireylerde de sistemik inflamasyonu
azaltacag1 belirtilmektedir (27). Bu noktadan yola
cikilarak bu calismada da, isitme kaybi tanisi alan
bireylerde Akdeniz diyetine uyum ve DTAK1n
degerlendirilmesi amaclanmisgtir.

Bu c¢alismada, bireylerin c¢ogunlugunda (%51.7)
Akdeniz diyetine uyum durumu dusik, sadece
%24.1’inde yuksektir. Akdeniz diyetine uyum
diizeyi ginlik diyette enerji alimi, diyet posasi,
TDYA, A, E, C vitamini alim1 ve DTAK igin belirleyici
gosterilmis, “iyi” uyum gosterenlerde enerji ve bu
besin 6gelerinin aliminin “orta” ve “koétii” olanlardan
daha yiksek oldugu bulunmustur (Tablo 2). Ayrica
Akdeniz diyetine yliksek diizeyde uyum gosterme
durumu, kadinlarda erkeklerden daha fazladir (Tablo
1). Kadinlarda Akdeniz diyetine uyum olcek puani
arttikca enerji aliminin, A, C vitamini alimi1 ve DTAK’1n

arttig1 belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 1. Bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Akdeniz diyetine uyum durumlarinin degerlendirilmesi
Akdeniz diyetine uyum durumu

Degisken Diigiik uyum (n:45) Orta uyum (n:21) Yiiksek uyum (n:21) Ki-kare p? degeri
n % n % n %

Cinsiyet 19.562 0.000*

Kadin 26 57.8 1 4.8 15 71.4¢

Erkek 19 42.2 20 95.2 6 28.64

Egitim diizeyi 5.151 0.525

flkokul 19 42.2 8 38.1 5 23.8

Ortaokul 8 17.8 3 14.3 2 9.5

Lise 11 244 8 38.1 9 42.9

Universite 7 15.6 2 9.5 ) 23.8

Meslek 7.436 0.282

Kamu personeli 23 51.1 9 42.9 10 47.6

Ozel sektor 5 111 1 4.8 2 9.5

Ev hanimi 12 26.7 9 42.9 3 14.3

Emekli 5 11.1 2 9.5 6 28.6

Kronik hastalik durumu 0.256 0.880

Evet 26 57.8 11 52.4 11 52.4

Hayir 19 42.2 10 47.6 10 47.6

Sigara tiiketim durumu 5.094 0.278

Evet 9 20.0 8 38.1 3 14.3

Hayir 29 64.4 12 57.1 16 76.2

Biraktim 7 15.6 1 4.8 2 9.5

Alkol tiikketim durumu 0.732 0.694

Evet 2 44 2 9.5 1 4.8

Hayir 43 95.6 19 90.5 20 95.2

BKI Smiflamasi 5.053 0.282

Normal 9 20.0 8 38.1 4 19.0

Fazla kilolu 16 35.6 9 42.9 8 38.1

Obez 20 444 4 19.0 9 42.9

a: Ki kare testi (n<5 ise Fisher’s exact test), * p<0.05, c,d: Farkli harfler gruplar arasinda farkin anlaml oldugunu gostermektedir.

Saglikli bir diyetin, daha saghkli kan lipit profili, daha
iyi endotel iglev, daha dusik kan basinci ve daha az
inflamasyon ile iligkili oldugu, koklear kan akisinin
azalmasina karsi koruyucu etki saglayacagl ve isitme
kayb1 riskini azaltabilecegi oOnerilmektedir (28).
Nurses’ Health Study II (Hemsire Saglk Calismasi-
ITI)yde yer alan kadinlarda ytiksek miktarda balik, folik
asit, p-karoten ve B-kriptoksantin aliminin daha diisik
isitme kaybi riski ile iligkili oldugu gosterilmistir
(29,30). Avustralya calismasinda da, yuksek glisemik
yuk ve karbonhidrat alimi artan isitme kayhi ile
iligkilendirilmistir (31). Randomize kontrolli bir

calismada, folik asit desteginin, yaslanmayla iligkili
konusma frekanslarinin isitilmesindeki dustsu
yavaglattigl belirlenmisgtir (32). Calisma bulgulary,
diyetin edinilmig isitme kayb1 i¢in potansiyel olarak
degistirilebilir bir risk etmeni olabilecegini ortaya
koymaktadir (19).

Son yillarda bazi vitamin (A, C, E) ve minerallerin
(Mg, folik asit) isitme kaybini etkileyebilecegi
gosterilmis (29,33), ancak tek bir besin 6gesinin
degerlendirilmesinden ¢ok, diyet modelinin biitiinctl
analizinin sinerjik ve kimiilatif etkiyi degerlendirerek
daha dogru bir yaklasim saglayacag1 belirtilmistir
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Tablo 2. Bireylerin Akdeniz diyetine uyum durumlarina gore, enerji ve besin 6geleri alim miktarlari

Akdeniz diyetine uyum durumu

Degisken Kétil (n:45) orta (n:20) fyi (:21) p degeri
Enerji (kkal) 1490.1+508.782 1397.6+416.81 1741.2+419.83" 0.045*
CHO (g) 163.1+68.36 158.2+56.58 180.4+48.77 0.457
Protein (g) 51.2+¢17.69 48.1+14.44 55.0+15.76 0.412
Yag (g) 68.7+27.73% 60.7+24.31 87.1+29.69° 0.008*
Diyet posasi (g) 17.4+7.04° 19.1+8.59 23.7+7.49P 0.036*
DYA (g) 25.3+9.95 25.1+11.04 31.1+8.01 0.065
TDYA (g) 23.2+¢10.71 19.8+8.242 34.0+14.15" 0.000*
CDYA (g) 14.0+8.03 10.6+6.37 15.3+7.74 0.116
Kolesterol (mg) 261.8+126.88 293.5+156.92 242.7+99.76 0.445
A vitamini (REmcg) 922.2+451.22 970.0+372.832 1386.9+302.92° 0.002*
E vitamini (mg) 13.4+7.60 10.8+6.38° 16.3+8.10P 0.045*
K vitamini (mcg) 202.6+180.37 145.6+138.69 244.4+142.12 0.156
B, vitamini (mg) 0.7+0.32 0.6+0.23% 0.9+0.30" 0.041*
B, vitamini (mg) 1.1£0.04 1.220.52 1.220.43 0.380
Niasin (mg) 10.3+5.36 8.1+3.6° 12.4+4.15" 0.018*
B, vitamini (mg) 1.040.44 0.8+0.312 1.1+0.38" 0.048*
B,, vitamini (mcg) 2.6+1.32 3.7+4.45 2.8+1.50 0.230
Folat (mcg) 260.5+95.13 268.8+94.39 299.7+90.21 0.293
C vitamini (mg) 120.5+66.14 95.8+82.73¢ 186.9+73.21> 0.011*
Na (mg) 2175.5+1041.69 2342.9+1034.36 1868.5+706.38 0.280
K (mg) 1957.5+745.84 1889.3+734.01 2376.9+658.79 0.055
Ca (mg) 586.6+237.05 624.0+232.21 688.6+232.92 0.264
Mg (mg) 213.5+84.26 200.7+70.312 257.4+68.50° 0.046*
P (mg) 828.1+275.65 811.6+229.05 930.8+266.61 0.263
Fe (mg) 7.943.45 7.6+3.10 9.1+2.72 0.270
Zn (mg) 7.52.56 7.4+2.35 8.4+2.30 0.296
DTAK (mmol/1000 kkal) 12.7+8.44° 18.5+5.70 18.9+5.56" 0.029*

Ca: Kalsiyum, CHO: Karbonhidrat, CDYA: Coklu doymamus yag asidi, DTAK: diyet total antioksidan kapasite, DYA: Doymus yag asidi, Fe: Demir, K: Potasyum, Mg:

Magnezyum, Na: Sodyum, P: Fosfor, TDYA: Tekli doymanus yag asidi, Zn: ¢inko

*p<0.05, a,b: Farkl harfler gruplar arasinda farkin anlamli oldugunu géstermektedir.

(34). Diyet modeli analizi, birlikte tiiketilen ve saghk
sonuglarini etkilemek icin sinerji icinde hareket eden
besinleri, icecekleri ve besinler arasindaki potansiyel
etkilesimleri aciklamaktadir. Bu c¢alismada da
butuncul bir degerlendirme yapabilmek icin Akdeniz
diyetine uyum durumu degerlendirilmistir.

Farkli diyet modellerinin, 27-44 yas 81818 kadin
bireyde isitme kayb:1 ile iliskisi degerlendirilmis,
Hipertansiyonu Durdurucu/Onleyici Diyet
Yaklasimlar: ve Akdeniz diyetine uyumun %30 daha
dusukisitme kaybiriskiileiligkili oldugubelirlenmistir

(19). Elli yas Uzeri bireylerde diyet kalitesinin igitme
kayb1 tuzerine etkisinin degerlendirildigi baska
bir calismada da, Akdeniz diyetine uyumun erkek
bireylerde isitme kayb1 riskine karsi koruyucu etkisi
oldugu, ancak kadin bireylerde bu durumun olmadig:
gosterilmigtir (35). Bu calismada ise bireylerinin
ancak dort birinin (%24.1) Akdeniz diyetine
uyum durumlarinin  “iyi” oldugu belirlenmistir.
Kadinlarda Akdeniz diyetine “iyi” diizeyde uyum
durumunun erkeklerden daha fazla oldugu (Tablo
1) ve kadinlarda Akdeniz diyetine uyum o6lcek puan
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Tablo 3. Cinsiyete gore Akdeniz diyetine uyum 6l¢ek puaninin giinliik enerji ve besin 6geleri alim miktarlar: izerine etkisine

iligkin coklu regresyon analiz sonuclari

Degisken Cinsiyet Beta t P %95 giiven araligl
Enerji (kkal) E 4.758 0.335 0.741 -0.120 0.167
K 0.328 2.434 0.019* 0.000 0.002
CHO () E -2.865 -0.375 0.711 -0.696 0.483
K 0.001 0.007 0.994 -0.014 0.014
Protein (g) E -0.223 -0.109 0.914 -0.626 0.564
K 0.047 0.268 0.790 -0.035 0.046
Yag (g) E -3.762 -0.428 0.673 -1.983 1.307
K -0.531 -0.165 0.870 -0.417 0.354
Diyet posasi (g) E -0.119 -0.334 0.741 -0.254 0.184
K -0.169 -0.808 0.424 -0.130 0.056
DYA (g) E 0.549 0.317 0.754 -0.876 1.192
K -0.014 -0.011 0.992 -0.414 0.409
TDYA (g) E 1.173 0.697 0.494 -0.526 1.055
K 0.820 0.574 0.569 -0.276 0.495
GCDYA () E 0.280 0.172 0.865 -0.972 1.147
K 0.054 0.061 0.951 -0.402 0.427
Kolesterol (mg) E -0.210 -0.749 0.462 -0.018 0.008
K 0.054 0.361 0.720 -0.003 0.005
A vit (REmcg) E 0.529 1.734 0.098 -0.001 0.006
K 0.357 2.311 0.026* 0.000 0.003
E vit (mg) E -0.311 -0.633 0.534 -0.458 0.244
K -0.267 -0.790 0.435 -0.210 0.092
C vit (mg) E 0.059 0.172 0.865 -0.020 0.023
K 0.297 2.231 0.032* 0.001 0.013
DTAK (mmol/1000 kkal) E 0.156 0.837 0.412 -0.110 0.258
K 0.534 4.690 0.000* 0.058 0.147

CHO: Karbonhidrat, CDYA: Coklu doymamus yag asidi, DTAK: diyet total antioksidan kapasite, DYA: Doymus yag asidi, TDYA: Tekli doymanus yag asidi

*p<0.05

arttikca, enerji alimlarinin, A, C vitamin alimlarinin
ve DTAK1n arttig1 saptanmistir (Tablo 3). Calismada
yer alan bireylerin yas ortalamasi 51.4+7.78 yil
olup, elli yas tuizeri birey sayisi 6rneklemin %70.1’ini
olusturmaktadir, Dbireylerin  %59.8’i kadindir.
Cinsiyete 6zgu farkli bulgularin, calismalarda farkh
yas grubu bireylerin degerlendirilmesi ile iligkili
olabilecegi dusunulmektedir.

Akdeniz diyetinin igitme kaybina karsi koruyucu
etkisinin,antioksidan 6zellige sahip oldugubilinen A, C,
E vitaminlerinden zengin olmasi ile iligkili olabilecegi
varsayillmaktadir (19). I¢ kulakta serbest radikallerin
birikmesinin neden oldugu oksidatif stres, hiicre

O0luimine ve bunun sonucunda vaskiiler uzlasmaya
ve koklear kan akisinin azalmasina yol acmakta ve
antioksidanlarin serbest radikalleri temizleyerek
ve antioksidan enzim homeostazini koruyarak
redoks stresini diizenledigi belirtilmektedir (36). Bir
derleme calismada, N-asetilsistein, A, C, E vitaminleri
gibi antioksidanlarin tek tek veya kombinasyon
olarak, gurultinin isitme uzerine olumsuz etkisini
geciktirerek ve hatta 6nleyerek terapatik bir uygulama
secenegi sunabilecegi belirtilmistir (37).

Bu calismada DTAK ve antioksidan 06zellige
sahip vitamin alhmlarina bakildiginda; Akdeniz
diyetine uyum durumu ile A, C, E vitamin alim
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miktarlarinin ve DTAK1 ile pozitif yonde iligkili
oldugu gosterilmistir (Tablo 3). DTAK, besinlerin
kimulatif ve sinerjistik etkilesimlerini yansitan
diyet bilesenlerinin antioksidan durumunu goésteren
entegre bir dlcumudur ve tek bir besin 6gesine gore
daha dogru bir degerlendirme vermektedir (38). Bu
calismada ayr1 ayri antioksidan besin 0Ogelerinin
degerlendirilmesinin yani sira, daha net bir veri
saglayacagl belirtilen DTAK’de degerlendirilmis;
Akdeniz diyetine uyum o6lcek puani arttikca DTAK
degerinin de arttig1 gosterilmistir. Akdeniz diyetinin
antioksidan besin 6gelerinin aliminin tegvikinde
Oonemli bir yaklasim olacag1 belirlenmistir.

Akdeniz diyetine daha 1iyi wuyum genellikle
meyve, sebze, baklagiller, yagh tohumlar ve
rafine olmayan tahil tiketimini arttirmaktadir.
Bu besinler, isitme kaybin1 énlemede faydali olan
vitamin ve mineraller agisindan zengindirler. B
grubu vitaminlerin homosistein metabolizmasinda
gorevli oldugu bilinmekte ve bozulmus homosistein
metabolizmasinin i¢ kulak disfonksiyonuna katkida
bulundugu ve yasa bagh isitme kaybina aracilik
edebilecegi gosterilmektedir (39). Mg'un gurultiye
bagh vazokonstriksiyonu azalttigt (40) ve n-3
yag asitlerinin de isitme kaybina karsi koruyucu
olabilecegi saptanmuistir (14,29). Bu calismada Akdeniz
diyetine “iyi” uyum gosterenlerde B6 vitamini, Mg
ve TDYA alimlarinin daha iyi oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Isitme kayipl bireylerde Akdeniz diyetine
uyum durumunun besin dgelerinin alim miktarlarini
da artirdig: gosterilmistir.

Besin dgeleri diginda, artan vicut agirlign ve
adipozitenin proinflamatuvar durumu tesvik ettigi,
antiinflamatuvar adipokinleri azalttifi ve isitme
kayb1 icin risk etmeni oldugu Onerilmektedir. Bir
meta-analiz ¢calismasinda artan BKI degeri ile igitme
kaybi riski arasinda pozitif iligki oldugu belirtilmistir
(41). Bu calismada da isitme kaybi tanis ile izlenen
bireylerin sadece %24.1’inin normal, geri kalanlarinin
(%75.9) ise fazla kilolu veya obez olduklar: gosterilmis,
zayif birey belirlenmemigtir (Tablo 1).

Bu arastirmada isitme kaybi tanisi1 ile izlenen
bireylerin, saglikli kontrol grubu ile karsilastirilmamisg
olmas1 caligmanin smirhihgidir. Ancak literatirde
Turkiye’de isitme kayipli bireylerde beslenmenin,
diyet oOruntilerinin degerlendirildigi calismaya
rastlanmamis olup; bulgularin bu konuda yapilacak
¢alismalar icin yon verici olacag: disiinilmektedir.

Calisma sonuclar: isitme kayipli bireylerde Akdeniz
diyetine iyi diizeyde uyumun az oldugunu ve isitme
kayb1 ile iligkili oldugu dustnilen antioksidan
vitaminlerin ve DTAK1n, 0zellikle kadinlarda,
Akdeniz diyetine uyumun artmasi ile iligkili
oldugunu gostermistir (Tablo 3). Akdeniz diyetinin
sagligin iyilestirilmesi ile ilgili olumlu etkileri
bilinmektedir. Ayn1 zamanda isitme kayb1 riskinin
azaltilmasina da katki saglayacagi ongorulmektedir.
KBB polikliniklerinde takipli hastalarin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi ve wuygun tibbi
beslenme  tedavisinin = baslanmasi  amaciyla
diyetisyene yonlendirilmesinin isitme kayb1 tizerine
olumlu katkilar saglayacag: diisinilmektedir.
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