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Giriş

Obezite	 ve	 işitme	 kaybı	 ilişkisi	 son	 yıllarda	
üzerinde	çalışılan	yeni	bir	 konu	olmakla	birlikte	
her	ikisi	de	yaşam	kalitesini	fiziksel	ve	psikolojik	
olarak	etkilediğinden	önem	kazanmaktadır.	Fark-
lı	zamanlarda	yapılmış	ve	farklı	sonuçlar	sunulan	
araştırmalarda	 bazı	 yazarlar	 obezite	 ve	 işitme	
kaybı	 arasındaki	 ilişkiyi	 desteklerken	bazıları	 da	
bu	 ilişkiyi	 reddetmektedir.	 Tip	2	diabetes	melli-
tus	ve	kardiyovasküler	hastalık	gibi	temel	obezite	
komorbiditelerine	 daha	 fazla	 önem	 verilirken,	
obezitenin	 işitmeyi	 de	 etkilediğini	 araştırmalar	
göstermektedir.

Obezite	ve	 işitme	kaybı	önemli	bir	prevalan-
sa	sahiptir.	Bununla	birlikte	gürültü,	toksik	mad-
delerin	solunması,	enfeksiyonlar,	genetik	faktör,	
belirli	metabolik	 ve	dolaşım	değişiklikleri	 ile	 in-
sanların	 maruz	 kalabileceği	 çevresel	 faktörler	
koklear	dejenerasyon	sürecini	hızlandırarak	bire-
yin	işitmesini	de	etkileyebilir.	Dolaşım	sisteminin	
etkilenmesi	iç	kulağın	işleyişine	de	zarar	verebilir.	

Obezitenin,	 işitme	sistemi	gibi	oldukça	vasküler	
ve	hassas	organları	etkileyebilecek	vasküler	fonk-
siyon	üzerinde	önemli	etkileri	olduğu	ortaya	ko-
nulmuştur.

Bu	bölüm,	obezite	ve	işitme	kaybı	ilişkisi	üze-
rine	 deneysel	 ve	 klinik	 araştırmalardan	 derlen-
miştir.

1. Obezite

Fazla	 kilo	 ve	 obezite,	 sağlık	 açısından	 risk	
oluşturan	anormal	veya	aşırı	yağ	birikimi	olarak	
tanımlanır.	Obezite	ve	fazla	kilonun	temel	nede-
ni,	tüketilen	kalori	ile	harcanan	kalori	arasındaki	
enerji	 dengesizliğidir.	 Yağ	 ve	 şeker	 bakımından	
yüksek	enerjili	gıdaların	tüketiminin	artması,	ula-
şım	seçenekleri	ve	artan	kentleşme	nedeniyle	fi-
ziksel	hareketlilikte	azalma	obezite	ve	fazla	kiloya	
sebep	olur. Vücut	kitle	indeksi	(VKİ),	yetişkinler-
de	aşırı	kilolu	ve	obeziteyi	sınıflandırmak	için	yay-
gın	olarak	kullanılan	basit	bir	boy	ağırlık	indeksi-
dir.	VKİ,	bir	kişinin	kilogram	cinsinden	ağırlığının	



 Obezite ve İşitme Kaybı 337

lunabilir.	Dördüncüsü	 ise	obezite,	 artmış	hipok-
si	nedeniyle	 spiral	 ganglion	ve	 spiral	 ligamanda	
hücre	kaybı	yoluyla	işitsel	sistem	dejenerasyonu-
nu	arttırabilir.

Obezite	 işitme	 kaybı	 için	 bir	 risk	 faktörüdür.	
Ayrıca	obeziteye	eşlik	eden	koroner	arter	hasta-
lığı,	diyabet,	hipertansiyon	ile	yaş,	sigara	içme	ve	
gürültüye	maruz	kalma	gibi	risk	faktörleri	de	sen-
sörinöral	 işitme	kaybına	neden	olmaktadır.	Sağ-
lıklı	beslenme,	fiziksel	aktivite	de	artış	gibi	yaşam	
tarzı	değişikliğiyle	VKİ’yi	normal	seviyelere	geti-
rerek	işitme	kaybını	önleyebilir	ve	normal	bir	sos-
yal	yaşam	sürmeyi	sağlayabiliriz.	İşitme	kaybının	
fiziksel	ve	zihinsel	olarak	sosyal	refahı	ve	yaşam	
kalitesini	 olumsuz	 etkileyebileceğini	 göz	 önün-
de	 bulundurarak,	 işitme	 kaybını	 önlemek	 veya	
ilerlemesini	geciktirmek	için	önlenebilir	veya	de-
ğiştirilebilir	 faktörlerin	 belirlenmesi	 halk	 sağlığı	
açısından	 önemlidir.	 Obezitenin	 neden	 olduğu	
dolaşım	 sorunlarına	 bağlı	 işitme	 sisteminin	 de-
jenerasyon	mekanizmalarını	 en	 aza	 indirgemek	
için	 önleyici	 süreçlere	 ve	 erken	 teşhise	 öncelik	
vermek	önemlidir.	Obeziteye	bağlı	işitme	kaybın-
dan	 etkilenen	 bireylerin	 yaşam	 kalitesine	 etkisi	
ve	 metabolik	 hastalıklara	 bağlı	 olarak	 koklear	
aktivitedeki	 değişiklikler	 göz	 önüne	 alındığında,	
Kulak	Burun	Boğaz	kliniklerinde	odyolojik	değer-
lendirmeleri	 düzenli	 yapılarak	 yaşam	 kalitesini	
etkileyen	işitme	kayıplı	hastaların	rehabilitasyon-
dan	yararlanmaları	sağlanmalıdır.
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