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OBEZITE VE ISITME KAYBI

Giris

Obezite ve isitme kaybi iliskisi son yillarda
Uzerinde calisilan yeni bir konu olmakla birlikte
her ikisi de yasam kalitesini fiziksel ve psikolojik
olarak etkilediginden 6nem kazanmaktadir. Fark-
I zamanlarda yapilmis ve farkli sonuglar sunulan
arastirmalarda bazi yazarlar obezite ve isitme
kaybi arasindaki iliskiyi desteklerken bazilari da
bu iliskiyi reddetmektedir. Tip 2 diabetes melli-
tus ve kardiyovaskiler hastalik gibi temel obezite
komorbiditelerine daha fazla énem verilirken,
obezitenin isitmeyi de etkiledigini arastirmalar
gostermektedir.

Obezite ve isitme kaybi énemli bir prevalan-
sa sahiptir. Bununla birlikte girilti, toksik mad-
delerin solunmasi, enfeksiyonlar, genetik faktor,
belirli metabolik ve dolasim degisiklikleri ile in-
sanlarin maruz kalabilecegi cevresel faktorler
koklear dejenerasyon siirecini hizlandirarak bire-
yin isitmesini de etkileyebilir. Dolasim sisteminin
etkilenmesi ic kulagin isleyisine de zarar verebilir.

Aycan BAS?

Obezitenin, isitme sistemi gibi oldukga vaskiiler
ve hassas organlari etkileyebilecek vaskiler fonk-
siyon Uzerinde 6nemli etkileri oldugu ortaya ko-
nulmustur.

Bu bo6lim, obezite ve isitme kaybi iliskisi Gize-
rine deneysel ve klinik arastirmalardan derlen-
mistir.

1. Obezite

Fazla kilo ve obezite, saglik agisindan risk
olusturan anormal veya asiri yag birikimi olarak
tanimlanir. Obezite ve fazla kilonun temel nede-
ni, tiketilen kalori ile harcanan kalori arasindaki
enerji dengesizligidir. Yag ve seker bakimindan
yuksek enerjili gidalarin tiiketiminin artmasi, ula-
sim segenekleri ve artan kentlesme nedeniyle fi-
ziksel hareketlilikte azalma obezite ve fazla kiloya
sebep olur. Viicut kitle indeksi (VKi), yetiskinler-
de asiri kilolu ve obeziteyi siniflandirmak icin yay-
gin olarak kullanilan basit bir boy agirlik indeksi-
dir. VKI, bir kisinin kilogram cinsinden agirhginin
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lunabilir. Dérdiincisil ise obezite, artmis hipok-
si nedeniyle spiral ganglion ve spiral ligamanda
hicre kaybi yoluyla isitsel sistem dejenerasyonu-
nu arttirabilir.

Obezite isitme kaybi icin bir risk faktoridr.
Ayrica obeziteye eslik eden koroner arter hasta-
lig1, diyabet, hipertansiyon ile yas, sigara icme ve
glriltiye maruz kalma gibi risk faktorleri de sen-
sorinoral isitme kaybina neden olmaktadir. Sag-
likli beslenme, fiziksel aktivite de artis gibi yasam
tarzi degisikligiyle VKi'yi normal seviyelere geti-
rerek isitme kaybini 6nleyebilir ve normal bir sos-
yal yasam siirmeyi saglayabiliriz. isitme kaybinin
fiziksel ve zihinsel olarak sosyal refahi ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilecegini gz 6niin-
de bulundurarak, isitme kaybini 6nlemek veya
ilerlemesini geciktirmek icin 6nlenebilir veya de-
gistirilebilir faktorlerin belirlenmesi halk sagligi
acisindan 6nemlidir. Obezitenin neden oldugu
dolagim sorunlarina bagli isitme sisteminin de-
jenerasyon mekanizmalarini en aza indirgemek
icin onleyici slireglere ve erken teshise oncelik
vermek 6nemlidir. Obeziteye bagl isitme kaybin-
dan etkilenen bireylerin yasam kalitesine etkisi
ve metabolik hastaliklara bagl olarak koklear
aktivitedeki degisiklikler gbz 6nlne alindiginda,
Kulak Burun Bogaz kliniklerinde odyolojik deger-
lendirmeleri diizenli yapilarak yasam kalitesini
etkileyen isitme kayipl hastalarin rehabilitasyon-
dan yararlanmalari saglanmalidir.
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