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Hipertansiyon ve İşitme Kaybı

Aycan BAŞ 1

GIRIŞ
Hipertansiyon, dünya çapında önde gelen mortalite ve morbidite nedenidir. İşit-
me kaybı ve hipertansiyon arasındaki ilişki son yıllarda önemli bir araştırma ko-
nusu olmuştur. Farklı zamanlarda yapılmış ve farklı sonuçlar sunulan çalışma-
larda bazı yazarlar bu ilişkiyi desteklerken bazıları da bu ilişkiyi reddetmektedir.

Hipertansiyon ve işitme kaybı yaşlı popülasyonda önemli bir prevalansa sahip-
tir. Bununla birlikte gürültü, toksik maddelerin solunması, enfeksiyonlar, genetik 
faktör, belirli metabolik ve dolaşım değişiklikleri ile insanların maruz kalabileceği 
çevresel faktörler koklear dejenerasyon sürecini hızlandırarak bireyin işitmesini 
de etkileyebilir.

Hücreler işlevlerini sürdürmek için yeterli oksijen ve besin kaynağına ihtiyaç 
duyar ve bu tedarik kalbin ve kan taşıyan damarların işlevsel ve yapısal bütün-
lüğüne bağlı olur. Dolaşım sisteminin etkilenmesi iç kulağın işleyişine de zarar 
verebilir. Hipertansif bireylerin çeşitli çalışmalarda yüksek işitme eşiklerine sahip 
olduğu gözlemlenmiştir. Bununla birlikte renal, göz ve periferik sinir sistemlerini 
etkileyen bilinen mikrovasküler komplikasyonlara kıyasla hipertansiyonun işitme 
kaybı üzerindeki etkisi yakın zamana kadar iyi tanınmamıştır.

Bu bölüm, hipertansiyon ve işitme kaybı ilişkisi üzerine deneysel ve klinik 
araştırmalardan derlenmiştir.

1. İŞITSEL SISTEM
Titreşen bir nesne tarafından üretilen ses, elastik bir ortam veya madde yoluyla 
iletilir. Duyduğumuz sesler, işitme sistemi tarafından anlamlı bilgilere dönüştürü-
len temel fiziksel özelliklere sahiptir.

Sesin frekansı, bir saniyedeki titreşim veya döngü sayısı ile tanımlanır ve biri-
mi Hertz (Hz)’dir. Frekans, şiddet ve süre açısından ses nesnel olarak ölçülebilir. 
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Hipertansif bireylerin normal bireylere göre işitme kaybı derecesi ve tipi her 
iki grupta da benzer bulunmuş olmasına rağmen hipertansiyonlu bireylerin tin-
nitus şikayeti daha yüksek olarak görülmüştür 13.

Shargorodsky ve arkadaşlarının çalışmasında tinnitus ile sigara ve hipertansi-
yon arasında önemli bir ilişki bulunmuştur. Mevcut ve geçmişte sigara içmenin 
tinnitus olasılığının arttırdığını göstermişlerdir 15.

Daha sık tinnitusu olan kişilerin, tinnitus olmayanlara göre daha fazla kardi-
yovasküler risk faktörüne, hipertansiyona, diyabete ve dislipidemiye sahip olduğu 
bulunmuştur 40.

SONUÇ
Hipertansiyon işitme kaybı için bağımsız bir risk faktörüdür. Ayrıca hipertansiyo-
na eşlik eden koroner arter hastalığı, diyabet, obezite, hiperlipidemi ile yaş, sigara 
içme ve gürültüye maruz kalma gibi risk faktörleri yüksek frekanslı sensörinöral 
işitme kaybına neden olmaktadır. Hipertansiyonu erken tespit ederek işitme kay-
bını önleyebilir ve bireyin normal bir sosyal yaşam sürmesini sağlayabiliriz.

Hipertansiyonun neden olduğu dolaşım sorunlarına bağlı işitme sisteminin 
dejenerasyon mekanizmalarını en aza indirgemek için önleyici süreçlere ve erken 
teşhise öncelik vermek önemlidir. Hipertansiyona bağlı işitme kaybından etkile-
nen bireylerin yaşam kalitesine etkisi ve metabolik hastalıklara bağlı olarak kok-
lear aktivitedeki değişiklikler göz önüne alındığında, KBB kliniklerinde odyolojik 
değerlendirmeleri düzenli yapılarak yaşam kalitesini etkileyen işitme kayıplı ve/
veya tinnituslu hastaların rehabilitasyondan yararlanmaları sağlanmalıdır.
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