MAUNSagBil.Derg. 2025;5(2) 121-130 Derleme/Review
https://dergipark.org.tr/tr/pub/maunsbd

Isitme Kaybinin Kiiresel Hastalik Yiikii: Kapsamh Bir Derleme
Global Burden of Hearing Loss: A Comprehensive Review
Meryem KOCAS'*, Arzu YIGIT?

Ozet: Isitme kaybi, bireyin isitme yetisinin dogustan veya sonradan azalmasi sonucu ortaya gikan ve kiiresel
diizeyde artan d6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Bu calisma, isitme kaybinin kiiresel hastalik yiikiinii kapsamli
derleme yontemiyle degerlendirmeyi amaglamaktadir. Literatiir taramasi Pubmed, Google scholar, Scopus veri
tabanlari tizerinden Ocak 2020- Nisan 2025 yillari arasinda yer alan galigmalar taranmustir. Elde edilen bulgular
sonucunda calismalarin genellikle 1990 ve 2019 yillar1 arasinda olan verileri inceledigi tespit edilmistir. 1990
yilinda kiiresel isitme kaybi vaka sayis1 751,5 milyon ve toplam DALY 22,01 milyon iken, 2019 yilinda bu rakamlar
strastyla 1,46 milyar vaka ve 40,24 milyon DALY ’ye yiikselmistir. Aynt dénemde isitme kaybinin yaklasik 3,91
milyon YLD yiikii olusturdugu belirlenmistir. Isitme kaybmimn hastalik yiikii agisndan (DALY) kiiresel 6lgekte
tigiincii sirada yer aldigy; erkeklerde, diisiik gelirli iilkelerde daha sik goriildiigli ve yasla birlikte yayginliginin
arttig1 belirlenmistir. Sonug olarak isitme kaybinin kiiresel hastalik yiikiiniin (GBD) artt1g1 tespit edilmistir. Isitme
kaybinin kiiresel hastalik yiikiine yonelik aragtirmalarin artmasi gerekliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: DALY, Halk Saghig:, Isitme, Isitme Kayb1, Kiiresel Hastalik Yiikii.

Abstract: Hearing loss is a significant and growing global public health issue that arises from a congenital or
acquired reduction in an individual's hearing ability. This study aims to evaluate the global burden of disease
associated with hearing loss through a comprehensive review approach. A literature search was conducted using
PubMed, Google Scholar, and Scopus databases, covering studies published between January 2020 and April 2025.
The findings indicate that most studies analyzed data from the years 1990 to 2019. In 1990, the global number of
hearing loss cases was 751.5 million, with a total of 22.01 million DALYs. By 2019, these figures had increased to
1.46 billion cases and 40.24 million DALYs. During the same period, hearing loss was found to account for
approximately 3.91 million YLDs. Hearing loss ranked third globally in terms of disease burden (DALY), was
more prevalent among males, in low-income countries, and increased with age. In conclusion, the global burden of
disease (GBD) associated with hearing loss has been rising. The findings highlight the need for increased research
on the global burden of hearing loss
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GIRIiS
Isitme duyusu insan hayatinda 6nemli bir yere
sahiptir (Bance, 2007). Ciinkii iletisimin biiyiik bir
kism1 dile baghdir. Iletisim araci olarak genellikle
konusma yani isitsel dil tercih edilmektedir (Polat,

1995). Isitsel sistemde herhangi bir bozulma isitme
kaybina neden olmaktadir (Humes & Bess, 2013).

Isitme kaybi bireyin cevredeki sesleri duymasin
engellemekte ve isitme yetenegini azaltmaktadir
(Cunningham & Tucci, 2017; Zeng & Djalilian,
2010). Isitme kaybinin teshisinde odyolojik tarama
testleri kullanilmaktadir. Tarama sonucunda hafif,
orta, ileri ve ¢ok ileri olmak {izere isitme kaybinin
derecesi  degerlendirilmektedir  (Kushalnagar,
2019). Isitme kaybinin derecesi belirlendikten
sonra hasarin olustugu yer ve durumuna gore isitme
kaybinmn tiirii belirlenmektedir. Isitme kayiplari
ortaya cikan hasar durumlarina gore; iletim tipi
isitme kaybi, sensorindral isitme kaybi, karma tip
isitme kayb1 ve yasa bagl (presbiakuzi) isitme
kayb1 seklinde siniflandirilmaktadir (Lee & Bance,
2019). Isitme kaybinda isitsel implantlar, isitme
cihazlart  ve  ilagla  tedavi  yOntemleri
kullanilmaktadir (Lee & Bance, 2019). Isitme
kaybinin derecesine gore kullanilacak tedaviye
karar verilmektedir. Ornegin ileri derece isitme
kayb1 yasayan birine koklear implant tedavi
oOnerilebilir.

Isitme kaybi, yiiksek yaygmligi ve kisinin yasam
kalitesi  lizerindeki etkisi nedeniyle saghk
hizmetlerinde ciddi bir endise kaynagidir. Isitme
kaybinin diinya ¢apindaki niifusun yaklasik %18'ini
etkiledigi tahmin edilmektedir (Wilson et al.,
2019). Isitme kaybi iletisimi ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyerek topluma ciddi oranda bir
sosyal ve ekonomik yiik getirmektedir (Bagli,
2011; Humes & Bess, 2013). Tiim bu durumlar géz
oniline alindiginda isitme kayb1 6nemli bir hastalik
yiikii unsuru olarak degerlendirilmekte ve hem

bireysel hem de toplumsal diizeyde saglik
sistemleri  Uzerinde uzun vadeli etkiler
olusturmaktadir.
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Bir niifusun saglik diizeyini belirlemek i¢in 6liim
orani veya yasam beklentisi gibi kavramlara
odaklanmak kolaydir. Ancak bu noktada hastalikla
yasayan bireylerin deneyimledigi ac1 hesaba
katilmamaktadir. Diger bir ifadeyle morbidite pek
dahil edilmemektedir. Bu kapsamda hem mortalite
hem de morbiditeye (yani yaygin hastaliklara)
bakarak saglik sonuclari hakkinda daha kapsamli
bir anlayisa sahip olabilmek i¢in hastalik yiikii
hesaplanmaktadir. Hastalik yiikii, mortalite ve
morbiditenin toplami seklinde ifade edilmektedir
(Roser et al.,, 2024). Hastalik yiikiinii 6lgmek,
yiiksek risk altindaki popiilasyonlar1 belirlemek,
saglikta arastirma yapilacak alanlar1
onceliklendirmek, saglik hizmeti
tyilestirmek ve gelecekteki ihtiyaglar i¢in planlama
yapmak gibi bircok alanda fayda saglamaktadir
(Boonen et al., 2015).

sunumunu

Hastalik ytikii, Engellilige Gore Ayarlanmis Yasam
Yillart (Disability-adjusted life years- DALY) adi
verilen bir Olgiitle Ol¢iilmektedir (Roser et al.,
2024). DALY, erken 6liim nedeniyle kaybedilen
yasam yillar (years of life lost to due to premature
mortality-YLL) ve engellilikle yasanan yillarin
(years lived with a disability -YLD) toplamidir
(Whiteford et al., 2013). Mortalite ve morbidite
cesitli nedenlerle goriilebilir. Tablo 1’de 2002 ve
2019 yili YLD nedenleri ve degisim oranlar1 yer
almaktadir. Tablo 1 incelendiginde engellilikle
yasanan yillarin nedenleri arasinda yasla ilgili veya
diger isitme kayiplart 9. sirada yer aldigi
goriilmektedir. Yillar araliginda yasla iliskili isitme
kaybt %39,17 oraninda artis gostermistir. Bu
durum Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde yaslh
niifus sayisinin artistyla iliskilendirilebilir.



Tablo 1. 2019 Yili ilk 10 YLD Nedeninin 2002 Y1lina Gére Degisimi, (%), Toplam

Sira  Neden 2002 2019 Degisim (%)
1 Bel Agrist 714.815 874.588 22,35
2 Depresif Bozukluklar 515.818 632.644 22,65
3 Bas Agrist 462.765 588.744 27,22
4 Jinekolojik Hastaliklar 406.154 522.324 28,6
5 Diyabet 164.236 445.593 171,31
6 Diger Kas-iskelet Sistemi Bozukluklari 250.226 424.079 69,48
7 Anksiyete Bozukluklari 305.615 375.857 22,98
8 Oral Hastaliklar 254.500 354.887 39,45
9 Yasla ilgili veya Diger Isitme Kayiplart 229.099 318.835 39,17
10 Boyun Agrist 181.549 267.435 47,31

Kaynak: (Saglikta Istatistik Y1llig1, 2019)

Hastalik yiikii, bir niifusun saglik durumunun
bir gostergesidir. Hastalik yiikiinde
hastaligin yayginligi 6nemli bir faktordiir. Bir
durumun yayginligir insidans ve prevalans gibi
oOlgiitlerle olciilebilmektedir (Udompap et al.,
2015). Insidans yeni vaka sayis1 olarak; prevalans
olarak

Onemli

yeni ve eski vaka sayisinin toplami
tanimlanmaktadir.

Diinya niifusunun %20'sinden fazlas1 hafif ile tam,
%5'inden fazlasi iletisimi engelleyen ileri derece
isitme kaybina sahiptir (Wilson et al., 2017). Isitme
kaybinin yayginligi yash yetiskinler arasinda
yiiksektir; diinya ¢apinda 60 yas istii yetiskinlerin
%65'1 isitme kayb1 yasamaktadir (Huang & Lin,
2024). Diinya capinda yaklasik 360 milyon kisi
isitme kaybi yasamakta ve bunlarin 328 milyonu
yetiskindir (Lohler et al., 2019). Isitme kayb1 yasla
birlikte yayginlasmakta ve dnemli bir halk saglig
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Brown et al.,
2018; Dillard et al., 2024; Liverman et al., 2016).
Hatta isitme kayb1 diislinlilenden daha biiyiik bir
sorundur. Bu sorunun boyutlarini anlamak, etkili
politikalar gelistirmek ve soruna ¢6ziim iiretmek
icin igitme kaybinin hastalik yiikiiniin incelenmesi
kritik bir 6neme sahiptir.
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Bu calisma isitme kaybimin nedenleri, yayginligi,
toplumsal ve ekonomik yiikiiniin belirlenmesine
yonelik bir bakis sunabilir. Bu cercevede bu
calismada isitme kaybinin kiiresel hastalik yiikii,
DALY, YLD, YLL odlgiitii ¢ergevesinde kapsamli
derleme yontemiyle degerlendirmeyi

amaglanmaktadir.
1. Derleme Kapsami ve Yontemi

Bu calisma, isitme kaybinin kiiresel hastalik
yiikiinii degerlendirmek amaciyla yapilan kapsamli
bir literatiir derlemesidir. Derleme siireci bilimsel
yayinlar dogrultusunda yapilandirilmistir. Narratif
derleme, bir konu hakkinda yaymlanmais literatiiriin
bir sentezini saglar ve konuya iliskin giincel
durumu ag¢iklamaktadir (Ferrari, 2015).

Calismada, Ocak 2020— Nisan 2025 yillar arasinda
yayimmlanmig ulusal ve uluslararast kaynaklara
erisim saglanmigtir. Literatiir taramasi Pubmed,
Google scholar, Scopus veri tabanlar {izerinden
yiirtitiilmiistiir. Taramalarda "hearing loss",
"global burden of disease", "disability-adjusted life
years (DALY)", "years lived with disability
(YLD)", "cost of hearing loss", "economic burden”,
anahtar kelimeleri ve bunlarin Tiirk¢e karsiliklar
kullanilmastr.



» Dahil Etme Kriterleri

e 2020 y1il1 ve sonrasinda yayimlanmis olmasi

e Tiirkce veya Ingilizce dilinde yazilmis olmasi

e Hastalik yiikii gostergeleri (DALY, YLD, YLL)
ya da ekonomik sonuglar igermesi

> Dislama Kriterleri

e Sadece odyoloji test yontemlerini ele alan
yaynlar

e Hayvan calismalar1 veya laboratuvar temelli
deneysel aragtirmalar

e Gri literatiire (poster, gazete, brosiirler vb.)
dayal1 veriler

e Kapsam dis1 kalabilecek bireysel vaka raporlari

» Arastirmanin Simirhhiklar:

e Bu arastirmaya yalnizca son bes yilda (2020—
2025) yayimlanan g¢aligmalar dahil edilmistir.
Bu durum, daha o6nceki yillarda yapilmis bazi
Onemli arastirmalarin disarda kalmasina neden
olabilir.

e Arastirma, tanimlayict ve kapsamli derleme
niteliginde oldugundan, elde edilen bulgular
genellenebilirlik agisindan sinirlidir.

e Literatlir taramasi genis kapsamli sekilde
ylirlitiilmiis olsa da tiim uygun ¢alismalarin

Tablo 2. Dahil edilen arastirmalara yonelik genel bilgiler

eksiksiz  bigimde dahil edildigi garanti
edilemez. Ozellikle dil ve erisim smirlamalart
nedeniyle bazi nitelikli kaynaklar disarda
kalms olabilir.
e C(Calismada yapilan yorumlar, dogrudan
literatlirde yer alan bulgulara dayanmaktadir.
Bu nedenle elde edilen sonuglar, kaynak

caligmalarin igerik ve kalitesine bagimlidir.

Tarama siirecinde toplam 187 kaynaga ulasilmistir.
Belirlenen dahil etme kriterlerinin uygulanmasinin
ardindan, 104 ¢alisma degerlendirmeye alinmustir.
Bagliklar incelenip, 6zetlerin okunmasi sonucunda
bu say1 50'ye diisiiriilmiistiir. Son asamada, tam
metin incelemeleri sonucunda 15 makale nihai
analiz icin calismaya dahil edilmistir. Yapilan
literatiir taramasmin sonucunda Dahil edilen
arastirmalara yonelik genel bilgiler Tablo 2’de yer
almaktadir. Calismalardan elde edilen bilgiler,
isitme kaybinin kiiresel hastalik yiikii (DALY,
YLD) ve kiiresel olcekte isitme kaybi: yayginlik,
yiik ve egilimler (cinsiyet ve yasa gore, bolgesel ve
ekonomik ve sosyal maliyetler) tematik basliklar
altinda smiflandirilarak analiz edilmistir.

No Yazar(lar) Yil Ana Konu

1 Haile et al. 2021 Isitme kaybmin kiiresel hastalik yiikii caligmas1, 1990-2019

2 Jiang et al. 2023  Isitme kaybinin Kiiresel Hastalik Yiikii Calismas1 2019'a dayali bir egilim ve saglik esitsizligi analizleri.
4 Guo et al. 2024  Cocuk ve ergenlerde isitme kaybinin kiiresel, bolgesel ve ulusal yiikii, 1990-2021

5 Liet al. 2022 204 iilke ve bolgede isitme kaybinin yayginligi ve kiiresel yiikii, 1990-2019

6 Liu et al. 2024 Mesleki giirtiltii kaynakli isitme kaybinin yiikii, 1990-2019

7 Prasad etal. 2024 Isitme kaybinin énlenmesinde éncelikler ve kiiresel nedene 6zgii isitme kaybi yiiklerinin tahminleri

8 Huangetal. 2025 Tam isitme kayb1 prevalansi (1992-2021)

9 McDaidetal. 2021 Isitme kaybinim kiiresel maliyetlerinin tahmini

10 Wangetal. 2024  Cin'de mesleki giiriiltii kaynakli igitme kaybina atfedilebilen hastalik yiikii

11 Chenetal. 2024 1990-2019 Yillart Arasinda Cocuklar ve Ergenlerde Isitme Kaybinin Kiiresel, Bolgesel ve Ulusal Yiikleri

13 Manetal 2021  1990-2019 Yillar1 Arasinda Yasa Bagh Isitme Kaybinin Kiiresel, Bolgesel ve Ulusal Yiikii
14 Panetal. 2025 60 Yas ve Uzeri Yetiskinlerde Isitme Kaybimm Kiiresel, Bélgesel ve Ulusal Yiikii, 1990-2021
15  Sunetal. 2025 Cin'de 1990-2021 yillar1 arasinda isitme kaybinin yayginligi ve engelli olarak yasanan yasam yillarindaki

zamansal egilimler




Tabloda yer alan 13 calismadan 5 tanesi 2024
yilinda yaymmlanmig olup, bu sayr tim yillar
arasinda en yiiksek degerdir; bu durum, 2024
yilinin igitme kaybi arastirmalari acisindan en
verimli ve yogun dénem oldugunu, 6zellikle GBD
verilerine dayali analizlerin 2024 ’te biiyiik bir ivme
kazandigini gostermektedir. Aragtirmalarda
genellikle 1990 ve 2021 yillar1 arasinda yer alan
kiiresel hastalik yiikii verileri incelenmistir.

2. Incelenen Literatiirden Derlenen Bulgular

Incelenen ¢alismalar isitme kaybinin kiiresel
hatalik yiikiine etkisi ve kiiresel Olcekte isitme
kaybi: yayginlik, yiik ve egilimler basliklar1 altinda
siniflandirilmastir.

2.1. Isitme Kaybmin Kiiresel Hastahk Yiikii
(DALY, YLD)

GBD 2019 verilerine gore, diinya genelinde
yaklagik 1,57 milyar kisi, yani diinya niifusunun
yaklasik 920,31 isitme kayb1 yasamaktadir (Haile
etal., 2021). Vaka sayis1 ve hastalik yiikii agisindan
da 6nemli bir artis gdzlemlenmistir. 1990 yilinda
kiiresel igitme kaybi vaka sayist 751,5 milyon ve
toplam DALY degeri 22,01 milyon iken, 2019
yilima gelindiginde bu rakamlar sirasiyla 1,46
milyar vaka ve 40,24 milyon DALY olarak
kaydedilmistir. Bu artis, isitme kaybin1 YLD’ye
neden olan {iglincili en yaygin saglik sorunu haline
getirmistir (Man et al., 2021).

2019 yilinda, diinya genelinde bildirilen isitme
kayb1 vakast 140 milyonu asmis, bu sayr 1990
yilindaki 70 milyon vakaya gore %93,89 oraninda
bir artis1 ifade etmektedir (Jiang et al., 2023).
Cocuk ve ergenler 6zelinde 2021 yilinda diinya
genelinde 20 yas alt1 yaklasik 97,8 milyon birey
isitme kaybindan etkilenmistir. Bu durum, yaklasik
3,91 milyon YLD yiikii olusturmustur (Guo et al.,
2024). Buna karsin, baz1 kaynaklar igitme kaybina
bagli genel hastalik yiikiiniin zamanla azalma
egilimi gosterdigini ifade etmektedir (Chen et al.,
2024).

Genel olarak elde edilen veriler, isitme kaybina
bagli  kiiresel hastalik  yiikiiniin  arttigin
gostermektedir. Ancak, bazi ¢alismalarda bu
egilimin aksine, isitme kaybinin azaldigina dair
bulgulara da rastlanmistir. Bu tiir ¢eligkili sonuclar;
Olctim kriterlerindeki farkliliklar, veri kaynaklar1
arasindaki tutarsizliklar veya alt grup temelli
analizlerden kaynaklaniyor olabilir.

2.2. Kiiresel Olcekte isitme Kaybi: Yayginhk,
Yiik ve Egilimler

Incelenen ¢alismalardan elde edilen bulgular yas,
cinsiyet, bolge esasli ve ekonomik ve sosyal
maliyetler seklinde siniflandirilmistir.

Cinsiyet ve Yas

1990-2019 yillar1 arasindaki GBD verilerine gore,

isitme kaybinin yol agtigt YLD ve yayginlik
oranlari, cinsiyete gore belirgin farkliliklar
gostermektedir. GBD 2019 bulgularina gére hem
yetigskin erkeklerde hem de erkek c¢ocuklarda,
kadinlara ve kiz ¢cocuklarina kiyasla YLD oranlar1
daha yiiksektir (Li et al., 2022). Isitme kaybmnn
hastalik ytiki, erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek diizeyde gozlemlenmis (Man et al., 2021)
ve bu durum kiiresel istatistiklerde tutarli bicimde
ortaya konmustur (Pan et al., 2025). Bu farkliliklar
erkeklerin daha fazla giiriiltiili is ortamlarinda
caligmasi, riskli davraniglara daha sik maruz
kalmas1 (0rnegin yiliksek sesle miizik, askeri
hizmet), ve fizyolojik faktorler gibi ¢cok boyutlu
nedenlerle iliskilendirilebilir.

[sitme kaybmin yaygmligi ve YLD oranlari yas
gruplarina gore onemli farkliliklar gostermektedir
(Chen et al., 2024). Isitme kaybinin yayginlik orani,
15-49 yaglan arasinda artis egilimindeyken; YLD
oranindaki artis, 6zellikle 50—69 yas grubunda daha
belirgindir (Li et al.,, 2022). Mesleki giiriilti
kaynakli isitme kaybi, yagsla birlikte artis
gostermektedir; bu durum o&zellikle orta yasgh ve
yaslt yetigkinlerde dikkat ¢cekmektedir. 1990-2019
arasinda, bu duruma bagli YLD sayis1 15-19 yas
araliginda azalmis ve YLD oranlarinda da 6énemli
bir diisiis saptanmistir (Wang et al., 2024). 2021
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yilinda, cocuklar ve ergenler Ozelinde, diinya
genelinde 20 yas alt1 yaklagik 97,8 milyon bireyin
isitme kaybindan etkilendigi bildirilmistir. Bu
durum, yaklasik 3,91 milyon YLD yiikiine yol
acmustir (Pan et al., 2025).

Ongoriilere gore, 20222036 déneminde yayginlik
ve YLD oranlar1 sabit kalacak olsa da yasa gore
standartlastirilmig  prevalans %20’nin
tizerinde seyretmeye devam edecektir (Sun et al.,
2025).

orani

Genel olarak isitme kaybinda cinsiyetin ve yasin
onemli bir risk faktorii oldugu goriilmektedir. 60
yas ve iizerindeki bireylerde hem yayginligin hem
de engellilik yiikiiniin anlamli bi¢imde arttig1 ve
erkeklerde yaygin goriildigii tespit edilmistir.

Bolgesel Esash

Yiksek  sosyo-demografik  endeks  (SDI)
bolgelerinde, yaslanan niifusun etkisiyle isitme
kaybinin yayginlik orami yiiksek seviyelerdedir
(Huang et al., 2025). Bununla birlikte, diisiik ve
diisilk-orta SDI bolgelerinde hem isitme kaybi
yayginligt hem de YLD oranlar1 halen yiiksek

diizeyde seyretmektedir (Guo et al., 2024).

Bolgesel olarak, 6zellikle Glineydogu Asya ve Bati
Sahra Alt1 Afrika, isitme kayb1 ylikiiniin belirgin
oldugu alanlardir. Yiiksek gelirli Kuzey Amerika
ise yasam tarzi degisiklikleri ve erken tani
teknolojilerindeki gelismeler nedeniyle yayginligi
ve YLD oranlart son yillarda artis egilimi
gostermektedir (Chen et al.,, 2024). Yasa gore
standardize edilmis yayginlik ve DALY oranlari,
cogu llke bolgede egilimi
gostermektedir. Ancak, Nijer ve Burkina Faso gibi
baz iilkelerde bu diisiis egilimi gézlenmemektedir
(Man et al., 2021).

ve azalma

Ozellikle orta SDI bélgeleri, isitme kaybi1 agisindan
en yiksek yiikiin gorildigli alanlar olmustur.
Saglik esitsizligi analizleri, yillar iginde mutlak
farkliliklarin azaldigini, ancak goreceli
esitsizliklerin 6zellikle diisik SDI bolgelerinde
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artmaya devam ettigini gostermektedir (Pan et al.,
2025).

Son 30 yilda, cocuk ve ergenlerde isitme kaybi
yikii de artig goOstermis ve yiiksek diizeyde
seyretmeye devam etmektedir. Bu yiik, ozellikle
ekonomik ac¢idan daha az gelismis iilkelerde daha
belirgindir (Guo et al., 2024). Dikkat cekici olan,
204 iilke ve bolgede onemli saghk esitsizlikleri
olmast ve esitsizlik egim endeksinin zamanla
artmasidir (Jiang et al., 2023).

Bu bulgular, isitme kayb1 yiikiiniin sadece saglikla
degil, ayn1 zamanda sosyo-ekonomik gelismislik
diizeyiyle yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Diisiik ve orta sosyo-demografik
endeksli bolgelerinde hala ciddi yiik bulunurken,
yiiksek sosyo-demografik endeksli iilkelerinde
isitme  kaybi

yaslanan  niifus

artirmaktadir.

prevalansini

Ekonomik ve Sosyal Maliyetler

Isitme kaybmn kiiresel 6lgekte yarattigi toplam
ekonomik maliyeti 981 milyar ABD dolarini
asmaktadir. Bu maliyetin %47’si1, isitme kaybina
bagli yasam kalitesi kaybindan kaynaklanirken,
%32’s1 isitme kaybi yasayan bireylerde gozlenen
diger saglik sorunlarina bagli ek maliyetleri
kapsamaktadir. Ayrica bu toplam maliyetin %57’si,
yiiksek gelirli olmayan {ilkelerde olugmaktadir
(McDaid et al., 2021). Isitme kaybimin neden
oldugu sosyal izolasyon, iletisim giicliikkleri ve
ayrimeilik, kiiresel Olcekte ek 456,5 milyar ABD
dolar1 tutarinda toplumsal maliyetle
iliskilendirilmistir (Jiang et al., 2023).

Isitme kaybi yasayan bireylerin deneyimledigi
damgalanma, artan yalmzlik seviyeleri ve ses
duyma yeteneginin kaybiyla iligkili keder ve sesle
ilgili tiim deneyimler yer alabilir (McDaid et al.,
2021).

Bu bulgular isitme kaybinin yalnizca saglikla sinirl
kalmayan, c¢ok yonli bir ekonomik yiik
olusturdugunu agikca gostermektedir. Yasam
kalitesinde azalma, ek saglik sorunlar, is giicii



kayb1 ve sosyal dislanma gibi dolayl etkiler, bu
yiikli daha da artirmakta ve sosyal maliyetlere de
dikkat ¢ekmektedir.

TARTISMA

GBD c¢alismasi, YLD, YLL ve DALY tahminlerini
elde etmek amaciyla karsilastirmal
degerlendirmesi yontemini kullanmaktadir. isitme
kaybi, genellikle dogrudan erken oliime neden
olmadigindan, YLL degeri diisiiktiir. Bu nedenle,
bu durumun olusturdugu toplam hastalik yiikiini

risk

O0lecmek icin YLD degeri temel gosterge olarak
kullanilmaktadir (Wang et al., 2024). Incelenen
calismalarda temel gosterge olarak YLD oranlarina
yonelik verilerin kullanildig1 ve literatiirle paralel
oldugu tespit edilmistir.

Isitme kaybina bagli kiiresel hastalik yiikii giderek
artis gostermektedir. Yapilan c¢aligmalar, isitme
kaybinin  ozellikle erkeklerde daha yaygin
oldugunu ortaya koymustur (Barrero et al., 2020).
Hastaliklarin bir sonucu olarak gelisen ya da
ototoksik ilaclara bagli ortaya ¢ikan isitme
kayiplari, bu kiiresel yiikiin 6nemli bir bdliimiinii
olusturmaktadir (Prasad et al., 2024). Benzer
sekilde yapilan arastirmada isitme kaybinin
erkeklerde daha yaygin oldugu tespit edilmistir.
Isitme kaybmin erkeklerde daha sik goriilmesi,
daha ¢ok giiriiltiiye maruz kalinan is ortamlarinda
calisma olasiliklarinin yiiksekligi ile
iliskilendirilmektedir.

Bolgesel bazda isitme kaybinin yiikii daha az
gelismis tllkelerde ya da bolgelerde daha yiiksektir
(Guo et al., 2024). Ciinkii bolgesel esitsizlikler
devam etmektedir (Huang et al., 2025). Ozellikle
diisiik ve orta gelirli iilkelerde olusan mali yiik,
saglik hizmetlerine erisimi, erken taniy1 ve cihaz
teminindeki esitsizliklere neden olmaktadir.

I[sitme kaybinin artan kiiresel yiikii egilimi
oncelikle niifus artisina ve yaslanmaya baglhidir
(Jiang et al., 2023; Pan et al., 2025). Isitme kaybinin
gelecekteki yiikiine iliskin devam eden endise goz
Oniine alindiginda, 6zellikle yash yetiskin niifusu
i¢cin etkin  miidahale tedavi

maliyet ve
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programlarinin uygulamasi zorunludur (Sun et al.,
2025). Bu noktada isitme kaybina yonelik
politikalarin yas odakli (yash dostu uygulamalar)
ve risk temelli olarak farkli yas gruplarina gore
sekillendirilmesi 6nemlidir.

Bu durum, isitme kaybinin erken yaslardan itibaren
bireylerin yasam kalitesini ve gelisimsel siireclerini
olumsuz etkiledigini gdstermektedir. Ozellikle
erken ¢ocukluk doneminde goriilen kalici isitme
kayiplari, siklikla yeterince erken tani alamamakta
ve miidahale edilmemektedir. Bu baglamda, bu yas
grubundaki isitme bozukluklarmmin daha fazla
dikkat cabast  gerektirdigini
vurgulamaktadir. Politika yapicilarin, ¢ocuklarda
ve ergenlerde artan isitme kaybi yiikiinli dikkate
almasi; tarama programlari, erken midahale

ve iyilestirme

hizmetleri ve topluma dayali rehabilitasyon
stratejileri gibi Onleyici yaklasimlara Oncelik
vermesi gerekmektedir (Olusanya & Newton,
2007). Bu calisma kapsaminda yenidogan ve okul
cagl isitme taramalar1 tiim c¢ocuklar i¢in zorunlu
hale getirilmesi Onerilmektedir. Cihaz ve tedaviye
erisim kolaylastirilabilir ve kullanima yonelik

tesvik edici programlar diizenlenebilir.
SONUC VE ONERILER

Bu bulgular, isitme kaybinin yalnizca bireysel bir
saglik sorunu olmanin Gtesinde; yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve boélgesel esitsizliklerle
sekillenen ¢ok boyutlu bir halk sagligi problemi
oldugunu ve buna bagli GBD’nin giderek arttigini
acikca ortaya koymaktadir. Isitme kaybimin kiiresel
yiikiinii azaltmak amaciyla; sikligini, nedenlerini ve
miidahale sonuglarini izlemeye yonelik ulusal veri
tabanlarinin olusturulmasi biiytik Onem
tasimaktadir.

Ayrica, uygulanan politikalarin etkinligi diizenli

araliklarla degerlendirilmeli, raporlanmali ve
gerektiginde yenilenmelidir. Ozellikle kirsal
bolgelerde halk sagligi temelli bilgilendirme

calismalar1 artirilmali; toplumda isitme sagligi
konusunda farkindalik yaratilmalidir.



Gelecek calismalarda;

>

Isitme kaybina yonelik koruyucu ve erken
miidahale stratejilerinin  etkililigi  ile bu
stratejilerin  farkli sosyo-demografik gruplar
tizerindeki sonuclar1 detayli sekilde ele
alimmalidir.

[sitme kaybmin kiiresel hastalik yiikiine
katkisin1 daha ayrintili sekilde inceleyen, yasa,
cinsiyete ve cografi bolgelere gore ayristirilmis
ileri diizey epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag

duyulmaktadir.
Toplumda isitme kaybina iliskin farkindalik
olusturmay1 hedefleyen egitim ve

bilinglendirme  programlarinin  etkinligini
degerlendiren nicel ve nitel ¢alismalar
yapilmalidir.
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