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Spend2Save/Tasarruf etmek için harca: 
İşitme teknolojilerine yatırım yapılması birçok 
hayatı geliştirir ve toplumun parasını korur

İşitme kaybı, Avrupa’da karşı karşıya kalınan en zorlu sağlık ve sosyal 
sorunlardandır. Küresel olarak, Dünya Sağlık Örgütü (2016a; Mayıs 2017) 
ülkelerin işitmenin korunması için sağlık sistemlerini bütünleştirmesi 
ve işitme ve iletişim teknolojilerine daha fazla erişim sağlamaları 
yönünde çağrıda bulunmaktadır. İletişim bizi tanımlar ve dünyadaki 
işlevselliğimizi vurgular: ailemizle, arkadaşlarımızla ve eşlerimizle olan 
ilişkimizi, iş sahibi olmamızı, üretken yaşamlara yönelmemizi sağlar, 
sosyal bağlarımız aracılığıyla sağlığımızı ve iyilik halimizi korur. 
İşitme kaybı iletişim becerisinden yoksun bırakır ve yaşamı her yönden 
etkiler. Fakat etkisi sıklıkla fark edilmez ve değinilmez. 

•	 Avrupa genelinde 52 milyon yetişkin işitme kayıplı bulunmaktadır  
ve bu sayı artmaktadır. (EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

•	 İşitme kaybı, Batı Avrupa’da 70 yaş üzeri bireylerde Engelliliğe  
Bağlı Yılların Yitimi’nin birinci sebebidir. (Davis 2016)

•	 İleri derecede işitme kaybı olanların, normal işitenlere göre demans 
olma riski beşkat daha fazladır. (Lin & Ferrucci 2012)

•	 Orta yaştaki işitme kaybı, dünya genelinde önlenebilir demans 
vakalarının % 9.1’inden sorumlu olabilir ve potansiyel olarak 
değiştirilebilir bir risk faktörüdür. (Livingston et al 2018)

•	 İşitme kayıplı yaşlı bireylerin, sosyal izolasyon riski ve zihinsel  
olarak iyi olma hallerinde azalma riski daha yüksektir.  
(Shield 2006, Shield 2018, Pichora-Fuller et al 2015)

•	 İşitme kayıplı yaşlı bireylerin, işitme kaybı olmayanlara göre depresyona 
girme olasılığı iki buçuk kat daha fazladır (Mathews 2013); ayrıca major 
depresyon riskleri artmaktadır. (Amieva et al 2015, Davis 2011)

•	 Sosyal izolasyonun sağlık üzerinde etkisi bulunmaktadır (Cohen 1995) 
ve yaşlı bireylerde işitme kaybı ile bilişsel performansta azalma  
(Lin 2013), zihinsel rahatsızlıklar ve demans, mental illness and dementia  
(Lin 2011, 2012) ve erken ölüm (Friburg 2014, Contrera 2015) arasında güçlü 
ilişkiler olduğu gösterilmiştir.

•	 İşitme kaybı tıbbi ve sosyal hizmetlerin çok yoğun kullanımı  
ile ilişkilidir (Xiao 2018, O’Neill 2016)

•	 İşitme kayıplıların işsizlik ve daha düşük kademelerde çalışma  
oranı daha yüksektir. (Kochkin 2007)

YETİŞKİN İŞİTME KAYBI: AVRUPA’DA ARTAN ENGEL 

“...kendinize güveninizi kaybediyorsunuz, 
hiçbir şeye karışmak istemiyorsunuz; 
çünkü sağırlık size bunu yapıyor.”

“Sosyal hayat yok. İzolasyon hissi.  
Hayal kırıklığı. Ailenizle bile 
kaynaşamıyorsunuz.”

“Oldukça korkutucuydu. O kadar sağır 
olacaktım ki muhtemelen düzgün şekilde 
çalışamayacaktım.”

İşitme kayıplı yetişkinler 



İşitme Kaybı, Avrupa genelinde değinilmeyen büyük bir sağlık 
sorunudur, bireysel ve toplumsal hizmetlerde azımsanmayacak 
harcamalara yol açar (WHO 2016a)

Günümüzde işitme cihazları, koklear ve diğer 
implantlar bunu değiştirebilir:
•	 En güncel işitme teknolojilerinin, işitme cihazları 

ve implantlar da dahil olmak üzere işitme kayıplı 
bireylerin hayatlarını değiştirdiği ve uygun maliyetli 
olduğu gösterilmiştir (Lamb ve ark., 2015; Morris, 2012;  
Perez & Edmonds, 2012; Bond, 2009) 

•    İşitme cihazlarının ve implantların etkili kullanımı 
uygun maliyetlidir ve 10: 1’lik Yatırım Getirisi sağlar 
(Kervasdoue ve Hartmann, 2016)

•	 İşitme cihazı ve koklear implant kullanımı istihdam 
edilebilirliği ve kar etme gücünü arttırmaktadır (Kochkin, 
2010; Clinkard, 2015)

•     İşitme cihazları, zihinsel sağlığı, fiziksel becerileri, 
bilişsel becerileri, istihdam edilebilirliği geliştirir (Amieva 
ve ark. 2015; Contrera ve ark 2015; Kochkin 2012; Sağlık Bölümü 
/ NHS England 2015; Cochrane review, Ferguson ve ark 2016; 
Mahmoudi ve ark 2018)

•	 İşitme cihazları, daha az bilişsel gerileme ile ilişkilidir 
(Deal, 2015; Amieva et al 2015; Mahmoudi et al, 2018)

•    İşitme kaybı olan bireyler, işitme cihazı kullanırken 
daha az damgalanmakta olduklarını hissetmektedirler 
ve daha memnun olmaktadırlar (Shield, 2018; Eurotrak, 
www.ehima.com/documents adresinden)

•    İşitme cihazı kullanıcılarının cihaz kullanımlarının arttığı 
bildirilmektedir (Eurotrak, www.ehima.org/documents, 2018’den 
gelen raporlar)

•	 Yetişkinlerde CI, yaşam kalitesini artırır, depresyonu 
azaltır ve bilişsel işlevselliği arttırır (örneğin Mosnier ve ark. 
2015: Lamb & Archbold, 2014 ve Ng ve ark. 2016)

•	 İşitme teknolojilerine en çok ulaşılabilirliğin olduğu 
Avrupa ülkelerinde, örneğin Danimarka’da harcama 
diğer hizmetlerin kullanımı ile ilişkilidir. İşitme kayıplı 
bireylerde, örneğin temel bakım ve yatan hasta kalışı 
daha azdır (Lamb, 2016)

•	 İşitme kayıplı bireyler, koklear implantlarından 
sağladıkları yarara oldukça yüksek ekonomik değer 
vermektedirler (Ng, 2015)

•	 Avrupa genelinde koklear implantasyon kriterleri ve 
ulaşılabilirliği çok değişkenlik göstermektedir (Archbold, 
2014) ve fayda sağlayacak bireylerin sayısı beklenenin 
altındadır (eg Raine, 2013;2016)

İşitme cihazları ve koklear implantlar, uzun 
vadeli, iyi yapılandırılmış müdahalelerdir. En 
anlamlı faydası, iletişimi zenginleştirmesi 
ve demans, depresyon ve zihinsel sağlık 
problemleri, düşmeler ve sosyal izolasyon gibi 
masraflı sağlık problemlerinin ortaya çıkma 
riskini azaltması, daha iyi yaşam kalitesini 
garantilemesidir.

Koklear implant uygulanan işitme kayıplı 
bireyler, yaşamlarındaki büyük değişiklikleri 
tanımlamaktadırlar; bu değişiklikler daha iyi 
iletişim becerilerinin olmasını, iletişim desteği 
için başkalarına daha az ihtiyaç duymalarını, 
istihdam edilmelerini ve istihdamı sürdürmelerini 
ve kendi başlarına bağımsızlıklarının artmasını, 
sağlık ve sosyal hizmetlerine daha az bağımlı 
olmalarını kapsamaktadır.  

“Daha önceki hayatımın çoğuna ve gerçek benliğime 
yeniden kavuştuğum,gururumu ve toplumda eşit düzeyde 
aktif katılım becerisini yeniden kazandığımı hissediyorum.”
Koklear Implant kullanıcısı yetişkin 



İşitme kaybının 
gerçek maliyeti . . . 

Öneriler
İşitme kayıplıların iletişim ve sağlık ihtiyaçlarını 
gösterebileceğimiz şartlar, hiç bu kadar fazla 
olmamıştı. İşitme cihazlarındaki ve implantlardaki 
ilerlemeler işitme kaybının bireylerdeki etkisini kökten 
değiştirmektedir. Bu işitme teknolojilerinin maliyet 
etkinliliği kanıtlanmıştır, fiyatlar anlamlı düzeyde 
düştükçe artmaktadır ve etkililikleri de artmaktadır. 

İşitme kaybının hem bireysel hem de toplumsal 
düzeyde oldukça etkisi vardır, fakat günümüzde 
bu konuda bir şeyler yapılabilir. Günümüz 
teknolojilerine ihtiyaç duyan herkes için ulaşılabilir 
olduğundan emin olunmalıdır: 

•	 Ulusal Yetişkin İşitme Tarama Programlarının, 
insanların işitme kaybına yönelik 
farkındalıklarının daha fazla artması, 
sağlıklarını ve iyi olma hallerini sağlamak için 
erken harekete geçmeleri ve sonrasındaki 
ek harcamalardan korunmaları için olduğu 
tanıtılmalıdır. 

•	 İşitme teknolojilerinin fonları, işitme kaybı tedavi 
EDİLMEDİĞİ zaman daha maliyetli olacağı 
düşünülerek hesap edilmelidir. 

•	 İşitme cihazları ve koklear implantların ödeme 
şemalarına, sağlık, sosyal bakım ve ülkelerin 
sağlık sistemleri için genel olarak kazanılan 
para da dahil edilmelidir. 

•	 Toplum sağlığı stratejisi Avrupa’nın her 
bölgesinde, İngiltere İşitme Kaybı Hareket 
Planı göz önünde bulundurularak, işitme kaybı 
toplum sağlığı hizmetlerinin odağına konularak 
geliştirilmelidir.   

•	 Avrupa’daki ülkelerin koklear implant ve işitme 
cihazı adaylık kriteleri için koydukları kısıtlayıcı 
tedbirler yeniden gözden geçirilmelidir  

•	 Teleterapideki ve sağlık koşullarındaki son 
yenilikleri içeren yenilikçi hizmet modelleri 
geliştirilmesi sayesinde, hizmetler maliyet 
açısından etkin biçimde sunulabilir. 

•	 Koklear implantlar için hasta koşulları yeni  
AB standardı, işitme cihazı kullanıcıları için olan 
EN 15927:2010 yansıtmalıdır. 

İşitme teknolojilerine ulaşılabilirliği  
arttırmak hayatları değiştirmekte ve toplumun parasını korumaktadır.  

Tam rapor için ‘Spend to Save, a European strategy’ 
 www.earfoundation.org.uk/research adresini ziyaret edin.

Avrupa’da ve dünya genelinde artan kanıtlara göre, 
işitme kaybının topluma ekonomik etkisi medikal ve 
sosyal maliyetlerin yarattığı artışla birleşmekte ve 
gelir kaybı hesaba katılmaktadır. Tanılanmayan işitme 
kaybı, küresel ekonomiye yıllık 750 milyar dolara mal 
olmaktadır (WHO 2016a).
İşitme kaybının Avrupa ülkelerine yıllık ekonomik 
maliyetinin aşağıdaki gibi olduğu tahmin edilmektedir: 

ALMANYA 30 MİLYAR € 
FRANSA 22 MİLYAR €
İNGİLTERE 22 MİLYAR €
İTALYA 21 MİLYAR €
İSPANYA 16 MİLYAR €
POLANYA 14 MİLYAR €
HOLLANDA 6 MİLYAR €
(Duthey 2013)

İngiltere’de yapılan daha yeni bir çalışmada, işitme 
kaybı ile ilişkili maliyetlerin medikal ve sosyal harcamalar 
da dahil edildiğinde, yıllık 30.13 £ olduğu tahmin 
edilmektedir (Archbold, Lamb, O’Neil 2014). Fransa’da, yakın 
zamandaki tahmin 23.4 milyar Euro’dur (Kervasdoué J 
Hartmann, L 2016).

İşitme teknolojilerini SAĞLAMAMANIN maliyetinin, 
bu teknolojilerin sağlanmasından daha fazla olduğu 
gösterilmiştir. (O’Neil et al 2016, Kervasdoue and Hartmann 2016)

Sağlık sistemlerinin işitme kaybının sağlığa gerçek 
maliyetini hesaplaması gerekmektedir. İşitme cihazlarının 
ve implantların sağlanmaması büyük risk olarak 
görülmelidir. Çünkü gelecekte sağlık hizmetlerinde ve 
sosyal bakımda daha maliyetli taleplere neden olabilir.
Görüşlerimizi değiştirmeliyiz ve işitme kaybının 
toplum sağlığı harcamalarına maliyetini hesaplarken, 
işitme kaybını işaret ETMEYEN harcamaları da dahil 
ettiğimizden emin olmalıyız.

“Toplantılarda kafam çok karışıktı, neler olduğunu   
tam olarak bilemiyordum. İşimi yapamacaycağımı düşünüyordum.”
“İşitmemi aniden kaybettim ve tamamen 24 yaşımdayken. Yeni 
bir bebeğim olmuştu,  doğum iznindeydim.  Hayatım değişmişti. 
Kendime güveni kaybetmiştim ve yalnız kalmaktan korkuyordum. 
Avukat olarak işime geri dönemeyecektim.”
Yetişkin işitme kayıplı
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