Spend2save/Tasarruf etmek icin harca:
Isitme teknolojilerine yatinm yapiimasi bircok
hayati gelistirir ve toplumun parasini korur

YETISKIN ISITME KAYBI: AVRUPA'DA ARTAN ENGEL

Isitme kaybi, Avrupa’da karsi karsiya kalinan en zorlu saglik ve sosyal
sorunlardandir. Kiiresel olarak, Diinya Saglik Orgiiti (2016a; Mayis 2017)
Ulkelerin isitmenin korunmasi icin saglik sistemlerini butunlestirmesi
ve isitme ve iletisim teknolojilerine daha fazla erisim saglamalar
yoninde ¢agrda bulunmaktadir. lletisim bizi tanimlar ve diinyadaki
islevselligimizi vurgular: ailemizle, arkadaslarimizla ve eslerimizle olan
iliskimizi, is sahibi olmamizi, Uretken yasamlara yonelmemizi saglar,
sosyal baglarimiz araciligiyla saghgimizi ve iyilik halimizi korur.

isitme kaybi iletisim becerisinden yoksun birakir ve yasami her yonden
etkiler. Fakat etkisi siklikla fark ediimez ve deginilmez.

¢ Avrupa genelinde 52 milyon yetigkin isitme kayipl bulunmaktadir
ve bu say! artmaktadir. (EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

* lsitme kaybl, Bati Avrupa’da 70 yas iizeri bireylerde Engelliige
Bagl Yillarin Yitimi’nin birinci sebebidir. (Davis 2016)

e ileri derecede isitme kaybi olanlarin, normal isitenlere gére demans
olma riski beskat daha fazladir. (Lin & Ferrucci 2012) “...kendinize guveninizi kaybediyorsunuz,
hicbir seye karismak istemiyorsunuz;

¢ Orta yastaki isitme kaybi, dinya genelinde dnlenebilir demans clnkii sagrlik size bunu yapiyor.”

vakalarinin % 9.1’inden sorumlu olabilir ve potansiyel olarak

degistirilebilir bir risk faktéradur. (Livingston et al 2018) “Sosyal hayat yok. izolasyon hissi.
* Isitme kayipl yasl bireylerin, sosyal izolasyon riski ve zihinsel E:;ﬁ;g;ﬁ:;%rglﬁglzz!? oile

olarak iyi olma hallerinde azalma riski daha yUksektir.
(Shield 2006, Shield 2018, Pichora-Fuller et al 2015) “Oldukga korkutucuydu. O kadar sagir
olacaktim ki muhtemelen duzgtin sekilde

e [sitme kayipl yasl bireylerin, isitme kaybi olmayanlara gore depresyona B ———

girme olasiligi iki buguk kat daha fazladir (Mathews 2013); ayrica major
depresyon riskleri artmaktadir. (Amieva et al 2015, Davis 2011) isitme kayiph yetiskinler

e Sosyal izolasyonun saglik lizerinde etkisi bulunmaktadir (Conen 7995)
ve yasli bireylerde isitme kaybi ile bilissel performansta azalma
(Lin 2013), zihinsel rahatsizliklar ve demans, mental illness and dementia
(Lin 2011, 2012) ve erken OlUM (Friburg 2014, Contrera 2015) arasinda guclu
iliskiler oldugu gésterilmistir.

e isitme kaybi tibbi ve sosyal hizmetlerin gok yogun kullanimi
ile iligkilidir (Xiao 2018, O’Neill 2016)

* isitme kayipllarin igsizlik ve daha diisik kademelerde calisma
orani daha yiiksektir. (Kochkin 2007)
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Isitme Kaybi, Avrupa genelinde deginimeyen biiyik bir saglk
sorunudur, bireysel ve toplumsal hizmetlerde azimsanmayacak

harcamalara yol agar wHo 2016a)

GUnUmuUzde isitme cihazlari, koklear ve diger
implantlar bunu degistirebilir:

e En guncel isitme teknolojilerinin, isitme cihazlar
ve implantlar da dahil olmak Uzere isitme kayipli
bireylerin hayatlarini degistirdigi ve uygun maliyetli
oldugu gd&sterilmistir (Lamb ve ark., 2015; Morris, 2012;
Perez & Edmonds, 2012; Bond, 2009)

* Isitme cihazlarinin ve implantlarin etkili kullanimi
uygun maliyetlidir ve 10: 1’lik Yatinm Getirisi saglar
(Kervasdoue ve Hartmann, 2076)

* lsitme cihazi ve koklear implant kullanimi istihdam

edilebilirligi ve kar etme glclnU arttirmaktadir (Kochkin,

2010; Clinkard, 2015)

° igitme cihazlari, zihinsel saglgi, fiziksel becerileri,

bilissel becerileri, istihdam edilebilirligi gelistirir (Amieva

ve ark. 2015; Contrera ve ark 2015; Kochkin 2012; Saghk Bolim(i
/ NHS England 2015; Cochrane review, Ferguson ve ark 2016;
Mahmoudi ve ark 2018)

 sitme cihazlari, daha az bilissel gerileme ile iligkilidir
(Deal, 2015; Amieva et al 2015, Mahmoudi et al, 2018)

 Isitme kaybi olan bireyler, isitme cihazi kullanirken

daha az damgalanmakta olduklarini hissetmektedirler

ve daha memnun olmaktadirlar (Shield, 2018; Eurotrak,
www.ehima.com/documents adresinden)

* Isitme cihaz kullanicilarinin cihaz kullanimlarinin arttig,
bildirilmektedir (Eurotrak, www.ehima.org/documents, 2018’den

gelen raporiar)

e Yetigkinlerde ClI, yasam kalitesini artirr, depresyonu

azaltir ve biligsel iglevselligi arttinir @rnegin Mosnier ve ark.

2015: Lamb & Archbold, 2014 ve Ng ve ark. 2016)

e Isitme teknolojilerine en ¢ok ulasilabilifigin oldugu

Avrupa Ulkelerinde, 6rnegin Danimarka’da harcama

diger hizmetlerin kullanimi ile iligkilidir. isitme kayipl

bireylerde, 6rnegin temel bakim ve yatan hasta kalisi

daha azdir (Lamb, 2016)

e isitme kayipl bireyler, koklear implantlarindan
sagladiklar yarara oldukca yuksek ekonomik deger
vermektedirler (Ng, 2015)

* Avrupa genelinde koklear implantasyon kriterleri ve

ulasilabilirligi cok degiskenlik géstermektedir (Archbold,
2014) ve fayda saglayacak bireylerin sayisi beklenenin

altindadir (eg Raine, 2013;2016)

“Daha 6nceki hayatimin goguna ve gergek benligime
yeniden kavustugum,gururumu ve toplumda esit diizeyde
aktif katiim becerisini yeniden kazandigimi hissediyorum.”

Koklear Implant kullanicisi yetigkin

Isitme cihazlari ve koklear implantlar, uzun
vadeli, iyi yapilandinimis mtdahalelerdir. En
anlamli faydasi, iletisimi zenginlestirmesi

ve demans, depresyon ve zihinsel saglik
problemleri, dismeler ve sosyal izolasyon gibi
masrafl saglik problemlerinin ortaya ¢gikma
riskini azaltmasl, daha iyi yasam kalitesini
garantilemesidir.

Koklear implant uygulanan isitme kayipli
bireyler, yasamlarindaki blyUk degisiklikleri
tanimlamaktadirlar; bu degisiklikler daha iyi
iletisim becerilerinin olmasin, iletisim destegdi
icin bagkalarina daha az ihtiyag duymalarini,
istihdam edilmelerini ve istihdami stirdGrmelerini
ve kendi baslarina bagimsizliklarinin artmasini,
saglik ve sosyal hizmetlerine daha az bagimii
olmalarini kapsamaktadir.



Isitme kaybinin
gercek maliyeti . . .

Avrupa’da ve dunya genelinde artan kanitlara gére,
isitme kaybinin topluma ekonomik etkisi medikal ve
sosyal maliyetlerin yarattigi artisla birlesmekte ve
gelir kaybi hesaba katimaktadir. Tanilanmayan isitme
kaybl, kUresel ekonomiye yillik 750 milyar dolara mal
olmaktadir WHO 2016a).

isitme kaybinin Avrupa Ulkelerine yillik ekonomik
maliyetinin asagidaki gibi oldugu tanmin edilmektedir:

ALMANYA 30 MILYAR €
FRANSA 22 MILYAR €
INGILTERE 22 MILYAR €
ITALYA 21 MILYAR €
ISPANYA 16 MILYAR €
POLANYA 14 MILYAR €
HOLLANDA 6 MILYAR €

(Duthey 2013)

ingiltere’de yapilan daha yeni bir calismada, isitme
kaybi ile iliskili maliyetlerin medikal ve sosyal harcamalar
da dahil edildiginde, yillik 30.13 £ oldugu tahmin
edilmektedir (Archbold, Lamb, O’'Neil 2014). Fransa’da, yakin
zamandaki tahmin 23.4 milyar Euro’dur (Kervasdoué J
Hartmann, L 2016).

isitme teknolojilerini SAGLAMAMANIN maliyetinin,
bu teknolojilerin saglanmasindan daha fazla oldugu
gosterilmistir. (O'Neil et al 2016, Kervasdoue and Hartmann 2016)

Saglik sistemlerinin isitme kaybinin sagliga gercek
maliyetini hesaplamasi gerekmektedir. isitme cihazlarinin
ve implantlarin saglanmamasi bUyUk risk olarak
g6rulmelidir. CUnkU gelecekte sagdlik hizmetlerinde ve
sosyal bakimda daha maliyetli taleplere neden olabilir.
Goruslerimizi degistirmeliyiz ve isitme kaybinin

toplum saghgr harcamalarina maliyetini hesaplarken,
isitme kaybini isaret ETMEYEN harcamalar da dahil
ettigimizden emin olmallyiz.

“Toplantilarda kafam ¢ok kansikil, neler oldugunu

tam olarak bilemiyordum. isimi yapamacaycagimi distiniyordum.”

“isitmemi aniden kaybettim ve tamamen 24 yasimdayken. Yeni
bir bebegim olmustu, dogum iznindeydim. Hayatim degismisti.
Kendime guveni kaybetmistim ve yalniz kalmaktan korkuyordum.
Avukat olarak isime geri ddbnemeyecektim.”

Yetigkin igitme kayipl

Oneriler

Isitme kayiplilarn iletisim ve saglik ihtiyaclarni
gOsterebilecegimiz sartlar, hi¢ bu kadar fazla
olmamisti. isitme cihazlarindaki ve implantlardaki
lerlemeler isitme kaybinin bireylerdeki etkisini kokten
degistirmektedir. Bu isitme teknolojilerinin maliyet
etkinliligi kanitlanmistir, fiyatlar anlamii diizeyde
dUsttkee artmaktadir ve etkililikleri de artmaktadrr.

isitme kaybinin hem bireysel hem de toplumsal
duzeyde oldukga etkisi vardir, fakat gintmuzde
bu konuda bir seyler yapilabilir. GUnimtiz
teknolojilerine ihtiyag duyan herkes icin ulasilabilir
oldugundan emin olunmalidir:

e Ulusal Yetigkin isitme Tarama Programlarinin,
insanlarin isitme kaybina yonelik
farkindaliklarinin daha fazla artmasi,
sagliklarini ve iyi olma hallerini saglamak icin
erken harekete gecmeleri ve sonrasindaki
ek harcamalardan korunmalari icin oldugu
tanitimalidir.

e lsitme teknolojilerinin fonlar, isitme kaybi tedavi
EDILMEDIGI zaman daha maliyetli olacag
dusunUlerek hesap ediimelidir.

 lsitme cihazlan ve koklear implantlarnn ¢deme
semalarina, saglik, sosyal bakim ve Ulkelerin
saglik sistemleri icin genel olarak kazanilan
para da dahil edilmelidir.

e Toplum sagligi stratejisi Avrupa’nin her
bolgesinde, ingiltere isitme Kaybi Hareket
Plani g6z 6ntnde bulundurularak, isitme kaybi
toplum sagligr hizmetlerinin odagina konularak
gelistirilmelidir.

e Avrupa’daki Ulkelerin koklear implant ve isitme
cihazi adaylik kriteleri icin koyduklar kisitlayici
tedbirler yeniden gdzden gecirilmelidir

e Teleterapideki ve saglik kosullarindaki son
yenilikleri iceren yenilikci hizmet modelleri
gelistirilmesi sayesinde, hizmetler maliyet
acisindan etkin bicimde sunulabilir.

e Koklear implantlar igin hasta kosullari yeni
AB standardi, isitme cihazi kullanicilar igin olan
EN 15927:2010 yansitmalidir.

Isitme teknolojilerine ulagilabilirligi

arttirmak hayatlar degistirmekte ve toplumun parasini korumaktadir.
Tam rapor icin ‘Spend to Save, a European strategy’

www.earfoundation.org.uk/research adresini ziyaret edin.
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