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MALIYET-DEGER ANALIZLERINE iLISKIN ARASTIRMA

A RESEARCH ON THE QUALITY OF LIFE OF INDIVIDUALS AND COST-UTILITY
ANALYSIS OF COCHLEAR IMPLANTATION
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OZET

Amagc: Bu caligmanin amaci isitme kayb1 bulunan bireylerde yapilan tek tarafli ve ¢ift tarafli koklear implant
iglemlerinin yasam kalitelerine etkilerini ve maliyet-deger analizlerinin karsilagtirilmasina iligkin aragtirma
yapmaktir.

Yontem: Son 20 yilda PubMed’de yayinlanan arastirmalardan, “tek tarafli koklear implant”, ¢ift tarafli
koklear implant” ve “maliyet-deger analizi” anahtar kelimeleriyle taranarak elde edilen makaleler
degerlendirilerek, koklear implant iglemlerinin bireylerin yasam Xkalitelerine etkileri ile maliyet-deger
analizleri incelenmistir.

Bulgular: Saglik Kullanim indeksi-3 (HUI3) genel olarak koklear implant islemlerinin maliyet-deger
calismalar1 icin Saglikla Iliskili Yasam Kalitesi (HRQoL)'nin en ihtiyatli ve tutarl dlgiisii olarak kabul
edilmistir. Daha erken yasta implant islemi uygulanan ¢ocuklarin yasam kalite puanlarimin daha yiiksek
oldugu goriillmiisttir. Tek veya ¢ift tarafli koklear implant’in hangisinin yapilacagina karar agamasinda, ¢ift
tarafli koklear implant’in yagsam kalitesi kazancinin daha yiiksek, artirnmli maliyet-deger oranin daha diisiik
oldugundan dolayi ¢ift tarafli koklear implant’in se¢ilmesinin daha uygun olacag diisiiniilmektedir.

Sonug: Tek veya cift tarafli koklear implantasyon Oncesi ve sonrasinda yagam kalitesinde istatistiksel olarak
anlamli artislar bulunurken, son derece uygun maliyet-deger oranlari bulunmaktadir. Tiirkiye’de yapilan
koklear implant islemlerinin maliyet-deger analizi ¢alismalarinin yapilarak gelismis iilkeler ile kiyaslamasinin
yapilmasi O6nerilmektedir.

Anahtar Kelime: Cift Tarafli Koklear Implant, Maliyet-Deger Analizi, Tek Tarafli Koklear Implant

ABSTRACT

Objective: This study aims to research a comparison of the effects of unilateral and bilateral cochlear implant
procedures on quality of life and cost-utility analysis in individuals with hearing loss.

Material and Methods: The effects of cochlear implant procedures on individuals' quality of life and cost-
value analyses were examined by evaluating the articles obtained by scanning the keywords "unilateral
cochlear implant"”, bilateral cochlear implant” and "cost-utility analysis" from the research published in
PubMed in the last 20 years.

Results: The Health Utilization Index-3 (HUI3) has generally been accepted as the most conservative and
consistent measure of Health-Related Quality of Life (HRQoL) for cost-value studies of cochlear implant
procedures. It has been observed that children who received implants at an earlier age have higher quality of
life scores. When deciding whether to have a unilateral or bilateral cochlear implant, it is thought that it would
be more appropriate to choose a bilateral cochlear implant because the quality of life gain of the bilateral
cochlear implant is higher and the incremental cost-value ratio is lower.

Conclusion: Statistically significant increases in quality of life are found before and after unilateral or bilateral
cochlear implantation, with extremely favorable cost-value ratios. It is recommended to conduct cost-utility
analysis studies of cochlear implant procedures performed in Turkey and compare them with developed
countries.
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GIRIS

Diinya niifusunun %5'inden fazlasinin (432 milyon yetiskin ve 34 milyon ¢ocuk) engellilige yol acan
isitme kayiplarini gidermek i¢in rehabilitasyona ihtiyaci bulunmaktadir. 2050 yilina kadar 700 milyonun
tizerinde kiginin (her 10 kisiden 1'inin) isitme kaybina ugrayacagi tahmin edilmektedir. Kulakta “isitme
kayb1 engeli” olmasi i¢in normal isiten kulaga gore 35 desibelden (dB) fazla isitme kaybi olmasi
gerekmektedir. Isitme kayb1 hafif, orta, siddetli veya ileri derecede oldugu ifade edilmektedir (WHO,
2024).

fleri derecede isitme kaybinin (sagirlik) tahmini kiiresel yayginliginin yaklasik 11,7 milyon kisi
oldugu tahmin edilmektedir ve bunlarin kabaca 9%30'u (3,9 milyon) konjenital nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Her ne kadar koklear implant cihazlarinin yillik sayis1 son yillarda artmis olsa da
onde gelen koklear implant iireticilerinden elde edilen veriler bugiine kadar yalnizca yaklasik 500.000
kisinin koklear implant aldigin1 géstermektedir. Bu durum, potansiyel koklear implant kullanicilarinin
%S5'inden azinin bu teknolojiyi aldig1 ve bunlarin biiyiik cogunlugunun yiiksek gelirli iilkelerde oldugu
anlamma gelmektedir. Koklear implant hizmetlerini gelismekte olan iilkelere genisletmenin
zorluklarindan biri, diisiik gelir seviyeli iilkelerdeki maliyet etkinligine iliskin endiselerdir (Magro,
2018).

Isitme kaybi tedavi edilmediginde; iletisim, konusma, bilissellik, egitim, istihdam, sosyal
izolasyon, yalmzlik, engellilikle gegirilen yillar (YDL'ler) ve engellilige uyarlanmis yasam yillari
(DALY'ler) iizerindeki etkileri gibi bireysel diizeyde kisileri etkilerken, toplum ve ekonomi iizerindeki
etkisi ile yasamin bir¢ok yoniinii etkilemektedir. Gelismekte olan iilkelerde isitme kaybi ve sagirlig
olan ¢ocuklar ¢ogunlukla okula gidememekte iken, isitme kaybi olan yetiskinlerde de issizlik oraninin
¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir (WHO, 2024).

Dil gelisimindeki gelismelerin yan sira egitimsel ve ekonomik sonuglara bagli olarak koklear
implantasyonun yiiksek gelirli iilkelerde hem yetiskinler hem de ¢ocuklar i¢in olduk¢a uygun maliyetli
oldugu konusunda genis bir fikir birligi mevcuttur (Magro, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), tedavi
edilmeyen isitme kaybinin saglik sektdrii maliyetleri (isitme cihazlarinin maliyeti harig), egitim destegi
maliyetleri, tiretkenlik kaybi ve toplumsal maliyetler dahil yillik kiiresel maliyetinin 980 milyar US$
oldugunu tahmin etmektedir. Isitme kayb1 engeli olan kisilerin yaklasik %80'i diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasadigindan hareketle, bu maliyetlerin %57'si diisiik ve orta gelirli tilkelere atfedilmektedir
(WHO, 2024).

Hiikiimetler saglik oncelikleri konusunda zor secimler yapmak zorunda kalmaktadir. DSO
aragtirmasina gore iilkelerin yalnizca %53"liniin ulusal isitme kayb1 programina sahip olmasi nedeniyle
isitme kaybi hizmetleri genellikle ihmal edilmektedir. Eger koklear implant hizmetleri diisiik gelirli
bolgelerdeki saglik sistemlerine dahil edilecekse, politika yapicilarin bu miidahalelerin maliyet
etkinligini o iilkenin ve ekonomik ortamin baglami ve Oncelikleri kapsaminda dikkate almasi
gerekecektir (Saunders vd., 2016). DSO (WHO-CHOICE projesi), hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde hiikiimetlerin saglik hizmetleri onceliklerini belirlemelerine yardimci olmak igin maliyet
etkililik analizinin (CEA) kullanilmasini giiglii bir sekilde savunmaktadir (Edejer vd., 2003).

Saglik hizmetlerinden olan koklear implant islemlerinin maliyet-deger analizlerinin yapilmasi,
politika yapicilar ve karar vericiler i¢in giiniimiizde giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Ileri derecede
isitme kayb1 olan ¢ocuklarda ve yetigskinlerde uygulanan koklear implant islemlerinin maliyet etkililik
analizleri ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, 6ne ¢ikan boyutlardan birincisi koklear implant
islemlerinin yagam kalitesinin sonuglar1 lizerindeki etkileri, ikincisi ise koklear implant islemlerinin
maliyet-deger analizleri ve kazanglari olmustur.

Bu ¢alismanin amaci isitme kaybi bulunan bireylerde yapilan tek tarafli ve ¢ift tarafli koklear
implant islemlerinin yagam kalitelerine etkilerini ve maliyet-deger analizlerinin karsilagtirilmasina
iligkin aragtirma yapmaktir.

YONTEM

Tek tarafli ve ¢ift tarafli koklear implant (CI) islemlerinin gerek ¢ocuklarda gerekse yaslilarda, kalite
Olcekleri araciligiyla kisilerin yasamlarina etkilerinin Olglilmesi, islem Oncesi ve sonrasi Olgek
skorlarimin dlgiilerek aralarinda farkliliklari olup olmadiginin tespit edilmesi ve yasam kalitesi 6lgekleri
araciligryla beklenen yasam siireleri boyunca QALY basina maliyetlerinin heaplanarak maliyet-deger
analizlerinin yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
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Aragtirmanin amaci dogrultusunda son 30 yilda PubMed’de yayinlanan arastirmalardan, “tek
tarafli koklear implant”, ¢ift tarafli koklear implant” ve “maliyet-deger analizi” anahtar kelimeleriyle

taranarak elde edilen makaleler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Tek/sift tarafli koklear implant islemlerinin kisilerin yasamlarina etkileri ve maliyet-deger analizlerine

iligkin makaleler

Yazar(lar)1/ Yih

Makalenin ismi

Barton vd. (2006)

Birlesik Krallik'ta isitme engelli ¢ocuklar, II: koklear implantasyon ve zorunlu
egitimin maliyeti.

Bichey ve Miyamoto (2008)

Cift tarafli koklear implantasyonun sonuglari.

Bond vd. (2009)

Cocuklarda ve yetiskinlerde siddetliden ileri dereceye kadar sagirlik igin
koklear implantlarin etkinligi ve maliyet etkinligi: sistematik bir inceleme ve
ekonomik model.

Buhagiar ve Lutman (2010)

Cift tarafli koklear implantl hastalar icin yagam kalitesi dl¢limleri.

Chen vd. (2014)

Yetiskinlerde iki tarafli koklear implantasyonun maliyet-deger analizi: kamu
tarafindan finanse edilen bir program perspektifinden saglik ekonomisi
degerlendirmesi.

Cheng vd. (2000)

Cocuklarda koklear implantin maliyet-deger analizi.

Chung vd. (2012)

Yasam kalitesindeki Onemli iyilesmede tek tarafli ¢ok kanalli koklear
implantasyon bulgulari.

Clark vd. (2012)

Koklear implantasyonun zamanlamasi ve ebeveynlerin ¢ocuk sagligi ve
gelisimine iliskin kiiresel degerlendirmeleri.

Cohen vd. (2004)

Isitme engelli yetiskinlerde yasam kalitesi: koklear implantlarin ve isitme
cihazlarinin roli.

Crowson vd. (2017)

Koklear Implantlarin Yasam Kalitesi ve Maliyet Etkinligi: Hikaye tarzinda
derleme.

Damen vd. (2007)

Konugma sonrast sagir yetiskinlerde koklear implantasyon ve yasam kalitesi:
uzun siireli takip.

Di Nardo vd. (2014)

Yagslilarda koklear implantasyonun yasam kalitesi {izerine etkileri.

Foteff vd. (2016)

Avustralyal yetiskinlerde koklear implantasyonun maliyet-deger analizi.

Francis vd. (2002)

Koklear implantlarin yagl yetiskinlerin fonksiyonel saglik durumu tizerindeki
etkisi.

Hawthorne vd. (2004)

Koklear implantlarin  saghkla iligskili yasam kalitesine etkilerinin
degerlendirilmesi: Yetiskin koklear implant programina iliskin ileriye doniik
bir ¢aligma.

Huber (2005)

Koklear implantli Avusturyali ¢ocuk ve ergenlerin saglikla iliskili yasam
kalitesi.

Klop vd. (2007)

Konusma oncesi sagirligi olan yetigkinlerde koklear implant sonuglari ve
yasam kalitesi.

Klop vd. (2008)

Konusma sonrasi sagir yetiskinlerde koklear implantasyonunda yagam kalitesi
sonuglarinin klinik 6nemi.

Kuthubutheen vd. (2015)

Farkli deger olgiilerinin iki tarafli koklear implantasyonun maliyet etkinligi
iizerindeki etkisi.

Lee vd. (2006)

Farkli deger Slglimleri kullanilarak Kore'deki koklear implantlarin maliyet-
deger analizi.

Looi vd. (2011)

Yeni Zelanda'daki yetiskin koklear implant alicilarinin yasam kalitesi
sonuglari.

Lovett vd. (2010)

Sagir cocuklar igin iki tarafli veya tek tarafli koklear implantasyon: gézlemsel
bir ¢aligma.

Loy vd., (2010)

Cocuklar konusuyor: Pediatrik koklear implant kullanicilarinin yasam
kalitesinin incelenmesi.

Manrique vd. (2006)

Ileri isitme kayb1 6ncesi ve sonrasi hastalarda bir tedavi teknigi olarak koklear
implantin analizi

Meserole vd. (2014)

Cocukluk koklear implantasyondan 6 yil sonra saglikla iligkili yasam
kalitesinin degerlendirilmesi.

Meyer vd. (2013)

Siddetliden ileri dereceye kadar sensérindral isitme kaybi olan genglerde yasam
kalitesi.

Mo vd. (2005)

Koklear implantlar ve yagsam kalitesi: ileriye doniik bir calisma.

Necula vd. (2013)

Romanya'da koklear implantli hastalarda saglikla iliskili yasam kalitesi.
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O’Neill vd. (2000)

Pediatrik koklear implantasyonun maliyet-deger analizi.

Olze vd. (2011)

Koklear implantasyonun yasam kalitesi, kulak ¢inlamasi ve psikolojik
komorbiditeler lizerinde olumlu etkisi.

Olze vd. (2012)

Yaslt hastalarin isitsel rehabilitasyon, yasam kalitesi, kulak ¢inlamasi ve stres
acisindan koklear implantasyondan elde ettigi faydalar.

Palmer vd. (1999)

Cok kanalli koklear implantin maliyet-deger analizine iligkin ileriye doniik bir
calisma.

Perez-Mora vd. (2012)

Cift tarafli igitme cihazi olan isitme engelli ¢ocuklarda yagam kalitesi.

Rembar vd. (2012)

Koklear implant kullanicilar1 arasinda psikolojik iyilik hali: genel popiilasyonla
bir karsilagtirma.

Schulze-Gattermann vd.
(2002)

Pediatrik koklear implantasyonun maliyet-fayda analizi: Alman deneyimi.

Semenov vd. (2013)

CDaCl Arastirma Ekibi: Pediatrik koklear implantasyonun yasa bagli maliyet-
degeri.

Sparreboom vd. (2012)

Cocuklarda sirali ¢ift tarafli koklear implantasyon: yasam kalitesi.

Summerfield vd. (2002)

Cift tarafli koklear implantasyonun maliyet-deger senaryosu analizi.

Summerfield vd. (2010)

Pediatrik cift tarafli koklear implantasyonun maliyet etkinligine iliskin
tahminler.

UK Cochlear Implant Study
Group (2004)

Konusma sonrasi sagir yetiskinlerde tek tarafli koklear implantasyon igin
adaylik kriterleri II: maliyet etkililik analizi.

Vermiere vd. (2005)

Yaglilarda koklear implantasyondan elde edilen yagam kalitesi faydalari.

Warner-Czyz vd. (2011)

Koklear implant kullanan ¢ocuk ve ergenlerde saglikla iliskili yasam kalitesi.

Wyatt vd. (1996)

258 ileri derece sagir bireyde ¢ok kanalli koklear implantin maliyet-deger
analizi.

Zhao vd. (2008)

Koklear implantasyon sonrasi kisinin kendi degerlendirmesine gére yasam

kalitesindeki degisiklikler ile bireysel sikayetlerdeki degisiklikler arasindaki
iliski.

Tablo 1’de sunulan makaleler degerlendirilerek, koklear implant islemlerinin bireylerin yasam
kalitelerine etkileri ile maliyet-deger analizleri incelenmis olup, alanyazina katki saglamak igin derleme
niteliginde bir aragtirma gergeklestirilmistir

TARTISMA

Tek tarafli koklear implant (CI) islemlerinin gerek ¢ocuklarda gerekse yaslilarda, kalite Olcekleri
araciligiyla kisilerin yasamlaria etkilerinin dlglilmesi, islem Oncesi ve sonrast 6l¢ek skorlarinin
Olciilerek aralarinda farkliliklarin olup olmadiginin tespit edilmesi gerekmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, Loy ve arkadaslar1 (2010) tarafindan ABD’de 52 (elliiki) ve 34
(otuzdért) kisilik iki cocuk grubunda Cocuk ve Ergenlerde Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (KINDL)
0lcegi kullanilarak yapilan kesitsel ¢alismada, daha erken yasta implant islemi uygulanan ve daha uzun
siire koklear imlant kullanan ¢ocuklarin yasam kalite puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Benzer sekilde Warner-Czyz ve arkadaslar1 (2011) tarafindan ABD’de 140 (yiizkirk) kisilik
cocuk grubunda KINDL 6l¢egi kullanilarak yapilan kesitsel calismada, yasi daha kii¢iik olan ¢cocuklarin
genel yasam kalitesi (4-7 yas: 82,8), daha biiyiik ¢ocuklara (8-11 yas: 75,3; 12-16 yas: 70,4) kiyasla
onemli 6l¢iide daha olumlu olarak degerlendirilmistir. Genel koklear implant modiiliinde de benzer
anlamli sonuglar (4-7 yas: 79,8; 8-11 yas: 77,8; 12-16 yas: 71,3) ortaya ¢ikmustir.

Yine bu calismalara benzer sekilde Necula ve arkadaslar1 (2013) tarafindan Romanya’da 84
(seksendort) kisilik cocuk grubuna Nijmegen Koklear implant Anketi (NCIQ) kullanilarak yapilan
kesitsel ¢aligmada, yasam Kkalitesi (QoL), isitsel performans ve konusma anlasilirligi ile pozitif
korelasyon gdsterirken, implantasyon yasi ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Isitsel
performans ve konusmada koklear implant kullanicilari, isitme cihazi kullanicilarindan daha iyi
performans gosterdigi goriilmiigtiir.

Buna karsilik Meyer ve arkadaglar1 (2013) tarafindan ABD’de 63 (altmisii¢) kisilik ¢ocuk
grubuna Sagir ve Isitme Giigliigii olan Genglerin Yasam Kalitesi (YQoL-DHH) &lcegi kullanilarak
yapilan kesitsel c¢alismada, isitme cihazi kullananlar ile yardimer teknolojik cihaz kullanmayanlar,
implante edilmis ¢ocuklar ile implante edilmemis c¢ocuklarin sonuglari karsilagtirilmistir. Higbir
teknoloji veya koklear implant kullanmayan c¢ocuklar, genel okullarda ve sagirlara yonelik Ozel
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okullarda isitme cihazi kullanan genglerden daha yiiksek puan alma egiliminde oldugu goriilmiistiir.
Bununla birlikte, teknoloji icermeyen grup, yasam kalitesi kazaniminda implant uygulanan ¢ocuklardan
siirekli olarak daha iyi performans gosterdigi goriilmiistiir.

Chung ve arkadaslari (2012) tarafindan Kanada’da 283 (ikiylizseksenii¢) kisilik yetiskin
grubuna Kisa Form-36 (SF-36) 6lgegi kullanilarak 1 y1l boyunca takip edilen prospektif ¢alismada SF-
36'min 8 alanindan 5'inde (canlilik, fiziksel rol islevi, zihinsel saglik, duygusal rol islevi ve sosyal
islevsellik) implantasyondan o©Once ve sonra yasam kalitesinde (QoL) Onemli iyilesmeler
gozlemlenmistir. Daha gen¢ implant alicilar1 birgok alanda yagh alicilardan daha iyi performans
gosterdigi goriilmiistiir.

Buna karsilik Di Nardo ve arkadaslar1 (2014) tarafindan Italya’da 20 (yirmi) kisilik yash gruba
SF-36 ile Koklear Implant (CI) Faydasmin Oz-Degerlendirilmesi Anketi kullanilarak yapilan kesitsel
calismada arastirma grubu ile kontrol (daha gen¢ CI hastalar1) grubu arasinda SF-36'nin tiim alt
alanlarinda ve CI Faydasinin Oz Degerlendirme Anketi'nde anlaml1 bir fark bulunmanustir. Bununla
birlikte, implanttan elde edilen genel memnuniyet degerlendirildiginde yasli grubun daha fazla
memnuniyet duydugu rapor edilmistir.

Benzer sekilde Olze ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Almanya’da 20 (yirmi) kisilik yaslh gruba
NCIQ ve SF-36 oOlgegi kullanilarak yapilan uzun siireli (uzunlamasina) c¢alismada, yasl hastalar
hastaliga 6zgii yasam kalitesi agisindan implant uygulanan daha geng hastalara gére CI'dan daha fazla
yararlanmistir (sirastyla implantasyondan 6nce ve sonra; yash grup icin NCIQ; 31,3-68,0 ve geng grup
icin NCIQ; 39,7-61,1). CI’dan 6nce SF-36'daki yasam kalitesi (QoL) skorlar1 agisindan yash ve geng
hastalar arasinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir. CI'dan sonra yash grupta sosyal islevsellik ve
zihinsel saglikta 6nemli bir artis ve SF-36'n1n fiziksel islevsellik ve fiziksel bilesen 6zeti alt dlgeklerinde
onemli bir azalma goriilmiistiir.

Vermiere ve arkadaglari (2005) tarafindan Belgika’da 25 (yirmibes) kisilik yasli gruba
Yetigkinler icin Isitme Engeli Envanteri (HHIA) ve Glasgow Fayda Envanteri (GBI) dlgekleri
kullanilarak yapilan uzun siireli calismada yaghlar icin Cl'yi takiben QoL iyilesmesi, implant
uygulanmis geng yetiskinlerinkine benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.

Chung ve arkadaglarinin (2012), Hawthorne ve arkadaslarinin (2004), Klop ve arkadaslarinin
(2007), Mo ve arkadaslarinin (2005) Olze ve arkadaslar1 (2011) ile Zhao ve arkadaslarinin (2008)
caligmalarinda implante edilmis yetiskinlerin implantasyondan sonra yasam kalitelerinde (QoL) 6nemli
bir iyilesme oldugu gozlemlenmistir. Cohen ve arkadaglart (2004) ile Looi ve arkadaslarinin (2011)
caligmalarinda implantasyon yapilmamig akranlarina gére onemli Ol¢iide daha yiiksek yasam kalitesi
elde edilmistir. Rembar ve arkadaslarinin (2012) ¢aligmasinda implante edilmis yetiskinler ile normal
isiten akranlari arasinda yasam kalitesi (QoL) a¢isindan higbir fark olmadigi goriilmiistiir. Klop ve
arkadaslarinin (2008) ¢aligmasinda koklear implantin yasam kalitesi (QoL) kazancinin ¢ogu, ameliyati
takip eden ilk 4 ay icinde gozlenmis olup, Damen ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda ise kazanim
koklear implanttan sonra en az 6 yil boyunca devam etmistir. Chung ve arkadaslarinin (2012)
calismasinda implantasyon isleminin daha gen¢ yasta olmasiin, daha iyi yasam kalitesi (QoL)
skorlariyla iliskili oldugu goriilmiistiir (Crowson vd., 2017).

Cift tarafli koklear implant (CI) islemlerinin gerek g¢ocuklarda gerekse yashilarda, kalite
Olcekleri araciligiyla kisilerin yasamlarina etkilerinin Olgiilmesi, islem Oncesi ve sonrasi Olgek
skorlariin Slgiilerek aralarinda farkliliklarin olup olmadiginin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda, Perez-Mora ve arkadaslar1 (2012) tarafindan Ispanya’da 30 (otuz)
kisilik cocuk gruba KINDL 6l¢egi kullanilarak yapilan kesitsel ¢calismada, iki tarafli isitme engelli olan
cocuklardan; CI ve kontralateral isitme cihazi olanlar, iki tarafli isitme cihazi olanlar ve normal isiten
akranlar arasinda yasam kalitesi (QoL) agisindan bir fark bulunmamustir.

Sparreboom ve arkadaglar1 (2012) tarafindan Hollanda’da 30 (otuz) kisilik dogustan duyma
engelli cocuk gruba Gorsel Analog Olgek (VAS), Saglik Hizmeti Kullanim Endeksi-3 (HUI3), Glasgow
Cocuklara Yardim Envanteri (GCBI), Konusma, Mekansal ve Kalite (SSQ) ve NCIQ &lgekleri
kullanilarak yapilan prospektif ¢alismada farkli zamanlarda ayr1 ayr takilan iki tarafli CI ile iligkili
olarak QolL'de anlamli bir artis olmadig1 gériilmiistiir. Ancak implantasyondan 24 ay sonra GCBI, SSQ
ve NCIQ olgekleri i¢in sirasiyla 10.42, 0.62 ve 0.79 skorluk anlamli QoL kazanci bulumaktadir. Tek
tarafli CI'li cocuklarin aksine, daha uzun siire ¢ift tarafli implant kullanimiyla QoL skorlarinda iyilesme
goriilmektedir. Yine de ikinci implantasyon yasinin yasam kalitesi artisinda anlamli bir etkisi olmadigi
ifade edilebilir.
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Lovett ve arkadaslari (2010) tarafindan Birlesik Krallik’ta 30 (otuz) kisilik yetiskin gruba HUI3
6lcegi kullanilarak yapilan kesitsel ¢alismada, iki tarafli ve tek tarafli koklear implant arasinda anlaml
saglik deger farkinin olmadig1 goriilmiistiir.

Clark ve arkadaglariin (2012), Huber’in (2005), Meserole ve arkadaglarinin (2014), Meyer ve
arkadaslarinin (2013) ¢alismalari incelendiginde, CI alicilari ile normal isitenler arasinda QoL kazanimi
acisindan anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir.

Kuthubutheen ve arkadaslari (2015) tarafindan ABD’de ve Kanada’da 30 (otuz) kisilik yetigkin
gruba HUI3, EQ5D, Zaman Degis-Tokusu (TTO) ve VAS o6lcekleri kullanilarak yapilan kesitsel
caligmada, tiim QoL kazanim 6l¢iimlerinde, ¢ift tarafli CI'li bireyler, tek tarafli implant ve implantasyon
yapilmamis olanlara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir.

Buhagiar ve Lutman (2010) tarafindan Birlesik Krallik’ta yetiskinler lizerinde yapilan kesitsel
calismada ilk koklear implantin, CI alicilarinin, ailelerinin ve arkadaslariin giinliik yasamlar tizerinde
algilanan en biiyiik etkiye sahipken, ikinci koklear implantin, konusma algisindaki degisikliklerden
ziyade psikolojik ve yasam tarzi etkileri {izerinde daha fazla avantaji oldugu goriilmiistiir. ikinci implant,
giiven diizeylerini iyilestirmis ve sosyal katilimi artirmigtir.

Crowson ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan derleme caligsmasinda, daha koti yasam
kalitesi (QoL) sonuglariyla iligkili faktdrler arasinda; CI yerine isitme cihazi kullanimi (Meyer vd, 2013;
Necula vd., 2013), implantla ilgili daha kisa deneyim (Loy vd., 2010), implantasyonun daha ileri yasta
olmast (Necula vd., 2013; Schorr vd., 2009; Stacey vd., 2006; Warner-Czyz vd., 2011), ek gelisimsel
komorbiditeler (Sach ve Barton, 2007; Edwards vd., 2012), ¢ocugun sozlii iletisiminin azalmasi
(Fortunato-Tavares vd., 2012), erkek cinsiyet, daha diisiik isitsel algi ve daha diisiik ebeveyn egitim
diizeyinin (Sach ve Barton, 2007) yer aldig1 goriilmektedir.

Gerek ¢ocuklarda gerekse yaslilarda tek tarafli koklear implant (CI) islemlerinin, yasam kalitesi
Olcekleri araciligiyla beklenen yasam siireleri boyunca QALY basma maliyetlerinin heaplanarak
maliyet-deger analizlerinin yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Cheng ve arkadaslar1 (2000) tarafindan ABD’de 78 kisilik ¢ocuk gruba yapilan ¢alismada, TTO
degerleri CI oncesi 0,75 iken, CI sonrast 0,97’ ye ylikselmis ve bu artan QALY basina maliyet 9.029
US$ olmustur. Ayni sekilde VAS degerleri CI 6ncesi 0,59 iken, CI sonrasi 0,86’ya yiikselmis ve bu
artan QALY bagsina maliyet 7.500 US$ olmustur. Yine HUI3 degerleri CI 6ncesi 0,25 iken, CI sonrasi
0,64’ye yiikselmis ve bu artan QALY basina maliyet 5.197 US$ olmustur.

Semenov ve arkadaslari (2013) tarafindan ABD’de 175 kisilik gocuk gruba yapilan galigmada,
implatasyon iglemi 18 aydan kii¢lik ¢ocuklarda 10,7 QALY skoru kazanimi saglarken, QALY basina
maliyet 14.996 US$ olmus, 18-36 ay arasi ¢ocuklarda bu islemden 9,0 QALY skoru kazanimi elde
edilmis, QALY basina maliyet 17.859 USS$ olmustur. 36 aydan biiyiik ¢ocuklarda ise 8,4 QALY skoru
kazanimi saglanirken, QALY basina maliyetin 19.173 US$ oldugu goriilmiistiir.

Barton ve arkadaglar1 (2006) tarafindan Birlesik Krallik’ta 403 kisilik ¢cocuk gruba yapilan
caligmada, CI maliyeti 57.359 € ve maliyet-deger oran1 ise QALY basina 26.629 € olarak bulunmustur.
S6z konusu calismaya gore 6 yasinda implant yerlestirilen ileri derecede isitme engelli bir gocugun,
implantasyondan sonraki 15 yil iginde 2,23 QALY kazanmasi beklenmektedir.

O’Neill ve arkadaglar1 (2000) tarafindan Birlesik Krallik’ta ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢alismada
tahmini yillik yasam kalitesi (QoL) kazanc1 0,23 olarak bulunurken, ¢cocugun 6ngériilen 6mrii boyunca
CI ve isitme cihazinin maliyet-deger oran1 QALY basina maliyeti 16.546 US$ olmustur. Uygun maliyet-
deger oranlar1 araliginin ise QALY bagina maliyetin 12.000-18.000 USS$ oldugu ifade edilmektedir.

Schulze-Gattermann ve arkadaslart (2002) tarafindan Almanya’da ¢ocuklar iizerinde yapilan
caligmada CI’mn toplam maliyet araliginin 113.000-152.000 USS$, isitme cihazi maliyetinin ise 138.000
USS$ oldugu bulunmustur. S6z konusu c¢aligmada, 2 yasin altindaki ¢ocuklar, implant uygulanmayan
akranlariyla karsilastirildiginda en uygun maliyet-deger oranina sahip oldugu belirtilmektedir.

Kuthubutheen ve arkadaslar1 (2015) tarafindan Kanada ve ABD’de 30 kisilik yetiskin iizerinde
yapilan ¢alismada, miidahale yapilmamasi ve tek tarafli CI yapilmasi halinde sirasiyla yetiskinlerin
HUI3 skoru 0,495 ve 0,765 puan, EQ5D skoru 0,750 ve 0,890 puan, VAS skoru 0,680 ve 0,810 puan,
TTO skoru 0,650 ve 0,820 puan oldugu goriilmiigtiir. Tek tarafli CI’tn maliyet-deger oranlari
incelendiginde ise HUI3; 9.425 US$, EQ5D; 18.178 USS$, VAS; 19.576 US$ ve TTO; 14.970 US$
oldugu goriilmiistiir.

Palmer ve arkadaslar1 (1999) tarafindan ABD’de 46 kisilik yetiskin iizerinde yapilan ¢alismada,
implantasyon isleminden 6 ay ve 12 ay sonra yapilan kontrollerde sirasiyla Saghk Kullanim Indeks
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(HUI) skorlar1, CI alicilarinin 0,76 ve 0,78 puan, implant yapilmayanlarin 0,57 ve 0,58 puan olarak
bulunmustur. Elde edilen faydanin %90'indan fazlas1 implantasyondan sonraki ilk 6 ayda gerceklestigi
goriilmiistiir. Baslangictaki yasam kalitesi (QoL) gdstergesi olarak Saglik Kullanim Indeks (HUT) skoru,
CI yapilmus yetiskinler ile implante yapilmamis yetigkinler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. S6z konusu galigmada 22 yillik yagam beklentisi boyunca QALY basina 14.670
US$ maliyet-deger orani elde edilmistir.

Whyatt ve arkadaglari (1996) tarafindan ABD’de 229 kisilik yetiskin tizerinde yapilan ¢alismada,
implant uygulanan grubun yasam kalitesi (QoL) gdstergesi olarak saglik kullanim indeksi (HUI3) skoru,
CI bekleyen implant uygulanmayan akranlarina gére 0,204 puan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Maliyet-deger orani ise QALY basina maliyeti 12.000 ile 30.000 US$ araliginda olup,
15.928 USS oldugu ifade edilmistir.

Manrique ve arkadaslar1 (2006) tarafindan Ispanya’da 677 kisilik yetiskin iizerinde yapilan
calismada, dil gelisimi sonrasinda duyma kayb1 yasayan yetiskinlerin implantasyon maliyeti 36.912 ile
37.048 € araliginda iken, dil gelisimi Oncesinde veya konjenital duyma kaybi olan g¢ocuklarda
implantasyon maliyeti ise 37.689 ile 44.273 € araliginda oldugu goriilmiistiir.

UK Cochlear Implant Study Group (2004) tarafindan Birlesik Krallik’ta 311 kisilik yetiskin
lizerinde yapilan ¢aligmada, maliyet-deger oran1i QALY basina 27.142 € olarak bulunmustur. Bu
caligmada yasam kalitesi (QoL), saglik kullanim indeksi-3 (HUI3) kullanilarak &lgiilmiis olup, 30
yasindan kiiciik olanlarin QALY basina maliyeti 19.223 €, 70 yasindan biiyiik olanlarin QALY bagina
maliyeti 45.411 € olarak bulunmus olup, maliyet-deger oraninin implantasyon yasina gore degistigi
gOrilmistir.

Lee ve arkadaglart (2006) tarafindan Giiney Kore’de 11 kisilik yetiskin iizerinde yapilan
calismada, CI oncesi ve sonrasi yasam kalitesi (QoL) kazanglari, VAS; 0,3 (0,3 — 0,6), HUI; 0,4 (0,3 —
0,7), EQ5D; 0,3 (0,5-0,8), QWB; 0,2 (0,5 — 0,7) seklinde oldugu goriilmiistiir. CI maliyeti 22.320 US$
olup, yasam kalitesi skorlarinin maliyet-deger oranlar1 hesaplandiginda, VAS skorunun QALY bagina
maliyeti 19.223 US$, HUI skorunun QALY basina maliyeti 17.387 US$, EQ5D skorunun QALY basina
maliyeti 26.064 US$ ve QWB skorunun QALY bagina maliyeti 40.474 US$ oldugu ifade edilmistir.

Francis ve arkadaglari1 (2002) tarafindan ABD’de 47 kisilik yetiskin iizerinde yapilan ¢aligmada,
dil gelisimi sonrasi yetiskinler i¢cin duyma kayb1 skoru 0,35 iken, dil gelisimi Oncesi veya konjenital
duyma kayb1 skoru 0,25 oldugu goriilmiis olup, maliyet-deger oran1 olarak QALY basina maliyetin
9.530 USS$ oldugu goriilmiistiir.

Cocuklarda ve yaglilarda ¢ift tarafli koklear implant iglemlerinin, yasam kalitesi 6lgekleri
araciligryla beklenen yasam siireleri boyunca QALY basina maliyetlerinin heaplanarak maliyet-deger
analizlerinin yapilmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Foteff ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Avusturalya’daki igsitme engelli ¢gocuklar ve yetiskinler
iizerinde yapilan meta analiz ¢alismasinda, yasam kalitesi (QoL) 6lgeklerinden saglik kullanim indeksi-
3 (HUI3) kazanimlari incelendiginde, tek tarafli CI’dan ¢ift tarafli Cl'ya gecis kazanci cocuklarda 0,063
puan yetiskinlerde 0,035 puan oldugu goriilmiistiir. Arastirmadaki diger 6nemli nokta ise ¢ift tarafli
isitme cihazlarindan tek tarafli CI'ya gecisin kazanci ¢ocuk ve yetiskinlerde 0,145 puan olurken, cift
tarafli isitme cihazlarindan ¢ift tarafli Cl'a gegis kazanci ¢ocuklarda 0,208 puan, yetiskinlerde 0,305
puan oldugu goriilmiistiir. S6z konusu ¢aligmada maliyet-deger oranlari, tek tarafli CI ve cift tarafli
isitme cihazlar karsilastirildiginda QALY basina maliyet ¢ocuklarda 15.335 US$ yetiskinlerde 6.877
US$ iken, cift tarafli CI ve gift tarafli isitme cihazlar karsilastirildiginda QALY bagina maliyet
cocuklarda 27.948 USS$ yetiskinlerde 18.785 US$ oldugu goriilmistiir.

Summerfield ve arkadaglar1 (2010) tarafindan Birlesik Krallik’ta 180 kisilik ¢ocuk iizerinde
yapilan ¢aligmada, TTO ve VAS olcekleri kullanilarak yasam kalitesi (QoL) kazanimlar1 dl¢iilmiistiir.
Tek tarafli CI ile herhangi bir islem olmadigi durum karsilagtirildiginda, TTO; 0,11 puan VAS; 0,18
puan kazang elde edilmistir. Ayni1 sekilde isitme cihazi olan tek tarafli CI ile herhangi bir islem olmadigi
durum karsilastirildiginda TTO; 0,16 puan VAS; 0,25 puan kazang elde edilmistir. Cift tarafli CT ile tek
tarafli CI karsilastirildiginda TTO; 0,11 puan VAS; 0,13 puan kazang bulunmustur. Benzer sekilde ¢ift
tarafli Cl ile isitme cihazi olan tek tarafli CI karsilastirildiginda TTO; 0,05 puan VAS; 0,06 puan kazang
elde edilmistir. Maliyet-deger oranlari incelendiginde ise tek tarafli CI ile herhangi bir islem olmadig
durum kargilagtirildiginda QALY basina maliyet 30.785 USS$ iken, ¢ift tarafli CI ile tek tarafli CI
karsilastirldiginda QALY basma maliyet 33.740 US$ oldugu goriilmiistiir. Ilgili calismada

Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences 2024; 9(3): 373-384



Kiigiik Koklear Implantasyonun Bireylerin Yasam Kalitelerine ve Maliyet-Deger Analizlerine

liskin Aragtirma

cocuklardaki yagsam kalitesi kazanimlar1 kiyaslandiginda, isitme cihazinin ilgili 6lgeklerde diigiik (0,05
ile 0,07) puanlarda kazang oldugu goze ¢arpmaktadir.

Bond ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Birlesik Krallik’ta isitme engelli ¢cocuklarin iizerinde
yapilan meta analiz ¢aligmasinda, tek tarafli CI, ¢ift tarafli igitme cihazlari ile karsilastirildiginda 4,48
QALY skorunun kazanildigi ve QALY bagina maliyetin 20.924 US$ oldugu goriilmistiir. Es zamanli
olarak yapilan ¢ift tarafli CI, tek tarafli CI ile karsilastirildiginda 0,67 QALY skoru kazanildigi ve
QALY bagina maliyetin 63.040 USS$ oldugu goriilmiistiir. Farkli zamanlarda yapilan ¢ift tarafli CI, tek
tarafli CI ile karsilagtirildiginda 0,60 QALY skoru elde edilirken QALY bagina maliyetin 84.393 US$
oldugu goriilmiistir.

Chen ve arkadaglar1 (2014) tarafindan Kanada ve ABD’de 90 kisilik yetiskin {izerinde yapilan
caligmada, yasam kalitesi (QoL) 6l¢eklerinden saglik kullanim indeksi-3 (HUI3) 6l¢egi kullanildiginda,
tek tarafli CI ile herhangi bir islem yapilmamasi durumu karsilastirildiginda 0,270 QALY skoru elde
edilirken, ¢ift tarafli CI ile herhangi bir islem yapilmamasi durumu karsilagtirildiginda 0,305 QALY
skoru kazanim saglanmustir. Cift tarafli implantasyonun maliyeti 111.764 US$’dir. Cift tarafli CI,
herhangi bir islem olmadigi durum ile karsilastirildiginda QALY basina 14.658 US$ artirimli maliyet-
deger oranina (ICUR) sahipken, tek tarafli CI ile karsilagtirildiginda QALY basina 55.020 USS$ artirmli
maliyet-deger oranina (ICUR) sahip oldugu goriilmektedir.

Kuthubutheen ve arkadaslari (2015) tarafindan Kanada ve ABD’de 30 kisilik yetigkin {izerinde
yapilan ¢aligmada, yasam kalitesi (QoL) 6l¢eklerinden, HUI3, EQSD, VAS, TTO puanlari ¢ift tarafli CI
ile tek tarafli CI ve herhangi bir islem olmamasi durumuyla karsilastirilmis olup, QALY basina artirimli
maliyet-deger oranlar1 hesaplanmistir. S6z konusu ¢alismaya gére HUI3 6l¢eginin ¢ift tarafli CI igin
0,800 puan, tek tarafli CI i¢in 0,795 puan, herhangi bir islem olmamasi durumunda 0,495 puan olurken,
QALY basina artirimli maliyet-deger oranlari, ¢ift tarafli CI’1n herhangi bir islem olmamas1 durumuna
gore 14.658 USS$, tek tarafli CT’a gore 55.020 US$’dir. Yine EQ5D 6lgeginin ¢ift tarafli CT igin 0,930
puan, tek tarafli Cl igin 0,890 puan, herhangi bir islem olmamasi durumunda 0,750 puan olurken, QALY
basina artirimli maliyet-deger oranlari ¢ift tarafli CI’in herhangi bir islem olmamasi durumuna gore
24.837 USS, tek tarafli CI’a gore 48.142 US$’dir. Baska bir gosterge olan VAS 6l¢eginin gift tarafli CI
icin 0,880 puan, tek tarafli CI i¢in 0,810 puan, herhangi bir islem olmamasi durumunda 0,680 puan
olurken, QALY basina artirimli maliyet-deger oranlari, ¢ift tarafli CI’1n herhangi bir islem olmamasi
durumuna gére 22.353 USS, tek tarafli CI’a gore 27.510 US$’dir. Diger bir gosterge olan TTO dlgeginin
cift tarafli CI i¢in 0,940 puan, tek tarafli CI i¢in 0,820 puan, herhangi bir islem olmamasi durumunda
0,650 puan olurken, QALY bagina artirrmli maliyet-deger oranlari, ¢ift tarafli CI’in herhangi bir islem
olmamasit durumuna gore 15.416 USS$, tek tarafli CI’a gore 16.047 USS$ oldugu goriilmektedir.

Bichey ve Miyamoto (2008) tarafindan ABD’de 23 kisi {izerinde yapilan ¢alismada, yasam
kalitesi 6lgeklerinden olan HUI3 6lgeginden, CI'den 6nce 0,33 puan, tek tarafli CI'den sonra 0,69 puan,
iki tarafli CI'dan sonra 0,81 puan elde edilmis olup, istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi
gorlilmiistiir. S6z konusu ¢aligmada c¢ift tarafli CI’1n herhangi bir islem olmadigi duruma gére QALY
bagina maliyeti 23.345 US$ iken, maliyet-deger oraninda tek taraflidan iki tarafliya artan degisim ise
QALY basima 2.187 USS$ oldugu goriilmistiir.

Summerfield ve arkadaslar1 (2002) tarafindan Birlesik Krallik’ta 202 kisinin {izerinde yapilan
calismada, maliyet-deger oranlar1 hesaplanmig olup, herhangi bir miidahale yapilmamasina karsi tek
tarafli CI’mn QALY basina maliyeti 16.774 GBP iken, isitme cihazina karsi tek tarafli CI'mn QALY
basina maliyeti 27.401 GBP olarak bulunmustur. Ayrica tek tarafli CI’a kars1 eszamanli ¢ift tarafli CI’1n
QALY basina maliyeti 61.734 GBP iken, herhangi bir miidahale yapilmamasina karsi ek bir implant
yapilmasiin QALY basina maliyeti 68.916 GBP olarak bulunmustur.

SONUC

Saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQoL) 6l¢iimlerine dayali, kaliteye gore ayarlanmis yasam yillarindaki
degisiklikler, kullanilan dl¢iim araci ve incelenen popiilasyon dahil olmak {izere gesitli faktorlere bagh
olarak degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Cesitli araclar1 kullanan ¢aligmalar arasinda tutarlilik oldugu
fark edilmistir. Ancak HUI3 genel olarak CI maliyet deger c¢alismalar1 i¢in HRQoL'nin en ihtiyath ve
tutarl Ol¢iisii olarak sGylenebilir. Koklear implant isleminden 6ncesi ve sonrasina iligkin yasam kalitesi
(QoL) olarak saglik kullanim indeksi-3 (HUI3) skorlarinin istatistiksel olarak anlamli farkli oldugu ifade
edilmistir. Yagam kalitesi 6l¢eklerinin birbirinden farklit QALY bagina maliyet-deger oranlarina sahip
oldugu gériilmiis olup, Saglik Kullanim Indeksi (HUI) 6lcegi, CI dncesi ve sonrasi kazanci en fazla,
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QALY basina maliyeti en diisiik 6lcek oldugu ifade edilebilir. Cift tarafli CI ile herhangi bir islem
olmamasi durumu karsilagtirildiginda en diisiik QALY basina artirimli maliyet-deger oranina sahip
yasam kalitesi dlgeklerinden Saghk Kullamm indeksi-3 (HUI3) 6lgegi oldugu sdylenebilir. Yasam
kalitesi 6l¢eklerinden HUI2 6lgegine gore tek tarafli implantasyonda, ¢ift tarafli implantasyona gore
harcama birimi bagina daha fazla yasam kalitesi skoru elde edildigi diisliniilmektedir.

Literatiirde yasam kalitesi (QoL) dlgeklerine gore tek tarafli CI’a karsi ¢ift tarafli CI’1n yiizdelik
kazanimlarin ¢ocuklarda yaklasik %17 iken yetiskinlerde %11 oldugu gézlemlenmistir. Yine ¢ift tarafli
CI ile herhangi bir islem yapilmadigi durum karsilastirildiginda, kazang cocuklarda %90 iken,
yetiskinlerde %40 kazang¢ bulunmaktadir. Ayni sekilde, tek tarafli CI ile herhangi bir islem yapilmadigi
durum karsilastirildiginda, c¢ocuklarda kazang %93 iken, yetiskinlerde %44 kazan¢ bulundugu
soylenebilir. implantasyon yasmin, CI'nin genel elverisliligi {izerinde onemli etkileri oldugu ifade
edilmektedir. implantasyon yasina gore CI alicilar1 arasinda beklenen yasam siiresindeki yasam kalitesi
(HUI3) kazanimlari istatistiksel olarak anlamli sekilde farkli olurken, daha geng yaslarda daha uygun
maliyet-deger oranlarina sahip oldugu goriilmistiir. Daha erken yasta implant islemi uygulanan
cocuklarin yasam kalite puanlarinin daha yiiksek oldugu goriisii 6n plana ¢ikmistir. Daha fazla isitme
kayb1 olan bir ¢ocuga daha geng¢ yaslarda implantasyon yapildiginda, bu islemin daha fazla maliyet-
etkili oldugu goriilmektedir. Cocuklarda tek tarafli koklear implant islemlerine ait maliyet-deger
oranlarinin daha kabul edilebilir oldugu soylenebilir. Her ne kadar g¢ocuklardaki implantasyon
maliyetinin yetiskinlere gore daha fazla oldugu ifade edilirken, beklenen yasam siireleri gézoniine
almdiginda ¢ocuklardaki implantasyon isleminin maliyet-deger oraninin daha kabul edilebilir oldugu
sOylenebilir. Yetigkinlerde ise daha ileri yaslarda yapilan koklear implant iglemlerinin daha erken
yaslarda yapilan CI islemlere nazaran daha yiiksek maliyet-deger oranlarina sahip oldugu ifade
edilebilir. implantasyondan 6nce 40 yildan fazla sagirlik siiresi olmasi ve implantasyondan minimum
saglik kullanim faydasinin alinmasi, olumsuz maliyet-deger oranlarinin elde edilmesine yol agtigi
gOrilmistir.

Literatiirde tek tarafli CI ile herhangi bir islem yapilmadigi durumu karsilagtiran ¢aligmalar
incelendiginde yas gruplarma gore saglik kullanim indeksi (HUI) 6l¢eginin maliyet-deger oranlarinin
ortalamasi yaklasik ¢ocuklarda 17.700 USS, yetiskinlerde 23.000 US$ civarinda oldugu gériilmektedir.
Benzer sekilde cift tarafli CI ile herhangi bir islem yapilmadigi durumu karsilagtiran ¢aligmalar
incelendiginde yas gruplarma gore saglik kullanim indeksi (HUI) 6l¢eginin maliyet-deger oranlarinin
ortalamasi yaklasik ¢ocuklarda 29.500 USS, yetiskinlerde 21.500 US$ civarinda oldugu séylenebilir.
Yine cift tarafli Cl ile tek tarafli CI’1 karsilagtiran ¢aligmalar incelendiginde yas gruplarina gore saglik
kullanim indeksi (HUI) 6l¢eginin maliyet-deger oranlarinin ortalamasi yaklasik cocuklarda 70.500 US$,
yetigkinlerde 60.000 US$ oldugu ifade edilebilir. Gelismis iilkelerin ¢ogunda yapilan ¢alismalarda
maliyet-deger oranlarinin 50.000 US$ esiginin oldukg¢a altinda oldugu sdylenebilir. CI Oncesi ve
sonrasinda QoL'de istatistiksel olarak anlamli artiglar bulunurken, son derece uygun maliyet-deger
oranlar1 bulunmaktadir. Tek tarafli CI ile miidahale yapilmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli
yasam kalitesi farkliliklari ve son derece uygun maliyet-deger oranlart bulunmaktadir. Cift tarafli
koklear implantasyon yapilanlarin, normal isiten akranlarinin yagsam kaliteleri ile arasinda anlamli
farkliliklarin olmadigi goriilmekle birlikte, implantasyon yapilmamis olanlara gére anlamli farkliliklarin
oldugu ifade edilmistir. Cift tarafli isitme cihazlari ile karsilastirildiginda, tek tarafli CI'1n, ¢ift tarafli
Cl’a gore hem cocuklarda hem de yetiskinlerde daha kabul edilebilir maliyet-deger oranlarina sahip
oldugu ifade edilebilir. Tek veya ¢ift tarafli CI’1n hangisinin yapilacagia karar asamasinda, ¢ift tarafh
CI’'in yasam kalitesi kazancinin daha yiiksek, artirimli maliyet-deger oranin daha diisiik oldugundan
dolay1 ¢ift tarafli CI’in secilmesinin daha uygun olacag: diisiiniilmektedir. Sayet ¢ift tarafli koklear
implant yapilacaksa ayni zamanda yapilmali, farkli zamanlarda yapilan ikili koklear implant
islemlerinin maliyet-deger oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Yapilan literatiir taramasinda Tiirkiye’de koklear implant islemlerine ait maliyet-deger analiz
caligmalarinin yapildigina rastlanilmamis olup, arastirmacilara iilkemizde yapilan koklear implant
islemlerinin maliyet-deger analizi calismalarinin yapilarak gelismis tilkeler ile kiyaslamasinin yapilmasi
Onerilmektedir.
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