116 Epilepsi Cilt 5, Sayt 3, 1999

11 Avrupa Ulkesinde Yeni Tani Konmus Epilepsili Hastada
Antiepileptik ilaglarin Maliyetlerinin En Aza indirilmesine lligkin
Analizin Tirkiye Sonuclan

Cost Minimization Analysis of Antiepileptic Drugs in Newly Diagnosed Epilepsy in
11 European Countries: The Turkish Situation
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Amag : Son 10 yil iginde epilepsi tedavisinde kulla-
niimak lzere Avrupa’da cesitli yeni antiepileptik ilag-
lara ruhsat verilmistir. Bu ¢alismada, farkl saglik sis-
temlerine sahip 11 Avrupa Ultkesinde epilepsi tedavi-
sinde lamotrijin (LTG), karbamazepin (CBZ), fenitoin
(PHT) ve valproat (VPA) kullaniimasi, maliyetleri en
aza indirme (minimizasyon) analiziyle degeriendiril-
di. Bu amagla, yeni tan1 konmus parsiyel ve jenerali-
ze epilepsili erigkin hastalarda bu farkit antiepileptik-
lerin ilk segim ilaci olarak kullamimasinin dogrudan
tibbi maliyetlere olan etkisi hesaplandi.

Yéntem: Veriler epilepsi ile ugrasan sekiz uzmanin
bir panelde oybirlidi ile vardiklar degertendirme so-
nuglarina dayanmaktadir. Dogrudan tibbi maliyetler
tani_konduktan sonraki ilk 12 ay icinde CBZ, LTG,
PHT ve VPA tedavilerinin yer aldigr farkh tedavi yol-
lari dikkate alinarak hesaplandi.

Sonuglar: Tedavi maliyetini en aza indirme analizle-
H, yeni tani konmus epilepsili hastada ilk yol tedavi-
de LTG kullanilmasiyta olugan ilk yil igin tedavi mali-
yetinin CBZ, PHT ve VPA uygulamasina gére, 2 - 4
kat daha yiiksek oldugunu gGstermigtir. Scnuglar,
Turkiye dahil farkl saglk sistemlerine sahip 11 Avru-
pa Ulkesinde birbirleriyle uyumiu bulunmustur.

Anahtar Sézclikler: Erigkin; antikonviilzanlar/ekonomi; epilep-
sifekonomi; maliyet ve maliyet analizi; valproik asit; karba-
mazepin; Avrupa.

Objectives: Over the past 10 years several new an-
tiepileptic drugs (AEDs) have been licensed for use
in Europe. The authors sought to examine whether a
cost minimization analysis of the use of lamotrigine
(LTG), carbamazepine (CBZ), phenytoin (PHT) and
valproate (VPA) in epilepsy treatment would yield si-
milar results in 11 diverse European health care sys-
tems. The effect of these AEDs on direct medical
costs was estimated when used as first-line treat-
ment in adults with newly diagnosed partial and ge-
neralized epitepsies.

Methods: Data were derived from a consensus de-
velopment panel of eight localiy-based experts de-
aling with epilepsy. Each treatment pathway encom-
passing the use of CBZ, LTG, PHT, or VPA during
the first 12 months after diagnosis was evaluated in
terms of direct medical costs,

Results and Conclusion: Cost minimization analy-
ses showed that use of LTG as first-line therapy in a
patient with newly diagnosed epilepsy imposed a
two to four-fold increase in direct medical costs by
the end of the first year, compared with those obta-
ined using CBZ, PHT and VPA.The results were
consistent in all the countries included in the study.

Key Words: Aduit; anticonvuIsants/economics; epi-
lepsy/economics; costs and cost analysis; valproic acid;
phenytoin; carbamazepine; Europe.
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Son 10 yilda epilepsi tedavisinde kullamlmak
tizere Avrupa yasal otoriteleri tarafimdan gegitli yeni
antiepileptik ilaglara ruhsat verilmigtir.” Klinik ¢alig-
malar bu ilaclarin, epileptik nébetlerin kontrol altina
alinmas: agisindan kullanimda olan ve etkinligi ka-
ntlanmug diger ilaglar kadar etkili oldugunu goster-
mistir. Bu ilaglar, farkh farmakokinetik dzelliklere ve
yan etki profillerine sahiptir; ancak uzun donemde-
ki glivenirlikleri karutlanmamighir. Yeni antiepileptik
ilaclarla tedavi, kullarumda olan yerlemis tedaviler-
den daha pahalidir ve bunlarin epilepsi tedavisinde-
ki rolleri sorgulanmaktadir.”

Epilepsi oldukga sik goriilen bir ndrolojik hasta-
liktir ve Avrupa gapmdaki insidanst 1000°de 5-7'dir.”
Yakin bir caligmada Ttirkiye’de aktif epilepsi pre-
valansinin 1000’de 10.2 oldugu bildirilmigtir."' Ta-
nis1 yeni konan epilepsi hastalarinin tigte ikisin-
den fazlasinda ilk secenek ilaglar ile nébetler orta-
dan kaldmlmasina ragmen," pek ¢ok epilepsili has-
tada nobetlerin kontrol altinda tutulmasi igin
uzun siireli tedavi gerekmektedir, Antiepileptik
ilaglar: edinme maliyeti, epilepsili hastalarda top-
lam tedavi maliyetinin biiyiik bir kistnim olugtur-
maktadir® Yeni antiepileptik ilaglarn kullamimy,
dzellikle daha iyi klinik sonuglarin elde edilmesi
ile saglanan tasarruf ilaglarn maliyetini dengele-
miyorsa, Avrupa iilkelerinde epilepsi tedavisine
ayrilan kaynaklan biiyiik dl¢iide etkileyecektir.

Tanist yeni konmug epilepsi olgularinda yeni
antiepileptik ilaglarm kullanumu {izerine Ingiltere’de
gerceklestirilen bir maliyeti en aza indirim (mini-
mizasyon) analizi, lamotrijin (LTG) kullaniminin,
tedavinin ilk yilinda karbamazepin (CBZ), fenito-
in (PHT) ve valproat (VPA) tedavisiyle kargilagti-
rildigimda £ 329 ile £ 650 arasinda daha yliksek
maliyete neden oldugunu gostermistir.”

Analizin Gerekgesi ve Amaclar

Bu ¢ok-merkezli gahgmada, maliyetlerin en aza
indirilmesine iligkin bu analizin LTG, CBZ, PHT ve
VPA kullammmlan kargilaghinldifinda, Avrupa’daki
diger saghk sistemlerinde de benzer sonuglar ve-
rip vermeyecegi aragtirilmigtir.

Amac, Tirkiye de dahil olmak {izere, farkli
Avrupa tlkelerinde epilepsi tams1 yeni konmus
eriskinlerde ilk secenek tedavi olarak farkl ilagla-
rin kullanimindan kaynaklanabilecek dogrudan
tibbi maliyetleri belirlemektir.

YONTEMLER

Antiepileptik Tla¢ Monoterapileriyle figili
Randomize Kontrollii Caligsmalar

Konuya iligkin literatiirler gbzden gegcirildifinde, -

1985'den giiniimiize kadar, tanus1 yeni konmusg par-

siyel ve jeneralize epilepsilerin tedavisinde ilk se-
cenek olarak bu ilaglarin kullamimin karsilaghran
yedi randomize, kontrollii caligmanin yayinlandi-
g1 goriilmiistiir”" Bu ¢ahsmalarin besi, maliyet mi-
nimizasyon analizine olanak taniyan veriler iger-
mektedir”*"™ Bu galismalann hicbirinde dért flacin
tiimii dogrudan karglashmlmarmustur; yani, her Av-
rupa tilkesindeki maliyet ileilgili sonuclar, beg ay-
n incelemenin birbirinden bagmsiz degerlendiril-
meleridir.

Siire

Bu ekonomik degerlendirmede siire olarak te-
davinin ilk yili géz dniine alinmgtir. Bu aragtir-
manuin temel aldi@ klinik ¢caligmalarda tedavi 42
hafta ile ti¢ vil arasinda degisen siirelerde deger-
lendirilmistir. Yaptigimiz analizde yalmzca ilk y1-
la ait veriler dikkate alinmgtr.

Maliyet Tiirleri

- Saghk ekonomisinde fig tip maliyeti ayirt etmek
gerekir; bunlar, dogrudan, dolayh ve manevi bo-
yutlu maliyetlerdir. Manevi boyutlu maliyetler
iginde stres, anksiyete, agn ve yasam kalitesine
iligkin insani ve psikolojik maliyetler yer almakta-
dir. Dolayli maliyetler ise hastalik sonucu ig yerin-
de iiretkenlik kayby, ise gidememe ve igsizlikle il-
gili maliyetlerdir ve bunlarin ekonomik etkilerini
degerlendirmek zordur. Antiepileptik ilaglarin bu
tiir ekonomik sonuclar Gizerindeki farklh etkileri-
ne iliskin ¢ok az veri vardir ve bu zorluklar arag-
trmacilars bu maliyetleri géz oniine almamaya
yoneltmistir.

Fkonomik Analiz Tiirleri

Bu kontuya iliskin baglica bes ekonomik analiz tii-
rit §oy1e swralanabilir: () hastalik maliyeti; (if) maliyet
minimizasyonu analizi (klinik sonuglar agisindan
esit etkinlige sahip iki tedavinin kargilagtirilmasy);
(ili) maliyet etkinligi (cost effectiveness) analizi (bo-
yutlar farkit olmakla birlikte ortak bir sonuca yol
acan iki tedavinin kargilagtirilmasi); (iv) maliyet
kar (cost benefit) analizi (bir tedavinin bir dizi di-
ger tibbi girisimle kargilagtirilmasi) ve (v) maliyet
yararlilik (cost utility) analizi (hastanin yagam ka-
litesini farkh gekillerde etkileyen iki tedavinin kargi-
lagtirilmasi). 1989 ile 1998 arasinda yayinlanan li-
teratiirlerin gzden gecirilmesi,"" epilepsi alanmn-
da saghk ekonomisiyle ilgili yaymlarn sayisinin
kisith oldugunu ortaya koymusgtur.

Epilepsi tansi yeni konmusg olgularda yapilan
kargilagtirmal ¢aligmalar, ndbetlerin kesilmesi gi-
bi baglica ilgilenilen sonu¢ bakimindan antiepi-
leptik ilaglar arasinda anlaml bir fark olmadigin
gostermistir. Bu nedenle, ekonomik degerlendir-
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me i¢in maliyet minimizasyonu yaklagimi uygun-
dur ve bu aragtirmada her ilacin kullanimindan
kaynaklanan maliyet farkliliklar: hesaplanmigtir.

Bakis Aqis1

Saglik ekonomisi analizlerinde gz 6niine ah-
nabilecek baghca dért bakig agist bulunmaktadir.
Bunlar, bir blitiin olarak toplum, 6demeyi yapan
ficlincii sahis (6rnegin bir saghk sigortas: sirketi
ya da bu tiir bir kollektif kurulusg), hasta ve son
olarak da hastane agsindan degerlendirmeler
seklinde siralanabilir. Yaptigimiz degerlendirme-
de yalmzca dogrudan tibbi maliyetler ele ahnma-
sina ragmen, bakig acs: olarak toplum ve saghk
sigortasi perspektifleri secilmigtir.

Aragtirmada dikkate alian maliyetlere ilag el-
de etme maliyeti, tibbi konsiiltasyonlar, tibbi ince-
lemeler ve hastanede yatis maliyetleri eklenmig-
tir. Diger maliyetler, 6zellikle dolayli ve elle tutu-
lur olmayan manevi boyutlu maliyetler goz onii-
ne alinmamistit.

Duyarlilik Analizi

Yayinlanmus bilgiler bulunmadig) igin, bu eko-
nomik degerlendirmede klinik veriler ve kaynak
olarak katthmai her (ilkede olusturulan bir kon-
sensus panelinde alman sonuglara dayal gegitli
varsaymmlar olugturulmustur. Bu varsayimlarin
her hangi birinin degistirilmesinin genel olarak
sonuglan etkileyip etkilemedigini ve etkiliyorsa
nasil etkiledigini gérmek icin bir duyarhlik anali-
zi yapilnustir. Bu duyarlilik analizinde baglica tig
varsayim dikkate alinmis ve test edilmigtir: Has-
taneye yatig siklig (asil varsaymlarin 0.5-2 kah
arasinda test edilmistir), kullamilan ilaglarin ma-
liyeti ve dozu (asil varsayrmlann 0.33-2.5 kat1 ara-
sinda test edilmigtir) ve izleme muayenelerinin
siklig1 (uzmanlarca yapilan en az iki muayene ve
en ¢ok ikiden fazla muayene arasmnda test edil-
migtir).

Veri Kaynaklar:

izlenen tedavi yollarina iliskin veriler, yaymn-
lJanmus caligmalardan ve veri tabanlarindan elde
edilmigtir. Kaynak olusturma, sekiz uzman ve ek
olarak gortig birligi saglamak igin oturumu yone-
ten bir bagkamin olugturdugu bir uzmanlar top-
lantisinda elde edilen ortak goriigler kullanilarak
modellendirilmistir."” Uzman toplantilarinda ek
tedavi uygulamalar, lJaboratuvar giivenliginin iz-
lenmesi, birinci basamak saglik hizmetlerinde ve
uzman kliniklerde izleme, antiepileptik ilag di-
zeylerinin 8l¢limii, hastane yatis ve acil servislere
yaklasik bagvuru oranlar1 gibi konular ele alnmugtr.
Birim maliyetleri resmi kaynaklardan toplanmus-
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tir. Bu baglica tig veri alaninin ayrintili olarak nasil
degerlendirildigi asagida sirayla ele alimacaktrr.

Klinik Veriler ve Kaynak Kullanim

Yan etkilerin sikligina, ilacin tolere edilebilirli-
gine ve hastalara recetelendirilen ortalama ilag
dozuna iliskin veriler klinik ¢aligmalardan elde
edilmistir”™ Hastalann antiepileptik ilaglar tolere
edip etmemelerine ve ek tedavinin uygulantp uygu-
lanmamasma bagh olarak siuflandmldidan bir te-
davi semas1 modeli olugturulmustur (Sekil 1). Uz-
manlar kurulu, her grupta hastalarin olasilikla
alacagr tibbi hizmetlerin miktarini tanimlamig
(Tablo 1-5) ve, ek tedavi uygulamalarinda doz
arahi@1 ve ¢ok ilagla tedavi uygulanan hastalarin
orani da dahil olmak {lizere, diger klinik verilere
iligkin tahminler olusturmustur.

Hastalarn % 60'mda parsiyel epilepsi bulundu-
gu varsaytlmighr. Maliyet minimizasyonu analizi-
ne her ilacin farkh tolere edilebilirlik ozelligi ve
yan etki profilinden kaynaklanabilecek her mali-
yet tasarrufu dahildir.

Birim Maliyetier

Birim maliyetler yaymlanan kaynaklara ve fi-
yat gemalarina gore hesaplanmustir (Tablo 6). Bu
maliyetlerin dogrulanmasina iliskin yontem daha
dnce anlatilmigtir.™

SONUCLAR
Avrupa Sonuclar

- Maliyet minimizasyon analizleri, bir hastanin
ilk secenek ilag olarak LTG ile tedavi edilmesinin

A yolu
Baslangxg P B yolu
%100 P
l-p
x% 1-p C yolu
1- x% D yolu

A yolu: flk monoterapi yoluna devam

B yolu: Ik monoterapi yolu basarisiz; ikinci monoterapi
yolu ve ikinci monoterapi yoluna devam

Cyolu: ilk monoterapi yolu bagarisiz; ikinci monoterapi
yolu ile tedavi; ikinci yol bagarisiz ve politerapi
ile tedavi

D yolu: Ilk monoterapi yolu bagarstz; politerapi ile
tedavi

SEKIL 1
Bir yillik tedavi se¢enekleri.
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ilk bir yillik tedavi doneminde, benzer maliyetle-
ri olan CBZ, PHT ve VPA tedavileriyle kargilasti-
rildigimda 2-4 kat daha pahal oldugunu goster-
mistir (Sekil 2). Bu sonuglar, birim maliyetler ve
tibbi uygulamalardaki farklibklara ragmen ele
alinan tiim iilkelerde tutarhilik igindedir.

Tiirkiye Sonuglar1
Toplumsal Bakis Agist

Bu calismanmn sonuglary, bir yillik tedavinin dog-
rudan tibbi maliyetlerinin (1998 fiyatlan ile ve 1
USA Dolan=250.000.TL olarak) karbamazepin ile
114,066,635 — 140,059,589 Tiirk lirasi {TL), lamotri-
jin ile 258,296,015 — 354,394,293 TL, fenitoin ile
57,861,664 - 72,775 482 TL ve valproat ile 102,999,748~

109,133,171 TL oldugunu gostermistir (Sekil 3).
(Aralik duyarliik analizindeki en iyi ve en kot
tahminleri gostermektedir ve maliyetler tedaviye
yénelik olarak hesaplanmugtir.)

Saglik Sigortast Bakis Agqisa

Tiirkiye’deki Saghtk Giivenlik Sistemleri ve
Saglik Sigortast

Turkiye niifusu 64 milyondur. Dier Avrupa
tilkelerinden farklh sosyal ve kiiltiirel dzelliklere
sahiptir. Sosyo-ekonomik geligme agigina ragmen
Avrupa Birligi'ne girme asamasindadir. Saglik
hizmetleri iilke ¢apinda dagihm ve nitelik baki-
mindan homojen olmayan bir yapi gostermekte-
dir (biiyitk kentlerde toplanma). Son yillarda,

TABLO 1
Kaynak Kullanimi - A Yolu
Pratisyen Uzman Laboratuvar Yilhk Yilda Hastaneye Yilda acil
hekim muayenesi testleri AEFEI hastaneye yats servis basvuru
muayenesi yillik sikhig skl yatig sikhg (%) siiresi (giin) siklig1
0 3 2 1 0 0 0
AEI: Antiepileptik ilag
TABLO 2
Kaynak Kullanimi - B Yolu
Pratisyen Uzman Laboratuvar Yillik Yilda Hastaneye Yilda acil
hekim muayenesi testleri AEI hastaneye yatis servis bagvuru
muayenesi yillik sikhig siklin ~ yatig siklign (%) stiresi (giin) sikhig
0 4 2 1 0 0 0
Dikkat; Lamotrijin diizeyleri rutin olarak dl¢iilmemektedir. Tiim yiizdeler en yakin %1'e yuvarlanmugtir,
TABLO 3
Kaynak Kullanim1 - C Yolu
Pratisyen Uzman Laboratuvar Yillik Yilda Hastaneye Yilda acil
hekim muayenesi testleri AEI hastaneye yahys servis bagvuru
muayenesi yilltk sitkhg1 sikin, ~ yatig sikhiga (%) stiresi (gin) sikhigy
0 6 3 1 5 14 1
TABLO 4
Kaynak Kullanimi - D Yolu
Pratisyen Uzman Laboratuvar Yilhik Yilda Hastaneye Yilda acil
hekim muayenesi testleri AEFEI hastaneye yatig servis bagvuru
muayenesi yillik sikliga siklige yatis sikligy (%) siiresi {(glin) siklig1
0 6 3 1 5 14 1

Dikkat: Lamotrijin diizeyleri rutin olarak Sl¢tilmemektedir. Tiim ylizdelér en yakin %1’e yuvarlanmgtir.
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TABLO 5

Mone ve Politerapide Ilag Segimi

Ikinci secenek monoterapi ile
tedavi edilen hasta ocram

Parstyel epilepsi Jeneralize epilepsi

Birinci ek segenek Ikinci ek segenek 11k segenek Ikinci secenek Birinci secenek
monoterapi basarisizlif1 (%)
CBZ VPA VPA CBZ 60
TABLO 6
Maliyetler ve Ucretler
Degisim Pratisyen Uzman  Acil  Giinlitk  Biyokimyasal CBZ PHT VPA Hag maliyeti/hafta
orant viziti viziti servis hastane ve hematolojik kontrolii kontrolii  kontroli
($1=Tiirk bagvurusumaliyeti laboratuvar
Lirast) testleri
CBZ LTG PHTVPA
250.000 Yok 20 20 147.73 38.63 10.00 10.00 10.00 452 20.09 052 4.09
=

Tirk Yok 8 g 2 S 2 2 2 2 g2 . 8
Liras S 3 ¢ - S § 5§ £ 3 85§
olarak = = = 38 A 7 el = g =
fiyatlar T ey 3] o e~ e o — - o~

mevcut kamu saghk sistemlerinin (SSK, Emekli
Sandif1, Bag-Kur, vb.) birlestirilmesi calismalari-
nin yan sira, saghkta 6zellestirme tegvikleri de
dikkati cekmektedir.

Uzmanlar kurulu, maliyet minimizasyonu
analizinde cesitli kamu saglik sistemlerindeki du-
rumu dikkate almigtir. Niifusun yaklagik 2/3“tnt
kapsayan bu sistemin yam sira niifusun %6.5 ka-
dan diigiik gelir diizeyi nedeniyle “yegil kart” uy-
gulamas: denen devlet saglik yardim kapsamin-
dadur. Ozel saglik sigortast uygulamalarmdan ya-
rarlanan niifusun %2’ye yaklastig1 da dikkate al-
nirsa, yaklasik %20 kadar bir niifus dilimi saghk
giivenlik sistemlerinin disinda goriilmektedir.

Ulusal sigorta ya da sosyal yardim sistemleri
kapsanunda yer alan kigilerin kamu sagligiyla il-
gili merkezlere bagvurmalar: gerekmektedir; bu
durumda doktor ziyaretleri, hastane yatislar ve
laboratuvar testleri tamamen kargilanmaktadir.
Hastalar dogrudan bir uzmana bagvurabilmekte-
dirler. Pratisyen hekimlerin zorunlu bir “6n seci-
ci” iglev yoktur. Hastalar kendi istekleri ile &zel
bir hastaneye gittiklerinde, bazi 6zel durumlar di-
sinda ticretler sigorta tarafindan tam olarak karsi-
lanmamaktadir. Bu ¢aligmada ele ahnan antiepi-
leptik ilaclarn tiimi i¢in 6demenin %100 yapildi-
g1 kabul edilmigtir.

Tiirkive'de birinci basamak saghk hizmetleri
dagihm ve yeterlilik bakimindan iyi gelismemis-
tir ve pratisyen hekimlerin rolii, Avrupa’daki di-
ger sistemlerle kargilagtinldiginda gok daha azdur.
Ornegin, bu modelle degerlendirmede, Tiirkiye'nin
hastalarin yalmzeca uzmanlar tarafindan tedavi
edildigi tek Avrupa tilkesi oldugu izlenimi gik-
maktadir.

Saglik Sigortas1 Agisindan Sonuglar

Ulusal saglik sistemi, saghk kurulu raporu al-
mak gibi belli kogullar yerine getirildiginde epi-
leptik hastalarin tedavi giderlerini %100 oraninda
kargilamaktadir. Toplumsal agidan sigorta kapsa-
minda olmayan 0zel doktor bagvurular: ve Gzel
hastane tedavileri degerlendirmede ele alinma-
mastir. Saglik sigortas: agisindan sonuclar, toplum
acisindan sonuglarla tamamen aymdir (Sekil 3).

Duyarlilik Analizi

Duyarhlik analizi, aragtirma sonuglarinin aga-
gida swralanan etkenlerdeki degisikliklere karsi
duyarli oldugunu gostermistir: Hastaneye yatig
sikhigy, ilacin dozu ve edinme maliyeti, takip ziyaret-
lerinin siklig1 ve birden ¢ok ilagla tedavi uygulanan
hastalarin oran. Maliyet minimizasyonu ile ilgili
genel sonuclar degismemistir. Cok ilagla tedavi-
nin maliyetini artiran degisik varsayunlar (tedavi
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SEKIL 2
On bir Avrupa lilkesinde tanidan sonraki 12 ayda tibbi hizmetierin maliyeti.

segenegi C ve D), dort ilacin regetelendirme mali-
yetlerini mutlak artirmus, boylelikle ilaclar arasmn-
daki maliyet farklarinmn oram azalmighr.

Yorum

Bu ¢alismanin baglica amac, bes randomize
klinik ¢aligmada elde edilen verilere dayanarak
farkli Avrupa lilkelerinde maliyet minimizasyon
analizi gergeklestirmektir. Yeni tam konmus has-
talara lamotrijin regetelendirilmesinden kaynak-
lanan dogrudan maliyetler, maliyetleri benzer
olan CBZ, PHT ve VPA ile kargilagtirildigmda iki-
ig¢ kat yiiksektir. Epilepsi gelisen ¢ogu hastada
antiepileptik ilaglar1 edinme maliyeti toplam te-
davi maliyetinin bliyiik bir kismini olusturdu-
gundan bu sonug sasirtici degildir. Bu hastalarin,
Klinik yararlar1 agikga ortaya konmamis olan yeni
ve pahali antiepileptik ilaglarla tedavi edilmesi,
bliytk olasilikla hem saghk hizmetleri hem de bir
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SEKIL 3

Tiirkiye’de tedavi maliyetleri-hastalarin tedavi
yoéneligine gore toplum ve saglik sigortas agisindan.

biitiin olarak toplum agisindan genel tedavi mali-
yetini 6nemli dl¢iide artiracakiir. Dort ilag arasin-
da yan etki profili ve tolere edilebilirlik agisindan
gozlenen farklibklar, tedaviye iliskin dogrudan
tibbi maliyetleri etkilemeyecek kadar kiigtiktiir.

On bir Avrupa iilkesinde gerceklestirilen mali-
yeti en aza indirme ¢alismalarinda elde edilen so-
nuglardan tamamen ayr olarak, bu ¢alisma, sag-
hk ekonomisiyle ilgili uluslararasi bir ¢alismada
izlenecek siirecler ve veri toplama isleminin ge-
cerlilifi konusunda énemli sonuglar ortaya koy-
mugtur,

Gabgmada, bu kadar genis ve degisken bir
cografi alanda veri toplanmasin eggiidiim i¢inde
gerceklegtirmek igin Onemli lojistik ve finansal
harcamalara gerek duyulmugtur. Gelecekteki ca-
lismalarda bliyiik olasiikla, ilag enddstrisinin
destegine gerek duyulacagma inamiyoruz. Gele-
cekte Avrupa capinda gerceklegtirilecek saglikla
ilgili gahgmalarda gerekli olacagma inandifimz
bir bagka konu da, yayimlanmag bilgilerin olmad-
g1 durumlarda uzmanlann gériiglerine dayam!-
masidir. Yontemle ilgili bu iki 6zellik, ekonomik
ve saghk hizmetleriyle ilgili aragtumalarm kagi-
nilmaz bir pargasidir. Bu nedenle, bu tiir ¢alisma-
larla ilgili yaymlannmis kilavuzlara ve onerilere
bagli kalmak yoluyla, sonuclardaki olasi yanhh-
&n en aza indirilmesini éneriyoruz.

Toplanan veriler, dzellikle tibbi uygulamalar,
ilag ve tip hizmetlerinin giderleri agisindan Avru-
pa ¢apinda degisiklik gostermektedir. Bu farkli-
liklarin, her tlkedeki tibbi standartlarin farkl: ol-
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masi, hizmet organizasyonlari ve kaynaklardaki
degisiklikler ve saglik iirfinleri pazarmdaki iyi bi-
linen carpikliklar da dahil olmak iizere pek gok
nedenden kaynaklandign one siiriilmiistiiz Bu
farklibklarin nedenleri bityiik olasihikla ¢ok fazla
araghrmaya konu olacaktir. Hastalarn epileptik
semptomlanna iligkin bilgilerinde farklibklarm
olabilecegi ve degisik saglik organizasyonu ve
sistemlerinin bulunabilecegi Avrupa digindaki iil-
kelerin, epilepsi ile ilgili sunulan hizmetler agism-
dan belirgin farkhihklar géstermesi olasidur.
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Gerekli Bir Aciklama
Dr. Esat Egkazan

Epilepsi kronik gidigli ve hastalarin yariya ya-
kin bir boliimiinde yagam boyu siirebilen bir has-
talikhir. Buna kargilik, giiniimtizde bu hastalarin
ticte ikisinden fazlasinda uygun segilmis ve yeter-
li dozda bir antiepileptik tedavisi ile nébetler
kontrol edilebilmektedir. Oysa, &zellikle ilag al-
masl gerekirken alamayan ve nébetleri siiren epi-
lepsili hasta orani, geri kalmug ve gelismekte olan
tilkelerde bu hastalarin yansindan fazlasinu olug-
turmaktadir. Istanbul’un Silivri ilgesinde gercek-
lestirilmis yakin bir ¢alismada bile, aktif epilepsi
prevalansmin binde 10.2 bulundugu ve bu hasta-
lardan ancak %45 kadarinun aragtirma swrasinda
ilac aldig bildirilmigtir." Bu durum hastalikta te-
davinin 6nemine oldugu kadar, bu tedavinin kisi-
sel ve toplumsal planlardaki ekonomik boyutlari-
na da dikkatleri ¢ekmekte ve tedaviye ayrilacak
ulusal ve bireysel kaynaklarin akila degerlendi-
rilmesini gerektirmektedir.

Iste, yurdumuzda da énemini koruyan epilep-
silerde tedavinin ekonomik boyutuna yaklasim
saglamak fizere, Tlirkiye de dahil 11 Avrupa titke-
sinde 1998 yilinda bir ¢alisma baglatilmigtir. Epi-
lepside tedavi maliyetini degerlendirme ve en aza
indirme amaciyla baglatilan bu ¢aligma biitiin tl-
kelerde ortak yéntemle, S. Shorvon bagkanhgmn-
da ve Sanofi Firmas: destegi ile gergeklegtirilmig-
tir. Yukarida sunulan yazmm genel girigine ve
yonteme ait boliimler, tilkemizi ilgilendirir sunurl
birkag ekleme diginda biitiin iilkeler icin ortaktur.
Son boliimdeki bulgular ve yorumlar bu galigma-
min tilkemizdeki sonuglarina dayanmaktadir. Te-
davi maliyetinin degerlendirilmesinde, E. Egka-
zan yoneficilifinde epilepsiye Gzel ilgisi olan se-
kiz noroloji uzmanin ortak goriigleri esas alinmig-
tir. Caligmaya katilan bu uzmanlar grubu, soyad:
sirasiyla F. Arman, B. Arpaci, B. Baklan, 1. Bora,
A. Dervent, B. Géksan, A. G6kyigit ve S. Sayg1'dan
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olugmaktadir. Yontem olarak dogrudan hasta or-
neklerine dayali herhangi bir istatistik ya da an-
ket caligmasi kullaralmamustir. Tiimd biiytik kent-
lerimizdeki bir tiniversite ya da uzmanhk veren
bagka bir kamu hastanesinde gérevli bu uzman-
lardan, uygulamalarina dayanarak ve goriis birli-
gi saglayacak bicimde, yeni tani konmus epilepsi-
Ii hastalarda ilagla tedavide genel olarak izledik-
leri yol ve seceneklerin belirlenmesi istenmistir.
Sonugta, ilk basamak saglik hizmetinde bir pratis-
yen hekim tarafindan ilk kez goriilebilecek bir
epilepsili hasta degerlendirme dig1 kalmstr. Ote
yandan, ozellikle tamisi yeni konmusg epilepsili
hastalarda, biri yeni gelistirilmis olmak iizere iki
hatta {ig ilagla tedaviye baglanan peliterapi 6rnek-
leri hala hatin sayilir diizeydedir. Bu bakimdan,
cahbgmada ilk yaklasim olarak benimsenen mono-
terapi uygulamasinin itlke genelindeki yaygin-
liga tartigmalidir. Bu nedenlerden dolayi, yani
bliyiik kent uygulama 6rnekleri ve 6zel uzman
goriisiiyle bir varsayim olarak belirlendigin-
den, sonuglarin ililkemiz genelindeki durumu
tam yansittigr sdylenemez. Ancak, genelleme
yapmamizi sirlayici biitiin bu ozelliklerini
goz ard1 etmemek kosulu ile, calismanin yur-
dumuzdaki epilepsili hastalarin tedavi mali-
yetlerinin degerlendirilmesine belli bir yakla-
sim saglayacagl ve epilepsi tedavisinde farma-

ko-ekonomi sorununa dikkati gekecegi kanisin-
dayim.

Ote yandan, belirtilmesi gereken bir diger
nokta, veni ilaglar ve tedavinin maliyeti konusu-
dur. Bilindi§i gibi, saghkla ilgili bir alanda yeni
bir ilag geligtirilirken, bunun aymn konuda kulla-
nimakta olan diger ilaglardan daha etkili ve is-
tenmeyen etkileri daha az olabilecek bir ila¢ olma-
s1 hedeflenir. Dogal olarak, bu ilacin ucuza mal
edilmesi de istenir. Ancak, piyasaya sunulan yeni
bir ilacin maliyeti, 6zellikle aragtirma-gelistirme
yatirimlar dikkate alindiginda genellikle benzer
eski ilaclardan kacinilmaz olarak yiiksek olmak-
tadir. Bu bakimdan, béyle bir ilacin yer aldig:
tedavi protokollerinin maliyeti genellikle dnceki
protokollere gore daha yiiksektir. Bu konuda ek-
lenmesi gereken son bir nokta da, yeni bir ilacin
piyasaya sunulmasindan sonra etkisini ve isten-
meyen etkilerini degerlendirmede yaygin olarak
kullanildigy stirenin énemidir. IOk uygulamalar-
da etkili bir antiepileptik olarak dikkati ¢eken Fel-
bamat'm ciddi yan etkilerinin anlagiimas: {izerine
yaygin kullammmdan kalkmas: hala amlaruimizdadir.
O bakimdan, yeterli uygulama siiresinin ve hasta
sayistun yeni bir ilacin geleceginde belirleyici ol-
dugn gercegi unutulmamahdur.

o Karaagac N, Yeni SN, Senocak M, et al. Prevalence of epi-
lepsy in Silivri, a rural area of Turkey. Epilepsia 1999;40:637-42.



