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Economic Aspects of Epileptic Patient
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Bu caligmada epilepsi poliklinigince izlenen 120
hasta degerlendiriidi. Epilepsili hastanin eko-
nomik yéni (i) direkt maliyet (hesaplanabilen
ilag, medikal tedaviler), (i) indirekt maliyet (ig
kaybi, is glicli azalmasi) ve (i) yagam Kkalite-
sinde kayip, olumsuz psikolojik etkilenmeler agi-
sindan incelendi.

Anahtar Sézciikier: Epilepsi/fekonomi; hasialik maliye-
ti; yasam kalitesi; maliyetler ve maliyet anatizi.

Epilepsi kronik bir hastaliktir. Bu bakimdan
onemli bir bélitmii uzun yillar, bir kismui da ya-
sam boyu tedavi gerektirmektedir. Bu da ilag,
tetkik, hastane, ilag plazma diizeylerinin ve te-
davinin izlenmesinde belirli aralarla yapilmasi
gereken incelemeler; ulagim, ig glicli kayb1 ya da
issiz kalma, hayat kalitesinde diigme gibi dogru-
dan ya da dolayh giderler, kayiplar dikkate alm-
diginda hastaya, ailesine, kurumlara ve topluma
dnemli bir yiik getirmektedir. Giderlerin gittikge
artmas1 ve halkimizin iigte birinin sosyal gliven-
likten yoksun olugu ve yine énemli bolimiiniin
gelir diizeyinin dlgik olusu konunun énemini
daha da artwmaktadir. Bu durum epilepsi teda-
visinde yeterli ilag kullaumu ve tedavinin siir-
diirtilmesinde aksamalara neden olmaktadir.
Epilepsili hastalara en dogru tedavinin saglan-
mas1, bu alanda uygun kurumsal diizenleme-
lerin ve organizasyonlarin yapilmasi, toplumun
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel durumunu da dik-
kate alan bir maliyet hesabini gerekli kilar. Bu
degerlendirme gelir diizeyi diiglik olan bir has-

In this study 120 patients who were monitored by
our epilepsy outpatient clinic were evaluated. Ec-
onomic aspects of epilepsy were assessed with
regard to (i) direct costs (drugs and medical
treatment), (/i) indirect costs (work loss or de-
creased work force), and (i) decreased quality
of life and adverse psychologic events.

Key Words: Epilepsy/economics; cost of illness; qual-
ity of life; costs and cost analysis.

taya daha ucuz ama uygun bir antiiepileptigin
secimini, hastay1 sosyal giivenlik kurumlarmn-
dan yararlandirmayi, sosyal glivenligi olmayan-
lara nasit vardimcl olmak gerektigi yollarmin
aragtirilmasini, tedavide dogabilecek direkt ve
indirekt kayiplari 6nlemeyi, hastay: topluma ka-
zandirma ve daha iiretken kilmayt igermelidir.

Epilepsili hastanin maliyetinin hesaplanma-
sinda cegitli iilkelerde farkli yéntemler kullanil-
mustir. Bu nedenle bu ¢alismalar: karsilaghrmak
glctiir. Maliyet hesabini, direkt, indirekt ve ha-
yat kalitesindeki bozulmalar, rahatsizliklar gibi
tam hesaplanamayan maliyetler seklinde ele al-
mak daha basit bir yol olacaktir.™

Direkt maliyetler icine, hesaplamasi daha ko-
lay olan poliklinige gelen, hastaneye yatan has-
talarin ilag ve tedavi giderleri girmektedir.

Indirekt maliyetler igine igsizlik, isgiicii azal-
mas1 ve dliimler nedeniyle, elde edilmis olan ka-
zammlarin kaybi konabilir. Ancak bunlarin he-
saplanmas: gligtiir ve her tlkedeki sosyal gii-
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venlik sistemlerinin diizenliligi ve yayginliga ile
daha iyi degerlendirilebilir.

Hayat kalitesi bozulmasi, 1zdirap, hastahk
nedeniyle asagilanma gibi hesaplanamayan
kayiplar da (intangible cost) dikkate alinmalidir,

Bu konuda daha net degerlendirmelerin ya-
pilabilmesi i¢in epilepsi prevelans1 ve insidan-
sin o lilkede belirlenmesi gerekmektedir. Epi-
lepsi yayginhg %0.6-1 arasinda diigiiniildii-
giinde, lilkemizde 400 bin ile 600 bin arasinda
epilepsili hasta bulunmaktadir. Yukanda belirti-
len noktalardan, epilepsinin {ilke ekonomisine
getirecegi yiik kabaca diigiintlebilir.

Bu yazida poliklinigimize basvuran hastala-
rin kartlarim tarayarak ve ylz ylize goriigiilerek
basta ilag olmak iizere, tetkik, takip, is kayb ya
da azalmasindan ya da difer nedenlerden olu-
san maliyetler ya da kayiplar verilmeye calisila-
caktir.

Ilag giderleri, poliklinigimizde monoterapi
(Tablo 1) ve politerapi (Tablo 2) alan hastalari-
mizin kullandift giinlitk dozlar dikkate almarak
yillik olarak dolar tizerinden 1999 yili basi dik-
kate alinarak hesaplanmustir.

Yapilan degerlendirmede 120 hastanin %75t
monoterapi, %251 ise politerapi almaktaydi.
Monoterapide en ¢ok kullamilan ilag karbama-
zepin, daha sonra sirasiyla valproat, fenitoin,
fenobarbital, klonazepam, yeni antiepilep-
tiklerden lamotrigin, okskarbazepin ve viga-
batrindi.

Politerapi alan 29 hastada en ¢ok karbama-
zepin-barbexoclon, daha sonra swrasiyla feni-
toin-karbamazepin, karbamazepin-valproat, fe-
nitoin-barbexoclon, valproat-fenitoin, karbama-
zepin-lamotrigin, valproat-klonazepam, feni-
toin-klonazepam, karbamazepin-fenitoin-lamot-
rigin kombinasyonlar1 kullanilmaktayd.

Hastalarmuzin %951 yetigkinlerden olus-
maktaydi. En ¢ok rastlanan ndbet tipi sirasiyla
sekonder jeneralize tonik-klonik, jeneralize to-
nik-klonik, kompleks parsiyel, basit absans, ba-
sit parsiyel nébetten olusmaktayd1. Ug hastanin
jiivenil myoklonik epilepsisi, bir hastarun da
atonik+myoklonik nobetleri vardi.

Tetkik Giderleri

Tetkik giderlerinin hesaplanmasinda, kuru-
mumuzda resmi ve zel kuruluglarla yapilan an-
lagmalar cercevesinde asgari tutarlar esas alin-
mustir (Tablo 3).

Tedavinin takibi sirasinda ilag plazma dii-
zeylerinin ve rutin incelemelerin daha sik tek-
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TABLO1
Monoterapi Goren Hastalarda Yillik Maliyet

X Mg UsD
» Karbamazepin 3x200 255
* Fenitoin 3x100 45
* Sodyum valproat 2x500 202
* Valproik asit 2x500 127
* Fenobarbital 2x100 30
s Pirimidon 3x250 110
s Barbexoclon 2x100 124

(100 mg’si 60 mg fenobarbitale esdeger)

* Etogsuksimid 3x250 155
* Klonazepam 2x2 72
» Vigabatrin 3x500 1130
¢ Lamotrigin 2x100 1035

* Okskarbazepin 2x300 280

rarnin gerektigi durumlarda, kombine ilag kul-
lamiminda ve kurum dis1 tetkik yaptirlmasinda
bu maliyetlerin daha da artacag: agikiir.

Hastanu izlenmesi igin belirli araliklarla ku-
ruma gelmesi (2-3 ayda bir) transfer giderlerini,
poliklinik ticretlerini (25-30 USD) eklemekte, iyi
kontrol edilemeyen ve ndbetleri siklagan hasta-
larin hastaneye yatirilmast beraberinde ek mali-
yetler getirmektedir.

TABLO 2

Politerapi Goren Hastalarda Yillik Maliyet
xmg uUsDh

* Karbamazepin 2x200
Barbexolon 2x100 294

* Karbamazepin 2x200
Fenitoin 2x100 200

» Karbamazepin 3x200
Na-Valproat 3x200 371

* Karbamazepin 3x200
Valproik asit 3x300 370

¢ Fenitoin 3x200
Na-Valproat 3x500 348

* Fenitoin 3x100
Barbexoclon 1x100 169

» Valproik asit 2x500
Klonazepam 3x2 181

¢ Fenitoin 2x100

Karbamazepin 4x200
Lamotrigin 3x100 1885
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TABLO 3
Epilepsili Hastanin Yillik Tetkik Gideri

Tetkik usD
Elektroansefalografi (2 kez) 20
Manyetik rezonans goriintiileme 228
Bilgisayarli beyin tomografisi 130
Rutin incelemeler (2 kez)* 110
Karbamazepin plazma diizeyi (2 kez) 13
Fenitoin plazma diizeyi (2 kez) 13
Valproat plazma diizeyi (2 kez} 13

*Bu incelemeler hemogram, elekirolitler, glukoz, tire, SGOT,
SGPT, gama-GT, tiroid, lipidler, sedimantasyon ve idrar
Slgiimimi kapsamaktadir.

Meslekler ve Calisma Hayatinin
Etkilenmesi

indirekt maliyet ve hayat kalitesinde etkilen-
me acisindan diizenli bilgi alabildigimiz 60 epi-
lepsili hastamizin mesleklere gore dagilim Tab-
lo 4'de verilmigtir .

Nobetleri kontrol altinda olan 6gretmen mes-
legini siirdiirmekteydi ve bu nedenle herhangi
bir kaza gegirmemis, hastahig1 nedeniyle bir kez
ozel hekime gitmig ve genellikle resmi kurum-
larda takip edilmekteydi.

Sekiz dgrenciden begi basarilarimn digtigl-
nii, ligli etkilenmedigini, biri 6zel hekime birgok
kez gittigini, digerleri resmi kurumlara bagvur-
duklarini agikladi. Higbiri hastaligindan dolay:
kazagegirmemnis ya da kazaya neden olmanusgt.

Cambazlik yapan kisi, hastalig1 nedeniyle igi-
ni birakmak zorunda kalmuis, birgok defa 6zel he-
kime gitmig ve traktorden diigerek yaralanmsgti.

Giiregci olan hasta igini etkilenmeden stir-
diirmiis, resmi kurumlarda izlenmis, hastahg
sebebiyle herhangi bir kaza gecirmemigti.

Konfeksiyoncu hastalar mesleklerini etkilen-
meden siirdiirmigler; biri bir kez 6zel hekime
bagvurmus, digerleri resmi kurumlarda izlen-
mis, hicbiri kaza gecirmemisti. Hemgire olan tig
hastadan sadece biri nobet tutamamasg, digerleri
mesleklerini etkilenmeden siirdiirmiiglerdi. Bir
hemgire birgok kez 6zel hekime gitmis, digerleri
resmi kurumlarda izlenmisler; hicbiri rahatsiz-
l1g1 nedeniyle herhangi bir kaza ge¢irmemigti.

Pazarcilik yapan iki hasta mesleklerini etki-
lenmeden siirdiirmekteydi. Biri 6zel hekime git-
migti. Nobetleri nedeniyle herhangi bir kaza ge-
¢cirmemislerdi.

Turizmei olan hastamiz nébetleri nedeniyle
isini birakmusg, hastalig i¢in hep resmi kurumlar-
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TABLO 4

Epilepsili Hastalarin Mesleklere Gére Dagilim1
Meslek (n=60) Say1 Yiizde
Optretmen 1 1.66
Ogrenci 8 133
Cambaz 1 1.66
Guresci 1 1.66
Konfeksiyoncu 3 3.0
Hemgire 3 5.0
Pazara 2 2.2
Turizmei 1 1.66
Désgemeci 1 1.66
Dokumaci 1 1.66
Mobilyac 1 1.66
Bakkal 1 1.66
Sofor (1 minibiis, T kamyon) 2 2.2
Emekli (2 memur, 1 isci) 3 5.0
Isci (2 gada, 1 tekstil, 1 mentese,

1 fermuar, 4 ¢esitli isler) 9 15
Ev hanimu 11 183
Igsiz 11 18.3

da izlenmis ve nobetleri nedeniyle kaza gegir-
memisti.

Désemeci olan hasta nbetleri nedeniyle ga-
lisma veriminin distigiint, resmi kurumlarda
takip edildigini ve rahatsizhigi nedeniyle her-
hangi bir kaza gecirmedigini belirtmekteydi.

Meslekleri dokumacilik, mobilyacilik ve bak-
kal olan ii¢ hasta da meslekleri agsindan etki-
lenmemigler, resmi kurumlarda izlenmigler ve
nobetleri nedeniyle kaza gecirmemislerdi.

Minibiis soforii hastamiz isini birakmug, res-
mi kurumlarda izlenmis ve ndbetleri nedeniyle
tic kez kaza geg¢irmigti. Kamyon sofori gegirdigi
5-6 trafik kazasi nedeniyle igini brrakmigh.

- Galigamiyor, kendisine ¢ocuklari bakiyor ve res-

mi kurumlarda izleniyordu.

Ev hanimi hastalarimiz, rahatsizhiklarinin ev-
deki iglerini engellemedigini belirtmiglerdi. Uit
gahsmak igin zaman zaman &zel kuruluslara
bagvurmustu. Ikisinin egleri kendilerinden has-
taliklar: nedeniyle ayrilnugt:; bu hastalara yakin-
lar1 tarafindan maddi destek saglamyordu. Ug
hastadan birinin nébeti nedeniyle diiserek disi
kirtlmig, digerinde yaralanma ve yanik olmus,
tiglinciisii dilini 1s1rmisty.

(Gida ve mentege isgileri iglerini etkilenmeden
surdiirmiisler ve resmi kurumlarda izlenmis-
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lerdi. Iglerinden sadece mentege is¢isi diigerek
¢ene ve yliz yaralanmasma ugramistl. Fermuar
iscisi isinden dolayi etkilenmemis, resmi kurum-
larda izlenmis, nobetleri nedeniyle diismis ve
sag kulagim yaralamisti. Cesitli iglerde diizen-
siz ¢alisanlar resmi kurumlarda izlenmigler ve
yaralanma ya da kazaya neden olmamuislarda.

Issiz olan hastalardan biri tekel biirosundan
ayrimig, bir digeri elektrik teknisyenligini bi-
rakmak zorunda kalmusti. Ikisinin nébetleri ¢o-
cuklugundan beri siiriiyordu; kendilerine baba-
lar1 bakiyor ve resmi kurumlarda izleniyorlard:.
Hastaliklar1 nedeniyle herhangi bir kaza ya da
yaralanma gegirmemiglerdi. Digerleri ise is bu-
lamamuslardi ve hemen hepsine babalari ya da
agabeyleri tarafindan bakilmaktaydi.

TARTISMA

Epilepsili hastalarimizda giderler konusunda
en Oncelikli konulardan biri ilag giderlerinin kar-
silanmasidir. Poliklinigimize bagvuran hastala-
rimizin monoterapi olarak en ¢ok kullandig: ilk
fig ilag, sirastyla karbamazepin, valproat ve fen-
itoin idi. Belirtilen dozlarda tigiiniin yillik gider-
lerinin ortalamasi 167 USD, lamotrigin icin 1035
USD, vigabatrin i¢in 1130 USD idi.

Hastalarimiz icinde en ¢ok kullamilan ilk iic
kombinasyon sirastyla karbamazepin-barbexoc-
lon, karbamazepin-fenitoin, karbamazepin-
valproatt1 ve yillik ortalama ilag gideri 288 USD
idi. Yeni antiepileptiklerle kombinasyonda bu
maliyetin ¢ok artacag agiktir.

Tetkik giderleri tablosunda belirtilenlerden
manyetik rezonans incelemeye epilepsili has-
talarda dncelik verilmesi nedeniyle, bilgisayarh
beyin tomografisi harig tutularak yapilacak ince-
leme giderleri poliklinik hastalarinda asgari 427
USD civarindadir.

Bu giderlere hastaneye transfer giderlerini de
eklemek gerekmektedir; ancak bunun tam ola-
rak saptanmast miimkiin olmamaktadir. Yapi-
lan gériismelerde, hastalarm daha ¢cok dolmusg
ve belediye otobiislerini tercih ettikleri anlagsil-
maktadir. Hastalarimizin oldukca Onemli bir
kismin orta ve alt gelir diizeyindeki kigiler olug-
turmaktayd1. Rahatsizhg: nedeniyle 6zel hekim
ya da kuruluglara daha énce birkag kez basvu-
ran hasta sayis1 dokuz (%15) idi. Resmi kurum
fiyatlariyla, asgari Olciiler dikkate almarak ve-
rilen ilag ve tetkik giderlerinin, 6zel kuruluglar
ve fiyatlan agisindan ele alindiginda 1.5-2 katina
yakin artacagt aciktir. Hasta ve yakinlarmn ko-
nuyla ilgili merkezlerden haberdar olmasiyla,
biiyiik oranda buralarda tedavi ve izlenmeyi ter-
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cih ettikleri dikkati ¢ekmigtir. Ingiltere’de ya-
pilan bir degerlendirmede her epilepsili hasta
icin itk yil direkt maliyet 978 USD, Avustral-
ya'da 2340 Avustralya dolar1 (1560 USD), Endo-
nezya’da en az 312 USD olarak hesaplanmugtr,!!!
Daha dnce de belirtildigi gibi, epilepsili hastarun
maliyetinin degerlendirilmesinde dogrudan he-
saplanabilenlerin diginda, indirekt maliyetler de
sozkonusudur. Hastalarimizdan beg 6grenci ba-
sarilarinda diismeden soz ediyorlard: ve biri si-
mf kaybma ugramust. Iki ev hanimu hastanin
esleri kendilerinden aynlmisti Iki sofor, cam-
baz, turizmci ve epilepsili gocugu olan bir ev
hanumui iglerini birakmiglardi. Minibiis soforii fig,
kamyon soforii bes kez arabalariyla kaza yap-
muglardr. Toplam alti hasta nébet nedeniyle dis
kinlmasy, yanik, yiiz, gene, kulak yaralanmasi
tarzinda travmalara ugramist (%10). Van Eil ve
ark.nin yaptig1 bir cahsmada nébete baglh kesik
%30, siyrik, ezik %23, yamk %8, fraktiir, dis-
lokasyon %5, bevin konkiizyonu, kontiizyonu
%4, dis kirimasi %3 oraninda aglklanmlgtlr.[zl
Olgularmmiz icinde iki gofor hastamuz (%3.3)
yaptiklan kaza nedeniyle hem kendilerine hem
gevreye zarar vermiglerdi. Bir calismada epilepsi
ile ilgili kaza orarm %0.28, epilepsi olmayanlarda
%1.38, genel populasyonda %4.80 bulunmus-
tur.? Epileptik nébetler soférlilk, pilotiuk, dal-
gichk, cambazhik gibi bazi meslekler agisindan
risk olusturabilir. Hastalarin %20’si rahatsizhik-
lar1 nedeniyle ya is giicli kaybina ugranmus ya da
mesleklerini birakmislard.

Hastalarimiz ve yakinlanyla yaptigim gortis-
melerde, kendileri ve gevrelerinde rahatsizhgin
daha onceleri oldugu gibi, utanlacak ya da sak-
lanacak bir hastalik olmadiZy diigiincesinin ha-
kim olmaya basgladig1 izlenimi dogdu. Ancak
nébetler iyi kontrol edilmediginde ya da ilag ala-
madiklarinda, is-giic kaybmna ugradiklarinda
sosyal uyumlari aksamakta, yasam kaliteleri bo-
zulmakta, sikintr icine girmekte ve 1zdirap ¢ek-
mekteydiler. Ingiltere’de yapilan degerlendir-
melerde indirekt maliyetin direkt maliyete oran-
la on kat fazla oldugu, Avustralya’da tiim epi-
lepsili hastalar igin yillik indirekt maliyetin 216.6
milyon Avustralya dolari, Endonezya’da bir epi-
lepsili hasta icin yilda 156 USD oldugu hesap-
lanmugtir.! Ulkemizde 6zellikle indirekt mali-
yeti gtkarmak oldukeca gilictiir; ancak yukarda
belirtilen miktarlar {ilkemize kabaca uygulan-
diginda konunun boyutu ortaya ¢ikacaktar.

Goriildugit gibi, konuya sadece ekonomik
agidan degil, hastanin psikolojisi, sosyal duru-
mu, hayat kalitesi, Giretime katilmas1 agisindan
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da bakmak; degerlendirmeleri bu temelde yap-
mak gerekmektedir. Konunun ekonomik y6n-
den degerlendirilmesi etik diisiincelerle celisme-
melidir. Ama¢ durumu daha iyi degerlen-
dirmek, bu konuda yapilacak diizenlemeleri,
hizmetleri planlamak; olanaklar1 daha verimli
olarak hasta lehine kullanmay saglamak ve ko-
nuya dikkat ¢ekmektedir. Aksi halde, birgok
kronik hastalikta oldugu gibi, epilepside de has-
ta yeterince tedavi edilemeyecek, gereksiz bag-
vurular, yeniden incelemeler, tetkikler, i3 gug
kayiplari, yaralanmalar, psikolojik travmalar
goriilecek; ailede, okulda, toplumda birgok yon-
den kayba neden olacak ve yiik getirecektir.

Maliyetin ve kayiplarin en aza indirilmesi ve
daha saghikh sonuglar elde edilebilmesi i¢in sos-

Epilepsi Cilt 5, Say: 2, 1999

yal glivenlik sistemlerinin yayginlastirilmasi ve
diizenli ve siirekli islemesinin saglanmasi énce-
likli bir konudur. Hastaligin, hasta, ailesi ve top-
lum agisindan doguracagl kayiplar yazihi ve
gorsel basinda, okullarda islenmeli, Saglik Ba-
kanhg: ve diger ilgili kuruluglar nezdinde 6nemi
stk vurgulanmali ve konuyla ilgili merkezlerin
organizasyonunun yayginlagtirilmast igin sivil
meslek drguitlerinin katkisi artirlmalidar.
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