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NOROPATIK AGRI TEDAVI MALIYETI

TREATMENT COST OF NEUROPATHIC PAIN FROM THE PERSPECTIVE OF SOCIAL
SECURITY INSTITUTION IN TURKEY
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oz

Amag: Noropatik Agri (NA) bir¢ok farkli hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan bir semptomdur.
Hastalarin yasam kalitesini negatif yonde etkilemesinin yam sira tedavisi zor, yiiksek maliyetli ve uzun
stirmektedir. Tiirkiye sumirlt kaynaklart olan bir iilkedir. Calismada NA tedavisinde geri ddemesi yapilan
ilaglarin Sosyal Giivenlik Kurumu perspektifinden maliyetinin hesaplanmas: amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma; Intercontinental Marketing Service/Health Turkiye (IMS-Health/Turkiye)
kurumundan alinan satis ve tiiketim verileri ile Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan yayinlanan geri
odeme kurallarini igeren Saglk Uygulama Tebliginin Noropatik Agri tedavisi ile ilgili maddesi perspektifinde
gerceklestirilmistir.

Sonug¢ ve Tartisma: SGK 'nin NA tedavisinde herhangi bir tedavi kriteri yoktur. Sadece bazi grup uzman
hekimlerin tercihi ile etkin maddelerin geri 6demesini yapmaktadir. Tiirkiye'de NA tedavisinde geri odemesi
yapulan ilaglarm 2009 yilinda iiretici fiyatlar iizerinden toplam maliyeti 175.330.643 TL iken, 2017 yilinda
337.545.178 TL olarak gergeklesmistir. Mal fazlasi, eczane ve dagitim kanali karlar: dahil edildigi zaman bu
maliyetin %40-50 oraminda artacagi tahmin edilmektedir. Bagimlilik yapma potansiyeli olan pregabalin’in
tiiketiminin kiimiilatif bir sekilde artmis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bu baglamda, NA icin bilimsel ve milli tedavi
rehberi  farmakoekonomik analizler ve farmakoepidemiyolojik verilerle hazirlanmali  ve  siirekli
giincellenmelidir. Ayrica, hekimler egitilerek rehbere uygun tedavi saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: farmakoekonomi; maliyet; néropatik agri; Sosyal Glvenlik Kurumu

ABSTRACT

Obijective: Neuropathic pain (NP) is a symptom that occurs due to many different diseases. In addition
to affecting the quality of life of patients negatively, it is difficult, costly and long to treat. Turkey is a country
with limited resources. The aim of this study was to calculate the cost of drugs which are reimbursed in the
treatment of neuropathic pain from the perspective of the Social Security Institution (SSI).

Material and Method: Study was made by according to the sales and consumption data received from
the institution of IMS-Health/Turkey and the perspective of the Health Implementation Communique article
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about the treatment of Neuropathic Pain which published by the Social Security Institution

Result and Discussion: SSI has no criterion in the treatment of NP. Active substances are reimbursed
with only the choices of some group of specialist physicians. The cost of neuropathic pain treatment from
producer prices was 115,330,643 TL in 2009, and 337,545,178 TL in 2017. This cost is estimated to increase
by 40-50% when free of charge products, pharmacy and distribution channel profits are included. The
cumulative increase in the consumption of pregabalin, with its addictive potential, is remarkable. Scientific
and national treatment guidelines for neuropathic pain should be continuously updated and should be
prepared according to pharmacoeconomic analysis and pharmacodelemiological data. Physicians should be
trained and appropriate treatment should be provided.

Keywords: cost; neuropathic pain; pharmacoeconomics; Social Security Institution

GIRIS

Noropatik agr1 (NA), gecmiste periferik veya merkezi sinir sisteminde histolojik veya
fonksiyonel bir patoloji nedeniyle ortaya ¢ikan bir agri olarak tanimlamrken [1], son yillarda
somatosensodriyel sinir sistemini dogrudan etkileyen bir lezyon ya da hastalik sonucunda olusan bir
agri olarak tanimlanmaktadir [2]. Toplumlarin yaklasik % 1,5’ini etkiledigi diistiniilmektedir [1].
Genellikle konvansiyonel analjeziklere cevap vermez. Bu nedenle ancak anti-epileptik ve anti-
depresan ilaglarla tedavi edilmektedir. Hastalar genellikle semptomlari; yanma, karincalanma, elektrik
carpmasi, sicak ve sogukluk hissi olarak tamimlamaktadirlar. Semptomlarin yaninda hastalarda
hiperaljezi, dizestezi ve allodini gibi sikayetler de bulunabilmektedir [1, 3]. NA persistant ve/veya
kronik karakterde olabilmektedir [3]. Tip tarihi incelemelerinde ilk kez M.O. 1250 yilma ait Hitit
tabletlerinde tarif edilmistir [4]. Yapilan ¢aligmalar NA’nin 6nemli bir toplumsal maliyeti oldugunu ve
yasam kalitesi iizerinde olumsuz etkilerini gostermistir [5]. NA sikdyeti olan diyabetli hastalarin
%?35’inde anksiyete ve %28’ inde depresyon varlig1 tespit edilmistir [4].

Noropatik Agr1 periferik ve santral olarak ikiye ayrilmaktadir. Periferik NA’ya en sik
diyabetik noropatik (DN), post herpetik nevralji (PHN) ve trigeminal nevralji (TN) neden olurken,
santral NA’ya ise en sik inme, multiple skleroz (MS) ve spinal kord incinmeleri neden olmaktadir [6].
Periferik noropatik agrinin en sik goriilen semptomlar1 igne batmasi ve his kaybi gibi sikayetlerdir [7].
NA tedavisi farmakolojik ve non-farmakolojik yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir [8]. Bir¢ok tedavi
kilavuzu bulunmasina ragmen tam bir tedavi saglanmasi giictiir. Tedavide kullamlan ilaglarin yan
etkileri nedeniyle hastalar tedaviye son vermektedirler [9]. Bu nedenle NA’nin yasam kalitesi iizerine
etkileri ve uzun dénemde yiiksek tedavi maliyeti nedeniyle erken tam ve tedavi gerekmektedir [2].
Yan etki ve diger nedenlerle tedaviyi birakan hastalarda kombine ila¢ kullanimi ile daha diigiik
dozlarda tedavi saglanabilmektedir [10].

Noropatik agr1 tedavisinde bir¢ok farkli ilacin etkinligi gosterilmistir. Mick G ve Correa-
lllanes G 1960-2012 (PubMED) yillar1 arasinda yer alan galismalardan taradiklari derlemelerinde

topikal %5°lik lidokain kullanimimin NA’da etkili ve giivenli oldugunu gostermislerdir [11]. Baron ve
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arkadaslar1 ise lidokaine yeterli cevap almmamayan post herpetik nevraljili ve diyabetik noraopatili
hastalarda %5 lidokain iceren TTS yama ile pregabalin kombine tedavisinin monoterapi alan gruplara
gore belirgin bir agr1 azalmasi oldugunu gostermislerdir [12]. Trisiklik anti-depresanlarin da bazi tip
(agril1 diyabetik noropatik, post-herpetik nevralji, agrili polindropati) NA’da etkili olduklarini gésteren
randomize kontrollii ¢aligmalar bulunmaktadir [13]. Diisiik maliyetlerinin yani sira anti-kolinerjik yan
etkilerinin fazlaligi (agiz kurulugu, ortastatik hipotansiyon, idrar retansiyonu, kabizlik) tedavi
uyumunun azalmasina neden olmaktadir [14]. Duloksetin’in diyabetik noropatik agrida etkinligi
bircok ¢aligmada gosterilmistir [15] ve trigeminal nevralji ile kemoterapiye bagli NA’da
kullanilmaktadir [16]. Serotonin Geri Alim Inhibitérleri (SSRI) grubu ilaglarm (fluoksetin, paroksetin,
sitolapram) diyabetik noropatik agrida trisikliklere gore daha iyi tolore edildigi gosterilmis ancak agri
azaltilmasinda trisiklikler kadar basarili olamamuislardir [17]. Gabapentin ve pregabalin’in NA’da
plasebodan daha etkin oldugu gosterilmistir [17]. Gabapentin’in sik rastlanan yan etkileri bag donmesi,
denge kaybi, sedasyon iken, pregabalin’in ise bag donmesi, sedasyon, kilo artisi, periferik 6demdir
[18]. Son dénemde pregabalin’in suiistimal potansiyeli oldugu ve bagimlilik yaptigina dair ¢alismalar
artmaktadir [19]. Venlafaksin’in, post herpetik nevralji haric agrili DN gibi diger agrili
polindropatilerin tedavisinde etkili oldugu bulunmustur [5,8]. Alfa lipoik asitin NA {izerindeki
etkinligi gosterilmistir [20]. Opioid analjezikler, tramadol, topikal kapsaisin, lamotrijin ve botilinum
toksinin de DN ve NA iizerinde etkinlik ¢alismalar1 yapilmustir [8].

Tiirkiye’de geri 6deme kurallart Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) yayinladigi Saglik
Uygulama Teblig (SUT) ile belirlenmektedir. SUT’un 4.2.35 no’lu maddesinde noropatik agri ve
fibromiyalji tedavisinde kullamlan ilaglarin kullanim ilkeleri agiklanmustir. Bu ilkelere gére NA
tedavisinde gabapentin, pregabalin, duloksetin ve alfa lipoik asit isimli etkin maddeleri iceren
miistahzarlarin geri 6demesi yapilmaktadir [21].

4.2.35 -Néropatik agri ve kronik kas iskelet agrisi ve fibromiyaljide ilag kullanim ilkeleri

4.2.35.A — Néropatik agrida ilag kullanim ilkeleri

(1) Gabapentin;, noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve
reanimasyon, immunoloji, cilt hastaliklar, romatoloji, ortopedi, geriatri veya endokrinoloji ve
metabolizma hastaliklart uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi
uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce regete edilebilir.

(2) Pregabalin (kombinasyonlar: dahil); iictincii basamak saghk kurumlarinda romatoloji,
anestezi ve reanimasyon, immiinoloji, cilt hastaliklari, endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart,
noroloji, fiziksel tip ve rehabilitasyon, nefroloji, ortopedi ve beyin cerrahisi uzman hekimleri
tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim

hekimlerce recete edilebilir.
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(3) Duloksetin; diyabetik periferal noropatik agri tedavisinde,; endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklart uzman hekimleri tarafindan veya iiciincii basamak saghk kurumlarinda noroloji uzman
hekimleri tarafindan regete edilir. Bu basamaklarda ve bu uzman hekimler tarafindan diizenlenen
uzman hekim raporuna dayanilarak da tiim hekimlerce regete edilebilir.

(4) Alfa lipoik asit (kombinasyonlar: déhil);

a) Diyabetik néropatik agri ve periferal diyabetik polinoropati semptomlarimin tedavisinde;
noroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve reanimasyon, immiinoloji,
romatoloji, i¢ hastaliklar: veya endokrinoloji ve metabolizma hastaliklart uzman hekimi tarafindan
veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak tiim hekimlerce
recete edilebilir.

b) Néropatik agrida; néroloji, beyin cerrahisi, fiziksel tip ve rehabilitasyon, anestezi ve
reanimasyon, immiinoloji, cilt hastaliklari, romatoloji, ortopedi veya endokrinoloji ve metabolizma
hastaliklart uzman hekimi tarafindan veya bu uzman hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim

raporuna dayanilarak tiim hekimlerce recete edilebilir.

4.2.35.B-Kronik kas iskelet agrisi ve fibromiyaljide ila¢ kullanim ilkeleri

(1) Prospektiisiinde kronik kas iskelet agrisi ve/veya fibromiyalji endikasyonu olan ilaglar;
romatoloji, ortopedi, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve algoloji uzmanlar: tarafindan veya bu
hekimlerden birinin diizenledigi uzman hekim raporuna dayanilarak yine bu hekimlerce regete

edilebilir [21].

SGK perspektifinden gabapentin, pregabalin, duloksetin ve alfa lipoik asit’in NA tedavisinde
aym etkinlige, giivenirlilie ve maliyete sahip oldugunu diisiinmek yanlis olmayacaktir. Ciinkii diger
bir¢ok tedavide 6zel sartlar ve basamakli tedavi kriterleri bulunan SUT’un bu maddesinde NA tedavisi

icin bu ilaglarin tercih edilmesi sadece hekim kararina birakilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yayinlanan geri 6ddeme kurallarini igeren
SUT’un ilgili maddesinde NA tedavisinde geri 6demesi yapilan etkin maddelerin yillara gore satig ve
birim kutu verileri kullanilmistir. Bu veriler Tiirkiye’de ilaglarin iiretiminden son tiiketiciye ulasana
kadar gecen siiregte pazar hareketlerini takip ve kayit eden Iqvia/Turkey (IMS/Health) kurumundan
temin edilmistir. Calismaya duloksetin isimli etkin maddenin verileri NA tedavisinden baska bir¢ok
psikolojik tedavide kullanildigti i¢in dahil edilmemistir. SGK’dan NA tedavisi ile ilgili regete
istatistikleri resmi olarak istenilmesine ragmen olumlu yanit alinamamustir. IMS/Health Kurumu 2009
yilina kadar mal fazlasi1 dahil parkende satis fiyat1 {izerinden istatistikleri kayit altina alirken, 2009

yilindan sonra mal fazlasi, kamu kurum iskontosu, dagitici ve eczane kari hari¢ iiretici fiyatlar



158 Bilgener J. Fac. Pharm. Ankara, 43(2): 154-163, 2019

iizerinden olan istatistikleri kayit altina almaktadir. Caligmada Iqvia/Turkey kurumundan alinan

verilerden yararlamlmustir.

SONUC VE TARTISMA

Tiirkiye ilag pazarinda gabapentin etkin maddesi 100 mg, 250 mg, 300 mg, 400 mg, 600 mg
ve 800 mg igeren 6 farkli dozaj formunda yer almaktadir. 2004 yilinda toplam 522.950 kutu, 2009
yilinda 2.462.443 kutu ve 2018’in ilk on ayinda 4.374.864 kutu tiiketilmistir. 600 mg ve 800 mg
gabapentin igeren miistahzarlar pazara dahil olduklar1 2004 yilindan itibaren yiliksek doz olmalarina

ragmen hekimler tarafindan daha ¢ok tercih edilmistir [Tablo 1].

Tablo 1: Gabapentin i¢eren miistahzarlarmn yillara gore birim kutu tiketimi [22]

gabapentin 100 mg 250 mg 300 mg 400 mg 600 mg 800 mg TOPLAM
2004 68.859 0 345.933 107.733 0 425 522.950
2005 68.729 0 492.018 13.144 19.447 150.528 743.866
2006 81.098 0 56.592 13.684 496.181 329.969 977.524
2007 87.321 0 150.308 141.068 649.305 422.058 1.450.060
2008 121.379 0 245.689 276.310 827.165 502.892 1.973.435
2009 164.275 0 323.953 316.168 1.066.540 591.507 2.462.443
2010 210.287 0 391.955 304.163 1.416.194 728.721 3.051.320
2011 234.167 0 474.894 300.017 1.888.962 886.256 3.784.296
2012 268.093 0 474.437 236.526 2.222.027 930.642 4.131.725
2013 287.468 0 671.932 277.600 2.380.923 971.714 4.589.637
2014 308.394 3.377 692.123 279.631 2.420.919 996.099 4.700.543
2015 335.671 7.041 814.321 326.072 2.475.620 1.015.292 4.974.017
2016 340.433 12.032 920.970 329.204 2.303.583 999.997 4.906.219
2017 354.043 8.048 993.064 354.246 2.432.080 1.027.707 5.169.188
2018* 281.613 5.808 869.437 307.586 2.057.712 852.708 4.374.864

2018* ilk 10 ay

Pregabalin molekiilii 2007 yilinda 25 mg, 75 mg ve 150 mg igeren 3 farkli dozaj formu ile
pazara sunulduktan sonra 2018 yilinda pazarda 20 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg, 150 mg, 225
mg ve 300 mg igeren, 8 farkli dozaj formu ile yer almaktadir. 2007 yilinda toplam 165.286 kutu, 2012
yilinda 1.528.352 kutu ve 2018 yilinin ilk 10 ayinda toplam 5.064.000 kutu tiiketilmistir [Tablo 2].
Pazara girdikten sonra kiimiilatif olarak tiiketimin artmasi dikkat c¢ekicidir. Siirekli farkli dozaj
formlarinin ruhsat alarak pazara sunulmasi ile artan kiimiilatif tiiketim, iireticilerin biiyiiyen pazardan

daha ¢ok kazang elde etmek i¢in pazarlama faaliyetleri ile agiklanabilir.
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Tablo 2: Pregabalin igeren miistahzarlarin yillara gére birim kutu tiiketimi [22]

pregabalin | 20mg | 25mg 50mg 75mg 100mg | 150mg 225mg 300mg TOPLAM
2004 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2005 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2006 0 0 0 0 0 0 0 0 0

2007 0 653 0 88.905 0 70.544 0 0 165.286
2008 0 2.682 0 154.515 0 140.196 0 0 311.240
2009 0 5.507 0 236.092 0 198.501 0 22.376 462.476
2010 0 11.505 0 346.096 0 251.149 0 33.810 642.560
2011 0 13.539 0 551.606 0 332.254 0 47.898 945.297
2012 0 32.984 0 950.442 0 467.795 0 77.131 1.528.352
2013 0 58.497 2 1.199.037 | 0 636.426 0 109.293 | 2.003.255
2014 0 159.950 | 0 1.866.478 | 0 925.437 6.598 163.463 | 3.121.926
2015 0 278.999 | 36.103 2.766.828 | 0 1.165.203 | 44.403 232.525 | 4.524.061
2016 0 345.136 | 129.336 | 3.389.565 | 0 1.275.172 | 67.691 303.050 | 5.509.950
2017 6 401.247 | 117.807 | 3.786.762 | 512 1.457.854 | 99.887 486.644 | 6.350.719
2018* 3 343.369 | 183.234 | 2.709.330 | 31.830 | 1.169.490 | 108.554 | 518.190 | 5.064.000

2018* ilk 10 ay

SGK tarafindan NA’da geri 6demesi yapilan diger bir molekiil ise alfa lipoik asit 2009 yilinda
279.783 kutu ve 2017 yilinda 3.485.684 kutu tiiketilmistir. Tedavide alfa lipoik asit hekimler
tarafindan tek basina ve pregabalin veya gabapentin ile kombine olarak kullanilmaktadir [Tablo 3].

Tablo 3: Alfa lipoik asit (kombinasyonlar dahil) igeren miistahzarlarin yillara gore birim kutu tiiketimi
[22]

alfa lipoik

asit ve kombinasyonlart 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Toplam Birim Kutu Tketim

279.783
526.434
967.994
1.358.411
1.903.341
2.278.335
2.721.185
3.485.684

419.396

Tiirkiye ilag pazarinda 2009 yilinda gabapentin igeren 4 farkli jenerik (esdeger miistahzar)
bulunurken, 2018 yilinda 7 jenerik (esdeger miistahzar) hareket gormektedir. Bu yillar arasinda
pregabalin isimli etken maddede dikkat cekici bir jenerik artig1 goriilmektedir. 2009 yilinda sadece 1
jenerik pazarda hareket gorurken bu say1 2018 yilinda 15’e yiikselmistir. Kontrolsiiz olarak biiyiiyen
pazar {ireticilerin de dikkatini ¢ekmis ve toplam jenerik sayis1 artmistir. Alfa lipoik asit igeren 2009

yilinda 1 jenerik bulunurken 2018 yilinda 7 jenerik tespit edilmistir [Tablo 4].

Tablo 4: Geri 6demesi yapilan etkin maddelerin yillara gére pazarda hareket goren jenerik (esdeger

miistahzar) sayilar1 [22]

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
gabapentin 4 5 6 7 8 8 8 7 7 7
pregabalin 1 1 4 7 14 15 16 14 15 15
alfa I. asit 1 1 1 3 4 5 6 6 7 7
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2009 yilinda 3.204.702 kutu olan toplam pazar, 2017 yilinda 14.454.591 kutu olarak
gerceklesmistir. Tiiketim yaklasik 5 kat artmustir. Gabapentin’e tedavide primer rakip olan
pregabalin’in satiglarinin kiimiilatif olarak artmasi dikkat cekicidir. Yillar icerisinde gabapentin

tilketimi yaklasik 2,5 kat artarken pregabalin tiiketimi yaklasik 15 kat artmistir [Tablo 5].

Tablo 5: NA tedavisinde geri ddemesi yapilan etkin maddeleri iceren miistahzarlarin yillara gére

birim kutu tiiketimi [22]

. . gabapentin+pregabalin T Toplam Birim
gabapentin pregabalin Toplam Birim Kutu alfa lipoik asit Kutu
2009 2.462.443 462.476 2.924.919 279.783 3.204.702
2010 3.051.320 642.560 3.693.880 419.396 4.113.276
2011 3.784.296 945.297 4.729.593 526.434 5.256.027
2012 4.131.725 1.528.352 5.660.077 967.994 6.628.071
2013 4.589.637 2.003.255 6.592.892 1.358.411 7.951.303
2014 4.700.543 3.121.926 7.822.469 1.903.341 9.725.810
2015 4.974.017 4.524.061 9.498.078 2.278.335 11.776.413
2016 4.906.219 5.509.950 10.416.169 2.721.185 13.137.354
2017 5.169.188 6.350.719 11.519.907 2.934.684 14.454.591

2009 yilinda iretici fiyatlar1 tizerinden toplam maliyet 115.330.643 TL iken, 2017 yilinda
337.545.178 TL olarak gerceklesmistir. Mal fazlasi, eczane ve dagitim kanali kérlar1 dahil edildigi
zaman maliyetin %40-50 oraninda artacagi tahmin edilmektedir [Tablo 6]. Toplam TL maliyeti birim
kutu tuketimi gibi kiimilatif artmamustir. Bunun sebebinin artan Kamu Kurum Iskontosu ve jenerik

fiyat baskisi ile ilag fiyat kararnamesindeki diisiik kur politikasinin oldugu diigiiniilmektedir.

Tablo 6: NA tedavisinde geri 6demesi yapilan etkin maddeleri igeren miistahzarlarin yillara gore

iiretici fiyatindan maliyeti [22]

Toplam TL (Uretici

gabapentin pregabalin alfa lipoik asit fiyati)*
2009 78.447.646 22.977.977 6.952.510 115.330.643
2010 71.989.195 26.921.417 10.611.095 120.132.802
2011 77.319.348 29.737.122 12.628.562 132.313.594
2012 69.526.582 30.659.948 19.044.156 138.274.842
2013 75.207.066 39.517.585 26.913.365 168.551.381
2014 77.355.362 55.487.866 38.584.115 210.011.458
2015 82.272.968 77.081.390 46.258.200 251.870.758
2016 81.417.038 97.171.608 59.076.669 296.741.984
2017 81.030.023 115.896.123 70.309.516 337.545.178

*Uretici fiyatlarina; mal fazlasi, jenerik fiyat farki, dagitim kanali ve eczane kar1 dahil degildir.

NA tedavisinde geri 6demesi yapilan etkin maddelerin toplam birim kutu tiiketimi 2009
yilinda 3.204.702 kutu iken 2017 yilinda 14.454.591 kutu [Tablo 5], iiretici fiyatlar1 {izerinden maliyet
bu yillarda 115.330.643 TL ve 337.545.178 TL olarak gerceklesmistir [Tablo 6]. Uretici fiyatlarina
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mal fazlasi, eczane ve dagitim kanali kan ile jenerik ilag¢ fiyat farki eklendigi zaman toplam maliyet
%40-50 oranminda artacaktir.

NA tedavisinde bir¢ok uluslararasi tedavi tam rehberinde etkili olmadiklar1 ve kullanilmamasi
gerektigi belirtilmesine ragmen non-streoid anti-enflamatuar, analjezik ve kas gevsetici ilaglar
iilkemizde siklikla NA tedavisinde kullanilmaktadir. Akilct olmayan ila¢ kullaniminin neden oldugu
gereksiz tedavi maliyeti 2007 yili i¢in 55.511.431 TL olarak tahmin edilmistir [24]. NA tedavisinde
yanlis teshis yapilmasi ve tedavisinde akilci olmayan ydntemlerin kullamlmasi hastalarin yasam
kalitelerini diislirmesinin yani sira, is giicli ve fonksiyon kayb1 gibi dolayli maliyetler nedeniyle tedavi
maliyetinin artmasina sebep olmaktadir.

Gabapentin ve pregabalin etkilerini omurilik dorsal kok presinaptik N-tipi voltaj-bagimli Ca2+
kanallarinin a2-9 alt iinitesine baglanarak gosterirler [17]. Aym etki mekanizmasina sahip olduklar
igin tedavide birlikte kullanilmazlar. Tki molekiil 2009 yilinda toplam 2.924.919 kutu tiiketilirken 2017
yilinda 11.519.907 kutu tiiketilmislerdir [Tablo 5]. Epidemiyolojik c¢alismalarin yetersiz olmasi
nedeniyle NA prevelansi kapsamli olarak bilinememektedir. Ancak, genel popiilasyon igerisinde
%0.6-1.5 oldugu tahmin edilmistir [24]. Tiirkiye niifusu 2009 yilinda 71,5 milyon, 2017 yilinda ise
79,8 milyondur [25]. Nufus %11 artarken bu iki molekiiliin toplam tiiketiminin 3,5 kat artmg olmasi
dikkat cekicidir. Pazarlama faaliyetleri sonucu NA’s1 olmayan hastalarda bu ilaglarin hekimler
tarafindan suiistimal edilerek ya da yanlis teshis nedeniyle tercih edildigi diisiiniilmektedir. Iki
molekiiliin de sahibi ve pazarlama ag giiclii olan lireticinin pazar1 manipiile etmesi sonucu diger yerli
ve yabanci iireticiler kiimiilatif olarak biiyiiyen pazardan pay alabilmek i¢in yeni bir¢ok jenerik
(esdeger miistahzar) ile pazarda yer almiglardir. 2009 yilinda iki molekiil toplam 5 jenerik ile pazarda
yer alirken, toplam jenerik sayis1 2018 yilinda 22 olmustur [Tablo 4].

Saglik Bakanligimin uygulamig oldugu jenerik ilag, Kamu Kurum Iskontosu (2009 yilinda
%11, 2017 yilinda %40) ve sabit kur politikalart sonucu NA tedavisinde kullanilan ilaglarin toplam
maliyeti 2009-2017 yillar1 arasinda yaklasik 3 kat artmustir [Tablo 6]. Ancak, bu politikalar kontrolsiiz
tiikketimi engelleyememistir. Yillar icerisinde toplam birim kutu tiiketimi 5 kat artmistir [Tablo 5].
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi biirokratlarinin gelistirdigi jenerik ilag, sabit kur ve kamu
kurum 1skontosu gibi politikalar tiim ila¢ pazarinda oldugu gibi NA tedavisinde kullanilan ilaglarin
tilketiminin de kontrolsiiz olarak artmasina engel olamamaktadir.

Pregabalin isimli etkin maddenin NA tedavisinden bagka fibromiyalji tedavisinde de herhangi
bir tedavi protokolii olmadan geri 6demesinin yapilmasi [21] tiiketimin kiimiilatif olarak artmasinin
diger bir nedenidir. Suiistimal potansiyeli oldugu ve bagimlilik yaptigina dair ¢alismalar [19]
nedeniyle toplum iizerindeki etkileri mutlaka arastirilmali ve tiiketim kontrol altina alinmalidir.

Kisith  kaynaklarin  verimli  kullanilabilmesi igin farmakoekonomik c¢aligmalar ve

farmakoepidemiyolojik veriler ile NA tedavisi i¢in siirekli giincellenen bilimsel, akilc1 ve milli tedavi
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tam1 rehberleri hazirlanmalidir. Rehberlere, tliketimde ©nemli rol oynayan hekimlerin dikkati

¢ekilmeli, uymalar1 saglanmalidir. Bu konuda, hekimlere yonelik meslek i¢i egitimlerin artirilmasi

blyuk 6nem arz etmektedir
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