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Giris: Oftalmolojide en sik karsilagilan sorunlardan biri kuru géz sendromudur. Kuru géz sendromunun
nedeni gesitli gdz veya sistemik hastaliklar olabilecegi gibi, gevresel faktorler, yaslanma, kontakt lens veya ilag da
nedenler arasinda sayilabilir [1].

Kuru goz tedavisinde birinci segenek suni gdzyast damlalaridir. Diinyada ve iilkemizde ¢ok sayida suni gdzyast
miistahzar1 bulunmaktadir. Bu miistahzarlari etkinlik yoniinden karsilagtiran pek ¢ok ¢caligma bulunmaktadir 1, 2].
Ancak iilkemizde bu ilaglar1 maliyet agisindan karsilagtiran bir ¢aligma heniiz bulunmamaktadir.

Caligmamizda, iilkemizde bulunan 5 farkli suni gozyasi miistahzarinin belirtilen sise hacmine uygunlugu,
ortalama damla hacmi ve sayisi ile her bir miistahzarin giinliik- y1llik maliyetinin hesaplanmasi amaglandi.

Material ve Metodlar: Bes farkli suni gdzyasi miistahzarindan [Hidroksipropil metil seliiloz (10cc),
karboksimetilseliiloz (15¢cc), polividon (10cc), sodyum kloriir (10cc), dekspantenol (10cc)] 5 er sise caligma kapsamina
alindi. Damlalarin 45 derece damlatilabilecegi bir diizenek olusturuldu. Bu sekilde her sige, tiimii bosalacak sekilde
5ml’ lik behere damlatild1 ve damla adedi sayildi. Beherde biriken damla en yakin 0.01puL hacme yaklastirilarak
olciildii. ki 6l¢iim arasinda, geride damla kalmamast icin beher alkol ile yikand1 ve kurutma makinesi ile kurutuldu.
Tiim 6l¢imler tamamlandiktan sonra bes sisenin ortalamasi alinarak her miistahzarin ortalama sise hacmi, damla
sayis1 ve toplam hacmi hesaplandi. Giinde 4 kez damlatilmak {izere 6nerilen doza gore her bir miistahzarmn giinliik
maliyeti hesaplandi. Bu hesaplamalar %10 ve %20 kayip olma ihtimaline gore tekrarlandi. Ayrica bu preparatlarin
sosyal giivenlik kurumlari tarafindan 6deme kosullarina gore maliyet hesabi gerceklestirildi.

Neticeler: Karboksimetil seliilloz (14.7cc), hidroksipropil metil seliilloz (14.2cc) ve sodyum Kkloriir (9.4cc)
ambalajda belirtilen hacimlerden daha az hacme sahiptiler. Sodyum kloriir igeren miistahzar en fazla damla sayisina
sahipken (346) dekspantenol i¢eren miistahzar en az damla sayisina (241) sahipti (Tablo 1). Ortalama damla hacmi en
yiiksek miistahzar hidroksipropil metil seliiloz iken (58 pL) en diisiik miistahzar sodyum kloriir (27 pL) idi (Tablo 1).

Tablo 1
Miistahzarlarin 6zellikleri
Miistahzar (Hacim/ml) Hacim (mL) [ Damla | Damla hacmi | Yetecegi siire | Giinliik maliyet
sayis1 (nL) (giin) (kurus)

Karboksi metilseliiloz (15) 14.70 307 47 38 34
Hidroksipropil metilseliiloz (15) 14.20 244 58 30 19
Polividon (10) 10.00 317 31 40 10
Sodyum klortir (10) 9.37 346 27 43 13
Deksapantenol (10) 10.00 241 41 30 11

Bir preparat hi¢ zayi olmadan ve bitene kadar kullanilabildigi takdirde, giinliik maliyeti en yiiksek karboksimetil
seliiloz (34 kurus) iken polividon en diisiik maliyete (10 kurus) sahipti (Tablo 2). %10 ve %20 oraninda kayiplar
oldugunda maliyetin ne olacag1 da hesapland: (Tablo 2). Tlaglarin sosyal giivenlik kurumlari tarafindan 6denme
sartlar1 incelendi ve giinde 4 kez kullanildiginda tiim preparatlarin bitmeden daha 6nce kurumlar tarafindan
odendigi tespit edildi (Tablo 2). Ornegin hidroksipropil metil seliiloz iceren preparat 30 giin yetebilecek iken
kurumlar tarafindan 14 giin sonra tekrar denmektedir (Tablo 2).

Tablo 2
Miistahzarlarin hesaplanan farkh yeterlilik siireleri ve kurumlarin belirledigi yeterlilik siireleri
Yeterli %10 kayp ile %20 kayp ile Kurumlarin
Miistahzar oldugu siire yetecegi siire yetecegi siire belirledigi yeterlik
(giin) (giin) (giin) siiresi (giin)
Karboksi metilseliiloz 38 34 31 27
Hidroksipropil metilseliiloz | 30 27 24 14
Polividon 40 36 32 14
Sodyum klortir 43 39 34 14
Deksapantenol 30 27 24 24
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Sodyum kloriir digindaki tiim iriinler giinde 4 kez damlatildig1 takdirde, tiretici firmanin belirttigi kullanim siiresini
kapsayacak sise hacmine sahipti (Tablo 1). Sodyum kloriir ise 2 ay siireyle kullanilabilecegi belirtilmesine karsin
ancak 43 giin yetecek damla hacmine sahipti. Hesaplamalar ilacin kullanim sirasinda %10 ve %20 oraninda zayi
olma olasiligina gore tekrarlandi ve maliyet bilgileri hesaplandi. Bu oranlarda kayip oldugu takdirde hidroksipropil
metil seliiloz ve dekspantenol igeren preparatlarin 30 giinliik kullanim siiresini karsilamadig goriildi.

Miizakere: Kuru goz tedavisinde amag kaybi azaltmak ve yetersiz rezervi desteklemektir. Tarsorafi, punktal
okliizyon gibi girisimsel yontemlerin de yer aldig1 tedavi segeneklerinin baginda suni gdzyasi preparatlar gelir.

Kuru goz sendromlu hastalarda suni gozyasi tedavisi siklikla uzun dénem, hatta émiir boyu olmaktadir. Bu
nedenle hasta uyumunu saglamak tedavideki en 6nemli amaglardan biridir. Kullanim kolayligi, recetelenen
miistahzarin hacminin tedavi siiresini karsilamasi ve uygun maliyet hasta uyumunu artiran faktorlerdir. Calismamizda
orneklendirilen 3 preparat ambalajda belirtilen hacimden %2 ila %8 oraninda daha diisiik bulunmustur.

Damla hacmindeki farkliliklar; dansite, viskozite gibi suni gdzyasina ait faktdrlerden, sisenin ucunda yer alan
ve damlatma iglevi géren kismin i¢ ve dis ¢aplarinin farkindan, hatta damlatma agisindan kaynaklanabilmektedir.
Ortalama forniks hacmi 5-15 pL olarak bildirilmistir (3). Caligmamizda yer alan tiim damlalarin ortalama damla
hacmi forniksin alabileceginin ¢ok iizerinde bulunmustur (27-58 pL). Forniksin alabilecegi hacimden yiiksek
hacme sahip damla kullanimi sivinin alt kapaktan tagmasina ve/veya nazolakrimal sistemden emilimine neden
olur. Bu da istenmeyen yan etkilere ve maliyet artisina yol agmaktadir. Miistahzarlarin giinliik maliyetinin asag1
¢ekilmesi i¢in damla hacminin iiretim agamasinda daha diisiik olacak sekilde ayarlanmasi daha uygun olacaktir.

Caligmamizda ideal kullanim sartlart ve damlatilan her bir damlanin goze isabet ettirildigi varsayimindan
hareketle hesaplamalar yapildi. Gergek kosullarda hastalarin her bir damlay1 goze isabet ettiremedigi ve belli
oranda damlanin zayi oldugu varsayilarak %10 ve % 20 oranlarindaki kayiplara gére hesaplamalar tekrarlandi.
Hasta grubunun biiyiik kismini senil grubun olusturdugunu ve romatolojik problemleri olan bir alt grubun
varligint da unutmamak gerekir. Bu grup hastada uygun ag1 ile damlanin damlatilmasi veya damlanin goze isabet
ettirilebilmesi sorun olabilmekte, bu da ilacin gerekenden daha once bitmesi ile sonuglanabilmektedir. Bazi
preparatlarin bu kayip oranlari ile 6nerilen kullanim siiresini karsilamadig1 goriilmekle beraber, sosyal giivenlik
kurumlar tarafindan ilag bitmeden tekrar kargilandig1 goriildii. Baz1 preparatlarda bu karsilama siiresi ilag daha
bitmeden dolmakta bu da kurumlarin ila¢ heniiz bitmeden yenisini 6dedigi anlamina gelmektedir. Bizce maliyeti
diisiirmek amaciyla, bu konu sosyal giivenlik kurumlari tarafindan tekrar gézden gecirilmelidir.

Yekun: Calismamizda sodyum kloriir diginda tiim {iriinler kurumlarin belirledigi kullanim siiresini kapsayan
hacimlerde ¢ikmistir. Hemen tiim preparatlarin ortalama damla hacmi forniksin alabilecegi miktarin 20-30uL
iizerinde bulunmustur. Damla hacminin iiretim asamasinda daha diisiik sekilde ayarlanmasi preparatlarin giinliik
maliyetini, dolayistyla tedavi giderlerini asag1 ¢ekecektir.
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SUNI GOZ YASI PREPARATLARININ MALIYYO TOHLILI.

Ankara Elmi-tadgiqat va Tahsil Hospitali, 1 sayli Géz Klinikasi, Ankara, Tiirkiya

XULASO

Magqsad: Hal-hazirda 6lkemizds istifads olunan siini goz yasi preparatlart miiqayise edilmisdir: etiketinda
gostorilon miqdarin flakonda olan miqdarla miiqayisasi; hor flakondaki damcilarin say1; damcinin orta hocmi;
mialicenin davamiyyatini tomin etmak ti¢iin har flakonun hacmi; preparatin ayliq vs illik giymati.

Material vo metodlar: Todqiqata adston istifado olunan goz yas1 avazedicilorindon 5 flakon daxil edilmigdir
(Hydroxipropyl metyl celulose 10 cc; carboxymetil celulose 15 cc; polixidon 10 cc; sodium chloride 10
cc; dexpantenol 10 cc). Hor flakonun hocmi vo damcilarin orta say1 (45° doraco bucaq altinda damcilananda)
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Ol¢lilmiigdiir. Hor mohsuldan orta hesabla 5 flakon gotiiriilmiis, damcilarin orta hacmi ve giindalik qiymati
hesablanmisdir. Homginin mohsullarin reklam olunan istifade miiddeatinin davamiyyati nazars alinirdi.

Naticalar: Polividonun vo dexpantenolun miqdar etiketdo gdstorilon miqdara uygun golirdi (hor biri 10cc),
halbuki carboxymetil celulose 14.7 cc, hydroxipropyl metyl celulose 14.2 cc vo sodium chloride 9.37cc miqdari
gostorilondon daha az idi. 45° doraca bucaqla damcilarin maksimal say1 sodium chloride (346 damci) vo minimal
say1 dexpantenolda (241 damci) qeyd edilmisdir. Damct hacminin on yiiksok orta hocmi hydroxipropyl metyl
celulose (58 plt), on asag1 sodium chloride (27 plt) geydo alinmigdir. Sodium chloride istisna olmaq]la, biitiin goz
yas1 ovozedicilari tolob olunan istifado davamiyyaetinin tomin edilmasine lazim olan miqdarda idi. Sodium chloride
ticiin talob olunan davamiyyat 8 hafts toskil edirdi. On yiiksok giindalik qiymat (34 ykr) carboxymetil celulose, on
ucuz mohsullar iss - dexpantenol (11 ykr) va polixidon (10 ykr).

Yekun: Sodium chloride basqa biitiin mohsullar istehsalginin toqdim etdiyi istifade davamiyyatine uygun
idi. Biitiin mohsullarin hacmi 20-30 plt toskil edirdi. Biz hesab edirik ki, istehsal zaman1 damcinin hacminin
tonzimlonmosi miialiconin giindalik qiymatinin asag1 salinmasi gatirib ¢ixarar.

Etik sabablora gora va arzuolunmaz tasadiiflori istisna etmak iigiin, preparatlarin timumi adlarindan istifada
edilmigdir. Preparatlarin ticarat adlari saxlanilir, tasnifat miialifflorindir.

Amxap I1.O., Jronnap H., Antemmapmak Y.0., Antemapmak M.B.A., lyman C.

®UHAHCOBBIN AHAJIN3 UCKYCCTBEHHOM CJIE3BI.

Hayuno-uccredosamenvcxuii u obyuarowuti cocnumans, 1nasnas knunuxa 1, Anxapa, Typyust.

PE3IOME

Iean: VickyccTBeHHBIE ClIE3bl, HCHOIb3YIOIINECS B HAlllel CTpaHe CPAaBHUBAIUCH M0 HECKOIBKUM (haKkTopam:
KOJIMYECTBO Tpernapara Bo (IaKoHE 110 CPABHEHHIO C KOJIMYECTBOM Ha ATUKETKE; YUCIIO Karlelb B KaKI0M (IaKoHe;
cpenHui 00BbEM Kallld; eMKOCTh KaXJIO0ro (uiakoHa ISl HOKPBITHS PEKOMEHIYEeMOH MIMTENBHOCTH JICUCHUS,
eXeMecs4Hasl U eXKEroJHas LieHa Ha Ipernapar.

Martepuas u MeToabl: B Hame uccienoBaHne ObUIM BKIIOYEHBI IATH (IIAKOHOB, OOBIYHO HCHOJb3YEMbIX
3amenutened ciesbl* (Hydroxypropyl metyl celulose 10cc; carboxymetyl celulose 15cc; polividon 10cc; sodium
chloride 10 cc, dexpantenol 10 cc). U3mepsumce 06beM Kakaoro (rakoHa M CpeIHee YHCIO KaMelb B KaKIOM
¢nakone (mpu 3akambiBaHuU mox yrimom 45°). B3sB B cpemieM 5 (rakoHOB 1m0 OfHOMY (IAKOHY [UTS KaIOTO
MPOAYKTA, BEIYUCISUIMCH CPSIHUNA 00BeM KAIUIM M €XKeITHEeBHAs CTOMMOCTB. Taroke MpHHHMAiach BO BHUMaHHE
JUIUTEIBHOCTh PEKJIAMUHUPOBAHHOTO CPOKA UCTIONIb30BAHUS MPOAYKTA.

PesyabTaTei: Komnaectso Polividon’a n dexpantenol’a cooTBETCTBOBaIIO KOINYIECTBY, YKa3aHHOMY Ha STHKETKE
(10 cc xaxnprit), Torga kak carboxymetyl cellulose 14,7 cc, hydroxypropyl metyl celulose 14.2 cc u sodium
chloride 9.37cc comepkanocs MeHbIIe, 4eM OBUTO YKa3aHo Ha dTHKeTKe. C yroM 45° MaKCUMalIbHOE KOJIMYECTBO
karenb Obi10 B sodium chloride (346 karmenb) U MUHUMAaJIBHOE KOJMYECTBO Karenb Obuio B dexpantenol’e (241
karurt). Cpennuii 00beM Kanenbs ObuT HauBbIcwid B hydroxypropyl metyl celulose’e (58ult) m Haumenpmii B
sodium chloride (27ult). Bce 3amenuTenu cnessl, kpome sodium chloride, conepikanu 10CTaTOYHO Kamelb, YTOObI
MOKPBITh HEOOXOOUMYIO MPOIOIKUTENFHOCTh IPUMEHEHUs. PekoMeHIyeMast TPOJOJDKUTEILHOCTD IPUMEHEHHS
coctaBisuia 8 Henenb 1yt sodium chloride. HanBbicias exenneBHas crouMocts (34 Ykr) Obi1a y carboxymetyl
cellulose, a cambie genieBbie mponykThl — dexpantenol (11 Ykr) u polividon (10 Ykr).

3akiiouenne: Bce mponykrel, kpome sodium chloride, mokpbIBagl IPONOILKUTENBHOCTD, MPELIOKCHHYIO
nsrotoButeneM. O0beM Karenb Beex NpoayKToB coctapisut 20-30 plt. Mbl cuntaeM, 4To peryinupoBaHie pasmepa
KaIlIi BO BPEMsI IPOU3BOJICTBA YMEHBIIUT €KEJHEBHYIO CTOMMOCTB 3TOTO JICUCHHSI.

Ilo smuueckum npuvyuHam u ons npedomspamenuﬂ He6ﬂa20npw1mnozo coena()esz, UCnoOIb306AIUCL 06WM€
HA3eAHUsl npenapamaoe. TOpZOGble HA36A4HUA npenapamoe COXpaHAoncs K]ZLZCCMd)MMMpOBaHHblMu asmopamu.
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COST ANALYSIS OF THE TEAR SUBSTITUTES.

Ankara Research and Training Hospital, 1st Eye Clinic, Ankara, Tiirkiye
SUMMARY

Purpose: The tear substitutes currently prescribed in our country were compared in terms of several factors:
The amount of preparation within a bottle compared to that mentioned on the label; the number of drop in each
bottle; the mean volume of drop, the capacity of each bottle to cover the recommended treatment duration and
monthly and annual cost per preparation.

Materials and Methods: Five bottles from each of the commonly used tear substitutes* (Hydroxypropyl
metyl celulose 10cc; carboxymetyl celulose 15cc; polividon 10cc; sodium chloride 10 cc, dexpantenol 10 cc, were
included in our study. The volume of each bottle and the mean number of drops in each bottle (when dropped by
an angle of 45 degrees) were measured. By taking the mean of 5 bottles from each product, the mean drop volume
and the daily cost were calculated. It was also calculated if the products covered the advertised treatment duration.

Results: Polividon and dexpantenol were in closest amounts to that mentioned on the label (10 cc each),
whereas carboxymetyl celulose, (14.7cc), hydroxypropyl metyl celulose (14.2cc) and sodium chloride (9.37cc)
were less than the amount on the label. With an angle of 45 degrees, the maximum number of drops was in sodium
chloride (346 drops) and the minimum number of drops was in dexpantenol (241 drops). The mean drop volume
was highest in hydroxypropyl metyl celulose (58u1t) and lowest in sodium chloride (27plt). All the tear substitutes
but sodium chloride contained enough drops to cover the recommended duration of usage. The recommended
duration of usage was 8 weeks for sodium chloride, however by a q4d usage the sodium chloride would be enough
for 43 days. Carboxymetyl celulose has the highest daily cost (34 Ykr) and dexpantenol (11 Ykr) and polividon (10
Ykr) were the cheapest products.

Conclusion: All products but sodium chloride covered the duration of usage offered by the producer. The drop
volume of all the products was 20-30 plt above the volume of the fornices. We believe, the adjustment of drop size,
during the production will decrease the daily cost of this treatment option.

For ethical purposes and prevention of unfair concurrency, the generic names of the preparations have been
used. The commercial names of the preparations are kept classified by the authors.
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