HASTALIK YONETIMI

astahk tedavi yonetimi sisiemleri, hastalarmn

aldidi tedaviye uyung saglacdiindan emin

olunmasi, yanlg veya elsik bir tadavi
viintemi izleniyorsa diizeltiimesi ve gerekli giritmosi
hatinde daha etkdli tedavi yiintemleri uygulanmasi-
ni saglar, Bu kavram, hasta memnuniyelini arier
ve tedaviyi dafia etkin hale getirirken, ledavi
maliyetini de digtirme eglliminde eldugundan,
bitrokratlarn llgisini celunekiedir. Bununla birlikle,
hir tedavi yonetimi yaklagimiyin bagarih oimas
icin, hasta merkezli, sonug odald, kanita dayal,
glvenilir ve hastaniz bireysel tzelliklering uyum
giisterebitecek higimde esnek olmas gerekmek-
tadir.

Bir tedavi yonetimi progratmunn bagarils bigimde
uygulanmasi, gelencksel hekim-odakh uygulama-
lart ile uytirn sadlamaz. Bununla birlikle, birinc
Basnal saghlc kuraluglarinn son yillarda gister-
digi yapisal, Torksiyonel ve maddi kaynaklar
balgnmdan deligmeler, hekim aygulamalarna da
yan-simaldacr, Takim calismasima ve uygun deneyi-
me clahi cok tneny verdlerel, dalia uygun malivelii
ve hasta-merkezhi ledavi uygulanmasima caligil-
makgache Hastanmn, tedavisi icin an uygun saghlk
caligan He irtibata gegmesi igin ugrag verilmek-
tedir. Hastann mimiiin ofan en i fedaviyvi almas
icin talam caligmasmin tizerinde Gzelilkde dural-
mikla, galiganlarn hastarmn aldi@ hizmet kalite-
si iiz-ering odaklanmas: seganmaklachr. Bivle bir
lakimda, eczacinin da hastarmn dodru ilag edavisi
né almasi sadlamas:, ve hastanin tedavising vakin-
dan taldp etmesi gerelkmekledir.

Daha hasta-merkezii bir fedavi viinetimi yaklag-
mi, hastamn haslalifina ve ledavisine nasil deger-

lendirdiginin de helitlenmesini gerektirir. Hasta-
lar, hastaliklan haklancla aileleri, yakinlaey, medya,
internet ve bunun gibi birgok yol araciti@ivla bigi
sahibi otfabiimekledir. Eczaciar, hastamn gikavel-
lerini, befirtilere viinelik #ag vererek gidermeye
vardimet olabilic, saghk kurulisy laralindan verilen
lecdaviniiy degru ve dilzenti uygulanniase !mnnsqmla
hastaya ve valelanna deslek verebilir, Unttii-
masraldie ki, kana dayale ledavi lopium {izecinte
yapilan calisalar e heiidenmaekie bir-ikle, ghiniik
uygutama haslam birey ofaral ele alinnasm;
gerektirir. Hasta lodaviyt benimsemedigi ve
uystiamak icin gaba ghslermedigi lakdide, kanna
dayals ledavi vinelimi uygulamanin tir faydas
yoklur, Haslalar, kendileri tcin en ivi ledavinin
hangist oldugi konustnda karar verilmesi sii-
recine dahil edidiiden takdirde, lotlavive daha iyl
uyung gostormeleri saglanabilie.

Tadlavi yiinelim sistemlberi, klinik kand, hasta egili-
i, uygn ilaglarn uygun bicimde ladlammmedan
oltigan hir kombinasyonun, hastanm ledavisinden
sarumiu bir vaka viinelicisi tarafindan yéneliime-
siile, ledavide on v sontclarm alinmasimt hoced-
fer, Bu uygulamalarda, kamla-clayah rehberlerden
harekatie haarlanan yerel protokoller kuallandmake
lachr. Rehberlerin geligtiriimasi sirasida ivice
araghirma yapdarak Kdinik deneyimlere dayal bil-
gi vertimosi saglanmaklaglr. Bunisila birlikle, has-
larn rehiberde befirlenen uygidamalan vajpmas
konusu tizerinde cok az durulmakiadir, Yerel bir
protekoliing hastaliklann tedavisinde veni yakla-
gimlar uygun bicimde ele almasi Ghem lagiakla
hirlikie, hadihazirda tedad gonnelds olan hastalara
bilgh aktarime da gok dnemiidir. Bu hastalarm
tanin-lanmiagl, onlara ulasiarak yeni bilgiterin
sumilmasy, neden ledavide dedisiklifie ihtivag
cuyuldugunun agiklanmas ve hastanm yeni tedavi
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bigimine kauliminin saglanmast ve uyuncunun iz
lenmest, zaman alacak galismalardrr. Fozaciar,
pratik sevivede hastalik yonetimi rehberlerinin
uygulanmasina destek vermek, Klinik uygefama-
vt denetlemelc ve hasianin aldi@) ledavinin dogru
bicimde uygulanmastin saglamak igin yelerti bil
g1 ve haceriye sahip olmalariin yan sira, meveut
hastaliidan bagimsiz olarak ortaya gikahitecek bas-
ka saglk scrunlarin da lanmiayabificler.

ABDY'de, 1970lerin ortalanndan bu yana, eczac-
lar aite hekimi ekiplerince girev almaktadir. {(Perry
ve Hurley, 1975; Brown ve ark, 1979; Harl ve
ark.,, 1979; Haxby ve ark, 1988). O larihten bu
vana, birinci basamal kapsamings, eczaci yine-
timinde faaliyel gosleren Xlinikler faralmalktacir,
(Furmega, 1993; Coasl-Senior ve ark., 1998)
Daha yalan tarihte ise, hastai yonetiml serbest
eczane dilzeyinde ele alinmaya baglamiglr, (Li-
ma, 1998) Bununla birlikle, 80h villara kaclar
konu Ingiterede yazili olarak sinrll mikiards cle
alinitugtir, 90dan ilibaren, eczacilik uygulamala-
1l gelisimi siirecinde, “farntasitik bakim” kavra-
mi iizerinde durulmustur. (Hepler ve Sirand,
1990) Farmasitik belam flac tedavisini sistemaltik,
rasyonel ve yapict higimele efe alan bir yakasmir,
Hastaya teghis konulmasi, ledavi yonteminin
belirlenmesi ve ledaviden kaynaklanacak sorunia-
rin gozlmesi sorumiululdannt hekime biralarak;
eczacinin hasla merkezli bir dlag uygulamasi stir-
diirmesine odaklanan bir sistemdir. Farmassik
bakim uygulamalart itag edavisinin aygun, elkin,
glveniliv bicimde yapimasina edaklanir. {Gipolle
ve ark., 1998)

Bu biimde, peptik Glser hastalid rnegi ele ali-
narak, bir eczaciun da dahil oldugu hastalk
yanedim sisteminin nast yiriilGimesi gerekligi
Uzerin-de durilacakie, Bu calsmanin amag), mubi-
disipliner b ekipls, lauta-dayall, hasta odakh,
ekenomik agidan uygun va kamu kaynakiari
mimkiin olan en iyi bicimde kuilanaralk hastanmn
vagam kalitesini diistirmeden mimkiin olan en
iyl tedavinin sadlanaca@l bir sistemi lamtmakhe
fkinci olarak da, bu modelin diger kronik has-

tatiklara da aygulanabililigi fizerinde durulacak-
fir.

Arastirma sorular

1994/95 wilarinda, gastrik ve duodenal iilser,
reflii dzofajit ve tiserin el elmedidi dispepsi de
dahil olmak (zere sl gastroinlestinal sistem
hastaliklararm ledavi maliveti iskoc,_va Uliisal Sag-
lik Hizmellari igin 61 milvon pound olmustur. Bu
rakam, pralisyen hekimler tarafindan recete odi-
len tlim Haglarm toplam malivelinin %14, 7sini
olugturmakiache. Bk olarak, hastalarin %30-404,
yeniden teshis konmaksizin, (laglart repete
ellirmiglir. Bu hastalann yasam Kalilesinin
diigmiesinden ayn ofarak, by tedavileri sirdiirme-
nin maliveli de yilkselmeltedin, Prolon pompa in-
hibitGriarinin pivasaya cilegn ile, maliyel viiksel
mig clup, hastalara tam leghis kenmacan by flag-
larn kullanimasinin, dzciiikle maddi duruma fi
olmayan hastaiar acisindan sikint yaralinasi ne-
denivle, lartisihe hale getmistir,

Gagtigimiz yillarda, dispepsinin ledavisi {izerine
kanila-davall favsiveler deglsmistic Gastrik (Hser
li- hastalarin %70°1 ve duadenal Glserli kastalann
%I90°nda Helicobacler pylori enfeksiyonu gérii-
inekledir. Kandtlar, Heficohaclerin erkenden vok
cdilmesinin yararh ofdugunu ghslermelkdedir.
H.pyloenin, duodenal filsere neden alan organiz-
ma oldugu befirlenmis olup; anfeksiyonun leda-
vi adildigl hastalarda Glserin niikselme oram %03'e
dilgmektedir. Niks orani, enfeksivonun tedavi
ediimedigi haslalarda %G0-90; H2resepldr an-
tagonisti kullanan hastalarda ise "%10-30dur,
(Hawkey, 1994) Bu yeni yaklasmun, uzun stireli
tedaviye kargt sundugu iki avantaj varde: Biringk-
8i, hastanm yagant kalitest yiscltilebific, ve Hdnci-
si, tedavt maliyet, enfeksivon ve {itser niiks riskinin
azaltilmasi, filser ledavisinde kullanlan ilaclara
duynlan iistiyact azaltacaktn Ulusal Sagik Hizmet-
leri Konsensus Panelide (1994), H.pvlori enfele
sivonu gelisen gastrik v duodenal tlserli hastatann
tedavisinde anlibivotik kallanimasi dnerilmistir,

Dundec’de bir saghk ocagmin denatiminde, gelon




454 hastadan %7sine, 68,000 pound (ilac bilige-
sinin %12si} tutarmda H2 reseplire antagonisli
veya proton poinpa inhibitrii repele adildigi gorik-
mitgtiir. Bu hastaiarin %37sins, (173 hasia)
endoskopi ve racyolofik tetkil yapimaksizin yilik
maliyeli 25,000 pound olan ilag ledavisi uygulan-
kg, %6 sinin gastrik flsor dyldisti cldudu, %27'sinin
duodenal (lseri oldugu ve %2%unun gastro-
tizafajival reflll hastahi@ina sahip oldufu belivlen-
mislir.

Saghk ocad yetkililer, list gaslroimestinal sistem
hastaliklariie ledavisinine leghise dayall olmasr
gerefdiginde hemfikir olmalkla birfikte, uzun sfireli
tedavi igin hastalarin ayrintl bigimde (akibinin
cok zaman alic olduunis beliettiler. H.pylori enfek-
sivonuntin kontrel allina alnyimasinda, hastanin le-
daviye katihim son derece tnemlidir, Haslalara,
tedavt refimine tyvumun ve diizenli ilag kallansimin
tnemi yeterince aktardamadan, hasta tedavinin
hog olmayan yan etkileri nedenivie tedaviyl va-
tidla lkesmeklediv, Tedavi stiresince hastanin diizenli
flag kullanimumn temind ve ledavisi konusandsa,
onaylanmig tedavi rehberlerinin igiginda gerckli
destegin verilmesi girevi eczaciya ditsmeldedir,
Bu cahismadaki yaklagimimiz, eczacl yineliminde-
ki anti-koagllan klinikleri ve ndrojenik agr ledavi-
si konusundaki deneyimlerimiz dorultusunda,
hastatara niikseder (lser tedavisi icin hizmet vere-
cek, eozact yiineliminda bir klinik kurafmasiin
maliyel ve vararlariy degerlendirmek olmushi,

Bu ¢aligmanmn aragtirma sorusu siyle tzeflens-
hilie: * Eczac viineliminda bir kiinik araciliiyla,
Heficolxacter pyler!’nin eradikasyonu icin hazirkan-
mes teghise dayall bir tedavi prolokolli uygulamak
yakiagimi, genel uygulamada {ist gastroinlastinal
sistem hastalildanmin tedavisine varar saglar mi?”

Bu da, gahgmanin “lisl gastreiniestinal sistem
rahalsizi@l elan hastalarimn tedavisini takip el-
ek {izere knrulacak bir eczackyiineliminde &ini-
£in maliyetini ve saplayacagl yarariar degerlen-
dirmel” seklindeki amacina kargilil gelmealdedir,
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Metod
Hasta Secimi

Ulser teraisi icin telrar recetesi yazdiran hasta-
lar, bilgisavar kayitlar ite belirlendi. Bu hastalarin
1hbi kaystlarr, bir hekim ve eczaa tarafindan
incetendi. Kayith 1eshisi olmayan ve son alll ayda
regete yazdirna Dagvertisunda bulunmayan has-
talarda, gelecckie (ser fedavisi igin ifac almak
lizere hekime bagvurmatarun gerekliracek bir
durum olmadhi@Zindar emin olabilmek koin, H2 re-
seplor anlagonisti veya prolon pompa inhibiri
kallanmmu kesildi. NSAI kullanan daha yagh hasla-
far ife, heldmin Kinik goriisti dogroltusurda ilavi-
vi stirdiirmesi gerektidi belisfenen hastalar kapsa-
tha alinmad, Kalan hastalar, hekimler tarafindan
onaylanmug bir protokell uydulamak Gzere, ecza-
¢t ynelimindeks bir klinige davel edildi. Birinci
basamakta basilh aragbirma sonucu bulunmamas
nedenivie, prelekol mevenl Hieratlly dogrultusun-
da ve pratisyen hekimler ife billgedekt gastroen-
lereloglarin giriisleri almarak hazirland.

Uygufamanm amaci, gefecekie sl gastroinlesli-
nal sislem rahatsizlid) ile bagvuran haslalarn,
teghise dayal ledavi ediimesini saglamaktr. Bip
pratisyen hakime dispepsi (sinclirin giigiigi, haz-
unsizhley Lelietiteri fle bagvuran haslalara, belirtile
erken endoskopive dayal tedavi gerektirmodigi
lakdirde, darl haltalik basit anfiasit jedavisi ile
divel konusurkla lavsiye veriidi. Antiasil kudtani-
mna ragmen belirtiteriy devam etligi haslatar iteri
tedavi icin eczact kinigine yiinlendirili,

Hasta clemesi

Klinikte kullanidimak lizeve hastanm, mevcut belir-
tHerinin, konuyia ilgili tbbi geemiginin uygularan
tedavinin (regetell ve OTC) ve ilac alerjilerinin kayit
aditdigi bir form hazizlandi. Bu bilgiler, iligiksiz
farmasotiic bakim konularn belirlemek ve hasta
fle beraber karar varilen tecavi plant ile sonuclarim
kayit efmek (izere kullamldh,
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Helicobacter pylori durumu

Hastanin H.pylori durcumu, serolojik lest kil (Hetisah)
fle yapifan test sonucunda belirtendi. Hastamin
kayrlarinda teghis bilgisi bulunmacgn dorunslar-
da, leslie negatil sonug veren Kisiiera endoskopi
ve campylebacter-benzer organizma teskine vin-
tendirildi,

“Bivopsi ireaz” ofarak bilinen bu standarl prose-
diir, temel olaralk Helicobacler pylarl tarafindan
salman amonyumu, surdan pembeye diniistiren
hir ajan kullandarak, iireaz aklivilesinin slgiimii-
ne dayanmaklacie, Bu test ile, hastayea veritecek
ledavinin leshise dayall climas saglandh, Dol
haftalik tedavi senrasiida *C neles (esti uvgu-
lanarak bakleri eradikasyonuaun basanh slup
olmadidr dedertendirildi.

Hasta yaninda uygtifanan serclofik lostlerin dog-
ruludn kenusunda bir fikir wyusmazigs bulun-
maklace. (Ancnim, 1997) Bu lestler, H.pylorive
%100 spesifik veya duyarh degildir. Karbon {ive
nefes testlerining biringi basamalta uygulamnasi
miimkiin olmadda birfikle, sonuc icin disarya gin-
deritmeleri gerekmekiadir ve bu estierin doger-
lendirileigz laboratuarlar saghl ocagmeda meveul
tlegileliv, CLO (campyiohacier-benzari organizng)
lestierinin ise, saghk ocaklarmda yaplnast miim-
kiin dleditdir. Neies testleri ve GLO bivopsileri, oto-
antikorlar bir yil boyunca dofasimda kalabildig-
inden, serolojik lest lekrar: uygun ofmadgndan,
hastada acll mildabale gercktiren belirlilerin orta-
ya cikahileceg@i duruniiar ve hasta laiibi igin saklan-
maktachr. (Kosunen ve ark., 1992)

Endoskopiyve Yinlendirme

ikinaci basamak veriterd, dispepsi befirliteri ile hag-
viran 45 yag tizerindeki her hastaya, ik elaralk
gastrokopi yaplmas gerekigini gistermektedir,
Bunun nedeni, gastrik kanser gibi belli baz hasla-
Il ifstimiading ortadan kaldirmaknr, Bununia birlikle,
uygulamada saghic ocadl hekimlerl bir kastanin
degerlendivilmesi sirasinda yagm sadece faklir-
lerden biri oldugunu, haslalarin sadece vasia

hakilarak degerlendirfimesinin tvgun olmadigine
savunmakladie. Bu nedanle, endise verict helirtler-
le bagvuran hastafar ie, 14.Pylorinin bagariyia
teniizienmiest sonrasinda da belivlilerin stirdiipi
hastalar endoskopive yilendiciimekiedir,

Eradikasyon Tedavisi

[Lpylort iestt poziil allan hastalara, varsa buna
eshik cden hastaliklar ve Bastann kulianmakla
oldugy flaclara gire, uygun dac recele adilniek-
jodir, [k siraca 7 ginliik Gelii ledavi (omeprazal
40 mg/diin, amoksisilin 1 g 2x1 ve metronidazole
400 mg) ile ddnei siracda 14 ganlik kit tedavi
(omeprazol 40 mg/giin ve Kariromidin 500 mg
31y uydilanch. Akl ducddenal Blserll hastalarda,
bir 7 gitn daha omeprazof kullanmmna devam
edildi. Kanamal: iilser Gylisti olan hasiatarda,
haklerinin lumamen lemidendiginden emin oluna-
na kadar HZ blokirit kuflanildr [1pylori lesline
pozilil sorue vermeye devam edon hasialar, ileri
agama eradikasyon tedavising tahi vl

Gnerilen tedavi seceneklerinin emelin 7 giin
stiren cosidi fichi ledavi rejiilert olushirmakia-
the. Bu gahgmiada, 14 g@inlilk ikifi edavi, alterna-
il lercih olarak ver aldi. Bi todavi tipinin uzan
stirmesi nedeniyvie hasta laralinday varnn Hrakif-
mast olasiligy, ditsdik atkinlilk gibi nedenlerte, yerk-
ni Gl edavi rejimine birafenigte. Daha kisa siire-
I ve frasla uyurcunuin deiha yiiksek oldug dortii
ledavi rojimleri geligtiriimoesi (zerinde caliglmak-
tac, vo ghriiniige give, Sniimilzdeki birkac yida
yeni fedavi refimi dnerilert orlaya gikacabir,

ltastalar ile Goriigmeler

Tedavide orlava cikabilceke van elkilerio yan el
ler ve refimin yanda bralkiimanias gercktiph konu-
sunda, Kinlk eczacis hastalar ile gériigti. Hasta-
far, tediv raiinii strast ve homen sonrasicda bolir-
tilerin ortadan lalkniayabifecegi, goligmo goral-
miesinin haflakr alabllecedl konusunda bilgilen-
ehivildi, ¥aumy hastalara, yagam bicimleri ile Hgili
favsiveler verilli. Bygun hastalarda, allot-metro-
nidazol etkilogimi konusunda uyar vapaldr oral




lontraseptyl kollanan kadny hastalara, tedavi siire-
since iiknei Hr korunma yiinlemi daha uygulama-
Jan dnerildi, Bilgilendirme amaciyia hasta bilgi
broglirleri dagsilch ve haslalar, ladavide sorum
vasamalart halinde fedaviyi kesmek verine Klini-
8 telelonla arayarak Lavsive almatar konusunda
cosarcticndivildi.

Ekonomik Analiz

Yaka bilgileri, halen (st gastrointestingl sistem
rahalsizh@l icin tedavive intivact ofan hastalarm
belirlenimesi icin 6 ay senunda gizden gecirildi.
StAndrews Universilesindeid Farmaloekonomik
Arastirma Merkezi tam konmanig Baslalar #e ye-
»i bagvuran hastaiar icin ckonomik analiz vaplz.
Toplanan veriler, her hasta grubu igin, malivel
Higiirme analizinin dayandiddi@r bir dizi sema-
mn yapilandiedmasinda kutlanilch, Anatiz yapdi-
ken, Applied Decision Analysis inc, Memlo Catifor-
nia, ABDlen sa@lanan Decisicn Progrant Langi-
age {(DPL) kuliandch.

Sonuclar

- Endoskop veva radyolojilc viinlemler dile dogd-
rulanig bir teghis konnanug hastakay

Tant korsmaeug 173 hastadan, cesilli aralikiarla
telrar regelesi yazdiran (ve son 6 avida hic rege-
le yazdimanug elain) G7 haslada (%39) tckrae
tedavisi durduruldu. 44 hasia (%25) (iisar-yilestiri-
ci ilactarnn killaninaya devan elli.

Kalan G2 hasta (%36), Kinige davel edildi. Bir
tanesi gelmeyi reddettiinden tedavisi sen Duldu.
Kelan 61 hasla igin takip ledavisinin maliyeti
14,061 pound olarak belirlendi. Bu haslalardan
52'sl (%85), H.pviori pozlit 1di. i hasta {bir
lanesi ledavi maliveti nedenivle; digert tedavinin
neden oldugis yan etkiler nedeniyle galisariann
riskini alamayacagindan) eradikasyon ledavisi
almayr recldatii, Eradiliasyon ledavist gormeyt kabul
eden 50 hasladan 44 iinde("a88), biringi tedavi
sonucunda eradikasyon baguryla gerceklesti.
Kalan G hastacka (%12) ikinc teda rafiini sonunda
Bagar saglnd. Hopvlost eradikasyomum akiber,
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8 hastadda dispepsi belirtileri devam el ve bu
hastalar encoskopiyve yinlendirildi. Endoskopi son-
rasmda, 8 hastadan ikisine, yeniden eradikasyon
techadsi verdldi; i lanesinde daha ucuz bir tedavi
ygulandl. Kalan 3 hastaya Barretl 0zofajill tant-
st kondu ve protan pompa inhibitei keflammmna
rasiang

H.Pylori testinde negalif sonte versn 8 hastadan
diedit, endoskopiye viinlandirfldi; bir tanesi Farkl
It nedenlere calisnradanr cikaridi, kalan dirl
kisi ise endoskopive girmeyt reddelli. Endoskopi-
ye gdiren haslalardan ticline gastro-tzolalival ref-
K1, birine gastrit/duodesit leghist kondn. HLpylor
lestinde negatif sonug veren dokoz hastadan
yodisi, yvoerel protokels ayumlu olarak koruma
ledavising sitrdiiedii.

Uytdaenn dabilinde H.pylort cradikasyonu senra-
st kortana tedavisiniy maliveli ik 14,061 potind-
dan 2851 pounda disiviiddil. Bu haslalara uy-
gutanan eradikasyon ledavisinin mafiveli ise 4400
pound ol

- Dispepsi bedivlitess ile ik kez bagvuaran ve daha
anee g kommanmis hastadar

Usl gastrointestinai sistem rabalsizign ilgiti gecmis-
e dindik bir &kisi bulimmayana 58 hasla klinige
cagriarak kendilering Hpylort testi ygolandh.
Hastalardan 37 si (% G4) pozibil sonuc verdi. Has-
talarchan bie tanesi, maliveli nedenivle ledavivi red-
delti, fakat antiashh ldavisine de devany elmedi

Hpyiori poiit somi; veren hastadardan 34iinde
uznn sieli tedavive gerck goriilmedi. 30 hasta
birinct basmak pysulama ile anfeksivondan
armdhreilel, katan alusiuda ise, ikingi tedavi rajimi
sonvasmda eradiasyortin basaril olduge boliven-
di. Bagarh eradikasyona karga belirtilerin devam
edlidi ki hastaya endoskopt vapimasma karar
verildi. Bu haslalarda Gaviscon tedavisi gerekliren
gastro-dzafajival reflii belivlendi. Bu grap hins-
lalarda eracikasyon ledavisinin malivert 3298
pouid olduo.

Hoplort negalif qilan 21 hasladan 53 endoskopiye
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yonlendirildi (toplam maliveti 685 pound) ve bir
hastaya gastrit, ild haslaya Barvelt 6zolajlli leshisi
kondu; g hastada bir anormallik befirlensmed.
Beg hasta, bu proseciiril uygulamay kabul etme-
di. Kalan 11 hasta antasit ile belirtiler orladan
kallkug) icin, bu asamada tedaviyi gerekli girms-
¢, endoskopi tygulamasmmn erlelonmesi yoninde
karar alndi. (Melntyre ve ark., 1997)

- Duodenal veya gastril filser dykiisi olan hastalar

Endoskopi ile veya radyolojik telkikle duodenal
llser (85 haslay veya gasirik dliser () leghisi
konmusg olan 94 hasta belirfendi, Meveul ledavi
maliyeti, duodenal tilseri olan hastalar icin mey-
Cit tedavi mafiveli 19,322 pound/yil ve gasirik
{ilseri olan hastalar i¢in 1720 pound/yil idi.
Duodenal illserli haslalarin 70i ve gastrik iiser
haslalarin tamamt H.pyiori lestinde pozitif senug
verdi,

Gastrik illserl bulenan 9 hastanin 7sinde, biring
tedavi rejimi sonuncla, diger 2 hastada ise ikinc
ledavi refimi sonunda eradikasyon sagiandi.Bu
hastalarn hicbirinde eradikasyen sonrast koruma
ledavisi gerekimedi,

Duadena {ilser tykdsii bulunan haslalarn 607,
birinci tedavi refimi sonunda, 8inde ise iking te-
tavi rejimi sonrasinda eradikasyon saglandy. iki
hasta ise cracikasyon ledavisini reddetti. Bu has
lalarin dérdiinde (iki tanesinde ayrica gasira-
ozofajival reflii hastali@l da vardr) eradikasyon
sonrast koruma tedavisine itivag duyuldu.

85 dhuodenal iilser hastasiidan 70i (%82 serviojik
tesllerde H.pylori pozilif sonue vernvigli, Galisma-
la, duodenal Glser hastalarinm %95inin H.pylod-
pozitif aldugunu ghslerdiginden, serolojil testhe-
rin, ttim enfekle haskalan belirlemede votersiz kal-
d1gs sonucuna varl,

Duedenal iilser tykirsti olan hastalarda |pylor
eradikasyonu senrasi koruma lecavisi icin ledavi
maliyeli 3980 pounde, gastrik tlseri slantar igin
Ise 312 pounda diigiiridii. Bu haslalara koruma
leclavisine clevam elligi varsayildidimda, bu calis-

ma ile yiik malyal 16,750 pound agad cekilmig
oldu. Bu hastalar igin eradikasyon igleminin top-
laz maliyeli 6534 pound olarak hesaplanc.

Yarar - Maliyet Analizi

Farmakoekonomistier, yeni hastalar ve bir tani
konmanug hastalar icin malive( ve senuglar
dederlendirdr. Karar analizi vapimasinim amaci,
hasia bagma tahmini ledavi maliyetini belirlemek-
1. Tahmini maliyel hesaplanieken, orlaya ciiimas:
olasi sopuglar ieplanaralk, bilegenlerinin loplam

malieting biliiniir. (Craig ve ark., 1996) Karar

merciinin bakig agisina bagl: olarak, en viiksek
maliyetli olacady dngorillen secenek, mifmkiin oar
en iyl sonucun alinacad sceenek olarak belir-
feneblliv; ya da by galigma érireginde oldu gibi,
en ucuz maliyetle en iyl sonuca uiagilabilir, Tet-
ik edilen hastalarn coduniugunun H.pylori |pozi-
il ofdugu belirferdi; kastalar eradikasyon lecavisi-
ne olumiu cevap verdi, yerd belirtiler veva saruntas
orlaya cikmaksizin, ek masral vapitadan hastalarn
leclavisi saglandi.

Yeni hastalar igln karar gemasi olusluruimasin-
da, bizim siralcjinmiz fle basis ledavi algoritialar
kudlandaral gelencksel ledavi yintamterinin kar-
stlastirimas! ite ekle alilen sonuglar lemel leskil
olli. 45 yagim almdali hasiafarda, tedavi algoritma-
st Briggs ve ark. (1996) tarahindan yapitan bir
galigmaya dayamyordu. Burada, hastalara dérl
Fafta siiresince glinde 800 mg simetidin ki)
uygutanarak tedavide %80 hagar saglandi. Egar,
ledavi siiresi sonunda Lelirtiler rekrar atlerse,
hingi iir simmeticin uygulaneh. Sekiz hattalik kir
sontinda semptomlan devam eden haslalarda,
uzun-siireil tecavi gerekligi belivlendi, 45 vas ve
lizeri hastalarda, Hallissey ve ark. {1990) tarafin-
dlan olustirular algortima nyguland). Burada, Him
hastalara endoskepi vapiimasi yéntemi Izendi,
Tisrm hastalarn %75incle, endoskopi ife konulan
lan senrast koruma tedavist uyguianmast gerekti,
Yeni hastalar igin kara anafizi yapiwken, hasta-
ya Hopylort eracikasyor uyguianaral ve uygu-
lanmadan ofmal suretivie 1edavi maliyeiteri




fingiiriildil, Hastanin yagam siiresince ledaviye
devam elmesinin maliyeti 384 pound olaral hesag-
lantrken tetkik senras tedavi maliveti, 200 pound
olarak belirlendi. Bu durumda da 184 poundluk
tasarruf sz kenusu oluyordi.

Kesin fani kenmadan filser ledavisine baglanmg
ofan hastalar igin karar analizi gemast oluglittil-
masinda H.pylori testi yaptimasimn mali agidan
yararl olup olmadidi degerlendirildiginde, tan
lonmamig her hasla icit 2191 poundiuk tasarruf
sadlanacag) belirlendi.

Degerlendirme

Uss gastrointestinal sistem hastalidannn eclavi-
si, birinci basamak saghk kurulugtarina belli bir
is viikii getireceklir ve mali anlamda da tnemli
atkilert olacakor. Sorunur kontred, kronik gileye-
ti olan hastalarin diizendi bigimde izlenmesi, ilke
defa ortaya cikan befirtilere de vakit gegirmeden
mildahale ediimasi ile saglanabiliv.

- Endoskepi veya radyoloiik tetkik dle koyulan
laninin degrulannug olmacd@ hastalar

Yakin zamanda yaymlanmig rehbeslerde belir-
tilmeyen bu grup hastalar, kKinik ve elonomilk
onem agisindan sorun arz etmekiedir,

Bu caligmada {akip edilen karar semasi, bir heki-
min, fan konmamig ancak koruma tedavisi alan
hastalar ile kargilagtiginda, hastalapin H.pylor)
testine tabi tdularak soiuca gire ledavi edilmesi-
nin malivet agisindan yararl olacagin belirimekle-
dir. Bu ¢aligmatla elds edilen veriter, H.pylori ile
enfekte olmusg haslalamy, eradikasyona ledavisi-
ne cevap vermest ve belirtilen ortadan kalkmass
halinde, tedavi malivetinin, ayni hastaya letkik
vapiimaksizin 8mir boyu tedavi uygulaniaklan gok
caha uygun olacadini gostermektedie. H.pylori los-
# uygulamasi, pratisyen hekim acismdan uygun
maliyetli olmasmin yani sira, pel gok hasla, uzun
siirell teciavi girmeklense, hastaliinin tedavisine
yiinetik, dogru teshise uygun bagarh bir tedavi-
yi lercih edeceklir. Bagard bir H.pylori eradikasyo-
nu sonrasida hastelar kendilerini “iyi hissettikier-
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ni* bildirmigtir, Bt caigma gribunda, hastaiann
%52'si H.pylori pozifif olarak tammlanmig, biringi
kiirde lamamen eraclikasyon saglanaral, hastalarda
it 1akip eden 6 ayda nitks gergel-lesmemistir,
Bu sonucun ekde edilmesinde, bil-gi vo deneyimlerin
dogri: degerlendiriimesi, tedavinin bir eczac fara
findan takibi ile #i bir hasta syuncu saglanmig
almasiin payr bidylikidir.

Koyulan taninm dogrulanmig olmach@ hastalarin
%62sinde, H.pyvlort eradikasyonu sonrast diinemde
& ay boyunca belirli gortilmedi. Tant kon-maksizin
dmiir boyu koruma fedavisi uygulamanun hasta
bagma dilgen maliveti, hastaya H.pylori.iesli
yapilmasi ve bunun sonucuna vineik uy-gulanan

ledavi malivetinden danea yitkseklir, Bu gruptaki
hasta sayisinin az olmas: nedenivle, elde edilen
sonuclar, sadece hasta acisindan degil, mai
etldlerin degertondiriimesi balkimsndan da, bu
alanda daha genis ¢aph araglirma yaplmasi
gereklifi gercedind orlaya gtkarmakladir,

- Ik kez dispepsi fle kargilagan hastalar

Cok sik eradikasyon ledavisi uygulanmasinin an-
sibtyotik direncine neden olacagindan endise
ediimekiedir. Asir antibiyetik kallamimina bagh
olarak gelisen antibiyotik clirenci yakin zamanda
sil rastianarn bir duriendur. (SMAC, 1958) Bunun-
la Lirlikte, hekime dispepsi gikayeli ile agvuru-
da bulunan gok sayida hastanin tagichgr belirtiler,
peptik liseri isarel eder nitefiidedir. Aistiasit kiiril-
niin bagarisiz elmass durumunda, ya endoeskopi
yapimast va da bie ke dser tedavi edicl ilag veril-
mesi gerekir. Kansar iblimalini ortadan kaldirmak
icin erken endoskopi yapilan “alarm” befirlist ve-
ren haslalarn ciginda, bu hastalarn: birinci agama-
da bir kiir Glser tedavi aedicl llag tygulanmas ge-
releneldedir, Ne yaznk ki, bu da, uzun sreli takear
receteleri ile sonuclanmaldacie, Dahast, gok sayvl-
da hastaya, sayel hasta FLPylort pozitif ise aygin
bir ledavi olmayan H2-blokiirleri veya prolon pom-
pa inhibiGri veritmekledir. Alernatiy yaklagim
olan, H.pvlori lesli yapiimas ve tesl sonucuna
gire eradilasyon ledavisi fle, sadece daha uygun
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matl-yetl bir ledavi uygulanmakia kalitinaz, ayrica
has-talarin %95inde hastalk tamamen tedavi
adilmis altr. (eradikasyon sonrast § ay boyuncs
semptom girdlmez/ek ledavi gerekmez) Bu taclavi
yaldag-minimn sagladigl yararlar, antibivotik direnci
gelig-mesi patansivelinden daka agi basmakladir,

Bu kiiglik gaph galisma ile, ducdenal (ilser veya
gastrik {llser fams konan hastalarmn yan sira,
uzun siireli HZ resepir antagonistt veya proton
pompa inhibitdrid tedavisi giren hastalarin da
H.pwlori enfeksivonu igin tecavi edilmesi hatinde
klinile yarar ve direk mali tasarruf saflanacag
goriilebitie, Sonugta, bu calisma kiigiik bir hasta
grutni e, ek bir tygulamaya dayah olarak, daha
gnee yayimlanmg lileralir vardinnyla geliglivil
mek suretivlo haziflannughr. Bu galsmada uygie
fanan yalklagimim pelansivel vararkuinin eyidi igin,
hirtnci basamakta, eracikasyon sonrast uzun stirci
hasta talibi verderin elde adildidi daha genis caph
caligmalarin yapiimasi gerckmekladir,

Dispepsi sikayeti olan haslalann goguntudu ken-
i hekimlers larafindan lodavi edilimekle birlikle,
aragiwmanin biyiik kismi secilmis hastane pep-
Ulasyonlart fizerinde yapididgindan; H.pylori iizeri-
ne mavoul Heraliivlin biiviik kisew ilinet basamak
saglik kurutugu orifinlidie. Birinci basamakla yeter-
li araglirrhia yapilincaya kadar, deneyimle ve pratik
uygulamalarla desleklenmis ir lisie verd, bu bas-
amaga da akiarlabilir,

Sonug

Ust gasirointestinal sislem tectavisi, belirll bir fsgii-
cil gereltirmekledir ve birincl basamak fizerinde
Gnemli maki etkileri vardir. Tedavi yonetiminde sis-
feme dayal yaklagim, hastanin meveiit laclar ile,
mamkiin olan en iyl tedaviyi almasin ve tedavinin
etkin ve diizenlt bigimde verilmesini saglar. Birincl
basmakla sadece ik mestek grubunun teda icin
gerekli donanimi vardie: hekinler ve eczaciar. Bu
cahigmada yer alan hekimler, tedavi yénefim
idiniklerinde, sczacilanin [edavi icin hastaya zaman
ayirmasinin daha uygun olacagini belirimigtir,




Referanstar

Anonymous (1997). Helicebacler pylori lesting kils, Brug
Ther Bull 35: 23-24.

Axoh AT R (1993}, Helicabacler pylori infection. J
Antimicrolr Chemother 32(Suppl A): 61-8.

Barnes J {1995). Hedicohacter pylon eradication up o
date. Praclidoner 239: G7-68.

Briggs A H, Sculpher M J, Logan R P H, el al. (1996},
Cost effectivencss of screening for and eradicalion of
Helicobacter pylori in managoment of dyspaplic pafients
under 45 years of age. BMJ 312: 1321-25.

Brown D J, Helling B K, Jones M L (1979). Bvaluation
of chinical pharmacists constiflatiens in a family praclice
office. Am J Hosp Pharm 386; 912-15.

Cipelle R 4, Strand L M, Moriey P G (1998).
Pharmaceuttical Care Practice. New York: McGraw-Hill.

CoastSenior E A, Kroner B A, Kelley G &, ct al. {1998).
Management of patienls with 1ype 2 diabeles by
pharmacists in primary care clinics. Atay Pharmacother
32(G): 63641,

Craig A M, Malelc M, Davey P, el al. (1996). Economic
evaluation with decision analysis: is il usetul for medical
decision making? The case of asute uncomplicated
cystitis in women. Br Jd Med Economics 10: 275-90.

e Boer W A, van Eten R J, Scahde R W, at al. (1997).
One-dhay inlensilicd lansoprazete-quadreuple therapy for
aure of Helicobacter pylori Infeclion. Alitment Pharmacod
Ther 11: 109-12.

Dunbar J A, Macgregor S H (1897). The challengs of
managed care and disease management for primary
Ggare In the UX. J Managed Care 1: 68-72.

Furntega E M (1893). Pharmacist managemenl of a
hypetlipideamia dinic. Am J Hogp Pharm 50(1): 91-5.

Goudie B M, McKenzie P E, Cupriano J, el al. (1996).
Repeal prescribing ol ulcer healing drugs in general
praciice - prevalence and underlying diagnosis. Aliment
Pharmacel Ther 10: 147-50.

Grol R (1992). Implementing guidelines in general
practice care. Quality in Health Gare 1: 184-91.

Kansta Dayale Eczacilik

Halfissey M T, Allum W H, Jesvkes A J, ef al. (1990).
Early <lelection of gastric cancer. BMJ 301: 513-15.

Harl L L, Evans D C, Welker R G, e al, (1579). The
Clinicat Pharmacisl on a muiti-tiscipkinary primary
healti: care leany, Brag tniell Glin Pharm 13: 414-19.

liawley G d (18943, Eradication of Helicobacler pylor
sheuld be pivetal in managing peplic ulceration:
eradication fugely prevenls refapse. BMI 309: 1570-
72.

Haxby £ G, Wearl C W, Goedman B W (1888). Fansily
Praclice physician's perceptions of he usefuliness of
drug therapy racommendations from dlinical pharmadists.
Am d Hosx Phamn 45: 824-27,

Hepier G D, Strand L M {1990). Opportunilies and
responsihilities in pharmacesntical care. Am J losp
Pharm 47; 533-43.

Kosunen T U, Seppala K, Sarna S, &l al, {1992).
Diagnostic value of decreaging 198G, 1gA and IgM anlibodly
lilres allee eradication of Helicobacler pylori. Lancet
339: 89395,

Kung NN, Sung JJ, Yuen 8 W, et al (1997). Anli
Heticabacter pylori treaiment in bleeding uleer:
randomised controfled trial conyparing 2 day versus 7
ey bismuth guaghule heragy. Am J Gastreenierol 92:
43841,

Lawrence M, Paclevood T (1996). Adepting otal qualily
managemenl for genaral practice; evalualion of a
prograthme. Quality in Health Care 5(3): 151-58.

Linta H A (1998). Disease managemant in the allernate-
sila heatth care seiing. Am J Healilly Syst Pharm 55(5):
47176,

Macgregor S M, Hamley d G, Bunbar J A, ef al. {1998).
Evaluation of a primary care anticoagulant dinic run
by & pharmagisl. BMJ 312: 560.

Mcliityre A M, Macgregor S, Malck M, et al. (1997).
New patients presenting to their GP wilh dyspepsia:
does Helicabacler pylort eradication miniise the cest
of managing these patients? Inl 4 Clin Pract 51(5); 276-
81

79




Kanita Dayali Eczacilik

MEL (1993). Scottish Home and Heallly Deparimenl
accountability review: priorities and planning guidelines
for 1894/95. 155.

NIH Consensts Development Panet (1994). Helicobacter

pylori in peptic ulcer disense. J Am Mod Assoc 272:
669,

Perry P J, Hurley S G (1975). Aclivities of Lhe clinical
pharmiacist practsing in 1he office of a family practitionar.
Drug Intelf Clin Pharm. 9: 129-33.

SIGN (Scattish Intercollegiale Guideting Nelwork) (1996).
Helicobacter pylori: eradications therapy In dyspeptic
disease.

SMAG (Slanding Medical Advisory Comimitlee) (1998).
The path of lsast resistance. Deparimenl of Heallh.

Tytgal G N J (1994). Review article: treatments that
impact favourably uparn the eradication ol Helicobacler
pylori and ulcer recurrence. Alimenl Pharmacot Ther
8: 355-68.

Wells D (1997). Pharmasists are key members of
primary healih care teams. BMJ 314: 1486.

Welis D (1998), Having a practice pharmagist can -
reduce prescribing costs. BMJ 317: 473.

Wensing M, Van der Weiiden T, Grol R (1988).
Implenienting guidelines and innevalions in ganeral
praclice: which interventions are alleclive? Br J Gen
Pract 48: 991-97.




