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GiRis

Akut gogiis agrisi, hastalar ve acil saglik calisanlar agisindan ytiksek risk
olusturan bir sikayettir. Her yil Amerika Birlesik Devletlerinde yaklagik ola-
rak 8 milyon hasta acil servislere gogiis agris sebebiyle bagvurmakta ve bun-
larin 1.2 milyonu akut miyokard infarktiisii tanis1 almaktadir'. Acil servislere
gogiis agris1 sebebiyle bagvuran hastalarin tigte ikisi kabul edilmekte olup
bunlarin %15’i en nihayetinde akut koroner sendrom tanisi almaktadir.>*

Ancak hastalarin yaklasik %2’si akut miyokard infarktiisii tanisina
sahiptir. %2.3’1 anstabil anjinaya sahip olup baglangigta yanls tani alirlar.
Gozden kagan akut koroner sendrom hastalarinda mortalite oran1 %10 ile
50 arasindadir.*® Akut miyokard infarktiisiine sahip ve riski artan gogiis
agrili hastalarda hizlica tan1 koymak baslangictaki tani testlerinin yiiksek
derecede hassas olmamasi sebebiyle zor olabilir. Tlk basta cekilen elektro-
kardiyografi (EKG), akut miyokard infarktiislii hastalarda %40 ile %65
arasinda tani koydurucu olup anstabil anjinada daha az kullanighdir. flk
alian kan serum belirtegleri akut miyokard infarktiislii hastalar1 %66’ya
kadar tespit etmektedir.'

Akut miyokard infarktiislii hastalarin dogru tespitinin yapilmasi igin
bir EKG ve bir kardiyak enzim setinden fazlasi gerekmektedir. Graff ve
arkadaglarinin'' 1997 yilinda yapmis olduklar1 bir ¢aligmada gogiis agrili
hastalarin kabul orani ile miyokard infarktiisti gézden kagirma orani ara-
sinda ters orantili iligki oldugu bildirilmistir (Sekil42-1). Basitge, gogiis
agrili hastalarin taburculuk orani arttik¢a akut miyokard infarktiislii has-
talar1 gozden kagirma, o kadar artacaktir. Son ¢alismalar gogiis agrisi
initelerinin, akut koroner sendrom tanisini koyma diizeninin, riski mini-
malize ettigini ortaya koymustur.

1981den beri gogiis agrili hastalarda, acil servis gogiis agrisi tiniteleri hizls,
diisiik maliyetli degerlendirmeyi kolaylagtirmistir.”*** Buna gore American
Heart Association/ American Colloge of Cardiology (Amerika Kalp Cemiyeti/
Amerika Kardiyologlar Dernegi) kilavuzlar1 akut gogiis agrili hastalarm
degerlendirilmesinde, gogiis agrisi tinitelerinin etkisini vurgulamustir.”® Ancak
yerel kosullara bagli olarak gogiis agrili hastalar1 boliimlere ayirmak tiim acil
servisler i¢in dogru yaklagim olmayabilir. Her haliikarda tiim gogiis agrili
hastalar tutarly, kanita dayal bakima ulasmalidir.
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SEKIL 42-1. Kabul orani ile gozden kacinlmis miyokard infarktiisii (MI) orani
arasindaki ters iliski (Graff ve arkadaslarr)
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GOGUS AGRISI UNITELERI: STRATEJi VE KARAR VERME
® HASTALARI BOLUMLERE AYIRMAK DOGRU MALI KARAR MI?

Gogiis agrist tinitesi gelistirmenin mali karari, bagvuru ve kabul orani ile
hasta bagina maliyete baghidir. Gogiis agrisi tiniteleri, hasta kabuliinii azal-
tarak maliyeti diisiirdtigiinden beri, bu Ginitelerin diisiik maliyetli potan-
siyele sahip olmasi, gégiis agrili hasta bagvuru oranina baghdir. Gogiis
agril hasta bagvuru oran1 %35’in altinda olan acil servisler, maliyeti artt1-
rabilecegi i¢in bu tniteleri olusturmamalidirlar.’® Yetiskin hastalarda
gogiis agrisi ile acil servise bagvuru orani %20 ile %80 arasinda degismek-
tedir.””

Gogiis agrisi tniteleri dogrudan maliyet tasarrufunu azaltir.’® Hasta
bagina yiiksek maliyet bu tnitelerin finansal faydalarini azaltir. Hasta
bagina maliyet dogrudan yerel faktorlere bagli olabilir (6rnegin, uygun
sekilde egitilmis personelin yoksunlugu, kisa siire miisahede altinda
kalma imkani, kimyasal patoloji servisleri ve kosu band1 imkanlarr) . Lite-
ratiirde ne yazik ki kesin bir maliyet esigi ile ilgili fark edilmis bir ¢caliyma
yoktur.

1994 yilinda Shesser ve Smith'* A.B.D.deki tiim acil servislerde gogiis
agris1 {initesi olusturmanin ¢ok maliyetli olacagini belirten finansal bir
tartigma sundular. Bu tartigmanin yazarlari boyle bir stratejinin kurtaril-
mus her hayatta kisi bagina 378.000$ ile 3.78 milyon $a (1994 A.B.D.)
sebep olacagini belirtmislerdir.

Mali agidan bakildiginda bulduklari,

e %35den az gogiis agrii hasta kabulii olan acil servislerde maliyeti
diisiirmek pek de miimkiin olamayacaktir.

 Hasta bagina yiiksek dogrudan maliyet g6giis agrist {initelerinin toplam
maliyet azaltma yetenegini sinirlar.

= TANIDA DOGRULUK VE UZUN VADEDE SAGLIK
KALITESINE FAYDALARI

Gogiis agris1 iiniteleri kardiyak olaylar agisindan risk altindaki hastalar:
dogru tanimlar ve takip eden 3 aydan 6 aya kadar dislar. Tablo 42-1 Bu
tinitelerden taburcu olduktan sonra ortaya ¢ikan 6nemli kardiyak olay
oranlarini yansitmaktadir (%0.7-%6). Yazarlar taburcu olduktan sonra
kardiyak olaylarin agirlikli ortalamasini %1 olarak hesaplamiglardir.
Ayrica Goodcare ve arkadaglari* gogiis agrisi tinitelerine kabul ve takip
eden donemlerde saglik gelisiminin iyiligi arasindaki iliskiyi incelemisler-
dir. Bu tinitelerde takip, gelismis saglik programu ile iligkili bulunmustur
(yani, 0.0137 artmug-kalite yagam y1il1 kazanildz).

SAGLIGA FAYDALARI VE KARDIYAK RiSK AZALTMASI

Gogiis agrist tiniteleri (GAU) kardiyak risk agisindan él¢iilebilen ‘dgretile-
bilir anlarda iyilestirmeler saglayabilir. Katz ve arkadaslar®® Gogiis Agrisi
Unitesine kabulii degistirilebilir kardiyak risk faktérleri agisindan pros-
pektif olarak degerlendirdi. Yazarlar 6nceden belirlenmis sonuglari hemen
ve 3 ay sonra Olgtiller. Takip eden tinite degerlendirmelerinde hastalar
iskemik kalp hastaliklarina daha az duyarlilik bildirdiler. Ayrica hastalar
baslangica gore su davranislarinda iyilesmeler bildirmislerdir:

« Doymus yag aliminda azalma
o Artan meyve ve sebze alim1
« Daha az sigara tiiketimi

Bu sonuglar 6nceden yatirilmis olan hastalarin kargilastirilabilir sikayet
ve degerlendirmeleri ile kiyaslanmamigtir.
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