GUMUSHANE’YE ANJIYO UNITESI KURULMASINI ISTIYORUZ!

*Kalp Krizinden Olmek Istemiyoruz!..

Yeni hastaneye yeni bir Anjiyo servisi yakisir diye didsunlyoruz. Su an Gumishane
Devlet Hastanesinde kardiyoloji uzmani uU¢ hekim gdrev yapiyor. Hekim sayisi iki
den asagi dismiyor. Hasta olarak zaman zaman basvurdugumuz Doktorlarimiza
soruyoruz? Anjiyo yapabilir misiniz diye? Aldigimiz cevap gurur verici. “Zaten
Isimiz bu. Gimbiir gimbiir yapariz” diyorlar. Ne var ki niifusumuz yeterli degil
deyi Anjiyo Unitesi kurulmuyor, katater laboratuvari ac¢ilmiyor..

Zor ve kirik bir cografyada yasiyoruz. Insanlarimiz biyik efor sarf ederek
yasamlarini sdrdiridyorlar. Bu zor kosullar ister istemez kalbi zorluyor. Bu
zorlamalardir ki, kalp rahatsizliklarinin ortaya c¢ikmasina neden oluyor. Evet
nifusumuz az. Dogrudur. Ama bu bizim dogal hakkimiz olan saglik hizmetlerinden
yoksun birakilmamizin nedeni olmamali. Cok gecikmis bir hizmet. Bir an once
onlem alinmasi gerekiyor. Glnlik poliklinik vakalarda yasanan yogunluk ve Kalp
rahatsizliklarina bagli olarak hayatini kaybedenlerin sayisindaki artis her seyi
anlatmaya yetiyor.

Iste gercekler..

Once, Koroner Anjiyografi nedir? Sorusunu sorarak ise baslayalim..

Koroner anjiyografi; Kalp damarlari (koroner arter) icine 6zel bir ilag¢ verip,
kendine has bir géruntileme sistemi kullanilarak damar i¢i goérdntilerinin
alinmasi islemidir. Bu islem anjiyografi cihazi ve egitimli-deneyimli
kardiyoloji uzmani ile saglik personelinin bulundugu gelismis laboratuarlarda
ancak yapiliyor..

Sonrasina gelince:

GlUmishane ve ilcelerimizde kalp krizi riski olan 2.000 hasta, ya Erzincan’a ya
da Trabzon’a sevk ediliyor. Gimishane’de yasayan hemserilerimiz, halkimizin acil
ihtiyaci olan koroner anjiyo Unitesinin bir an 6nce ilimizde kurulmasini
istiyor, komsu il hastanelerine sevk edilmek kaderimiz olmaktan cikarilmalidir
diyorlar..

Haber29, tarafindan yapilan arastirmaya g0re; Gumishane’de koroner anjiyo
Unitesinin olmamasindan dolayi, yilda 800-900 koroner anjiyografi gereksinimi
olan hasta, komsu illere (koroner anjiyografi linitesi olan) sevk ediliyor. Yine
Gumishane Merkez ve ilgelerimizde yilda 900-1.000 hasta acil olarak (kalp krizi
olan) komsu illere ambulans ile sevk edilmektedir. Daha acik bir ifadeyle Kelkit
ilgesinden kalp krizi gegiren bir hasta oncelikli olarak 112 acil ambulansi ile
Gumishane’ye sevk edilmekte; yapilan tetkiklerden sonra geldigi yoldan tekrar
Erzincan’a gonderilmektedir. Bu islemlerden koroner anjiyoya kadar gecgen siire
ortalama olarak 2,5- 3,5 saat i bulmaktadir. Kalp krizi geciren pek cok hasta,
yasli olmasi ve beraberinde akciger, bdébrek rahatsizliklari gibi yan
hastaliklarinin bulunmasi nedeni ile bu sevk zinciri esnasinda ya kalp durmasi
ya da genel durumda bozulma tehlikesi ile karsi karsiya gelmektedir. Oysa il
merkezinde kurulacak bir anjiyo Unitesi ile bu sire 1 saat e disecek. Kazanilan
zaman, anjiyoda ge¢ kalma nedenini ortadan kaldiracak, hastanin bir an evvel
emin ellere ulasarak, hayata tutunmasina da hatiri sayilir oranda katki
saglayacaktir. Ve olumlu tedbirleri, maksimum diizeye, olumsuzluklari da en aza
indirgemis olacaktir.

Yapilan acil ve acil olmayan sevklerin hasta ve yakinlarina getirmis oldugu bir
diger problemde, gittikleri ilde konaklama problemi yasamalaridir.

Sevk edilen hastalarin cogu bir veya iki giin, yada daha fazla yogun bakimda
kaldigi icin hasta yakinlari hastane kdéselerinde sefil ve perisan bir vaziyette
beklemektedirler. Halbuki ilimizde bir anjiyo Unitesi kurulmus olur ise bu
sikintilarda minimize edilmis olunacaktir. Yine, ilimizde kurulacak bir anjiyo
initesi bizimle ayni kaderi paylasan komsumuz Bayburt Ilimizdeki kalp
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hastalarina da destek verecektir. Ilimiz Gimiishane ise, bu iinite sayesinde
saglik alaninda da yeni bir katma deger kazanacaktir. ..

Anjiyo Unitesinin bir baska getirisi de ikiz kardesi olan kalp ve damar
cerrahisi bransini da gelistirecek ve ilimizde kalp ve damar ameliyatlari

yapilir hale gelecektir. Bununla da kalmayarak, agirlikli olarak kalp

damarlarina midahale edilirken, 6te yandan, bacak damarlarindaki hastaliklara;
kalp deliklerine; sah damari hastaliklarina; bdébrek damari hastaliklarina; aort

ana damar genislemeleri ve daralmasina da midahale edilerek halkimizin bu tir
ileri hizmetlere kendi yurtlarinda ulasmalari saglanmis olacaktir.

Sahsen bu satirlarin yazari olarak kendi ailemde verdigimiz 5 kayip, halen 7
kisiden olusan hasta yakini olarak, bu hizmeti gecikmeli olarak ilk kez glindeme

tasidigam icin sucluyum. .Bu suca sizlerin ortak olmanizi istemiyorum. Cozimin
bir parcasi olmanizi ve katki saglamanizi istiyorum.

Degerli okurlar!

Simdiye kadar olanlar zaten oldu. Hi¢ olmazsa bundan sonraki vakalarda,
istiyoruz ki diger hemserilerimiz uziilmesin zarar gdrmesin.

Yetkili ve etkili kim varsa goreve, o0zellikle hasta yakinlarini sosyal medyada
bulusmaya, STK’lari da duyarli olmaya davet ediyorum.

Unutmayalim! “Yasamak hakki kutsal bir haktir”. Kim katki saglarsa bilmis olalim
ki en blylk hayri yapandir.



