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Diyaliz oncesi

Oncelikli olarak hastalarimiz egitimli degil. En biiyiik problemimiz
aslinda bu. Hastaya bir seyi anlatmakta zorlaniyoruz. Onun
algilamasi ¢ok zor. Hijyen egitimleri hi¢ yok yani. Hijyenlerine hig
dikkat etmiyorlar. Bizim i¢in de 6nemli olan aslinda en 6nemli sey
bence aslinda hijyen. Hastanin temizligi ¢ok énemli. Bu konuda en
biiyiik sikintimiz bu. Bir de siv1 fazlaliklar1 ¢ok fazla oluyor. Bunu
bir tiirlii ayarlayamriyorlar. Diyetisyen ile ilgili cok biiyilik
sikintilarimiz var. Diyetisyeni buraya ayda bir giin getirmekle
higbir sey olmaz. Oncelik olarak aslinda diyetisyenin gelip ¢ok
diizenli bir sekilde egitimlerini vermesi lazim, ki biz devamli her
glin sdylememize ragmen diizenleyemiyoruz. Sivi fazlaliklari
onemli. Bu konuda en biiylik sorunu o zaman yasiyoruz, neden
cliinkii hasta 2 kilo alan hasay1 diyalize bagladiginda yasadigi
komplikasyonlarla 3 ya da 4 kilo alan hastada yasadigimiz
komplikasyonlar ¢ok farkli oluyor. Nedir ben hastanin bagindan
ayrilamiyorum. Yani ne kadar ¢ok sivi cekersem hasta
hipotansiyona giriyor, hastada kramp gelisiyor, yani en biiyiik
sorun bu. Bize sorunu getiren en biiylik sey siv1 fazlaligi. Bizim en
biiyilkk problemlerimizden birisi de aslinda buraya psikologun
gelmeyisi. Diizenli olarak gelmeli. Onceden psikologlar vardi,
bunlar kaldirildi. Aslinda psikologlarin gelip hastalarla sohbet
etmesi gerekiyor. Belki de bir ¢ok seyi ¢ozebilecek seylerden bir
tanesi bu. O ylizden aslinda bir ekip isidir diyaliz, ama bizim o
eksikliklerimiz ¢ok fazla. Bu islerin hepsi hemsireye kaliyor. Yani
hastanin diyetini de hemsgire anlat, iste hastanin kol bakimini,
kateterini anlat, her sey bize birakilmis durumda. Bir de iizerine
hasta ile otur sohbet et. Yani bunu da sen yapmak zorudansin. E dr
problemimiz ¢ok fazla. Sadece tedaviyi yazip gitmek degildir. Her
sey hemsireye birakilmis durumda. Yani dr da diyet egitimi verir.
Yani sunu yiyeceksin, bunu yemeyeceksin, bunu her giin ben
sOylityorum ama o ayda bir giin sdyliiyor. O da diyo ki iste ilacini
i¢ diizenli, tuz yeme bilmem ne iste tamam, is bitti, ama senden her
sey bekleniyor. Hemsireden bekliyorlar her seyi. Aslinda en biiyiik
yanlishik da bu. Ciinkii bir diyetisyen gelsin gercekten gorevini
yapsin, bir psikolog gelsin gergekten gdrevini yapsin ben de
gorevimi yapayim ben de egitim vereyim ama dr da gorevini
yapsin, bunlarin hepsini tamamen ben yapamam. Her sey
hemsirelere birakildigi i¢in en biiylik sorunumuz aslinda bu.

Damar girisi ile ilgili tabiki sorunlar yasiyoruz. Cok kilo alan
hastadan ¢ok fazla sivi ¢ekiyorum. Hasta hipotansiyona giriyor. Bu
onun tansiyonunu disiiriiyor. Bu sefer damarda akim yetersiz
kaliyor. En biiyiik sorunlarimizdan bir tanesi de bu.

Hasta koluna bakmiyor. Ben her giin hastaya sabunlu suyla kolunu
yika diyorum. Neden her giin demek zorundayim. Ben giin asir1
gelen her hastaya siirekli bunu sdylemek zorunda kaliyorum. Ama
hicbir sey dilizelmiyor. Neden iste bizim insanimiz da bdyle
heralde. Yapan yapiyo neden yapamayan yapamasin.
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Gercekten damar erisimi konusunda kalp damarcilar da c¢ok
onemli. Damar erisimi konusundaki sikintilarimizi ¢éziiyorlar. Bu
konuda diger hastanelerden destek aliyoruz.

Burda basetmede yani bilgimizi ve deneyimimizi kullaniyoruz.
Deneyim o6zellikle ¢ok onemli. Ne kadar egitim alirsak alalim
yasayarak Ogreniliyor, hayat gibi aslinda, her sey yasayarak
ogreniliyor.  Karsilagtigin ~ zorluklarla ~ miicadele  etmeyi
Ogreniyorsun. Bir oncekinde onu yapiyorsun, bir sonrakinde onu
yapiyorsun. Bu boyle diizeliyor.

Diyaliz sirasi

Diyaliz sirasinda sdyledigim gibi genelde hipotansiyon ve kramp
goriiyoruz. Ya da iste bunlar da artik bi sekilde ¢6ziiyosun yani
onu anliyosun zaten. Hasta hipotansiyona girse yapacagin sey belli
onu yapiyorsun. Ama agresif bir hastaysa, bizim en ¢ok
yasadigimiz psikolojik olarak sorunlari olan hastaligi kabul
etmeyen o en 6nemlisi bence. Yani diyaliz hastas1 hastaligini1 kabul
etmek zorunda. Eger bunu kabul etmediyse iste o insanla ugrasmak
¢ok zor. Eger kabul etmisse bunu bir yasam haline doniistiirmiisse
higbir sikint1 yasamiyoruz. Kabul etmeyen hasta zor. Ya da geng
uyumsuz hasta. O sikint.

Biz ajite hastalara yaklasirken bazen onun istedigi gibi yaptigimiz
da oluyor. O kisiye gore de degisiyor aslinda. Mesela damar
erisimi konusunda tamam senin istedigin gibi olsun diyorum ama
bak bidahakine mutlaka burdan yapicam haberin olsun hazirlikli
olarak gel diyorum mesela. Bu damar1 kullanicam diyorum yani.
Cok sey degilimdir bu konuda ama taviz de vermem. Bunu
mutlaka yapicam haberin olsun diyip kendini hazirla diyorum.

Giliven 6nemli bu konuda. Hastanin hemsireye giivenmesi énemli.
Burada ben o konuda hi¢ zorluk yasamiyorum, ama bagka bir
arkadasim bu zorlugu yasiyor. Yani halen yillar ge¢mis olmasina
ragmen sen bana girmiceksin seklinde ona sdylenebiliyor. Bu en
kotii bir sey. Hasta kabul etmiyor. Ozellikle diyaliz hastasinda bu
cok var. Hemsire seger. Sen gireceksin der, belirler. Arkadaslara da
sOylilyorum ben, biraz sabredin size olan gilivenini kazandi mi
zaten izin verecek. Diyaliz hemsiresi aslinda bu konuya yaklagim
konusunda kendini ¢ok giizel yetistiriyor, mecbur da kaltyorsun bir
donem, ama sonra sonra anliyorsun. Bunu yillarca ben de yasadim.
Ilk dénem biz de aym seyleri yasadik. Ama simdi mesela ben yeni
baslayan biitlin arkadaslara sey yapiyorum, gel ben yaninda
durayim. Ben mesela hastanin yatagina oturuyorum. Sohbet
ederken hadi sen gir diyorum. Oyle &yle alistyorlar. Ama bazi
hastalar da ¢ok agresif illa sen diyor. Biz de bosver diyoruz. Yani o
damara girsen ne olur girmesen ne olur. Git baskasiyla ugras.
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Ozellikle geng¢ hastalarda yasayabiliyoruz bunu. Genglerde daha
sikinti. Gengler hep deneyimli insanlar girsin istiyor. Clinkii
oniinde c¢ok yillar var damart uzun siire kullanmasi lazim. Cok
geng bir hastamiz ¢ok yeni yasadik. Bir hemsire arkadasimiza
hakaret eder tarzda bagirdi, cagirdi. Bize en son mesela hepiniz
ayri ayrt girdiginiz i¢in bu bdyle oldu. Bir kisi girseydi boyle
olmayacakti deyip iste fistiilii durduktan sonra bdyle tepki verdi
yani verebiliyorlar boyle tepkiler. Onlara iste boyle yavas yavas,
sakinligi koruyarak, miimkiin oldugunca onlarin dedigini yapmaya
calisiyoruz. Yavas yavas zaten o da alisiyor. Burada hemsirenin
hastaya olan tavri da 6nemli. Cok 1srarct olursan daha c¢ok ters
tepebiliyor. O yiizden biz onu yasayarak 6greniyoruz. Ama genelde
benim tavrim sey oluyor, ben hastayla sohbet ederken damara
giriyorlar. Bir iki defa zaten dyle oldu mu tamam diyorlar ondan
sonra. Deneyim de kazamyorlar. Oyle bir sey yapmak gerekiyor
yani. Yeni baglayan hemsireyi boyle desteklemek gerekiyor.

Bizim hasalarimiz beslenmeyle ilgili tam makinadayken yemek
yemek istiyorlar. En bilyilk sorunlari bu. Onceden onlar
makinadayken kahvalti ediyorlardi. Ender Bey’in de katkisiyla
pandeminin de etkisi oldu tabi bunda, o arada yemeklerin igeriye
girmesi yasaklandi, sonra da biz Oyle devam ettirdik. Hasta
geliyor, kahvaltisin1 yapiyor, ondan sonra diyalize basliyoruz.
Ciinkii eger diyaliz esnasinda yemek yerlerse hipotansiyon sikligi
artryor. Simdi onlar1 engelledik. Hipotansiyonlar bitti. O beslenme
sorununu da dyle ¢ozmiis olduk. Bence cok giizel oldu herkesin
denemesi lazim.

Diyaliz sonrasi

Diyaliz sonrasi siiregte kol kanalamalar1 oluyor genellikle. Hasta
koluna basmay1 bilmiyor. Sen basmak zorundasin. Bir hastaya da
bagh kalmak zor, ¢linkii o arada igerde en fazla 3-4 hemsire
oluyorsun. 15 tane hasta oluyor. Basinda basarak o kadar
bekleyemessin. Personel yok. Personel basamiyor. Hastaya
Ogretiyorsun, kimisi basabiliyor, kimisi basamiyor. En biiylik
sikintimiz o. Onu da iste bir sekilde ¢oziiyoruz. Bu konuda her seyi
denedik, kola bandaj takmay1 da denedik, o ¢6ziim olmadi yani.

Hasta kalkiyor gidiyor bazen ayaktayken tansiyonu diisiiyor, pat
diye yere disiiyor, geriye geliyor hasta. Yani bu kisimda
hipotansiyonu ¢ok yasiyoruz. Bunun da iste en biiylik nedeni sivi
fazlaligi. Eger hastadan c¢ok cekmissem onu yasiyorum. Eger
hastadan ¢ok ¢cekmediysem zaten hasta ayakta geliyor gidiyor yani,
problem olmuyor. Aslinda en biiyiik sorun siv1 fazlaligini bizim de
mecbur ¢cekmemiz. i¢eride mesela 10 kilo almis hasta var. Bunda
hipotansiyonu da goriirsiin, kramplar1 da goriirsiin, hepsini
goriiyorsun. Ama oturunca 3 tane yemek yiyor.
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Toparlarsak diyetisyenin daha sik gelmesi onemli. Psikologun
gelmesi dnemli, psikolog hi¢ gelmiyor su anda. Ayda 1 bile gelse
bir ige yarayabilir. Bence diyaliz temizlik perosnelinin ayr1 olmasi
gerekir. Bu cok onemli. Bunlar yapilmiyor. Surada ayda bir
nerdeyse personel degisiyor. Benim makinem farkli. Benim
hepatitim var. Bakiyorsun HIV hastasi bile aldigin oluyor. Her
personele bunlar1 6gretebilmen ¢ok zor. O yiizden her personelin
pesinde kosuyorsun. Adam onu o masadan aliyor, Obiiriine
koyuyor. Bu hastada bir siirli sey var buna tasiyor. Sonra bu
insanlar enfeksiyona ¢ok agiklar. Yani burasi aslinda ¢ok 6zellikli
bir birim, ama bu artik kalkti. Ama aslinda bu insanlar burada giin
asirt tedavi aliyor, hayati oneme sahip bu hastalar bir kanser
hastas1 kadar degerli ve onemli bir hastaliklar1 var. Ben devamli
temizlik personeline bir sey anlatmaktan yoruluyorum. Hastaya
zaten stirekli anlatiyorum buna bir de temizlik personeli ekleniyor.
Onu oradan alma, o hastaya kullandim onu o tarafa gecirme,
bunlar da bir aslinda ayrilmali. Bu da énemli bir sorun bence. En
biiylik sorunlardan birisi bence bu. Mesela bir tane daha personel
ver neden vermiyorsun. Bu insanlar giin asir1 buraya gelip bu da
yemegini yiyor bu da makineye baglaniyor. Yukarida serviste yatan
hastadan daha c¢ok islem yapilmasina ragmen yukarida 3 temizlik
personeli varken burada 1 tane var. Bu insanlarin her seansta
yataklar1 degisiyor mesela. Yukaridaki belki 3 giin ayn1 nevresimle
yatiyor. Temizlik perosnel konusunda sikinti yasiyoruz, aslinda
daha cok olmasi gerekirken daha da indirgeniyor. Neden gece
calismayan bir birim oldugu i¢in. Aslinda burada daha c¢ok, daha
sik islem yapiliyor.

Allahtan ¢ok hemsire degistirmiyoruz. Bu konuda bir baski bile
yok. Herhalde en rahat oldugumuz konu bu.

Zaten hasta her seyi burada hemsireye anlatiyor. Servisle ilgili
sorun yasityor sana anlatiyor, yani burada her seyi hemsireye
anlatiyor. Servis s6foriinii bana anlatiyor. Cok hizli gidiyor diyor.
Cok hizli gidiyo da ben napayim. Cok hizli gidiyo i¢imiz bulandi
bizim. Biz dinliyoruz bunlarin hepsini, dr a gidip bunu anlatan
yok. Ya da idareye gidip anlatan da yok. Hasta kocasiyla kavga
ediyo ben onu da dinliyorum zaten. Her seyi dinleyen burada
hemsire, baska kimse yok. Dr karsidan hi¢ dinlemiyor bile. ilact
varsa yaziyo geciyo. Dr un gorevi de sadece o. Aslinda degil ama
Oyle yapiliyor. Ben ne kadar ilgilsysem dr da ayn1 seyi yapmali. O
sikintimiz biiytik.
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