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Diyaliz Oncesi

Bizim hastalarimizda genel olarak zaten bir iletisim problemi var.
Mesela kilolarin1 bilmiyorlar. Bu biiylik problem, kag¢ kilo ile
geldin gelmedin bunlar sikinti oluyor. Bazi hastalar mesela
tartiliyor geliyor, 3 kilo fazlasi varsa bana 4 diyor mesela, daha
fazla yiyip i¢ebilmek i¢in. Fazlasimi sOyleyen olabiliyor, kilosunu
hi¢ aklinda tutamayan hastalarimiz olabiliyor. Tartidan bize gelene
kadar unutuyor. Kabul etmeyen da var bu kadar fazla kilom yok
benim diyen de var. Bazen damar erisiminde de ben sikinti
yastyorum genelde yeni oldugum i¢in. Hastalar beni kabul etmekte
zorlaniyor, direng gosteriyor. Hastalar ilk etapta zaten kesinlikle
benim girisim yapmami kabul etmiyorlar, dishiyorlar, bu belli bir
siire¢ aliyor. Onun icin ben bunda ¢ok zorlandim. Ilk 3 ay filan
¢ogu hasta yanina yaklastirmadi. Tansiyon Olcerken bile
yaklasmadigim hastalar var halen. Gelmesin, bana dokunmasin
istiyorlar. Boyle problemler oluyor. Cogu zaten en az 10 yillik
hasta olduklart i¢in senden daha bilgili oluyorlar, ister istemez.
Seni yOnlendiriyorlar, miidahale ediyorlar. Bunda da zorluk
yastyorum. Bunlarla sdyle bas ediyorum. Genelde zaten onlarin
dedigi oluyor, yani buradan gir sdyle yap dedigi zaman Oyle
yapmaya calisiyoruz. Ama kiloya giivenmessek kaldirip tekrar
tartmaya gotiiriiyoruz, kontrol ediyoruz. Ben beni istemeyenlere
basta bir iliziilmiistim, ama sonrasinda akisina biraktim. Aslinda
cok haklilar, ¢linkii ben olsam ben de tepki gosteririm. Cilinkii
hayat1 diyalize bagli, diyaliz de damar yoluna bagli. Onun i¢in
basta ben de tepki gosterdim ama sonrasinda anlamaya basladim.
Zaten bir siire sonra anliyorlar, kabullenmeye basliyorlar. Bir siire
seni gozlemliyorlar. Bagkasini alirken ne yapiyor, nasil yapiyor
diye, sonrasinda da seni kabullenme asamasina geciyorlar. Sonra
zaten kendileri de ¢agiriyorlar artik.

Diyaliz Siras:

En c¢ok burada hipotansiyon oluyor. Bu da genelde kronik
hastalarimizda degil de akut hastalarda oluyor. Onlar1 da siirekli
takip ediyoruz. Tansiyon diistiigii an direk hastaya sivi veriyoruz.
S1v1 ¢ekmeyi durduruyoruz. Bir de genelde pihtilasma yasiyoruz.
Onda da zaten takip ediyoruz. Heparin yapmiyorsak takip
ediyoruz. Yikamasini yapiyoruz. Eger yine pihtilagirsa setini
degistiriyoruz, kanin1 geri vermeye calistyoruz. Eger veremessek
de kan degerlerine bakiliyor zaten ona gore takviye yapilabiliyor.
Kateterli hastalarda genellikle alarmlar ¢ok Otiiyor, harekete bagl
olarak. Onlar da sikinti yasiyoruz. Kateterde yeterli akim
olmayabiliyor, ya da sirkiilasyon oluyor. Kateterlerin bir de
enfeksiyon sikintisi var. Zaman gectikce hastaya gore uyumlanarak
bilgi ve lizerine deneyim de ekleyerek bas etmemizi gelistiriyoruz.

Diyaliz Sonrasi

Bu asamada da hastalar bir an Once ¢ikmak istiyorlar, acele
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ediyorlar. Oyalamaya calisiyoruz burada. Bir tansiyon Slgeyim,
iste tedavini de hazirlayip yapayim gibi. Dayanabildigi kadar
dayaniyor. Dayanamadigi yerde c¢ikariyoruz bazen. Kendi
reddediyorsa bizim yapabilecegimiz bir sey yok. O ylizden bazen
bas1 uygulamay1 birakip kanama problemi yasayabiliyorlar. Tutan
hastalar tutabiliyor, tutamayanlara bandaj takiyoruz ama yine de
bazen ¢oOziilme, tutamama kanama olabiliyor. Ya da direk
kalktiklar1 i¢in servise gidene kadar diisiip bayilan hastalarimiz
olabiliyor. Genelde biz hemen kalkmamalarini sdyliiyoruz ama
kalkmak istiyorlar.

Ozetleme

Diyaliz hastalariin genellikle psikolojik durumlar kétii oluyor, bu
ortam1 sosyallesme ortami olarak goriiyorlar. Geliyorlar, iletisim
kuruyorlar, yemekleri hazir, bir de soziinii gegirebildigi icin o
mutlu oluyor. Terslemekten ziyade onun huyuna suyuna gitmek
daha kolaylastirict oluyor. Bazen cok cileden ¢ikaran zorlayan
hastalar  oluyor. Onlari da duymamazliktan geliyoruz.
Duymuyoruz, giililyoruz geciyoruz. Bastan bir siire tepki
vermistim, niye bdyle sdyliiyor filan diye. Ama anlamiyor saglikli
diisinemiyor o nedenle oluyor. Onun icin artik akisina
birakiyorum. Iletisim dil problemi yasadigimiz hastalarimiz var
onlara egitim de veremiyoruz, anlatamiyoruz anlagsmakta
zorlaniyoruz. Bazen c¢evirmen cagirtyoruz, bir de bazi hastalar
Tiirkce bilen Afkan mesela. Onlar yardimer olabiliyorlar. Ya da ¢ok
zorlanirsak terciiman geliyor. Her seye ragmen sivi fazlaligini
¢ozemedigimiz hastaya ek seans yapiyoruz. Bazen haftada 5 bile
yaptigimiz  oluyor. Sivi fazlaligt ¢oksa ya da degerler
toparlanmiyorsa ek seans yapiyoruz. Ciinkli ne kadar anlatsan da
seni dinlemiyor, fazla sivi almaya ve kotii beslenmeye devam
ediyor. Nasil olsa orada ¢ekiliyor, tedavisi var diye bakiyor olaya.
Zaten fosfor ilacini filan cogu kullanmiyor. Doktorlar bunu siirekli
hatirlatiyorlar ama ¢ogunun da hayattan artik beklentisi yok,
olimii bekler gibi. Hastalig1 kabullenemeyen hastalar oldugu icin
cogu ilaci da reddediyor. Zaman ge¢se de kabullenememe devam
edebiliyor. Umrumda degil ilag diyor.
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