Diyaliz dncesi

Kronik diyaliz hastas1 giivenle alakali. Hemsireye glivenmesi
lazim oncelikle. Diyaliz hastasi hemgireye giivenmeli ki damar
yolu girisimini yaptirabilsin. En biiyiik problem burada c¢ikiyor
zaten. Damar yolu girisimini yaparken eger hastanin fistiilii
yeniyse olgunlagsmasi gerekiyor biliyosun, en az bir 3 hafta
beklenmesi gerekiyor. Hatta eger kateteri varsa bunun 3 ay bile
olmas1 bekleniyor. Hastanin yeni fistiilii varsa zaten hasta huzursuz
oluyor. Ajite oluyor. Onun i¢in giivenmesi gerekiyor hemsireye.
Onun i¢in de deneyimli hemsire istiyor. Yani o durumda da
hemsire zaten bunun bilincinde oldugu i¢in genelde deneyimli
hemsireler hastanin bagina gidiyor Oncelikle. Zaten yeni bir
hemsire gittiginde sen bana giris yapma diyor hasta. Burada da
hemsire empati yaparak hastay1 hakli goriiyor zaten. Yeni baglayan
hemsireye sen gelme diyor zaten. Ya kafasini g¢eviriyor hemsire
anliyor. Bu gelme yaklasma demek. igneyi alip 1srarc1 davranirsa
da sen git su gelsin diyor. Zaten biz kronik hastalarla ¢alistigimiz
i¢in hepimizi taniyorlar, isimlerimizle hitap ediyorlar bize. Cok az1
hemsire hanim der zaten. Ama giiveni de kazandiktan sonra sen gel
diyebiliyor. Yeni bir hemsire geldiyse Once onu gozlemeye
aliyorlar zaten. Bakalim igini biliyor mu. Hemen gozlemeye alirlar.
Eski damar yolu iyi olan hastalara girisimini yaptiktan sonra
aradan bir ay filan geg¢sin kendi kolu diizelsin olgunlagsin ondan
sonra sen gel koluma gir diyor. Yani yeni hemsire hastanin gel
demesini bekler. Burada hastanin hazir olmasi ve gilivenmesi
gerekiyor. Odak hasta burada. Ciinkii damar erigimi hasta i¢in ¢ok
onemli. Hastanin 4 tane hakki var zaten. Iki bir kolda, iki bir kolda.
Onlar da hakli. Hemsirenin de empati yapmasi gerekiyor. Zaten
empati yetenegin yoksa caligamassin diyalizde imkan1 yok. Clinkii
hastay1 rahat ettirmen lazim. Hem duygusal anlamda, hem iletisim
anlaminda. Hastayla iyi iletisime ge¢men lazim ki giiven
kazanman gerekiyor. Simdi giin asir1 hasta buraya geldiginde
hastayla 6zel konularini bile paylasabiliyorsun. Sana giiveniyorsa
her seyi anlatir, esiyle ilgili konular1 bile. Esi hasta olani bile
biliyorsun mesela. Iste benim hastam esim kanser diyor anlatiyor
filan. Yani hemsire hem psikolojik olarak hastay1 dinliyor, ondan
sonra yemesini i¢gmesini sana anlatiyor zaten. Doktora demiyor ki
ben bunu yedim iste benim fosforum yiikseldi. Iste ben ¢ok su
ictim kilo aldim demiyor, ama hemsireye diyebiliyor. Sen hastadan
o bilgileri hemsire olarak alabiliyorsun, 6grenebiliyorsun. Eger
sana giiveniyorsa anlatiyor zaten. O yiizden tamamiyla hemsirenin
burada egitici gorevi var. Siirekli bir egitim var. Hasta bunun
farkinda degil ama hemsire onu hep egitiyor her an, her anlamda.
Diyetine nasil uyacak, ne kadar su igecek, neyleri yiyecek, neyleri
yemeyecek, bunlarin hepsini hemsire anlatiyor. Ben sana egitim
veriyorum sunlari sunlar1 yapcaksin demeden anlatiyor. O soru
soruyor, sen cevap vererek onu egitiyorsun zaten. Mesela bizim
egitim formlarimiz var. Fistiille ilgili, kateter bakimu ile ilgili. Biz
bu egitimleri her giin veriyoruz hastaya zaten. Hijyen egitimi,
fistil bakimi, kateter bakimi bunlar her geldiginde hastaya
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anlatiliyor zaten. Diyeti ayni sekilde. Fosforunu, potasyumunu
neler yiikseltecek sunu yemen gerekiyor, bunu yememen
gerekiyor, iste ¢ok kilolu gelmissin senin tartina gore bu aldigin
kilo sana ¢ok fazla. 2 kiloyu 3 kiloyu ge¢memelisin gibi.
Tamamiyla giivene dayali bir sey. Bazen giivenmeyip damar yolu
girisini ¢ikisini vermeyen, yaptirmak istemeyen hastalarimiz da
oluyor tabiki. Baz1 hemsireleri hi¢ istemiyor, baz1 hemsireler ona
hi¢ yaklasamiyor. Hemsire seciyor. Biz hastalar1 se¢gmiyoruz, ya da
hasta paylagmiyoruz. Hastanin siiresi gelmis mesela, herkes her isi
yapiyor orada. O anda ne is varsa onu yapiyorsun. Ama o
reddettigi i¢in, mesela sen gittin hastanin basina sen gelme
dediginde bir daha sen ona yaklasmiyorsun zaten. Ama biz
zorlanmiyor muyuz, istedigi hemsireler zorlanmiyor mu
zorlaniyoruz. Ciinkii hasta c¢ok ajite. Gidiyorsun damar yoluna
giriyorsun, ondan sonra suradan gir diyor, bak bu deligin altindan
gireceksin  diyor. Sabrediyorsun, alttan aliyorsun hastayi,
alistyorsun, ona da alistik. O ne sdylerse, nasil isterse Oyle
yaptyoruz. Onun ihtiyacina gore hareket ederek bu durumu
¢oOziiyoruz. Ciinkii bagka bir yolu yok. O hastanin diyalize girmesi
gerekiyor, ihtiyaci var, riske atamayiz. Bizim hastalarimiz zaten
diyalizde bir 10 yili gecirdikten sonra kendi doktorlar1 kendi
hemsgireleri oluyorlar. Ciinkii o her seyin farkinda. Idare etmeyi
biliyor artik. Ne kadar sivi almasi gerektigini, biliyor. Cok kilo
aldiginda kramp girecegini biliyor. Ona gore ayarliyor kendini.
Mesela tahlil zamanlarini biliyor. Ayda bir tahlil yapiyoruz, kan
aliyoruz, ona gore geliyor. Benim tahlilllerimde temizlenme
oranlar1 diisiikk c¢ikacak diyor, biliyor yememesi gerekenleri ona
gore geliyor, tahlil sonucu iyi ¢ikiyor. Yani bu gibi. Hijyen
konusunda devamli bir egitim var zaten. Bu da kisinin yasadigi
ortamla alakali, kisisel hijyeniyle alakali. Bunlar1i defalarca
anlatryoruz tabi hastaya, ama hepsi bir degil tabi. Belli bir siire
sonra zaten hastay1 taniyorsun, ona gore calismaya basliyorsun.
Ciinkii o tedaviyi almak zorunda baska bir yolu yok, burada
alacak. O hasta diyalize girecek. Sadece bize degil doktorlara da
direnebiliyorlar. Senin tansiyonun yiiksek kilonu diisiirmemiz
gerekiyor diyor doktor. Hayir benim kilom diismeyecek diyor
hasta. Simdi akciger filmi ¢ekiliyor sende siv1 fazlaligi var deniyor.
Doktor senin tansiyonn da yiiksek kilonu diistirmemiz lazim diyor.
Ama kabul etmiyor hasta. Ignesini ¢ikartiyorsun, sen spanci ikiye
katla diyor. Onun dedigi gibi yapiyorsun, ¢iinkii onun dedigi gibi
yapmassan bu sefer seninle polemige girmeye basliyor.
Ofkeleniyor. O yiizden kendi hallerine birakiyoruz bazi hastalar1.
Dedikleri gibi aliyoruz, dedikleri gibi ¢ikartiyoruz. Hemsireye
giiven, beslenme, damar erisimi ve hijyen en énemli temel konular.
Hemsireye giivenmesse yanina yaklastirmiyor hasta, bir sekilde
itiyor, gerek bakisiyla, gerek soziiyle. Iste hastalarla iletisim de gok
onemli. Hastalarin egitim diizeyi de ¢ok oOnemli. Mesela ¢ok
direnen hastalar da var. Egitim diizeyi diisiik hastay1 bir sekilde sen
ikna edebiliyorsun, ama egitim diizeyi yiiksek olan hastaya her
seyiyle egitimini vereceksin, o karar1 kendi verecek. Ona gore
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..Fazla sivi ile gelme

davranmak zorunda kaliyorsun. Hemsire de bunu 6greniyor zaten.
Hasta oOziinde bireysel hareket etmeyi, bireysel bakim vermeyi
Ogreniyor. Kisiye 0Ozel bir bakim uyguluyoruz burada. Eger
diyalizde calisiyorsan bunu yapacaksin. Kisiye 06zel egitim
durumuna gore bakim vereceksin. Iletisim farkliliklar1 oluyor.
Ilkokul mezunu ya da okuma yazma bilmeyen bir hastayla
iletisimin farkli oluyor, bir liniversite mezunu hasta ile iletisimin
farkli oluyor. Ciinkii egitim diizeyi diisiik olan hasta mesela
beslenmeyi diisiiniiyor sabah kahvaltisini anlatiyor sana. Mesela
sabah kahvaltisinda bana cay verilmedi, ya da atiyorum iste yeme
problemini anlatiyor. Ama lisans mezunu bir hasta geldigi zaman
sana kilosu ile ilgili, tansiyonu ile ilgili, sorular soruyor, sorular
farklilagiyor, diizeyi ylikseliyor. O yiizden ikisine de istedigi gibi
cevap veriyorsun. Kisiye 6zel bakim ve saglik hizmeti veriyoruz.

Diyaliz sirasi

Diyaliz esnasinda sizma olabiliyor damardan, ayni yerden giris
yapildiysa. Ya da eger gevsek biraktiysan setin ucunu oradan sizma
olabiliyor. Eger o zaten vense makine alarm vermez o sizar sen
farkina bile varmassin. Kanama oldugunda mesela hi¢ farketmedin
oradan sizdi. Hemsirenin de uyanik olmasi gerekiyor zaten burada.
Devamli gezeceksin, takip edeceksin hastaylr. Baktin sen
gormemissin, ¢ok kan kaybetmis hemsirenin bunun arkasinda
durmasi gerekiyor. Hekime sdyleyecek, hemogram aldiracak, kani
diistliiyse tedavi uygulanacak. Burada tabi hemsirenin etik olmasi
gerekiyor. Hemsire isine hakimse zaten ne yapmasi gerektigini
biliyor, yapiyor, ¢oziiyor. Burada da yine hemsirenin deneyimi
onemli. Yeterliligi onemli. Mesela seti 1yi sikistirmadiysan kan
kayb1 oldu, orada hasta kiziyor, bagirmaya basliyor. Benim zaten
kanim yok diyor, bir de sen kanim1 attin diyor. Abartiyor. Hasta
abartiyor. Sen abarttiginin farkindasin, ama ona nasil anlatacaksin.
Mesela 10 cc kan gitmistir ama ona gore 1 kilo kani gitti. Iste bunu
hastaya iyi anlatman lazim. Sen ne kadar sdylesen de o sana
inanmiyor zaten dfkeleniyor, bagiriyor cagirtyor. Burada da bagka
bir hemsirenin devreye girmesi lazzim. O hemsire oradan yok
oluyor. Ben derim mesela, sen ¢ik biz hallederiz derim. O
hemsireyi gonderiyoruz, biz devreye giriyoruz. Burada yonetim de
onemli. Digerlerinin durumu tolere etmesi 6nemli. Onu o sekilde
¢Oziiyoruz. Damar yolunda mesela hastanin basina gidiyorsun,
yeni fistiil, bir giriyorsun, iki giriyorsun, olmuyor. 3. Igneden bazi
hemsire arkadaslar 1srarla girmek istiyor. Orda da miidahale
ediyorsun. Bu sekilde ¢oziiyoruz.

Bazi hastalar 1srarla fazla kiloyla geliyor. Fazla kilolu gelince
kramp da giriyor. Hasta bunu bile bile aliyor ve bile bile ¢ektirmek
istiyor, oluyor yani. Fistiilleri duruyor. Cok egitim verildigi halde
devam ediyor hasta kilo almaya. Cozemedigimiz hastalar var.
Geng hasta hakli olarak beslenirken her seyi yedigi icin ¢ok fazla
ictigi i¢in fazla kiloyla geliyor. Yash daha az yedigi ve ictigi igin
daha az kiloyla geliyor. Yaslilar bir de sanirim anlatilan1 daha ¢ok
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dinliyor. Tuzsuz yemen gerekiyor diyoruz mesela o uyuyor. Ama
gengler uymuyor, disaridan ¢ok yemeleri de buna sebep oluyor.

Diyaliz sonrasi

Diyaliz sonrasi slirecte zaten is paylagimi var. Hasta ¢iktiktan sonra
zaten onu personel gotiiriiyor. Genelde hasta diyalizden ¢ikarken
onemli bir giicliikle karsilasmiyoruz. Iste bdyle koluna basman
gerek dedigimiz hastalar bazen iyi basamadiginda kolu kaniyor.
Orada hasta iste aaa kanim gitti filan diyebiliyor. Kanlar1 ¢ok
onemli, haklilar. Onemli bizce de énemli. Ama ona gore de tedavi
uygulantyor burada. Eger kani diistiiyse 7 ’nin altina kan veriliyor.
Zaten EPO lan1 yapiliyor. Zaten venoferleri yapiliyor. Devaml
zaten onlar takipte. Her ay hemogramlar1 alimiyor, bakiliyor, ona
gbre zaten kan veriliyor. Bana gore zaten bir kronik hasta yasliysa
bence c¢ok iyi bakiliyor burada. Ciinkii siirekli takipte. Her ay
hemogramlarma bakiliyor, ona gére zaten kan veriliyor. Iste ne
gerekiyorsa, vitaminleri veriliyor, D eksikse D vit, C eksikse C vit
veriliyor. Ca diisiikse zaten devamli (calcex) ilag yapiyoruz
hastaya. Bence ¢ok 1yi takip ediliyorlar.

Simdi ilaca uyum konusunda fosfor ve potasyum ilaglarinin
degisik formlar1 ¢ikti. Mesela hasta bulantim var diyor. Tamam o
ilact birak, bunu kullan bu ilaca gegelim diyebiliyor hekimler. O
ilaca gectiginde iste halen devam ediyorsa alisacaksin filan
diyebiliyor hekimler. Onlar da hekimler ilaca uyum ile ilgili
egitimler veriyorlar. Ama buna ragmen kullanmayan hasta da ¢ok
var. Bazilar1 kullanmadigini dile getiriyor, bazilar1 dile getirmiyor.
Kullanmayanlar1 da zaten tahlil sonuglarindan anliyorsun, diyorsun
ki sen ilaglarii igmemissin. Doktor da ayda bir vizit yaparken
bunu zaten soyliiyor.

Diyetisyen de ayda bir geliyor, o yeterli degil, daha sik vizit
yapmasi gerekiyor. Onlar daha ¢ok liste halinde yaziyorlar. Iste
sunu yiyeceksin bunu yemeyeceksin. Ama iste boyle ¢oziilmiiyor.
Diyetisyenler de burada bizim gibi bireysel ¢aligmali. Onlara gore
takip ediyorlar ama bize gore yetersiz. Bence onlar da gelip
hastayla konusacaklar, bireysel diyet verecekler. Hastalar bize
sordukca biz cevap veriyoruz zaten. Zaten hasta mesela iste
kasintim var diyor, hemen gideyim tahlil sonucglarma bakayim
diyorsun, merak ediyorsun. Sonuclar1 goriip senin fosforun ¢ok
yiiksek ¢ikmis, sen sunu yedin bunu yedin o yiizden kasintyorsun
diyebiliyorsun, bakarsan goriiyorsun yani.

Hemsire biliyorsa zaten uyguluyor. Deneyim ve bilgi burada en
onemli iki tane faktdr. Sen biliyorsan tamamiyle yonetebiliyorsun
durumu. Hastanin tansiyonu distiigiinde sen hastaya pozisyon
verirsin, sivisini verirsin hastay1 toparlarsin hemen, ¢ozersin. Sivi
¢cekimini de zaten stopluyorsun. Hemsire bunu biliyorsa zaten
hepsi ¢oziiliiyor.

Sonug itibariyle hemsire yeni basladiginda biraz zor oluyor. Hasta
4/5



simdi sana sen gelme dedigi zaman kendini yetersiz hissediyorsun.
Ay ben simdi yeni basladim o yiizden bana Oyle dedi diye
diisiiniiyorsun, iiziiliyor o zaman hemsire, ig¢sellestiriyor. Ama
belli bir zaman gegctikten sonra bu bdyle diye diistinliyorsun, kabul
ediyorsun onu yonetmeyi Ogreniyorsun. Mesela bir hasta simdi
bana sen gelme dediginde sen bilirsin derim ben. Olur boyle seyler
kimi isterse o gitsin alsin gibi diislinebiliyorsun, {istiine
gitmiyorsun. Ben cok sayida damar girisimi yapmaktan yana
degilim, olur ya bizim de psikolojimiz iyi olmayabiliyor,
giriyorsun damar yoluna, bir girersin olmaz, iki girersin olmaz,
liclinciiye girmem ben. Baskasini c¢agiririm. Diger hemsireye gel
derim, yer degistiririm. Ondan sonra yanimda bir arkadasim
calistyorsa tabi benim verdigim kisi de giivendigim bir hemsire
oluyor. Gidip te yeni baslayan bir hemsireye vermiyorum. Orda
olmasa bile, kimse yoksa eger benim gibi gilivenebilecegim bir
hemsire yoksa, napiyorum ben igneleri ¢ikartyorum. Yarim saat
kol dinlensin diyorum. Gidiyorum kendim bir toparlaniyorum. Bir
nefes aliyorum. Bir lavaboya gidiyorum, bir ¢ay molasi diyorum,
senin de kolun dinlensin diyorum. Hastayr da dinlendirmis
oluyorum. Hastay1r da rahatlatiyorum. Demek ki bdyle olmasi
gerekiyormus bunun diyor. Ondan sonra sen toparlantyorsun, hasta
toparlaniyor, tekrar deniyorsun. O zaman oluyor. Bu sekilde
yoOnetiyoruz.
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