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Diyaliz Oncesi

Sivi fazlalig1 problemi yasadigimiz ¢ok hasta oluyor, ne kadar
egitim verip anlatsak da uygulamiyor, o nedenle diyalizde tabi ¢ok
sorunlar yasiyoruz. Hi¢ uymayan hastalarimiz var. Cekiliyor nasil
olsa, c¢ekince rahatliyorum nasil olsa diye bakiyorlar olaya.
Kendini 6nemsemiyor ¢ogu hasta. Ne kadar anlatsak da hasta ne
yaptiginin farkinda degil. Durumun 6neminin farkinda degil. Ek
seans yapiyoruz bu hastalara ama yine de ¢6ziim olmayabiliyor.
Onun disinda sivi1 fazlaligr olup aym1 zamanda tansiyonu diisiik
hastalar oluyor, onlar daha biiyiik problem bizim i¢in. Damar
erisimi i¢cin yeni fistiillerde daha fazla sorun oluyor, fistiille
ugrasiyoruz, biraz fazla ugrasinca hasta ajite olabiliyor, ¢iinkii ¢ok
cani yaniyor, tansiyonu diisliyor, fenalasiyor, istemiyor, yani ¢ok
zor ikna ediyoruz. Yeni fistiiller bizi zorlayabiliyor. Fistiil gelisince
herkes rahatliyor, hasta da hemsire de. Biz hastaya her asamada
anlatmaya ¢alisiyoruz, yeni fistiillerde de dyle, devamli bir egitim
verme durumumuz var ama onlar i¢in de kolay bir sey degil tabi o
girisimlere maruz kalmak. Diger hastalarla da konusturuyoruz.

Egitim vermek, sik sik hatirlatmak, hastaya gore hastanin istegine
gore hareket etmek, bu sekilde bas edebiliyoruz. Bazen hasta
istemiyor, fistiile hemen girisim saglanamiyor, bu durumda hadi
ara verelim diyoruz, hastay1 dinlendirip sonra tekrar bakiyoruz. Ya
da yeni fistiilse kateteri de varsa hadi bu defa kateterden alalim
diyoruz, o seansta hastay1 rahatlatiyoruz. Bir sekilde o uyum
sagliyor, biz uyum sagliyoruz alistira alistira bu siireci yonetmeye
calistyoruz.

Diyaliz Sirasi

Kronik hastalarda tiim komplikasyonlara ragmen biz hastanin
basina gelebilecekleri biliyoruz aslinda. Onlem aliyoruz o nedenle.
Yani o hastadan kac s1vi ¢ekince tansiyonu diiser, kramp girer vs.
gibi. Aman ona o kadar siv1 girmeyelim diyoruz. Bastan biliyoruz
aslinda tanidigimiz hastalar1. Tanidigimiz ve 6nlem aldigimiz i¢in
komplikasyon orani da azalmis oluyor. Burada da hastay1 tanimak
bizim bag etmemizi kolaylastirtyor. Yeni hastalarda daha c¢ok
problem yasayabiliyoruz. Kusmalar tansiyon diismeleri gibi. Hem
hasta hem biz o hastanin siirecine alisip uyumlanana kadar
komplikasyon yasanabiliyor. Zaten o durumda sivi ¢ekimini
kapatip sivi  takviyesi  yapiyoruz. Pihtilasma  problemi
yasayabiliyoruz, bunun i¢in de aralarda yikama yapiyoruz. Onun
disinda kateterlerde enfeksiyon ¢ok oOnemli, ona dikkat etmek
gerekiyor. Hem bizim hem hastalarin pansumanlara ¢ok dikkat
etmesi gerekiyor. Egitimi de ona gére vermemiz lazim banyo, evde
pansuman vs. Bir de bizim hastalarimizin kronik olmalari
psikolojilerini etkiliyor baya, diger hastalar gibi olmuyorlar.
Hastalarimizin duygu gegisleri ¢ok hizli olabiliyor. Bugiin ¢ok
mutludur, konusup giiliiyordur, birden ajite olabilir. Ben onu
gbzlemliyorum, duygu dalgalanmasi ¢ok yasiyorlar, kolay bir sey
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degil tabi. Ozellikle hasta uyum saglayana kadar tedaviye. Tabi
hemsirenin de bu duygu dalgalanmalarina adapte olmasi zor.
Iyiydik az énce simdi ne oldu filan oluyoruz. Acimasizca laf
sOyleyebiliyorlar. Biz hastalar1 dyle oldugu gibi kabul ederek
iistesinden geliyoruz. O seansta belki gerilebiliyoruz ama, bir daha
geldiginde her sey degismis oluyor. Sohbet ederek tekrar i1limli bir
iletisime donebiliyoruz genellikle.

Diyaliz Sonrasi

Diyalizi sonlandirirken kanama gii¢ olabiliyor. Kronik hastalar
genellikle nasil baski uygulayacagini biliyor, ilk fistiillerde burada
yine zorlanabiliyoruz. Onlar1 0zellikle bizim desteklememiz
gerekiyor. Zamanla hasta da nasil basing uygulamasi gerektigini
Ogreniyor, alistyor. Kendisi ne kadar bast uygulayacak ne kadar
siire tutacak onu bilip kavrayinca sorun ¢oziiliiyor genellikle, o
zamana kadar biz yardimci olmaya ¢alisiyoruz. Cikisa hazirlarken
vital bakiyorum, ona gore sivi veriyorum gerekliyse, miimkiin
oldugunca hastay1 hipotansiyonla ¢ikarmamaya calisiyoruz, yoksa
stk hipotansiyon yasanir yani. Bunun i¢in 6nlem aliyoruz. Yoksa
hasta kalkamaz, ayaga kalktizi an tansiyonu diiser. Onlem
aldigimiz i¢in nadiren oluyor bu asamada hipotansiyon. Birde
hastalar bu agamada tabi artik sikiliyor, bir an dnce ¢ikmak istiyor.
Bazi hastalarimiz 6zellikle. Oyalamaya calisiyoruz o hastalar.
Tamam geliyorum diyorum ben, bagka isleri yaparken o 5 dk 15 dk
oluyor, zaman kazaniyoruz, dyle kandirtyoruz yapacak bir sey yok.
Ciinkii erken ¢ikarmam hastaya zarar. Seanslarini atlayan hastalar
da oluyor. O hastalar takip ediyoruz, artyoruz ¢agirtyoruz gelin
diye. O giin seans1 vardi gelmediyse ertesi giin cagirtyoruz.

Beni erken cikar ya da ben gelmiycem, siirekli diyaliz sirasinda
beni ¢ikar diye bagiran, bahaneler bulmaya calisan hastalar bizi
¢ok zorluyor, geriyor. Bunun disinda sivi1 fazlalig1 bizi zorluyor.
Ben o makinede degil digerinde gircektim, o yatak degil bu yatak,
onu erken almissin, beni gec aliyosun birbirleriyle yarisiyorlar.
Bana daha cok ilgi goster bunlar da zorlayici oluyor. Biz genellikle
hastalarla sohbet edip onlarin anksiyetelerini azaltmaya caligsarak
bas ediyoruz bu durumlarla.
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