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Diyaliz oncesi

Diyaliz kronik bir durum, siire¢ uzun oldugu i¢in en biiylik
sitkintimiz diyet. Hastanin mesela diyetine uymasi. Diyette her
tirli yiyecekten sivi alimina kadar her tiirlii seye dikkat etmesi
gerekiyor. Basta yeni baslayan hastalar dikkat edermis gibi oluyor
ama silire¢ uzun oldugu i¢in hastalar belirli bir siire sonra
sikiliyorlar ve dikkat etmiyorlar. Cogunlugu dikkat etmiyorlar. Ne
yiyecegine ne sivi alimina dikkat ediyor. Sivi fazlalig1 ile gelince
de istiyorlar ki 4 saatte biitiin s1v1 ¢ekilsin. Siviy1 fazla girince de
bulanti, kusma, kramp, tansiyon diisiikliigiine bagl fistiilleri bile
durabiliyor. Bunu da c¢ok sik yasiyoruz. Potasyum, fosfor
yiiksekligini dengelemek, fazla siviy1r ¢ekmeye c¢aligmak en sik
yasadigimiz  problemler oluyor. Fazla sivinin  hepsini
¢cekemedigimiz hastalara ara seanslar yapiyoruz. Rutinde hasta
haftada 3 seans giriyor, sivisini ¢ekemiyorsun, o ylizden ara seans
planliyoruz. Diyete de dikkat etmeyince de ara seanslar yapiliyor.
Bu sekilde uyumsuz ¢ok hasta var. Hem diyet hem de sivi alimina
dikkat etmeyen. Cogu hastada diyet ve sivi alimi sikinti. Biz her
seferinde hem diyet hem de sivi alimini nasil kontrol edebilir
anlatryoruz. Bu iyi bir sey degil hem kalbe yiikleme oluyor. Hasta
icin de cok biiyiik eziyet dort saatte 4 kilo ¢ekip iistiine bir de ek
seans yapmak. Fazla sivi cekmek damar girig yolunu da etkiliyor.
Fistiillerini durduruyorlar. Damar giris yollar1 da smirli. Hele
gengse hasta tabi uzun yillar diyalize girmek zorunda. Boyle damar
yollarni1 tamamen bitiren birka¢ hastamiz da oldu. Bu da biiyiik

sikinti.

Diyaliz sirasi

Soyle hastalar dort saat sikiliyorlar. Cok hareketli hastalarimiz var.
Kollarmi stirekli hareket ettiriyorlar. Bazen damar yolunu
sisiriyorlar. Mesela kolunda igne var, ¢cok dikkat etmiyor koluna.
Saga sola donerken ya da kalkip otururken yatarken damar yolunu
sisiriyorlar. Damar yolu da sOyle bir sey tromboz olusuyor. Bir
dahaki sefere bize yine sikinti yaratabiliyor. Kateterli ise yine
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doniiyor saga sola oturup kalkiyor. Dedigim gibi makineyi
durduruyor. Heparin kullanmadigimiz hastalarda pihtilasma
sorunlart oluyor. Makine ¢ok alarm verip, ¢ok durdukca tabi
pithtilasgma meydana geliyor. Gidip miidahale ediyoruz. Sorunu
anlamaya c¢alisiyoruz. Onun disinda bulanti kusma oluyor.
Bunlarla bas etmek i¢in yine hastaya egitim gerekiyor. Yani,
siirekli hastaya anlatiyoruz biz. Bu sekilde olursa damara zarar
verir. Tamam biz bagka yerden de giriyoruz ama bir dahaki sefere
baska yerden de girsek yine ayni problem olabiliyor. Tromboz
olusuyor orada. Eve gittiginde de yine oraya bakim istiyoruz biz.
Kremler var mesela ya da Odegular hazirliyoruz, hasta onu
uyguluyor, uzun vadede. Ama bunlar kronik hastalar oldugu i¢in
biz siirekli anlatmamiza ragmen bir siire sonra sikiliyorlar. Tamam
diyorlar, kafa salliyorlar, dinliyormus gibi yapiyorlar, kisa bir siire
etkili olabiliyor ama sonra yine unutuluyor. Hakikaten onlar

acisindan da zor, stirekli dikkat etmek gerekiyor.

Diyaliz sonrasi

Diyalizden ¢ikarinca hastay1 bir 5-10 dakikalik igne giris yerlerine
bas1 uygulanmasi1 gerekiyor. Orda da yine hasta acele ediyor,
gitmek istiyor. Dort saatin sonunda yatmak istemiyor, acele ediyor.
Bandajliyoruz mesela diyoruz ki bir 5 dakika tut diyoruz, ben daha
arkama donmeden hasta yatagindan kalkmis oluyor. Bir bakiyoruz
kanamaya baslamis. Iste hasta bir an énce yatagimdan kalkayim
bir once digartya ¢ikayim istiyor. Cogunun da sigara aligkanligi
var. En ¢ok kanama problemi oluyor. Cok fazla sivi cekimine bagl
diyalizden sonra da yine bulanti kusma tansiyon dusiikligii
olabiliyor. Onlar da hemen kalkmak istiyor, iste kalkti basi
doniiyor. Biz onlara diyoruz ki yatagmizda birazcik oturun.
Kendinize gelin ondan sonra ayaga kalkin. Dort saat yatar
pozisyonda olduklar1 i¢in bir anda kalkip yiriylip c¢ikmak
istiyorlar. Hipotansiyon ¢ok yasiyoruz. Kramplar sik oluyor. Bu da
yine sivi c¢ekiminden kaynaklaniyor. Ne kadar fazla sivi

cektirilerse o kadar ¢ok bulanti kusma, hipotansiyon ve kramp
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goriiyoruz. Biz diyaliz ¢ikisina baslamadan 6nce tansiyon aliyoruz.
Eger hasta hipotansifse birazcik daha sivi verip diyalizden o
sekilde cikartiyoruz ki hasta tolere etsin. Ve yine dedigim gibi
kilosu fazlaysa fazla kilo ¢ekildiyse buna bagli egitim veriyoruz.
Senin bu sikintin tamamen 4 saatin i¢inde 3-4 kilo ¢ekilmesiyle
alakali, 2-2,5°dan fazla kilo alma ki ¢ikista da rahat olasin. 4 saatte
cok s1v1 ¢ektigimiz hastalar biz evde higbir is yapamiyoruz, biitiin
giin yatiyoruz diyorlar, cok yorgun hissediyorlar diyaliz sonrasi. 4
saaatte 4 kilo ¢ekmek hakikaten hastalar1 ¢cok yoruyor. Sivi alimina
dikkat edenler biz eve gittikten sonra isimizi rahat yapiyoruz,

normal yasantimiza devam ediyoruz diyorlar.
Genel:
En zorlayan diyet ve sivi alimina dikkat etmeyenler.

Diyaliz sonrast acele ettikleri i¢cin kanamalarin ¢ok yasanmasi, kan
iiretimi onlar i¢in zaten 6nemli, kanamasini istemiyoruz. Digaridan
demir ve EPO takviyesi yapiyoruz, kanin ¢ok degerli oldugunu
onlara her defasinda hatirlatmamiza ragmen o kanama olay1 ¢ok

yasaniyor.

Kateterli hastalarda kateter bakimi. Kateter bolgesinin ¢ok temiz
olmasi lazim. Siirekli kapali durmasi lazim. Hastalarin ¢ogu banyo
yaparken 1slatiyor. O nedenle kateterli hastalarda enfeksiyonla ¢ok
stk karsilastyoruz. Hijyenlerine ¢ok dikkat etmiyorlar. Banyo
bantlar1 var onlar1 nasil kullanacaklarini 6gretiyoruz. Tekrar nasil
pansuman yapabilir onu da gdsteriyoruz aslinda. Biz bu konuda da
siirekli egitim veriyoruz aslinda. Ama iste dedigim gibi bu hastalik
uzun siirecli ve siirekli dikkat gerektirdigi i¢in sanirim hastalar ilk
baslarda titiz davranip sonradan saliyorlar. Insanlar bir siire sonra

sikiliyorlar.

Diyaliz merkezlerinde hastalara psikolojik destek verilmeli.
Burada calisan hemsirelerin tek basina destegi ile bu is yliriimiiyor.

Hastalar bir uzman tarafindan diizenli olarak goriilmeli ve
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psikolojik olarak desteklenmeli.

Diyetisyenimiz ayda bir geliyor, ama bir diyaliz merkezinde
diyetisyen her zaman olmali. Haftada bir gelebilir. Ozellikle yeni
baslayan hastalara alisana kadar siirekli anlatilmali, egitimler
verilmeli. Ayda bir asla yeterli degil. Bu sekilde birkag giin dikkat
ediyor, sonra unutuyor, aym biiyiilk bolimiinii dikkat etmeden
geciriyor. Haftada bir gorse, bizden farkli birileri de hastalara
anlatsa ¢ok daha iyi olur. Cilinkii bize de bir siire sonra alisiyorlar,
dikkat etmiyorlar. Bir diyetisten daha cok hastaya 6zgii hareket

edip kan degerlerine gore bireysel goriisse daha verimli olabilir.

Evdeki kisilere yemegi pisirenlere egitim verilebilir. Biz hastalara
anlattyoruz ama hastalar eve bunun ne kadarini tastyabiliyor,
aktarabiliyorlar onu bilmiyoruz. Birebir yemek pisiren insana
egitim verilmeli. Sadece hastaya degil de evdekiler de daha bilingli
olursa daha iyi kisitlama getirebilirler, ona gore yemekleri pisirip

hazirlayabilirler.
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