..Katater ve fistil bakimi

..Hastanin hemsire se¢gme

..Hastanin psikolojik durumt

Diyaliz Oncesi

Diyaliz bash basma bizi de sarsan bir olay. Hasta ne kadar
etkileniyorsa o tedavi siiresince biz de o kadar etkileniyoruz.
Fistiillii hastalarda genelde pek sikintiyla karsilasmiyoruz ama
fistlil durmasi bizim i¢in en biiyiik problemlerden biri oluyor.
Fistiil hasta dikkat etmesse cok sik durabiliyor. Mesela agir
kaldirmistir, o kolu ile is yapmamasini sdylilyoruz ama oturup bir
legen ekmek yoguranlar oluyor. Sonra fistiil duruyor. Yeni
fistiillerde de hasta istemeyip ajite olabiliyor. Bu bizi
zorlayabiliyor. Diyaliz hastas1 damar erisiminde de belli bir kisiye
alistig1 zaman bagkalarinin damara girmesini istemiyor, tedavisini
yapmasini istemiyor. Hastalarin seciciligi fazla oluyor. O nedenle
yeni baslayan kisiler hastalara yaklagim siirecinde c¢ok sikintilar
yasayabiliyor. Hastalar hemsire se¢iyor c¢iinkii. Yeni baslayan
hemsirenin tecriibe edinmesi ort 3-4 ay belki daha fazla siirer,
clinkii hasta kendisine yaklastirmak istemez. Acaba kolum durur
mu, makineme bir sey olur mu, kanim ¢ope atilir m1 korkusu
oldugu i¢in biz bile tedirgin yaklasiyoruz hastaya. Bazen bir
problem oldugu zaman bir daha seni istemiyor hasta. Mesela seti
pihtilasmis oluyor, hasta hemen karsisindaki hemsireye bagliyor
bu durumu. Halbuki heparinsiz c¢alismisizdir, kendisi aspirin
icmemigtir, kateter az cekmistir yeterli akim saglanamamistir,
pihtilasmanin bir ¢ok nedeni olabilir. Ama hastanin goziinde suglu
hemen hemsire oluyor. Biz tiim bu gigcliiklerle bas etmeye
calisirken hastanin da psikolojisinin bozuk oldugunun farkindayiz.
Siirekli hasta olmanin verdigi o psikolojik rahatsizlik var. Giiler
ylzle ben gecirmeye calistyorum. Higbir zaman hastaya surat
asmamaya calistyorum. Kendimi de onun yerine koyuyorum.
Moralimi bozmamaya c¢alistiyorum. Ne kadar hasta koti de
davransa ajite de olsa hastalara kars1 giiler yiizimii bozmamaya
calistyorum. Ama biz de insaniz bazen zor olabiliyor. Orada
hastanin yaninda bir sey demiyorsun belki ama bir daha o hastanin
yanina gitmemeye ¢alistyorsun. Eger senden kaynakli olmayan bir
sorunda hasta senin iistliine geliyorsa mecbur kalmadik¢a belli bir
siire o hastanin yanma gitmemeye c¢alistyorsun, o6fkesi gecene
kadar, o hastayla arami diizeltene kadar. Kendimizi de tedavi
etmemiz gerekiyor. O sirada o hasta ile diger hemsire hanimlar
ilgileniyorlar, herkes birbirini tolere etmeye ¢alistyor burada.

Diyaliz Siras

Aslinda ilk baslarda meslegin ilk yillarinda kendimi daha kétii
hissediyordum, yani fazla empati yapryordum, hasta aci1 ¢ekerken
ben de ac1 ¢ekiyordum sanki. Ama yillar gegtikge biz de alistik, bu
durumun normal oldugunu biz de benimsemeye basladik. Biz
elimizden geldigince hastaya yonelik miidahalemizi yapmaya
calisiyoruz. Dikkat c¢ekmek igin ekstra tepkiler veren, erken
cikmak isteyen, kendi tedavisini diisiinmeyen hastalarimiz oluyor.
Baz1 hastalar bizden kiiglik, baz1 hastalar biiylik annemiz,
kardesimiz yerine koyuyoruz hastayi, tedaviyi en giizel sekilde
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..Hastanin fistll yapisi hakk

..Hastanin yatak ve makir

..Hastanin kaygili olmasi

anlatiyoruz, ama dikkat etmiyorlar yani. En biiyiik etken burada
zaten sivi fazlaligi. Burada bizim yasadigimiz giicliik hastanin
komplikasyon yasamasi ile dogru orantili cogunlukla.

Diyaliz Sonrasi

Bazi hastalarin fistiil basinct ¢ok fazla oluyor, fistiil ¢ok gelismis
oluyor, o fistiillerde kanama kontrolii zor oluyor. Ozellikle hasta
yasliysa Oyle bir fistlile basing uygulamaya giicii yetmiyor. Kol
bandi yapiyoruz, o da bazen yetersiz kalabiliyor. Geng¢ hastalar
rahat tutabiliyor. igne giris yerleri de énemli, giris yerleri birbirine
yakinsa hasta tutabiliyor ama mesafe uzaksa zor oluyor. Hasta
yakinlar1 oluyor bazen onlardan destek aliyoruz bu kisimda. Yeni
fistiillerde mesela biz tutmak zorundayiz. Cilinkli yeni fistiillerde
tutma sekli de cok Onemli, bazen yanlis tutma fistili bile
durdurabilir. Bazen yanlis tutmaya bagli damarda pihtt bile
olustugu olabiliyor. Ozellikle ilk baslayan fistiillerde biz tutuyoruz.
Bu asamada en biiyiik sikint1 bu. Burada bir de 6zellikle fazla sivi
cektiren hastalarda hipotansiyon oluyor.

Genel

Hastalar burada yatak, makine, yastik, hemsire her seyi segmek
istiyorlar, ¢linkii stirekli geldikleri icin. O agidan zorlu bizim i¢in.
Tedavilerine bile kendileri karar vermek istiyor, ya bana 3 sa yeter
deyip erken ¢ikmak istiyor ya da tedavisini reddedenler oluyor, bu
bizi zor durumda birakiyor. Burada tabi hastayr oyalamaya
calistyoruz, tedavisi icin gerekli oldugunu anlatmaya c¢alistyoruz.
Benim s1vim bitiyor, onu ¢ek yeter 3 saatte ¢cek ben gideyim diyor
mesela. Her seyin sivi olmadigini diyalizin amacinin sadece sivi
cekmek olmadigimi kanindaki bobrekle atamadigi tiim maddeleri
de temizlemek gerektigini anlatmaya calisiyoruz ama hastalarin
¢ogu bunu anlamiyor. Onun i¢in ikna etmekte giicliik ¢ekiyoruz.
Hasta ¢ok 1srarct olunca tabi dr onay1 aldiktan sonra ¢ikardigimiz
hastalar da olabiliyor ikna edemessek. Ciinkii tahlillerine gore
tedaviyi tam almasi gerekebilir dr onlar1 kontrol ettikten sonra
uygunsa onay veriyor. Temizlenmeye tam ihtiyaci varsa
cikarmamak gerekiyor. Dr izin vermiyor bu durumda. Acil bir
durumu olmadig siirece hastanin tabi, bazen cenazesi, diigiinii vb.
olabiliyor o durumlarda dr da izin verip zaten ona gore bir
planlama yapiyor.

En ¢ok zorlandigim konulardan biri biz de insansiz. Yine tiim
hastalara giileryiiz gostermeye calistyoruz her hastanin halini
hatrin1 her giin sormaya calistyoruz. Ama bazen bizim de
moralimiz bozuk oluyor, i¢sel bir sikintimiz, ailesel bir sorunumuz,
diisiindiigiimiiz bir sey olabiliyor. Bir giinaydin demedim diye
sikayet edildigimiz, azarlandigimiz oluyor, hemsireleri en ¢ok
yipratan durumlardan biri aslinda burada bu. Beni ¢ok yipratiyor
esasen. Suf giinaydin demedin diye senin daha c¢ok moralini
bozabiliyorlar, selam vermedin diye. En ¢ok zorlayan psikolojik
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acidan bu oluyor. Hastalar burada ailelerine yapamadigini bize
yapiyorlar. Biz de empati kuruyoruz, alttan aliyoruz, evladina,
kocasina yapamadigini, stirekli biz ilgilendigimiz, g¢evrelerinde
dondiigiimiiz i¢in bize yapiyorlar. Hastalar i¢in diyaliz aslinda
ozellikle yasli hastalar icin bence hastalik degil bir sosyallesme
ortami. Ciinkii mesela 70 yasindaki teyze evden g¢ikamayan bir
insan. Buraya geliyor bir ¢evresi var, arkadaglar1 var. Valla diyaliz
olmasa evde can sikintisinda 6lecegim diyor mesela, bu tarzda
diisiinen hastalarimiz da var. Yashlar i¢cin gercekten sosyallesme
ortami. Gengler icin de diyaliz biiyiik bir kiilfet. 75-80 yas hastalar
icin Oyle degil. Belki oglu kiz1 ayda bir artyor ama biz burada her
giin onunla birlikteyiz, muhabbet ediyoruz, ya da buradaki
arkadaslariyla muhabbet ediyor. Diyaliz hastast oldugu zaman
hastaya ilgi sefkat artiyor.
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