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Diyaliz oncesi

En biyiik yasadigimiz sikintt su anda iletisim, yabanci uyruklu
hastamiz da ¢ok. Irak, Afgan. Az ¢ok isaret dili gibi anlagmaya
calistyoruz. Uzun siiredir onlarla c¢alistigimiz i¢in de zaten artik
yavas yavag birbirimizi ¢ézdiik. Onlar da bu isin nasil yapildigini
bizim neleri 6grenmek istedigimizi ¢ozdiiler. Aslinda hastanemizde
terciiman var, c¢agirtlyoruz tabi ama, yine de terciiman belli
biseyleri anlatabiliyor. Hastayla en ¢ok igige olan biz hemsireler
zaten. Cogu zaman doktora bile anlatmiyor derdini mesela. Mesela
bir hastamiz var 10 kilo ile geldi. Neden bu kadar cok kilo
diyorsun, 1 diyo mesela, anlatamiyor derdini, kabizmis mesela.
Yapamiyorum bu kadarcik yapabiliyorum diyor mesela. Dil
sorunumuz ¢ok biiylik bizim, anlasmamiz ¢ok zor olabiliyor bu
ylizden. Gergekten ne dedigini anlamakta ¢ok zorlaniyoruz. Ne
anlatmak istedigini, ne sikintis1 oldugunu anlayamiyoruz.

Onun disindaki en biiyiikk sikintimiz kilo. Asirt derecede kilo
aliyorlar, bunun 6nemini hastalara anlatamiyorsun. Anlatsan da
degismiyor, diyet zaten yok bu hastalarda. Sosyoekonomik olarak
da diisiik durumdalar genellikle, o nedenle bence bulduklarini
yiyebiliyorlar. Ev hayatlarint da bilmiyoruz, gérmiiyoruz tabi. Her
bulduklarin1 yediklerini burada takiplerinden anlayabiliyoruz.

Temizlik, hijyen isi diisiik diizeyde hastalarda. Mesela kateterliyse
pansumanini diizenli yapmuyorlar. Biz buraya gelince yapiyoruz
ama dinlemiyor ki buradan c¢iktiktan sonra pansumani sokiip
atiyor. Siirekli hijyen egitimi veriyoruz, ama yapmayan yine
yapmiyor. O tarz sikintilarimiz ¢ok oluyor. Ama simdi c¢ogu
hastamiz fistiile gecti. Fistiille ilgili bir sikintimiz olmuyor
genellikle, onun bakimini yapiyorlar, ¢linkii bagska agir da bir is
yapmadiklari i¢in fistiilleri giizel.

Hastalarimiz genel olarak biraz agresif olabiliyorlar, ama tabi zor
bir hastalik, diyaliz hastas1 olmak baya zor bir sey. Ciinkii haftada
3 giin diyalize baglanmak zorundasm. insanlar zaten uzaktan
kdylerden geliyor, tiim giinii 6liiyor insanlarin. Hak veriyorum, o
nedenle psikolojik acidan da gergekten sabirsizlar, sinirliler,
ajiteler, belki de iire yiiksekliginden de kaynaklanan bir sey bu. Ya
da ne bileyim hayatta yasadiklar1 sikintidan, her yonden onlara
yansiyor tabi, bize de yansiyor bu durum. Ama artik ayni yerde
calisa calisa ¢oziiyorsun.

Sivi fazlaligr ile stirekli egitim vererek ve hastayr ek seanslara
alarak bas etmeye calistyoruz. Ciinkli bir hastadan en fazla ne
kadar ¢ekebilirsin, max 4 ¢ekiyorsun. O geliyor 10 kilo. Bir iki giin
cagirip dengeliyorsun, ama 2 giin ¢agirma arada bosluk birak
tekrar ayni sorunu yastyorsun. Yani bdyle bir kisir dongii ligiinde
gidiyoruz.

Ajite hastalar i¢in de hastaya uyumlanmaya calistyoruz. Cok karsi
ctkmamaya dikkat ediyoruz. Diyaliz hastasi higbir zaman kilosunu
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kabul etmiyor, bu kesin. Ben bu kadar yemedim, sen hep boyle
yapiyorsun, yanlis hesapladin. Sen hep benim kilom ¢ok diyorsun
diyor mesela. Biraz da sey var mesela kuru agirligin ne demek
oldugunu bilmiyor insanlar. O bir Onceki seanstan ¢iktigindaki
kiloya gore hesapliyor, diistintiyor. Bir de burada her giin her seans
her hasta ile yeni bir seyler gorlip 6grenebiliyoruz, ona gore
miidahalelerimiz de degisiyor. O degisikliklere de uyum
saglamamiz gerekiyor.

Diyaliz sirasinda

Mesela hastanin tansiyonu diistii, kramp girdi vital bakiyoruz, sivi
takviyesi yapiyoruz, UF stopluyoruz, ayaklar1 kaldirtyoruz biraz.
Sonra hasta toparlayinca arkadan mesela istedigin UF’yi
girmiyorsun ama en azindan biraz daha hastadan c¢ekmeye
calistyorsun yapabildigin kadar, ama bunlar mesela hastay1 takip
edip durumuna gore hareket etmek biraz da deneyimle olan seyler,
hemen olmuyor bunlar. Ona goére kiloyu ayarliyorsun 100-200
gram asagida tutup cekebilecegin kadar c¢ekmeye calistyorsun.
Hastay1 rahatlatmak a¢isindan bunu yapmak zorundasin. O anda
onu Oyle birakamassin. Diyalizin takibi ¢ok 6nemli gergekten. Ola
ki unuttum o kilo hastada kalir. Burada hemsirenin goérevi ¢ok
fazla iste. Bunu baska kimse takip etmiyor, o ylizden hemsirenin
takibi ¢ok Onemli oldugunu diisiinliyorum. Ben bunu takip edip
hastay1 degerlendirip uygun kiloya miimkiin oldugunca diisiirmeye
calismassam hasta bu defa s1vi fazlaligindan gelir tekrar ve bir siirti
komplikasyon yasar.

Sonra mesela kusuyor diyalizde. Kustugu an stopluyorsun UF’yi.
Hastay1 temizliyorsun, tekrar hasta uygunsa giriyorsun, uygun
degilse mesela yarim saat sonra bakiyorsun halen tansiyon
yiikselmediyse bir yarim saat daha bekliyorsun, takip ediyorsun. 1
saatte hasta kendini toparlayip normale gelemiyorsa girmiyorsun
UF artik. Bu hastanin ya kuru agirliginda bir degisiklik oldu ondan
dolay1, ya et kilosu aldi1 diyorsun, ya da baska bir sikintis1 var bu
hastanin. Bu defa doktor ile konusuyorsun. Ona gore kuru
agirh@inin artmasi gerekiyorsa artmasini sagliyorsun, baska bir
tetkik mi gerekiyor ya da baska bir hastalig1 olabilir mi? bu
durumu sen doktora a iletiyorsun, doktoru sen yonlendiriyorsun.
Burada doktor var ama sadece tedavi yaziyor, her seye miidahale
eden, her seyi takip edip yonlendiren hemsire her zaman.

Diyaliz sirasinda heparinsiz ¢alistiysak ven haznesinde pihti
olabiliyor, ona o anda dikkat etmediysek o piht1 birden basingla
hizli bir sekilde hastanin damar yoluna gidebilir. Eger o anda
dikkatli olmassan hastada emboli gelisir. O yonden sikinti
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yasiyoruz mesela ayirirken. Heparinli calistifinda boyle bir sey
basina gelmiyor. Biz hastalar1 genelde tiim kan1 geri verip hava ile
cikarmaya calisiriz ama dikkat ederiz komplikasyon gelismez.
Dikkatli olmak, deneyim bilgi 6nemli. Hava embolisi gelisebilir.

Eski fistiillii hastalarda da diyaliz sonras1 tabiki kanama riski var
ama onlar nasil bas1 uygulayacaklarimi biliyorlar artik, o nedenle
cok sikint1 olmuyor. Yeni fistiillerde kanama riski ile ilgili sikint1
daha biiyiilk nasil  bast  uygulayacaklarmi, ne  kadar
uygulayacaklarina tam hakim degiller, tabi fistiil i¢ine de kanama
olabiliyor. Bu defa fistil sisiyor. Etrafi morariyor, yeni fistiillere
biraz daha dikkat etmemiz gerekiyor. Kateterde de kaft yapisana
kadar sikinti oluyor genellikle, kaft yapistiktan sonra biz sikinti
yasamiyoruz. Kalici kateter yerlesip kaft yapistiktan sonra
enfeksiyon pek goérmiiyoruz, ama gecici kateterde ve kaft da yoksa
enfeksiyon oluyor. Bu nedenle o6zellikle yeni diyalize giren
kateterli hastalarin pansumaninin ¢ok dikkatli yapilmasi ve enfekte
edilmemesi gerekiyor. Kateterde enfeksiyon kaft gelisimini
geciktiriyor. Sik enfeksiyonda bizim yeterli akim alamamamiza
sebep oluyor. Cekmekte sikint1 yasiyoruz. Ates yiikselmesi, titreme
vb sorunlar oluyor.

Kronik hastalar diyaliz sonrasi hipotansiyon yasiyor ama biz
hastay1 tanidigimiz i¢in zaten hemen ona gore miidahale ediyoruz,
hasta ne kadar kilo ile gelebilir, tansiyonu genellikle diiser mi, en
hizli nasil toparlarim hastaya hakim oldugumdan sikinti
yasamiyorum. Hatta belli bir siire sonra hastanin tansiyonuna gore
ne kadar kilo aldigin1 tahmin edebiliyoruz.

Diyaliz sonrasi

En ¢ok kanama riski ve hipotansiyon goriiyoruz ancak bunlar da
daha cok akut hastalarda yonetmekte zorlandigimiz konular.
Kronikleri kolaylikla yonetebiliyoruz.

Bir de seanstan erken ¢ikmak isteyen hasta oluyor ama 15 dk filan
genellikle, ¢ikarmamaya ¢alistyoruz, ama ¢ok da zorlayamiyoruz
hastay1, diyaliz hastalarin bilirsin, cogu hasta seansina bile diizgiin
gelmiyor. Aglhyor, saga sola atiyor kendini, &yle olunca
cikartiyoruz tabi. Hastayr zorlayamiyorsun, ikna etmeye
calistyorsun tabi.

Burada isimizi kolaylagtiran bilgimizin ve deneyimimizin olmasi
artt hastalar1 1yi taniyor olmamiz, ona gore yaklasimda
bulunmamiz. Ongérebiliyoruz. Burada tabi bir de hemsirelerin
hastaya yaklasimi, probleme yaklasimi da Onemli birgok sey
hastaya ve hemsireye gore bireysel oluyor. Hastayr diyalizden
cikarmasi bile hemsirelerin birbirinden farklidir burada. Bazi
hastalar illaki benim dedigim olsun diyor, en basitinden bant
yapistirmada bile stili var hastanin. O stilde yapmak zorundasin.
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Buradan yapistiracaksin, sdyle yapistiracaksin der. Eger onu
yapmiyorsan hasta seni istemez zaten, o hastaya bakim
veremessin. Zaten hastanin bakislarindan bile anlarsin sen bana
gelme der gibi bakar. Hasta her seye hakim oldugu i¢in zaten izin
vermesse hicbir sey yapamassin. Damarima bile asla giremessin,
hangi hemsireyi istiyorsa onu bekler. Hemsire secerler, sen de
hastayr tanidik¢ca anlarsin ne istiyor, ne istemiyor, nasil bir
yaklasim bekliyor. Ben hasta segemiyorum ama Oyle bir sey var.
Hemsire de bunu icsellestirmeden tamam deyip baska hastaya
gecmeli. Boyle bas ediliyor. Ama bu hemen olmuyor tabi,
zamaninda hepimiz yasadik bunlari.

Mesela diyet oner sunu ye bunlari yeme de, seni dinlemez kendi
bildigini okur, ikna edemessin. Bazi hastalarimiz maalesef boyle,
hepsi degil ama. Diyalizde ¢alismanin bana gore tek sikintist bu.
Hastalarla ¢ok i¢ i¢esin. Hemsire olarak senin de ¢ok sinirlendigin
oluyor. Ama sabretmek zorundasin. Bizim meslegimiz ger¢ekten
cok sabir isteyen bir meslek. Hastanin ¢aresi yok mecburen
gelecek, seni gorecek. Senin de ¢aren yok illa ki sen o hastaya
miidahale edeceksin. Sinirlendim, bana baglatmiyor, ne hali varsa
gorsiin hi¢ diyemessin. Hepimiz burada bunu sadece isimiz olarak
gordiiglimiiz i¢in de basedebiliyoruz. Bu hasta benim akrabam
degil, ailem degil, sadece hasta ve bu da isim. Isim olarak goriip
yapmak zorunda oldugumun farkinda olup yapiyorum. Mesaiye
geldiysem bu isi yapicam. Hastayla inatlagamassin, isin geregi sen
isini yapip cikmak zorundasin. Yas ilerledikce de hem sabrin
artiyor, hem daha bir umursamiyorsun. Gengken biraz daha fevri
olabiliyorsun ve benim dedigim olsun diyebiliyorsun. Sonra aman
diyorsun ya olsun deyip geg¢iyorsun. Senin istedigin gibi olsun
benim senin de kafan rahat olsun diyorsun hastaya. Ciinki
tartismaya girersen sen de sinirleniyorsun, hasta da ajite oluyor. Bu
sefer ortam daha da gergin oluyor. Hastaya gore hareket edince sen
de rahat ediyorsun, hasta da rahat ediyor.

Hastalarin bu kadar gergin olmasmin bir numarali nedeni de
hastalig1 kabullenmeleri ¢ok zor oluyor, bu da her seye yansiyor,
en basta bize de yansiyor. Kronik bdbrek hastaligini1 kabullenmek,
diyaliz tedavisini kabullenmek. Bu tedavinin siirekliligini
kabullenmek. Kabullenene kadar hep sikintilar yasaniyor.
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