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Hasta geldiginde tartiliyor, tartildigindaki kiloyu hastanin kendisi
bilmesi gerekiyor normalde. Ama hastalar genelde bilingli olmuyor
bu konularda. Hasta tartilip geliyor, bizim genelde sekreterimiz
tartiyor. Geliyo yataga yatirtyoruz. Ama hasta kilo konusunda ¢ok
bilingsiz oldugu i¢in siirekli onun atismasini yasiyoruz genelde
hastalarla. Ogretip soyliiyosun ama anlamiyor. Bir giin &nce
aldigin hasta bir giin sonra 3 kilo ile gelebiliyor. Her giin geldigi
halde bak diin aksam ¢ikti diyalizden sabaha 3-4 kiloyla
gelebiliyor. Daha diin diyaliz olan hasta en fazla almasi gereken 1
kilo iken 3400 ile geldi bugilin. Hastaya bunu ag¢iklayamiyorsun.
Neyse yatirtyorsun hastayi, Katater ya da fistiil. Kateteri olan
hastalara 6zellikle ben fistiil actirin diye baski uyguluyorum. Ama
bazi1 hastalar mesela gecen de bir hasta kateter taktirdim daha acis1
gecmedi diyerek oOteliyor. Hastanin kateteri varsa eger hastayi
yatirtyosun mesela kateteri ¢ekiyo ¢ekmiyor onlar biiylik sikinti.
Kateterin her zaman riski daha fazla hem enfeksiyon hem tikanma
vb. problemler yasayabiliyoruz. Fistiill de daha 1yi siireci
yiiriitebiliyoruz. Hasta acisindan fistiil biraz irrite edici oluyor ama
konfor yoniinden hasta i¢in de daha iyi fistiil ya da greft. Grefti de
cok stkiir biz yapmaya basladik. Bizim hastalarin en biiyiik
problemi yeme i¢me ve fazla kilo alma ve fistille ilgili sikintilar.
Yiiksek kiloyla gelen hastanin fistil durma olasiligi daha fazla
oluyor. 4 -5 kiloyu cektirmeye ¢alisiyorlar, aslinda baktiginda o
kadar girilmemesi lazim. Kendileri hepsini  ¢ektirmek
isteyebiliyorlar. Kendileri 5 kilo gir 4 kilo gir diye
yonlendirebiliyorlar. Islem esnasinda yan etkilerini goriiyor tabi
ama gorse de bir sey degismiyor. O seans yan etki goriiyo, ¢ikiyo
gidiyo ertesi seans yine ayni. Degisen bir sey olmuyor. Kirmizi
balik hikayesi gibi. insanlara yeme dedigin yapma dedigin seyler
daha kiymetli oluyor. Aklindan ¢ikmiyor o kirmizi balik. Diyaliz
hastas1 ilk olarak diyalize baslayinca dlecegini diisiiniiyor, sonra bi
bakiyor ki ben 6lmiiyorum, sonra hayatina devam ediyor. Sonra bi
bakiyo yasam sekline doniisiiyo onlar i¢in yiyim i¢cim gelim gidim
deyip normal hayatini slirdirmeye devam ediyor. Bi sekilde tedavi
ile gekiyorlar diyor. ilk geldigi gibi de olmuyor tabi, ilk diyalize
girdiginde belli degerleri yiiksek oldugu icin hastanin yasam
kalitesi diisiik oluyor, sonra degerler toparlayinca yasam kalitesi
artrtyor ama bilmiyor ki dikkat etmediginde durum daha kotii. Yani
Olmiiyorlar belki diisiindiikleri gibi hemen ama dikkat etmedikleri
stirece siiriiniiyorlar.

[letisim konusunda yabanci uyruklu hastalarimiz var, onlarla ilgili
sikint1 yasayabiliyoruz.

Mesela diyalize 4 saat girmesi gerekiyor hastanin. Benim fazla
kilom c¢ok degil beni 2 saatte c¢ikar diyor mesela. Sadece su
cekildigini diisliniiyor. Anlatiyorsun ama olmuyor, her seferinde ne
kadar az kalirsam o kadar kar gibi bakiyor olaya. Bazi hastalar
seansa gelmeyebiliyor, haftada bir giin mutlaka seans: asan
gelmeyen hastalarimiz olabiliyor, haber vermeden gelmiyor.
Gelmek istemiyor diyalize kabullendiremiyorsun. Kabullenmiyor
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zaten. Gelsede 2 saatte benim kilomu ¢ek zaten bir kilom var diye
srar edebiliyor. Sadece kilo ¢ektirmeye odakli oluyorlar. Bizim
hastalarimiz  genellikle yesilkartli, o nedenle sosyoekonomik
olarak ve genel kiiltiir olarak ¢ok kiiltiirlii hastamiz zaten ¢ok yok.
Cok bilinglii degiller o nedenle. Aslinda buna ragmen yemesine
icmesine dikkat eden hastamiz da baya var. Problemli
hastalarimiza da ek seans yapmaya calisarak devam ediyoruz
genellikle. Yerim varsa yapabiliyorum, yoksa yapamiyorum.
Diyaliz sirasindaki 6nemli bir sorun da ¢antalarinda getirdikleri
hazir yiyecekler. O hazir yiyecekleri atistirmak istiyorlar, tuzlu
biskiivi, normal biskiiviler, diyaliz Oncesi yemek yese bile
diyalizde yine atistirmak isteyebiliyorlar. Geng¢ hastalar bunlar
daha ¢ok yani 20li yaslarda ¢ocuk onlar daha. Ben 48 yasindayim
ben bile cogu seye uyum saglaymazken bu kisilerden bunu
beklemek daha zor tabi.

Tabi sonlara dogru mesela 3 saati doldurdu hastalarimiz sikilmaya
ve sOylenmeye baslayabiliyorlar. Kolum agriyo bilmem ne demeye
basliyo. Bakiyosun kolunda hig¢bir sikintis1 yok. Psikolojik olarak
stkilmig, bunalmis olabiliyor. Aglama krizleri, bagirma ¢agirma,
oluyor. Ben o hastaya gidiyorum, diyorum ki aa naptin diyorum
sohbet etmeye basliyorum. Sohbet edince unutuyor hepsini, vakit
gegiyor, bir sekilde oyalama taktigi uyguluyorum ama herkese her
zaman olmuyor, tim hastalar i¢in gegerli degil tabi. Cogu zaman
hastalarimiz1 3 saatte ¢ikardigimizi biliyorum. Herkesin tahammiil
siurt var. O smirt doldurdugu anda kimse devam etmek istemiyor.
Biyerden sonra hastay1 erken cikaramaya mecbur kaliyorsun. Iyi
degilim bugiin diyo, kramp giriyo diyo. Her seansta hemen hemen
bunu yasiyoruz. Mesela 69 kuru agirligi, 85 kilo gelmis. Ara
seansa aldim, indirdik 78’e¢ sonraki seasn bir geldi 82 kilo, bu
dedigim indirdikten 1 gin sonra. Nemden kilo aliyoruz biz
diyorlar. Bir gecede aldig1 kilo bu.

Tiim bunlar i¢inde en zor olani hastay1 yeme igme konusunda bir
tiirli uyumlandiramamak, uygulatamamak. Beslenme tedavisine
uyum gostermemesi. Bununla basetmek i¢in sik sik hatta her
geldiginde egitim verip tekrar ediyoruz, takip ediyoruz ama,
faydasimi ¢ok goremiyoruz maalesef. Gidip yemek yerken
miidahale ediyoruz hatta. Elinden aliyorum ¢ogu zaman. Birebir
egitim de versen almayacak olan insan almiyor.

Ben fistiil agtirmak i¢in de baya ¢abaliyorum. Hastalar fistiil i¢in
ka¢ defa doktora gidip geliyorlar, sehir hastanesine. En biiyiik
sikintimiz da bizim fistiil agtiramamak. Ben 2 sene liste gonderdim
sehir hastanesine. Hastalara 2 ay sonraya giin veriyorlar, 2 ay sonra
geliyor giinii fistiil yine de agilmiyor. Biyerden sonra 2 ay sonraya
da razisin da ama yinde de agilmryor. Simdi CBU de Dilsat hanim
var, docent. O sagolsun hicbir hastayr geri gondermiyor, ¢ok
yardimce1 oluyor. Ben baypasa giriyorum diyo mesela, benim daha
biiyiik ameliyatlarim var, yogunum diyo. Varislere giriyorum diyo
vesaire. Onu yapmak zorunda degiller ki. Asla bunu yapmak
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istemiyorlar. Ucret az aliyorlarmis bu operasyonlar i¢in. Ben bunu
her toplantida dile getiriyorum bu sorunu. Bziim hastanede kalp
damar cerrahisi yok, olmasi lazim. Diyaliz olan biyerde kalp
damarin da olmasi lazim ama yok. Onlar da hakli olarak orada para
kazanmak istiyorlar. Bi bypass da aldig1 parayla fistiilde aldig1 para
bir mi. Vicdanla ilgili bir sey. Gen¢ ¢ocugu gonderdim mesela, 21
yasinda fistiili durdu diye gonderdim, tmm dediler, beni
dinlemezler diye buradaki hocay1 devreye soktum hoca da
konustu, hastayr yatirdilar, ertesi giine kadar bekledi, 3 giin
beklettiler hastay1, duran fistiilii. Sonra agmis ama agsa ne olacak,
bitti zaman bitti yani. Ben onu apar topar oraya gonderiyorum, bir
de geng yani. Takamam miisait degilim diyor. Bu insanlikla ilgili, o
kisi bir fistiilii durdugunda bir damar yolu hakkini kaybediyor. Her
seferinde bir fistiil gidiyor zaten kag fistiil hakki var. Hak mi1 bu,
senin ¢ocugun da olabilirdi. Dilsat hanimin hakkini 6deyemem hep
yardimci oluyor.
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