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Diyaliz oncesi

Gegen hastalar daha tepkisel davranabiliyorlar, daha tecriibeli
hemsire isteyebiliyorlar girisim yapanlarin daha tecriibeli olmasini
istiyorlar. Hastaligin1 kabullenmis olan orta yas ve sonrasi
hastalarimiz daha pozitifler aslinda. Bize kendilerini daha kolay
emanet ediyorlar. Onlarla daha az problem yasiyoruz. Yani aslinda
genel olarak damar erisiminde hemsire se¢meye calisiyorlar. Biz
daha deneyimsiz olan hemsirelerin egitimini de kademeli olarak
yapiyoruz. Bize siirekli gelen kronik hastaya giiven vermemiz
gerekiyor. Hemen o da 6grenecek o da damara girsin demiyoruz.
Once o hasta yeni arkadasa gorsel olarak alistyor. Onunla sohbet
etmeye, tansiyonunu Olctiirmeye, tedavi yapmasima alisiyor.
Sohbet ettikce hastanin ona giiveni artiyor. Sonra biz girisim
yaparken yeni arkadas gelip izliyor bir siire. Damar girisi
sekillerini 6gretiyoruz. Hasta da ona anlattigimizi gordigii icin
ikimize de giliveni artiyor. Hem ben hemen hastayr teslim
etmedigim i¢in, hem de kademeli olarak Ogrettigim icin teni
arkadaga da giivenmeye bagliyor hasta. Bir sonraki gelisinde
tamam o girsin damarima diye hasta kendi bile isteyebiliyor. Ya da
bizler bir 6ncekinde biz zaten gosterdik, simdi arkadasimiz giris
yapacak diye sOyliiyoruz, ben de buradayim yaninizda olacagim,
herhangi bir hatada hemen miidahale edicem diye giiven veriyoruz,
yavas yavas alistirtyoruz. Bu kronik hastalarimiz korkuyorlar, bu
damar yollar1 onlarin ikinci hayati. Orast kalbi onun. Damar
yolunun zarar gormesini biz de istemeyiz, hasta zaten hic istemez.
O ylizden agamal1 olarak yapiyoruz.

Bu hastalarin akli kuru agirlik kavraminda karisabiliyor. Bircok
hastaya Ozellikle de zaten hastalifina tepkiliyse ve alisamiyorsa
kabullenemiyorsa biz kuru agirlik kavramini anlatamiyoruz bu tarz
hastalara. Hasta anliyormus gibi goriiniiyor ama doniip doniip ayni
yere geliyoruz. Bu hastalar tartiya ¢iktigi zaman asla o dogru kilo
degildir zaten. Kilosunun tistiinde sivist vardir ve ne kadar sivisi
oldugu her defasinda degisebilir. Bize giivenin biz akciger
filminize bakiyoruz tansiyonlariiza bakiyoruz seni durumuna gore
degerlendiriyoruz 6demine bakiyoruz ona gore ¢cekecegimiz kiloya
karar veriyoruz. Bu konuda bize giiven bdyle hesapliyoruz biz kilo
fazlaligini diyoruz. Ama bir¢ok hasta benim kendi kilom artt1, cok
yemek yiyorum ben benden fazla sivi ¢ekmeyin diye yaklasiyor.
Zaten tam tuzsuz beslenmiyorlar. Tuzu kisitlayabilen ¢ok az hasta
var. Bir¢cok gida ise ekmek, zeytin, salca, baz1 igecekler vb. tuz
aliyorlar viicutlarina ama bunu Onemsemiyorlar. Sofra tuzu
kullanmiyor ama her yedigi ictiginde tuz var. Dolayisiyla fazla su
icmek istiyor ve fazla sivi ise geliyor buraya. Ama hayir ben o
kadar igmedim aslinda, bu benim gercek kilom degil seklinde sivi
fazlaligin bir tiirlii kabul etmek istemiyorlar. Iste bu hastalara kuru
agirhik kavramim 6gretmek ¢ok zaman aliyor. Burada iste bize
giivenen, kendini tamamen bize teslim eden hastalarda daha az
problem oluyor. Herseyi sorgulayan, titizlenen hastalarda direng
olabiliyor, kabul etmek istemiyorlar. Onlar da zaman iginde ne
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demek istedigimizi anliyorlar; ¢ilinkii ya nefes darligi oluyor, ya
eskisi kadar kendini ding hissetmiyor. Ya da ¢evresindeki yakinlari
senin yliziin sisti galiba, bacaklarinda sislik var filan diyorlar.
Hasta o zaman anlamaya bagliyor aslinda olay1. Akciger filmleri de
kotii gelmeye bashiyor. Bir de biz hemsireler bunlar1 hastalara
hatirlattyoruz, bilgi veriyoruz ama bir doktordan duymak istiyor. O
zaman daha etkili olabiliyor hasta i¢in. Biz onlarin her zaman
glinliik siirekli gordiikleri kisiler oldugumuzdan ayni etki
olugmayabiliyor. Hatta doktorlar1 bile kiyaslayabiliyor. Her
doktorun sdyledigine de inanip uygulamayabiliyor.

Diyaliz siras1

Her sey planli olarak gidiyorsa, hasta bizim dediklerimize
uyuyorsa, fazla sivi ile gelmiyorsa, diyaliz sirasinda boyle bir
hastanin bir problem yasamasimi beklemiyoruz. Genelde bu
hastalar rahat bir sekilde diyaliz tedavilerini alip evlerine
gidiyorlar. Isteyen burada uyuyor, isteyen Tv seyrediyor, bir
sekilde kendilerini oyaliyorlar. Ama ise cok yasli hastaysa,
dediklerimize uymayan hastaysa, kronik baska bir rahatsizlig1 daha
varsa (kalp, seker gibi), sOylenenlere uymayan bir hastaysa,
tansiyon ilaclarin1 diizensiz kullanan hasta bu gibi hastalarda
diyaliz sirasinda problem yasiyoruz genellikle.

Diyaliz sonrasi

Diyalizi kabullenemeyen hasta, uyum saglayamamis hasta
tedavinin sonuna dogru mutlaka bir sebep uyduruyor erken ¢ikmak
icin. Bir sekilde kendini ¢ikarttirmak icin sebepler uyduruyor.
Namaza gitcem, dr randevum var vb... Zaten ciddi durumlarda
bunu yapiyoruz, ya erteliyoruz diyalizi ya da biraz erken
cikarabiliyoruz. Ama onun haricinde ¢ikarmiyoruz hastayi siiresi
bitene kadar.

Cok kilo ile gelen hastada kilo ¢ekimine bagli hipotansiyonlar,
seker hastalarinda hipoglisemiler, yasanabiliyor. Ya da bir
kisminda fistiiliin yeni olgunlastigi donemdeyse iskemik agrilar
olabiliyor. Kolumda ¢ok agr1 var diyebiliyor, pompay1 diisiiyoruz
halen agr1 devam edebiliyor. Agr1 kesici yapiyoruz halen agriyor
diyebiliyor. Agri nedeniyle tedaviyi erken sonlandirilmasini
isteyebiliyor. Bu durumda biz bir sonraki diyalizde seni 15 dk fazla
alicam diyoruz. Boylelikle bazen ikna olabiliyor. Ya da bir sekilde
ikna edip ¢ikarmiyoruz hastayi. Bazen ikna olmayip agresiflesen
hastalarimiz da olabiliyor. O kadar agresif hale geliyor ki hortumu
ya da igneyi ¢ekmesindense kendine zarar vermesindense tamam
deyip boyle psikolojik sebeplerden dolay1 erken ¢ikarttigimiz da
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olabiliyor. En azindan bu kadar girdi diyoruz. Diyaliz tedavisinin
biyolojik oldugu kadar psikolojik etkilenimi de ¢ok olabiliyor,
ozellikle gen¢ hastalarimizda. Genglerde gelecek kaygisi oluyor,
erkeklerde 6zellikle benim ¢ocugum olmayacak mi kaygisi oluyor,
evlenebilecek miyim gibi. Bana nakil ¢ikar m1 acaba, ya 6mriim
boyunca bana nakil ¢ikmassa ne olur gibi kaygilar1 ¢ok yasiyorlar.
Bu kaygilarin hepsi uyumlarini olumsuz etkiliyor.

Bu asamada kanama olabiliyor. Fistiiliin yapisina bagli c¢ok
anevrizmatik fistiillerde kanama daha zor durabiliyor. Daha uzun
bast yapmasi gerekebilir. Ya da burada durmustur, yolda tekrar
kanar. Ufacik bir sey kaldirir, ¢cantasini tutar mesela tekrar kanar.
Biz hastalara damarimi tanimasi konusunda yardimci oluyoruz.
Neden kanamasinin ge¢ durdugunu ona anlatiyoruz. Bazilari
sabirsiz oluyor, ¢ok basmadan kalkmak istiyor. Yani aslinda 10 dk
boyunca basi uygulamasi gerekiyor. Her seye ragmen kanamalar
hep uzun siirerse kan sulandiric1 dozlar1 degistirilebiliyor.

Genel

Diyaliz hastalarinin bence en biiyiik problemlerinden bir tanesi
diyaliz merkezlerine ulasma giicliigii. Bazi merkezlerin ilgelere
servisi yok bazilarinin var, ona gore bir diyaliz merkezi se¢meleri
gerekiyor. Bazi hastalar evlerini degistiriyor daha giris kat evlere
tasinmaya ¢alisiyorlar merdiven veya asansorde fenalasirsam
tansiyonum diigerse diye. Bazi hastalar gilivenlik ac¢isindan
yakinlarinin yaninda yasamaya basliyorlar evlerini terketmek
zorunda kaliyorlar, hayat diizenleri degisiyor. Biitiin bunlar da
psikolojik olarak olumsuz etkiliyor onlari. Uyumlanmalar1 zor
oluyor.

Bu hastalara beslenme diizenini saglama konusunda yeteri kadar
diyetisyen tarafindan egitim verilmiyor. Bu hastalar ancak ne
zaman dogru beslenmeyi dgrenebilirler eger paralarina kiyip 6zel
bir diyetisyene giderlerse. Ug dort ay ciddi bir kontrol altinda olur,
sonra da aralikli olarak diyetisyene gitmeye devam ederlerse verim
alabilirler. Ciinkii bu hastalarin her ay sonuglar1 degisiyor. Her ay
potasyum, magnezyum, kalsiyum, fosfor degerleri ¢ok farkl
gelebiliyor. O nedenle aylik bir degerlendirme gerekiyor. Aylik
degerlendirmede doktorun, hemsirenin, diyetisyenin sdyleyecekleri
baska. Dr kan degerlerini ilagla diizeltme odakli. Diyetisyen ¢ok
ylizeyel bilgi verebiliyor hastaya. Hastanin beslenme konusunda
kafas1 karman corman oluyor. Nasil beslenecegini hi¢ bilemiyor.
Bir ay meyve yiyebilirsin deniliyor, diger ay meyve yeme
deniliyor, bir ay sunu az ye diger ay baska bir seyi az ye diyoruz.
Kafast o kadar karisiyo ki ben ne yicem. Hastalar kendi i¢lerinde
dalga geciyor bazen. Bize ne yiyebiliriz sdylese daha kolay
olacakt1 ¢iinkii her seyi yeme dedi diyorlar. Bir de stirekli 6miirleri
boyunca kisith diyetleri varmig hissine kapildiklari i¢in ¢ok mutsuz
oluyorlar. Sanki ailede herkes bir seyler yiyor, onlar yiyemiyor.
Halbuki tam olarak dyle bir sey degil ama bunlar hastaya diizgiince
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anlatilmiyor. Her hastanin da algilama diizeyine gore anlatilmasi
gerekli tabi. Onlara ayrintili dogru bilgi verilmiyor. Bireysel de
verilmiyor, daha genel seyler sOyleniyor hastaya c¢ogunlukla.
Egitim seviyesi diisiik olan hastalarin akli iyice karigiyor. Bir de
cok hizli anlatiliyor. Hasta bilgiyi alip idrak edemiyor. En sonunda
hastalar sdyle davraniyor, biz bildigimiz gibi beslenelim, doktorun
verdigi ilaglart kullanalim. Bilingli olarak diyaliz tedavisinin
gerekliliklerini yapip stirdiiren ¢ok az kisi var. Onlar da zaten bir
sekilde egitim seviyelerinden dolay1 dogru bilgiye ulasabiliyorlar,
dogru kaynaklar1 bulabiliyorlar. Diyetisyene gitmeleri gerektigini
idrak edip uyguluyorlar.
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