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GIRIS

Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT), ilaglarm bir saglik gorevlisi ya da sorumlu bir
kisi gozetiminde i¢irilmesi, bu esnada hastanin boyun bolgesinin izlenerek ilaglari
yuttugundan emin olma ve islemin kayit edilmesi esasina dayanir.

Dispanserimizde 1 Nisan 2000 tarihinde tiim hastalarimiza DGT uygulama
karar1 alindi. Bu tarihten 6nceki donemde hastalara, ilaglar1 aylik olarak veriliyordu.
[laclar1 nasil igeceklerini en ince ayrintilarina kadar anlatmamiza ragmen bir ay sonra
kontrole geldiklerinde c¢ogunun ilaglarim yanlis ictiklerini ya da kendilerini iyi
hissettikleri i¢in igmediklerini fark ediyorduk. Ila¢ iciminde hata yapmayan hasta
yok gibiydi. Bu aksakliklar1 diizeltmek i¢in ¢ok fazla emek, zaman ve para
harciyorduk. Hastalarin iyi niyetle, yaptiklar1 hatalar i¢in 6ziir dilemeleri olumsuz
sonuglar1 degistirmek i¢in yeterli olmuyordu. DGT 6ncesi doneme ait sonuglarimiz,
iyi olmakla birlikte emegimizin karsiligini tam olarak vermiyordu.

DGT UYGULAMASI
Kurum amirimiz tarafindan DGT uygulamasia baslayacagimiz sdylendiginde diger
hemsire arkadaslarimla birlikte hastalarin ilag¢ igmek icin her giin dispansere ya da bir
saglik kurulusuna gitmelerinin zor olacagini, bizi evlerinde goérmek
istemeyebileceklerini, bu uygulamay: tedavi siiresince diizenli yapamayacagimizi
diistindiik. Ciinki hastalar hastanedeki gibi 24 saat elimizin altinda degildi.
Uygulayic1 olarak bizlerin tedirginlikleri yaninda hastalar bu uygulamayi nasil
karsilayacakt1? Dr. Seren Hanim’1in “-Yasamadan bilemeyiz, uygulayalim, zorluklarin
neler oldugunu hep birlikte gorelim ve ¢ozlimler iiretelim” seklindeki sozleri kendi
engellerimizi ortadan kaldirmay1 sagladi. Belki de biitiin yapmamiz gereken buydu.

DGT’ye ilk bagladigimizda nasil bir yontem uygulayacagimizi hep birlikte
tartistik. Oncelikle tedaviye aldigimiz her hasta icin bir imza ¢izelgesi olusturduk.
Gozetimli tedavi icin hastaya ait 6zellikler dikkate alinarak en uygun gézetim yeri ve
uygulayicisi secilmeye calisildi. Hastalar ilaglarmi dispanserde, saglik ocaklarinda,
diger kurumlarda ya da evde bir aile {iyesinin goézetiminde i¢meye basladilar.
Baslangicta yeterli deneyime sahip olmadigimizdan ve hastalar i¢in daha rahat
olacagm diislindiigiimiizden gozetmen olarak bir aile {iyesini daha sik seg¢iyorduk.
DGT uyguladigimiz hasta sayis1 arttikga ve ev uygulamalarindaki aksakliklart
gordiikge gbézetmen olarak bir aile {iyesini se¢cmemeye bagladik.Ayrica ev
uygulamalarinda ilag icme ve ¢izelgelerdeki aksakliklar yaninda esler arasinda ev ici
siddet uygulamasiyla da karsilasti§imiz oluyordu. Cogu zaman hastalar ilaclarii
kendileri iciyor, gozetmen olan aile iiyesi ise imzalar1 atiyordu.Tiim c¢alisanlarin
katildigi sabah toplantilarimizda uygulamayi, sorunlari, ¢oziimlerin neler
olabilecegini ve hatta kendi duygularimzi tartismaya bagladik. Bu toplantilarin,
hepimizin egitimine katki saglamasi yaninda bir ekip olma duygusunu vermesi
bakimindan da yarar1 vardi.

Dispanserimizde tiiberkiiloz tanisiyla kayda alinan hastayla yapilan goriismede
doktor ve hemsire birlikte bulunurlar. Kayit islemi devam ederken hasta ve
yakinlarina hastalik ve tedaviyle ilgili bilgiler eksiksiz verilmeye calisilir. Hastaligi,



nasil bulastigi, yayma (+) ise nelere dikkat etmesi gerektigi anlatilir, ilaglar
tanitilarak yan etkiler konusunda bilgi verilir. DGT’sinin yeri, saati ve yapacak kisi
hasta ile birlikte kararlagtirilir, gézetmenin egitimi yapilir. Hasta saglik ocagi
bolgesinde oturuyor ise hemen o anda saglik ocagi ile goriisiiliip TB sorumlusu doktor
ve hemsireye gerekli bilgiler verilir. Temaslilar1 taranir, koruma almasi gerekenlere
bunun 6nemi anlatilarak koruma baslanir. Hastanin giivenini kazanmak, bizim
yanimmizda ayricalikli oldugunu hissettirmek esastir. Hastanin olaya katilmas1 tedaviye
uyumunda olumlu etki saglamaktadir. Hastaya ev ziyareti yapilarak evin durumu,
yasam tarzlart goézlenir. Gerekiyorsa gida, yakacak, giyim v.b. gibi yardimlar
planlanarak yapilir. Bu ziyaretler, hastalar1 denetlememizi sagladigi gibi maddi ve
ayni yardimlarda hangi hastalara Oncelik verecegimizi belirlememize de yardimei
olur. DGT verilen hastalarin uygulama yeri ve uygulayicilarma gore dagilimlar: Tablo
I de verilmistir.

Tablo I. 1 Nisan 2000-20 Subat 2003 tarihleri arasinda DGT uygulanan hastalarin
uygulama yerleri ve uygulayicilari.

Uygulama Yeri Hasta Sayisi Tedavisi Uygulayan Kkisi
Tamamlanan
Dispanser 78 60 Doktor, hemsire, saglik memuru
Saglik Ocagi 53 40 Doktor, hemsire, ebe, saglik
memuru, hizmetli
Diger Kurum 20 17 Saglik memuru ,infaz koruma

memuru, eczacit kalfasi, doktor
sekreteri, imam, kasiyer, bakkal,

igneci

Ev 65 64 Es, cocuk, anne, gelin, kardes,
torun, bakici, komsu, arkadas

DGT uygulanan 216 181

toplami

DGT uygulanamayan 24 23

Toplam1

Toplam 240 204

Nazilli merkezinde oturan tiim hastalarin gozetimli tedavilerini dispanser
personeli gbzetiminde vermeyi amagladik. Dispansere gelebilecek durumdaki hastalar
her giin dispansere gelerek ilaglarim1 doktor, hemsire, saglik memuru gézetiminde
ictiler. Bu grupta tedavi verilen 45 hastanin 34’ tedavisini tamamlamig, 11’inin ise
tedavisi halen devam etmektedir.

Tablo II. Gozetimli tedavileri dispanser tarafindan verilen hastalarin ilag igme
yerlerine gore dagilim.

Tedavisi tamamlanan Tedavisi devam eden  Toplam
Dispanserde 34 11 45
Evde ve is yerinde 26 7 33
Toplam 60 18 78

Her giin bizi gérmekten, bizimle sohbet etmekten keyif alan hastalarimiz oldugu gibi
elbette uygulamadan memnun olmayanlar da vardi. Hastayla degil, hastalikla



ugrastigimiz bilinciyle onlarla zitlagmamaya 6zen gosterdik. Bir hastamiz baslangicta
hepimizi ayr1 ayr1 dolasarak ilaglarin1 kendisine vermemizi istedi. DGT deki kararli
tutumumuz ve ona olan sicak yaklasimimiz karsisinda israr etmekten vazgecti. 14
yasindaki hasta, hemgire ablalarinin sicak davraniglarindan dylesine memnundu ki bir
giin “-Her giin okul ¢ikisindan sonra ilk ugradigim, emin adimlarla gittigim yer,
verem savas dispanseri oluyor” demisti. Bir baska hasta dispansere her gelisinde
kendini daha biiyiik hissettigini soyledi. Evi dispansere uzak oldugu i¢in ilacini
evinde i¢irmeyi planladigimiz hasta “-Siz bu kadar 6zen gdsterdiniz, ilgilendiniz,
benim sagligimi benden fazla disiindiiniiz, siz zahmet etmeyin, ben her giin ilag
icmeye dispansere gelirim.” sdzleriyle ne giizel bir isbirligi 6rnegi veriyordu.
Tedaviye aldigimiz bir hastayla goriismemiz devam ederken hasta yakininin
poliklinige c¢icek gondermesi ne kadar hostu.

Yaslilik, genel durum bozuklugu, evinin dispansere uzak olmasi ve is yerinden
ayrilamama gibi nedenlerle her giin dispansere gelmesi zor olan hastalarin ilaglari,
saglik memurumuz tarafindan evlerinde ya da is yerlerinde gozetimli olarak igirildi.
Ulasim i¢in kig aylarinda dernege ait ve sivil plakali otomobili, giizel havalarda da
yakit tasarrufu amaciyla, dernegimize hediye edilen mobileti kullaniyoruz. Saglik
memurumuz da uygulama sirasinda yasadigi giizel olaylar1 bizimle paylasti. Hamile
olan esini pazarda goren bir hastanin, cani ¢eker diye hazirladigi yeni toplanmig
incirleri, ertesi sabah ilaclarmi i¢tigi sirada vermesi saglik memurumuzun ¢ok hosuna
gitmisti. Yine bir hasta yakinmin evlerine bebek ziyaretine gelmesi onu c¢ok
duygulandirmisti. Hastalarin cay saatlerini gdzetmenlerinin  gelis saatine gore
ayarlamalar1 gibi daha bir ¢ok 6rnekler DGT nin hayatimiza getirdigi yeniliklerdir.
Hastalara gosterdigimiz 6zen karsisinda bir hemsire arkadasim bir giin dayanamayip
“-Nazilli Dispanserinde ¢alisgan olmak yerine hasta olasim geliyor” demisti. Bu
gruptaki 33 hastanin 26’smin tedavisi tamamlanmig, 7 hastanin ise tedavisi halen
devam etmektedir (Tablo II). Hafta sonlar1 dispanserin kapali olmasi nedeni ile bu
gruptaki hastalar ilaglarii evde, egitilmis bir aile liyesi gézetiminde igtiler.

Merkezde oturmayan hastalar icin  bolgelerindeki kurumlarla isbirligine
gidilerek hastaya en uygun gozetimin uygulanmasma ¢aligildi. Saglik ocagi
uygulamalarinda hemsire ve ebelerle sik sik telefon goriismesi yapilarak uygulamanin
aksamamasini saglamaya calistik. Bu goriismelerde hasta ile ilgili bilgiler, PPD’lerin
okunmasi, temash taramalarinin saglanmasi gibi konular konusuluyor, hemsire ve
ebelerin motivasyonlar artirilmaya c¢alisiliyordu.

Aile iiyesi gozetiminde ilaglarmi icen hastalarin evlerine yaptigimiz ani
ziyaretlerde hastalarin ilaglarin1 sayarak, cizelgelerini inceleyerek uygulamanin
kontroliinii yapiyorduk. Bu ziyaretlere giderken yanimizda balgam kab1, yedek ilac¢ ve
gerekiyorsa PPD gotiiriip uyguladigimiz da oluyordu. Bu ziyaretlerde evlerinde
onlarla birlikte ¢ay, kahve igmemiz hastalar1 kazanmamiza biiyiik katki sagliyordu.

Saglik kurulusunun bulunmadigr yerlerde gbézetmen olarak sectigimiz imam,
bekei, bakkal gibi kisilerin egitiminde de hemsireler olarak gorev yaptik. Gozetimli
tedavinin neden 6nemli oldugunu ayrintilariyla anlatmamiza ragmen bir kdyde incir
zamani, hastalarin gozetmenlerle isbirligi yaparak gozetimsiz yapilan ilag i¢imlerini
bize fark ettirmemeye ¢alismalar1 karsisinda ne kadar ¢ok sasirmistik .

Dispanserimizde diizenli bir laboratuvar teknisyeninin olmamasi nedeni ile
uzun yillardan beri balgam incelemesi, sedimentasyon, l6kosit ve kan sekeri bakilmasi
gibi laboratuvar hizmetlerini de bizler yiiriitiyoruz. DGT nin baslamasi ile balgam
bakisina bakisimiz da gelisti. Hastalardan daha fazla balgam almaya, bu balgamlarin
sabah balgami olmasina 06zen gostermeye basladik. Tani1 asamasinda oldugu gibi
hastalarin kiir edilebilmesi i¢in de ozellikle ilgili donemlerde balgam alinmasi



konusunda daha titiz davranmay1 6grendik. Balgamlarin hasta tarafindan c¢ikarilip
cikarilmadiginin denetlenmesi de ¢ok onemlidir. Balgam ¢ikaramayan hasta yerine,
esinin  kendi balgammi getirmesi karsilastigimiz  ilging olaylardan biridir.
Laboratuvardan sorumlu hemsire arkadasim, dispanserde baktigimiz balgam
sonuclarint1 Bolge Laboratuvari’nin sonuglariyla karsilastirarak laboratuvarimizi
gelistirmeye yonelik calismalar da yapiyor.

Dispanser ¢alisanlarinin ¢ok iyi bildigi arsiv boliimiinde biz hemsirelere biiyiik
gorev ve sorumluluk diismektedir. Cilinkii bu boliim adeta dispanserin beyni gibidir.
Kayitlarin diizgiin tutulmasi hasta takibi i¢cin ¢ok 6énemlidir. Bunun yan1 sira yapilacak
tiim ¢aligmalar i¢in bilgiler bu boliimden saglanmaktadir. Dispanserimizde hicbir bilgi
ve belgenin atilmamasina ¢ok biiyiikk 6zen gosteriyoruz. Sadece, son bes yilda islem
gdrmemis, normal olarak degerlendirilmis ve tiiberkiiloz ile ilgili olmayan alfabetik
kartlar1, arsivde yer agmak i¢in zaman zaman imha ediyoruz.

Dispanserimizde tiiberkiiloz disindaki KOAH, astim, akciger kanseri, pndmoni
gibi diger hastaliklar i¢in de hizmet vermekteyiz. Ayni anda ii¢ poliklinik birden
caligmakta olup bunlarin biri tiiberkiiloz hastalar1 i¢in ayrilmigtir. Verilen hizmetlerde
tiiberkiiloz hastalar1 her zaman i¢in 6nceliklidir.

DGT UYGULAMASINDA BIR GUN

Sabah ise basladigimizda ilaclarin1 dispanserde icen hastalarin DGT ¢izelgeleri
tilberkiiloz polikliniginde bulundugu bolimden ¢ikarilir. Her hastaya ait imza
cizelgeleri, o gilin yapilmas1 gerekenler yoniinden kontrolden gegcirilir. Aylik kontrol
giinii ne zaman? Gelmesi gereken temasli var mi1? Okunacak PPD var m? Sabah
balgami getirecek mi? Ev DGT’sine ¢ikan saglik memurumuza iletilmesi gereken not
var mi?...

[lag igmek iizere gelen hasta bekletilmeden poliklinige almir. Cizelgede
belirtilen ila¢ sayisina gore ilaglar1 hazirlanip ilag kabinda verilir. Sabah yeni
doldurulmus  kaynak suyundan, tek kullanimlik ya da evlerinden getirdikleri
kendilerine 6zel bir bardakla sulari verilir. Hasta ilaglarini icerken yutma eylemi
gozlenir. Ilaglarmi icen hastanin ¢izelgesi imzalanir ve onunla sohbet edilerek
kendini rahat hissetmesi saglanir. lyi giinler dileyerek ugurladigimiz hastanin
cizelgesi gelen hasta bolmesine konur. Hastalarin genellikle kendilerine uygun gelis
saatleri oldugundan bu saatlerde gelmeyen hastalara telefonla hatirlatmada bulunulur.
Buna ragmen gelmeyen hastanin ilac1 evine gonderilir. Sehir disinda olup da ilaci
bitmis ve gelemeyecek durumda olan hastanin ilaglar1 o kdye ait minibiisle gonderilir.
Kisacasi hastalarin ila¢ igmelerinde bir aksama olmamasi i¢in sartlarimizi sonuna
kadar zorlariz.

[laglarini saglik memurunun gdzetiminde evlerinde igen hastalarda da
uygulama benzer sekilde yapilir. Saglik memuru o giin ilag icirmeye gidecegi
hastalarin ilaglarin1 her hasta i¢in ayri ayri hazirlar ve ilag igirmenin yaninda
getirilmesi gereken balgam, hastaya iletilmesi gereken not gibi bilgileri doktor ve
hemsireden alarak araci ile birlikte dispanserden ayrilir. Evinde ilacini igirdigi
hastanin ¢izelgesini o anda imzalar. Hastalara iletilmesi gereken notlan iletir, balgam
almmast gereken hastalarin balgam kaplarin1 alip dispansere getirir, yan etkiler
yoniinden dikkatli davranarak, siiphelendigi hastalarin dispansere gelmesini saglar.
Cok ilaca diren¢ nedeni ile minér ilaglarla tedavi goren, boliinmiis dozlarda ilag icen
ya da zaman zaman kap1 zilinin tutukluk yapmasi nedeniyle gdzetmenin geldigini fark
etmeyen hasta i¢in ikinci kez sefere ¢ikmak, saglik memurumuza zor gelmiyor. Kapi
zilini tamir ettiren hasta daha sonralar1 uyuyakaldig1 i¢in de kapiy1 agmayabiliyor. Bu
gibi durumlar karsisinda tek hedefimizin hastalarin ilag igmesini saglamak oldugu
bilinci ile duygularimizi da kontrol etmeyi 6grendik.



SONUC

Uzun yillar dispanserde calisan ve bu uygulamada yer alan bir hemsire olarak,
Dogrudan Gozetimli Tedavinin sagladigi yararlart yakindan gérme firsatim oldu.
Daha onceleri 10-15 giin ilaglarii aksatan hastalar simdi bana ne kadar yabanci
geliyor. Uzun siireli olan bu hastalikta her asamada sagladigim katkilar bana, bir eser
meydana getiren sanatcinin hissettigi mutlulugu veriyor, bdylelikle meslegimin ne
kadar onemli ve kutsal oldugunu bir kez daha anlamis oluyorum. Tiiberkiiloz
savaginda aktif gorev alan bizler oncelikle DGT’ye inanmali, kendi bolgemizde,
elimizdeki olanaklarla, kendi yoremize 0zgii, hastalarimiza en uygun yontemi
uygulamaya calismaliy1z. Boyle bir uygulamayla hedef ¢ok uzakta degil.






