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ÖZET

Ülkemizde en fazla tüketilen ilaç gruplar› aras›nda olan antimikrobiyal ajanlar›n uygunsuz kullan›m› olduk-
ça yayg›nd›r. Bu çal›flma, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde çal›flan servis hemflirelerinin antimikrobiyal ilaç-
lar›n haz›rlanmas› ve uygulanmas›na yönelik bilgi düzeylerinin de¤erlendirilmesi, hemflire gözlemleri ve doktor
ilaç istemleri incelenerek bu ilaçlar›n uygulanmas› s›ras›nda karfl›lafl›lan sorunlar›n araflt›r›lmas› amac›yla yap›l-
m›flt›r. Araflt›rma, hastanede yatan ve antimikrobiyal ilaç kullanan hastalara ait veriler, hastalara ait hemflire
gözlem ve doktor ilaç istem formlar› ile servis hemflirelerine uygulanan anket formlar› incelenerek yap›lm›fl-
t›r. Çal›flmam›zda hemflire gözlemleri ve doktor ilaç istemleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda antimikrobiyal ilaçlar›n %24.1
(n= 70)’inin uygun flekilde kullan›lmad›¤› saptanm›flt›r. Çal›flma sonucunda karfl›lafl›lan en önemli sorunlar fark-
l› antimikrobiyal ilaçlar›n ayn› anda uygulanmalar› ve doktor ilaç istemlerinde doz ve doz aral›klar›n›n tam ola-
rak belirtilmemesi olarak bulunmufltur. Hastanelerde ak›lc› ve uygun antimikrobiyal ilaç kullan›m politikalar›-
n›n gelifltirilmesinin yan› s›ra özellikle hekimlere ve hemflirelere verilecek hizmet içi e¤itimlerin sürekli ve dü-
zenli olarak devam ettirilmesinin yararl› olaca¤› görüflüne var›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal ilaç uygulamalar›, Hemflireler, E¤itim

SUMMARY
Investigation of Antimicrobial Drug Administration by Nurses at

Akdeniz University Medical Faculty Hospital

Antimicrobial drugs are among the most commonly used drugs and they are often misused. The aim
of this study was to assess the knowledge of nurses about preparation and administration of drugs and to
analyse nurse’s observation sheets and doctor orders in Akdeniz University Medical Faculty Hospital. Data
was collected from the patients who were receiving antimicrobial agents, nurse’s observation sheets, doctor
orders and from the questionnaire forms which were filled by the nurses. When we compare the nurse ob-
servation sheets and doctor orders, we found that 24.1% of the antimicrobial drugs (n= 70) was not used
properly. The most important problems were administration of different antimicrobial agents simultaneously.
Another problem was dosage and timing of administration was not noted exactly at doctors orders. Deve-
lopment of policies for rational and appropriate antimicrobial drug usage and education of doctors and nur-
ses will be beneficial.

Key Words: Drug administration routes, Nurses, Education



Antimikrobiyal ilaçlar ülkemizde en sık kullanılan
ilaç grupları arasındadır. Tüm dünya ülkelerinde bo-
yutları farklı da olsa antimikrobiyal ilaçların uygunsuz
kullanımı oldukça yaygındır[1]. Özellikle parenteral
yoldan verilen ilaçların doğru uygulanma standartla-
rının bilinmesi uygun antimikrobiyal ilaç kullanımı
açısından oldukça önemlidir.

Hastaların tedavi ve bakımlarının gerçekleştiril-
mesinde etkin olan ilaçların uygulanması hemşirele-
rin sorumluluğunda olup, hemşirelik bakım planının
ayrılmaz bir parçasıdır. Bu yüzden hemşirelerin teda-
vi amaçlı uygulanan antimikrobiyal ilaçların, özellikle
parenteral solüsyonlarının hazırlanması, infüzyon sü-
releri, saklanma koşulları ve diğer ilaçlarla geçimsiz-
liklerinin bilinmesi gibi konularda yeterli düzeyde te-
orik ve pratik bilgiye sahip olmaları gerekmektedir[2].

İlaç uygulamaları, doğru bilgi ve yöntemle yapıl-
madığı zaman hastalarda tedavinin etkin olmaması,
ilaç yan etkilerinin abartılı görülmesi ve trombofilebit
gibi birçok komplikasyon oluşabilmektedir. Hemşire-
lerin, oral veya parenteral yol ile ilaç uygulamalarını
“sekiz doğru ilkesi”ne uyarak yerine getirmeleri uy-
gundur. Bunlar; doğru hasta, doğru ilaç, doğru veri-
liş yolu, doğru ilaç şekli, doğru zaman, doğru doz,
doğru kayıt ve doğru etkidir[3]. Uygulamaların bu şe-
kilde bilgili, özenli ve dikkatli gerçekleştirilmesi hem
ilacın etkinliğini arttırır hem de gelişebilecek ekono-
mik kayıpları önler.

Hastaneye yatan hastaların yaklaşık %25-40’ı
sistemik antimikrobiyal ilaç tedavisi almaktadır[4,5].
Bu kullanımın yaklaşık olarak %50’si, infeksiyon için
uygun olmayan antimikrobiyal ilaç seçimi nedeniyle
veya doz ya da süre açısından hatalı bulunmuş-
tur[4,6]. Bu yüzden doktor ilaç istemlerinde uygun
antimikrobiyal ilaç dozlarının, uygun uygulanma sü-
relerinin ve oluşabilecek ilaç etkileşimlerinin belirtil-
mesi gereklidir.

Bu çalışma, Akdeniz Üniversitesi Hastanesi’nde
çalışan servis hemşirelerinin antimikrobiyal ilaçların
hazırlanması ve uygulanmasına yönelik bilgi düzeyle-
rinin değerlendirilmesi, hemşire gözlemleri ve dok-
tor ilaç istemleri incelenerek bu ilaçların uygulanma-
sı sırasında karşılaşılan sorunların araştırılması ama-
cıyla yapılmıştır.

MATERYAL ve METOD

Akdeniz Üniversitesi Hastanesi 626 yataklı ve yıl-
da 26.000 hastaya hizmet vermekte olan bir eğitim
hastanesidir. Dahili ve cerrahi birimlerin yanı sıra ikisi
reanimasyon ünitesi olmak üzere toplam sekiz yoğun
bakım ünitesi (YBÜ) bulunmakta ve ciddi altta yatan
hastalığı olan hasta gruplarına hizmet vermektedir.

Araştırmanın evrenini 10-11 Ocak 2003 tarihle-
rinde YBÜ’ler dahil tüm servislerde yatan ve anti-
mikrobiyal ilaç kullanan 190 hasta ve bu hastaların
bulunduğu servislerde çalışan 115 hemşire oluştur-
maktadır. Bu hastaların hemşire gözlemleri ve dok-
tor ilaç istemleri karşılıklı olarak incelenerek veriler
toplanmış ve ayrıca, servis hemşirelerine yüz yüze
görüşülerek toplam 20 sorudan oluşan bir anket uy-
gulanmıştır. Çalışmada verilerin toplanması için iki
form kullanılmıştır:

1. Hemşirelere yönelik veri toplama formu;

a. Hemşirelerin yaş, mezuniyet durumu, meslek
yılı, çalıştığı servis gibi demografik özelliklerine iliş-
kin verileri,

b. Hemşirelerin standart önlemler arasında yer
alan hijyenik el yıkama süresi gibi konularda bilgi dü-
zeylerine ilişkin verileri,

c. Hemşirelerin antimikrobiyal ilaçların saklanma
koşulları, uygulanma süreleri, yan etkileri ve ilaç et-
kileşimleri gibi konularda genel bilgi düzeylerine iliş-
kin verileri,

d. Hemşirelerin antimikrobiyal ilaçların uygulan-
ması ile ilgili karşılaştıkları sorunlara ilişkin verileri
içermektedir.

2. Hemşire gözlemi ve doktor ilaç istemi karşılaş-
tırılması için hazırlanan veri toplama formu;

a. Antimikrobiyal ilaçları kullanan hastaların ya-
şı, bulundukları servis gibi bilgileri içeren verileri,

b. Antimikrobiyal ilaçların dozları, doz aralıkları
ve uygulanma yollarına ilişkin verileri içermektedir.

İstatistiksel değerlendirme SPSS 11.0 paket
programında yapılmıştır. Hemşireler aldıkları eğitim
durumuna göre sağlık meslek lisesi, ön lisans ve li-
sans eğitimli olarak gruplara ayrılmıştır. Mesleki yıl-
larına göre ise altı yıl ve altı, yedi yıl ve üstü olarak
iki gruba ayrılmıştır. Gruplandırılmış değişkenlerin
(antibiyotik uygulama standartlarının hemşirelerin
eğitim düzeyine ve mesleki yıllarına göre durumu)
karşılaştırılması Ki-kare veya Fisher’in Ki-kare testi
kullanılarak yapılmıştır. p< 0.05 anlamlı olarak ka-
bul edilmiştir.

BULGULAR

Bu çalışmaya alınan YBÜ’ler dahil diğer servisler-
de çalışan toplam 115 hemşirenin yaş ortalaması
28.3 ± 5.2 (yaş aralığı 23-45) olarak bulundu. Mesle-
ki yıl ortalaması ise 6.8 ± 6.0 (mesleki yıl aralığı 1-26)
olarak saptandı. Çalışmaya alınan hemşirelerin
%37.4 (n= 43)’ü YBÜ’lerde, %32.2 (n= 37)’si cer-
rahi servislerde, %30.4 (n= 35)’sı ise dahili servisler-
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de çalışmaktaydı. Hemşirelerin %10.4 (n= 12)’ü
sağlık meslek lisesi, %47 (n= 54)’si ön lisans, %42.6
(n= 49)’sı ise lisans eğitimli olarak bulundu.

Çalışmaya alınan hemşirelerin %28.7 (n= 33)’si
antimikrobiyal ilaçların eczaneden zamanında ve
tam olarak geldiğini, %69.6 (n= 80)’sı ise gelmedi-
ğini ifade etmekteydi. Soruya hemşirelerin %1.7
(n= 2)’si cevap vermedi.

Nokta-prevalans yöntemi ile aynı gün antimikro-
biyal ilaç kullanan hastaların hemşire gözlemleri ve
doktor ilaç istemleri incelendi. Yüzdoksan hastada
toplam 290 antimikrobiyal ilaç kullanıldığı saptandı.
Hastaların yaş ortalaması 44.34 ± 22.32 (yaş aralığı
0-88) olarak bulundu. Antimikrobiyal ilaçların %17.6
(n= 51)’sının YBÜ’lerde, %82.4 (n= 239)’ünün ise
YBÜ dışı servislerde kullanıldığı saptandı.

Tüm servislerde kullanılan antimikrobiyal ilaçlar
incelendiğinde, doktorların yazdığı ilaç istemlerinde
bu ilaçların uygulanma dozları ve yollarının uygun-
suzluğu da dikkat çekiciydi (Tablo 1). Ayrıca, doktor
ilaç istemlerinde antimikrobiyal ilaçların gün içinde
uygulanma zamanlarının da planlanmadığı tespit
edildi (n= 290).

Hemşire gözlemleri ve doktor ilaç istemleri
karşılaştırıldığında antimikrobiyal ilaçların %24.1
(n= 70)’inin uygun şekilde kullanılmadığı görüldü ve
Tablo 2’de belirtilen sadece üç neden saptandı.

Çalışmaya alınan hemşirelerin doktor ilaç istem-
leri ile ilgili sorunlarının dağılımı Tablo 3’te sunul-

muştur. Bu sorunların büyük çoğunluğunu doktor
ilaç istemlerinde ilaçların dozlarının, doz aralıklarının
ve uygulanma yollarının belirtilmemesi ve ilaç istem-
lerinin eczaneden zamanında yapılmaması oluştur-
maktadır.

Hemşirelerin çeşitli antimikrobiyal ilaçların uygu-
lanma standartları ile ilgili sorulara verdikleri yanıtla-
rın dağılımı Tablo 4’te sunulmuştur. Hemşirelerin
Tablo 4’te belirtilen sorulara verdikleri yanıtlar ile
eğitim düzeyleri ve mesleki yılları arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunamamıştır (p> 0.05).

Çalışmaya alınan hemşirelerin %42.6’sının stan-
dart önlemler arasında olan hijyenik el yıkama süre-
sini doğru bildiği, %57.4 (n= 66)’ünün yanlış bildiği
saptandı.

Hemşirelerin antimikrobiyal ilaçları uyguladıktan
sonra %98.3 (n= 113)’ünün hastaları yan etkiler açı-
sından sözel olarak sorguladığı, %1.7 (n= 2)’sinin
ise sorgulamadığı saptandı. Ayrıca, bu yan etkileri
sorgulayan hemşirelerin %59.1 (n= 68)’inin yan et-
ki olmasa bile kaydettiği, %40.9 (n= 47)’unun ise
kaydetmediği saptandı. Yan etkileri kaydeden hem-
şirelerin %82.1 (n= 55)’inin hemşire gözlemine,
%1.5 (n= 1)’inin sistem sorgusuna yazdığı, %16.4
(n= 11)’ünün ise doktora yazılı ilettiği saptandı. Ay-
rıca, hemşire gözleminde yan etkileri kayıt edecek
yer bulunmadığı tespit edildi ve çalışmamızda anti-
mikrobiyal ilaç kullanan hastalarda gelişen yan etki
insidansına bakılamadı.
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Tablo 1. Antimikrobiyal ilaçların uygulanma yolu ve dozunun uygun veya uygunsuz olma durumu

Uygun Uygunsuz Toplam

Özellik Sayı % Sayı % Sayı %

• Antimikrobiyal ilaç uygulanma yolu 264 91 26 9 290 100

• Antimikrobiyal ilaç uygulanma dozu 224 77.2 66 22.8 290 100

Tablo 2. Antimikrobiyal ilaçların hemşire gözlemleri ve doktor ilaç istemleri karşılaştırılması sonrası uygun-
suz olma nedenleri

Neden Sayı %

• Antimikrobiyal ilaçların aynı anda uygulanmaları 62 88.6

• Doktor ilaç istemi ve hemşire gözleminde uygulanma yolunun yazılmaması 6 8.6

• Hemşire gözleminde doktor ilaç isteminden farklı dozun olması 2 2.8

• Toplam 70 100



TARTIŞMA

Hemşirelik hizmetlerinin etkin şekilde yürütüle-
bilmesinde eğitimin önemli bir yeri vardır. Dünya
Sağlık Örgütü (DSÖ) Avrupa Bölge Bürosu’nun 48
numaralı yayınında belirtildiği gibi hemşirelik eğitimi-
nin yapısı, öğrencilerin sınıfta, hastanede ya da top-
lumda gerekli olacak mesleki bilgi, beceri ve tutum-
lar edinmesini gerektirmektedir. Uygulamaya dayalı
tüm disiplinlerin eğitim programlarında olduğu gibi

hemşirelik eğitiminin iki temel ögesi olan teorik bilgi
ve uygulama birbirini tamamlamalıdır[7].

İnfeksiyon hastalıklarında prognozu etkileyen en
önemli faktörler zamanında, doğru ve uygun anti-
mikrobiyal ilaç kullanımıdır[8]. Hangi hastalık için
hangi tedavinin hangi yolla verileceği; hekimin bilgi-
si, tecrübesi ve hastanın durumuna göre değişir. An-
timikrobiyal ilaç tedavisinden optimal faydanın sağ-
lanması için bu ilaçların uygun dozda, uygun sürede
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Tablo 3. Hemşirelerin doktor ilaç istemleri ile ilgili sorunlarının dağılımı

Sorun Sayı* %

• Doz ve doz aralıkları tam olarak belirtilmiyor 97 84.3

• İlaç istemleri zamanında yapılmıyor 63 54.8

• İlaçların uygulanma yolları doktor ilaç isteminde belirtilmiyor 27 23.5

• İlaç onayı zamanında alınmıyor 9 7.8

• Sözel ilaç söylenip yapılması isteniyor 4 3.5

• Günlük ilaç değişiklikleri ilaç istemine geçilmiyor 3 2.6

• Doktor yazıları okunmuyor 2 1.7

• Doktor ilaç isteminde kaç gün ilaç alacağı belirtilmiyor 1 0.9

• Bir gün önce kesilen ilaç doktor isteminde görünüyor 1 0.9

• Herhangi bir sorunum yok 32 27.8

* Bazı hemşireler birden fazla şık işaretlemiştir.

Tablo 4. Hemşirelerin çeşitli antimikrobiyal ilaçlar ve çeşitli uygulamalar ile ilgili sorulara verdikleri yanıt-
ların dağılımı

Doğru cevap Yanlış cevap Cevapsız Toplam

Yanıt Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

• Beta-laktam grubu antimikrobiyal 2 1.7 101 87.8 12 10.5 115 100
ilaçlarla aminoglikozidlerin aynı anda
kullanılmaması gerektiğinin bilinmesi

• Vankomisinin bir dozunun toplam 29 25.2 83 72.2 3 2.6 115 100
infüzyon süresinin bilinmesi

• Meropenemin hazırlandıktan sonra 22 19.1 78 67.9 15 13 115 100
nerede ve ne kadar süre ile 
bekletileceğinin bilinmesi

• Aminoglikozidlerin 48 41.7 43 37.4 24 20.9 115 100
nefrotoksisitesinin bilinmesi

• Kinolonların antiasitlerden iki saat 47 40.9 30 26.1 38 33 115 100
önce veya sonra verilmesi 
gerektiğinin bilinmesi

• Üç kanüllü kateteri olan hastalarda 47 40.9 65 56.5 3 2.6 115 100
antimikrobiyal ilaç için sadece birinin
ayrılması gerekmediğinin bilinmesi



ve uygun zamanda verilmesi gerekir. Olması gere-
ken dozdan fazla veya düşük doz antibiyotik uygula-
maları en sık görülen hatalardır[9]. Hasta bireye ve-
rilecek olan ilaçların, güvenli bir şekilde uygulamayı
yapacak olan hemşire tarafından hazırlanmasını ve
verilmesini sağlamak amacıyla doktorun ilaç istemin-
de ilaçlarla ilgili bütün ayrıntıları belirtmesi gere-
kir[10,11].

Dünyanın her yerinde ülkemiz dahil olmak üzere
hatalı kullanılan ilaçların başında antimikrobiyal ilaç-
lar gelmektedir[12]. Akdeniz Üniversitesi Hastane-
si’nde daha önce yapılmış olan bir çalışmada, ne-
denlerine göre uygunsuz antimikrobiyal ilaç kullanı-
mı incelenmiş ve en fazla yanlış ilaç önerilmesi ve te-
davi süresinin uygunsuz olması nedeniyle maliyetin
arttığı görülmüştür[13]. Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde bulunan Tıp Enstitüsü adlı kuruluş Kasım
1999 tarihinde tıbbi hatalar ve daha güvenli bir sağ-
lık sistemi ile ilgili raporunu yayınlamıştır. Bu rapor
tüm sağlık çalışanlarına yönelik olarak, tıbbi hatalar
ve bunların azaltılması ile ilgili geniş bilgiler içermek-
tedir[14]. Hastanelerde her 1000 yazılı ilaç istemin-
de 3.13 hata yapıldığı; önemli hata oranının
1.81/1000 olduğu bulunmuştur. Birçok çalışmada,
özellikle çocuklarda hata oranının (4.5-5/1000) da-
ha fazla olduğu ve bu artışın yanlış dozlarla ilgili ol-
duğu görülmüştür[15].

Barker ve arkadaşlarının 36 merkezde yapılan bir
çalışmasında, ilaç uygulama hataları araştırılmış ve in-
celenen toplam 3216 ilacın %19 (n= 605)’unun ha-
talı dozda kullanıldığı saptanmıştır[16]. Lesar tarafın-
dan yapılan bir araştırmada da beş yıl boyunca ince-
lenen doktor ilaç istemlerinde toplam 1115 adet uy-
gunsuz ilaç dozu bulunduğu saptanmıştır[17]. Bizim
çalışmamızda da kullanılan antimikrobiyal ilaçların
%9 (n= 26)’unun uygulanma yolunun uygunsuz,
%22.8 (n= 66)’inin ise uygulanma dozunun uygun-
suz olduğu saptandı.

Kimyasal ya da fiziksel geçimsizliği önlemek için
antimikrobiyal ilaçlar birbirleri ile karıştırılmamalı, iki
ilacın uygulanması arasında belirli bir süre olmalı-
dır[18,19]. Çalışmamızda hemşire gözlemleri ve dok-
tor ilaç istemleri karşılaştırılması sonrası antimikrobi-
yal ilaçların %21.4’ünün iki veya daha fazlasının ay-
nı anda birlikte uygulandığı görüldü. Ayrıca, doktor
ilaç istemlerinde antimikrobiyal ilaçların bir gün için-
de uygulanma zamanlarının planlanmamış olması da
dikkat çekiciydi (n= 290).

İntravenöz uygulamalar süresince dışardan bak-
teriyel kontaminasyonu önlemek amacıyla aseptik

teknik kurallarını doğru uygulamak gerekir[20]. Kate-
ter infeksiyonlarının gelişiminde rol oynayan önemli
risk faktörleri arasında bu uygulamaları gerçekleşti-
ren kişilerin yeteneği ve eğitimi, periferik/santral ve-
nöz kateterlerin bakımı ve el yıkama sayılabilir[21].
İnal ve arkadaşlarının bir çalışmasında hemşirelerin
el temizliği hakkındaki bilgileri araştırılmış ve
%42.2’sinin el yıkama gerektiren durumlarla ilgili
bilgisinin yetersiz olduğu tespit edilmiştir[22]. Bizim
çalışmamızda ise hemşirelerin %57.4 (n= 66)’ünün
hijyenik el yıkama süresini yanlış bildiği saptandı.
Hemşirelerin el yıkama gerektiren durumlarla ilgili
bilgi düzeyleri anket formlarının çok fazla soru içer-
mesinden dolayı detaylı olarak incelenemedi. Ancak
hijyenik el yıkama süresinin doğru bilinmemesi uy-
gulamalardaki aksaklıklar konusunda bir fikir ver-
mektedir.

Çalışmamızda hemşirelerin %98.3 (n= 113)’ünün
beta-laktam grubu antimikrobiyal ilaçlarla aminogli-
kozidlerin aynı anda kullanılmaması gerektiğini bil-
medikleri saptandı. Ayrıca, vankomisinin bir dozu-
nun toplam bir saatte infüze edilmesi gerektiğini
hemşirelerin sadece %25.2 (n= 29)’sinin, merope-
nemin hazırlandıktan sonra nerede ve ne kadar süre
ile bekletileceğini ise %19.1 (n= 22)’inin bildiği be-
lirlendi. Erdemir ve arkadaşlarının pediatri servisinde
çalışan hemşirelerin antimikrobiyal ilaçların hazırlan-
ması ve uygulanmasına yönelik çalışmalarında hem-
şirelerin büyük çoğunluğunun vankomisin dışında di-
ğer antimikrobiyallerin sulandırılmasında yanlış bilgi
sahibi oldukları belirtilmiştir[23].

Antimikrobiyal ilaçların yan etkileri veya isten-
meyen etkileri DSÖ tarafından “bir ilacın amacına
uygun biçimde profilaksi, tanı ve tedavi amacıyla kul-
lanıldığı dozlarda ortaya çıkan zararlı bir reaksiyon”
olarak tanımlanmaktadır[24]. Kanjanarat ve arkadaş-
larının bir araştırmasında, 1994-2001 yılları arasın-
da yayınlanan 10 adet çalışma incelenmiş ve ilaçla-
rın önlenebilir yan etkileri araştırılmıştır. Bu araştır-
mada gelişen yan etkilerin kaydedilmemesi saptanan
önemli hatalardan biri olarak rapor edilmiştir[25]. Bi-
zim çalışmamızda ise yan etkileri sorgulayan hemşi-
relerin %59.1 (n= 68)’inin yan etki olmasa bile kay-
dettiği ve %40.9 (n= 47)’unun ise kaydetmediği sap-
tandı. Ancak çalışmada saptanan eksiklikler doğrul-
tusunda hemşire gözlemlerine ilaçların yan etkileri
ile ilgili olarak bölüm eklenmesi planlanmıştır.

Aldıkları eğitim durumuna ve mesleki yıllarına
göre gruplara ayrılan hemşirelerin Tablo 4’te belirti-
len sorulara verdikleri cevaplar ile eğitim düzeyleri
ve mesleki yılları arasında istatistiksel olarak anlamlı
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fark bulunamamıştır (p> 0.05). Hastanemizde hem-
şirelere yönelik ayda bir hizmet içi eğitim verilmek-
tedir. Servislerin sorumlu hemşireleri tarafından ko-
nuyla ilgili olarak altı ayda bir eğitim programları dü-
zenlenmektedir. Ancak bu eğitim programlarının ça-
lışmanın sonucundaki verilere göre yetersiz olduğu
düşünülmüş ve ilaç uygulamalarına yönelik daha et-
kin eğitim programlarının geliştirilmesi gerektiği so-
nucuna varılmıştır.

Sonuç olarak; çalışmamızdaki amaç doğrultusun-
da, her hastanede akılcı ve uygun antimikrobiyal ilaç
uygulama politikalarının geliştirilmesinin yanı sıra
özellikle doktorlara ve hemşirelere verilecek hizmet
içi eğitimlerin sürekli ve düzenli olarak devam ettiril-
mesinin yararlı olacağı görüşüne varılmıştır.
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