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OZET

Ulkemizde en fazla tiiketilen ilag gruplari arasinda olan antimikrobiyal ajanlarin uygunsuz kullanimi olduk-
¢a yaygindir. Bu calisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde calisan servis hemsirelerinin antimikrobiyal ilag-
larin hazirlanmasi ve uygulanmasina yonelik bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, hemsire gézlemleri ve doktor
ilag istemleri incelenerek bu ilaglarin uygulanmasi sirasinda karsilasilan sorunlarin arastirilmasi amaciyla yapil-
mistir. Arastirma, hastanede yatan ve antimikrobiyal ilag kullanan hastalara ait veriler, hastalara ait hemsire
gozlem ve doktor ilag istem formlari ile servis hemsirelerine uygulanan anket formlari incelenerek yapilmis-
tr. Calismamizda hemsire gézlemleri ve doktor ilag istemleri karsilastirildiginda antimikrobiyal ilaglarin %24.1
(n=70)’inin uygun sekilde kullaniimadigi saptanmistir. Calisma sonucunda karsilasilan en dnemli sorunlar fark-
I antimikrobiyal ilaglarin ayni anda uygulanmalari ve doktor ilag istemlerinde doz ve doz araliklarinin tam ola-
rak belirtiimemesi olarak bulunmustur. Hastanelerde akilci ve uygun antimikrobiyal ilag kullanim politikalari-
nin gelistirilmesinin yani sira 6zellikle hekimlere ve hemsirelere verilecek hizmet ici egitimlerin stirekli ve dii-
zenli olarak devam ettirilmesinin yararl olacagi gérustine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Antimikrobiyal ilag uygulamalari, Hemsireler, Egitim

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.
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Antimikrobiyal ilaclar {ilkemizde en sik kullanilan
ilac gruplan arasindadir. Tim diinya {ilkelerinde bo-
yutlar farkl da olsa antimikrobiyal ilaclarin uygunsuz
kullamm oldukca yaygmdlr[l]. Ozellikle parenteral
yoldan verilen ilaclarin dogru uygulanma standartla-
rinin bilinmesi uygun antimikrobiyal ilac kullanimi
agisindan oldukca énemlidir.

Hastalarin tedavi ve bakimlarinin gerceklestiril-
mesinde etkin olan ilaclarin uygulanmas: hemsirele-
rin sorumlulugunda olup, hemsirelik bakim planinin
ayrilmaz bir parcasidir. Bu yiizden hemsirelerin teda-
vi amach uygulanan antimikrobiyal ilaclarin, ézellikle
parenteral soliisyonlarinin hazirlanmasi, infiizyon sii-
releri, saklanma kosullar1 ve diger ilaclarla gecimsiz-
liklerinin bilinmesi gibi konularda yeterli diizeyde te-

orik ve pratik bilgiye sahip olmalar gerekmektedirlz].

lla¢ uygulamalari, dogru bilgi ve yontemle yapil-
madig1 zaman hastalarda tedavinin etkin olmamasi,
ilac yan etkilerinin abartili gériilmesi ve trombofilebit
gibi bircok komplikasyon olusabilmektedir. Hemsire-
lerin, oral veya parenteral yol ile ila¢ uygulamalarini
“sekiz dogru ilkesi’ne uyarak yerine getirmeleri uy-
gundur. Bunlar; dogru hasta, dogru ila¢, dogru veri-
lis yolu, dogru ilac sekli, dogru zaman, dogru doz,
dogru kayit ve dogru etkidir'l. Uygulamalarin bu se-
kilde bilgili, 6zenli ve dikkatli gerceklestirilmesi hem
ilacin etkinligini arttirir hem de gelisebilecek ekono-
mik kayiplari 6nler.

Hastaneye vyatan hastalarin yaklasik %25-40"1
sistemik antimikrobiyal ila¢ tedavisi almaktadir!.
Bu kullanimin yaklasik olarak %50’si, infeksiyon icin
uygun olmayan antimikrobiyal ila¢ secimi nedeniyle
veya doz ya da siire acisindan hatah bulunmus-
turl®©l. Bu yiizden doktor ila¢ istemlerinde uygun
antimikrobiyal ila¢ dozlarimin, uygun uygulanma si-
relerinin ve olusabilecek ilac etkilesimlerinin belirtil-
mesi gereklidir.

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde
calisan servis hemsirelerinin antimikrobiyal ilaclarin
hazirlanmasi ve uygulanmasina yénelik bilgi diizeyle-
rinin degerlendirilmesi, hemsire gézlemleri ve dok-
tor ilac istemleri incelenerek bu ilaclarin uygulanma-
st sirasinda karsilasilan sorunlarin arastirilmasi ama-
cwyla yapilmustir.

MATERYAL ve METOD

Akdeniz Universitesi Hastanesi 626 vatakl ve yil-
da 26.000 hastaya hizmet vermekte olan bir egitim
hastanesidir. Dahili ve cerrahi birimlerin yani sira ikisi
reanimasyon tinitesi olmak {izere toplam sekiz yogun
bakim tinitesi (YBU) bulunmakta ve ciddi altta yatan
hastaligi olan hasta gruplarina hizmet vermektedir.

Arastirmanin evrenini 10-11 Ocak 2003 tarihle-
rinde YBU'ler dahil tiim servislerde yatan ve anti-
mikrobiyal ila¢ kullanan 190 hasta ve bu hastalarin
bulundugu servislerde calisan 115 hemsire olustur-
maktadir. Bu hastalarin hemsire gézlemleri ve dok-
tor ilac istemleri karsilikh olarak incelenerek veriler
toplanmis ve ayrica, servis hemsirelerine yiiz yiize
goriistilerek toplam 20 sorudan olusan bir anket uy-
gulanmustir. Calismada verilerin toplanmasi icin iki
form kullarlmustir:

1. Hemsirelere yonelik veri toplama formu;

a. Hemsirelerin yas, mezuniyet durumu, meslek
yih, calish@: servis gibi demografik &zelliklerine ilis-
kin verileri,

b. Hemsirelerin standart énlemler arasinda yer
alan hijyenik el yikama stiresi gibi konularda bilgi dii-
zeylerine iliskin verileri,

c¢. Hemsirelerin antimikrobiyal ilaclarin saklanma
kosullar1, uygulanma siireleri, yan etkileri ve ilac et-
kilesimleri gibi konularda genel bilgi diizeylerine ilis-
kin verileri,

d. Hemsirelerin antimikrobiyal ilaclarin uygulan-
masi ile ilgili karsilastiklart sorunlara iliskin verileri
icermektedir.

2. Hemsire gdzlemi ve doktor ilac istemi karsilas-
tirilmasi icin hazirlanan veri toplama formu;

a. Antimikrobiyal ilaclan kullanan hastalarn ya-
s1, bulunduklar servis gibi bilgileri iceren verileri,

b. Antimikrobiyal ilaclarn dozlari, doz araliklari
ve uygulanma yollarina iliskin verileri icermektedir.

[statistiksel degerlendirme SPSS 11.0 paket
programinda yapilmistir. Hemsireler aldiklar egitim
durumuna gore saglik meslek lisesi, 6n lisans ve li-
sans egitimli olarak gruplara ayrilmistir. Mesleki yil-
larina gore ise alt1 yil ve alti, yedi yil ve tistii olarak
iki gruba ayrilmistir. Gruplandinlmis degiskenlerin
(antibiyotik uygulama standartlarimin hemsirelerin
egitim diizeyine ve mesleki yillarina gére durumu)
karsilastirilmasi Ki-kare veya Fisher’in Ki-kare testi
kullanilarak yapilmistir. p< 0.05 anlaml olarak ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya alinan YBU'ler dahil diger servisler-
de calisan toplam 115 hemsirenin yas ortalamasi
28.3 + 5.2 (yas arahgi 23-45) olarak bulundu. Mesle-
ki yil ortalamast ise 6.8 + 6.0 (mesleki yil arahig 1-26)
olarak saptandi. Calismaya alinan hemsirelerin
%37.4 (n= 43)'ii YBU'lerde, %32.2 (n= 37)’si cer-
rahi servislerde, %30.4 (n= 35)’s1 ise dahili servisler-
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de calismaktaydi. Hemsirelerin %10.4 (n= 12)1
saghk meslek lisesi, %47 (n= 54)’si 6n lisans, %42.6
(n= 49)’s1 ise lisans egitimli olarak bulundu.

Calismaya alinan hemsirelerin %28.7 (n= 33)’si
antimikrobiyal ilaclarin eczaneden zamaninda ve
tam olarak geldigini, %69.6 (n= 80)’s1 ise gelmedi-
gini ifade etmekteydi. Soruya hemsirelerin %1.7
(n= 2)’si cevap vermedi.

Nokta-prevalans yontemi ile ayni giin antimikro-
biyal ila¢ kullanan hastalarin hemsire gozlemleri ve
doktor ilac istemleri incelendi. Yiizdoksan hastada
toplam 290 antimikrobiyal ila¢ kullamldigi saptandi.
Hastalarin yas ortalamasi 44.34 + 22.32 (yas arahd
0-88) olarak bulundu. Antimikrobiyal ilaclann %17.6
(n= 51)simin YBU'lerde, %82.4 (n= 239)’tiniin ise
YBU disi servislerde kullanildig: saptand.

Tim servislerde kullanilan antimikrobiyal ilaclar
incelendiginde, doktorlarin yazdig ila¢ istemlerinde
bu ilaclarin uygulanma dozlarn ve yollarnin uygun-
suzlugu da dikkat cekiciydi (Tablo 1). Ayrica, doktor
ilac istemlerinde antimikrobiyal ilaclarin giin icinde
uygulanma zamanlarinin da planlanmadigi tespit
edildi (n= 290).

Hemsire gozlemleri ve doktor ilac istemleri
karsilastirildiginda antimikrobiyal ilaclarin %24.1
(n= 70)’inin uygun sekilde kullamlmadig: goriildi ve
Tablo 2’de belirtilen sadece tic neden saptandi.

Calismaya alinan hemsirelerin doktor ilac istem-
leri ile ilgili sorunlarimin dagihm Tablo 3’te sunul-

mustur. Bu sorunlarin biiyiik cogunlugunu doktor
ilac istemlerinde ilaclarin dozlarinin, doz araliklarinin
ve uygulanma yollarinin belirtilmemesi ve ilac istem-
lerinin eczaneden zamaninda yapilmamasi olustur-
maktadir.

Hemsirelerin cesitli antimikrobiyal ilaclarin uygu-
lanma standartlar ile ilgili sorulara verdikleri yanitla-
rn dagimi Tablo 4’te sunulmustur. Hemsirelerin
Tablo 4’te belirtilen sorulara verdikleri yamtlar ile
egitim diizeyleri ve mesleki yillar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunamamustir (p> 0.05).

Calismaya alinan hemsirelerin %42.6’sinin stan-
dart énlemler arasinda olan hijyenik el yikama stire-
sini dogru bildigi, %57.4 (n= 66)’{intin yanhs bildigi
saptandi.

Hemsirelerin antimikrobiyal ilaclar1 uyguladiktan
sonra %098.3 (n= 113)’tiniin hastalar1 yan etkiler aci-
sindan sézel olarak sorguladigi, %1.7 (n= 2)’sinin
ise sorgulamadigi saptandi. Ayrica, bu yan etkileri
sorgulayan hemsirelerin %59.1 (n= 68)’inin yan et-
ki olmasa bile kaydettigi, %40.9 (n= 47)unun ise
kaydetmedigi saptandi. Yan etkileri kaydeden hem-
sirelerin %82.1 (n= 55)’'inin hemsire g&zlemine,
%1.5 (n= 1)’inin sistem sorgusuna yazdigi, %16.4
(n= 11)tiniin ise doktora yazih ilettigi saptandi. Ay-
rica, hemsire gozleminde yan etkileri kayit edecek
yer bulunmadig: tespit edildi ve calismarmizda anti-
mikrobiyal ila¢ kullanan hastalarda gelisen yan etki
insidansina bakilamadi.

Tablo 1. Antimikrobiyal ilaglarin uygulanma yolu ve dozunun uygun veya uygunsuz olma durumu

Uygun Uygunsuz Toplam
Ozellik Sayi % Sayi % Sayi %
e Antimikrobiyal ilag¢ uygulanma yolu 264 91 26 9 290 100
e Antimikrobiyal ila¢ uygulanma dozu 224 77.2 66 22.8 290 100

Tablo 2. Antimikrobiyal ilaclarin hemsire gozlemleri ve doktor ilag istemleri karsilastirilmasi sonrasi uygun-

suz olma nedenleri

Neden Sayi %
e Antimikrobiyal ilaglarin ayni anda uygulanmalari 62 88.6
e Doktor ilag istemi ve hemsire gozleminde uygulanma yolunun yazilmamasi 6 8.6
e Hemsire gozleminde doktor ilag isteminden farkli dozun olmasi 2 2.8
e Toplam 70 100
26 Flora 2005;10(1):24-29
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Tablo 3. Hemsirelerin doktor ilac istemleri ile ilgili sorunlarinin dagilimi

Sorun Sayr* %

* Doz ve doz araliklari tam olarak belirtilmiyor 97 84.3
e {lag istemleri zamaninda yapilmiyor 63 54.8
¢ llaglarin uygulanma yollari doktor ilag isteminde belirtilmiyor 27 23.5
¢ ila¢ onayi zamaninda alinmiyor 9 7.8
e Sozel ilag sdylenip yapilmasi isteniyor 4 3.5
e Giinltk ilag degisiklikleri ilag istemine gecilmiyor 3 2.6
e Doktor yazilari okunmuyor 2 1.7
¢ Doktor ilag isteminde ka¢ giin ilag alacagr belirtiimiyor 1 0.9
e Bir glin once kesilen ila¢ doktor isteminde gortintyor 1 0.9
e Herhangi bir sorunum yok 32 27.8

* Bazi hemsireler birden fazla sik isaretlemistir.

Tablo 4. Hemsirelerin cesitli antimikrobiyal ilaclar ve cesitli uygulamalar ile ilgili sorulara verdikleri yanit-

larin dagilimi
Dogru cevap Yanlis cevap Cevapsiz Toplam
Yanit Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
e Beta-laktam grubu antimikrobiyal 2 1.7 101 87.8 12 105 115 100
ilaclarla aminoglikozidlerin ayni anda
kullanilmamasi gerektiginin bilinmesi
e Vankomisinin bir dozunun toplam 29 25.2 83 72.2 3 2.6 115 100
inflizyon stresinin bilinmesi
e Meropenemin hazirlandiktan sonra 22 19.1 78 67.9 15 13 115 100
nerede ve ne kadar stire ile
bekletileceginin bilinmesi
e Aminoglikozidlerin 48 41.7 43 37.4 24 209 115 100
nefrotoksisitesinin bilinmesi
e Kinolonlarin antiasitlerden iki saat 47 40.9 30 26.1 38 33 115 100
once veya sonra verilmesi
gerektiginin bilinmesi
e Uc kaniillii kateteri olan hastalarda 47 40.9 65 56.5 3 2.6 115 100

antimikrobiyal ila¢ icin sadece birinin
ayrilmasi gerekmediginin bilinmesi

TARTISMA

Hemsirelik hizmetlerinin etkin sekilde yiiriitiile-
bilmesinde egitimin 6énemli bir yeri vardir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) Avrupa Bélge Biirosu'nun 48
numaral yayininda belirtildigi gibi hemsirelik egitimi-
nin yapisi, égrencilerin sinifta, hastanede ya da top-
lumda gerekli olacak mesleki bilgi, beceri ve tutum-
lar edinmesini gerektirmektedir. Uygulamaya dayali
tim disiplinlerin egitim programlarinda oldugu gibi

hemsirelik egitiminin iki temel dgesi olan teorik bilgi
ve uygulama birbirini tamamlamalidirl”).

Infeksiyon hastahiklarinda prognozu etkileyen en
dénemli faktorler zamaninda, dogru ve uygun anti-
mikrobiyal ila¢ kullanmudir'8!, Hangi hastalik icin
hangi tedavinin hangi yolla verilecegi; hekimin bilgi-
si, tecriibesi ve hastanin durumuna gore degisir. An-
timikrobiyal ila¢c tedavisinden optimal faydanin sag-
lanmast icin bu ilaclarin uygun dozda, uygun siirede
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ve uygun zamanda verilmesi gerekir. Olmasi gere-
ken dozdan fazla veya diisiik doz antibiyotik uygula-
malarn en sik goriilen hatalardir'®). Hasta bireye ve-
rilecek olan ilaclarin, giivenli bir sekilde uygulamayi
yapacak olan hemsire tarafindan hazirlanmasim ve
verilmesini saglamak amaciyla doktorun ilac istemin-

de ilaclarla ilgili biitiin ayrintilan belirtmesi gere-
kirl10-11]

Diinyanin her yerinde tilkemiz dahil olmak {izere
hatal kullanilan ilaclarin basinda antimikrobiyal ilac-
lar gelmektediruz]. Akdeniz Universitesi Hastane-
sinde daha 6nce yapilmis olan bir calismada, ne-
denlerine gére uygunsuz antimikrobiyal ila¢ kullani-
mi incelenmis ve en fazla yanhs ila¢ énerilmesi ve te-
davi siiresinin uygunsuz olmasi nedeniyle maliyetin
arttig gbrﬁlm(j@tﬂr[ls]. Amerika Birlesik Devletle-
rinde bulunan Tip Enstitiisii adli kurulus Kasim
1999 tarihinde tibbi hatalar ve daha giivenli bir sag-
lik sistemi ile ilgili raporunu yayinlamistir. Bu rapor
tim saglk calisanlarina yonelik olarak, tibbi hatalar
ve bunlarn azaltilmasi ile ilgili genis bilgiler icermek-
tedirl!¥. Hastanelerde her 1000 vazil ila¢ istemin-
de 3.13 hata yapildigi; 6nemli hata oranmnin
1.81/1000 oldugu bulunmustur. Bircok calismada,
ozellikle cocuklarda hata oramnin (4.5-5/1000) da-
ha fazla oldugu ve bu artisin yanls dozlarla ilgili ol-
dugu gérﬁlmﬂstﬁr[15].

Barker ve arkadaslarinin 36 merkezde yapilan bir
cahismasinda, ilac uygulama hatalar1 arastirilmis ve in-
celenen toplam 3216 ilacin %19 (n= 605)'unun ha-
tali dozda kullanildigi saptanmlstlr[le']. Lesar tarafin-
dan yapilan bir arastirmada da bes yil boyunca ince-
lenen doktor ilac istemlerinde toplam 1115 adet uy-
gunsuz ilag dozu bulundugu saptanm1§t1r[17]. Bizim
calhismamizda da kullanilan antimikrobiyal ilaclarin
%9 (n= 26)unun uygulanma yolunun uygunsuz,
%22.8 (n= 66)’inin ise uygulanma dozunun uygun-
suz oldugu saptandi.

Kimyasal ya da fiziksel gecimsizligi énlemek icin
antimikrobiyal ilaclar birbirleri ile karistirilmamal, iki
ilacin uygulanmasi arasinda belirli bir siire olmal-
dr[18.19], Calismamizda hemsire gozlemleri ve dok-
tor ilac istemleri karsilastirilmasi sonrasi antimikrobi-
yal ilaclarin %21.4 tiniin iki veya daha fazlasinin ay-
n1 anda birlikte uygulandigr goriildii. Ayrica, doktor
ilac istemlerinde antimikrobiyal ilaclarin bir giin icin-
de uygulanma zamanlarinin planlanmamis olmasi da
dikkat cekiciydi (n= 290).

Intraventz uygulamalar siiresince disardan bak-
teriyel kontaminasyonu 6nlemek amaciyla aseptik

teknik kurallarini dogru uygulamak gerekir[20]. Kate-
ter infeksiyonlarinin gelisiminde rol oynayan énemli
risk faktorleri arasinda bu uygulamalan gerceklesti-
ren Kisilerin yetenegi ve egitimi, periferik/santral ve-
noz kateterlerin bakimi ve el yikama sayllabilir[21].
Inal ve arkadaslarinin bir calismasinda hemsirelerin
el temizligi hakkindaki bilgileri arastirilmis ve
%42.2’sinin el yikama gerektiren durumlarla ilgili
bilgisinin yetersiz oldugu tespit edilmi§tir[22]. Bizim
calismamizda ise hemsirelerin %57.4 (n= 66) iiniin
hijyenik el yikama siiresini yanhs bildigi saptandi.
Hemsirelerin el yikama gerektiren durumlarla ilgili
bilgi diizeyleri anket formlarinin cok fazla soru icer-
mesinden dolay1 detayh olarak incelenemedi. Ancak
hijyenik el yikama stiresinin dogru bilinmemesi uy-
gulamalardaki aksakliklar konusunda bir fikir ver-
mektedir.

Calismarmizda hemsirelerin %98.3 (n= 113)’tiniin
beta-laktam grubu antimikrobiyal ilaclarla aminogli-
kozidlerin aym anda kullanilmamasi gerektigini bil-
medikleri saptandi. Ayrica, vankomisinin bir dozu-
nun toplam bir saatte infiize edilmesi gerektigini
hemsirelerin sadece %25.2 (n= 29)’sinin, merope-
nemin hazirlandiktan sonra nerede ve ne kadar siire
ile bekletilecegini ise %19.1 (n= 22)’inin bildigi be-
lirlendi. Erdemir ve arkadaslarinin pediatri servisinde
calisan hemsirelerin antimikrobiyal ilaclarin hazirlan-
masi ve uygulanmasina yonelik calismalarinda hem-
sirelerin biiyiik cogunlugunun vankomisin disinda di-
ger antimikrobiyallerin sulandirlmasinda yanls bilgi
sahibi olduklar belirtilmistir3!.

Antimikrobiyal ilaclarin yan etkileri veya isten-
meyen etkileri DSO tarafindan “bir ilacin amacina
uygun bicimde profilaksi, tan ve tedavi amaciyla kul-
laruldigi dozlarda ortaya ¢tkan zararh bir reaksiyon”
olarak tanimlanmaktadirl?4!. Kanjanarat ve arkadas-
larinin bir arastirmasinda, 1994-2001 yillar1 arasin-
da yaymlanan 10 adet calisma incelenmis ve ilacla-
rin dnlenebilir yan etkileri arastirlmistir. Bu arastir-
mada gelisen yan etkilerin kaydedilmemesi saptanan
énemli hatalardan biri olarak rapor edilmistir?®). Bi-
zim calismamizda ise yan etkileri sorgulayan hemsi-
relerin %59.1 (n= 68)’inin yan etki olmasa bile kay-
dettigi ve %40.9 (n= 47) unun ise kaydetmedigi sap-
tandi. Ancak cahismada saptanan eksiklikler dogrul-
tusunda hemsire gozlemlerine ilaclarin yan etkileri
ile ilgili olarak boliim eklenmesi planlanmustir.

Aldiklart egitim durumuna ve mesleki villarina
gore gruplara ayrilan hemsirelerin Tablo 4’te belirti-
len sorulara verdikleri cevaplar ile egitim diizeyleri
ve mesleki yillan arasinda istatistiksel olarak anlamh
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fark bulunamamustir (p> 0.05). Hastanemizde hem-
sirelere yonelik ayda bir hizmet ici egitim verilmek-
tedir. Servislerin sorumlu hemsireleri tarafindan ko-
nuyla ilgili olarak alt1 ayda bir egitim programlar dii-
zenlenmektedir. Ancak bu egitim programlarinin ca-
lismanin sonucundaki verilere goére yetersiz oldugu
dustiniilmtis ve ila¢ uygulamalarina yonelik daha et-
kin egitim programlarinin gelistirilmesi gerektigi so-
nucuna varilmistr.

Sonug olarak; calismamizdaki amac¢ dogrultusun-
da, her hastanede akilci ve uygun antimikrobiyal ilac
uygulama politikalarinin  gelistirilmesinin  yani sira
Ozellikle doktorlara ve hemsirelere verilecek hizmet
ici egitimlerin stirekli ve diizenli olarak devam ettiril-
mesinin yararh olacagi goriisiine varilmustir.
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