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Özet 
Amaç: Akılcı antibiyotik kullanımının yaygınlaştırılma-
sı için hekimlerin yanında ailelerin de bilgilendirilmesi 
önemlidir. Bu nedenle öncelikle ailelerin antibiyotikler 
dahil ilaç kullanımı ile ilgili bilgi düzeyi ve tutumlarının 
belirlenmesi önemlidir. Bu çalışmada, hastanemiz 
çocuk sağlığı ve hastalıkları polikliniğine başvuran 
hastaların ebeveynlerinin ilaç kullanımına ilişkin 
tutumlarını belirlemeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Çalışma 86 çocuğun ebeveyn-
leri ile yüz yüze görüşerek gerçekleştirildi. Veri topla-
mada kullanılan ankette sosyodemografik değişken-
lerin yanında antibiyotik kullanımı ile ilgili tutumu 
anlamaya yönelik bölümler bulunmaktaydı. 
Ebeveynlerin antibiyotik kullanımına ilişkin tutumları 
ile ilgili olarak dokuz başlık altında soru soruldu. İlaç 
kullanımına ilişkin tutum belirlenirken sorular, doğru 
tutumlar ve yanlış tutumlar olarak ikiye ayrıldı. Her iki 
grup soruda çalışma grubunun ortalaması alınarak 
ortalama altı ve üstü ebeveynler, bağımsız değişken-
ler yönünden karşılaştırıldı. 
Bulgular: Ebeveynlerin öğrenim durumları ve ailenin 
gelir düzeyi ile doğru antibiyotik kullanımı arasında 
ilişki olmadığı saptandı. Hekimin antibiyotik seçimi-
ne güvenin, öğrenim durumu yükseldikçe azaldığı 
görüldü. Hekime danışma, hekimin önerilerine uyma 
ve ilaç prospektüsü okuma tutumları %85 üzerinde 
saptandı. 
Sonuç: Ailelerin akılcı antibiyotik kullanımı konusunda 
tutumlarının genelde olumlu olduğu görüldü. Benzer 
çalışmaların yalnızca tutum değil, davranışları da 
ölçecek biçimde yapılması ile daha aydınlatıcı sonuç-
lar alınması olası olacaktır. 
(J Pediatr Inf 2013; 7: 57-60)

Anahtar kelimeler: Uygun antibiyotik kullanımı, 
çocuk, ebeveyn

Abstract
Objective: To ensure the appropriate use of antibiot-
ics, it is imperative to raise consciousness among 
families as well as pyhsicians. Therefore it is crucial 
to determine the knowledge and attitudes of parents 
towards the use of medicines. In this study we 
assessed the attitudes of parents of children towards 
the use of antibiotics following admission to our hos-
pital's paediatric internal diseases clinic. 
Material and Methods: The study comprised face-
to-face interviews with parents of 86 children. A data 
collection survey contained sections to define the 
habits of antibiotic usage as well as sociodemo-
graphic variables. Parents' attitudes towards drug 
usage were assessed within nine basic topics in 
which the questions were divided into ”correct” and 
”incorrect” attitudes. The average of both groups was 
calculated and above- and below-average parents 
were compared in terms of independent variables.
Results: Level of education and income showed no 
meaningful association with correct usage. However 
a higher level of education increased confidence in 
the physician. Attitudes of consulting the physician, 
following advice and reading instructions were over 
85%.
Conclusion: The attitudes of parents towards the 
appropriate use of medicines were generally positive. 
Similar studies based on not only attitudes but also 
behaviour are required. 
(J Pediatr Inf 2013; 7: 57-60)
Key words: Appropriate use of antibiotics, child, 
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Giriş

Antibiyotiklerin yaygın ve uygunsuz kullanımı mikroor-
ganizmaların direnç kazanmasına ve maliyet artışına yol 
açmakta, ilaçlara bağlı yan etkilerin görülme sıklığını art-
tırmaktadır. Bu nedenle uygunsuz antibiyotik kullanımının 
engellenmesi amacı ile aklıcı antibiyotik kullanım ilkeleri 
geliştirilmiştir (1). Dünya Sağlık Örgütü, uygun antibiyotik 
kullanımını “Klinik olarak tedavi etkisi maksimum, ilaçla 
ilgili yan etki ve antimikrobiyal direnç gelişim riski mini-
mum olan antibiyotiklerin maliyet etkin kullanımı” olarak 
tanımlamaktadır (2).

Çocukluk yaş grubunda ateşli hastalıkların sık görül-
mesi, bu hastalıkların büyük bölümünün viral etkenlere 
bağlı olduğu bilinmesine rağmen, antibiyotikler çoğu 
zaman yanlış ve uygunsuz olarak kullanılmaktadır. 
Ülkemizde 2007 yılında toplanan Akılcı İlaç Kullanımı 
Kurultayı’nda, hekimlerin yanında hasta yakınlarının da 
eğitiminin yanlış ilaç kullanımını azaltacağı görüşü kabul 
edilmiştir (3). Çalışmalar eğitimin uygun antibiyotik kulla-
nımı üzerinde olumlu etki sağladığını göstermektedir (4). 
Antibiyotiklerin sık kullanıldığı çocukluk yaş grubunda 
ailelerin eğitimlerinin planlanması amacı ile ebeveynlerin 
bilgilerinin ve ilaç kullanımı ile ilgili tutumlarının saptanma-
sı gerekmektedir. 

Bu çalışmada, hastanemiz çocuk dahiliye polikliniğine 
başvuran hastaların ebeveynlerinin ilaç kullanımına ilişkin 
tutumlarını belirlemeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamız, 2012 yılı Ocak ayında T.C. Sağlık Bakanlığı 
Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi çocuk sağlığı ve hastalıkları poliklini-
ğine başvuran 86 çocuğun ebeveynleri ile yüz yüze görü-
şerek gerçekleştirildi. Çalışmaya, herhangi bir kronik has-
talığı olmayan çocukların ailelerinden gönüllü olanlardan 
her günpolikliniğe başvuran ilk on hasta yakını alındı. 

Veri toplamada kullanılan ankette sosyodemografik 
değişkenlerin yanında antibiyotik kullanımı ile ilgili tutumu 
anlamaya yönelik bölümler bulunmaktaydı. 
Sosyodemografik özellikleri ile ilgili olarak ankete katılan 
ebeveynin yaşı, cinsiyeti, öğrenim durumu, ailenin gelir 
düzeyi, ailedeki çocuk sayısı, ailedeki kronik hastalık var-
lığı, hastaneye yatış öyküsü, çocuğun bir yıl içinde geçir-
diği ateşli hastalık sayısı soruldu. Öğrenim durumları; 
ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve üniver-
site mezunu olmak üzere beş gruba ayrıldı. 

Ebeveynlerin antibiyotik kullanımına ilişkin tutumları ile 
ilgili olarak dokuz başlık altında soru soruldu. Anketimizde, 
bir yıl içinde farklı zamanlarda kaç kez antibiyotik kullan-
dıkları, her ateşli hastalığın antibiyotik gerektirip gerektir-
mediği, çocuğun hasta olduğu zaman ilaç kullanımı ile 
ilgili neler yaptığı, hekimin önerisi dışında ilaç kullanıp 
kullanmadığı, ilacı ne kadar süre kullandığı, kullandığı 

ilaçların özelliklerini ve etkilerini bilmek için neler yaptığı, 
ilacın dozu ve uygulama şekli ile bilgiyi edinmesi ve baş-
kasına ilaç tavsiyesinde bulunup bulunmaması ile ilgili 
sorulara yanıt vermesi istendi. 

İlaç kullanımına ilişkin tutum belirlenirken sorular, 
doğru tutumlar ve yanlış tutumlar olarak ikiye ayrıldı. Her 
iki grup soruda çalışma grubunun ortalaması alınarak 
ortalama altı ve üstü ebeveynler, bağımsız değişkenler 
yönünden karşılaştırıldı. 

Bulgular

Çalışmaya 86 ebeveyn katıldı. Ebeveynlerin 75 tanesi 
kadın (%87,2), 11 tanesi (%12,8) erkek idi. Ankete katı-
lanların yaş ortalaması 33,3±6,2 yıl (22-52 yıl) idi. 
Ebeveynlerin en sık gruplandığı yaş aralığının 30-34 yaş 
olduğu görüldü. 

Ebeveynlerin öğrenim durumları bakıldığında, 38 
(%44,2) ilköğretim (ilkokul ve ortaokul), 22 (%25,6) lise ve 
26 (%30,2) üniversite mezunu olduğu görüldü. Ailelerin 
çocuk sayılarına bakıldığında, ortanca çocuk sayısı iki 
olup, en az bir ve en fazla on çocuk sahibi olunduğu 
görüldü. 

Hastaların yaşadığı haneye giren aylık para geliri 
değerlendirildiğinde; ailelerin 36’sının (%41,9) asgari 
ücret ve altında gelire sahip olduğu, 25’inin (%29,1) asga-
ri ücretin iki katına kadar gelir sahibi olduğu ve 25’inin 
(%29,1) yüksek gelirli olduğu görüldü.

Antibiyotik kullanımı ile ilgili olarak tutumları değerlen-
dirildiğinde doğru uygulama sayısı ortalama 5,8±1,6 (en 
az 1-en fazla 9) olarak hesaplandı. Ebeveynlerin antibiyo-
tik kullanımı ile ilgili doğru ve yanlış davranışları Tablo 1 
ve 2’de verildi.

Kadınların %68,0’ı ve erkeklerin ise %45,5’inin doğru 
uygulama yaptığı saptandı. Ebeveynlerin erkek ya da 
kadın olmasının doğru uygulama üzerine etkisi görülmedi 
(p=0,143). 

Doğru antibiyotik kullanımı ile ebeveynlerin öğrenim 
durumları kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık saptanmadı (p=0,812). Benzer şekilde, ailede kronik 
hastalık olması ve ailelerin gelir düzeyleri arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). Her 
ateşli hastalık sırasında antibiyotik verilmesi gerektiğini 
belirten ebeven sayısı toplam 10 kişiydi (%11,6). Bu 
görüşte olan ve olmayan ebeveynlerin arasında doğru 
antibiyotik kullanma konusunda anlamlı farklılık bulunma-
dı (p=0,483).

Hekimlerin uyguladığı antibiyotiklerin ismini bilme yüz-
desi üniversite mezunlarında ilkokul mezunlarına göre 
istatiksel olarak anlamlıydı (p=0,028). Hekimin antibiyotik 
seçimine güvenin, öğrenim durumu yükseldikçe azaldığı 
görüldü. Üniversite mezunlarının hekimim tedavisine 
güvenme oranları %14,8 iken, bu oran ilköğretim mezunu 
olanlarda %39,5 bulundu. Bu sonuç istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p=0,028).

Bayram et al.
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Tartışma

Ülkemizde de tüm dünyadaki duruma paralel olarak 
yatan hastalarda en fazla tüketilen ilaç grubu içinde anti-
biyotikler yer almaktadır (5, 6). Antibiyotiklerin gereksiz ve 
uygun olmayan kullanımının hastalarda yan etki sıklığında 
artışın yanında antibakteriyel direncin artmasına ve para-
lel olarak tedavi başarısızlığına ve maliyetin artmasına yol 
açtığı bilinen bir gerçektir. Bu nedenle antibiyotiklerin 
doğru hastada, doğru endikasyonla, doğru doz aralığında 
ve doğru sürede verilmesi olarak tanımlayabileceğimiz 
“akılcı antibiyotik kullanımı” antibiyotik direncinin artma-
sını yavaşlatacak en uygun strateji olarak görünmektedir 
(5, 7, 8). Ancak bu durumda doktorların dışında başka 
faktörlerde akılcı antibiyoitk kullanımında önem kazan-
mıştır, bunlardan biride aile faktörüdür. Ailelerin hem 
reçete edilen antibiyotiği önerildiği doz ve doz aralığında 
vermelerinin yanında doktora başvurmadan antibiyotik 
kullanmaları da yadsınamaz bir faktor olmuştur.

Çalışma grubunun demografik özellikleri incelendiğin-
de büyük bölümünün kadın ve otuzlu yaşlarda olduğu 
görüldü. Tüm soruların ortalaması üstünden değerlendiril-
diğinde ortalamanın altında olanlarla üstünde olanlar 
karşılaştırıldığında cinsiyet, öğrenim durumu, ailede kro-

nik hastalık varlığı ve gelir düzeyi yönünden fark yoktu. 
Ancak bizim çalışmamızın aksine antibiyotik kullanımı 
oranları ve hastaların ilaçlar hakkındaki bilgi ve tutumları-
nın kişilerin sosyo-demografik özelliklerinin etkili olduğu 
bilinmektedir (9). Ayrıca Kuzujanakis ve ark’nın (10) çalış-
masında ebeveynlerin eğitim seviyesi arttıkça antibiyotik 
ile ilgili bilgi düzeylerinin de arttığı saptanmıştır. 
Yurtdışındaki çalışmaların aksine ülkemizde yapılan çalış-
malarda hekime başvurmadan ilaç başlama oranları ve 
yanlış tutum oranlarının eğitim düzeyi yüksek olanlarda 
daha yüksek bulunmuştur (11, 12). Bu çalışmalarda kişi-
lerin yaklaşık dörtte birinin tedaviye hekime danışmadan 
başladığı ya da kendisine iyi geldiğini düşüdüğü ilaçları 
başkalarına önerdiği de saptanmıştır. Çalışmamızdaki bu 
sonuç ülkemizdeki sonuçlarla uyum göstermektedir.

Çalışmamızda kendiliğinden ateş düşürücü verme ve 
eczacıdan ilaç ile ilgili bilgi alma %30’lar dolayında iken, 
hekime danışma, hekimin önerilerine uyma ve antibiyotik-
lerin prospektüsünü okuma tutumları %85 üzerinde idi. 
Antibiyotiklerin reçetede yazıldığı gibi kullanma ve ölçeğe 
uygun vermenin %70’ler düzeyinde olması yüksek gibi 
görünse de, bu veri %30’luk bir kesimin ilacı yanlış kulla-
nabileceğini de göstermektedir. Bu gibi yanlış davranışla-
rın sonucunda hem gereksiz antibiyotik kullanımı artmak-

Tablo 1. Ebeveynlerin antibiyotik kullanımı ile ilgili doğru davranışları

Ebeveynlerin doğru davranışları Sayı (n) %

 N=86 

Çocuğunun ateşi olduğunda ateş düşürücü verme 23 26,7

Antibiyotik başlamadan önce aile hekimine danışma 74 86,0

Hekimin tavsiyesine uyma ve tedaviyi zamanından önce kesmeme 79 91,9

Kullanılan antibiyotiğin özelliklerini bilmek isteme 66 76,7

Antibiyotiğin prospektüs bilgilerini okuma 74 86,0

Antibiyotik ile ilgili bilgileri eczacıya sorma 27 31,4

Tedaviye reçetede yazılan doz ve aralıkta başlama 60 69,8

Antibiyotiğin ölçeğine uygun şekilde verme 64 74,4

İlaç vermeden önce çocuğun açlık-tokluk durumuna dikkat etme 65 75,6

Tablo 2. Ebeveynlerin antibiyotik kullanımı ile ilgili yanlış davranışları

Ebeveynlerin yanlış davranışları Sayı (n) %

 N=86 

Klinik bulgular başladığında bir sure hiçbir şey yapmama 12 14,0

Ebeveynin kendi kendime antibiyotik başlaması 0 0

Komşunun önerdiği antibiyotiği başlama 1 1,2

Aile büyüklerinin önerdiği antibiyotiği başlama 1 1,2

Antibiyotik başlamak için ezcaneye danışma 6 7,0

İnternetten araştırarak antibiyotik başlama 4 4,7

Hastalık belirtileri geçtiği zaman antibiyotik kullanmayı bırakma 10 11,6

Kullanılan antibiyotiğin özelliklerini bilmeden sadece hekime güvenme 24 27,9

Tedavi sırasında arada dozu atlama 0 0

Geceki dozunun çocuğun uykusu bozulmasın diye atlanması  4 4,7

Bayram et al.
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ta, hem de aşırı kullanıma bağlı istenmeyen etkilerin 
görülme sıklığı artmaktadır. Bu nedenle özelliklere hasta-
ların ateş ve antibiyotik konusunda eğitim verilmesi 
gerekliliğini göstermektedir.

Çalışmamızda katılımcıların kendi kendine antibiyotik 
vermemesi, tanıdığının önerdiği antibiyotikleri kullanması 
ve doz atlama tutumlarını sergilememesi önemli bir olum-
luluktur. Ancak dünya genelinde satılan antibiyotiklerin 
yarısının reçetesiz sağlandığı bildirilmiştir (13). Bu oranın 
özellikle gelişmekte olan ülkelerde daha yüksek olarak 
bildirilmiştir (14, 15). Özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
reçetesiz ilaç kullanımı önem kazanmıştır (14, 15). Ayrıca 
sağlık sisteminin daha iyi olduğu Amerika Birleşik 
Devletleri ve Avrupa’da da özellikle virüslerın neden oldu-
ğu üst solunum yolu enfeksiyonlarında reçetesiz antibiyo-
tik kullanım önemli bir rol oynamaktadır (16, 17).

Genel olarak enfeksiyon ile ilgili yakınmaların kaybol-
ması toplum tarafından antibiyotiklerin kullanım süresinin 
yeterli olduğunu kanısını oluşturmaktadır. Bu konu ile 
ilgili yapılmış çalışmada, annelerin %85’inin çocuklarının 
yakınması geçtiğinde antibiyotiği kestikleri saptanmıştır 
(18). Çalışmamızda bu oranın %11,6 düzeyinde olması; 
hastaların uygun şekilde bilgilendirilmesine bağlanmıştır.

Sonuç

Çalışmanın hastane ortamında yapılması, sağlık hiz-
metine erişim konusunda belli bir bilince sahip kişilere 
uygulanması gerçeğini doğurmuş, bu da olumlu tutumla-
rın yüksek, olumsuz tutumların ise düşük çıkmasına yol 
açmış olabilir. Benzer çalışmaların yalnızca tutum değil, 
davranışları da ölçecek biçimde yapılması ile daha aydın-
latıcı sonuçlar alınması olası olacaktır. 
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