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ÖZET

Amaç: AİK ’’hastaların hastalıkları ve kendi bireysel özelliklerine uygun ilacı, uygun süre ve kul-
lanım şekliyle, uygun maliyette almalarına yönelik kurallara uyulması’’ olarak tanımlanmıştır. Akılcı 
kullanımda en fazla suistimal edilen ilaç grubu antibiyotiklerdir. Antibiyotikler en çok çocukluk dö-
neminde kullanılmaktadır. Antibiyotik reçetelerinde tanı olarak en sık yer alan otitis media, tonsillit, 
sinüzit gibi hastalıkların çocukluk döneminde yetişkinlere göre, daha sık görülmesi temel sebebi oluş-
turmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Araştırmada, 2015-2016 yılında Giresun Ada hastanesi çocuk servisi bölümün-
den en az bir çocuk sahibi olan toplam 248 kişide (205 anne ve 43 baba) klasik ve test şeklinde anket 
soruları uygulanmıştır. Ebeveynlerin çocukları üzerinde antibiyotik kullanımı konusunda bilinç düzey-
leri AİK ilkeleri doğrultusunda tartışılmıştır. Çalışma verileri SPSS 21.0 istatistik paket programı ile 
değerlendirilmiştir. Gruplar arası değerlendirmeler ki kare testi ve Student t testi ile yapılmıştır. 

Bulgular: Antibiyotiklerin gereğinden fazla dozda veya rastgele kullanıldığı durumlar ankete katı-
lan ebeveynler genel karşılaştırma, yaş ve eğitim durumları ile karşılaştırılmıştır. Karşılaştırma grup-
larında, rastgele antibiyotik kullanımı sonucunda ilacın etkisiz kalacağını düşünenlerin oranı sırası 
ile; %71,5 (genel dağılım),  %82,9 (40 yaş ve üstü), %82,2 (üniversite mezunu) olduğu bulunmuştur. 
Yöneltilen sorular arasında ilacın doğru kullanımına ilişkin, hastalık belirtilerinin düzelmeye başladığı 
durumlarda ne yaptıkları sorulmuştur. Bu bağlamda hastalık ile ilgili semptomların geçmeye başlama-
sı ile tedaviyi ilacı keserek bırakanların 54,8%’inin ilkokul mezunu oldukları görülmüştür. Tedaviyi ilaç 
bitene kadar devam ettirenlerin 52,3%’ünün ise üniversite mezunu olduğu gözlenmiştir. 

Sonuç: Birey ve toplum sağlığı üzerinde önemli etkisi olan antibiyotik kullanımı ile ilgili olarak 
akılcı ilaç kullanımı ilkeleri doğrultusunda sağlık çalışanlarının ve toplumun bilgilendirilmesi gerek-
mektedir. Bu bağlamda akılcı antibiyotik kullanımını arttırmak için yapılan çalışmaların arttırılması 
gerektiği düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akılcı ilaç kullanımı, antibiyotik, çocuk, ebeveyn

ABSTRACT

Objective: The rational usage of drug is identified that use the appropriate medication for indi-
vidual disease, only for required time and doses depended manner in cost-effective way, respectively. 
Antibiotics are the most common type of medication that misused according to rule of rational usage 
of drug. Antibiotics are used in mostly childhood. Due to the antibiotics prescription and diagnosis 
some diseases affect children more frequently than adults such as otitis media, tonsillitis, sinusitis. 

Material and Method: In this research, classic and multiple choice questions were done a total 
of 248 parents that have at least one child who were treated in Giresun Ada Hastanesi Department 
of Pediatrics in 2015 and 2016. SPSS 21.0 software was used for statistical analysis. Comparison of 
intergroup data was determined using Student’s t-test and Chi square test. 

Results: Answers were compared with overall comparison, compared with age and educational 
status. Given the answers due to the usage of antibiotics randomly end up with the rate of remain 
ineffective were founded 71,5% (in general), 82,9 % (40 aged and over), %82,2 (university degree), re-
spectively. In questions for parents, in cases where the symptoms begin to improve, 54.8% were cut the 
drugs for treatments that were uneducated, 52,3% were continue the using drugs that were graduated 
from university.

Conclusion: Health departments and the community should be informed about rational usage of 
antibiotics which have significant impact on health in line with the principles of rational usage of drug. 
Further researches should be carried on continuously to improve the rational usage of antibiotics.

Keywords: rational usage of drug, antibiotics, childhood, parents.
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1.GİRİŞ

Akılcı ilaç kullanımı (AİK), kişilerin klinik bulgu-
larına ve bireysel özelliklerine göre uygun ilacı, 
uygun süre ve dozda, en uygun maliyetle ve ko-
layca sağlayabilmeleridir (1,2). Türkiye ve Dün-
yada akılcı ilaç kullanımına (AİK) çok ciddi önem 
verilmekte ve bu konu ile ilgili dünya sağlık örgütü 
(DSÖ) başta olmak üzere sağlıkla ilgili pek çok ku-
rum çalışmalar yapmaktadır. Tüm dünyada yanlış 
şekilde, gereksiz yere, etkisiz ve yüksek maliyetli 
ilaç kullanılması AİK kullanımını gerektirmekte-
dir (1-3). AİK hakkında hekimlerin, eczacıların ve 
diğer sağlık çalışanlarının eğitilmesi ile bilinç dü-
zeylerinin geliştirilmesi hedeflenmiş ve bu konu ile 
ilgili eğitim çalışmaları yapılmaktadır (5-7) .

Akılcı olmayan ilaç kullanımı; ilaçların gerekli 
olmayan durumlarda, yüksek dozda, uzun süreli 
olarak ve yüksek maliyet barındırarak kullanıl-
masıdır (1-7). Yapılan araştırmalara göre dün-
yada en yaygın ve en fazla kullanılan ilaç grubu 
antibiyotiklerlerdir ve yıllık 20 milyar USD’den 
fazla para harcanmaktadır. Antibiyotiklerin yay-
gın kullanımı ve DSÖ ve Dünya Bankası’nca (DB) 
benimsenen temel ilkelerinden biri olan maliyetli  
oluşu AİK konusunda önemini arttırmaktadır (7). 
Antibiyotiklerin tüketimi ülkeye göre değişmek-
le birlikte tüm dünyada bu rakam önemli bir yer 
tutmaktadır. İlaç sektörünün mali büyüklüğünün 
tamamına yakınına sahip olan gelişmiş ülkeler-
de tüketim sıralamasında antibiyotikler 5. sıra-
da yer alırken, ülkemizde (%16,3) birinci sırada 
bulunmaktadır (8-11). Türkiye’de 40 dolar olan 
yıllık kişi başına ilaç tüketiminin %21’ini antibi-
yotikler ve benzeri ilaçlar oluşturmaktadır. Bu 
da Türkiye’de antibiyotiklerin genel ilaç giderleri 
arasındaki payının dünya standartlarından yakla-
şık 2,5 kat fazla olduğunu göstermektedir. Akılcı 
olmayan ilaç kullanımının yol açtığı sorunlardan 
en önemlisi, antibiyotikler söz konusu olduğunda 
direnç gelişimidir (12,14,15). Yeni antibiyotiklerin 
üretilmesinin uzun süreçler barındırması ve ye-
nilerinin üretilirken bakterilerin hızlı bir şekilde 
kendilerini yenileyebilmeleri akılcı antibiyotik 
kullanımının önemini daha arttırmaktadır. 

Antibiyotik kullanımı, enfeksiyon hastalıkları te-
davisinde yaygın olarak gözlenmektedir. Özellik-
le pnömoni gibi ağır seyir gösteren enfeksiyon-
larda, septik hastalarda, nötropeni durumlarında 

ve bakteriyel menenjitte antibiyotik kullanım 
tablosu yüksektir (13,14). Acil durumlar haricin-
de reçete edilen antibiyotiklerin %75’i üst so-
lunum yolu hastalıklarında kullanılmaktadır. Bu 
hastalıklar başlıca, otitis media, sinüzit, farinjit, 
bronşit ve spesifik olmayan üst solunum yolu en-
feksiyonları olarak sayılmaktadır. Reçetelendiri-
len bu hastalıkların çocukluk döneminde sıklıkla 
görülmesi antibiyotiklerin primer kullanıcıları-
nın arasında çocukların başı çektiğini  söylemek 
mümkündür (16-21). 

Çocuklarda akılcı ve güvenli antibiyotik kullanı-
mında gelişim fizyolojisi ve farmakolojinin temel 
alınarak tedavi planlanmalıdır. Çocukluk çağında 
mide kapasitesi, emilim kapasitesi, peristaltizm 
gibi fizyolojik faktörlerin erişkinlere göre daha az 
olduğu göz önünde bulundurulmalıdır (24). Yeni-
doğan ve bebeklerde bu durum henüz olgunlaş-
mayan eliminasyon mekanizması ile sistemik tok-
sisite gözlenmesi mümkün olmaktadır (22-24). 

Akılcı olmayan antibiyotik kullanımının oluştur-
duğu bir diğer tehlike ilaçlara karşı direnç geli-
şimidir. Bu durum ticari olarak kullanımda olan 
antibiyotiklerin yakın zamanda yok olmasına ve 
hasta tedavisine katkı sağlamayacağı sonucunu 
doğurmaktadır. Dolayısı ile antibiyotiklerin akılcı 
olmayan kullanımı ile ilgili ciddi çalışmalar yapıl-
ması gerekmektedir. Bu bağlamda AİK üzerine, 
Türkiye ve dünyada antibiyotiklerle ilgili çok sa-
yıda çalışmalar yapılmaya başlanmıştır. Çalışma-
ların arttırılması, halkın ve sağlık çalışanlarının 
bilgilendirilmesi esas alınmalıdır. 

Araştırmamızda, 2015-2016 yılında Giresun Ada 
Hastanesi Çocuk Servisi Bölümünde çocuklar 
üzerinde antibiyotiklerin akılcı kullanımı konu-
sunda ebeveynleri tarafından yapılan anket ça-
lışması verileri değerlendirmiştir. Bu çalışma ile 
antibiyotiklerin akılcı kullanımında ebeveynlerin 
bilinç derecesinin gözlemlenmesi amaçlanmıştır.

2. MATERYAL VE METOD

2.1. Örneklerin Tanımı

Antibiyotiklerin ebeveynler üzerinde akılcı kulla-
nımında ebeveynlerin bilinç düzeylerinin ölçümü 
için Giresun Ada Hastanesine 2015/1885 sayılı 
etik kurul izni ile bilgilendirme sonucu dahil edi-
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len Çocuk Servisi bölümüne başvuran en az bir 
çocuk sahibi olan toplam 248 kişide (206 anne ve 
42 baba) klasik ve test şeklinde anket soruları 
uygulanmıştır. Ankete katılan ebeveynlere anke-
tin yapılma amacı açıklanmış ve ankette yer alan 
21 soru ile hastaların eğitim durumu, yaş grubu, 
çocuk sayısı, antibiyotiği ne şekilde, ne zaman, 
nasıl, hangi durumlarda kullandıkları sorgulan-
mıştır. Ebeveynlere sorulan sorularla akılcı ilaç 
kullanımının toplumda ne derecede bilinçli kulla-
nıldığını tespit etmek ve bu konuda yapılan bi-
linçlendirme çalışmalarının eksikliklerini ölçmek 
amaçlanmıştır.

2.2. İstatistiksel Analiz

Ebeveynlerin akılcı antibiyotik kullanımı üzerine 
ankete verdiği cevaplar, SPSS 21.0 istatistik pa-
ket programı ile değerlendirilmiştir. Gruplar arası 
değerlendirmeler ki kare testi ve student t testi 
ile yapılmıştır.

3. BULGULAR

Çalışmamıza ebeveyn olarak 206 anne 42 baba 
dahil edilmiştir. Ebeveynlere ait demografik veri-
ler Tablo 1’de gösterilmiştir.

Anne baba ayrımı yapmaksızın ebeveynlerin 
%9’u çocukları ateşlendiklerinde ilk olarak dok-
tora götürdüklerini, %38’i ılık su ile duş aldırdık-
larını, %52’si ise ateş düşürücü ilaç kullandıkla-
rını bildirmişlerdir. Ayrıca ebeveynler tarafından 
en bilinen antibiyotik %37 oran ile Augmentin 
olmuştur. Yine ebeveynlerin %88’i kullanmadan 
önce antibiyotiğe ait prospektüsü okuduklarını 
söylemişlerdir (Şekil 1 ve Şekil 2).

Ebeveynler arasında tedavi sonrası kalan anti-
biyotiklerin atanların oranı ise %93 olarak gö-
rülmüştür. Ebeveynlerin çocuklarına antibiyotik 
kullandırmalarına ilişkin veriler Tablo 2’de veril-
miştir.

Antibiyotiklerin gereğinden fazla dozda veya 
rastgele kullanıldığı durumlarla ilişkili olarak şu 
bulgular elde edilmiştir; antibiyotiğin gereğinden 
fazla dozda kullanılması durumunda etki eder 
diyen ebeveynlerin oranı %4,5’da kalmış iken, 
hayır diyenler %86,5, bu konuda fikri olmayanlar 
ise %9 oranında bulunmuştur. Rastgele antibiyo-

tik kullanımı sonucunda ilacın etkisiz kalacağını 
düşünenlerin oranı %71,5’dir.

Hastalık belirtilerinin düzelmeye başladığı du-
rumlarda ebeveynlerin %37’si ilaç tedavisini bı-
rakmayı tercih ederken, doktorun tavsiye ettiği 
süre boyunca kullanmaya devam ettiririm diyen-
lerin oranı %26 olarak gözlemlenmiştir.

Tüm yaş gruplarındaki ebeveynler çocukları ateş-
lendiklerinde ilk olarak ateş düşürücü ilaç kullan-
dıklarını bildirmişlerdir (20-30 yaş=%51,8, 30-40 
yaş=%53,9, 40 ve üzeri= %47,1). Ayrıca ebevey-
nler tarafından tüm yaş gruplarında en bilinen 
antibiyotik yaklaşık %35’lik oran ile Augmentin 
olmuştur.  Ebeveynler arasında tedavi sonrası 
kalan antibiyotiklerin atanların oranı 20-30 yaş 
arası ebeveynlerde %93,9 ile en üst oranda gö-
rülmüştür. Yine 20-30 yaş arası ebeveynlerin 
%89,7’si kullanmadan önce antibiyotiğe ait pros-
pektüsü okuduklarını söylemişlerdir. Ebeveynleri 
yaş gruplarına göre değerlendirdiğimizde elde et-
tiğimiz bulgular Tablo 3’te gösterilmiştir.

Antibiyotiklerin gereğinden fazla dozda veya 
rastgele kullanıldığı durumlarla ilişkili olarak 
ebeveyn yaş grupları kıyaslandığında şu bulgu-
lar elde edilmiştir; 40 yaş ve üzeri ebeveynlerde 
antibiyotik gereğinden fazla dozda kullanılması 
durumunda etki eder diyenler %5,7 ile diğer iki 
yaş grubuna göre ilk sırada yer alırlarken, 20-30 
yaş arası ebeveynlerde hayır deme oranı %90,5 
olarak bulunmuştur.

Rastgele antibiyotik kullanımı sonucunda ilacın 
etkisiz kalacağını düşünenlerin oranı 40 yaş ve 
üzeri ebeveyn grubunda %82,9 ile ilk sırada bu-
lunmuştur.

Hastalık belirtilerinin düzelmeye başladığı du-
rumlarda 40 yaş üzeri ebeveynlerin %47,1’i ilaç 
tedavisine devam ederim derken, 20-30 yaş arası 
ebeveynlerin %41,6’sı ise ilaç kullanımını bırak-
mayı tercih etmiştir.

Ebeveynleri öğrenim durumlarına göre sınıflan-
dırdığımızda tüm sınıflarda çocuk ateşlendiğinde 
ilk yapılan müdahalenin ateş düşürücü ilaç kulla-
nımı olduğu görülmüştür (İlkokul ve altı= %51,1,  
ortaokul-lise= %51,8, Üniversite= %53,3). Öğre-
nim durumu farketmeksizin ebeveynler arasında 
en çok tanınan antibiyotik %37 ile Augmentindir. 



Antibiyotiklerin Akılcı Kullanımının Ebeveynler Üzerinde Araştırılması 37

Tablo 1: Ebeveynlere ait demografik bilgiler

Demografik veriler Anne Baba
Yaş Aralığı
                        20-30 77 (%91,7) 7 (%8,3)
                        30-40 103 (%79,8) 26 (%20,2)
                        >40 26 (%74,3) 9 (%25,7)
Öğrenim Düzeyi
                        İlkokul ve altı 42 (%20,4) 3 (%7,1)
                        Ortaokul-Lise 98 (%47,6) 14 (%33,3)
                        Üniversite 66 (%32) 25 (%59,5)
Çocuk Sayısı
                        1 80 (%38,8) 18 (%42,9)
                        2 92 (%44,7) 21 (%50)
                        ≥ 3 34 (%16,5) 3 (%7,1)

Şekil 1: Annelerin Antibiyotik Kullanma Bilgisi Şekil 2: Babaların Antibiyotik Kullanma Bilgisi

Ebeveynler arasında tedavi sonrası kalan anti-
biyotiklerin atanların oranı her üç öğrenim gru-
bunda da ortalama %93 oranında görülmüştür. 
Antibiyotiğe ait prospektüsü okuma oranları ise 
şöyledir;  İlkokul ve altı= %86,4,  ortaokul-lise= 
%91,3, Üniversite= %86,9 (Şekil 3). Ebeveynleri 
öğrenim durumlarına göre değerlendirdiğimizde 
elde ettiğimiz bulgular Tablo 4’de gösterilmiştir.

Antibiyotiklerin gereğinden fazla dozda veya 
rastgele kullanıldığı durumlarla ilişkili olarak 
ebeveyn yaş grupları kıyaslandığında şu bulgular 
elde edilmiştir; ortaokul-lise mezunu ebeveyn-
lerde antibiyotik gereğinden fazla dozda kulla-
nılması durumunda etki eder diyenler %7,2 ile ilk 
sırada yer almıştır.

Rastgele antibiyotik kullanımı sonucunda ilacın 
etkisiz kalacağını düşünenlerin oranı üniversite 
mezunlarında %82,2 ile ilk sırada bulunmuştur.

Şekil 3: Prospektüs Okuma ve Eğitim

Hastalık belirtilerinin düzelmeye başladığı 
durumlarda üniversite mezunu ebeveynlerin 
%52,3’ü ilaç tedavisine devam ederim derken, 
ilkokul mezunları ebeveynlerin %54,8’i ise ilaç 
kullanımını bırakmayı tercih etmiştir.
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Tablo 2: Ebeveynlerin çocuklarına antibiyotik kullandırmalarına ilişkin veriler

Antibiyotik Kullanımına ilişkin Veriler Anne Baba

AntibiyotikKullanmaAmacı

Hastalık nedeni 149 (%77,2) 29 (%78,4)

Doktor tavsiyesi 44 (%22,8) 8 (%21,6)

Antibiyotik Kullanma BilgisiEdinme

Doktor 126 (%65,3) 28 (%70)

Eczacı 20 (%10,4) 5 (%12,5)

Doktor ve Eczacı 37 (%19,2) 6 (%15)

Prospektüsü okuyarak 10 (%5,2) 1 (%2,5)

AntibiyotikKullanımında Dikkat Edilen 
Noktalar

Doktorun önerisi 15 (%8,4) 5 (%12,8)

İlacın kullanım

koşulları (doz, saat,

saklama koşulu vb.)

123 (%68,7) 24 (%61,5)

Allerjik yan etki 41 (%22,9) 10 (%25,6)

YedekAntibiyotik Bulundurma

Evet 27 (%14,1) 9 (%22)

Hayır 165 (%85,9) 32 (%78)

Doz Belirleme

Doktor 123 (%66,7) 35 (%85,4)

Eczacı 12 (%6,3) 2 (%4,9)

Prospektüs 51 (%7) 4 (%9,8)

Antibiyotik Kullanım Süresi

1-10 gün 96 (%47,3) 15 (%36,6)

3-5 gün 25 (%12,3) 7 (%17,1)

Doktor Tavsiyesi 65 (%32) 18 (%43,9)

Diğer 17 (%8,4) 1 (%2,4)

Beklenmeyen Yan Etki Görülmesi 
Durumunda

Doktora giderim 180 (%89,6) 38 (%95)

Sağlık kurumuna başvururum 21 (%10,4) 2 (%5)
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Tablo 3: Ebeveynleri yaş gruplarına göre değerlendirdiğimizde antibiyotik kullanımına dair elde edilen veriler

Öğrenim Düzeyi 20-30 yaş 30-40 yaş >40

İlkokul ve altı 3(%3,6) 32 (%24,8) 10 (%28,6)

Ortaokul-Lise 57 (%67,9) 47 (%36,4) 8 (%38,8)

Üniversite 24 (%28,6) 50 (%38,8) 17 (%48,6)

Çocuk Sayısı

1 50 (%59,5) 44 (%34,1) 4 (%11,4)

2 32 (%38,1) 59 (%45,7) 22 (%62,9)

≥3 2 (%2,4) 26 (%20,2) 9 (%25,7)

Antibiyotik Kullanma Amacı

Hastalık nedeni 53 (%70,7) 99 (%81,8) 26 (%76,5)

Doktor tavsiyesi 22 (%29,3) 22 (%18,2) 8 (%23,5)

Antibiyotik  Kullanma bilgisi edinme

Doktor 55(%69,9) 77 (%62,1) 22 (%73,3)

Eczacı 6 (%7,6) 17 (%13,7) 2 (%6,7)

Doktor ve Eczacı 18 (%22,8) 19 (%15,3) 6 (%20)

Prospektüsü  okuyarak 11 (%8,9) - -

Antibiyotik kullanımında dikkat edilen noktalar

Doktorun önerisi 6 (%8,3) 9 (%7,6) 5 (%18,5)

İlacın kullanım  koşulları 
(doz, saat, saklama koşulu vb.)

48 (%66,7) 80 (%67,2) 19 (%70,4)

Allerjik yan etki 18 (%25) 30 (%25,2) 3 (%11,1)

Yedek antibiyotik bulundurma

Evet 8 (%10,1) 18 (%14,6) 10 (%32,3)

Hayır 71 (%89,9) 105 (%85,4) 21 (%67,7)

Doz Belirleme

Doktor 47 (%61,8) 86 (%69,4) 28 (%93,3)

Eczacı 5 (%6,6) 9 (%7,3) -

Prospektüs 24 (%31,6) 29 (%23,4) 2 (%6,7)

Antibiyotik kullanım süresi

1-10 gün 40 (%47,6) 62 (%49,6) 9 (%25,7)

3-5 gün 18 (21,4) 13 (%10,4) 1 (%2,9)

Doktor  tavsiyesi 20 (%23,8) 39 (%31,2) 24 (%68,6)

Diğer 6 (%7,1) 11 (%8,8) 1 (%2,9)

Beklenmeyen Yan Etki Görülmesi Durumunda
Doktora giderim 71 (%87,7) 114 (%91,2) 33 (%94,3)

Sağlıkkurumuna başvururum 10 (%12,3) 11 (%8,8) 2 (%5,7)
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Tablo 4: Ebeveynler öğrenim durumlarına göre değerlendirildiğinde elde edilen veriler

İlkokul ve altı Ortaokul-Lise Üniversite

Çocuk Sayısı

1 7 (%15,6) 53 (%47,3) 38 (%41,8)
2 17 (%37,8) 48 (%42,9) 48 (%52,7)

≥3 21 (%46,7) 11 (%9,8) 5 (%5,5)
Antibiyotik Kullanma Amacı

Hastalık nedeni ile 33 (%75) 79 (%81,4) 66 (%74,2)
Doktortavsiyesi 11 (%25) 18 (%18,6) 23 (%25,8)

Antibiyotik Kullanma bilgisi edinme
Doktor 26 (%59,1) 68 (%64,8) 60 (%71,4)
Eczacı 7 (%15,9) 14 (%13,3) 4 (%4,8)

Doktor ve Eczacı 6 (%13,6) 20 (%19) 17 (%20,2)
Prospektüsüokuyarak 5 (%11,4) 3 (%2,9) 3 (%3,6)

Antibiyotik kullanımında dikkat edilen 
noktalar

Doktorunönerisi 5 (%12,2) 5 (%5,3) 10 (%12,2)
İlacın kullanım koşulları 

(doz,saat, saklama koşulu vb.) 25 (%61) 67 (%70,5) 55 (%67,1)

Allerjik yan etki 11(%26,8) 23 (%24,2) 17 (%20,7)
Yedek antibiyotik bulundurma

Evet 8 (%18,6) 10 (%9,4) 18 (%21,4)
Hayır 35 (%81,4) 96 (%90,6) 66 (%78,6)

Doz Belirleme
Doktor 27 (%61,4) 68 (%66) 66 (%79,5)
Eczacı 4 (%9,1) 5 (%4,9) 5 (%6)

Prospektüs 13 (%29,5) 30 (%29,1) 12 (14,5)
Antibiyotik kullanım süresi

1-10 gün 26 (%57,8) 51 (%45,9) 34 (%38,6)
3-5 gün 4 (8,9) 16 (%14,4) 12 (13,6)

Doktor Tavsiyesi 13 (%28,9) 33 (%29,7) 37 (%42)
Diğer 2 (%4,4) 11 (%9,9) 5 (%5,7)

Beklenmeyen Yan Etki Görülmesi 
Durumunda

Doktora giderim 42 (%93,3) 100 (%91,7) 76 (%87,4)
Sağlık kurumuna başvururum 3 (%6,7) 9 (%8,3) 11 (%12,6)

4. TARTIŞMA VE SONUÇ

DSÖ tanımına göre ’’hastaların hastalıkları ve 
kendi bireysel özelliklerine uygun ilacı, uygun 
süre ve kullanım şekliyle, uygun maliyette al-
malarına yönelik kurallara uyulması ’’AİK olarak 
tanımlanmıştır’’ (1,2). Antibiyotiklerin yanlış, 
gereksiz, etkisiz kullanımı ciddi sorunlara yol 
açabilmektedir. Bu yanlış kullanımın nedenleri 
arasında doktorların yazdığı reçeteye uymama, 
reçete ilaçlarını kendi başına alma, antibiyotik-
lerin yanlış kullanımı, aşırı enjeksiyon kullanı-

mı, nispeten güvenli ilaçların aşırı kullanılması, 
temel olmayan ilaçların kullanılması, gereksiz 
derecede pahalı ilaçların kullanımı, hekimlerin 
tedavi konusunda hastayı yeteri kadar bilgilen-
dirmemesi, sağlık personelinin ilaç uygulama 
hatası yapması sayılabilinmektedir (3,22-26). Bu 
durum ilk defa 1985 yılında Dünya Sağlık Örgütü 
tarafından tanımı yapılan AİK’nın gerekliliğini or-
taya çıkarmıştır (8,27).

Türkiye’de yaklaşık 20 yıldır AİK çalışmaları ya-
pılmaktadır. 2010 yılında İlaç Eczacılık Genel Mü-
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dürlüğü’nde AİK Şube Müdürlüğü kurulmuştur ve 
81 İlde İl Temsilcilikleri oluşturulmuş, Türkiye İlaç 
ve Tıbbi Cihaz Kurumu’nun kurulmuştur (1,6,7). 

Yapılan çalışmalar ilaç harcamalarının 2006 yılın-
daki Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre 
tüm dünyada ayrılan miktarın yaklaşık 859 milyar 
Amerikan Doları olduğunu göstermiştir.  Küresel 
gayrisafi hasıla içinde ilaç harcamalarına ayrılan 
pay ortalama %1,52 iken tüm dünyada ilaç har-
camalarının toplam sağlık harcamaları içindeki 
payı ortalama %24,9’dur (1,6-8,27). Ülkemizde 
ise ilaç ve tıbbi sarf malzemesi harcamalarının 
toplam sağlık harcamaları içindeki payı 2000 yılı 
için %33,5 olarak bildirilmiştir (8).

Antibiyotikler, gelişmiş ülkelerin ilaç sektöründe 
maliyet açısından tüketim sıramalarında beşinci 
sırada yer almaktadır. Türkiye’de ise tüketilen 
ilaçların %16,3’lük dilimini kaplayarak birinci 
sırada bulunmaktadır (8,11,15). Türkiye’deki ge-
nel ilaç kullanımı arasında antibiyotiklerin liste 
başı olması, Hoşoğlu’nun verilerine göre mali 
tabloda kişi başına düşen yıllık ilaç tüketiminin 
de %21’inin antibiyotik ve benzeri ilaçlar olduğu 
bildirilmiştir (26,27). 

1999 - 2000 yıllarında gerçekleştirilen Türki-
ye Ulusal Sağlık Hesapları Araştırması’na göre, 
Türkiye’de 2000 yılı için toplam ilaç ve dayanık-
sız tıbbi tüketim malzemesi harcaması 2 katril-
yon 763 trilyon TL (4,4 milyar ABDDoları) olarak 
hesaplanmıştır. Bu araştırmaya göre toplam ilaç 
ve dayanıksız tıbbi tüketim malzemesi harca-
masının, toplam sağlık harcamasındaki payı da 
%33,5 olmuştur. 2005 yılı toplam ilaç harcaması 
13 milyar 248 milyon YTL(9,813 milyar ABD Do-
ları), 2006 yılı toplam ilaç harcaması ise 13 mil-
yar 782milyon YTL (9,571 milyar ABD Doları) ola-
rak gerçekleşmiştir (9). Bakanlıkça, 2004 yılında 
gercekleştirilen bir araştırmada, en fazla reçete 
edilen tanı olan “Viral Üst Solunum Yolu Enfeksi-
yonu” için yazılan reçetelerin toplam maliyetleri-
ne bakıldığında %87,6’sının akılcı olmadığı (irras-
yonel) tespit edilmiştir (9). Antibiyotiklerin akılcı 
olmayan kullanımı yalnız bireyi değil toplumu da 
etkilemesi bakımından antibiyotiklerin akılcı kul-
lanımı oldukça önemlidir.

Yaptığımız çalışmaya katılan ebeveynlerin yaş 
aralığı sorgulanarak yaş ile bilinç düzeyinin etkisi 

görülmek istenmiştir. Annelerin % 91,7’si 20-30 
yaş aralığında babaların ise % 25,7’si 40 yaş ve 
üzerinde olduğu görülmüştür.Yaş aralığı ile bilinç 
durumu arasındaki bağlantıyı ölçmek için hasta-
lık belirtileri geçmeye başladığında ebeveynlerin 
ilaca devamı sorgulanmış ve 40 yaş ve üzerinde-
ki ebeveynlerin 20-30 yaş arasındaki ebevynlere 
göre ilaca devam ettikleri gözlenmiştir. Gereğin-
den fazla antibiyotik kullanılması konusundaki 
cevaplara bakıldığında yaş ile bilinç düzeylerinin 
doğru orantılı olarak arttığı sonucuna varılmıştır. 
40 yaş ve üzeri ebeveynlerde diğer yaş gruplarına 
göre daha fazla oranda ebeveynde fazla miktar-
da antibiyotik kullanımının etki etmediği şeklinde 
cevaplar verildiği görülmüştür.

Çalışmamıza katılan ebeveynlerin yarısına ya-
kını (%47,6) ortaokul-lise mezunu olmakla bir-
likte %32’si üniversite mezunudur ve babaların 
%59,5’i üniversite mezunu olup %33,3’ü ortao-
kul-lise mezunudur. 

Ebeveynleri öğrenim durumlarına göre değerlen-
dirdiğimizde sınıf farkı olmaksızın hepsi çocukları 
ateşlendiğinde ilk yapılan müdahalenin ateş dü-
şürücü kullanmak olduğunu söylemiştir. Tedavi 
sonrası kalan antibiyotikleri atma durumunda da 
önemli bir fark bulunmamıştır. 

Antibiyotiklerin akılcı olmayan kullanımında en 
sık rastlandığı bilinen durum ateş anında anti-
biyotik verilmesidir. Yanlış bilginin yaygınlığı ne-
deniyle ateş anında ebeveynlerin nasıl bir tutum 
içinde oldukları ankette sorulmuştur. Anne baba-
nın vermiş olduğu cevaplarda çocuklarında ateş 
yükselmesi görüldüğünde kendileri herhangi bir 
ateş düşürücü ilaç kullanmadan ılık duş, çocuğun 
kıyafetlerini çıkarmak gibi kendi yöntemlerini 
kullandığı veya doktora götürdüğü görülmüştür. 
Alınan cevaplar ateş anında antibiyotik kullanı-
mına rastlanılmadığını ve müdahalelerin bilinçli 
bir şekilde yapıldığını göstermiştir. Ebeveynlerde 
yapılan anket çalışma sonuçlarımıza göre anne 
baba ayrımı yapmaksızın %9’u çocuklarını ateş-
lendiklerinde doktara götürmektedir. Aynı anket 
çalışmasıyla %38’inin ılık duş aldırdığı ve %52’si-
nin ateş düşürücü kullandığı verilerine ulaşılmış-
tır. Ateş düşürücü olarak verilen cevaplarda ateş 
düşürücülerin piyasada kullanılan jenerik isimleri 
ile birlikte verilmesi bilinç düzeylerinin yüksek ol-
duğunu düşündürmüştür. Chan ve arkadaşlarının 
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Malezya’da yaptığı bir çalışmada antibiyotiğin 
hangi amaçla kullanıldığı sorgulandığında büyük 
bir çoğunluğun herhangi bir ayrım yapılmaksızın 
(%76’sı ateş, %69’u öksürük) antibiyotikleri ateş 
ve öksürük tedavisinde kullandığı görülmüştür 
(28). Chan ve arkadaşlarının yaptıkları çalışma-
dan farklı olarak anket sonuçlarımızda cevap-
ların antibiyotiklerin ateş veya öksürük anında 
kullanılması yönünde cevaplar verilmediği görül-
müştür.

Çalışmamızda ebeveynler tarafından kullanılan 
antibiyotik isimleri sorulmuş ve ebeveynlerin 
antibiyotik olarak bildikleri farklı ilaç gruplarının 
varlığı sorgulanmıştır. Ebeveynlerin eğitim, yaş 
ve cinsiyet ayrimi olmaksizin tamamına yakını-
nın doğru antibiyotik isimleri verdiği görülmüş-
tür. Mitsi ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir 
çalışmada da yaptığımız çalışmaya benzer ola-
rak antibiyotik isimlerinin %85,2’si doğru olarak 
verilmiştir (29). Bu çalışmada hastaların ilaçların 
isimleri konusunda bilinçli olmaları reçete edilen 
ilaçların hangi endikasyonlarda kullanıldığını bil-
diklerini düşündürmüştür.

Anket sonuçlarımızda en çok bilinen antibiyoti-
ğin Augmentin olduğu görülmüştür. Augmentinin 
piyasada kullanılan en uygun fiyatlı antibiyotik 
olması en çok kullanılan ve bilinen bir antibiyotik 
olmasını düşündürmüştür. Ayrıca Augmentinin 
geniş spektrumlu antibiyotik grubundan olması 
enfeksiyon tedavisinde başarılı olduğu bilinmek-
tedir. Augmentin, geniş spektrumluve bakteri ve 
mikropların bir çok çeşidine karşı etkili bir anti-
bakteriyel ilaçtır. Tekrarlayan bedemcik iltihabı, 
sinüzit, orta kulak iltihabı gibi alt solunum yolu 
enfeksiyonları, idrar yolu iltihabı, üretra, akciğer 
iltihabı, yumuşak doku enfeksiyonları gibi bakte-
riyel enfeksiyonlarda kullanılmaktadır. AİK esas-
larına göre uygun fiyata, etkili ilacın alınmasını 
gerektirmektedir. Bu durum bize ebeveynlerin 
verdiği ‘’Augmentin’’ cevabı ile AİK ilkelerinin 
örtüştüğünü düşündürmektedir. Ankete katılan 
ebeveynlerin, çocukları hasta olduğunda farklı 
gruptan ilaçları enfeksiyon tedavisinde kullan-
mamaları ve bu konuda tıbbi yardım almaları 
bilinç düzeylerinin yüksek olduğunu düşündür-
müştür.

Çalışmamıza katılan anne babalara antibiyotik 
kullanım amacınının ne olduğu sorulduğunda ve-

rilen cevaplar çoğunlukla doğru ilaç doğru has-
talık nedeni ile olmuştur. Ek olarak ebeveynle-
rin bilinç düzeylerini ölçmek için antibiyotiklerin 
prospektüslerini okuyup okumadıkaları sorgu-
lanmıştır ve %88’inin prospektüsü okudukları 
görülmüştür. Ayrıca tedavi sonrası ellerinde ka-
lan antibiyotikleri ne yaptıkları sorgulandığında 
%93 oranında ebeveynin kalan antibiyotikleri 
attığı görülmüştür. Bu durum ebeveynlerin anti-
biyotiklerin açıldıktan sonra, etkisinin kalmaya-
cağını bildiklerini ve tekrar kullanılmayacağının 
bilincinde olduklarını düşündürmüştür.

Çalışmamıza katılan anne babalara kullanmış 
oldukları antibiyotikleri nasıl kullandıkları sorul-
duğunda çoğunluğun doktor kaynaklı olduğu gö-
rülmüştür bunun dışında kalan cevapların eczacı 
ve prospektüs kaynaklı olması ebeveynlerin kendi 
bilgilerine dayanarak antibiyotik kullanmayıp tıb-
bi yardım alarak kullandıklarını göstermektedir.

Antibiyotiklerin bilinçli kullanımını sorgulaya-
bilmek amacıyla antibiyotik kullanımında dikkat 
edilen noktaların neler olduğu sorgulanmıştır. 
Ankete katılanlar ebeveynlerin çoğunluğun doz, 
saat, saklama koşulları gibi kullanım koşullarına 
bunun dışındakilerin ise doktor önerisine ve yan 
etki durumuna dikkat ettiklerini söylediği görül-
müştür. Bu durum akılcı antibiyotik kullanımının 
temel ilkelerinden olan doğru zaman, uygun doz 
gibi kullanım koşullarının ebeveynler tarafından 
önemsendiğini düşündürmüştür.

Çalışmamıza katılan ebeveynlerin tutumlarını 
değerlendirebilmek için yedek antibiyotik bulun-
durma durumları sorgulanmıştır. Büyük bir kısmı-
nın yedek antibiyotik bulundurmadığı görülmüş-
tür. Gozalez ve arkadaşlarının İspanya’da yaptığı 
bir çalışmada yaptığımız çalışmadan farklı olarak 
ebeveynlerin %37’sinin evde en az bir yedek an-
tibiyotik bulundurduğu görülmüştür (30). Akılcı 
kullanımın olabilmesi için antibiyotiklerin evde 
bulundurulmaması gerektiğinde bir doktor tara-
fından reçete edilmesi gerekmektedir.

Ankete katılan ebeveynlerin dozu nasıl belir-
ledikleri sorgulandığında çoğunluğun doktorun 
söylediği şekilde kullandığını kalan kısmının ise 
eczacı ve prospektüs okuyarak belirlediği gö-
rülmüştür. Antibiyotiklerin kullanım süresi sor-
gulandığında ise çoğunluğun 1-10 gün arasında 
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kullanımın yüksek olduğu gözlenmiştir. Bu durum 
hastalık belirtileri geçmeye başlamış olsa dahi 
kullanmaya devam ettiklerini düşündürmüştür.

Çalışmamıza katılan ebevynlere bilinmeyen bir 
yan etki görüldüğünde ne yaptıkları sorulduğun-
da, çoğunluğunun hekim veya sağlık kuruluşun-
dan yardım alınması gerektiğinibelirterek yanıt-
lamıştır. Bu durum ebeveynlerin danışmak için 
doğru kaynak seçtiklerini göstermektedir.

Çalışma bulgularımız, akılcı antibiyotik kullanımı 
konusunda yapılan çalışmaların olumlu sonuçlar 
verdiğini ancak tüm dünyada ve Türkiye’de anti-
biyotik kullanımının halen ciddi sağlık sorunları-
na yol açabilecek bir potansiyele sahip olduğunu 
göstermektedir. Akılcı ilaç kullanımı konusunda 
sağlık çalışanları başta olmak üzere doktorla-
rın, eczacıların, hastaların ve hasta yakınlarının 
bilinç düzeylerinin arttırılması için daha etkin ça-
lışmalar yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır.
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