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Öz
Giriş: Antibiyotiklerin yanlış ve gereksiz kullanımı sonucu oluşan antibiyotik direnci önemli bir 
halk sağlığı sorunudur. Çocukların antibiyotik kullanımı aileleri tarafından yönetilmektedir.

Amaç: 0-12 yaş çocuğu olan ebeveynlerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin akılcı antibiyotik 
kullanımına etkisidir.

Yöntem: Tanımlayıcı ve ilişkisel bu araştırma Ocak-Mart 2022 tarihleri arasında üç Aile Sağlığı 
Merkezi’nde (ASM) 708 ebeveyn ile yürütülmüştür. Veriler; tanımlayıcı bilgi formu, anne-baba 
antibiyotik algıları ölçeği, sağlık-okuryazarlık ölçeği ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
ortalama, bağımlı gruplarda t testi, tek yönlü varyans analizi, pearson korelasyon, ve regresyon 
analizi kullanılmıştır.

Bulgular: Ebeveynlerin akılcı antibiyotik kullanım algısını en çok sağlık güvencesi varlığı (β=-
6.57), anne eğitim düzeyi (β=5.15), son bir yılda antibiyotik kullanımı (β=1.78), yaşanılan yer (β=-
1.47) ve sağlık okuryazarlık düzeyi (β= .444) etkilediği saptanmıştır.

Sonuç: Ebeveynlerin akılcı antibiyotik kullanım algıları sağlık okuryazarlık düzeyleri ve bazı 
sosyo-demografik özelliklerden etkilendiği bulunmuştur. Bu doğrultuda özellikle riskli gruplarda 
bulunan ebeveynlerin akılcı antibiyotik kullanım algılarını yükseltmek için sağlık okuryazarlık 
eğitimlerinin verilmesi önerilmektedir.
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Abstract

Background: Antibiotic resistance, which occurs as a result of incorrect and unnecessary use of 
antibiotics, is an important public health problem. Children’s antibiotic use is managed by their 
families.

Objective: This study was carried out to the effect of the health literacy levels of parents with 
children aged 0-12 on rational antibiotic use.

Methods: This descriptive and relational study was conducted with 708 parents in three Family 
Health Centers between December 2021-March 2022. Data were collected with descriptive 
information form, parental perceptions on antibiotics scale, health-literacy scale. Mean, t-test, one-
way analysis of variance, pearson correlation, and regression analysis were used to evaluate the 
data. 

Results: Parents’ perception of rational antibiotic use is mostly related to health insurance (β=-
6.57), mother’s education level (β=5.15), antibiotic use in the last year (β=1.78), place of residence 
(β=-1.47) and health literacy level (β). = .444).

Conclusion: It was found that parents’ perceptions of rational antibiotic use were affected by health 
literacy levels and some socio-demographic characteristics. It is recommended that health literacy 
training be given to increase the rational antibiotic use perceptions of parents, especially in risk 
groups.

Keywords: Parents, Perceptions of Rational Antibiotic, Health Literacy

GİRİŞ

Bakteriyel enfeksiyonların tedavisi ve 
önlenmesi için kullanılan antibiyotikler, 
ülkemizde en yaygın kullanılan ilaç grubudur  
(Türkiye Bilimler Akademisi, 2017). Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) akılcı antibiyotik 
kullanımını hastaların klinik ihtiyaçlarına 
uygun, bireysel gereksinimlerini karşılayan 
dozlarda, yeterli bir süre boyunca, hasta ve 
toplum için en düşük maliyetle almaları olarak 
tanımlamaktadır (World Health Organization, 
1985). 

Antibiyotiklerin gereksiz reçete edilmesi 
ve yanlış/aşırı kullanımı, bakterilerin 
antibiyotiğe direnç kazanmasına neden 
olmaktadır. Antibiyotik direnci, günümüzde 
küresel sağlık, gıda güvenliği ve kalkınmaya 
yönelik en büyük tehditlerden biridir. İlaca 

dirençli enfeksiyonların her yıl yaklaşık 5 
milyon ölüme katkıda bulunduğu tahmin 
edilmektedir (Salehi vd., 2022). Ayrıca yaşam 
kalitesinde düşmeye, yüksek tıbbi maliyetlere, 
hastanede kalış süresinin uzamasına ve yan 
etkilerin artmasına da neden olmaktadır 
(World Health Organization, 2020). 
Türkiye’de yazılan her on reçeteden en az üç 
tanesinde antibiyotik olduğu bilinmektedir. 
Bu yoğun kullanımın sonucu olarak Türkiye 
direnç gelişiminde Yunanistan’dan sonra 
ikinci sırada ve Ekonomik Kalkınma ve 
İşbirliği Örgütü (OECD) ülkeleri arasında ise 
ilk sırada yer almaktadır (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2019). 

Antibiyotik direnci herhangi bir 
ülkede, herhangi bir yaştaki her bireyi 
etkileyebilmektedir. Ebeveynler arasında, 
yaygın çocukluk çağı hastalıklarının 
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tedavisinde antibiyotiklerin akılcı kullanımına 
ilişkin bilgi eksikliği, antibiyotiklerin yanlış 
kullanılmasına ve antibiyotik direncine neden 
olabilmektedir (Vaz vd, 2015). Öte yandan 
birçok hekim ebeveynlerin baskısı ile hastalara 
antibiyotik reçetesi yazmak zorunda kaldıklarını 
ifade etmektedirler (Pechere, 2001). 

Antibiyotiklerin yanlış kullanımı eğitim seviyesi, 
gelir durumu, yaş gibi sosyo-demografik 
değişkenlerin yanı sıra kültürel faktörler, sağlık 
okuryazarlık düzeyi, kendi kendine tedavi gibi 
davranışsal faktörlerden de etkilenmektedir (Vaz 
vd., 2015). Son yıllarda sağlık okuryazarlığı, 
sağlığın geliştirilmesinde ve hastalıklarla baş 
etmede anahtar bir faktör olarak literatürde önem 
kazanmıştır (Salm vd., 2018). Düşük sağlık 
okuryazarlığının sağlık sisteminin uygunsuz 
kullanımıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
Sağlık okuryazarlığının bilgiden farklı olduğu 
unutulmamalıdır (Çopurlar ve Kartal, 2016). 
Sağlık okuryazarlığı, sağlık bilgilerini anlama 
ve eleştirel olarak değerlendirme ve sağlıkla 
ilgili kararlar verme yeteneğini tanımlamaktadır 
ve toplumun sağlığını yükseltmek için 
sağlık okuryazarlık düzeyinin arttırılması 
hedeflenmektedir (Healthy People 2030, 2020). 
Sağlık okuryazarlığı, hasta-sağlık personeli 
ilişkisini, öz bakımı ve sağlık bakım sisteminin 
kullanımını etkilemektedir (Castro-Sánchez, 
Chang, Vila-Candel, Escobedo ve Holmes, 
2016).

En önemli görevi koruyucu sağlık hizmetleri 
olan birinci basamak sağlık kurumlarına 
akılcı antibiyotik kullanımı ile ilgili önemli 
görevler düşmektedir. Çünkü Aile Sağlığı 
Merkezleri (ASM) ebeveynlerin en sık ve 
öncelikli başvurdukları sağlık kurumlarıdır. 
Ebeveynlerin antibiyotik kullanım algıları 
birçok faktörden etkilenmektedir. Ebeveynlerin 
antibiyotik kullanım algıları ve bu algıları 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi kamu 
kampanyaları ve müdahalelerini geliştirmek 
için bilgi verebilecektir (Bhattacharya, Hopkins, 
Sallis, Budd ve Ashiru-Oredope, 2017; Ashiru-
Oredope ve Hopkins, 2013).  Bu kapsamda 
Türkiye’nin Ege bölgesinde yer alan İzmir ilinde 
yaşayan ebeveynlerin antibiyotik kullanım 
algılarını belirlemeyi amaçladık. Elde ettiğimiz 
bilgilerin hedef kitleye özgü ve benzer sosyo-
demografik yapılarda antibiyotik kullanımının 
etkinliğini artırmak için bir kaynak olabileceği 
kanaatindeyiz. Bu çalışmanın amacı 0-12 yaş 
çocuğu olan ebeveynlerin sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin akılcı antibiyotik kullanımına 
etkisidir.
Amaç

Bu çalışmanın amacı 0-12 yaş çocuğu olan 
ebeveynlerin sağlık okuryazarlık düzeylerinin 
akılcı antibiyotik kullanımına etkisidir.
Araştırma Soruları

•	 0-12 yaş çocuğu olan ebeveynlerin sağlık 
okuryazarlık düzeyi ile akılcı antibiyotik 
kullanım algıları arasında ilişki var 
mıdır?

•	 0-12 yaş çocuğu olan ebeveynlerin sağlık 
okuryazarlık düzeyinin akılcı antibiyotik 
kullanım algısına etkisi nedir?

•	 0-12 yaş çocuğu olan ebeveynlerin 
sosyo-demografik özelliklerinin akılcı 
antibiyotik kullanım algısına etkisi nedir?

YÖNTEM
Araştırmanın Tipi

Bu tanımlayıcı kesitsel ve ilişkisel araştırma 
Ocak-Mart 2022 tarihleri arasında yürütülmüştür. 
Araştırmanın Yapıldığı Yer 

Bu araştırma İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 
üç farklı ASM’de yürütülmüştür. 
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Araştırmanın Evreni/Örneklemi

Bu araştırma İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 
ASM’ler arasından basit rastgele yöntem ile üç 
farklı ilçeden seçilen üç ASM’de toplam 708 
ebeveyn ile yürütülmüştür.

Araştırmaya dâhil olma kriterleri; 0-12 yaş 
arasında çocuğu olma, Türkçe okuma ve yazma 
bilme, iletişim problemi olmama ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olma olarak belirlenmiştir. 
Çalışmaya katılmaya gönüllü olmayanlar ve 
soruları cevaplamayı yarıda bırakanlar ise 
araştırmadan dışlanmıştır.
Veri Toplama Araçları- Geçerlik ve Güvenirlik
Bilgileri

Araştırmanın verileri Tanımlayıcı Bilgi Formu, 
Anne ve Baba Antibiyotik Algı Ölçeği ve Sağlık 
Okuryazarlık Ölçeği ile yüz yüze toplanmıştır.
Tanımlayıcı bilgi formu 

Tanımlayıcı Bilgi Formu araştırmacılar tarafından 
oluşturulmuştur. Araştırmaya katılacak 
ebeveynlerin sosyo-demografik özelliklerine 
ilişkin yaş, cinsiyet, eğitim durumunu içeren 
sorulardan oluşmaktadır. 
Anne ve baba antibiyotik algıları ölçeği 
(ABANA)

Almuran ve ark. tarafından geliştirilen ölçek 
toplam 31 maddeden oluşmaktadır (Alumran, 
Hou, Sun, Yousef ve Hurst, 2014). Ölçek bilgi 
ve inançlar (10 madde), davranışlar (5 madde), 
bilgi arama (7 madde), uyum (5 madde), ve 
antibiyotik direnci farkındalık (4 madde) olmak 
üzere 5 alt boyutu bulunmaktadır. Ölçekteki 
maddeler kesinlikle katılıyorum (5 puan), 
kesinlikle katılmıyorum (1 puan) olacak şekilde 
5’li likert tipindedir. Ölçekteki 24 madde ters 
puanlanmakta ve tüm maddelerden aldıkları 
puanlar toplanarak kişinin antibiyotik algı 
puanı hesaplanmaktadır. Ölçekten minimum 31, 
maksimum 155 puan alınabilmektedir. Alınan 

puanlar arttıkça bireyin antibiyotik algısının 
yüksek olduğu kabul edilmektedir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenirliği Özdemir 
ve Ergin tarafından yapılmıştır (Özdemir ve 
Ergin, 2023). Ölçeğin cronbach alfa katsayısı 
0.79 bulunmuştur. Bu çalışmada cronbach alfa 
katsayısı ise .86 bulunmuştur.
Sağlık okuryazarlığı ölçeği

Toçi ve arkadaşları tarafından 2013 yılında 
geliştirilen ölçek 24 madde ve 4 alt boyuttan 
oluşmaktadır (Toçi vd., 2013). Ölçekten en az 
25, en fazla 125 puan alınabilmektedir. Ölçeğin 
alt boyutları; bilgiye erişim (5 madde), bilgileri 
anlama (7 madde), değerlendirme (8 madde), 
uygulamadır (5 madde). Ölçek maddeleri 
hiç zorluk çekmiyorum’dan, yapamayacak 
durumdayım kadar 5’li likert yapıdadır. Ölçekte 
ters puanlanana madde bulunmamaktadır. 
Ölçeğin Türkçe uyarlaması Bayık Temel ve Aras 
tarafından (2017) yılında yapılmıştır (Bayık 
Temel ve Aras, 2017). Ölçeğin iç tutarlılık 
katsayısı 0.92 bulunmuştur. Bu çalışmada ise iç 
tutarlılık katsayısı 0.94 saptanmıştır.
Verilerin Değerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 
programı kullanılmıştır. Tanımlayıcı analiz 
olarak sayı, yüzde, ortalama ve standart 
sapma kullanılmıştır. Sosyo-demografik 
özelliklerin antibiyotik kullanım algısına etkisini 
belirlemek için tek yönlü varyans analizi ve 
bağımsız gruplarda t testi kullanılmıştır. Sağlık 
okuryazarlığı ile akılcı antibiyotik kullanım 
arasındaki ilişki pearson korelasyon analizi 
ile saptanmıştır. Bağımsız değişkenlerin 
ebeveynlerin akılcı antibiyotik kullanım algılarını 
etkileyip etkilemediği ise çoklu regresyon analizi 
ile değerlendirilmiştir.
Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmaya başlanmadan önce bir devlet 
üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
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Etik Kurulundan (05.01.2022 tarihli 2022/01-
20 karar numaralı) ve araştırmanın yapıldığı 
kurumdan yazılı izin alınmıştır. Araştırmanın 
yapılabilmesi için bir İl Sağlık Müdürlüğü’nden 
ve ASM’lerden de yazılı izin alınmıştır. 
Araştırmaya dâhil edilen ebeveynlerden yazılı 
onam alınmıştır. Ayrıca, araştırmada kullanılan 
ölçekleri Türkçeye uyarlayan yazarlardan izin 
alınmıştır.
BULGULAR

Çalışmaya katılan ebeveynlerden annelerin 
%53.7’si ve babaların ise  %48’i 31-40 yaş 
aralığındaydı. Akılcı antibiyotik kullanım algısı 
30 ve daha küçük yaştaki anne (105.48±15.43) ve 
babalarda (105.61±14.54)  diğer yaş grubundaki 
katılımcılara göre istatistiksel olarak daha düşüktü 
(p=0.000). Baba eğitim düzeyi %37.3’ü; anne 
eğitim düzeyi ise %36.2 lise mezunudur. Eğitim 
düzeyi okur-yazar olan anne (105.84±15.21) ve 
babaların (110.00±12.61) antibiyotik kullanım 
algısı diğer katılımcılara göre istatistiksel 
olarak daha düşüktü (p>0.05). Katılımcıların 
%92.7’sinin sağlık güvencesi olduğu, %67.8’nin 

il merkezinde yaşadığı ve %58.8’inin ise maddi 
durumunu gelir gidere eşit olarak tanımladığı 
bulunmuştur. Ebeveynlerin sosyal güvencesi 
olmayan (105.15±15.88), köyde yaşayan 
(106.80±17.11) ve maddi durumlarını gelir gidere 
eşit (112.70±17.05) olarak tanımlayanların diğer 
katılımcılara göre antibiyotik algıları istatistiksel 
olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (p>0.05). 
Ebeveynlerin %37.3’nün çocukları için 
ortalama yılda bir kez antibiyotik kullandığını 
ve %50.3’ünün ise evinde bulunan antibiyotiği 
kullandığı saptanmıştır. Çocukları yılda 6 
dan fazla antibiyotik kullanan ebeveynlerin 
(129.44±14.83) antibiyotik algı puanları diğer 
ebeveynlere göre istatistiksel olarak daha düşük 
bulunmuştur (p=0.000). Katılımcılardan bir 
önceki tedaviden artan antibiyotik kullanan 
ebeveynlerin(112.20±16.18) diğer ebeveynlere 
oranla antibiyotik kullanım algıları istatistiksel 
olarak daha düşük olduğu saptanmıştır (p>0.05) 
(Tablo 1).

Tablo 1. Ebeveynlerin Tanımlayıcı Özellikleri
Tanımlayıcı 
Özellikler n % Mean ±SD t/F p

Anne yaş

30 ve altı 164 23 105.48±15.43

6.673 .000
31-40 380 53.7 111.95±15.87
41-50 156 22 115.38±16.17
51-60 8 1.2 117.00±01.00

Baba yaş

30 ve altı 84 11.9 105.61±14.54

8.226 .000
31-40 340 48 115.18±15.07
41-50 244 34.5 112.45±17.09
51-60 40 5.7 122.50±13.89

Baba eğitim 
düzeyi

Okur-yazar 24 3.4 110.00±12.61

3.884 .009
İlköğretim 200 28.2 111.32±14.25

Lise 264 37.3 113.09±17.38
Üniversite 220 31.1 116.25±16.25

Anne eğitim 
düzeyi

Okur-yazar 36 5.1 105.84±15.21

15.154 .000
İlköğretim 192 27.1 110.87±14.14

Lise 256 36.2 111.85±16.38
Üniversite 224 31.6 118.87±16.22

Sağlık 
güvencesi

Var 656 92.7 114.12±15.93
3.926 .000

Yok 52 7.3 105.15±15.88
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Tablo 1. Ebeveynlerin Tanımlayıcı Özellikleri

Yaşanılan Yer
İl 480 67.8 115.97±15.06

21.602 .000İlçe 164 23.2 111.75±16.46
Köy 64 9 106.80±17.11

Maddi durum

Gelir giderden 
az 220 31.1 113.50±15.59

3.097 .046Gelir gidere 
eşit 416 58.8 112.70±17.05

Gelir giderden 
fazla 72 10.2 117.77±10.66

Son Bir Yılda 
antibiyotik 
kullanımı

Hiç 236 33.3 113.66±15.14

16.841 .000

Yılda 1 kez 264 37.3 117.98±15.35
Yılda 2-3 kez 160 22.6 122.07±16.44
Yılda 4-6 kez 36 5.1 125.66±15.94
Yılda 6 dan 

fazla 12 1.7 129.44±14.83

Bir önceki 
tedaviden 
artan 
antibiyotik 
kullanma

Evet 356 50.3 112.20±16.18

-2.120 .034
Hayır 352 49.7 114.75±15.92

*p<0.005,** t= bağımsız gruplarda t testi,*** F= tek vönlü varyans analizi

Katılımcıların sağlık okuryazarlık düzeyleri 
ile akılcı antibiyotik kullanım algıları arasında 
(r = 0.512,  p<0.001 ) arasında orta düzeyde 
pozitif bir ilişki saptanmıştır (Tablo 2).

Tablo 2. Sağlık Okuryazarlık Düzeyi ile Akılcı 
Antibiyotik Algısı Arasındaki İlişki
Ölçek 1 2
Sağlık Okuryazarlık Ölçeği 1.00
Akılcı Antibiyotik Algısı .512 1.00
*p<0.001

Tablo 3’te katılımcıların ABANA ölçeği 
puanlarına göre akılcı antibiyotik kullanımına 
etki eden faktörler çoklu regresyon analizi ile 
açıklanmaktadır. Regresyon analizi sonucu 
ebeveynlerin akılcı antibiyotik kullanım algılarını 
sağlık okuryazarlık düzeyi, anne eğitim düzeyi, 
sağlık güvencesi, yaşanılan yer, son bir yıl 
içinde kullanılan antibiyotik sayısı belirlemiştir 

(F=50.133, p=0.000). Ebeveynlerin sağlık 
okuryazarlık ölçeği tüm alt boyutları ile akılcı 
antibiyotik kullanımı arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur. Ebeveyn akılcı antibiyotik kullanım 
algısını etkileyen faktörlerin % 43’ünün kurulan 
model ile açıklandığı saptanmıştır. Katılımcılar 
arasında akılcı antibiyotik kullanım algısı en 
çok sağlık güvencesi varlığı (β=-6.57), anne 
eğitim düzeyi (β=5.15), son bir yılda antibiyotik 
kullanımı (β=1.78), yaşanılan yer (β=-1.47) ve 
sağlık okuryazarlık düzeyi (β= .444) faktörlerden 
etkilenmiştir. Ebeveynlerin akılcı antibiyotik 
kullanımı algısı ile sağlık okuryazarlık düzeyi ve 
anne eğitim düzeyi arasında pozitif ilişki varken; 
sağlık güvencesi, yaşanılan yer ve son bir yılda 
antibiyotik kullanımı arasında negatif bir ilişki 
saptanmıştır (Tablo 3).

Tablo 3. Ebeveynlerin Akılcı Antibiyotik Kullanım Algısını Etkileyen Faktörler

Değişkenler β SE t p R2 F Durbin 
Watson

Constant .490 6.819 15.280 0.000 .432 50.133 1.890

SOY toplam puan .444 .045 9.967 0.000

-SOY alt boyut bilgiye erişim .420 .246 7.688 0.000
-SOY alt boyut bilgiyi anlama .410 .210 8.122 0.000
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Tablo 3. Ebeveynlerin Akılcı Antibiyotik Kullanım Algısını Etkileyen Faktörler
-SOY alt boyut değerlendirme .450 .190 9.897 0.000
-SOY alt boyut uygulama .440 .180 8.172 0.000
Anne yaş 0.246 .197 1.341 .180
Baba yaş .048 .137 .347 .729
Sağlık güvencesi -6.578 2.32 -2.835 .005
Baba eğitim 1.523 .976 1.561 .119
Anne eğitim 5.151 .919 5.606 .000
Yaşanılan yer -1.473 .661 2.229 .026
Maddi durum .274 .977 .280 .780
Son bir yılda antibiyotik kullanımı -1.782 .610 -2.922 .004
Tedaviden artan antibiyotik kullanımı 2.236 1.168 1.914 0.56
*SE: standart hata,  **p< 0.05

TARTIŞMA

Antibiyotik direnci önemli bir halk sağlığı 
sorunudur. Tüm dünyada ve Türkiye’de 
antibiyotik direnci oluşmasının hız kazanmasıyla 
akılcı antibiyotik kullanımı ve bu bilincin 
kazandırılması önem kazanmıştır. Kontrolsüz 
antibiyotik tüketimi; sağlık okuryazarlığı, bilgi 
eksikliği, inançlar, sosyo-demografik özellikler 
gibi faktörlerle ilişkilendirilmiştir. Toplumu 
bilinçlendirmede ebeveynlerin dahil edilmesi 
çocuk sağlığı ve halk sağlığının geliştirilmesi 
için oldukça önemlidir (Sacar, Kavas, Asan, 
Cenger, ve Turgut, 2006;, Morrison, Glick, ve 
Yin, 2019).

Bu çalışmada annenin ve babanın yaşı akılcı 
antibiyotik kullanımında önemli bir sosyo-
demografik değişken olarak bulunmuştur. 
Ebeveynlerin yaşı azaldıkça akılcı antibiyotik 
kullanım algılarının düştüğü bulunmuştur. 
Literatürde de bulgumuza benzer olarak daha 
genç olan ebeveynlerin antibiyotik kullanım, 
tutum ve algılarının daha düşük olduğu 
yönündedir (Vaz vd., 2015; Bosley, Henshall, 
Appleton, ve Jackson, 2018). Bunun nedeni, 
genç ebeveynlerin çok fazla ebeveynlik 
uygulaması olmaması ve bu nedenle hasta bir 
çocuğa bakmanın yeni bir deneyim olmasından 
kaynaklanabilir.

Ebeveynlerin eğitim düzeyi yükseldikçe akılcı 
antibiyotik puan ortalamalarının da yükseldiği 
bulunmuştur. Endonezya’da yapılan bir çalışmada, 
örgün eğitim düzeyi düşük olan kadınların 
antibiyotikler hakkında daha az bilgiye sahip 
olduğunu göstermiştir (Widayati, Suryawati, de 
Crespigny, ve Hiller, 2011; Rouusounides vd., 
2011). Literatürde de, temel eğitim düzeyine 
sahip ebeveynlerin, yüksek eğitim düzeyine 
sahip ebeveynler kadar antibiyotik kullanımı ve 
etkisi hakkında yeterince bilgi sahibi olmadıkları 
yönündedir (Yu, Zhao, Stalsby Lundborg, Zhu, 
Zhao, ve Xu, 2014; Chinnasami, Sadasivam, 
Ramraj, ve Pasupathy, 2016). Çalışmamızın 
bulgularından farklı olarak eğitim düzeyi 
yükseldikçe doğru antibiyotik kullanımının 
azaldığı yönünde çalışmalar da bulunmaktadır 
(Korkut, Emre, ve Ayada; 2019). Bu bulguya 
paralel olarak,  Sologna (2009) çalışmasında 
kendi kendine antibiyotik reçetelemenin daha 
yüksek eğitim düzeyine sahip ebeveynlerde 
daha yaygın olduğunu tespit etmiştir (Salonga, 
2009). Bu nedenle eğitim düzeyinin yüksek 
oluşu ebeveynin antibiyotik kullanım algısını iyi 
yönde teşvik etmesinin yanında kendi kendine 
antibiyotik reçetelendirmeyi de beraberinde 
getirebilmektedir. Bunun ayrımını yapmak 
oldukça güç olabilir ancak, eğitim düzeyi yüksek 
olan ebeveynlerin kendilerini iyi bilgilendirilmiş 
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ve dolayısıyla uygun antibiyotik kullanımı 
konusunda daha emin olarak algılamaları 
olasıdır.

Çalışmamızda, daha yüksek gelire sahip ve 
sağlık güvencesi olan katılımcıların, daha 
önceki çalışmaların bulgularına benzer şekilde 
daha yüksek düzeyde antibiyotik algısına sahip 
oldukları bulunmuştur (Teck vd., 2016; Wang 
vd., 2009).  Sağlık güvencesi ile antibiyotik 
kullanım bilgisi arasında bazı çalışmalarda ilişki 
bulunurken (Parimi, Pinto Pereira, ve Prabhakar, 
2004; Huang vd., 2007), bazı çalışmalarda 
bulunmamıştır (Kenesarı, ve Özçakar, 2016). 
Türkiye’de iki farklı şehirde yapılan çalışmalarda 
ise gelir düzeyi ve antibiyotik kullanım bilgisi 
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (Korkut 
vd., 2019; Güngör, 2018). Gelir düzeyi düştükçe 
ebveynlerin sağlık harcamalarını azaltma ihtiyacı 
hissettikleri düşünülmektedir. Sosyal güvencesi 
olan hastalarında antibiyotik katkı payını daha 
az ödemeleri daha fazla antibiyotik kullanımını 
beraberinde getirmiş olabilir.

Köyden kente gidildikçe ebeveynlerin antibiyotik 
kullanım algılarında artış olduğu saptanmıştır. 
Kırsal alanda antibiyotik kullanımı oldukça 
yaygındır. Bu oran Çin’de %61 (23), Malezya’da 
%67.5 (Teck, 2016) ve İsveç’te ise %94  (Vallin 
vd., 2016) olarak bildirilmiştir. Bulgularımız 
diğer ülkelerde yapılan çalışmaların bulguları 
ile paralellik göstermektedir. Her köyde 
ASM’nin olmaması ebeveynlerin sağlık 
personeline erişimini ve yeterli bilgi almasını 
güçleştirmektedir.

Ebeveynlerin son 1 yıl içinde çocuğuna antibiyotik 
kullanım sıklığı arttıkça akılcı antibiyotik 
kullanım algılarının düştüğü saptanmıştır. Bazı 
verilerin son on yılda antibiyotik reçetelenme 
sıklığında bir azalmaya işaret etmesi cesaret 
vericidir. Bununla birlikte, devam eden gereksiz 
antibiyotik kullanımının çoğu, ebeveyn talepleri 

ve doktorun bu talepleri algılaması ve bunlara 
verdiği yanıttan kaynaklanmaktadır (Steinman, 
Gonzales, Linder, Landefeld, 2003; Finkelstein 
vd., 2003). Shallcross ve ark. bir önceki yıl 
antibiyotik almış olan bireylerin, sonraki üç 
yıl içinde antibiyotik alma ihtimalinin daha 
yüksek olduğunu bulmuşlardır (Shallcross, 
Beckley, Rait, Hayward, ve Petersen, 2017). 
Daha sık antibiyotik kullanımları antibiyotik 
kullanım bilgisi olmadıklarının da bir sonucu 
niteliğindedir. 

Çalışmamızın bulgularına benzer olarak 
Güngör ve ark. (2019) çalışmasında çocukları 
hastalandığında ebeveynlerin (%40.5) 
bir önceki tedaviden kalan antibiyotiği 
kullandıkları saptamıştır (Güngör, 2019). Bu 
bulgu ebeveynlerin çocuklarına hekim reçete 
etmeden kendi kendilerine ilaç kullandıklarını 
göstermesinin yanı sıra bir önceki tedaviye de 
tam olarak uymadıklarını gösteren önemli bir 
bulgudur. Evde antibiyotik bulundurma oranları 
şehirlere göre farklılık göstermektedir. Bu oran 
Ankara’da % 4.5,  Giresun’da %15.5, Mersin’de 
ise % 6.9 olarak bulunmuştur. İzmir’de yapılan 
başka bir çalışmada ise bizim çalışmamızın 
sonuçlarından (% 8.5) çok daha yüksek (%21.5) 
kullanım oranları saptanmıştır (Kenesarı, ve 
Özçakar, 2016; Yapıcı, Balıkçı, ve Uğur, 2011; 
Dinç, Bireller, Şahin, Ergen, ve Çakmakoğlu, 
2016). Ebeveynlerin reçetesiz antibiyotik 
kullanma durumları Çin’de % 62, Litvanya’da ise 
%37 olduğu bulunmuştur (Yu vd., 2014; Pavydė 
vd., 2015).  Reçetesiz antibiyotik satışının 
yasaklanması, akılcı antibiyotik kullanımı ile 
ilgili bilgilendirmelerin ve kamu spotlarının halkı 
bilinçlendirmede etkin olduğu görülmektedir. 
Diğer ülkelere ve aynı şehirde daha önce yapılan 
çalışmalara göre oran olarak ne kadar düşük 
olsa da evde antibiyotik bulundurma antibiyotik 
direncinin gelişimine katkı sağlayacaktır.
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Bu çalışmada, ebeveynlerin sağlık okuryazarlık 
düzeyi arttıkça akılcı antibiyotik kullanım algıları 
da yükselmektedir. Bulgularımıza benzer olarak 
Latin kökenli ebeveynlerde (Dunn-Navarra, 
Stockwell, Meyer ve Larson, 2012), Ürdünlü 
ebeveynlerde (Muflih, Al-Azzam, Karasneh, 
Conway, ve Aldeyab, 2021) ve Amerikalı 
ebeveynlerde benzer sonuçlar elde edilmiştir 
(Morrison, Schapira, Hoffmann, ve Brousseau, 
2014). Özellikle birinci basamak sağlık hizmeti 
veren sağlık kuruluşlarında antibiyotik kullanım 
algısını arttırmak için sağlık okuryazarlığını 
arttırıcı girişimlerin yapılması literatür tarafından 
da önerilmektedir (David, O’Neal, Miller, 
Johnson, ve Lloyd, 2017).

 Türkiye’de ebeveynlerin sağlık okuryazarlığı ile 
antibiyotik kullanım algısı ilişkisini inceleyen 
çalışmalara rastlanılmamıştır. Farlı gruplarla 
yapılan çalışmalarda sağlık okuryazarlığı 
düşük olan bireylerin kendileri için de daha 
fazla antibiyotik kullandıklarını ve antibiyotik 
kullanım bilgilerinin yetersiz olduğu saptanmıştır 
(Broniatowski, Klein, Reyna, 2015; Salm 
vd., 2018; Mostafa vd., 2021). Katılımcıların 
bilgiyi anlama, bilgiye erişim, uygulama ve 
değerlendirme gibi sağlık okuryazarlığının 
temelini oluşturan boyutlarının akılcı antibiyotik 
kullanımı ile ilişkili olduğu bulunmuştur. 
Ebeveynlerin sağlık okuryazarlığında en çok 
bilgiyi anlama ve bilgiye erişim noktasında 
sıkıntı yaşadıkları saptanmıştır (Dunn-Navarra 
vd., 2021). Sağlık okuryazarlık düzeyi düşük 
olan ebeveynlerin bilgiyi arama davranışlarının 
da düşük olduğu bulunmuştur (Manganello vd., 
2016). Sağlık okuryazarlığı birçok alt boyuttan 
oluştuğu için her bir basamağa yönelik eğitim 
adımlarının atılmasının önemi bu bulgu ile 
gösterilmiştir. Ebeveynlerin sağlık okuryazarlık 
düzeyi hem bireyin sağlığını hem de yetiştirmekte 
olduğu çocuğun sağlığını etkilemesi bakımından 
önemlidir.

Sağlık okuryazarlık düzeyi, anne eğitim düzeyi, 
sağlık güvencesi, yaşanılan yer, son bir yıl içinde 
kullanılan antibiyotik sayısı gibi değişkenler 
ebeveynlerin akılcı antibiyotik kullanım 
algılarını etkilemektedir. Modelin genelinde 
akılcı antibiyotik kullanım algısının %49’unun 
bu değişkenlerle açıklandığı saptanmıştır. Sudi 
Arabistan’da ebeveynlerle yapılan bir çalışmada 
sosyao-demografik değişkenler ile akılcı 
antibiyotik kullanımı arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamıştır. Verilerin sadece kentsel alandan 
toplandığı için popülasyonun temsil yeteneğinin 
az olmasından kaynaklanmış olabileceği 
belirtilmiştir (Al-Ayed, 2019). Ebeveynlerin bilgi 
düzeylerinin sosyo-demografik değişkenlerle 
arasındaki ilişkinin incelendiği çalışmalarda en 
çok annenin yaşı, eğitim durumu, mesleği, ailenin 
gelir düzeyi, kendi kendine tedavi uygulaması 
arasında ilişki bulunmuştur (Shawq, Ajil, ve 
Al-Musawi, 2020; Battah  vd.,2021; Rahkar 
Farshi, Ahmadian Heris, Ebadi, ve Abdinia, 
2020). Fakat yapılan bu çalışmalarda antibiyotik 
kullanım algısının sosyo-demografik değişkenle 
ile yüzde kaç açıklandığına dair bir bulguya 
rastlanılmamıştır. Bu sebeple bu bulgunun 
literatüre katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
Kısıtlılıklar

Farklı sosyo-demografik gruplara ulaşılabilmesi 
için daha fazla sayıda ve farklı bölgelerden 
ASM’ye ulaşılması planlanmıştır. Fakat çok 
sayıda ASM ile görüşülmesine rağmen sadece 
üç ASM’den izin alınabilmiştir. Veri çeşitliğinin 
sağlanamaması bu çalışmanın sınırlılığıdır.
SONUÇLARIN UYGULAMADA KULLANIMI

Çalışmada ebeveynlerin akılcı antibiyotik 
kullanım algılarını anne eğitim düzeyi, sağlık 
güvencesi, yaşanılan yer, son bir yıl içinde 
kullanılan antibiyotik sayısı gibi değişkenlerin 
etkilediği bulunmuştur. ASM’de çalışan 
hemşirelerin kendi bölgesindeki ebeveynlerin 
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sosyo-demografik durumlarını bilmesi bu 
yönde önem kazanmıştır. Daha riskli olan 
ebeveynler (yaşı küçük, eğitim düzeyi düşük, 
maddi durumu kötü gibi) belirlenmelidir. Bu 
ebeveynlerin sağlık okuryazarlık düzeylerini 
yükseltici eğitim müdahaleleri hazırlanmalıdır.  
Ebeveynleri desteklemek için, sağlık 
profesyonelleri tarafından kolayca erişilebilir 
bilgilerin sağlanması gerekir. Yaygın çocukluk 
çağı hastalıklarının yönetimi ve antibiyotiklerin 
ne zaman kullanılacağına ilişkin bilgiler basit ve 
kolay anlaşılır olmalıdır ve broşürler/posterler 
olarak sunulabilir. 
Bilgilendirme

Yazarlar arasında herhangi bir çıkar çatışması 
yoktur. Araştırmanın bütçesi araştırmacılar 
tarafından karşılanmıştır. Çalışma Konsepti/ 
Tasarımı: KPG; Veri toplama/Veri işleme: KPG; 
Veri analizi ve yorumlama: KPG; Yazı taslağı: 
KPG; İçeriğin eleştirel incelenmesi: KPG; Son 
onay ve sorumluluk: KPG; Teknik ve malzeme 
desteği: Yok. Araştırmaya başlanmadan önce 
bir devlet üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Araştırmalar Etik Kurulundan (05.01.2022 
tarihli 2022/01-20 karar numaralı alınmıştır. 
Araştırmanın yapılabilmesi için bir İl Sağlık 
Müdürlüğü’nden ve ASM’lerden de yazılı 
izin alınmıştır. Araştırmaya dâhil edilen 
ebeveynlerden yazılı onam alınmıştır. Ayrıca, 
araştırmada kullanılan ölçekleri Türkçeye 
uyarlayan yazarlardan izin alınmıştır. 
Yazar, araştırmaya katılan tüm ebeveynlere 
teşekkürlerini sunmaktadır.
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