
Üst Solunum Yolu Enfeksiyonlarında Sık 
Kullanılan Oral Süspansiyon Antibiyotiklerin 
Önemli Bir Tercih Nedeni: Tat, Değerlendirmesi

11

Özet 
Çocuklarda tedavi başarısızlığının önemli bir nedeni 

de ilaçların tadı, kokusu, görünümü nedeniyle planla-

nandan daha kısa sürede kesilmesidir. Özellikle anti-

biyotik tedavisi çocuklar için düzenli kullanımının en 

zor olduğu tedavilerin başında yer almaktadır. Bu 

çalışmada, merkezimize başvuran hasta ebeveynleri-

nin antibiyotik çeşitleri bildirilmeden 4 yaygın kullanı-

lan antibiyotik, ampisilin 125 mg/5 ml, amoksilin kla-

vululonat 600/42.9 mg, sefdinir 125 mg/5 ml ve 

sefuroksim aksetil 125 mg/5 ml için tat, koku, görü-

nüm ve renk açısından karşılaştırma yapması istene-

rek, hastalardaki tedavi devamlılığın kolaylaştırılması 

amaçlanmıştır. Anketi uygulayan doktorun da kullanı-

lan antibiyotiği bilmeden çalışmaya devam etmesine 

özen gösterilmiştir. Elde edilen sonuçlar içinde sefdi-

nir tat açısından en çok tercih edilen antibiyotik olur-

ken (%44.6), 2. sırada amoksisilin klavulonat 600/42.9 

mg (%33.8) yer almış, amoksisilin (%10.8) ve sefurok-

sim aksetil (%10.8)  tat açısından en az tercih edilen 

antibiyotikler olmuştur.

(J Pediatr Inf 2011; 5: 63-7)
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Abstract 
In children, one of the reasons of treatment failure is ces-

sation of therapy before the planned time  because of 

the taste, smell and appearance of the drug. Antibiotic 

therapy is one of the most difficult schedules that needs 

regular application. In this study, parents of  children 

applying to our center were asked to compare 4 com-

monly used antibiotics, amoxicillin 125 mg/5 ml, amoxi-

cilin clavulonate 600/42.9 mg, sefdinir 125 mg/5 ml and 

cefuroxime axetil 125 mg/5 ml according to taste, smell, 

appearance and colour. In this way it is aimed to ease 

the continuation of therapy. The doctor applying the 

survey is also kept blind throughout the study. Among 

the results, sefdinir is the mostly liked antibiotic due to 

taste (44.6%), while amoxicillin clavulonate is the second 

with a percentage of 33.8%, amoxicillin (10.8%) and 

cefuroxime axetyl (10.8%) are the least preferred ones. 

(J Pediatr Inf 2011; 5: 63-7)
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Giriş

Çocukluk çağında akut otitis media, tonsilo-

farenjit, sinüzit ve komplike olmayan cilt ve cilt 

eklerinin enfeksiyonları gibi akut bakteriyel 

enfeksiyonların tedavisinde pek çok oral antibi-

yotik seçeneği bulunmaktadır. Pek çok çocuk 

hasta, tablet ve kapsül kullanımında zorluklar 

yaşadığından bu popülasyondaki bakteriyel 

enfeksiyonlar sıklıkla süspansiyonlarla tedavi 

edilmektedir. Süspansiyon formundaki antibiyo-

tik tercihinde bir klinisyenin göz önünde bulun-

durması gereken dikkat çekici noktalar bulun-

maktadır: farmakokinetik, antibakteriyel spekt-

rum, uygulanabilirlik, ihtiyaç duyulan günlük doz 

sayısı, antibiyotiğin tadı ve maliyet bu noktalar-

dan bazılarını oluşturmaktadır (1). Bir çocuğa 

tadını sevdiği bir antibiyotiğin verilmesi, ebe-

veynlerin ilacın verirken yaşadıkları güçlükleri 

azaltacak, hastanın ilaca uyumunu arttıracak ve 

dolayısıyla daha başarılı klinik sonuçlar elde 

edilmesini sağlayacaktır. Ancak ilaca tadı, veril-



me sıklığı, süresi gibi nedenlerden kaynaklanacak şekilde 

gelişecek bir uyumsuzluk, hastalığın kısa sürede tekrarla-

masına veya komplike olmasına, çocuğun okul ve ebe-

veynlerin iş gücü kaybına ve hatta belki de ilave ilaç 

reçete edilmesine yol açabilecektir (2,3). Çalışmamızda, 

merkezimize başvuran hasta yakınlarının antibiyotik çeşit-

leri bildirilmeden 4 yaygın kullanılan antibiyotik, ampisilin 

125 mg/5 ml, amoksilin klavulonat 600/42.9 mg, sefdinir 

125 mg/5 mlve sefuroksim aksetil 125 mg/5 ml için tat, 

koku, görünüm ve renk açısından karşılaştırma yapması 

istenerek, hastalardaki tedavi devamlılığın kolaylaştırılma-

sı amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler

Çalışmamızda, amoksisilin klavulonat 600/42.9 mg, 

sefdinir, amoksisilin, ve sefuroksim aksetil olmak üzere 

35 bayan (%53.8), 30 erkek (%46.2) olmak üzere toplam 

65 hasta ebeveyni, mümkünse annesi tarafından tattırıl-

mıştır. Ebeveynlere ilaç tattırılırken aile damak tadının 

benzer özellikler taşıyacağı göz önünde bulundurulmuş, 

çocuklara ise tek doz olsa bile gereksiz ilaç verilmemesi 

istenmiştir. Tadım esnasında, ilaçlar 1, 2, 3 ve 4 olarak 

numaralandırılmış, ilacı tadan ve anketi uygulayan kişile-

rin çift kör şekilde hangi ilacın uygulandığını bilmemesi 

sağlanmıştır. Çalışmaya katılan hasta yakınlarının cinsiye-

ti, yaşı, öğrenim durumu, mesleği, çocuk sayısı, çocukla-

rın yaşı, sigara içip içmediği ve içiyorsa günde kaç adet 

içtiği kaydedilmiştir. Hasta yakınlarından çalışmaya alınan 

4 antibiyotiği tatması istenmiş, her 4 antibiyotik tadımın-

dan sonra su verilip beklenerek, numaralı ilaçların tadına, 

koku, renk ve görünümüne 1’den 5’e kadar olmak üzere 

(5: çok beğendim, 1: hiç beğenmedim) puan vermesi 

istenmiştir. Ayrıca çocuğunun zorlanarak kullandığı bir 

antibiyotik süspansiyon bulunup bulunmadığı sorulmuş-

tur.

Çalışmaya katılan hasta yakınlarının hepsi çalışmaya 

dahil edilen antibiyotiklerin tatları hakkında yorum yapar-

ken, 2 kişi amoksisilinin kokusu hakkında yorum yapma-

mıştır, çalışmaya katılanların 60’ı antibiyotiklerin renk ve 

görünümünü değerlendirmiştir. Dört ilaç arasında tat, 

koku,renk ve görünüm açısından farklılık olup olmadığı 

Friedman testi ile ayrı ayrı test edilmiştir.Anlamlılık bulun-

duğu takdirde Wilcoxon İşaret Sıra Testi ile 

ikili olarak incelenmiştir. Ayrıca 4 antibiyotiğin tat, koku, 

renk ve görünüm açısından aldıkları puanlar toplanmış ve 

sonuçlar arasında fark olup olmadığı değerlendirilmiştir. 

Sigara içen ve içmeyen ebeveynler arasında fark olup 

olmadığı Mann Whitney U testiyle araştırılmıştır. 

Sonuçlar

Elde edilen sonuçlar (Tablo 1) içinde sefdinir tat açı-

sından en çok tercih edilen antibiyotik olurken (%44.6), 2. Ta
bl
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sırada amoksisilin klavulonat 600/42.9 mg (%33.8) yer 

almış, amoksisilin (%10.8) ve sefuroksim aksetil (%10.8) 

tat açısından en az tercih edilen antibiyotikler olmuştur. 

Sefdinirin kokusunu hiç beğenmeyen kişi sayısı 3 (%4.6) 

iken, çok beğenen kişi sayısı 20 (%30.8), rengini hiç 

beğenmeyen kişi sayısı 7 (%10.8), çok beğenen kişi sayı-

sı 11 (%16.9), görünümünü hiç beğenmeyen kişi sayısı 3 

(%4.6), çok beğenen kişi sayısı 11 (%16.9) olarak saptan-

mıştır. Amoksisilinin ise kokusunu hiç beğenmeyen kişi 

sayısı 12 (%18.5) iken, çok beğenen kişi sayısı 8 (%12.3), 

rengini hiç beğenmeyen kişi sayısı 2 (%3.1), çok beğenen 

kişi sayısı 9 (%13.8), görünümünü hiç beğenmeyen kişi 

sayısı 4 (%6.2), çok beğenen kişi sayısı 5 (%7.7) olarak 

saptanmıştır. Sefuroksim aksetilin kokusunu hiç beğen-

meyen kişi sayısı 8 (%12.3) iken, çok beğenen kişi sayısı 

13 (%20), rengini hiç beğenmeyen kişi sayısı 3 (%4.6), 

çok beğenen kişi sayısı 9 (%13.8), görünümünü hiç 

beğenmeyen kişi sayısı 3 (%4.6), çok beğenen kişi sayısı 

6 (%9.2) olarak saptanmıştır. Amoksisilin kavulonatın ise 

kokusunu hiç beğenmeyen kişi sayısı 5 (%7.7) iken, çok 

beğenen kişi sayısı 14 (%21.5), rengini hiç beğenmeyen 

kişi sayısı 2 (%3.1), çok beğenen kişi sayısı 10 (%15.4), 

görünümünü hiç beğenmeyen kişi sayısı 4 (%6.2), çok 

beğenen kişi sayısı 10 (%15.4) olarak saptanmıştır. 

Ailelere sorularak öğrenildiği kadarıyla çocukların 

%32.3’ünün bazı antibiyotikleri zorlanarak içtikleri tespit 

edilmiştir.

Ankete katılan annelerin yaşları 21 ile 53 arasında 

(ortalama 31.92±7.13), babaların yaşlarının ise 23 ile 55 

arasında (ortalama 34.63±7.15) değişmektedir. Çalışmaya 

katılan ailelerin öğrenim durumları karşılaştırıldığında 

%1.5’inin eğitiminin olmadığı, %4.6’sının ilkokul eğitimi-

nin olduğu, %4.6’sının ortaokul eğitiminin olduğu, 

%53.8’inin lise eğitiminin olduğu, %35.4’ünün üniversite 

eğitiminin olduğu öğrenilmiştir. Babaların ise %4.6’sının 

eğitiminin ilkokul düzeyinde, %3.1’inin ortaokul düzeyin-

de, %32.3’ünün lise düzeyinde, %60’ının üniversite 

düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. Annelerin %46.2’sinin 

gelir getiren bir işinin olmadığı, babaların ise %100’ünün 

bir işinin olduğu saptanmıştır. 

Tartışma

Başarılı antibiyotik tedavisinde, ilaca uyum önemli 

noktalardan birini oluşturmaktadır. İlaca olan uyumsuz-

luk, tedavi başarısılığına ve antibiyotiğe karşı direnç 

gel,işmesine neden olabilmektedir. Antibiyotik tedavisine 

uyumda, tedavinin süresi, günlük doz sayısı, ilacın veril-

me yönteminin uygulanabilirliği ve likit formdaki antibiyo-

tiklerde başta olmak üzere ilacın tadı gibi pek çok faktör 

rol oynamaktadır. 

Antibiyotiklere uyumu değerlendirmek için yapılan 6 

çalışmanın sonuçlarına göre 4-8 yaş aralığındaki 715 

çocuk hastaya sefdinir, amoksisilin/klavulonat potas-

yum, sefprozil ve azitromisin karşılaştırıldığında sefdini-

rin tadının %85 oranında iyi veya gerçekten iyi bulundu-

ğu, diğer ilaçların ise %63 oranında iyi veya gerçekten 

iyi bulunduğu saptanmıştır. Yine aynı çalışmaların 

sonuçlarıyla sefdinirin kokusu %71 oranında iyi veya 

Tablo 2. Antibiyotiklerin tat açısından aldıkları puanların dağılımı

 Ortalama Minimum Maksimum Std. 
    Sapma

Sefdinir 3.75 1 5 1.02

Amoksisilin 2.65 1 5 1.27

Sefuroksim aksetil 2.57 1 5 1.40

Amoksisilin 3.60 1 5 1.17
klavulonat ES

Dört antibiyotiğin tatları arasında yapılan karşılaştırmada aralarında anlamlı fark 

olduğu saptanmış (p<0.001), ikili karşılaştırmalarda sefdinir -amoksisilin klavulonat 

ES ve amoksisilin-sefuroksim aksetil arasında anlamlı fark yokken, sefdinir ve amok-

sisilin klavulonat ES’in tatları amoksisilinden ve sefdinirin tadı sefuroksim aksetilden 

anlamlı olarak daha iyidir (p<0.05)

Tablo 4. Antibiyotiklerin koku açısından aldıkları puanların dağılımı

 Ortalama Minimum Maksimum Std. 
    Sapma

Sefdinir 3.97 1 5 0.87

Amoksisilin 3.03 1 5 1.33

Sefuroksim aksetil 3.28 1 5 1.32

Amoksisilin  3.54 1 5 1.19
klavulonat ES

Dört antibiyotiğin kokuları arasında yapılan karşılaştırmada aralarında anlamlı fark 

olduğu saptanmış (p= 0.005), ikili karşılaştırmalarda sefdinirin kokusunun sefuroksim 

aksetil ve amoksisilinden istatiksel olarak anlamlı ölçüde daha iyi bulunmuş (p<0.05) 

ancak amoksisilin klavulonat ES ile fark saptanmamıştır. 

Tablo 3. Antibiyotik tatları açısından ikili karşılaştırma sonuçları

 P

Amoksisilin-sefdinir <0.001

Sefuroksim aksetil-sefdinir <0.001

Amoksisilin/klavulonat-sefdinir 0.582

Sefuroksim aksetil-amoksisilin 0.774

Amoksisilin klavulonat-amoksisilin <0.001

Amoksisilin/klavulonat-sefuroksim aksetil <0.001

Tablo 5. Antibiyotik kokuları açısından ikili karşılaştırma sonuçları

 P

Amoksisilin-sefdinir <0.001

Sefuroksim aksetil-sefdinir 0.001

Amoksisilin/klavulonat-sefdinir 0.036

Sefuroksim aksetil-amoksisilin 0.157

Amoksisilin klavulonat-amoksisilin 0.020

Amoksisilin/klavulonat-sefuroksim aksetil 0.301
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gerçekten iyi bulunduğu, diğer ilaçlarda ise bu yüzdenin 

%64 oranında olduğu bildirilmiştir (4). Seksen altı sağlık 

personeline 12 antibiyotik süspansiyonunun tattırılma-

sıyla yapılan bir çalışmada antibiyotiklerden en çok lora-

karbef beğenilirken onu sefdinir, sefiksim, azitromisin, 

siprofloksasin, trimetoprim-sulfametaksazol, klaritromi-

sin, trimetoprin, amoksisilin klavulonat, sefpodoksim ve 

sefuroksim sırasıyla takip etmiştir (1).

Dokuz yüz altmış beş çocuğun aynı anda 2 farklı anti-

biyotik tadarak katıldığı bir çalışmada, sefdinir %82.7 

oranında iyi veya gerçekten iyi bulunduğu, %73.8 çocu-

ğun ise amoksisilin/klavulonat potasyum, sefprozil, azit-

romisin ve amoksisilini iyi veya gerçekten iyi bulduğu 

bildirilmiştir (5). 

Oral amoksisilin/klavulonat ile sefdinirin kıyaslandığı 

başka bir çalışmada ise aileler sefdinirin kullanımın daha 

kolay (%57 vs. %89), tadının daha iyi (%39 vs. %85) ve 

devamlılığın daha kolay (%61 vs %82) olduğunu bildir-

mişlerdir (6).

Bizim çalışmamızda ise elde edilen sonuçlar içinde 

sefdinir tat açısından en çok tercih edilen antibiyotik olur-

ken (%44.6), 2. sırada amoksisilin klavulonat ES (%33.8) 

yer almış, amoksisilin ve sefuroksim aksetil tat açısından 

en az tercih edilen antibiyotikler olmuştur. 

Çalışmamızda antibiyotiklerin kokuları karşılaştırıldı-

ğında sefdinirin kokusu %70.8 oranında iyi veya gerçek-

ten iyi bulunarak birinci sırada yer alırken, amoksilin/kla-

vulonat ES %50.8 oranında iyi veya gerçekten iyi saptan-

mış, sefuroksim aksetil %50.8 oranında iyi veya gerçek-

ten iyi, amoksisilin %43.1 oranında iyi veya gerçekten iyi 

olarak tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda antibiyotikler renklerine göre kıyaslan-

dığında sefdinirin rengi %60 oranında iyi veya gerçekten 

iyi bulunarak birinci sırada yer alırken, amoksilin/klavulo-

nat ES %50.8 oranında iyi veya gerçekten iyi saptanmış, 

sefuroksim aksetil %44.1 oranında iyi veya gerçekten iyi, 

amoksisilin %40 oranında iyi veya gerçekten iyi olarak 

tespit edilmiştir. 

Çalışmamızda antibiyotikler görünümlerine göre 

değerlendirildiğinde amoksilin/klavulonat ES %53.7 ora-

nında iyi veya gerçekten iyi saptanarak birinci sırada yer 

alırken, sefdinirin görünümü %50 oranında iyi veya ger-

çekten iyi bulunmuş, amoksisilin %46.2 oranında iyi veya 

gerçekten iyi, sefuroksim aksetil %38.4 oranında iyi veya 

gerçekten iyi olarak tespit edilmiştir. Çalışmamıza katılan 

aileler içinde sigara içen ve içmeyenler arasında antibiyo-

tik Amoksisilin klavulonat ES ve sefdinirin tadı açısından 

birbiriyle arasında fark bulunmazken, amoksisilin ve sefu-

roksim aksetile kıyasla daha iyi bulunduğu (p<0.05), tat 

beğenileri arasında anlamlı fark saptanmamıştır. 

Sefdinirin kokusunun sefuroksim aksetil ve amoksis-

linden istatiksel olarak anlamlı ölçüde daha iyi bulunduğu 

(p<0.05) ancak amoksisilin klavulonat ES ile fark saptan-

madığı, sefdnirin görüntüsünün amoksisilinden daha iyi 

bulunduğu (p<0.05) ancak diğerleriyle anlamlı fark olma-

dığı, antibiyotiklerin renkleri arasından tercih edilebilirlik 

açısından anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir.

Amoksisilin klavulonat ES ve sefdinirin tat, koku, renk 

ve görünüm açısından puanları total olarak değerlendiril-

diğinde arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-

mazken, her ikisinin amoksisilin ve sefuroksim aksetile 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı olarak tatlarının daha iyi 

bulunduğu tespit edilmiştir (p<0.05).

Ayrıca çalışmamız sırasında uygulanan anket sonuçla-

rına göre ebeveynler çocuklarının %32.3’ünün bazı anti-

biyotikleri zorlanarak içtiklerini ifade etmişlerdir. Antibiyotik 

devamlılığı açısından antibiyotik tatlarının çok büyük 

oranda tercih sebebi olduğu çalışmamız sonuçlarıyla bir 

kez daha vurgulanmıştır. Bu nedenle hastalar için antibi-

yotik seçimi yapılırken etkili antibiyotikler arasından tadı 

güzel olanların kullanımının önemli olduğu göz önünde 

bulundurulmalıdır. Antibiyotik tercihinde tat önemli bir 

tercih sebebi olmakla birlikte gereksiz antibiyotik kullanı-

Tablo 6. Antibiyotiklerin renk açısından aldıkları puanların dağılımı

 Ortalama Minimum Maksimum Std.
    Sapma

Sefdinir 3.72 1 5 0.90

Amoksisilin 3.35 1 5 1.04

Sefuroksim aksetil 3.40 1 5 1.06

Amoksisilin  3.52 1 5 1.03
klavulonat ES

Dört antibiyotiğin renklerinin genel karşılaştırmasında anlamlı fark bulunmamıştır

Tablo 7. Antibiyotiklerin görünüm açısından aldıkları puanların 
dağılımı

 Ortalama Minimum Maksimum Std.
    Sapma

Sefdinir 3.78 1 5 0.80

Amoksisilin 3.33 1 5 1.02

Sefuroksim aksetil 3.30 1 5 0.97

Amoksisilin  3.57 1 5 1.04
klavulonat ES

Dört antibiyotiğin renkleri açısından yapılan genel karşılaştırmada fark saptanmış 

(p=0.004), ikili karşılaştırmalarda ise sefdnirin görüntüsünün sefuroksim aksetilden 

daha iyi bulunmuş (p<0.05) ancak diğerleriyle anlamlı fark saptanmamıştır

Tablo 8. Antibiyotik görünüm açısından ikili karşılaştırma sonuçları

 P

Amoksisilin-sefdinir 0.013

Sefuroksim aksetil-sefdinir 0.001

Amoksisilin/klavulonat-sefdinir 0.164

Sefuroksim aksetil-amoksisilin 0.905

Amoksisilin klavulonat-amoksisilin 0.205

Amoksisilin/klavulonat-sefuroksim aksetil 0.101
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mından kaçınılması ve antibiyotik gerekli görülen vakala-

rın maliyet etkinlik açısından da değerlendirilmesi büyük 

önem taşımaktadır. 

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir. 
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