Marmara Pharmaceutical Journal 17: 155-159, 2013.

DOI: 10.12991/2013171308

ARASTIRMA

Evierde bulunan kullanim digi ilaclarla
ilgili toplum farkindaliginin arastiriimasi:
bir pilot calisma

Girkan Kosel, Dilek Battal2, Ayca Aktas2, Sahan Saygi3

OZET: Evlerde bulunan kullanim disi kalmis veya son kullanim tarihi gegmis ilaglar giin gec-
tikce cevre ve insan saghgi acisindan biiyiiyen bir tehdit olusturmaktadir. Bu galismada
amaclarimiz (a) ailelerin evlerde kullanim disi ve son kullanim tarihi ge¢cmis ilaclar1 bertaraf
etme aligkanliklarini belirlemek (b) bu ilaglarin dogaya ve ekonomiye verebilecegi potansiyel
zararlara dikkat cekmek ve (c) bu konuda diizenlemelerle ilgili 6nerilerde bulunmaktir. Calig-
mamizda, 18.11.2010-15.04.2011 tarihleri arasinda Cukurova Bélgesinde yasayan gonullii 51
aileye anket uygulandi. Bu calismada ulasilan 51 géniilli ailenin %82’sinin sosyal glivenceye
sahip oldugu (SSK, Bagkur, Emekli Sandigi), geri kalan ailelerin (%12) yesil kart sahibi oldu-
gu belirlenmistir. Calismaya katilan ailelerin %57’sinin ¢ocuk sahibi oldugu; toplam ¢ocukla-
rin % 15,7’sinin 0 - 6 yas grubunda oldugu saptanmistir. Evierde kullanim disi kalmis ilaglarin
288 kutu oldugu (6 kutu/aile) saptanmis olup bu ilaclarin toplam maliyeti 4.666 TL (16.2 TL/
kutu) olarak saptanmistir. Evlerde en fazla biriktigi belirlenen ilag gruplari sirasiyla analjezik-
ler (%20.1), solunum sistemi ilaglari (%12.5) ve antibiyotiklerdir (%9.7). Sonug¢ olarak, daha
kapsaml calismalar yapilarak olusturulacak bilgi birikiminin saglk calisanlari ile halka akta-
rilmasi ve sorunun ¢6ziimiine yonelik yasalar ve diizenlemeler yapilmasi gerekliligi g6z ardi
edilmemelidir.

ANAHTAR KELIMELER: Tibbi atik; insan saghgi; cevre; atik yonetimi; tibbi atik yonetimi

GIRIS

Ilaclar dogru kullanildiginda, hastaliklara sifa ol-
masina ragmen kullanim siiresi gectiginde veya
kullanim dis1 kaldiginda viicudumuzda ne gibi
etkilere yol acacagi ongoriilemez bir durumdur.
Bu etkiler, ilacin hangi kosullarda saklandigina,
son kullanim stiresinin ne kadar asildigina ve ne
tiir ilaglarla ayni ortamda bulundugu gibi pek cok
etkene baglidir. flag kullamilmadan veya tamamen
tiikketilmeden kisinin saglik durumunun diizelme-
si, terapotik etkisi olmadig1 igin veya yan etkilerin-
den dolay1 kullaniminin hasta veya doktora bagh
olarak birakilmasi, hastanin ilact kullanmay1 red-
detmesi, ambalajin hastanin ihtiyacindan fazla ilag
icermesi, tamamen tiiketilmeden 6nce ilacin kulla-
nmim stiresinin dolmasi gibi nedenlerle, tiiketiciler
ya da saglik kurumlarinda ila¢ kullanilmayarak,
atik durumuna doniigebilir. [lag tiretiminin her y1l

giderek biiytik hacimlere ulagmasi, beraberinde
kullanim dig1 kalmus ilaglarin miktarmi da artir-
maktadir (1).

Hastalarm ilaglarin kullanimi1 hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmamalari, hastanin tedavisinin yarim
kalmasina sonrasinda ise kullanilan ilaglarm atik
ila¢ durumuna diiserek evlerdeki atik ilag¢ sayisi-
nin artmasma neden olmaktadir. Ozellikle cocuk-
lu ailelerde bulunan ilaglar potansiyel zehirlenme
riski tagir. Bu ailelerde miadini doldurmadigs hal-
de riskli olan ilaglar, atik ilag olmasiyla daha da
riskli hale gelmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde ilaglarin teminatsiz depolama veya
bertaraf edilmesinden dolay: en yaygin kaza ilag
zehirlenmeleridir. ABD’de, her yil bes yasin altin-
da ¢ok sayida cocuk kasitsiz zehirlenme sonucu
Olmektedir (2). Evlerde bulunan kullanim disi
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kalmus ilag zehirlenmeleri ile ilgili arastirmalarda en ¢ok olii-
miin ¢ocukluk caginda oldugu belirtilmektedir (3-7).

Evlerde bulunan kullanim dig1 kalmus ilaglarin artmasi ve biling-
sizce bertaraf edilmesi gevre giivenligi acisindan da tehlikelidir.
Bazi ilaglar, gtivenlik ve etkinlik degerlerinin altinda kullanilan
dozu, bozulma tirtinleri ve farkli biyolojik aktivite 6zelliklerin-
den dolay1 insanlar, hayvanlar kisacasi ekosistem tizerinde bek-
lenmedik etkiler yapabilir (8, 9). 2002 y1linda The U.S. Geological
Survey (USGS), ilaglarin ve diger kisisel bakim tirtinlerinin genel-
likle tilkenin ytiizey sularmda bulundugunu ortaya koymustur.
USGS calismada, regetesiz satilan ilaglarin atiklarinin akarsularda
% 80’den fazla oldugunu; regetesiz antibiyotiklerin miktarmn ise
bu degerin yaklasik yarisi kadar oldugunu tespit etmistir (1).
Yiizey sularinda yiiksek diizeyde antibiyotik bulunmasi, antibi-
yotige dayanikli bakterilerin olusmasina ve su bitkilerinde biiyti-
menin azalmasina neden olmaktadir (10, 11).

Evlerde bulunan kullanim dis1 kalmusg ilaglarin bir de ekono-
mik etki boyutu vardir. Atik ve kullanim dist kalmus ilaglarin
miktarca artmasi tilkemiz ve diinya ekonomisini de etkilemek-
tedir. Ulkemizde saglik harcamalarmm biiyiik cogunlugunu
ilaglar olusturmaktadir. Kamunun 1995 yilindaki ila¢ harca-
masi 4.717 milyar TL iken; 2002 yilinda bu rakam 12.72 milyar
TL’ye ytikselmistir. 2010 yilinda ise kamu ila¢ harcamasi 15.4
milyar TL'dir (12). Yine 2010 yilinda kamu tarafindan karsila-
nan ilaglar 1.548 milyar kutudur. Bu verilerden de anlasilacag:
tizere iilkemizde ila¢ harcamalar: her gegen yil biiytimektedir.
Kullanim dis1 kalmuis ilaclarin veya saglik tirtinlerinin bulun-
mast milyonlarca dolarin bosa gitmesi demektir (13-14).
Arastirmacilarin, saglik hizmetleri endiistrisi tarafindan tireti-
len ilag atiklart ile ilgili gesitli konular1 ele almasina ragmen,
tilkemizde ilag atiklarinin tam adresi ile ilgili literattirde yeter-
li calisma bulunamamistir. Calismamizda, ilaglarin atik hale
gelmesinin ardindaki sebepleri, atik ilaglarin evlerde bulunma
sikligini, bu ilaglarin farmakolojik stniflandirilmalarini ve ayri-
ca anket calismasi uygulanan evlerde bulunan atik ilaglarin
ekonomik degerlerini inceledik. Amacimiz atik ve artik ilaglar-
dan dolay1 olusabilecek potansiyel tehlikeler ile bunlarin do-
gaya ve ekonomiye verebilecegi zararlar konusunda biling
diizeyini pilot bir calisma ile ortaya koymak, atik ve artik ilag
olusumunu azaltmak ile ilgili 6nerilerde bulunmakti.

GEREC VE YONTEM

Calismanin yapildigi Cukurova Bolgesi, niifus (yaklasik 3.5
milyon) ve toprak (3150 km?) yogunlugu bakimindan Akdeniz
Bolgesinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Pilot calisma
yapilmak tizere, tanimlayici nitelikte 6lcek kullanilmadan ha-
zirlanan anket formu, 18.11.2010-15.04.2011 tarihleri arasinda
Cukurova Bolgesinde (Mersin, Adana ve Hatay illerinde), ya-
kin cevremizde yasayan, rastgele secilen ve calismaya katilma-
y1 kabul eden 51 aileye, ev ziyaretleri yapilarak ve aileler ile
yiiz yiize goriistilerek uygulandi. Anket formu uygulanan ki-
siler calisma ile ilgili bilgilendirilerek, cevaplari ile ilgili her-
hangi bir yonlendirmede veya zorlamada bulunulmadi.
Hazirlanan anket formunun birinci béliimiinde c¢alismanin
icerigini belirleyen aciklama, ikinci bolimiinde katilimcilarin
demografik bilgilerini belirlemeye y6nelik sorular, tigtincii bo-
limde ise evlerde ilaglarin nerelerde saklandigmni, kullanim
dis1 kalmus ilaglarin hangi grup ilaclar oldugu ve neden kulla-
nim dis1 kaldigmi, kullanim dist kalan ilaglarin nasil bertaraf
edildigini belirlemeye yo6nelik sorular yer almaktaydi.
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BULGULAR VE TARTISMA

Ankete katilan 51 ailenin toplam birey sayisi 158'dir.
Katilimcilarm %32.28’i 0-18 yas araliginda cocuk, %37.34"ti 20-
65 yas araliginda yetiskin erkek, %30.38"i 21-69 yas araliginda
yetiskin kadindir (Sekil 1). Anket sonuglarina gore ailelerin %
57 “sinin ¢ocuk sahibi oldugu bunlardan bir cocuk sahibi olan
13, iki ¢ocuk sahibi olan 10 ve ii¢ cocuk sahibi olan 6 aile oldu-
gu tespit edildi (Tablo 1). Anket uygulamasina katilan ailelerin
biyiik cogunlugunun (%82) sosyal giivencelerinin, sosyal gii-
venlik kurumuna ait Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur oldugu
ve geri kalan ailelerin (% 18) ise Yesil Kart sahibi oldugu sap-
tanilds (Sekil 2).

TABLO 1. Ankete katilan ailelerdeki cocuk sayisi

Yas Araligi (Yil)
0-1 i3 3-6 6-12 12-15 15-18
Cocuk Sayisi - 2 6 14 13 16

%519
H Kadin

M Erkek

SEKIL 1. Calismaya katilanlann cinsiyetlerine gore dagilimi.

Ailelerin beyanlarina gore evlerde kullanim dis1 kalmus ilacla-
rin 288 kutu oldugu, bagka bir ifade ile aile basina yaklasik 6
kutu ilag¢ diistiigii saptandr. Bu ilaglar farmakolojik etkilerine
gore siniflandirldiginda ise en fazla ilacin Analjezik (NSAT)
oldugu gorildii (Sekil 3). Evlerde kullanim dis1 kalan toplam
288 kutu ilacin fiyat1 piyasa satis bedelleri g6z oniine alinarak,
4.666 TL, ortalama kutu fiyat: ise 16.2 TL olarak saptanmustir.
Anket sonuglarma gore evde bulunan kullanim dis1 kalmus
ilaclarin, aile basina ortalama 91.5 TLlik dagilim gosterdigi
gozlenmistir.

40 -+

Oran (%)
]
=]

Emekli Sandigi SSK
Sosyal Glivence

Bagkur Yesilkart

SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu
$EKiL 2. Ankete katilan ailelerin sosyal guvenceleri.
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GIS: Gastrointestinal Sistem llaglar
MSS: Merkezi Sinir Sistemi ilaglari

SEKIL 3. Evlerde bulunan kullanim disi kalmis ilaglarin farmakolojik gruplandinimasi.

Calismamizda yer alan ailelerde, ilaclarin en fazla hangi neden-
lerle kullanim dist kaldigr aragtirilmus ve siklikla kullanim siire-
sinin dolmas, hastalarin tedavi stirecini yarida kesmesi, dokto-
run ayni etki mekanizmasina sahip baska bir ilac1 6nermesi se-
beplerinden dolay1 ilaglarm kullanim dist haline geldigi belir-
lenmistir. Bu ilaglar1 farmakolojik olarak siiflandirdigimizda
regetesiz ve kolay ulasilabilir olmalari ile ilgili olarak ilk siray1 %
20.1 oraminda analjezik ilaglar almaktadir (Sekil 3). Tkinci sirada
astim hastalarinin bslgedeki yogunlugu nedeni ile solunum sis-
temi ilaglar1 yer almaktadir (15). Bizim ¢alismamizda tictincii
sirada yer alan antibiyotiklere, literattirdeki calismalarda stk
rastlanmamasi 6nemli bir noktadir (16). Bunun en 6nemli sebe-
bi Avrupa Birligi tilkelerinde ytiriirliikte olan ilag uygulamala-
rina gore hastalara tedavisini bitirecek sayida antibiyotik veril-
mesi ve devletin bu smurin tistiindeki antibiyotik alimlari igin
herhangi bir deme yapmamasidir (17,18). Ulkemizde gastroin-
testinal sistem (GIS) ilaglarmin hastalar tarafindan yogun bir
sekilde kullanimina bagli olarak bu grupta yer alan ilaclar % 9.4
oranla antibiyotikleri takip ederek dordiincii sirada yer almak-
tadir (19-22). Genel olarak topikal kortikosteroidlerin yer aldig;,
krem, merhem veya jel preparatlar1 halinde bulunan dermato-
lojik ilaglar calismamizda GIS ilaclarindan sonra gelen ila¢ gru-
budur (Sekil 3). Schwab ve ark. yaptig1 calismada ytizey sularin-
da belirlenen ve mataboliti aktif olan ilaglar siralamasinda kar-
diyovaskiiler ilaglar {ist siralarda yer almaktadir (23).
Calismamizda da birden fazla ila¢ kullanan hasta sahibi aileler-
de kullanim siiresi ge¢mis kardiyovaskiiler ilaclara siklikla rast-
lanmustir. Antihistaminik ilaglar neredeyse her evde rastladigi-
miz bir ila¢ grubudur. Bu gruptaki ilaglar1 hastalar alerjik rahat-
sizliklarin yam sira uyku verici, sedatif etkilerinden dolay1 da
kullanmaktadirlar. Ailelerin evlerde ila¢ saklama yerleri genel-
likle, buzdolabi, mutfak veya banyo dolaplarmun igi olarak be-
lirlenmistir. Ailelerin ilaglar1 bertaraf etme yontemleri arasinda
ise en ¢ok tercih edilenin ¢6pe, lavaboya veya tuvalete dokme
yontemi oldugu gozlenmistir.

Anket uygulanan 51 evde toplam 288 adet atik ilag belirlen-
mistir. Belirlenen atik ilaglarin toplam maliyeti ise 4666 Tiirk
Lirasi olarak belirlenmistir. Aile bagina belirlenen atik ila¢ ma-
liyeti ise 91,5 TL'd1r. Calismaya katilan ailelerin % 82’sinin sos-
yal gtivencesi oldugu geri kalan % 18’inin ise ila¢ harcamalari-
n1 yesil kart ile karsiladigt belirlenmistir (Sekil 2). Bu veriler,
belirlenen atik ilaclara ait maliyetin tamaminin devlet tarafin-
dan karsilanan ila¢ harcamasi oldugunu gostermektedir.
1spanya’ da 2007 yilinda yapilan bir calismada, 227 hasta, 8 giin
icerisinde evlerinde kullanmadiklar1 1176 paket ilac1 geri getir-
mislerdir. flaglarin toplam mali degeri 8.540 Euro olarak bildi-
rilmistir. Bu miktarin 6.464 Euro’luk bedeli devlet tarafindan
karsilanan ilag harcamas: olarak belirlenmistir (11). Yapilan
calismalara mali acidan bakilacak olursa atik ve kullanim dis1
kalmis ilaglarin devletlerin ve kisilerin biitcesine agir yiikler
getirdigi acikca goriilmektedir (24-28).

Evlerde bulunan kullanim dis1 ilaglarm, insan ve ¢evre sagligi-
na yonelik potansiyel tehlikelerinin azaltilmas: amaci ile alina-
cak onlemler soyle siralanabilir:

e fllag firmalari daha az miktarda ilag iceren ambalajlar piya-
saya stirmelidir.

e Atikilaglarin insan, ekosistem ve ekonomik agidan potansi-
yel tehlikelerinin anlatildig1 egitimler ve calistaylar diizen-
lenerek toplumun konu ile ilgili farkindalik diizeyi
artirllmalidar.

e Kullanilmayan veya atilan ilaclarin tiirleri ve miktarlar
olusturulacak takip sistemi ile belirlenmeli ve daha bilingli
recete uygulamalar1 yapilmalidir.

o Atikilaclarin evlerden toplanmasi ve tibbi atik aritma tesis-
lerine ulastirilmas sistematik yapilarak var olan atik ilagla-
rin ekolojik sisteme zarar vermeden yok edilmesi saglan-
malidir (29-33).

Calismamizin, anket olusturma ve uygulama, toplumu yansit-
ma basamaklarinda (olgu sayisinin az olmast ve sinirli bir bol-
gede uygulanmis bir calisma olmasi) kisith yonler vardir.
Ancak elde ettigimiz sonuglar degerlendirildiginde, ¢calismanin
daha genis bir seri ile ve ¢cok merkezli yapilacak ¢alismalara 6n
bilgi saglayacag ve konuya dikkat cekecegi gozlenmektedir.

Sonug olarak, yapilan pilot calisma ile Ulkemizde de atik ve
artik ilaclarin cevreye, insanlara ve ekonomiye verdigi zararlar
konusunda, gelismis {tilkelerde oldugu gibi, genis kapsaml
projelere, toplumun her kesimi i¢in farkindalik diizeyini artiri-
c1 egitim calismalarina ve yasal diizenlemelere gereksinim ol-
dugu gozlenmistir. Daha kapsaml calismalar yapilarak olus-
turulacak bilgi birikiminin saglik calisanlar1 ve halka aktaril-
mastyla sorunun ¢éztimiine yonelik yasal diizenlemeler yapil-
mast gerekliligi goz ardi edilmemelidir.

157



Kose ve ark., Marmara Pharm J 17: 155-159, 2013.

Assessing of public awareness concerning unused medicines in households: a pilot study

ABSTRACT: Unused and expired medicines kept in households pose a growing threat to the environment and human
health day by day. Our purposes in the present study are (a) to determine families’ habits of dispose for unused and
expired medicines accumulating in households., (b) to get noticed on potentially detrimental effects to the nature and
the economy of this medicines and (c) to give some suggestions on harmonization for this medicines. Within the
scope of the study, questionnaires were applied to 51 voluntarily participating families living in Cukurova Region
between 18.11.2010 and 15.04.2011. In the study it was determined that 82% of the total 51 participating families were
covered by social security (either through Social Security Authority, Bagkur as the Turkish social security organiza-
tion for artisans and the self-employed or retirement fund), 12% of the remaining families had green card, 57% of the
families were with children and 15.7% of these children were within the age group of 0 - 6. It was determined that
there were a total of 288 packages of unused and expired medicine (6 packages/family). While the medicine groups
which were determined to be accumulated the most in households were analgesics (20.1%), respiratory system re-
lated medicines (12.5%) and antibiotics (9.7%). In conclusion, the necessity to carry out further and more compre-
hensive studies for transferring the obtained information to health professionals and to the public, and to enact laws
and regulations intended for the solution of the problem has to be taken into consideration.

KEYWORDS: Pharmaceutical waste, human health, environment, waste management, pharmaceutical waste management
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