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GİRİŞ
İlaçlar doğru kullanıldığında, hastalıklara şifa ol-
masına rağmen kullanım süresi geçtiğinde veya 
kullanım dışı kaldığında vücudumuzda ne gibi 
etkilere yol açacağı öngörülemez bir durumdur. 
Bu etkiler, ilacın hangi koşullarda saklandığına, 
son kullanım süresinin ne kadar aşıldığına ve ne 
tür ilaçlarla aynı ortamda bulunduğu gibi pek çok 
etkene bağlıdır. İlaç kullanılmadan veya tamamen 
tüketilmeden kişinin sağlık durumunun düzelme-
si, terapötik etkisi olmadığı için veya yan etkilerin-
den dolayı kullanımının hasta veya doktora bağlı 
olarak bırakılması, hastanın ilacı kullanmayı red-
detmesi, ambalajın hastanın ihtiyacından fazla ilaç 
içermesi, tamamen tüketilmeden önce ilacın kulla-
nım süresinin dolması gibi nedenlerle, tüketiciler 
ya da sağlık kurumlarında ilaç kullanılmayarak, 
atık durumuna dönüşebilir. İlaç üretiminin her yıl 

giderek büyük hacimlere ulaşması, beraberinde 
kullanım dışı kalmış ilaçların miktarını da artır-
maktadır (1).

Hastaların ilaçların kullanımı hakkında yeterli bil-
giye sahip olmamaları, hastanın tedavisinin yarım 
kalmasına sonrasında ise kullanılan ilaçların atık 
ilaç durumuna düşerek evlerdeki atık ilaç sayısı-
nın artmasına neden olmaktadır. Özellikle çocuk-
lu ailelerde bulunan ilaçlar potansiyel zehirlenme 
riski taşır. Bu ailelerde miadını doldurmadığı hal-
de riskli olan ilaçlar, atık ilaç olmasıyla daha da 
riskli hale gelmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde ilaçların teminatsız depolama veya 
bertaraf edilmesinden dolayı en yaygın kaza ilaç 
zehirlenmeleridir. ABD’de, her yıl beş yaşın altın-
da çok sayıda çocuk kasıtsız zehirlenme sonucu 
ölmektedir (2). Evlerde bulunan kullanım dışı 

ÖZET: Evlerde bulunan kullanım dışı kalmış veya son kullanım tarihi geçmiş ilaçlar gün geç-
tikçe çevre ve insan sağlığı açısından büyüyen bir tehdit oluşturmaktadır. Bu çalışmada 
amaçlarımız (a) ailelerin evlerde kullanım dışı ve son kullanım tarihi geçmiş ilaçları bertaraf 
etme alışkanlıklarını belirlemek (b) bu ilaçların doğaya ve ekonomiye verebileceği potansiyel 
zararlara dikkat çekmek ve (c) bu konuda düzenlemelerle ilgili önerilerde bulunmaktır. Çalış-
mamızda, 18.11.2010-15.04.2011 tarihleri   arasında Çukurova Bölgesinde yaşayan gönüllü 51 
aileye anket uygulandı. Bu çalışmada ulaşılan 51 gönüllü ailenin %82’sinin sosyal güvenceye 
sahip olduğu (SSK, Bağkur, Emekli Sandığı), geri kalan ailelerin (%12) yeşil kart sahibi oldu-
ğu belirlenmiştir. Çalışmaya katılan ailelerin %57’sinin çocuk sahibi olduğu; toplam çocukla-
rın % 15,7’sinin 0 – 6 yaş grubunda olduğu saptanmıştır. Evlerde kullanım dışı kalmış ilaçların 
288 kutu olduğu (6 kutu/aile) saptanmış olup bu ilaçların toplam maliyeti 4.666 TL (16.2 TL/
kutu) olarak saptanmıştır. Evlerde en fazla biriktiği belirlenen ilaç grupları sırasıyla analjezik-
ler (%20.1), solunum sistemi ilaçları (%12.5) ve antibiyotiklerdir (%9.7). Sonuç olarak, daha 
kapsamlı çalışmalar yapılarak oluşturulacak bilgi birikiminin sağlık çalışanları ile halka akta-
rılması ve sorunun çözümüne yönelik yasalar ve düzenlemeler yapılması gerekliliği göz ardı 
edilmemelidir.
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kalmış ilaç zehirlenmeleri ile ilgili araştırmalarda en çok ölü-
mün çocukluk çağında olduğu belirtilmektedir (3-7).

Evlerde bulunan kullanım dışı kalmış ilaçların artması ve bilinç-
sizce bertaraf edilmesi çevre güvenliği açısından da tehlikelidir. 
Bazı ilaçlar, güvenlik ve etkinlik değerlerinin altında kullanılan 
dozu, bozulma ürünleri ve farklı biyolojik aktivite özelliklerin-
den dolayı insanlar, hayvanlar kısacası ekosistem üzerinde bek-
lenmedik etkiler yapabilir (8, 9). 2002 yılında The U.S. Geological 
Survey (USGS), ilaçların ve diğer kişisel bakım ürünlerinin genel-
likle ülkenin yüzey sularında bulunduğunu ortaya koymuştur. 
USGS çalışmada, reçetesiz satılan ilaçların atıklarının akarsularda 
% 80’den fazla olduğunu; reçetesiz antibiyotiklerin miktarının ise 
bu değerin yaklaşık yarısı kadar olduğunu tespit etmiştir (1). 
Yüzey sularında yüksek düzeyde antibiyotik bulunması, antibi-
yotiğe dayanıklı bakterilerin oluşmasına ve su bitkilerinde büyü-
menin azalmasına neden olmaktadır (10, 11).

Evlerde bulunan kullanım dışı kalmış ilaçların bir de ekono-
mik etki boyutu vardır. Atık ve kullanım dışı kalmış ilaçların 
miktarca artması ülkemiz ve dünya ekonomisini de etkilemek-
tedir. Ülkemizde sağlık harcamalarının büyük çoğunluğunu 
ilaçlar oluşturmaktadır. Kamunun 1995 yılındaki ilaç harca-
ması 4.717 milyar TL iken; 2002 yılında bu rakam 12.72 milyar 
TL’ye yükselmiştir. 2010 yılında ise kamu ilaç harcaması 15.4 
milyar TL’dir (12). Yine 2010 yılında kamu tarafından karşıla-
nan ilaçlar 1.548 milyar kutudur. Bu verilerden de anlaşılacağı 
üzere ülkemizde ilaç harcamaları her geçen yıl büyümektedir. 
Kullanım dışı kalmış ilaçların veya sağlık ürünlerinin bulun-
ması milyonlarca doların boşa gitmesi demektir (13-14). 
Araştırmacıların, sağlık hizmetleri endüstrisi tarafından üreti-
len ilaç atıkları ile ilgili çeşitli konuları ele almasına rağmen, 
ülkemizde ilaç atıklarının tam adresi ile ilgili literatürde yeter-
li çalışma bulunamamıştır. Çalışmamızda, ilaçların atık hale 
gelmesinin ardındaki sebepleri, atık ilaçların evlerde bulunma 
sıklığını, bu ilaçların farmakolojik sınıflandırılmalarını ve ayrı-
ca anket çalışması uygulanan evlerde bulunan atık ilaçların 
ekonomik değerlerini inceledik. Amacımız atık ve artık ilaçlar-
dan dolayı oluşabilecek potansiyel tehlikeler ile bunların do-
ğaya ve ekonomiye verebileceği zararlar konusunda bilinç 
düzeyini pilot bir çalışma ile ortaya koymak, atık ve artık ilaç 
oluşumunu azaltmak ile ilgili önerilerde bulunmaktı. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışmanın yapıldığı Çukurova Bölgesi, nüfus (yaklaşık 3.5 
milyon) ve toprak (3150 km2) yoğunluğu bakımından Akdeniz 
Bölgesinin önemli bir kısmını oluşturmaktadır. Pilot çalışma 
yapılmak üzere, tanımlayıcı nitelikte ölçek kullanılmadan ha-
zırlanan anket formu, 18.11.2010-15.04.2011 tarihleri arasında 
Çukurova Bölgesinde (Mersin, Adana ve Hatay illerinde), ya-
kın çevremizde yaşayan, rastgele seçilen ve çalışmaya katılma-
yı kabul eden 51 aileye, ev ziyaretleri yapılarak ve aileler ile 
yüz yüze görüşülerek uygulandı. Anket formu uygulanan ki-
şiler çalışma ile ilgili bilgilendirilerek, cevapları ile ilgili her-
hangi bir yönlendirmede veya zorlamada bulunulmadı. 
Hazırlanan anket formunun birinci bölümünde çalışmanın 
içeriğini belirleyen açıklama, ikinci bölümünde katılımcıların 
demografik bilgilerini belirlemeye yönelik sorular, üçüncü bö-
lümde ise evlerde ilaçların nerelerde saklandığını, kullanım 
dışı kalmış ilaçların hangi grup ilaçlar olduğu ve neden kulla-
nım dışı kaldığını, kullanım dışı kalan ilaçların nasıl bertaraf 
edildiğini belirlemeye yönelik sorular yer almaktaydı. 

BULGULAR VE TARTIŞMA
Ankete katılan 51 ailenin toplam birey sayısı 158’dir. 
Katılımcıların %32.28’i 0-18 yaş aralığında çocuk, %37.34’ü 20-
65 yaş aralığında yetişkin erkek, %30.38’i 21-69 yaş aralığında 
yetişkin kadındır (Şekil 1). Anket sonuçlarına göre ailelerin % 
57 ‘sinin çocuk sahibi olduğu bunlardan bir çocuk sahibi olan 
13, iki çocuk sahibi olan 10 ve üç çocuk sahibi olan 6 aile oldu-
ğu tespit edildi (Tablo 1). Anket uygulamasına katılan ailelerin 
büyük çoğunluğunun (%82) sosyal güvencelerinin, sosyal gü-
venlik kurumuna ait Emekli Sandığı, SSK ve Bağ-Kur olduğu 
ve geri kalan ailelerin (% 18) ise Yeşil Kart sahibi olduğu sap-
tanıldı (Şekil 2). 

TABLO 1. Ankete katılan ailelerdeki çocuk sayısı

Yaş Aralığı (Yıl)

0-1 1-3 3-6 6-12 12-15 15-18

Çocuk Sayısı -- 2 6 14 13 16

 

ŞEKİL 1. Çalışmaya katılanların cinsiyetlerine göre dağılımı.

Ailelerin beyanlarına göre evlerde kullanım dışı kalmış ilaçla-
rın 288 kutu olduğu, başka bir ifade ile aile başına yaklaşık 6 
kutu ilaç düştüğü saptandı. Bu ilaçlar farmakolojik etkilerine 
göre sınıflandırıldığında ise en fazla ilacın Analjezik (NSAİ) 
olduğu görüldü (Şekil 3). Evlerde kullanım dışı kalan toplam 
288 kutu ilacın fiyatı piyasa satış bedelleri göz önüne alınarak, 
4.666 TL, ortalama kutu fiyatı ise 16.2 TL olarak saptanmıştır. 
Anket sonuçlarına göre evde bulunan kullanım dışı kalmış 
ilaçların, aile başına ortalama 91.5 TL‘lik dağılım gösterdiği 
gözlenmiştir. 

 
SSK: Sosyal Sigortalar Kurumu 

ŞEKİL 2. Ankete katılan ailelerin sosyal güvenceleri.
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GİS: Gastrointestinal Sistem İlaçları

MSS: Merkezi Sinir Sistemi İlaçları

ŞEKİL 3. Evlerde bulunan kullanım dışı kalmış ilaçların farmakolojik gruplandırılması.

Çalışmamızda yer alan ailelerde, ilaçların en fazla hangi neden-
lerle kullanım dışı kaldığı araştırılmış ve sıklıkla kullanım süre-
sinin dolması, hastaların tedavi sürecini yarıda kesmesi, dokto-
run aynı etki mekanizmasına sahip başka bir ilacı önermesi se-
beplerinden dolayı ilaçların kullanım dışı haline geldiği belir-
lenmiştir. Bu ilaçları farmakolojik olarak sınıflandırdığımızda 
reçetesiz ve kolay ulaşılabilir olmaları ile ilgili olarak ilk sırayı % 
20.1 oranında analjezik ilaçlar almaktadır (Şekil 3). İkinci sırada 
astım hastalarının bölgedeki yoğunluğu nedeni ile solunum sis-
temi ilaçları yer almaktadır (15). Bizim çalışmamızda üçüncü 
sırada yer alan antibiyotiklere, literatürdeki çalışmalarda sık 
rastlanmaması önemli bir noktadır (16). Bunun en önemli sebe-
bi Avrupa Birliği ülkelerinde yürürlükte olan ilaç uygulamala-
rına göre hastalara tedavisini bitirecek sayıda antibiyotik veril-
mesi ve devletin bu sınırın üstündeki antibiyotik alımları için 
herhangi bir ödeme yapmamasıdır (17,18). Ülkemizde gastroin-
testinal sistem (GİS) ilaçlarının hastalar tarafından yoğun bir 
şekilde kullanımına bağlı olarak bu grupta yer alan ilaçlar % 9.4 
oranla antibiyotikleri takip ederek dördüncü sırada yer almak-
tadır (19-22). Genel olarak topikal kortikosteroidlerin yer aldığı, 
krem, merhem veya jel preparatları halinde bulunan dermato-
lojik ilaçlar çalışmamızda GİS ilaçlarından sonra gelen ilaç gru-
budur (Şekil 3). Schwab ve ark. yaptığı çalışmada yüzey suların-
da belirlenen ve mataboliti aktif olan ilaçlar sıralamasında kar-
diyovasküler ilaçlar üst sıralarda yer almaktadır (23). 
Çalışmamızda da birden fazla ilaç kullanan hasta sahibi aileler-
de kullanım süresi geçmiş kardiyovasküler ilaçlara sıklıkla rast-
lanmıştır. Antihistaminik ilaçlar neredeyse her evde rastladığı-
mız bir ilaç grubudur. Bu gruptaki ilaçları hastalar alerjik rahat-
sızlıkların yanı sıra uyku verici, sedatif etkilerinden dolayı da 
kullanmaktadırlar. Ailelerin evlerde ilaç saklama yerleri genel-
likle, buzdolabı, mutfak veya banyo dolaplarının içi olarak be-
lirlenmiştir. Ailelerin ilaçları bertaraf etme yöntemleri arasında 
ise en çok tercih edilenin çöpe, lavaboya veya tuvalete dökme 
yöntemi olduğu gözlenmiştir. 

Anket uygulanan 51 evde toplam 288 adet atık ilaç belirlen-
miştir. Belirlenen atık ilaçların toplam maliyeti ise 4666 Türk 
Lirası olarak belirlenmiştir. Aile başına belirlenen atık ilaç ma-
liyeti ise 91,5 TL’dır. Çalışmaya katılan ailelerin % 82’sinin sos-
yal güvencesi olduğu geri kalan % 18’inin ise ilaç harcamaları-
nı yeşil kart ile karşıladığı belirlenmiştir (Şekil 2). Bu veriler, 
belirlenen atık ilaçlara ait maliyetin tamamının devlet tarafın-
dan karşılanan ilaç harcaması olduğunu göstermektedir. 
İspanya’da 2007 yılında yapılan bir çalışmada, 227 hasta, 8 gün 
içerisinde evlerinde kullanmadıkları 1176 paket ilacı geri getir-
mişlerdir. İlaçların toplam mali değeri 8.540 Euro olarak bildi-
rilmiştir. Bu miktarın 6.464 Euro’luk bedeli devlet tarafından 
karşılanan ilaç harcaması olarak belirlenmiştir (11). Yapılan 
çalışmalara mali açıdan bakılacak olursa atık ve kullanım dışı 
kalmış ilaçların devletlerin ve kişilerin bütçesine ağır yükler 
getirdiği açıkça görülmektedir (24-28).

Evlerde bulunan kullanım dışı ilaçların, insan ve çevre sağlığı-
na yönelik potansiyel tehlikelerinin azaltılması amacı ile alına-
cak önlemler şöyle sıralanabilir:

 İlaç firmaları daha az miktarda ilaç içeren ambalajlar piya-
saya sürmelidir. 

 Atık ilaçların insan, ekosistem ve ekonomik açıdan potansi-
yel tehlikelerinin anlatıldığı eğitimler ve çalıştaylar düzen-
lenerek toplumun konu ile ilgili farkındalık düzeyi 
artırılmalıdır.

 Kullanılmayan veya atılan ilaçların türleri ve miktarları 
oluşturulacak takip sistemi ile belirlenmeli ve daha bilinçli 
reçete uygulamaları yapılmalıdır. 

 Atık ilaçların evlerden toplanması ve tıbbi atık arıtma tesis-
lerine ulaştırılması sistematik yapılarak var olan atık ilaçla-
rın ekolojik sisteme zarar vermeden yok edilmesi sağlan-
malıdır (29-33). 

Çalışmamızın, anket oluşturma ve uygulama, toplumu yansıt-
ma basamaklarında (olgu sayısının az olması ve sınırlı bir böl-
gede uygulanmış bir çalışma olması) kısıtlı yönler vardır.   
Ancak elde ettiğimiz sonuçlar değerlendirildiğinde, çalışmanın 
daha geniş bir seri ile ve çok merkezli yapılacak çalışmalara ön 
bilgi sağlayacağı ve konuya dikkat çekeceği gözlenmektedir.

Sonuç olarak, yapılan pilot çalışma ile Ülkemizde de atık ve 
artık ilaçların çevreye, insanlara ve ekonomiye verdiği zararlar 
konusunda, gelişmiş ülkelerde olduğu gibi, geniş kapsamlı 
projelere, toplumun her kesimi için farkındalık düzeyini artırı-
cı eğitim çalışmalarına ve yasal düzenlemelere gereksinim ol-
duğu gözlenmiştir. Daha kapsamlı çalışmalar yapılarak oluş-
turulacak bilgi birikiminin sağlık çalışanları ve halka aktarıl-
masıyla sorunun çözümüne yönelik yasal düzenlemeler yapıl-
ması gerekliliği göz ardı edilmemelidir.



158

Köse 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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