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ÖZ
Giriş: Akılcı İlaç Kullanımı ile ilgili çalışmalar son yıllarda hız kazanmıştır. Bu konuyla ilgili çalışmaların çoğu ilaç 
endikasyonları ve ayakta tedavi gören hastalara reçete edilen ilaçlar üzerine yoğunlaşmaktadır. Ancak akılcı ilaç 
kullanımı terimi aynı zamanda kullanılmadan çöpe giden ilaçları da kapsamaktadır ve hastanelerde yatan hastalar için 
kullanılan yüksek miktardaki ilaç da çok sayıda ilacın israfı anlamına gelebilir. Amaç: Bu araştırmada, hastanelerde 
oluşan ilaç atıklarına ilişkin, ilaç atıklarının azaltılmasına yönelik prosedürlerin iyileştirilmesinde kullanılabilecek 
bir fikir verilmesi ve bu konuda gelecekte yapılacak çalışmalara referans olması amaçlandı. Gereç ve Yöntem: 
Bu çalışmada 3. basamak bir kamu hastanesinin Ocak 2019 ile Ekim 2023 tarihleri arasındaki ilaç imha kayıtları 
veri olarak kullanıldı. Veriler, farklı ticari isimlere sahip ilaçların aktif içerikleri tanımlandıktan sonra Anatomik 
Terapötik Kimyasal Sınıflandırma Sistemi kullanılarak hasta demografik özelliklerine, klinik departmanlara ve 
ilaç sınıflarına göre gruplandırıldı. Bulgular: 5367 ilaç arasında sistemik antienfektifler %61,3 ile en sık görülen 
grup olurken, bunu %18,89 ile sinir sistemi ilaçları takip etti. En fazla ilacın imha edildiği klinik Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Bölümü oldu. Cinsiyetler arasında ilaç imha oranlarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark vardır. İmha 
oranları erkek ve kadın hastalarda sırasıyla %52 ve %50’dir. Sonuç: Daha düşük dozda ilaç flakonlarının üretilip 
satın alınmasının ilaç israfını azaltabileceğini, bu konudaki çalışmalarda maliyet analizine de yer verilmesinin daha 
fazla fayda sağlayabileceğini düşünüyoruz.

ABSTRACT
Background: Studies on rational drug use have gained momentum in recent years. Most studies on this subject 
focus on drug indications and drugs prescribed to outpatients.However, the term rational drug use also covers 
the topic of unused drugs that go to waste, and the high amounts of drugs used in hospitals for inpatients may 
also translate into high numbers of drugs that are wasted.  Aim: In this research, we aimed to provide insight, 
regarding drug waste that takes place in hospitals, that can be used to improve the procedures for reducing drug 
waste and as a reference for future studies on this aspect of this issue. Methods: In this study, we used drug 
disposal records of a third-stage public hospital between January 2019/October 2023 as data. Data is grouped 
by patient demographics, clinical departments, and drug classes using the Anatomical Therapeutic Chemical 
Classification System after identifying active ingredients of drugs with different trade names. Results: Among 
5367 medications, systemic anti-infectives were the most common drug-class amounts to 61.3% of the total, 
followed by the nervous system drugs with 18.89%. The clinical department with the highest number of drug 
disposed of was the Pediatrics Department. There is a statistically significant difference in drug disposal rates 
between genders. Rates of disposals were 52% and 50% for male and female patients, respectively. Conclusion: 
We suggest that the production and purchase of lower-dose drug vials may reduce drug waste, and inclusion 
of cost analysis in studies on this subject may provide further benefit.

GİRİŞ

Akılcı İlaç Kullanımı (AİK) “hastaların klinik 
ihtiyaçlarına uygun ilaçları, kişisel gereksinimlerini 
karşılayan dozlarda, yeterli bir süre boyunca, kendilerine 
ve topluma en az maliyet ile kullanmaları” olarak kabul 
edilmektedir (Dünya Sağlık Örgütü [DSÖ], 1985).Akılcı 
İlaç Kullanımı ilkelerinde ihtiyaç duyulan etkin dozların 
en az maliyetle temin edilmesi ve ilaç kaynaklarının 
doğru kullanılması hedeflenmektedir. 

İlaçların kullanım alanlarından biri olan hastanelerdeki 
tedavilerin devamlılığı için; hastaların klinik ihtiyaçları 
gözetilerek kullanılacak ilaçların etken maddesi, 
kullanım formları ve dozajların bilinmesi gerekmektedir. 
Hastanedeki ilaçların eksik olması durumunda güven 
sarsılması ve tedavi aksaması/gecikmesi; ilaç fazlalığı 
ya da dozajlarının fazla olması durumunda ise ilaç 
imhası nedeniyle kaynakların düzgün kullanılmaması, 
ilaç temininde zorluklar ve mali zararlar meydana 
gelmektedir. 
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Literatüre bakıldığında AİK ile ilgili çalışmaların 
genellikle endikasyon ve reçetelendirme basamaklarıyla 
alakalı olduğu görülmektedir. Ayaktan hasta olarak 
tabir edilen poliklinik hizmetlerinde akılcı ilaç 
kullanımıdetaylı incelense de, hastanelerdeki atık ilaçlar 
ve akılcı ilaç kullanımı hakkında çok fazla çalışma 
tespit edilememiştir. Oysa ki2022 yılının verilerinde 
ülkemizdeki 606 milyar 835 milyon TL olan toplam 
sağlık harcamasının %50,3‘ünün hastanelerde yapıldığı 
tespit edilmiştir(TÜİK, 2023).“Son kullanma tarihi 
geçmiş, kullanılmamış, dökülmüş ve kontamine 
olmuş farmasötik ürünler, ilaçlar, aşılar ve serumlar” 
atık ilaç olarak adlandırılmakta olup, bu ilaçlar çeşitli 
prosedürlerle imha edilmektedir(DSÖ, 2014). Bu durum 
da, kaynakların yanlış kullanımı ve mali zararlara yol 
açmaktadır.

Atık yönetimi seçeneklerini çevre için en iyi olana 
göre sıralayan bir derecelendirme çerçevesi olan 
Atık Hiyerarşisine göre atıkların önlenmesi en üst 
seçenektir. Azalan tercih sırasına göre“önleme”, 
“yeniden kullanıma hazırlanım”, “geri dönüşüm”, “diğer 
iyileşme”, “other recovery”, “imha etmek” seçenekleri 
bulunmaktadır(GOV.UK, 2013). İmha etmek en son 
tercih olarak yer almaktadır.

Bu çalışmada İstanbul’da üçüncü basamak sağlık hizmeti 
veren bir hastanedeki imha ilaçların incelenmesi 
planlanmıştır. Böylece imha edilen ilaçların etken 
maddelere, dozajlarına, hangi klinikten imhaya 
gönderildiğine göre dağılımlarını ve riskli olabilecek 
hasta popülasyonununbelirlenmesi amaçlanmıştır. Elde 
edilen verilere göre imha ilaç oranlarını azaltmak, hatta 
önlemeye yönelik çalışmaların geliştirilmesi ve gelecek 
araştırmalar için kaynak oluşturması hedeflenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın amacı:

Bu çalışmanın amacı, akılcı ilaç kullanımı kapsamında 
imha ilaçların oranlarını ve hangi gruplarda olduğunu 
belirlemek; imha ilaç oranlarını azaltmak-önlemek için 
alınabilecek önlemler hakkında veriler elde etmektir.

Araştırmanın evreni ve örneklem:

Araştırma İstanbul Anadolu yakasında 1290 yataklı, 
üçüncü basamak olarak hizmet veren bir kamu 
hastanesinde planlanmıştır.Hastane Bilgi Sisteminden 
elde edilen Ocak 2019-Ekim 2023tarihleri arasında 
imha edilen ilaçların ticari isimleri, imha miktarları, 
atık ilacın oluşturulduğu klinik ve atık ilacın kullanıldığı 
hastaların yaş, cinsiyet özellikleri incelenmiştir. 
İlaçların ticari isimlerinden etken maddeleri bulunarak 
Dünya Sağlık Örgütü’nün Anatomical Therapeutic 

Chemical Sınıflandırma (ATC) sistemiyle ilaçların 
gruplandırılması yapılmıştır.

Veri toplama aracı:

Hastane eczanesi tarafından ilaç imha formu doldurulan 
ve sisteme kaydı yapılan imha ilaç formları geriye 
yönelik sistem üzerinden taranmıştır.İmha edilen 
ilaçların kayıtlarının tutulabilmesi için “Yarım Doz 
İlaç İmha Tutanağı” doldurulup hastane eczanesine 
bildirilmektedir. 

Verilerin analizi ve istatistiksel yöntem:

Elde edilen veriler SPSS 27.00 programıyla çalışılmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımsal istatistiki 
ölçütlerden(yüzde,frekans...) yararlanılmıştır. İki 
bağımsız grup arasında farklılığın test edilmesinde Mann 
Whitney U testi, 3 ve daha fazla grup karşılaştırmalarında 
Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. Gözlenen ve beklenen 
frekanslar arasındaki farkın test edilmesinde ki-
kare testi kullanılmıştır. Ayrıca, grup farklılıklarının 
değerlendirilmesindepost hoc testi kullanılmıştır. 
İstatistiksel  anlamlılık düzeyi  p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmanın evrenini Ocak 2019-Ekim 2023 tarihleri 
arasında hastanenin veri tabanından elde edilen 5477 adet 
ilaç oluşturmaktadır. Bu ilaçlardan 110 tanesi veri kayıt 
sistemindeki hatalar(imha miktarının doz miktarından 
fazla olması, imha miktarının belirtilmemesi gibi) 
nedeniyle çalışma dışında tutulmuştur. Kalan 5367 adet 
ilaç, Dünya Sağlık Örgütünün Anatomical Therapeutic 
Chemical (ATC) sistemine göre sınıflandırıldığında 
sistemik antienfektifler, sinir sistemi ilaçları ve endokrin 
sistem ilaçları en çok imha edilen ilaç gruplarını 
oluşturmaktadır. İlaçların %50’sinden fazlasının imha 
edilme oranına bakıldığında ise, en yüksek ilaç grubu 
yine sistemik antienfektifler, sinir sistemi ilaçları ve 
endokrin sistem ilaçları olarak sıralanmıştır. Ayrıca imha 
edilen ilaçların %64,4 ‘ünde ilacın yarısından fazlasının 
imha edildiği tespit edilmiştir.Tablo 1’de ilaçların 
sınıflandırılması ve imha edilme oranları verilmiştir.

En çok imha edilen ilaç grubu olan sistemik 
antienfektiflerin gruplandırılması Şekil 1’de gösterilmiştir. 
Diğer beta laktam antibakteriyeller(imipenem, 
meropenem, sefazol in,  sefepim, sefotaksim, 
sef tazidim,seftr iakson)olarak sınıf landır ı lan 
ilaçlar(%31,23),penisilinler(%18,43) ve glipeptid 
antibakteriyeller (%14,98) imha edilen sistemik 
antienfektiflerin büyük çoğunluğunu oluşturmaktadır.

Tablo’2 de yaşa göre imha miktarlarının dağılımı 
gösterilmektedir. İmha oranları ile yaş grupları arasında 
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Tablo 1. İlaçların Sınıflandırılması ve İmha Edilme Oranları

İlaç Sınıfı
Toplam İmha Edilen Oran

n (%) %0-%33(n) %34-%50
(n)

%51-%69
(n)

%70-%100
(n)

Sistemik Antienfektifler 3290 (61,30) 744 491 1413 642
Sinir Sistemi 1014 (18,89) 180 134 344 356
Endokrin Sistem 404 (7,53) 87 22 174 121
Sindirim Sistemi ve Metabolizma 241 (4,49) 41 19 81 100
Antineoplastikler-İmmunmodülatör Ajanlar 190 (3,54) 89 19 45 37
Kalp Damar 75 (1,40) 8 3 39 25
Kan ve Kan Yapıcı Organlar 53 (0,98) 10 21 9 13
Solunum Sistemi 40 (0,75) 9 5 13 13
Serumlar 25 (0,47) 13 2 5 5
İnsülin 14 (0,26) 7 1 1 5
Kas-İskelet Sistemi 11 (0,20) 2 1 5 3
Vitamin 10 (0,19) 0 0 7 3
Toplam 5367 (100) 1190 718 2136 1323

Şekil 1. Sistemik Antienfektif İlaçların Gruplara Göre Dağılımı
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anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0,001). Tüm yaş 
grupları karşılaştırıldığında 0-17 yaş aralığındaki 
hastalarda en fazla imha oranı bulunmuştur. İlaçların 
imha oranlarının dağılımlarına bakıldığında da tüm 
gruplarda 0-17 yaş grubu hastalar tüm dilimlerde 
birinci sırada yer almıştır. Atık ilaçların miktarlarına 
bakıldığında, ortalama imha oranının kadın hastalarda 
%52’i, erkek hastalarda %50’i olduğu bulunmuştur, 
cinsiyetler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır( 
p<0,05). Atık ilaçların yaşa göre değerlendirilmesinde 
0-17 yaş hastalar için imha oranı %51; 18-64 yaş hastalar 
için imha oranı  %49; 65 yaş ve üstü hastalar için imha 
oranı %51 olarak bulunmuş olup yaş grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Yaş 
grupları ve cinsiyetler karşılaştırıldığında18-64 yaş 
ve 65 yaş üstü hasta grupları için cinsiyetler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır. 0-17 
yaş hasta gurubunda ise kadın hastalarda imha oranı 
erkek hastalara göre daha yüksek olup istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (p<0,05).Tablo 3’ te yaş ve cinsiyete 
göre imha oranları gösterilmiştir.

İmha edilen ilaçların kliniklere göre dağılımı 
incelendiğinde; çocuk sağlığı ve hastalıkları (n:2198), 
anesteziyoloji ve reanimasyon (n:518), enfeksiyon 
hastalıkları (n:438) ve göğüs hastalıkları (n:119) 
kliniklerinde en çok imha edilen ilaç grubunu sistemik 
antienfektifler oluşturmaktadır. Üroloji (n:250),kulak-
burun-boğaz hastalıkları(n:230),ortopedi ve travmatoloji 
(n:35), kadın hastalıkları ve doğum (n:35), diğer dahili 
hastalıklar (n:31), genel cerrahi (n:26), beyin ve sinir 
cerrahisi (n:12), acil servis (n:8) klinikleri ise en çok 
sinir sistemi ilaçlarını imha etmiştir. Göz hastalıkları 
kliniğinde ise antineoplastikler-immünmodülatör 
ajanlar olarak sınıflandırılan ilaçlar (n:186) en çok imha 
edilen ilaç grubunu oluşturmaktadır.

İmha edilen ilaçların yarısından fazlası (%56,87) çocuk 
sağlığı ve hastalıkları kliniğine aittir. Bunu sırasıyla 
anesteziyoloji ve reanimasyon ve enfeksiyon hastalıkları 
klinikleri takip etmektedir. İmha sayısı en az olan klinik 
ise acil tıp kliniği olmuştur. Tablo 4’de imha edilen 
ilaçların kliniklere göre dağılımı ve imha edilme oranları 
gösterilmiştir. Tablo 4’de dikkat çeken bir diğer özellik ise 
tüm kliniklerdeimha oranı ilacın yarısından fazlasıdır.

Tablo 2. Yaşa göre imha miktarlarının dağılımı

Yaş Grubu
Sınıflandırılmış İmha Oranı (%)

Toplam (%)%0-%33
(n)

%34-%49
(n)

%50-%69
(n)

%70-%100
(n)

0-17 894 492 1158 986 3530 (65,77)

18-64 255 170 765 273 1463 (27,26)

65-+ 41 56 213 64 374 (6,97)

Toplam 1190 718 2136 1323 5367 (100)

*Ki-kare testi kullanılmıştır.

Tablo 3:  Yaş ve cinsiyete göre imha oranlarının dağılımı

Yaş Grubu

İmha Oranı (%)
Toplam

Kadın Erkek

Ort. (s.s.) n Ort. (s.s.) n N (%) Ort. (s.s.)

0-17 yaş 0,52A,a

(0,24) 1549 0,50A,b

(0,23) 1981 3530 (65,77) 0,51A

(0,24)

18-64 yaş 0,49B,C,a

(0,21) 536 0,49A,a

(0,23) 927 1463 (27,26) 0,49A

(0,22)

65-+ yaş 0,50A,C,a

(0,16) 190 0,53A,a

(0,22) 184 374 
(6,97)

0,51A

(0,19)

Toplam 0,52a

(0,23) 2275 0,50b

(0,23) 3092 5367 
(100)

0,51
(0,23)
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TARTIŞMA

Çalışmamızda sistemik antienfektifler(%61,3) ve 
sinir sistemi ilaçları(%18,89) en çok imha edilen ilaç 
gruplarını oluşturmaydı.Bin yataklı bir hastanede iki 
ay boyunca kullanılmayan ilaçların değerlendirildiği 
bir çalışmada benzer şekilde antibiyotikler (%35) en sık 
atık ilaç olarak bulunmuştur(Woldeyohanins- Kasahun 
ve ark.,2022).Arap yarımadasında yapılan bir diğer 
çalışmada antienfektifler sınıfından olan antibiyotikler 
(%35,23) benzer oranda en sık atık ilaç sınıfını 
oluşturmuştur(Samanhodi- Almeshary ve ark., 2017).

Dar Es Salaam Tanzanya’da üçüncü basamak bir 
hastanede ilaç israfı üzerine yürütülen araştırmada, en 
çok israf edilen ilaç sınıfının antienfektif ilaçlar(%18,9) 
olduğu, bu grubu kardiyovasküler ilaçların ( %8,9) takip 
ettiği bildirilmiştir(Kagashe- Makenya ve ark., 2014).

COVID-19 pandemisinde yapılan bir çalışmada yine 
antienfektif ilaçların (%58,3), en çok israf edilen 
farmakoterapötikilaç sınıfları olduğu ve bunu endokrin 
ilaçları(%16) ile gastrointestinal ilaçların(%9,10)takip 
ettiği gösterilmiştir(Alemu-Ibrahim ve ark., 2023). 

Türkiye’de bir üniversite hastanesinde yapılançalışmada, 
imha edilen ilaçların%33,81’nin antineoplastik ve 
immunomodülatör ajanların olduğu görülmüştür(Aslan 
ve Demir, 2023).

Sistemik antienfektifler hastanelerde sık kullanılan, 
yaş grubu ve tanıya göre dozu değişebilen ilaç 
gruplarındandır. Hastanede yatan hasta popülasyonuna 
göre de kullanılan ilaç grubu değişebilmektedir. Bu 
nedenle her hastanede kullanılan ve imha edilen ilaç 
grubu farklı olabilmektedir.Çalışmamızda verileri 
değerlendirdiğimiz tarih aralığında bir pandeminin 
yaşanmış olması ve hastanenin pandemi hastanesi 
olarak görev almasından dolayı anti-enfektiflerin sık 
kullanılması beklenen bir durumdur. Bu nedenle de 
en sık kullanılan ilaçların en fazla imhaya uğramış 
olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızda imha edilen ilaçların %64,4‘ünde imha 
oranı ilacın formunun yarısından fazlasıdır. İlaçların 
üretim aşamasında her hasta için özel doz üretimi 
mümkün olamadığından açılan ilaç başka bir hasta için 
kullanılmadığında stabilite süresi dolduğunda imha 
edilmektedir(Kanmaz, 2019). 

Tablo 4. İmha Edilen İlaçların Kliniklere Göre Dağılımı ve İmha Edilme Oranları

Klinikler
Toplam İmha Edilen Oranlar (n)

n % %0-%33 %34-%50 %51-%69 %70-%100

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 3052 56,87 817 432 890 913

Anesteziyoloji ve Reanimasyon 718 13,38 44 115 489 70

Enfeksiyon Hastalıkları 510 9,5 59 18 378 55

Üroloji 254 4,73 54 53 67 80

Kulak-Burun-Boğaz Hastalıkları 232 4,32 50 38 65 79

Göz Hastalıkları 210 3,91 90 26 48 46

Göğüs Hastalıkları 204 3,8 37 21 125 21

Diğer Dahili Tıp Bilimleri 52 0,97 11 2 27 12

Kadın Hastalıkları ve Doğum 41 0,76 5 6 17 13

Ortopedi ve Travmatoloji 37 0,69 6 2 9 20

  Genel Cerrahi 27 0,51 5 5 11 6

Beyin ve Sinir Cerrahisi 16 0,3 7 0 6 3

Acil Tıp Kliniği 14 0,26 5 0 4 5

Toplam 5367 100 1190 718 2136 1323
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2022 yılında yatan hastalarda flakon paylaşımı ile 10 
antibakteriyel ajan(sefoperazon-sulbaktam, vankomisin, 
amoksisilin-sulbaktam, seftazidim ve meropenem)
için %24,6 tasarruf sağlanmıştır(Li-He ve ark.,2023). 
Ülkemizde pediatrik hastalarda yapılan bir çalışmada 
eczacı tarafından anti-fungalilaçdozları aseptik 
koşullarda bölünerek hazırlandığında, hazırlama 
esnasında zayi olan ilaç miktarı hazırlanan toplam 
ilaç miktarının %0.23’üne karşılık gelmektedir 
ve bu ilaçlara ait tedavi maliyeti %26,8 oranında 
düşmüştür(Şerefoğlu,2021). Yapılan çalışmalarda 
belirtildiği üzere, sabit doz ilaç kullanmak hastalıkların 
tedavisinde mümkün değildir. İlaç tedavileri kişi ve 
hastalığa uygun dozlarda olduğu için, kullanılacak ilacın 
miktarı değişkenlik göstermektedir. Çok dozlu flakonlar 
hazırlamak, optimal miktar içeren flakonu kullanmak 
ya da ilaç paketlerini küçük miktarlara bölmek ilaç 
israfını en aza indirmede kullanılacak yöntemlerden 
biridir(MackridgeveMarriott, 2007). Çalışmamızda 
tespit edilen ilaç formunun yarısından fazlasının imha 
edilmesini önlemek için, ilaçların daha küçük dozajlı 
formalarının üretimini sağlamak, alım aşamasında da 
küçük dozajlı formları tercih etmek yardımcı olabilir. 
İlaçların imha dozlarının yanında imha edilen dozajın 
maliyet çalışmaları da arttırılarak maliyet etkinlik 
durumu da aydınlatılabilir.

En çok imha edilen ilaç grubu olan sistemik 
antienfektifler incelendiğinde diğer beta laktam grubu 
antibakteriyel (imipenem, meropenem, sefazolin, 
sefepim, sefotaksim, seftazidim, seftriakson) ilaçlar(% 
31,23) en büyük çoğunluğu oluşturmaktadır. 2020 
yılında ABD’de 444 yataklı bir hastanede yapılan 
çalışmada da en fazla atık doz diğer beta laktam ilaç 
grubundan olan sefazolin içeren ilaçlarda olmuştur 
(Mac Brayne-Williams ve ark., 2009). İmha edilen ilaç 
gruplarının alt sınıflandırılmasının yapıldığı çok fazla 
çalışmaya ulaşamadık, ana grupların alt dalları ne kadar 
aydınlatılırsa hangi ilaçlarda imha için dikkatli olunması 
gerektiği daha iyi tespit edilebilir.

Çocuk sağlığı ve hastalıkları (n:2198), anesteziyoloji ve 
reanimasyon (n:518), enfeksiyon hastalıkları (n:438) ve 
göğüs hastalıkları (n:119) kliniklerinde en çok imha edilen 
ilaç grubunu sistemik antienfektifler oluşturmaktadır. 
Brezilya’da pediatri biriminde yapılan bir çalışmada 
da benzer şekilde imha edilen ilaçların%22,7’sini 
antimikrobiyal ajanlar oluşturmaktaydı(Almeida- 
Wilson ve ark., 2016). Pediatrik hastalarda antienfektif 
ilaçların sık kullanılması ve ilaç dozlarının kiloya 
göre kullanılması bu sonuçları desteklemektedir. 
Üçüncü basamak bir hastanede ameliyathanede 
en çok imha edilen ilaç grubu sinir sistemi ilaç 
grubuna dahil olan propofol, tiyopenton sodyum, 
veküronyum olarak bulunmuştur(Kaniyil- Krishnadas 

ve ark., 2017).Ülkemizde yapılan çalışmada da yine sinir 
sistemine dahil olan ilaçların imha oranı daha yüksek 
bulunmuştur(Peker 2020).

ATC sınıflanmasına göre genel anestetik maddeler 
sinir sistemi grubundadır. Bu nedenle ameliyathanede 
kullanılan ve acil kullanım için hazır bulundurulan 
anestezik maddelerin imha oranının yüksek olması 
beklenen sonuç olabilir. Bizim çalışmamızda farklı 
olarak sistemik antienfektiflerin daha yüksek olmasının 
nedeni, hastanemizin pandemi hastanesi olması ve 
yoğun bakımda yatan hastaların bir kısmının anestezi 
bölümüne ait olmasından kaynaklanmış olabilir.

Çalışmamızda üroloji (n:250),kulak-burun-boğaz 
hastalıkları (n:230), ortopedi ve travmatoloji (n:35), 
kadın hastalıkları ve doğum (n:35), diğer dahili 
hastalıklar (n:31), genel cerrahi (n:26), beyin ve sinir 
cerrahisi (n:12), acil servis (n:8) klinikleri ise en çok sinir 
sistemi ilaçlarını imha etmiştir. Literatürde branşlara 
göre imha edilen ilaçların gösterildiği çalışmalar 
kısıtlıdır. Branş bazlı imha ilaçların etken madde ve 
oranlarının belirlenmesinde daha çok çalışmayapılması 
gerekmektedir; bu sayede branş bazlı hangi ilaçlarda 
dikkatli olunması gerektiği tespit edilebilir.

İmha edilen ilaçların yarısından fazlası (%56,87) 
çocuk sağlığı ve hastalıkları kliniğine aittir. Bunu 
sırasıyla anesteziyoloji ve reanimasyon ve enfeksiyon 
hastalıkları klinikleri takip etmektedir. İmha sayısı 
en az olan klinik ise acil tıp kliniği olmuştur. Çocuk 
sağlığı ve hastalıkları kliniğinde yatan çocuk hastaların 
vücut kitle indeksinin erişkinlere göre düşük olması 
ve özellikle antienfektif grubu ilaçların kiloya göre 
dozayarlanarak verilmesi sonucunda pediatrik hasta 
grupları için daha çok bölünmüş dozda ilaç flakonları ve 
müstahzarların hazırlanması gerektiğini düşünmekteyiz. 
Eğer bir kaç dozda üretilirse kiloya en yakın formu 
açılarak kullanılabilir ve arta kalan kısım imhaya 
gitmesinin önüne geçilebilir. Üreticilerin ampul ve 
benzeri çoklu kullanıma uygun ürünler geliştirmesi 
ilaç israfını da azaltacaktır.İlaç israfı seviyelerinin 
azaltılması, kaçınılmaz olarak ilaç harcamalarını da 
azaltacaktır(Bucak-Almis ve ark., 2020).Hastanelerin 
ilaç alımlarını yaparken bir etken maddenin tek formunu 
almak yerine düşük ve yüksek dozlarda farklı formlarını 
bir arada almasıda imha oranlarının düşürülmesinde 
etkili olabilir.

İlaçların sınıflandırması ATC sistemine göre yapıldığı için 
kullanım endikasyonlarını yansıtmaması, retrospektif 
olması ve çalışma evreninin belli bir popülasyona ait olup 
genelleme yapılamaması çalışmamızın sınırlılıklarıdır. 
Araştırmanın üçüncü basamak bir eğitim araştırma 
hastanesinde geniş bir zaman diliminde ve fazla sayıda 
veri kayıtlarını içermesi, bu konuda literatürde ve 
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özellikle ülkemizde fazla çalışma yapılmamış olması 
güçlü yönleridir.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak çalışmamızda ilaç formunun yarısından 
fazlasının imha edildiği, çocuk popülasyonunda ve 
sistemik antienfektif grubu ilaçlarda daha fazla imha 
olduğu bulunmuştur. Daha küçük dozlu flakonların 
üretim ve alımının yapılarak imha oranlarının 
azalabileceğini düşünmekteyiz. İlaçların imha 
oranlarının tespit çalışmaları yapılırken maliyet 
hesaplamaları da eklenmesi bu konuyu daha iyi 
aydınlatabilir.
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