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Giris: Akilcr llag Kullanimi ile ilgili calismalar son yillarda hiz kazanmistir. Bu konuyla ilgili calismalarin ¢ogu ilag
endikasyonlari ve ayakta tedavi géren hastalara recete edilen ilaglar iizerine yogunlagmaktadir. Ancak akilci ilag
kullanimi terimi ayni zamanda kullanilmadan ¢ope giden ilaclari da kapsamaktadir ve hastanelerde yatan hastalar igin
kullanilan yiksek miktardaki ilag da cok sayida ilacin israfi anlamina gelebilir. Amag: Bu arastirmada, hastanelerde
olusan ilac atiklarina iliskin, ilac atiklarinin azaltilmasina yénelik prosediirlerin iyilestirilmesinde kullanilabilecek
bir fikir verilmesi ve bu konuda gelecekte yapilacak calismalara referans olmasi amaglandi. Gereg ve Yontem:
Bu calismada 3. basamak bir kamu hastanesinin Ocak 2019 ile Ekim 2023 tarihleri arasindaki ilac imha kayitlari
veri olarak kullanildi. Veriler, farkli ticari isimlere sahip ilaglarin aktif icerikleri tanimlandiktan sonra Anatomik
Terapotik Kimyasal Siniflandirma Sistemi kullanilarak hasta demografik ézelliklerine, klinik departmanlara ve
ilag siniflarina gére gruplandirildi. Bulgular: 5367 ilac arasinda sistemik antienfektifler %61,3 ile en sik gériilen
grup olurken, bunu %18,89 ile sinir sistemi ilaglar takip etti. En fazla ilacin imha edildigi klinik Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari Bélim oldu. Cinsiyetler arasinda ilag imha oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Imha
oranlar erkek ve kadin hastalarda sirasiyla %52 ve %50'dir. Sonug: Daha disiik dozda ilag flakonlarinin iretilip
satin alinmasinin ilag israfini azaltabilecegini, bu konudaki calismalarda maliyet analizine de yer verilmesinin daha
fazla fayda saglayabilecegini distntyoruz.

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/Qctober 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.

GIRIS

Akilci flag Kullanim1 (AIK) “hastalarin klinik
ihtiyaglarina uygun ilaglari, kisisel gereksinimlerini
karsilayan dozlarda, yeterli bir siire boyunca, kendilerine
ve topluma en az maliyet ile kullanmalar1” olarak kabul
edilmektedir (Diinya Saghk Orgiitii [DSO], 1985).Akilci
flag Kullanimu ilkelerinde ihtiyag duyulan etkin dozlarin
en az maliyetle temin edilmesi ve ila¢ kaynaklarinin
dogru kullanilmas: hedeflenmektedir.
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flaglarin kullanim alanlarindan biri olan hastanelerdeki
tedavilerin devamlili1 i¢in; hastalarin klinik ihtiyaclari
gozetilerek kullanilacak ilaglarin etken maddesi,
kullanim formlari ve dozajlarin bilinmesi gerekmektedir.
Hastanedeki ilaglarin eksik olmas: durumunda giiven
sarsilmasi ve tedavi aksamasi/gecikmesi; ila¢ fazlalig
ya da dozajlarinin fazla olmas: durumunda ise ilag
imhasi nedeniyle kaynaklarin diizgiin kullanilmamasi,
ilag temininde zorluklar ve mali zararlar meydana
gelmektedir.
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Literatiire bakildiginda AIK ile ilgili ¢alismalarin
genellikle endikasyon ve regetelendirme basamaklariyla
alakalr oldugu goriilmektedir. Ayaktan hasta olarak
tabir edilen poliklinik hizmetlerinde akilci ilag
kullanimidetayli incelense de, hastanelerdeki atik ilaglar
ve akilcr ila¢ kullanimi hakkinda ¢ok fazla ¢aligma
tespit edilememistir. Oysa ki2022 yilinin verilerinde
tilkemizdeki 606 milyar 835 milyon TL olan toplam
saglik harcamasinin %50,3%niin hastanelerde yapildig
tespit edilmistir(TUIK, 2023).“Son kullanma tarihi
gecmis, kullanilmamis, dokiillmiis ve kontamine
olmus farmasoétik diriinler, ilaglar, agilar ve serumlar”
atik ilag olarak adlandirilmakta olup, bu ilaglar gesitli
prosediirlerle imha edilmektedir(DSO, 2014). Bu durum
da, kaynaklarin yanls kullanimi ve mali zararlara yol
acmaktadir.

Atik yonetimi segeneklerini ¢evre i¢in en iyi olana
gore siralayan bir derecelendirme gergevesi olan
Atik Hiyerarsisine gore atiklarin 6nlenmesi en st
secenektir. Azalan tercih sirasina gore“onleme”,
“yeniden kullanima hazirlanin’, “geri doniisiim’, “diger
iyilesme”, “other recovery”, “imha etmek” segenekleri
bulunmaktadir(GOV.UK, 2013). Imha etmek en son

tercih olarak yer almaktadir.

Bu ¢aligmada Istanbulda ti¢iincii basamak saglik hizmeti
veren bir hastanedeki imha ilaglarin incelenmesi
planlanmigtir. Béylece imha edilen ilaglarin etken
maddelere, dozajlarina, hangi klinikten imhaya
gonderildigine gore dagilimlarini ve riskli olabilecek
hasta popiilasyonununbelirlenmesi amaglanmigtir. Elde
edilen verilere gére imha ilag oranlarini azaltmak, hatta
onlemeye yonelik calismalarin gelistirilmesi ve gelecek
aragtirmalar i¢in kaynak olugturmasi hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amacr:

Bu ¢aligmanin amaci, akilcr ilag kullanimi kapsaminda
imbha ila¢larin oranlarini ve hangi gruplarda oldugunu
belirlemek; imha ilag oranlarini azaltmak-6nlemek i¢in
alinabilecek 6nlemler hakkinda veriler elde etmektir.

Arastirmanin evreni ve 6rneklem:

Aragtirma Istanbul Anadolu yakasinda 1290 yatakls,
d¢lincii basamak olarak hizmet veren bir kamu
hastanesinde planlanmistir.Hastane Bilgi Sisteminden
elde edilen Ocak 2019-Ekim 2023tarihleri arasinda
imha edilen ilaglarin ticari isimleri, imha miktarlari,
atikilacin olusturuldugu klinik ve atik ilacin kullanildig:
hastalarin yas, cinsiyet dzellikleri incelenmistir.
[laglarin ticari isimlerinden etken maddeleri bulunarak
Diinya Saglik Orgiiti'niin Anatomical Therapeutic
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Chemical Siniflandirma (ATC) sistemiyle ilaglarin
gruplandirilmas: yapilmistir.

Veri toplama aracr:

Hastane eczanesi tarafindan ila¢ imha formu doldurulan
ve sisteme kaydi yapilan imha ila¢ formlar:1 geriye
yonelik sistem iizerinden taranmistir.imha edilen
ilaglarin kayitlarinin tutulabilmesi i¢in “Yarim Doz
[lag Imha Tutanagr” doldurulup hastane eczanesine
bildirilmektedir.

Verilerin analizi ve istatistiksel yontem:

Elde edilen veriler SPSS 27.00 programiyla ¢alisiimistir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimsal istatistiki
olgiitlerden(yiizde,frekans...) yararlanilmigtir. ki
bagimsiz grup arasinda farkliligin test edilmesinde Mann
Whitney U testi, 3 ve daha fazla grup karsilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir. Gézlenen ve beklenen
frekanslar arasindaki farkin test edilmesinde ki-
kare testi kullanilmistir. Ayrica, grup farkliliklarinin
degerlendirilmesindepost hoc testi kullanilmaistur.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Caligmanin evrenini Ocak 2019-Ekim 2023 tarihleri
arasinda hastanenin veri tabanindan elde edilen 5477 adet
ila¢ olusturmaktadir. Bu ilaglardan 110 tanesi veri kayit
sistemindeki hatalar(imha miktarinin doz miktarindan
fazla olmasi, imha miktarinin belirtilmemesi gibi)
nedeniyle ¢aligma diginda tutulmustur. Kalan 5367 adet
ilag, Diinya Saglik Orgiitiiniin Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) sistemine gore siniflandirildiginda
sistemik antienfektifler, sinir sistemi ila¢lar1 ve endokrin
sistem ilaglar1 en ¢ok imha edilen ilag¢ gruplarini
olusturmaktadir. flaglarin %50’sinden fazlasinin imha
edilme oranina bakildiginda ise, en yiiksek ila¢ grubu
yine sistemik antienfektifler, sinir sistemi ilaclar1 ve
endokrin sistem ilaglar1 olarak siralanmustir. Ayricaimha
edilen ilaglarin %64,4 ‘tinde ilacin yarisindan fazlasinin
imha edildigi tespit edilmistir.Tablo 1'de ila¢larin
siniflandirilmasi ve imha edilme oranlar1 verilmistir.

En ¢ok imha edilen ilag grubu olan sistemik
antienfektiflerin gruplandirilmasi Sekil 1'de gosterilmistir.
Diger beta laktam antibakteriyeller(imipenem,
meropenem, sefazolin, sefepim, sefotaksim,
seftazidim,seftriakson)olarak siniflandirilan
ilaglar(%31,23),penisilinler(%18,43) ve glipeptid
antibakteriyeller (%14,98) imha edilen sistemik
antienfektiflerin biiylik gogunlugunu olusturmaktadir.

Tablo’2 de yasa gore imha miktarlarinin dagilimi
gosterilmektedir. Imha oranlari ile yag gruplari arasinda
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Tablo 1. ilaglarin Siniflandirilmas: ve imha Edilme Oranlar1

Toplam Imha Edilen Oran
flag Stmify n (%) e 9%34-%50 9%51-%69 9%70-%100
(n) (n) (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-immunmodiilatdr Ajanlar 190 (3,54) 89 19 45 37
Kalp Damar 75 (1,40) 8 3 39 25
Kan ve Kan Yapici 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
Insiilin 14 (0,26) 7 1 1 5
Kas-Iskelet Sistemi 11 (0,20) 2 1 5 3
Vitamin 10 (0,19) 0 0 7 3
Toplam 5367 (100) 1190 718 2136 1323
DIGER BETA-LAKTAM ANTIB -
%31,23
%18,43
x:—f,
DIGER ANTIBAKTERIYE!
9613,6
SISTEMIK ANTIVIRALLER .
g?z.zo
. DiR =7 NTIVIRALLER
N xz.fg
MKMUDLERUM}M{E sr&?‘fﬂWER_
R R g
N TETRASIKUN
N 12
e %0,30
SOLFONAMIDLER UEmluEmrul:_:
%0,30
Sekil 1. Sistemik Antienfektif [laglarin Gruplara Gére Dagilimi
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Tablo 2. Yasa gore imha miktarlarinin dagilin

Ozdemir et al.:

Siniflandirilmis imha Orani (%)

Yas Grubu 9%0-%33 %34-%49
(n) (n)
0-17 894 492
18-64 255 170
65-+ 41 56
Toplam 1190 718

Evaluation of drug disposals: A hospital example

%50-%69 %70-%100 Toplam (%)
(n) (n)
1158 986 3530 (65,77)
765 273 1463 (27,26)
213 64 374 (6,97)
2136 1323 5367 (100)

*Ki-kare testi kullanilmigtir.

anlaml bir iligki bulunmaktadir (p<0,001). Tiim yas
gruplar1 karsilagtirildiginda 0-17 yas araligindaki
hastalarda en fazla imha orani bulunmustur. laglarin
imha oranlarinin dagilimlarina bakildiginda da tim
gruplarda 0-17 yas grubu hastalar tiim dilimlerde
birinci sirada yer almistir. Atik ilaglarin miktarlarina
bakildiginda, ortalama imha oraninin kadin hastalarda
%52’1, erkek hastalarda %50’i oldugu bulunmustur,
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir(
P<0,05). Atik ilaclarin yasa gore degerlendirilmesinde
0-17 yas hastalar i¢in imha orani %51; 18-64 yas hastalar
i¢in imha oran1 %49; 65 yas ve {istii hastalar i¢in imha
orant %51 olarak bulunmus olup yas gruplar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir. Yag
gruplar1 ve cinsiyetler kargilastirildigindal8-64 yas
ve 65 yas tstii hasta gruplari i¢in cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. 0-17
yas hasta gurubunda ise kadin hastalarda imha oram
erkek hastalara gére daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05).Tablo 3’ te yas ve cinsiyete
gore imha oranlar1 gosterilmistir.

Tablo 3: Yas ve cinsiyete gore imha oranlarinin dagilimi

Imha edilen ilaglarin kliniklere gére dagilimi
incelendiginde; gocuk sagligi ve hastaliklar1 (n:2198),
anesteziyoloji ve reanimasyon (n:518), enfeksiyon
hastaliklar: (n:438) ve go6giis hastaliklar: (n:119)
kliniklerinde en ¢ok imha edilen ilag grubunu sistemik
antienfektifler olusturmaktadir. Uroloji (n:250),kulak-
burun-bogaz hastaliklari(n:230),ortopedi ve travmatoloji
(n:35), kadin hastaliklari ve dogum (n:35), diger dahili
hastaliklar (n:31), genel cerrahi (n:26), beyin ve sinir
cerrahisi (n:12), acil servis (n:8) klinikleri ise en ¢ok
sinir sistemi ilaclarini imha etmistir. Goz hastaliklar:
kliniginde ise antineoplastikler-immiinmodiilator
ajanlar olarak siniflandirilan ilaglar (n:186) en ¢ok imha
edilen ila¢ grubunu olusturmaktadr.

Imha edilen ilaglarin yarisindan fazlasi (%56,87) gocuk
saglig1 ve hastaliklar klinigine aittir. Bunu sirasiyla
anesteziyoloji ve reanimasyon ve enfeksiyon hastaliklar:
klinikleri takip etmektedir. Imha sayis1 en az olan klinik
ise acil tip klinigi olmustur. Tablo 4de imha edilen
ilaglarin kliniklere gore dagilimi ve imha edilme oranlar:
gosterilmistir. Tablo 4de dikkat ceken bir diger 6zellik ise
tim kliniklerdeimha orani ilacin yarisindan fazlasidir.

imha Orani (%)
Kadin
Yas Grubu
Ort. (s.s.) n
0,524
0-17 yas (0,24) 1549
0,497
18-64 yas (0,21) 536
0,50404
65-+ yas (0,16) 190
0,52%
Toplam (0.23) 2275
Health Care AcadJ e 2024 e Vol11 e Issue2

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

O,SOA’b O,SIA
0.23) 1981 3530 (65,77) (0.24)
0,49[\’a 0)49A
(023) 927 1463 (27,26) (022)
0,5342 184 374 0,514
(0,22) (6,97) (0,19)
0,50° 5367 0,51

(0,23) 3092 (100) (0.23)
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Tablo 4. Imha Edilen ilaglarin Kliniklere Gére Dagilimi ve Imha Edilme Oranlari

Toplam
Klinikler
n %
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar 3052 56,87
Anesteziyoloji ve Reanimasyon 718 13,38
Enfeksiyon Hastaliklary 510 9,5
Uroloji 254 4,73
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 232 4,32
Go6z Hastaliklar: 210 391
Gogiis Hastaliklar 204 3,8
Diger Dahili Tip Bilimleri 52 0,97
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum 41 0,76
Ortopedi ve Travmatoloji 37 0,69
Genel Cerrahi 27 0,51
Beyin ve Sinir Cerrahisi 16 0,3
Acil Tip Klinigi 14 0,26
Toplam 5367 100
TARTISMA

Calismamizda sistemik antienfektifler(%61,3) ve
sinir sistemi ilaglar1(%18,89) en ¢ok imha edilen ilag
gruplarini olusturmaydi.Bin yatakli bir hastanede iki
ay boyunca kullanilmayan ilaglarin degerlendirildigi
bir ¢aligmada benzer sekilde antibiyotikler (%35) en sik
atik ila¢ olarak bulunmustur(Woldeyohanins- Kasahun
ve ark.,2022).Arap yarimadasinda yapilan bir diger
caligmada antienfektifler sinifindan olan antibiyotikler
(%35,23) benzer oranda en sik atik ila¢ sinifini
olusturmustur(Samanhodi- Almeshary ve ark., 2017).

Dar Es Salaam Tanzanyada tigiincii basamak bir
hastanede ilag israfi tizerine ytriitiilen aragtirmada, en
¢ok israf edilen ilag sinifinin antienfektif ilaglar(%18,9)
oldugu, bu grubu kardiyovaskiiler ila¢larin ( %8,9) takip
ettigi bildirilmistir(Kagashe- Makenya ve ark., 2014).

COVID-19 pandemisinde yapilan bir ¢alismada yine
antienfektif ilaclarin (%58,3), en ¢ok israf edilen
farmakoterapétikilag siniflart oldugu ve bunu endokrin
ilaglari(%16) ile gastrointestinal ilaglarin(%9,10)takip
ettigi gosterilmistir(Alemu-Ibrahim ve ark., 2023).
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imha Edilen Oranlar (n)
%0-%33 %34-%50 %51-%69 %70-%100
817 432 890 913
44 115 489 70
59 18 378 55
54 53 67 80
50 38 65 79
90 26 48 46
37 21 125 21
11 2 27 12
5 6 17 13
6 2 9 20
5 5 11 6
7 0 6 3
5 0 4 5
1190 718 2136 1323

Tiirkiyede bir tiniversite hastanesinde yapilangaligmada,
imha edilen ila¢larin%33,81’nin antineoplastik ve
immunomodiilator ajanlarin oldugu gorilmiistiir(Aslan
ve Demir, 2023).

Sistemik antienfektifler hastanelerde sik kullanilan,
yas grubu ve taniya gore dozu degisebilen ilag
gruplarindandir. Hastanede yatan hasta popiilasyonuna
gore de kullanilan ila¢ grubu degisebilmektedir. Bu
nedenle her hastanede kullanilan ve imha edilen ilag
grubu farkli olabilmektedir.Caliymamizda verileri
degerlendirdigimiz tarih araliginda bir pandeminin
yasanmis olmasi ve hastanenin pandemi hastanesi
olarak gorev almasindan dolay: anti-enfektiflerin sik
kullanilmas: beklenen bir durumdur. Bu nedenle de
en sik kullanilan ilaglarin en fazla imhaya ugramis
oldugunu diisiinmekteyiz.

Caligmamizda imha edilen ilaglarin %64,4%nde imha
orani ilacin formunun yarisindan fazlasidir. Ilaglarin
iiretim asamasinda her hasta i¢in 6zel doz tretimi
miimkiin olamadigindan agilan ila¢ bagka bir hasta i¢in
kullanilmadiginda stabilite stiresi doldugunda imha
edilmektedir(Kanmaz, 2019).

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi2



2022 yilinda yatan hastalarda flakon paylasimi ile 10
antibakteriyel ajan(sefoperazon-sulbaktam, vankomisin,
amoksisilin-sulbaktam, seftazidim ve meropenem)
i¢in %24,6 tasarruf saglanmistir(Li-He ve ark.,2023).
Ulkemizde pediatrik hastalarda yapilan bir calismada
eczaci tarafindan anti-fungalilacdozlar: aseptik
kosullarda boéliinerek hazirlandiginda, hazirlama
esnasinda zayi olan ila¢ miktar: hazirlanan toplam
ila¢ miktarinin %0.23’tine karsilik gelmektedir
ve bu ilaclara ait tedavi maliyeti %26,8 oraninda
dismistiir(Serefoglu,2021). Yapilan ¢aligmalarda
belirtildigi iizere, sabit doz ila¢ kullanmak hastaliklarin
tedavisinde miimkiin degildir. Ilag tedavileri kisi ve
hastaliga uygun dozlarda oldugu i¢in, kullanilacak ilacin
miktar1 degiskenlik gostermektedir. Cok dozlu flakonlar
hazirlamak, optimal miktar igeren flakonu kullanmak
ya da ila¢ paketlerini kiiciik miktarlara bolmek ilag
israfin1 en aza indirmede kullanilacak yontemlerden
biridir(MackridgeveMarriott, 2007). Calismamizda
tespit edilen ilag formunun yarisindan fazlasinin imha
edilmesini 6nlemek i¢in, ilaglarin daha kii¢iik dozajli
formalarinin iiretimini saglamak, alim asamasinda da
kiigiik dozajli formlar: tercih etmek yardimeci olabilir.
[laglarin imha dozlarinin yaninda imha edilen dozajin
maliyet ¢aligmalar1 da arttirilarak maliyet etkinlik
durumu da aydinlatilabilir.

En ¢ok imha edilen ila¢ grubu olan sistemik
antienfektifler incelendiginde diger beta laktam grubu
antibakteriyel (imipenem, meropenem, sefazolin,
sefepim, sefotaksim, seftazidim, seftriakson) ilaclar(%
31,23) en biyiikk ¢ogunlugu olusturmaktadir. 2020
yilinda ABD'de 444 yatakli bir hastanede yapilan
calismada da en fazla atik doz diger beta laktam ilag
grubundan olan sefazolin iceren ilaglarda olmustur
(Mac Brayne-Williams ve ark., 2009). Imha edilen ilag
gruplarinin alt siniflandirilmasinin yapildig ¢ok fazla
caligmaya ulagsamadik, ana gruplarin alt dallar1 ne kadar
aydinlatilirsa hangi ilaglarda imha i¢in dikkatli olunmasi
gerektigi daha iyi tespit edilebilir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar1 (n:2198), anesteziyoloji ve
reanimasyon (n:518), enfeksiyon hastaliklar1 (n:438) ve
gogtis hastaliklar (n:119) kliniklerinde en gok imha edilen
ilag grubunu sistemik antienfektifler olusturmaktadir.
Brezilyada pediatri biriminde yapilan bir ¢aligmada
da benzer sekilde imha edilen ila¢larin%22,7’sini
antimikrobiyal ajanlar olusturmaktaydi(Almeida-
Wilson ve ark., 2016). Pediatrik hastalarda antienfektif
ilaglarin sik kullanilmasi ve ila¢ dozlarinin kiloya
gore kullanilmas: bu sonuglar: desteklemektedir.
Uglincii basamak bir hastanede ameliyathanede
en ¢ok imha edilen ilag grubu sinir sistemi ilag
grubuna dahil olan propofol, tiyopenton sodyum,
vekiironyum olarak bulunmustur(Kaniyil- Krishnadas
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ve ark., 2017).Ulkemizde yapilan calismada da yine sinir
sistemine dahil olan ilaglarin imha oran: daha yiiksek
bulunmugtur(Peker 2020).

ATC siiflanmasina gore genel anestetik maddeler
sinir sistemi grubundadir. Bu nedenle ameliyathanede
kullanilan ve acil kullanim i¢in hazir bulundurulan
anestezik maddelerin imha oraninin yiiksek olmasi
beklenen sonug olabilir. Bizim ¢aligmamizda farkl
olarak sistemik antienfektiflerin daha yiiksek olmasinin
nedeni, hastanemizin pandemi hastanesi olmasi ve
yogun bakimda yatan hastalarin bir kisminin anestezi
bolimiine ait olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Calismamizda iroloji (n:250),kulak-burun-bogaz
hastaliklar1 (n:230), ortopedi ve travmatoloji (n:35),
kadin hastaliklar: ve dogum (n:35), diger dahili
hastaliklar (n:31), genel cerrahi (n:26), beyin ve sinir
cerrahisi (n:12), acil servis (n:8) klinikleri ise en ¢ok sinir
sistemi ilaglarini imha etmistir. Literatiirde branglara
gore imha edilen ilaglarin gosterildigi ¢caligmalar
kisithdir. Brang bazli imha ilaglarin etken madde ve
oranlarinin belirlenmesinde daha ¢ok ¢alismayapilmasi
gerekmektedir; bu sayede brang bazli hangi ilaglarda
dikkatli olunmas: gerektigi tespit edilebilir.

Imha edilen ilaglarin yarisindan fazlasi (%56,87)
gocuk sagligr ve hastaliklar: klinigine aittir. Bunu
sirasiyla anesteziyoloji ve reanimasyon ve enfeksiyon
hastaliklar1 klinikleri takip etmektedir. Imha sayis
en az olan klinik ise acil tip klinigi olmustur. Cocuk
saglig1 ve hastaliklar1 kliniginde yatan ¢ocuk hastalarin
viicut kitle indeksinin erigkinlere gore diisiik olmasi
ve Ozellikle antienfektif grubu ilaglarin kiloya gore
dozayarlanarak verilmesi sonucunda pediatrik hasta
gruplari i¢in daha ¢ok boliinmiis dozda ilag flakonlar: ve
miistahzarlarin hazirlanmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Eger bir kag¢ dozda iretilirse kiloya en yakin formu
acilarak kullanilabilir ve arta kalan kisim imhaya
gitmesinin oniine gegilebilir. Ureticilerin ampul ve
benzeri ¢oklu kullanima uygun driinler gelistirmesi
ilag israfin1 da azaltacaktir.lag israfi seviyelerinin
azaltilmasi, kaginilmaz olarak ila¢ harcamalarini da
azaltacaktir(Bucak-Almis ve ark., 2020).Hastanelerin
ilag alimlarini yaparken bir etken maddenin tek formunu
almak yerine diisiik ve yiiksek dozlarda farkli formlarini
bir arada almasida imha oranlarinin disiirilmesinde
etkili olabilir.

[aglarin siiflandirmast ATC sistemine gore yapildig icin
kullanim endikasyonlarini yansitmamasi, retrospektif
olmasi ve ¢alisma evreninin belli bir popiilasyona ait olup
genelleme yapilamamasi ¢alismamizin sinirhiliklaridir.
Arastirmanin {igiincii basamak bir egitim arastirma
hastanesinde genis bir zaman diliminde ve fazla sayida
veri kayitlarini igermesi, bu konuda literatiirde ve
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ozellikle iilkemizde fazla ¢aligma yapilmamis olmasi
gliclii yonleridir.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢alismamizda ilag formunun yarisindan
fazlasinin imha edildigi, ¢ocuk popiilasyonunda ve
sistemik antienfektif grubu ilaglarda daha fazla imha
oldugu bulunmugtur. Daha kii¢iitk dozlu flakonlarin
tiretim ve aliminin yapilarak imha oranlarinin
azalabilecegini diisiinmekteyiz. Ilaglarin imha
oranlarinin tespit caligmalar:r yapilirken maliyet
hesaplamalar: da eklenmesi bu konuyu daha iyi
aydinlatabilir.
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