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Bu galiyma Adana Gukurova ilgesinde yasayan hane halkinin atik ilag konusunda bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
( Sakarya Tip Dergisi 2019, 9(3):398-405 )

Kesitsel tanimlayici olan aragtirma 2019 yil Subat-Mart aylarinda 384 haneden birer Kisi ile yiiz yiize gorisiilerek yapilmistir. Haneler sistematik 6rnekleme yontemi ile
secilmistir. Anket sosyodemografik veriler ve atik ilag depolanmasi ve bertarafi ile ilgili 18 sorudan olugmaktadir. Veriler Statistical Package ort he Social Sciences (SPSS)
siiriim 25 paket programina girilmistir. P<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Caligmaya katilanlarin %69’u (265)kadindi ve galismaya katilanlarin yas ortalamasi 41,55 yil +9,82°ydi (min. 19, maks.65). Aragtirmaya katilanlarin %68,3’ii (262) lise
ve tistii bir okula gitmisti ve %43,2’si (166) gelir getiren bir iste calisiyordu. Ailelerin %30,5 (117) ’i 0-6 yas araliginda kiigiik gocuga sahipti. Evlerde kullanim dig1 kalmig
ilag sayisi ortalama 4,26/hane‘ydi. Kullanim dis1 kalmalarin en sik nedeni son kullanma tarihinin ge¢mis olmasi ve hastanin ilac1 begenmeyerek kullanmaya devam
etmek istememesi idi. {lag gesidi olarak ise sirayla en sik analjezik, antibiyotik ve antihistaminik ilaglar gelmekteydi. Ilaglarin %26,6’s1 (102) uygunsuz yerlerde muhafaza
edilmekteydi.

Caligmaya katilan evlerde atik ilag sayisi ok yiiksekti. Calismamizda evlerde bulunan atik yag ve pillerini atik kutularina siirekli atan katihmcilar vardi fakat atik ilaglarla
ilgili herhangi bir uygulama olmamas: bu kisilerin elini kolunu baglamaktadir. Geri déniisiimii olmayan ilaglar ¢ocuk zehirlenmelerine de neden olmaktadir. Evlerde ki
kullanim dig1 kalmus ilaglarin geri doniisiimii ile ilgili diizenlemeler ivedilikle yapilmali ve basta gereksiz yazilmamas: daha sonrasinda ise geri déniisiimii saglanmalidur.
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This study was carried out to determine the knowledge, attitude and behaviors of households living in Adana Cukurova district about waste drug...
( Sakarya Med J 2019, 9(3):398-405 ).

The cross-sectional descriptive study was conducted in February-March 2019 by one-to-one interviews with 384 households. Households were selected by systematic sampling method. The
questi ire consisted of 18 questions about sociod aphic data and waste drug storage and disposal. Data were entered in the Statistical Package for the Social Sciences ( SPSS) program.
P <0.05 was considered significant.

69% (265) of the participants were female and the mean age of the participants was 41.55 year + 9.82 (min. 19, max.65). Of the participants, 68.3% (262) attended high school and higher edu-
cation, and 43.2% (166) were employed in an income-generating job.30.5% (117) of the families had small children aged 0-6. The average number of drugs out of house was 4.26 / household.
The most common reason for the out-of-use was the expiration date and the patient’s unwillingness to continue to use the drug. The most common medications were analgesics, antibiotics and
antihistaminic drugs. 26.6% (102) of the drugs were kept in inappropriate places.

The number of waste medication was very high in the participating households. In our study, there were participants who used to waste waste oil and batteries in the waste bins, but the lack
of any application related to waste medication ties their hands. Drugs that are not recycled cause child poisoning. Regulations on the recycling of unused drugs should be done urgently and
should not be written unnecessarily and then recycled.

Medical Waste; Medical Waste Disposal; Hazardous Waste
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GIRiS

Degisen diinyamizda ozellikle gelismis tilkelerde zararli
atiklar en 6nemli gevre sorunlarindan biri haline gelmistir.
Zararli atiklar endiistri atiklar1 olarak diisiiniilse de yapi-
lan arastirmalar depo yerlerine gelen kat1 atiklarin %1’ini
zararli atiklarin olusturdugunu ve bu zararl atiklarin %20
‘sinin de evsel kaynakli oldugunu gostermistir.' Evlerde
kullanilan temizlik maddeleri, pestisitler, ilaglar bu tiriin-
lerden bazilaridir ve evsel zararli atik(EZA) adini alirlar.
Istanbul metropoliinde Evsel Zararli Atiklarin Aragtiril-
mast galigmasinda Istanbul’un ¢esitli semtlerinden giinliik
atiklar temin edilmis ve bu atiklarin dagilimlar: belirlen-
mistir. Bu atiklarin i¢inde ila¢ atiklarimin en biiyitk pay:
kapladigi (%41,6) tespit edilmistir.”

Son kullanma tarihi ge¢mis ilaglarin etkin sekilde berta-
raf edilmesinin kosullarinin yaratilmadigi giiniimiizde
bu ilaglar akilcr olmayan ila¢ kullanimi, ¢ocuklarda ilag
zehirlenmeleri, intihar girisimleri, ilag etkilesimleri gibi
nedenlerle toplum sagligini olumsuz sekilde etkilerken,
bu ilaglarin ¢oplere atilmasi ve lavabolara dokiilmesi cevre
sagligini dogrudan etkilemektedir. Artik zehir niteligi ka-
zanmis bu ilaglar yeralti kaynaklarini kirletmekte ve topra-

g kimyevi kirletilmesine sebebiyet vermektedir.!

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) akilar ilag kullanimini “bi-
reylerin klinik bulgularina ve bireysel ozelliklerine gore
uygun ilacin, uygun siire ve dozda, en diigitk maliyetle
ve kolayca saglanabilmesi” olarak tanimlanmistir.* Akilcr
ilag kullanim1 (AIK) hastaya dogru taninin konmasindan
baslayip, hastanin 6zelliklerine gore en etkin tedavinin se-
cilmesi, tedavinin basglanmasi, sonuglarin izlenmesi ve de-
gerlendirmesini igeren biitiinciil bir yaklasgimdir.* Akilct
olmayan ilag¢ kullanimi hastalarin ilagtan yeterince fayda
gormemelerine sebep olmakta ve ekonomik a¢idan bakil-
diginda ise tilke ekonomisine biiyiik bir yiik getirmektedir.
Tiirkiyede 2002 yilinda tiiketilen ila¢ kutu sayis1 699 mil-
yon iken %146 artarak 2011 yilinda 1 milyar 721 milyon
kutuya ulagsmistir. Ayni dénemde kamu ilag harcamasi

2011 fiyatlariyla 13 milyar 430 milyon Tiirk Lirasindan

%18 artarak 15 milyar 865 milyon Tiirk Lirasina yiiksel-
mistir.’ Ulkemizde tedavi gruplarina gore ilag titketimini
%11,0 antibiyotikler ve %11,0 antiromatizmal ilaglar,%8,7
kardiyovaskiiler, %7,4 soguk alginlig1 ve oksuriik ilagla-
r1, %7,1 analjezikler ve %6,7 sindirim sistemine yonelik
ilaglar olusturmaktadir.® Akilct olmayan ilag kullanimi az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde daha fazla olmakla
birlikte, tiim tilkelerin 6nemli bir saglik sorunu olarak kar-
simiza ¢ikmakta ve ayni zamanda akilci olmayan ilag kul-

lanimy, diizeltilmesi zor bir aligkanlik olmaktadir.”

Tlaglar kullanim siiresi gectiginde veya kullanim dis1 kal-
diginda viicudumuzda ne gibi etkilere yol agacagi bilin-
memektedir. Bu etkiler, ilacin hangi kosullarda saklandi-
g1na, son kullanim siiresinin ne kadar asildigina ve ne tir
ilaglarla ayni ortamda bulundugu gibi faktérle iliskilidir.
flag kullanilmadan veya tamamen tiiketilmeden kiginin
iyilesmesi, terapétik etkisi olmadigi i¢in veya yan etkile-
rinden dolay: kullaniminin hasta veya doktora bagli olarak
birakilmasi, hastanin ilaci kullanmay1 reddetmesi, amba-
lajin hastanin ihtiyacindan fazla ilag icermesi, tamamen
tiiketilmeden once ilacin kullanim siiresinin dolmas gibi
nedenlerle, kullanicilar ilaci kullanmay: keserek ilact atik
durumuna getirebilir. Tlag iiretiminin her yil giderek bii-
yiik hacimlere ulasmasi, beraberinde kullanim dis1 kalmis
ilaglarin miktarini da artirmaktadir.® Hastalarin ilaglarin
kullanimzryla ilgili dogru bilgiye sahip olmamalari, hasta-
nin tedavisinin yarim kalmasina ve kullanilan ilaglarin atik
ilag durumuna diiserek evlerdeki atik ila¢ sayisinin artma-
sina sebep olmaktadir. Ozellikle ¢ocuklu ailelerde bulunan
ilaglar potansiyel zehirlenmelere sebebiyet verebilir. Bu
ailelerde miadin1 doldurmadig: halde riskli olan ilaglar,
atik ila¢ olmasiyla daha da riskli hale gelmektedir." Ame-
rika Birlesik Devletlerinde ilaglarin teminatsiz depolama
veya bertaraf edilmesinden dolay1 en yaygin kaza ilag ze-
hirlenmeleridir. ABDde, her yil bes yasin altinda ¢ok sayi-
da cocuk kasitsiz zehirlenme sonucu 6lmektedir.” Evlerde
bulunan kullanim dig1 kalmis ilag zehirlenmeleri ile ilgili
arastirmalarda en ¢ok 6liimiin ¢ocukluk ¢aginda oldugu

belirtilmektedir.’** Evlerde bulunan kullanim dis1 kalmis
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ilaglarin artmasi ve bilingsizce bertaraf edilmesi ¢evre gii-
venligi acisindan da tehlikelidir. Bazi ilaglar, giivenlik ve
etkinlik degerlerinin altinda kullanilan dozu, bozulma
tiriinleri ve farkli biyolojik aktivite 6zelliklerinden dolay1
insanlar, hayvanlar kisacasi ekosistem tiizerinde beklen-
medik etkilere sebep olabilir.'>'® 2002 yilinda The United
States Geological Survey (USGS), ilaglarin ve diger kisisel
bakim tirtinlerinin genellikle iilkenin yiizey sularinda bu-
lundugunu goéstermistir. USGS ¢alismada, regetesiz satilan
ilaglarin atiklarinin akarsularda% 80den fazla oldugunu;
recetesiz antibiyotiklerin miktarinin ise bu degerin yakla-

sik yarisi kadar oldugunu tespit etmistir.®

Yizey sularinda yiiksek diizeyde antibiyotik bulunmasi,
antibiyotige dayanikli bakterilerin olusmasina ve su bitki-
lerinde biiylimenin azalmasina sebep olmaktadir.'”-*¢

Bu ¢aligmanin amac1 Adana Cukurova ilgesinde yasayan
hane halkinin atik ila¢ konusunda bilgi, tutum ve davra-

nislarmi belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER
Calismamiz tanimlayici tiptedir. Adana Cukurova niifusu
evrenimizi olusturmaktadir. 2017 yili Adana Cukurova il-
gesinin niifusu 364 bin olup epiinfo programi kullanilarak
%95 giiven araligl, %5 hata pay ile galismaya 384 kisi da-
hil edilmesi planlanmustir. Sistematik 6rneklemle haneler
secil ve her haneden tek bir kisiyle goriistilerek yiiz yiize
anket yapilmistir. Anket uygulanmadan once katilimci-
larin yazili onamlar1 alimmistir. Anketler 2019 Subat ve
Mart aylarinda ailenin ¢aligan ve okuyan bireylerine de
ulasabilmek amaciyla hafta igi 2, hafta sonu 2 giin gidi-
lerek tamamlanmustir. Anket sosyodemografik veriler ve
atik ila¢ depolanmasi ve bertarafi ile ilgili 18 sorudan olus-
maktadir. Tlag kutusunun yerinin uygunluk kriteri olarak
ilacin prospektiisiinde ki uygunluk sartlarini saglama ve
ayrica kiigiik cocugu olan evlerde ilag dolabinin gocugun
ulasamayacag1 yerde olmasi uygun olarak kabul edilmis-
tir. Atik ila¢ tanimi; tedavi amaciyla alinmig ve bir miktar:
kullanildiktan sonra geri kalan: evde kullanilmadan kalan

ilag olarak belirtilmistir. Veriler Statistical Packag for the

Social Sciences (SPSS) siiriim 25 paket programina giril-
mistir. P<0,05 anlamli kabul edilmigtir. Analizlerde tanim-
layici istatiksel analizler (frekans, ylizde dagilim, standart
sapma) ve analitik istatistiksel analizler (bagimsiz grup-
larda t testi) kullanilmistir. Calisma yapilmadan 6nce T.C.
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulundan izin alinmstir.(Etik kurul
tarih: 1 Subat 2019,karar no:12)

BULGULAR
Calismaya katilanlarin %69u (265) kadind1 ve caligma-
ya katilanlarin yas ortalamasi 41,55 y1l+9,82‘ydi. (min.
19,max.65) Arastirmaya katilanlarin %68,3’ii (262) lise ve
tistil bir okula gitmisti ve %43,2’s1(166) gelir getiren bir iste
calisiyordu. Ailelerin %30,5 (117) i 0-6 yas araliginda kii-
¢iik ¢ocuga sahipti. Katilimcilarin %39,82nin (153) evinde
kronik hastalig1 olan birey vardi. Katilimcilarin %89,6%1-

nin (344) sosyal giivencesi vardi. (Tablo1)

flaglarin %26,6s1 (102) uygunsuz yerlerde muhafaza edil-
mekteydi. Katilimcilarin %69,8i (268) ilact kullanmadan
once son kullanma tarihini kontrol ediyordu. Katilimcila-
rin%93,5’1 (359) kullanmadiklari ilaglarini kutusuyla bera-
ber ¢ope atiyordu. Ailesinde 0-6 yas grubunda ¢ocugu olan
katilimcilardan %7,3niin (28) ¢ocugun ilaca ulagmasiyla

zehirlenme vakasi yaganmisti(tablo2)

Katilimcilar ayn1 zamanda evlerinde ki kizartma yaglarini
%44,3’1 (170) lavaboya dokerek ,%45,6’s1 ¢ope dokerek ve
%10,2’s1 (39) marketlerdeki geri dontisiim variline gotiire-
rek bertaraf etmekteydi. Atik pilleri ise%88,5’i (340) ¢ope
atma ,%11,5'i marketlerdeki atik pil kutusuna gotiirerek

bertaraf etmekteydi.(Tablo3)

Evlerde kullanim dis1 kalmis ilag say1s1 ortalama 4,26/hane
‘ydi. Kullanim dig1 kalmalarin en sik nedeni son kullanma
tarihinin ge¢cmis olmas: ve hastanin ilact begenmeyerek
kullanmaya devam etmek istememesi idi. fla¢ ¢esidi olarak
ise sirayla en sik analjezik, antibiyotik ve antihistaminik

ilaglar gelmekteydi.(Tablo 4)
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Katilimcilarda saglik giivencesi olanlarda evde bulunan
kullanim dis1 ilag sayis1 daha fazlaydi ve bu istatiksel ola-
rak anlamliydi. Evde kronik hasta birey bulunan ailelerde

kullanim dis1 atik ilag sayisi agisindan fark bulunmadh. Tlag

Tablo 2. Adana Gukurova lgesinde Yagayan Hanehalkinda
Caligmamiza Katilanlarin Evlerindeki flag Kutusu Yerleri,
flac1 Kullanmadan Once Son Kullanma Tarihini Kontrol Etme
Durumlars, ilaglar1 Bertaraf Etme Yontemleri ve flagla Cocuk-
larinda Zehirlenme Varligi Durumlari (n:384)

) i 0
kutusu yeri ve ilact kullanmadan 6nce son kullanma ta- Ozellikler N o
e i U 282 73,4
rihini kontrol etme acisindan evde bulunan kullanim digt | 1as Kutusu yeun
. o . . Yeri Uygunsuz 102 26,6
atik ilag sayisi ile iligki bulunamadi. Daha 6nce ilaglara -
Ilag Kullan- Evet 268 69,8
bagl cocuklarinda zehirlenme meydana gelmis ailelerde madan Once
; Son Kullanim
evde bulunan kullanim dis1 atik ilag sayist daha fazlaydi. Tarihini Kon- Hayur 116 30,2
(Tablo 5) trol Etme
flac Bertaraf Kutusuyla Cope Atma 359 93,5
Tablo 1. Adana Gukurova ilgesinde Yagsayan Hanehalkin- Etme Yontemi Tuvalete Atma 25 6,5
da ?(’;Sailsmamlza Katilanlarin Sosyodemografik Ozellikleri flacla Cocuk Evet 28 73
(n ) Zehirlenmesi Hayir 356 92,7
Ozellikler N %
29 yas ve alt1 51 13,3
Tablo 3. Adana Gukurova Ilgesinde Yagayan Hanehalkinda
Yas (yih 30-59 yas arast 313 81,5 Calismamiza Katilanlarin Yag ve Pilleri Bertaraf Etme Yon-
60 yas ve tstil 20 52 temi(n:384)
Kadin 265 69,0 Ozellikler N %
Cinsiyet
Erkek 119 31,0 Lavaboya Dokme 170 44,3
{lkokul ve altt 43 11,2 ;{Z‘cﬂ eBertaraf Cope Dokme 175 45,6
Egitim Ortaokul 79 20,6 Marketlere Gétiirme 39 10,2
durumu Lise 193 50,3 Pilleri Ber- Cope Atma 340 88,5
Universite 69 18,0 taraf Etme Markete Gotiirme 44 11,5
Caligma Caligmryor 218 56,8
durumu 166 432
SGK 290 75,5
Sajghk . Yesilkart 54 14,1
Giivencesi
Yok 40 10,4
2 25 6,5
Ailede 3 81 21,1
Yagayan Kisi 4 131 341
Say1s1
5 130 33,9
6 17 4,4
Var 117 30,5
0-6 Yag Cocuk
Yok 267 69,5
Evde Kronik Var 153 39,8
Hastalig
Olan Birey Yok 231 60,2
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Tablo 4. Adana Cukurova ilgesinde Yasayan Hanehalkinda

Calismamiza Katilanlarin Evlerinde Bulunan Kullanim

Dig1 Kalmis flaglarin Tiirii Ve Neden Kullanim Dig1 Kaldig

(N:1638)
Ozellikler N %
Analjezik 357 21,79
Antibiyotik 307 18,74
Solunum Sistemi lact 51 3,11
Gastromtgstmal Sistem 243 14,83
Tlac
Kullanim digt Dermatolojik Ilag 98 5,98
kalmis ilacin Kardiyovaskiiler flag 149 9,09
turd Antihistaminik 267 16,30
Oftalmik preparat 17 1,03
Antidiyebetik 98 5,98
Antidepresan 24 1,46
Merkezi _Slmr Sistemi 27 164
Tlac
Son KullamrTl Tarihi 908 55.43
Gegmis
Hasta lyilesmis 196 11,96
Neden Doktor laci Degistirmis 36 2,19
kullanim digt Hasta Ilaca Devam
: . 430 26,25
Etmek Istememis
Tlaca Kars1 Alerjik Reak- 68 415

siyon Gelismis

Tablo 5. Adana Cukurova Ilgesinde Yasayan Hanehalkinda
Caligmamiza Katilanlarin Evlerindeki Atik {lag Sayilar ve

Bazi Degiskenlerle fligkisi(N:384)

Evde ki
Atik Tlag
Degiskenler Sayilari t P
X+ S§**
. Var 4,36+2,67
Saglk 3,044 | 0,003
Giivencesi Yok 3,42+1,72
; Var 4,12+2,80
Evde Kronik -848 | 0,397
Hastalig Yok 4,35+2,55
) Uygun 4,18+2,71
Ilag Kutusu Yeri -1,153 | 0,250
Uygunsuz 4,50+2,26
Ediyorum 4,37+2,65
Kullanmadarl Y 1272 | 0,204
SKT Kontrol Etmiyorum | 4,00+2,47
i Evet 5,89+2,88
Ilagl.a Cocuk. 3.473 0,001
Zehirlenmesi Hayir 4,13+2,54

* SKT: Son Kullanma Tarihi ,**SS: Standart Sapma

TARTISMA
Belcikada yapilan bir caligmada, arastirmaya déhil edilen
evlerin hepsinde ila¢ bulundugu saptanmistir.”” Anka-
radaki bir ¢calismada evde artik ilag bulunma diizeyi %44,8
olarak bulunmugtur.® Bizim ¢alismamizda evdeki atik ilag
say1st ortalama 4,26/hane ‘ydi. Toplum genelinde de aile
bazinda diistiniildiigiinde de ¢ok yiiksek bir rakamdir. Ge-
rek bu ilaglarin ¢ocuklarda zehirlenmelere yol agabilmesi
gerekse biiyiiklerde intihar amagh kullanilabilmesi agisin-
dan gerekse de israf agisindan bakildiginda ivedilikle bu

sorun ¢oziilmeli, 6nleyici tedbirler alinmalidir.

Ankaradaki bir ¢aliymada katilimcilarin %28,3’t ilagla-
rin son kullanma tarihlerine bakmadiklarini sdylemisler-
dir.?® Bel¢ikadaki bir ¢alismada, evlerde mevcut ilaglarin
yaklagik tgte birinin uygunsuz sartlarda korundugu be-
lirlenmistir."” Bizim ¢alismamizda da ilaglarin %26,6%1
uygunsuz yerlerde muhafaza edilmekteydi ve sadece ka-
tilimeilarin %69,8’1 ilact kullanmadan 6nce son kullanma
tarihini kontrol ediyordu. Yiizdeler literatiirle uyumlu
olsa da ilaglar uygunsuz yerlerde muhafaza edildiginde
veya son kullanma tarihleri gectiginde etkisini kaybedip
mevcut hastaligin tedavisiz kalmasina sebep olabilecegi
gibi beklenmeyen etkilere bagl baska rahatsizliklarinin
ortaya ¢ikmasina da sebebiyet verebilir. Amerika Birlesik
Devletlerinde yapilan bir caligmaya gore her 7 dakikada
bir zehirlenme siiphesiyle acil servislere bir pediatrik hasta
getirilmektedir. Bu hastalarin da 78.000’1 5 yasindan kiigiik
¢ocuklardan olusmaktadir. Bu ¢ocuklarin zehirlenmeleri-
ne neden olan etkenler ise; evlerde bulunan ilaglar ve diger
amaglar (temizlik vs.) icin kullanilan maddelerdir. Ulke-
mizdeki ilaglardan kaynaklanan zehirlenme olgularinin
varligi ve sikligini sorgulayan pek ¢ok ¢alisma mevcuttur.”
Ornegin; bir calismada, Tiirkiyenin degisik bolgelerindeki
38 saglik kurulusundan bildirilen 5077 ¢ocuk zehirlenme
olgusunun en sik 13 ay - 4 yas grubunda, erkeklerde ve
ilkbahar ile yaz aylarinda gorildiigi belirtilmistir. Ze-
hirlenme nedeni olarak ilk sirada ilaglar yer almaktadir.
Bolgesel olarak yapilan bazi ¢alismalarda da 13 ay - 4 yas

grubunda ¢ocuk acil poliklinigine getirilen zehirlenme
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olgularinda da ilk siray1 ilagtan kaynaklanan olgular olus-
turmaktadir.”** Zehirlenmeler her yasta goriilebilmekle
birlikte, 6nemli bir miktar1 5 yas altinda goriilmektedir.***
Cocuklardaki ilag zehirlenmelerinin 6nlenmesi agisindan
ilaglarin uygun kosullarda ve erisemeyecekleri yerlerde
saklanmalar1 6nemlidir. Halkin bu konuda egitime ihtiyaci
vardir.?** Bizim ¢alismamizda da katilimcilarin ailesinde
%7,3’niin 0-6 yas arasi ¢ocugunda ¢ocugun ilaca ulagma-
styla zehirlenme vakasi meydana gelmistir. Bu rakamlar
ok yiiksek olmasina ragmen zehirlenmelerin hepsi 6lim-
le sonu¢lanmadig icin yeterli dikkati cekmese de hepsinin
aslinda 6liimle de sonug¢lanma ihtimali oldugu diistiniiliir-

se ¢ok biiytik bir problem oldugu goriilecektir.

Ispanyada 2007 yilinda yapilan bir calismada, 227 eczane
misterisi, 8 giin icerisinde evlerinde kullanmadiklar1 1176
paket ilaci geri getirmislerdir. Bu ilaglarin toplam degeri:
8.540 € olup bunun 6.464 € bedeli devlet tarafindan 6den-
mektedir. Bu ilaglarin geri getirilme nedenleri ;son kullan-
ma tarihinin ge¢mesi %28, hastanin iyilesmesi% 25 ;has-
tanin olimi %21 ve tedavi seklinde degisiklik yapilmas:
%12 idi, getirilen ilaglar ise ;gastro-intestinal sistem ve
metabolizma %18 ,sinir sistemi %18, kardiyovaskiiler %12,
sistemik anti-enfeksiyon% 7 seklindeydi. Tirkiyede de
cesitli nedenlerle evlerde kullanilmayan ilaglar birikmek-
tedir. Zaman zaman kampanyalar diizenlenerek ihtiyaci
olan dar gelirli insanlara bu ilaglar dagitilmaktadir. Benzer
bir ¢alisma, 2008 yilinda, Eskisehirde yapilmus, 2 aylik sii-
rede 500.000 YTL degerinde 16.000 kutu ila¢ toplanmustir.
Toplanan ilaglarin 5.500 kutusunun kullanilamayacak du-
rumda olduklar1 belirtilmis, digerleri ise 1l Saglik Miidiir-
ligt aracilig: ile ihtiya¢ sahiplerine ulastirildig: belirtil-
mistir. {laglarin evlerde birikimi sonucu ¢épe atilmalarinin
yant sira diger nedenler ile de toplu halde ¢evreye atildig
olaylar mevcuttur.” Bu baglamda, Eyliil 2007 yilinda Mug-
lanin Ortaca ilgesinde kapanan bir eczanedeki 1.500 kutu
ilacin cadde tizerindeki ¢6p bidonlarina atildigs, yine ben-
zer sekilde Mayis 2008 yilinda Muglanin Milas ilgesinde
350 kutu ilacin sokaga atildig1 belirtilmistir.** Ankaradaki

bir ¢alismada katilimcilarin %28,6’s1 doktorun 6nerdigi

ilaglar1 kullanilmasi gereken siireden dnce kestigini belirt-
mis.20 Yapici ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar: bir ¢alig-
mada arastirmaya katilanlarin % 26’sin1in doktor tavsiyesi
olmadan ila¢ kullandiklari, % 15’inin evlerinde bulunan
ilaglar1 kullandiklari, %43.7’sinin ise ilaclar1 kullanilmasi
gereken siireden énce biraktiklari tespit etmislerdir.” Oz-
celikayin yaptig1 bir ¢aliymada ise doktora bagvurmadan
ilag kullanim orani %75,5 oldugu bu ilaglarin % 54’luk kis-
mini agrikesiciler, %8’ini antibiyotikler, %5’ini ise soguk
alginhig: ilaglar1 olusturdugu tespit edilmistir.** Sendir ve
arkadaslarinin ile Pinar ve arkadaslarinin yaptigi caligma-
da; hastalarin iyilestigini diistindiiklerinde, kendini daha
iyi hissettiklerinde ve daha fazla ila¢ kullanmay1 isteme-
dikleri durumlarda doktorun 6nerdigi siireden 6nce ilag
kullanimint biraktiklar: gortilmiistiir ve bu durum aras-
tirma sonuglari ile benzerlik gostermektedir.®* Bizim
calismamizda ise kullanim dist kalmalarin en sik nedeni
son kullanma tarihinin ge¢mis olmas: ve hastanin ilac
begenmeyerek kullanmaya devam etmek istememesiydi.
flag cesidi olarak ise sirayla en sik analjezik, antibiyotik
ve antihistaminik ilaglar gelmekteydi. Evlerdeki kullanim
dist ilaglar arasinda antibiyotiklerin analjeziklerden sonra
gelme sebebi iilkemizde kisa siire 6ncesine kadar regetesiz
antibiyotik alinabilmesi olabilir. ilerde yapilacak benzer
caligmalar ile recetesiz antibiyotik alinmamasinin evlerde
ki atik antibiyotik ilag sayisina etkisi arastirilabilir. Ulke-
mizde Avrupa Birligi tlkelerine gore atik ilaglar i¢inde an-
tibiyotiklerin daha ¢ok pay kaplamasinin bir bagka sebebi
de Avrupa Birligi iilkelerinde yiiriirliikte olan ilag uygula-
malarina gore hastalara tedavisini bitirecek sayida antibi-
yotik verilmesi ve devletin bu sinirin iistiindeki antibiyotik

alimlari i¢in herhangi bir 6deme yapmamasidir.”*

Calismamizda katilmcilarin kizartma yaglarini %10,2’si
marketlerdeki geri doniisiim variline gotiirerek, atik pilleri
ise%11,5’1 marketlerdeki atik pil kutusuna gotiirerek ber-
taraf etmekteydi. Fakat atik ilagla ilgili herhangi bir geri
dontisim gans1 olmamasi ilaglarini evlerde tutmak iste-
meyen katilimcilarin bu konuda ¢aresiz kalmasina neden

olmus olabilir.
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Evde bulunan kullanim dis1 atik ilag sayis1 saglik giivence-
si bulunan katilimcilarda daha yiiksekti bu kullanicilarin
ticret 6demeden ilag aldiklarinda ihtiyaci olmayan ilaglar1
yazdirmak istemesinden kaynaklanabilir. Evde kronik has-
ta birey olan evlerde atik ilag agisindan diger evlerle ara-
sinda fark bulunmamistir. Bunun sebebi evde kronik hasta
olan bulunan evlere daha ¢ok ilag girse bile hastalarinin bu
ilaglarin atik duruma diistirmeden kullandiklari ve tiiket-
tikleri igin olabilir. fla¢ kutusu yeri uygunsuz olan evlerde
uygun olmayan sartlardan dolayi ilaglarin unutulup yada
bozularak kullanim dig1 kalacagini 6ngormiistiik fakat ¢a-
lismamizda bu agidan anlamli bir fark bulunmadi. Bunun
sebebi evde ki kullanim dis1 ilag fazlaliginin ilaglarin yanlis
yerlerde saklanarak 6zelliginin kaybetmesinden degil, eve
giren ila¢ sayisinin lizumsuz olmasindan kaynaklaniyor
olabilir. Daha 6nce ¢ocuklarinda zehirlenme meydana gel-
digi halde halen evlerinde ilaglarin uygunsuz yere birakan-

larda atik ilag say1s1 daha fazlaydi.

SONUC
Caligmaya katilan evlerde atik ilag sayis1 ¢ok yiiksekti. Atik
ilag sayisini diisiirmek icin saglik personellerine ve birey-
lere cok is diismektedir. Oncelikli hedef akilci ila¢ kullani-
mu tegvik edilip gereksiz yazilan ila¢larin 6niine gecilmesi
gerekmektedir. Antibiyotiklerin regetesiz alinmamasi bu
konuda alinmus giizel bir karar olup uzun vadede evlerdeki
atik antibiyotik sayisini diisiirecegi beklenmektedir. Yazi-
lan ilaglar hastanin tam kullanacag: kadar yazilip evlerde
birikmenin 6niine gegilmelidir. Caliymamizda evlerde bu-
lunan atik yag ve pillerini atik kutularna siirekli atan kati-
limcilar vardi fakat atik ilaglarla ilgili herhangi bir uygula-
ma olmamasi bu kisilerin elini kolunu baglamaktadir. Geri
dontisiimii olmayan ilaglar devlet biitgesine zarar verdigi
gibi cocuk zehirlenmelerine de neden olmaktadir. Evlerde
ki kullanim dig1 kalmis ilaglarin geri doniisiimi ile ilgili
diizenlemeler ivedilikle yapilmali ve basta gereksiz yazil-

mamas! daha sonrasinda ise geri doniisiimii saglanmalidir.
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