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DERLEME

Cevre ve insan sagligi yonunden ilac

atiklarinin onemi

Sahan Saygi', Dilek Battal2, Nefise Ozlen Sahin3

OZET: Niifus artisina bagh ortaya cikan yiiksek yogunluklu kentler, Urettikleri atik sular ve
cop dokiim alanlari ile gevre ve insan saghgi problemlerine neden olmaktadirlar. Bu atiklarin
icerisinde bulunan ilag ve ilaglardan kaynaklanan kimyasallar son zamanlarda saglik ve ¢ev-
re acisindan endise kaynagi olarak 6nem kazanmaktadir. Bu derlemede, ilaglarin ve metabo-
litlerinin viicuttan atilarak kanalizasyon sistemine karismasi, kullanim disi kalmis ilaglarin ev-
sel ¢6p olarak atilimi ve ilag fabrikalarindan salinan atik maddelerin ortaya cikarabilecekleri
saglik ve gevre sorunlari yapiimis calismalar dogrultusunda degerlendirilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: ilag atiklar, cevre kirliligi, insan saghgi

1. GIRIS

Diinya niifusundaki artis, niifusun yogunlasma-
sina neden olmustur. Ote yandan, hizla gelisen
teknoloji, gtinliik yasami biiytik dlgtide etkileye-
rek tiiketimin artmasina yol agmustir. Sanayiles-
me, yerlesim alanlarinin hizla gelismesine neden
olmaktadir. Uretim ve tiiketimin yogun oldugu
bu sanayiden, kurumlardan ve konutlardan kay-
naklanan atiklarin olusmasi ise kacinilmazdir.

Yeni teknolojiler, toplumsal ve bireysel yasama ka-
zandirdigy tistiinltiklere ragmen, eko sistem acism-
dan biiytik sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.
Atiklarin niteligi ve orar gittikce tehlikeli bir boyuta
ulagmaktadir. Bu da kiiresel anlamda gevre kirliligi-
nin artmasma neden olmaktadir. Yasadigimiz geze-
geni, karanlik bir gelecege dogru siiriikleyen bu bii-
yiik sorun, son yillarda bilim adamlarmin bu konu-
ya daha fazla odaklanmasina sebep olmustur (1).

AtiKlar, fiziki ozelliklerine gore; kat1 ve sivi atiklar
olarak smuflandirilabilir. Uretim birimlerinden olu-
san atik sular ile hastane, bakimevleri, gesitli isyer-
leri ve konutlarin kanalizasyon sular1 siv1 atiklar;
bunun disindaki atiklar da katr atiklar olarak deger-
lendirilebilir. Atiklarm bir kismi dogal ortamda hiz-
la parcalanarak zararsiz bilesikler haline dontisiir-
ken, agir metaller ve bazi organik yapidaki bilesik-
ler ise, yillarca bozunmadan yapilarini muhafaza
edebilmektedir. Bu da, insan ve ekosistem tizerinde
zararl etkilerini stirdtirmelerine yol acar (2).

flag sektorii, son 40 yilda hizla gelisme gosteren
bir endiistri koludur. Ancak, ilaglarmn tiretildigi
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veya tiiketildigi alanlarda olusan ilac-kaynakll
atiklar, ozellikle gelismekte olan tilkelerde, atik
yonetiminde hak ettigi onemi kazanmamuistir.
Hastaneler, poliklinikler, laboratuarlar, veteriner
Kklinikleri ve diger saglik birimleri, ilag-kaynakli
atiklarin yonetimi ile ilgili birimler olusturarak
bu konuyu 6zenle ele almalidir.

faclar, kolay icilebilmeleri ve uzun siire depola-
nabilmeleri amaci ile miimkiin oldugu kadar da-
yanikli ve siv1 fazda hareketlilikleri ytiksek ola-
cak sekilde {iretilirler. Bu 6zelliklerinden dolay1,
ilag icindeki aktif maddeler ve biyotransformas-
yon tirtinleri, ekosistemde birikerek cesitli etkile-
re sebep olabilirler. Antibiyotikler, antibakteriyel
ilaclar, agr1 kesiciler ve ates diistirticii ilaglar, be-
tablokerler, kolesterol ilaclari, sitostatik ilaclar,
sentetik steroidler v.b. gesitli arastirmalarla eko-
sistemde tespit edilen ilaglardir (2,3).

flaglarin, ilag tiretim asamasinda kullanilan veya
sentezlerde yan {irtin olarak elde edilen birtakim
kimyasallarin atik olarak cevreye gectiklerinde
ortaya cikabilecek olas1 zararl etkilerinin deger-
lendirilmesi, bu maddelerin yertistii ve yeralti su
kaynaklarina gecen miktarlarimin izlenmesi ya-
kin gelecekte ciddi problemlerin 6nlenmesi agi-
sindan énem verilmesi gereken bir konudur (4).
Zira; kullanilmayan veya raf émrii dolmus ilaglar
¢op kutusuna ya da tuvaletlere dokiilerek (5); to-
pikal kullanilan ilaclar banyo yapilirken yikama
suyuna karisarak; oral alinmus ilaglarin bir kismi
ise, bagirsaklardan emilmeden; emilen ilaglarmn
kendileri veya metabolitleri de idrar ya da feges
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TABLO 1. EPA P- ve U-Listesindeki bazi ilaglar.

Tehlikeli Atik Kodu P 001 P 042 P 046 P 075 P 081 P 188 P 204

ilag Etkin Maddesi Varfarin >%0.3 Epinefrin Fentermin Nikotin Nitrogliserin Fizostigmin Salisilat Fizostigmin
Tehlikeli Atik Kodu U 034 U 089 U 129 U 187 U 200 U 202 U 248

lag Etkin Maddesi Kloral- hidrat Dietilstilbestrol Lindan Fenasetin Rezerpin Sakarin Varfarin < %0.3

ile kanalizasyon suyuna karisarak ekosistem agisindan tehli-
keli bir bulasan halini alir.

Diger atiklar gibi ilac-kaynakli atiklarin yonetimi hususu da,
bu konuda farkindalik yaratilmamis olmasi, bu konuda yetis-
mis elemanin olmayist ve finansal kaynaklarin yetersizligi ne-
deniyle sorun teskil etmektedir. Bu tip atiklarin toplanmasi ve
imhasi, hem halk saglig1, hem de gevre tizerine dogrudan etki-
leri nedeniyle 6nemlidir (6).

Toksik maddeler icermesi nedeniyle ila¢ atiklarmnin olusmasi,
depolanmasi, islem gormesi, nakliye ve imhasi, halk sagligini
buytik dlctide etkilemektedir. Son yillarda, ilag atiklarmnin sagli-
ga yonelik negatif etkisini azaltmak amaciyla bir takim imha ve
atik armdirma islemleri gelistirilmistir. Bu yontemlerin optimi-
ze edilmesi agisindan, tilkemizde mevcut ilag atiklarinin niteligi
ve miktarimnin bilinmesi faydalr olacaktir. Ne yazik ki tilkemiz-
de, 6zellikle tibbi atik imhast ile ilgili yasal dtizenleneler, bu ko-
nuda calisacak yetismis personel sayis1 ve bu konuya ayrilmis
mali kaynaklar yetersizdir. Dolayisiyla, bu ¢alismada, ilag atik-
larinin niteligi ve niceligi ile cevre ve halk saglig tizerine etkile-
ri; uygulanan atik imha yontemleri veya programlarmin diinya-
daki 6rneklerle kiyaslanarak ele alinmasi amaglanmustir.

2. TEHLIKELI ATIKLAR

Yasalarla tanimlanmus, listelenmis ve asagidaki karakterler-
den en az bir tanesine sahip olan maddeler tehlikeli atiklar ola-
rak kabul edilirler. Bu 6zellikler;

* Yanicilik (parlayici)
¢ Korozivite

* Reaktivite (patlayici)
* Toksisitedir.

Bu ozelliklere gore, ilaglar toksik 6zellikleri nedeniyle tehlike-
li atik maddeler simifinda degerlendirilirler. Her ne kadar ¢ok
diisiik miktarlardaki ilaglarin zararsiz olabilecegi diistintilse
de, usuliine uygun imha edilmeyen ilaclar, insan saghg: ve
cevre agisindan cok ciddi sorunlara yol agabilirler (7). Ornegin;
ilag atiklari, pek ¢ok saglik sorununun yani sira infertilite soru-
nuna da yol agmaktadir. 24 Avrupa tilkesinde yapilan bir ca-
lismada, mikroenjeksiyonla dollenmenin 1997’den 2002'ye de-
gin %43’den %52'ye ¢iktigini bildirmistir. Bu, halk saglig ag1-
sindan oldukca 6nemli bir artistir.

Atik ilaglar: Farmasoétik tirtinler, yasadist ilaglar, ilag prekiir-
sorleri ve ila¢ formiilasyonuna giren diger maddeler olarak da
kategorize edilebilir.

2.1. Tehlikeli atik grubunda degerlendirilen ilaglar

Uygun aritma, depolama, tasima ve imha yapilmadig1 zaman
insanlarin 6liimiine, yaralanmasina ve hastaliklara ya da gev-
renin zarar gormesine neden olabilecek kati, s1v1 ve gaz halin-
deki atiklar “Tehlikeli Atiklar” olarak adlandirilir. Bir atigin
tehlikeli olup olmadigina karar verirken esas alman kriterler;
atigin bilesimi, atik icindeki bilesenlerin miktarlari ve kimya-

sal reaktifleri, atigin fiziksel durumu, cevredeki etkileri ve ka-
liciigr seklinde 6zetlenebilir.

Tehlikeli atik karakterlerinden en az bir veya daha ¢coguna sa-
hip olan maddeler, Amerikan Cevre Koruma Ajansi (EPA) ta-
rafindan (8) tehlike derecelerine gore siniflandirilarak P (akut
olarak son derece toksik veya reaktif 6zellik gosterebilen) ve U
listeleri olusturulmustur (Tablo 1).

3. EVLERDE BULUNAN iLAGLAR VE BiRIKiMi

Cesitli nedenlerle evlerde biriken ilaclarm kazaen veya istemli ze-
hirlenmelere neden oldugu bilinen bir gercektir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde yapilan bir ¢alismaya gore her 7 dakikada bir ze-
hirlenme stiphesiyle acil servislere bir pediatrik hasta getirilmek-
tedir. Bu hastalarm da 78.000'i 5 yasindan kiigiik ¢ocuklardan
olusmaktadir. Bu ¢cocuklarin zehirlenmelerine neden olan etken-
ler ise; evlerde bulunan ilaglar ve diger amaglar (temizlik vs.) icin
kullanilan maddelerdir. Ulkemizdeki ilaglardan kaynaklanan ze-
hirlenme olgularimmin varlig1 ve sikligimi sorgulayan pek ¢ok calis-
ma mevcuttur (9). Ornegin; bir calismada, Tiirkiye'nin degisik
bolgelerindeki 38 saglik kurulusundan bildirilen 5077 ¢ocuk ze-
hirlenme olgusunun en sik 13 ay - 4 yas grubunda, erkeklerde ve
ilkbahar ile yaz aylarmnda goriildiigii belirtilmistir. Zehirlenme
nedeni olarak ilk sirada ilaglar yer almaktadir. Bolgesel olarak ya-
pilan bazi calismalarda da 13 ay - 4 yas grubunda gocuk acil po-
liklinigine getirilen zehirlenme olgularinda da ilk siray: ilagtan
kaynaklanan olgular olusturmaktaduir (10-13).

Ispanya’da 2007 yilinda yapilan bir calismada, 227 eczane
miisterisi, 8 giin icerisinde evlerinde kullanmadiklar1 1176 pa-
ket ilac1 geri getirmislerdir. Bu ilaclarin toplam degeri: 8.540 €
olup bunun 6.464 € bedeli devlet tarafindan 6denmektedir. Bu
ilaglarin geri getirilme nedenleri ve hangi tedavi grubunda ol-
duklar1 Tablo 2 ve 3'de gosterilmistir (14).

TABLO 2. ilaclarin geri getirilme nedenleri.

ilaglarin Geri Getirilme Nedenleri (n=1176) %
Son kullanma tarihinin gegmesi 28
Hastanin iyilesmesi 25
Hastanin 6limu 21
Tedavi seklinde degisiklik yapilmasi 12
Diger nedenler 14

TABLO 3. Kullanim alanlarina gére geri dénen ilaglarin durumu.

ilaglarln Kullanim Alanlari (n=1176) %
Gastro-intestinal sistem ve metabolizma 18
Sinir sistemi 18
Kardiyovaskdler 12
Solunum 9
Kas iskelet 8
Dermatolojik 7
Sistemik anti-enfeksiyon 7
Urogenital sistem ve seks hormonlari 4
Antineoplastik ve immunomodulatorler 2
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Turkiye’de de cesitli nedenlerle evlerde kullanilmayan ilaclar
birikmektedir. Zaman zaman kampanyalar diizenlenerek ihti-
yact olan dar gelirli insanlara bu ilaclar dagitilmaktadir. Ben-
zer bir calisma, 2008 yilinda, Eskisehir’de yapilmis, 2 aylik sii-
rede 500.000 YTL degerinde 16.000 kutu ila¢ toplanmustir. Top-
lanan ilaglarm 5.500 kutusunun kullanilamayacak durumda
olduklar1 belirtilmis, digerleri ise 1l Saghk Miudtrlugi aracili-
g1ile ihtiyag sahiplerine ulastirildig1 belirtilmistir. flaglarin ev-
lerde birikimi sonucu ¢ope atilmalarmin yani sira diger neden-
ler ile de toplu halde cevreye atildig1 olaylar mevcuttur (15).
Bu baglamda, Eyliil 2007 yilinda Mugla'nin Ortaca ilgesinde
kapanan bir eczanedeki 1.500 kutu ilacin cadde tizerindeki ¢op
bidonlarma atildig1, yine benzer sekilde Mayis 2008 yilinda
Mugla'nin Milas ilgesinde 350 kutu ilacin sokaga atildig: belir-
tilmistir (16). Bu bilgiler 1s131nda yukaridaki olaylar degerlen-
dirilecek olursa, basta, evlerde kullanim dis1 biriken ilaglar ol-
mak tizere cesitli nedenlerle iilkemizde de atik ila¢ sorunu
6nemli bir boyuta ulasmustir.

3.1. Artik ve atik ilaclarin potansiyel riskleri

flaclarmn ekosisteme gecisi cesitli yollarla olmaktadir. Insanlar
ve hayvanlardan baslayan bu dongtide ilag aktif maddeleri ye-
terli aritim yapilmadig: takdirde i¢cme sularimiza kadar ulasir.
Beseri ve veteriner ila¢ kalintilarinin ¢evreye gecisi Sekil 1 ‘de
ayrintili olarak gosterilmistir. Icme sularma karisarak potansi-
yel risk olusturan ilaclar, beseri ve veteriner ilaclar1 olmak tize-
re kabaca ikiye ayirilabilir. Veteriner ilaglars, ¢iftlik hayvani ve
kiimes hayvan tireticiliginde verimi artirmak veya tedavi
amagcli kullanim yolu ile cevreye karisirlar. Beseri ilaglar tire ve
diski yolu ile kanalizasyona ve oradan da atik su aritma tesisi-
ne ulasirlar. Geleneksel olarak ise, evlerde, ilag imhas tuvale-
te dokme veya ¢op kutusuna atma seklinde olur. Tuvalete do-
kiilen ilag, sehir kanalizasyon sistemine gecerek, aritma tesis-
lerindeki yararh bakterileri etkileyebilir. Cop kutusuna atilan
ilaclar, ¢ocuklarin veya hayvanlarin zehirlenmelerine neden
olabilir. flag atiklar1 ¢6p dokiim alanindan yeralt sularina ka-
rigabilir.

FDA yetkililerine gore, insanlar evlerindeki ila¢ dolaplarinda
bulunan kullanim stiresi dolmus veya kullanimina ihtiyag kal-
mamis ilaclar1 ¢cop kutularina atarken dikkatli davranmalidir.
Pek az ilag grubu tuvalete dokiilerek imha edilebilirken, geri
dontstim programinin uygulandig yerlerde bu ilaglarin gii-
venli bir sekilde imha edilmesinin saglanmas: gerekir (17,18).

Ulkemizde, atik yonetimi yerel yonetimlerin sorumlulugudur.
Belediyeler, tibbi atik yonetimini “Tibbi Atik Kontrol Yoénet-
meligi” (1993)’e gore yapmaktadir. Bu yonetmelik, atiklarin
toplanmasi, nakli, geri doniistim islemleri, yeniden kullanimz,
geri kazanimi ve imhasii kapsamaktadir. Yonetmelige gore;
atiklar, bu maddeler icin ayrilmis 6zel alanlarda yok edilmeli-
dir. Ayrica, halk sagligi ve gevre agisindan tehlikeli atiklar,
tehlikeli olmayanlarla ayr1 yerlerde, farkli yontemler kullani-
larak imha edilmelidir.

Imha islemlerinin yapildig1 alanlar da bu is i¢in uygulanacak
yontemlere uygun olacak bicimde 6zenle secilmelidir. Aksi
takdirde, toprak, hava ve su gibi 6nemli yasamsal kaynaklar
atiklarla kontamine olacaktir. imhada kullanilacak yakma isle-
mi, havay1 kirletirken, lineer sistemlerin kullanilmamas1 halin-
de atiklar ytizey ve yer alt1 su kaynaklarina karisip halk sagl-
gin1 tehdit eder hale gelmektedir.
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Avrupa Birligi'ne (AB) tiyelige aday bir tilke olmasi sebebiyle
Ttirkiye, kendi yasal diizenlemelerini AB’nin bu konuyla ilgili
“Cevre Yonetmeligi” (2005) ne uygun hale getirmelidir. Bu yo-
netmelik, tibbi atiklarin tiretildigi ve tiiketildigi kurumlarda
toplanmasi, nakliye ve gecici olarak depolanmasi ile ilgili uy-
gulamalara temel tegkil eden ilkeleri kapsamaktadir. Buna
gore atiklar:

a. Yerel yonetimlere ait genel atiklar
b. Tibbi atiklar:
* Enfeksiyoz atiklar
¢ Patolojik atiklar
¢ Keskin nesneler
c. Zararl atiklar (sitotoksikler, genotoksikler, farmasotikler)

d. Radyoaktif atiklar (radyofarmasotikler) olmak tizere 4 gru-
ba ayrilir.

Patolojik, non-ptalojik ve enfeksiy6z atiklar, en az 100 um ka-
Iinliginda ve 10 kg kapasitesinde kirmizi torbalara toplanmak-
tadir. Zararh kimyasallar, farmasétik atiklar ve agir metallerin
toplanmasinda ise; “Zararli Atk Yonetimi Yonetmeligi”ne
uyulmalidir. Radyofarmasotikleri de kapsayan radyoaktif
atiklar da Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Kanunu'na (2005)

gore; toplanip imha edilmelidir.

Farmasoétik atiklarin imhasinda kullanilan yontemler de gikti-
lar1 agisindan halk saglig1 ve ¢evreyi tehdit edebilecek durum-
lar arz edebilmektedir. Orne gin; serum ve kan tirtinlerinin am-
balajlanmasinda kullanilan polivinil kloriir (PVC), 800°C’de
yakilarak imha edildiginde dioksin ve furan gibi toksik mad-
delerin olusmasina neden olmaktadir. Bu maddeler, ekosis-
temde biyobirikime yol acar. Bu maddelerle kontamine olmus
gidalarin tiiketimi de halk sagligint énemli olciide tehlikeye
sokmaktadir. Uzun stireyle, diisiik dozda dioksin ve furana
maruz kalan kisilerde bagisiklik sistemi zayiflamakta, sinir sis-
temi, endokrin sistem ve tireme fonksiyonlarinda gelisme bo-
zukluklar1 meydana gelmektedir. Bu maddelere ytiksek dozda
ve kisa stireyle maruz kalinmasi halinde ise; deride lezyonlar
olusmakta; karaciger fonksiyonlar1 bozulmaktadir. Hayvan-
larda ise, kansere yol actig1 tespit edilmistir.

Dioksin, bilindigi tizere, Uluslararas1 Kanser Arastirmalari
Kurumu (IARC) tarafindan “kanserojen” bir madde olarak ta-
nimlanmaktadir. Ancak, farmasétik atiklar nedeniyle, konta-
mine olmus gidalar1 yiyen kisilerde dioksin sebebiyle ortaya
cikan kanser olgularmin sayist tam olarak bilinmemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), tiim bu nedenlerle, kan iirtinle-
rinin ambalaj materyalleri, perfiizyon cozeltilerinin plastik
torbalari, intravenoz kullanilan PVC ttipler ve civa gibi agir
metalleri iceren farmasétik tirtinlerin imhasinda yakma isle-
minin uygulanmamasiny; farmasotik tirtinlerin ambalajlanma-
sinda PVC icermeyen materyallerin kullanilmasini 6nermek-
tedir.

Bu calismada, yaygin kullanimlar1 ve cevresel atiklarda sik
gozlenmeleri nedeni ile analjezik-antiinflamatuar ilaclar ile
antibiyotikler-antibakteryel ilaglarin ¢evreye yayilma profille-
ri agagida daha ayrintili olarak ele alinmistir (Sekil 1).
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$EKiL 1. ilag kalintilarinin gevreye yayilma profili.

4. ANALJEZIK VE ANTI-ENFLAMATUAR ILAC
ATIKLARININ CEVRESEL ETKILERI

Analjezikler; yaygin kullanimlarindan dolay1 vazgecilmez
ilaclar grubundandir. Agr1 tedavisinde ila¢ kullaniminin olasi
tolerans gelismesi veya suistimalinin 6nlenmesi acisindan
Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) 6nerdigi basamaklar sira-
styla;

1. Non-opiyatlar (Asetaminofen, aspirin, vs.)
2. Zayif opiyatlar (Kodein)
3. Kuvvetli opiyatlar (Morfin, vs.) seklindedir.

Ancak agr1 kesici ilaglarin evde aile bireyleri tarafindan suisti-
mal edilmesi veya ¢alinmalar1 sonucunda amag dis1 kullanil-
diklarina ait kuskular vardir. Regeteli satilan agr1 kesici ilagla-
rin gengler ve yetiskinler tarafindan suistimal edilme yayginli-
ginda artis gortilmekte, bu maddelerin kullanim siklig1 Ameri-
ka Birlesik Devletlerinde esrardan sonra ilk ikiye ytikselmis
bulunmaktadir. Yapilan bir calismaya gore; Tiirkiye'de, 11
milyon kisi opiyat sinift analjezikleri medikal amact disinda

kullanmaktadir. Bu sekilde agr1 kesicilere bagimlilig1 olan in-
sanlarin %601 s6z konusu ilaglar1 arkadaslar1 veya yakinlarin-
dan parasiz olarak temin etmektedirler. Opiyatlar (kodein,
hidrokodon, metadon ve oksokodon gibi), hirsizlik, sahtecilik,
hekim, eczaci, hastane ve bakim evlerinin karistig1 yasa dist sa-
tislar ile de yasadis1 kullanima sahiptir (19).

Cevre Koruma Ajans: (EPA: U.S. Environmental Protection
Agency), HHS (Department of Health and Human Service) ve
Beyaz Saray Ulusal Uyusturucu Kontrol Yonetmeligi (ONDCP:
The White House Office of The National Drug Control Policy)
ortak calismayla 2007’de bir yonetmelik hazirlamis, receteye
tabi ilaclarin suistimalini 6nleyecek sekilde vatandaslarm bu
ilaglar1 nasil imha etmeleri gerektigini belirlemislerdir. Amag,
bu grup ilaglarin kullanim amaci disina ¢ikilmasinin ve ¢evre
sorunlarinin 6niine gegmektir (17,20). Bu yonetmelige gore, bir
nedenle kullanilmamus, ihtiya¢ dis1 kalmis veya raf omrii dol-
mus ilaglar sirastyla;

1. llag ambalaj: iizerinde bariz imha etme talimati varsa, ona
uyulur. Ozel bilgi yoksa, ilag kesinlikle tuvalete dokiilmez.
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TABLO 4. Kanalizasyon sularinda aritma éncesi ve sonrasi 6lgulen analjezik ve antiinflamatuar ilag dizeyleri (farkl cihazlarla, farkl tlkelerde,

farkli dénemlerde yapilan dlcumler).

Aritma Yizdesi

. Atik suda bulunan ila¢ miktar Atik suda aritma sonrasi bulunan (maksimum)
llag (ug/L) ila¢ miktari (ug/L) (%) Referans
Asetilsalisilik asit 3.2 0.6 81 a
Salisilik asit 57 0.05 99 b
330 3.6 - c
Dekstropropoksifen 0.03 0.06 0 d
Diklofenak 8 25 17 ®
Ibuprofen 28 3 98 d
Naproksen 1.8-4.6 0.8-2.6 40-55 c
40.7 12.5 40-100 b
Parasetamol 6.9 0 100 d

a. Ternes ve ark., Aimanya 1999 (24), b. Metcalfe ve ark., Kanada 2003 (25), c. Carballa ve ark., ispanya 2004 (26), e. Heberer, Almanya 2002 (28), d. Roberts, Thomas, ingiltere 200!

2. Her hangi bir talimat yoksa ilaclar evdeki ¢op kutusuna ati-
labilir. Ancak, bu islemden 6nce;

* Orijinal kutularindan cikarilir,

e [lac kutusu tizerindeki etiket ve ilac ismi okunamayacak
sekilde kazinir veya karalanur,

* Cay, graniile kahve veya kedi kumu ile karistirilarak, siz-
dirmaz, agz1 kapanabilen poset veya konserve kutusuna
konur.

* Agz1 kapatilan poset/kutu ¢6p kutusuna atilir.

¢ flacin imhas ile ilgili kusku oldugunda mutlaka eczaciya
damsilir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde kuvvetli agr1 kesici ve kontro-
le tabi ilaglarin ambalajlari tizerine uyari etiketleri konarak, ge-
rektiginde bu ilaclarin tuvaletlere dokiilerek imha edilmesi is-
tenmektedir. Ancak; giivenlik nedeniyle yapilan bu uygula-
manin, nehirler, géller gibi yer tistii ve yeralti sularmin kirlen-
mesine neden olabilecegi diistintilmektedir (21-23).

Literattirde yer alan bazi calismalardaki kanalizasyon
sularinda aritma oncesi ve sonrasi olciilen analjezik ve antiinf-
lamatuar ilag diizeyleri (farkli cihazlarla, farkl: iilkelerde, fark-
It déonemlerde yapilan 6l¢timler) Tablo 4’de gosterilmistir.

5. ANTIBiYOTIKLER VE ANTIiBAKTERIYEL iLAC
ATIKLARININ GEVRESEL ETKILERI

Antibiyotikler mikroorganizmalarin biiytimesini durduran ya
da oldiiren biyolojik kaynakli ya da sentetik olarak elde edilen
cok etkili biyoaktif maddelerdir.

Hem insanlar tarafindan hem de veterinerlik alaninda antibi-
yotiklerin kullanimi, bu ila¢larmn alic1 ortamlarla degisik yol-
lardan ekosistemlere girmesine neden olur (29,30). Kanalizas-
yon, tibbi atiklar, endustrideki aktiviteler, antibiyotik ve ilag
iireten endiistriler, gida tiretimi, ev gerecleri, tirtinler tizerine
spreyleme, ciftlik hayvanlarinin tiretimi, balik ¢iftlikleri gibi
faaliyetler antibiyotiklerin

temel kaynaklarini olusturmaktadir. Glinimtizde genis bir
kullanim araligina sahip antibiyotiklerin, diinya genelinde
yillik 100.000-200.000 ton arasinda tiiketiminin oldugu tah-
min edilmektedir. Avrupa Hayvan Saglig1 Federasyonu (FE-
DESA -2001) verilerine gore; 1999 yilinda Avrupa Birliginde
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yaklagik 13288 ton antibiyotik tiiketilmistir. Bu miktarin
%65’1 insan ilaclarinda, %29u veteriner ilaglarinda ve %6’s1
da biiytimeyi destekleyici maddelerde kullanilmistir. Sik kul-
lanimindan dolay1, tedavi edici antibiyotiklerin kalic1 kon-
santrasyonlar: ¢evrede bulunur. Antibiyotikler konvansiyo-
nel aerobik camur sistemleri ile aritilamadigindan aritma te-
sisi ¢ikis sularinda ve alic1 ortamlarda bulunmaktadir. Boyle-
ce ekosistemdeki organizmalara ve biyolojik aritma sistemle-
rindeki mikroorganizmalarda toksisite meydana getirerek
ekolojik  dengeyi  bozmaktadirlar  (31-33).  Hanoi
Hasteneleri'nden kaynaklanan atik sulardan izole edilen E.
Coli tizerinde yapilan minimum inhibitor konsantrasyon
(MIC) calismalar1 sonucuna gore; atik su aritmasi olan yerler-
deki E.Coli'nin daha duyarly, aritma sistemi olmayan yerler-
den izole edilen bakterilerin ise (15 izolattan 8 inde) hem sip-
rofloksasin (CIP) ve hem de norfloksasin (NOR)'a rezistan ol-
duklar1 gosterilmistir. Sonug olarak; hastaneler hem antimik-
robiyal maddelerin ve hem de antibiyotige direngli gen tasi-
yan mikroorganizmalarin aritilmayan atik sular vasitasiyla
ambiyant akuatik ortama salinim kaynagi halini almaktadir
(3). Ancak, florokinolonlar i¢in mevcut teknoloji ile ¢alisan
atik su aritma tesisleri onemli derecede aritim gorevi yapabil-
mektedir. Bu nedenle, belediyelerin atik su aritma tesisi yok-
sa, hastane atik sularnin mutlaka 6zel aritma islemi yapil-
diktan sonra genel kanalizasyona verilmesi saglanmalidir.

Literattirdeki cesitli calismalarda belirlenen atik su antibiyotik
miktarlar1 Tablo 5'de gosterilmistir. En sik kullanilan antibiyo-
tiklerden olan ampisilin ve eritromisin, atik sularda en ¢ok go-
riilen antibakteriyel ilaclardir. Elde edilen veriler, norfloksazi-
nin aritma tesislerinde tamamen imhasinin saglanamadigin
gostermektedir.

6. ILAC FABRIKALARINDAN GEVREYE ATILAN
FARMASOTIK AKTIF MADDELER

Istanbul Su ve Kanalizasyon Idaresi (ISKI) verilerine gore,
Istanbul’da 8 bin 827 atik su iireten tesis mevcuttur. Bunlarm 7
bin 45’inde aritma tesisi bulunmaktadir. ISKi 2007 y1linda yap-
t181 incelemelerde aritma tesisi olan isletmelerden 525'inin atik
su aritma tesisini ¢alistirmadigini tespit etmistir.

Diger {tilkeler incelendiginde de benzer durumlarla karsilasil-
maktadir. Haydarabat (Hindistan) yakinlarinda 90 ilag¢ fabri-
kasinin atik sularmin aritildig1 bir aritma tesisinden ¢ikan ari-
tilmus sularda farmasotik maddeler arastirilmastir.
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TABLO 5. Cesitli calismalarda belirlenen atik su antibiyotik miktarlari.

ilag Belirlenen Miktar Bulundugu Yer Referans
Ampisilin 20-80 ug/L Hastahane Atiksuyu a
Kloramfenikol 0.06 ug/L (max) Yizeysel Su b
Siprofloksasin 0.7-124.5 ug/L Hastahane Atiksuyu c
Klaritromisin 0.24 ug/L (max) Evsel Atiksu Aritma Tesisi Cikigi b
Eritromisin 47.4 ng/L (med) Evsel Atiksu Aritma Tesisi Cikis! d
Norfloksasin 45-120 ng/L Aritma Tesisi Cikis! e
Penisilin Gruplari > 10 ng/L Kullanma Suyu f
Sulfametazin 0.16 ug/L (max) Yeralti Suyu b
Tetrasiklin 0.2 ug/kg Toprak a
Tetrasiklin ~1 ug/L Nehir Suyu f
Trimetopirim 0.66 ug/L (max) Evsel Atiksu Aritma Tesisi Cikis! b

a. Kimmerer, 2001 (34), b. Hirsch ve ark., 1999 (35), c. Kimmerer, 2003 (36), d. Zuccato ve ark., 2005 (37), e. Heberer, 2002 (28), f. Halling, Sorensen ve ark., 1998 (38).

Tablo.6’da de goriildugii gibi, Ciprofloksazinin 31.000 ug/L
diizeyindeki atik su konsantrasyonu, terapétik ila¢ kan kon-
santrasyonu olan 4.000-6.000 ug/L degerinin tizerindedir.
Ekotoksikolojik baglamda; CIP diizeyi Microcystis aeruginosa
icin verilen 17 ug/L ve Lemna minor icin verilen 203 ug/L
EC50 toksisite degerlerinin ¢ok tizerindedir. Bu bslgedeki atik
sulara atilan CIP miktar1 yaklasik 45 kg/gtin’e esdeger olup,
bu miktar 9 milyon niifuslu Isve¢’in 5 giinliik tiiketimi kadar-
dir. CIP, 5-10 ug/L gibi diisiik konsantrasyonlarinda dahi ge-
notoksik ozelligine bagli olarak rezistans bakteri tiirlerinin
olusmasina, bu degisimin farkl: tiir bakterilere de transferine
neden olabilmektedir. Bu durum ise, biyolojik aritma islemi
goren mikroorganizmalar tizerinde verimliligin diismesine
neden olma riski tasimaktadir (4,39).

7. ILAC KALINTILARININ CEVREYE YAYILMASI VE
BAZI ULKELERDEN ORNEKLER

Evlerdeki ilaglarin tuvaletlere dokiilerek imhasi, minor prob-
lem olarak degerlendirilse de tedavi amaciyla kullanilan ilag-
lar ufak bir yap1 degisikligi ile idrar veya fecesle atilirlar. Bu
konjugatlar atik su aritma tesislerinde kolayca aktif farmasotik
bilesikler haline doniisebilir. Atik su aritma sistemleri bazi
ilaclar1 elimine edebilirken, bazilar1 atik su aritma tesislerinin
cikisiyla cevreye yayilabilmektedir (40-42). Genel ¢opliiklere
dokiilen ilaglar ve ilag fabrikalarinin imalat atiklart da igme su
kaynaklarinin kirlenmesine neden olmaktadir. Veteriner ilag-
larinin ve besin katki maddesi olarak verilen ilaglarin da yo-
gun kullanildig1 yerlerde cevre kirliligi kacinilmazdir (2).

Cesitli tilkelerde (Avusturya, Brezilya, Almanya, Amerika BD,
Hollanda, Isvicre, Ispanya, Hirvatistan, Yunanistan, Kanada,
Italya) farmasotik aktif maddelerin akuatik ortamdaki mevcu-
diyetleri arastirilmistir. Seksenden fazla etkin madde kanali-
zasyon, yeralt1 ve {istii sularinda ug/L diizeylerine kadar &l-
ctilebilmistir. Almanya’da her yil 500 ton asetil salisilik asit,
180 tonibuprofen, 75 ton diklofenak satilmaktadir. Almanya’da
yapilan bir calismada atik su aritma tesisine gelen kanalizas-
yonsuyunda54.0ug/ Lsalisilikasit, 6.8ug/Lo-hidroksihippurik
asit ve 4.6ug/L gentisik asit; atik su aritma tesisinden ¢ikan su-
larda ise 0.22 ug/L salisilik asit ol¢tilmiistiir. Asetaminofen,
aritma tesislerinin %10 unda saptanmuis, akarsularda ise sap-
tanmamustir. Diklofenak, kanalizasyon ve yertistii sularinda
2.5-3ug/L duizeylerinde olciilmiistiir. 2001 Yilinda yapilan bir
calismada da Baden-Wiirtenberg yeralti sularinda 410ng/L
sulfametaksazol, 49ng/L dehidroeritromisin ve 560ng/L sota-

lol olciilmustiir. 2002 Yilinda yapilan bir calismada ise
Berlin’de kanalizasyon ve yeriistii sularinda 1075ng/L karba-
mazepin ve 635ng/L primidon l¢tilmiistiir. Buna gore aritma
tesislerinde karbamazepin %10 ve diklofenak %17 oraninda
aritilabilmektedir (28,43,44).

Amerika Birlesik Devletleri'nde kanalizasyon ile kirlenmis
olabilecegi diistintilen 142 akarsuyun %17’sinde maksimum
10 ug/L diizeyinde asetaminofen olciilmuistiir. Avusturya,
Brezilya, Yunanistan ve Ispanya’da kanalizasyon ve yeriistii
sularinda, diklofenak ug/L dtizeyinde; Avusturya, Brezilya,
Almanya ve Isvicre’de kanalizasyon ve nehirlerde ibuprofen
0.9 - 85.0ug/L diizeylerinde saptanmustir. Sitostatik ilaglar da
hastane atik sularinda ug/L diizeylerinde ol¢tilebilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada; Amerika Birlesik Devletleri'nde 5.700
hastane, 45.000 bakim evinden yilda 113,5 milyon kg farmaso-
tik madde ve bu maddeler ile kontamine olmus ambalaj mal-
zemesinin ¢6p olarak dokiildiigii tespit edilmistir. Bundan da
yaklasik 45 milyon insanin su kaynaginin etkilendigi saptan-
mustir. flag atik yonetimi acisindan, iyi organize olamamis ge-
lismekte olan tilkelerde farmasétik madde pazarmin hizla bi-
yiimesi, bu maddelerden kaynaklanabilecek cevre kirlenmesi
boyutlarmin degerlendirilebilmesi olduk¢a zordur. Bu tilke-
lerde, atik su aritma tesisleri ¢cok smirli sayidadir. Genellikle,
yogun yerlesim alanlariin oldugu sehirlerde aritilmadan atik
sular akarsulara verilmektedir. Bunun sonucunda da akarsu-
lar acik birer lagim kanlina dontismektedir.

Alt yapisi yetersiz metropol yerlesim alanlarinda bulunan sag-
lik kuruluslarindan sehir atik su sistemine gegen antimikrobi-
yal ajanlardan florokinolonlar i¢in mevcut durumu belgeleyen
bir calisma 2007 yilinda Vietnam’da yapilmistir. Baskent Ha-
noi 3,5 milyon niifuslu bir sehir olup, Kuzey Vietnam hastane-
lerinin biiytik cogunlugu (18 yataksiz tedavi kurumu ve 12 ih-
tisas hastanesi) bu bolgede konuslanmustir. Birkag istisna di-
sinda, hastanelerin atik sular1 hicbir aritma isleminden gegiril-
meden kanalizasyon aracilig1 ile dogrudan irmaklara akitil-
maktadir. Bu hali ile Hanoi'nin 4 ana irmag1 sehrin iginden ge-
cen her biri acik birer lagim kanali gortintimtine biirtinmuistiir.
Hanoi'nin belediye sinirlari i¢inde atik su salintminin 450.000
m3/giin oldugu hesaplanmustir. S6z konusu ¢alismaya gore;
Hanoi'deki 4 hastane ve 1 poliklinikten ortalama 0,52 m3/
gtin/hasta atik su olustugu, aritma islemi tabii tutulmamis
atik sularin da 1,1-44ug/L Ciprofloksazin (CIP) ve 0,9-17ug/L
Norfloksazin (NOR) icerdigi saptanmistir. Aritma tesisi olan
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TABLO 6. ilag fabrikalarindan gevreye yayilan kirlilik derecesi.

Saptanan Aralik

Aktif Madde ilag Cinsi (ug/L)
Ciprofloksazin Antibiyotik 28.000-31.000
Losartan Anjiyotensin Il Reseptér Antagonisti 2.400-2.500
Cetirizine H-1 Reseptér Antagonisti 1.300-1.400
Metoprolol B-1 Adrenoreseptor Antagonisti 800-950
Enrofloksazin Antibiyotik (Veterinerlik) 780-900
Citalopram Seretonin Reuptake inhibitoru 770-840
Norfloksazin Antibiyotik 390-420
Lornefloksazin . 150-300
Enoksazin 150-300
Ofloksazin 150-160
Ranitidin H-2 Reseptdr Antagonisti 90-160

hastanede; aritmadan 6nce ve sonra CIP konsantrasyonlarl S1-
rastyla 16-44,1 ve 5,3-9,5ug/L; NOR konsantrasyonlar ise,
yine ayni sekilde 2,5-5,5 ve 1-1,7 ug/L olarak saptanmustir. Bu
verilere gore; Hanoi'de aritma islemi yapilmadan hastane atik
sular1 ile nehirlere 6nemli derecede yiiksek oranda antibakte-
riyel madde saliimi olmaktadir. Giinliik maksimal CIP salini-
minin 8gleyin 12.00 ve NOR saliiminin ise 6gleden sonra saat
5.0’de oldugu gosterilmistir. Bunun nedeni, farmakokinetik
verilere gore, oral alman CIP’in 4 saat, NOR'1n ise alt1 saat son-
ra idrara ge¢mesidir. CIP %55 ve NOR %30 oraninda idrar ile
atilir. Tm bu verilere gore; Hanoi’deki hastanelerin 6zelligine
bagli olarak antibakteriyel_ilag tiiketimleri CIP icin 7,6-34,3
mg/giin yatak, NOR icin 7,5-30,7 mg/gtin/yatak olarak he-
saplanmistir (3). Yapilan bir baska calismada da Ziirih Univer-
sitesi Hastanesi'nde (Isvicre) ortalama CIP ve NOR tiiketimle-
ri sirasiyla 23,1 ve 11 mg/ gtin/yatak olarak belirlenmistir. Ge-
lismis Isvicre, Isvec ve Amerika Birlesik Devletleri gibi tilkeler-
de yapilan 6lgtimlerde CIP diizeyleri de sirasiyla 0,072, 0,017
ve 0,32ug/L, NOR diizeyleri de Isvec ve Isvigre’de 0,057 ile
0,020 ug/L olarak saptanmustir. Vietnam ve diger tilke 6rnek-
lerine gore atik su aritma islemi ile florokinolon antibiyotikle-
ri kanalizasyon sularindan 6nemli derecede aritilabilmektedir.

8. TARTISMA VE SONUC

Cevre sorunlarmin temelinde, ¢evrenin korunmayip yogun
olarak kirletilmesi ve dogal kaynaklarimn bilingsizce tiiketilme-
si yatmaktadir. Ozellikle, dogal ortamlarin evsel, endiistriyel
ve tarimsal faaliyetler sonucunda yok olma asamasina gelme-
si insanlari farkl arayislara yoneltmistir. Ornegin; gtiniimiiz-
de sucul yasamin dengesinin bozulmast ile balik ciftliklerinin
hizla gelisip ¢ogalmast ve bunun sonucu olarak da c¢evrenin
goz ard1 edilmesi paralellik gostermektedir. Bu nedenle yapi-
lan veya yapilacak olan faaliyetlerin ¢evre koruma bilinci ile
gerceklestirilmesi gerekmektedir (45,46).

Tiirkiye'nin 31Aralik 2010 tarihi itibarryla Tiirkiye niifusu
73.722.988 kisidir. Toplam niifusun %76,3"ti (56.222.356 kisi) il
ve ilce merkezlerinde ikamet ederken, %23,7’si (17.500.632
kisi) belde ve koylerde ikamet etmektedir. Niifusu bir milyo-
nun tizerinde 12 sehir vardir. Tim belediyelere uygulanan
2008 y1l1 Belediye Atiksu [statistikleri Anketi sonuglarma gore,
3225 belediyeden 2421’ine kanalizasyon sebekesi ile hizmet
verildigi tespit edilmistir. Kanalizasyon sebekeleri ile toplanan
3,26 milyar m3 atik suyun %44,7’si denize, %43,1'i akarsuya,
%3,5'1 baraja, %2,1'1 gole-golete, %1,5'i araziye ve %5,1'i diger

alic1 ortamlara desarj edilmistir. Atiksu aritma tesisi say1st 236,
atiksu aritma tesisi ile hizmet verilen belediye sayisi ise 442
olarak agiklanmustir. Atiksu aritma tesisleri ile hizmet verilen
belediye niifusunun orani ise Tiirkiye niifusu iginde %46, top-
lam belediye niifusu i¢inde %56 olarak hesaplanmustir. Bu so-
nuclara gore atik suyun biiyiik cogunlugu denizlere ve akar-
sulara desarj edilmektedir (47). Turistik tesislerimizin ise
%81’inde aritma tesisi bulunmamakta, atik sular1 denizlerimi-
ze birakilmaktadir.

Ulkemizde ilag tiiketimi yilda yaklagik 1 milyar 379 milyon
adettir. Antibiyotik tiiketimi %17,2'lik oranla birinci siradadir.
Recetesiz ilag satis1 yaygin bir uygulamadir. “Artik flag Geri
Doniisiim Kampanyalar1” i1 Saghk Miidiirliikleri tarafindan
zaman zaman diizenlenmis, ancak bu konuda beklenen basar1
saglanamamuistir. Mevcut duruma gore eczanelerde raf omrii
dolmus ampuller kirilarak, surup, losyonlar tuvalete; tablet,
draje ve kapsiiller ise kutularindan ¢ikarilarak ¢ope atilmakta-
dir. Eczaneler atik veya artik ilag kabul etmemektedirler. Ecza-
neleri baglayici bir yasal diizenleme de yoktur.

Receteli ilaclar, onemli oranda devlet tarafindan édenmekte-
dir. Bu durum ise, ilag tiiketimini dolayli olarak artirmaktadir.
Yakin gelecekte, tilkemiz yer tistii ve yeralt: sularmun ilaglar,
ila¢ metabolitleri veya ila¢ bilesimine giren kimyasallar tara-
findan kirletilmesinin engellenebilmesi ve bu maddelerden
kaynaklanabilecek saglik sorunlarmin yasanmamasi igin arttk
ve atik ilag sorunu bir tehlike olarak algilanmalidir. Konu ile il-
gili gerekli yasal diizenlemeler asagidaki hususlar géz oniine
alinarak yapilmalidir:

¢ Kiictik miktarlarda ilag recete edilerek gereksiz ilag stoklari-
nin olusumu engellenmeli,

¢ Tekrarlanacak ila¢ araliginin optimizasyonu saglanmali,
 Tekrarlanan ilaglarin durumu yeniden degerlendirilmeli,
* Hastalarin ilag bilgi diizeyleri ytikseltilmeli,

* Bilgisayar destekli receteleme yayginlastirilmali,

* Gereksiz /uygun olmayan recete yazimi azaltilmals,

e Evsel, kurumsal ve ila¢ endiistrisinden kaynaklanacak far-
masdtik aktif madde kirliligine kars: 6nlemler belirlenmeli,

¢ Kirlenmenin boyutlar1 saptanmaly, diizenli araliklarla yeral-
t1 ve tistii su kaynaklarimiz kontrol atinda tutulmalidir.
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Yakin zamanda kullanima giren Medula flag Takip Sisteminin
gereksiz ila¢ kullanimini azaltacagr diistiniilmektedir. Bu da
ilag-kaynakl1 atik miktarimi azaltacaktir.

Ilaclarin imha alanlarmmn kentlerin uzak ve erisimi gli¢ bolge-
lerinde yapilmasi saglanmalidir. Gecekondu semtlerine yakin
olan mevcut alanlarda ¢ocuklarin oynamasi, saghk agisindan
onemli risklere yol agmakta ve bu konuda ivedi ¢oztimlerin
tiretilmesini zorunlu kilmaktadar.

flag atiklarimin toplanmasi ile ilgili olarak iilkemizde Izmir
Bolgesinde EDAK Eczact Kooperatifi ve Eczact Odas isbirligi
ile yiiriitiilmekte olan proje; bu konuda biiytik 6lciide farkin-
dalik yaratmustir. Bu calismadan elde edilen veriler, egitimle

atik yonetimi arasinda dogrusal bir iliski olmadigini goster-
mistir. Universite mezunlarimin bu konuda daha pervasiz dav-
rand18y; ilkogretim ve lise diizeyinde egitimli kisilerin ise,
ozellikle atik ilaglarin geri dontisti konusunda daha titiz dav-
randiklari tespit edilmistir.

Eczac1 Odalar1’nin énctiliigtinde ilag atiklarmin imhasi ile ilgi-
li egitici seminerler diizenlenerek ve/veya brosiirler hazirla-
y1p dagitarak evsel ilag atiklarinin yonetimi konusunda halkin
bilinglendirilmesi saglanabilir. Evde kullanilmayan veya mia-
d1 dolmus atik ilaclarm Izmir Bolgesinin Pilot Projesinde oldu-
gu gibi eczanelerde kurulacak 6zel bir sistemle geri toplanip
imhas1 bu konuda atilmis 6nemli bir adim olacaktir.

The importance of drug wastes from the standpoint of environment and human health

ABSTRACT: Population explotion and the formation of overpopulated cities have been causing environmental and
human halth problems via waste waters and solid waste dump areas. In those formed wastes, drugs and drug related
compounds are recently becoming health and environmental concerns. In this review; potential health and environ-
mental contamination problems originated from used drug and the metabolites entering municipal waste water sys-
tems, unused or expired drugs thrown into household garbage containers, or wastes released from drug production
plants have been commentated in the light of the recent publications.

KEYWORDS: Drug wastes, environmental contamination, human health
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