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llac zehirlenmeleri ve hastane maliyetleri
Drug intoxications and hospital costs

Taner Akar, Oksan Derindz*, Birol Demirel
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dall, *Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali Gocuk Acil Birimi, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil Servisi’ne basvuran ilag zehirlenmesi olgularinin demografik dzel-
likleri, kullandiklar ilaglarin tirleri ve hastane maliyetleri incelenerek Ulke ekonomisine getirdigi ylkin saptanmasi ve alinacak énlemlerin
planlanmasidir.

Gereg ve Yontem: ilac zehirlenmesi nedeniyle basvuran olgularin dosyalarinda yer alan epikrizler ve Avicenna Hastane Bilgi Yénetim
Sistemi’nde yer alan hastane maliyetleri incelenmistir.

Bulgular: Ergenlik dénemdeki olgular, cocuk psikiyatrisi tarafindan degerlendirilen ve intihar girisimi olduklari diistiniilen olgular olup oyun
cocuklugu dénemindekiler ise kaza sonucu ilag zehirlenmesi olarak degerlendiriimis olgulardir. Olgularin iki yillik toplam hastane maliyet-
leri 45608 YTL’dir. intihar girisimi oldugu disiniilen olgularin ortalama hastane maliyetleri 405,1+240,8 YTL, kaza oldugu disinilen olgu-
larin ise 245,7+169 YTL'dir.

Cikarimlar: Calismamizin sonuglari ¢gocukluk cagi zehirlenmelerinde koruyucu Onlemlerin gelistirilmesinde ve hastane maliyetlerinin
azaltiimasinda en etkili ydntemin egitim oldugunu ve bu sayede cocukluk ¢agdi zehirlenmelerinin Ulke ekonomisine getirdigi yukin azala-
cagini gostermistir. Ayrica ¢ocuklari zehirlenmelerden korumak igin cezalarin agirlastirimasini da igeren Ulke politikasinin gelistiriimesinin
gerektigini distnmekteyiz.(Tlirk Ped Ars 2007; 42: 103-6)

Anahtar kelimeler: Cocuk, acil, ilag, zehirlenme, maliyet.

Summary

Aim: The aim of this study is to determine the demographic characteristics, the types of utilized drugs and the hospital costs of the drug
intoxication cases who attended to the Gazi University Medical Faculty Pediatric Emergency Service, to determine the burden on the
national economy and to plan the prevention.

Material and Method: The epichrises of the cases attended because of drug intoxication were evaluated using the hospital records and
the hospital costs were evaluated using the Avicenna Hospital Information Management System.

Results: The adolescent cases are those evaluated by child psychiatry and thought to be suicideal attempts and the young children cases
are those evaluated as accidental drug intoxication. The total two year’s hospital cost of the cases is 45608.0 YTL. The mean hospital cost
of the suicidal attempt cases is 405.1+240.8 YTL and the mean cost of the accidental poisoning cases is 245.7+169.0 YTL (p<0.001).
Conclusions: The results of our study shows that education is the most effective method to develop prevention principles for childhood
intoxications and to decrease hospital costs; thus, the burden of childhood intoxications on the national economy will decrease
Furthermore we think that developing a country policy including the aggravation of punishments is required to prevent poisoningof chil-
dren. (Turk Arch Ped 2007; 42: 103-6)
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Giris

Zehirlenmeler dzellikle cocukluk yas grubunda énemli bir
halk saghg sorunudur (1). Hastanelere basvuran zehirlenme
olgularinin énemli bir kismini ise ila¢ zehirlenmeleri olustur-
maktadir. Ulkemizde analjezik, antidepresan, antibiyotik ve
antihipertansifler gibi bir¢ok ilaca hekim 6nerisi olmaksizin
recetesiz olarak ulasilabilmesi, glinimuzde gittikge blytyen
bir sorun haline gelen ilag zehirlenmelerinde énemli bir et-

kendir. ilag zehirlenmeleri nedenine bakiimaksizin birer adli
olgudur. Kaydedilmesi, bildirimi ve 6lim halinde yapiimasi
gerekenler Adli Tibbin ilgi alanina girmektedir (2). Bunun ya-
nisira alinan ilacin sayisi, etken maddesi, klinik belirtiler ve
uygulanan tedavi Gocuk Saghgi ve Hastalklar agisindan
blyltk 6neme sahiptir. Cocuk acil servislerinde, gocukluk
¢agi zehirlenmelerinin etkin tedavi yéntemleri vardir. Ayrica
acil servis calisaninin, zehirlenmenin tekrarlama riskine kar-
sl cocugun ailesini egitme sorumlulugu bulunmaktadir (1).
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Bu egitimler sonucunda &nlenebilir bir sorun olan zehirlen-
melerin, cocuklarda meydana getirdigi zararlarin dnlenmesi-
nin yani sira Ulke ekonomisine getirdigi yikin de azalmasi
saglanacaktir.

Bu calismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Acil
Servisi’ne bagvuran ilag zehirlenmesi olgularinin demografik
Ozellikleri, kullandiklari ilaglarin trleri ve hastane maliyetleri
incelenerek Ulke ekonomisine getirdigi ylkin saptanmasi
ve alinacak énlemlerin planlanmasi amaclanmistir.

Gerec ve yontem

2005 ve 2006 yillarinda hastanemiz Cocuk Acil Servi-
si’ne toplam 44 550 olgu basvurmus olup, bunlann %0,5’i
(230) zehirlenme olgulandir. Zehirlenme olgularinin da,
%60,9’u (140) ilag zehirlenmesi, %39,1’i (90) yakici (koroziv)
maddelere bagli zehirlenmelerdir.

Bu dénemde Cocuk Acil Servisi'ne basvuran ilag zehir-
lenmesi olgulannin incelenmesi amaciyla, Gazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu’nun 385 sayi ve 25.12.2006
tarihli iznini takiben, 2005 ve 2006 yillarina ait GCocuk Acil
Servis protokol defterlerinden, ila¢ zehirlenmesi nedeniyle
basvuran olgularin dosya numaralan belirlenerek, dosyalar-
da yer alan epikrizler ve Avicenna Hastane Bilgi Y6netim
Sistemi’nde yer alan hastane maliyetleri geriye déniik olarak
incelenmistir.

Avicenna Hastane Bilgi Yonetim Sistemi; acil poliklinik
muayene Ucreti ve hasta yatis Ucretinin yani sira, yattigi su-
re boyunca hastaya uygulanan ilag tedavileri, laboratuvar
tetkikleri, kullanilan tibbi malzemeler ve istenilen danisman-
Ik Ucretlerini hastane maliyeti olarak hesaplamaktadir.

istatiksel ydntemlerde ki kare ve t testleri kullanildi. p de-
gerinin 0,05’den kigik olmasi istatistiksel olarak anlamli
seklinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda en sik gérilen yas araliklari, %50,7 ile (71)
10-17 yas arasi ve %40,7 ile (57) 15 ay-4 yas arasiyd.

Olgularin %50,7’si (71) 10-17 yas arasinda olup yas or-
talamalarn 14,8 + 1,1°di. Bu olgular, acil servise bagvuru es-
nasinda alinan dykileri ve cocuk psikiyatrisi tarafindan yapi-
lan degerlendirme sonucunda intihar girisimi olarak kabul
edilen olgulardi. Bunlarin %85,9'u (61) kiz, %14,1’i (10) er-
kekti. %14,1’'inde (10) psikiyatrik hastalik hikayesi mevcut
olup, dokuz tanesi antidepresan, bir tanesi de antipsikotik
ilag kullanmaktaydi. intihar girisimi oldugu disiindlen bu ol-
gularin %7’si (5) daha 6nce de ilag icerek intihar girisiminde
bulunmuglardi.

Olgularin %40,7’si (57) 15 ay-4 yas arasinda olup, yas
ortalamalan 2,8 + 0,8’di. Bunlar kaza sonucu ilag zehirlen-
mesi olarak degerlendirilmis olgular olup %49,1°i (28) erkek,
%50,9’u (29) kizd.

Olayin nedenine gore (kaza-intihar) cinsiyet dagiimi de-
gerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlam-

Il fark saptandi (p<0,001). intihar girisimi oldugu diistiniilen
olgularin %85,9’u (61) kizd.

ilag zehirlenmelerinin %25,9°u (75) anti-enflamatuvar
ilaglar, %15,9'u (46) merkezi sinir sistemine etkili ilaclar,
%8,6’s! (25) kemoterapdétik ilaglar ve %6,6's1 (19) kardiyo-
vaskiiler sisteme etkili ilaglarla meydana gelmisti. Olgularin
%15,4’Unde (45) birden fazla ilagla zehirlenme meydana
gelmisti (Tablo 1).

Olayin nedenine gore (kaza-intihar) kullanilan ilag tirleri-
nin sayisi degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel

Tablo 1. ilag zehirlenmelerinin meydana geldigi ilag tiirlerine
gore dagiimlar

KULLANILAN ILAGLARIN TURU n %
Antienflamatuvar ilac;lar 75 25,9
Nonsteroid Antiinflamatuvar ilaclar 48
Narkotik Olmayan Analjezikler 27
Merkezi Sinir Sistemine Etkili llaglar 46 15,9
Antidepresanlar 29
Anksiyolitikler 7
Antiepileptikler 5
Antipsikotikler 4
SSS Stimulanlan
Kemoterapétik laglar 25 8,6
Antibiyotikler 21
Antifungaller 1
Antihelmintikler 1
Antiprotozoaller 1
Antineoplastikler 1
Kalp-damar Sisteme Etkili llaglar 19 6,6

Antihipertansif ilaclar 8
Antihiperlipidemik ilaclar 4
Antiaritmik ilaglar 2
Antianjinal ilaglar 2
Hematopoetik Sisteme Etkili ilaglar 2
Kardiyak Glikozidler 1

Sindirim Sistemine Etkili ilaglar 18 6,2

Antiemetik ilaglar 6

H2 Reseptor Blokerleri 5

Antiasitler 4

Proton Pompa Inhibitérleri 3
Otakoid Antagonistleri-Antihistaminikler 14 4.8
Vitaminler 11 3,8
Kas Gevsetici llaglar 9 3,1
Antigribal llaglar 8 28
Oral Antidiyabetikler 4 1,4
Antitiroid llaglar 4 14
Diger llaglar 12 4.
Birden Fazla Tr llag Alimi 45 15,4
TOPLAM 290 100,0
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olarak anlaml fark saptanmis olup (p<0,001), birden fazla
tur ilagla meydana gelen zehirlenme olgularninin %84,4’0 (38)
intihar girisimi olduklar diigintlen olgulardi.

Kullanilan ilaglarnn %84,3’G (118) tablet, %15,7’si (22)
surup seklindeydi. Olayin nedenine goére (kaza-intihar) icilen
ilacin sekli degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (p<0,001). intihar girisimi oldu-
gu dustintlen olgulann %98,6’sI (70) tablet kullanmiglardi.

Surup kullanan 22 olgu ortalama 121,7 + 166,2 ml. ilag
icmislerdi. Tablet kullanan 118 olgunun 19’unun (%13,6)
kullanilan tablet sayisi bilinmemekteydi. Kullanilan ortalama
tablet sayisi 22,2 + 40,6’ydl. intihar girisimi oldugu diistnii-
len olgularin ictikleri ortalama tablet sayisi 22,4 + 23,7 (or-
tanca=14,5), kaza oldugu dislntlen olgularin ise 13,2 +
52,3’tl (ortanca=3). Olayin nedenine gore (kaza-intihar) ici-
len tablet sayisi degerlendirildiginde gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Olgularin %25,7’si (36) dis merkezden hastanemize
goénderilen olgular olup bunlarin 22’sinin adli raporlar ilk
basvurduklari merkezde tutulduklarn i¢in hastanemizde tek-
rar tutulmadi. Geriye kalan 118 olgunun %81,4’Uniin (96)
hastanemizde tutulan adli raporlarina ulasildi, %18,6’sinin-
kine (22) ulagilamadi. Ulasilan adli raporlarin %77,1’inde (74)
hayati tehlike kaydi yok, %22,9’'unda (22) hayati tehlike kay-
di vardi. Kaza sonucu meydana gelen olgularin %83’Unin,
intihar girisimi oldugu dustindlen olgularin ise %69,8’inin
ulasilan adli yraporlarinda hayati tehlike kaydi saptanmadi.
Olayin nedenine gore (kaza-intihar) adli raporlardaki hayati
tehlike varligi degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Hastanemize dis merkezden sevk edilen olgularin
%50’sinin, ilk olarak hastanemiz Cocuk Acil Servisi’ne bags-
vuran olgularin ise %18,3’Unun ulagilan adli raporlarinda ha-
yati tehlike kaydi saptandi. Hastalarin dis merkezden hasta-
nemize sevk edilme durumuna goére adli raporlarindaki ha-
yati tehlike varigi degerlendirildiginde gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05).

Olgularin hastanede ortalama yatis streleri 1,5 + 1,0
glindii. intihar girisimi oldugu diistiniilen olgularin hastane-
de yattiklan ortalama gin sayisi 1,6 + 1,2, kaza oldugu di-
stindlen olgularin ise 1,4 + 0,9’du. Gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0,05).

Olgulann iki senelik toplam hastane maliyetleri 45 608
YTLydi. intihar girisimi oldugu diisiiniilen olgularin ortalama
hastane maliyetleri 405,1 + 240,8 YTL, kaza oldugu disinU-
len olgularin ise 245,7 + 169,0 YTL'ydi. Olayin nedenine gére
(kaza-intihar) hastane maliyetleri degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p < 0,001).

Tartisma

Calismamizda acil servise ilag zehirlenmesi ile basvuran
olgularin yaslari degerlendirildiginde; 15 ay-4 yas (oyun ¢o-
cugu) ve 10-17 yas (ergen) grubunda zehirlenme olgularinin
daha fazla oldugu saptandi. Oyun gocuklugu dénemindeki
olgularin hepsi kaza ile zehirlenen, ergenlik dénemdeki ol-
gularin hepsi ise hastaneye basvuru esnasinda alinan dykui-

leri ve cocuk psikiyatrisi tarafindan yapilan degerlendirme
sonucunda intihar girisimi olarak kabul edilen olgulardir.

Calismamizda zehirlenme olgularnin yas gruplarina gére
cinsiyet dagiimlanna bakildiginda, oyun gcocuklugu dénemin-
de kiz/erkek oraninin 1, ergenlik dénemde ise 6,1 oldugu sap-
tandi. intihar girisiminde bulundugu disiinilen ergenlik yas
grubundaki olgularin %85,9’u (61) kizdi. Ulusal ve uluslarara-
sl calismalarda da, ergenlik dénemindeki kiz cocuklarinda in-
tihar amagli ilag zehirlenmelerine, oyun gocuklugu dénemin-
deki erkek cocuklarda ise kaza sonucu ilag zehirlenmelerine
daha sik rastlandigi bildirilmistir (3-12). Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu verilerine gére Ulkemizde 2003 yilinda intihar, 15 yas alti
kizlarda erkeklere oranla 2,1 kat daha fazla gérilmustur (13).
Ayrica bu yas grubunda intihar amagcl olarak tercih edilen
yontemler cinsiyete gbre de farkliliklar géstermektedir. Ergen-
lik dénemindeki erkekler, atesli silah ya da asi gibi siddet ice-
ren intihar ydntemlerini tercih ederlerken, ilag zehirlenmesi er-
genlik ddnemindeki kizlar tarafindan daha ¢ok tercih edilmek-
tedir (14). Oyun gocuklugu déneminde, erkek cocuklarin gok
merakli ve hareketli olmalari, 6zellikle gevreyi tanima, kesfet-
me icgldisinin kizlardan daha fazla olmasi kaza sonucu ilag
zehirlenmelerinin daha ¢ok erkek gocuklarda gérilmesine ne-
den olmaktadir (15). Her ne kadar diger galismalarda zehirlen-
melerin erkek ¢ocuklarda daha fazla gérildigi bildiriimis ol-
sa da, calismamizda bu dénemdeki zehirlenme olgularinda
kiz erkek orani esit olarak bulundu.

Calismamizda antienflamatuvar ilaglar, ilag zehirlenme-
lerinin en sik gdrilen sebebi olup, bunu antidepresanlar ve
antibiyotikler izlemektedir. Ulkemizde yapilan benzer calig-
malarda da, antienflamatuvar, antidepresan ve antibiyotik
grubu ilaclann ilag zehirlenmelerinin en sik sebepleri arasin-
da olduklar bildirilmistir (1,2,4,5,7,8,10,15,16). Birgok mer-
kezde yapilan ¢alismalar sonucunda analjezik-antienflama-
tuvar grubu ilaglarn, ilaglarla olan zehirlenmelerde ilk sirada
yer aldigi saptanmistir. Ornegin; Refik Saydam Hifzisihha
Merkezi Baskanligi'na bagl olarak calisan Ulusal Zehir Mer-
kezi’'ne 2003 yilinda bildirimi yapilmis olan zehirlenmelerin
dértte Gglnd ilaglarn olusturdugu, ilaclar arasinda da ilk si-
rada analjeziklerin ikinci sirada antidepresanlarin bulundugu
(9), ingiltere’de yapilan bir calismada ise, 14 yas ve altinda-
ki cocuklarda meydana gelen zehirlenmelerin %60’Inin ilag-
lara bagll oldugu, bunlarn da Ugcte birini analjeziklerin olus-
turdugu (12), Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan calis-
mada da analjeziklerin zehirlenmeye neden olan ilaglar ara-
sinda ilk sirada yer aldig belirtiimistir (17).

Olayin nedenine gére (kaza-intihar) kullanilan ilag tirleri-
nin sayisi degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Birden fazla tir ilag
alimiyla meydana gelen zehirlenme olgularinin %84,4° (38)
intihar girisimi olduklari distnilen olgulardir. Sarikayalar
(18), yaptigi calismada, intihar olgularinda yiksek doz ve
birden fazla tir ilag alimi oldugunu, Isik ve ark.’lan (2) ise bir-
den fazla tUr ilag aliminin 10-19 yas grubunda sik olarak gé-
roldaguna belirtmistir. Kocabas ve ark.’larinin galismasinda
da (7) ilag icerek intihar girisiminde bulunan olgularin
%43,75’inin birden fazla tlr ila¢ kullandiklan bildirilmistir.
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Calismamizda, hastanemize iki yil boyunca zehirlenme
nedeniyle basvuran ve tedavileri yapilan olgularin toplam
hastane maliyetleri 45 608 YTL idi. intihar girisimi oldugu
disldndlen olgularin  ortalama hastane maliyetleri
405,1 + 240,8 YTL, kaza oldugu dusunllen olgularin ise
245,7 + 169,0 YTL idi. Olayin nedenine goére (kaza-intihar)
ortalama hastane maliyetleri degerlendirildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001).
intihar amagli ilag zehirlenmelerinde isteyerek, yiiksek doz-
da ve farkl tlrde birkag ilacin alinmis olmasi nedeniyle ha-
yati tehdit eden, yogun bakim tedavisi gerektiren agir klinik
durumlara rastlanabilmektedir. Bu nedenle kaza sonucu ilag
zehirlenmelerine gdre, intihar amagl ilag zehirlenmelerinde
hastane maliyetlerinin yliksek olmasi dogaldir. Bu rakamla-
rin, sadece tek bir merkezde iki yillik siirede elde edilen ra-
kamlar oldugu ve zehirlenme olgularinin hastaneye basvur-
ma sikliklar dikkate alindiginda, sadece ila¢ zehirlenmeleri-
nin Ulke ekonomisine getirdigi yuk ortadadir.

TUm zehirlenme olgulan nedenine bakilimaksizin adli ol-
gudur ve bildirimi yapilmalidir (2). Cocuk acil servislerinde ¢a-
isan hekimler, ister kaza nedenli isterse intihar amacl olsun
ila¢ zehirlenmesi olgularinda mutlaka adli rapor tutarak ola-
yin adli nitelik kazanmasini saglamalidirlar. Aksi taktirde Turk
Ceza Kanunu’nun 280. maddesine goére bir yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilirlar (19). Adli rapor, olguyu ilk géren he-
kim tarafindan tutulmalidrr. ilk tedavisi yapildiktan sonra bas-
ka merkeze sevk edilirse, tekrar adli rapor tutulmaz. Calisma-
mizda 140 ila¢ zehirlenmesi olgusunun 36’sI dis merkezden
hastanemize génderilen olgular olup bunlarn 22’sinin adli
raporu ilk basvurduklar merkezde, 14’Uninki ise tarafimizca
tutuldu. Oysaki bu 14 olgunun da adli raporu ilk basvurduk-
lan merkezde tutulmaliydi. Bu eksikligin, acil servislerde cali-
san hekimlerin adli olgulan teshis etmekteki yetersizliklerin-
den kaynaklandigini diisinmekteyiz. Olay adli nitelik kazan-
dktan sonra, ilag zehirlenmesi cocugun 6limine neden
olursa, cocuga bakmakla yikimli kisiler Turk Ceza Kanu-
nu’nun 85. maddesine goére “taksirle 6ldirme” sugundan
yargilanarak (¢ yildan alti yila kadar hapis cezasi ile cezalan-
dirirlar (19). Kaza sonucu meydana gelen ilag zehirlenmesi
¢ocugun 6limine neden olmazsa, olay “taksirle yaralama”
suguna dénusur ki, Turk Ceza Kanunu’nun 89. maddesinin
5. fikrasi bu suclarin sorusturulmasini ve kovusturulmasini si-
kayete baglamistir (19). Cocuk eger 6lmezse, sikayet olma-
dig1 taktirde ceza s6z konusu bile degildir. ilag zehirlenmele-
rinin dnlenmesine yoénelik egitimler sirasinda ¢cocuga bak-
makla yukiumli kisilere, zehirlenme durumlarinda kanunlarin
6ngordigu cezalar hakkinda da bilgi verilmelidir. Ayrica ilag
zehirlenmelerinde sorumlulara verilecek cezalar son derece
yetersizdir. Cezalarin caydirici olmasi saglanabilirse ebe-
veynlerin, ilag zehirlenmelerinden cocuklarini korumaya yo-
nelik tedbirleri zaman gecirmeden almalari saglanabilir. Buna
bagl olarak zehirlenme olgular azalacak, dolayisiyla hastane
maliyetleri ve Ulke ekonomisine getirdigi ylk de disecektir.

Calismamizin sonuglar kiz cinsiyet, oyun gocuklugu ve
ergenlik ddnemi yas gruplarinin ilag zehirlenmeleri agisindan

risk grubu olarak degerlendirilebilecegini géstermistir. ilac
zehirlenmelerine bagl hastalik ve 6lim oranlari ile Ulke eko-
nomisine getirdigi yik g6z éniinde bulunduruldugunda, bu
gruplarin hem evde hem de disarida ilaca erisimlerinin en-
gellenmesine yonelik énlemler alinmalidir. Bu 6nlemler ara-
sinda, eczanelerin 6zellikle ergenlere recgetesiz ilag ver-
melerini engelleyen yasalarin ¢ikarilmasi ve siki bir sekilde
uygulanmasi, ilaglarin kutuyla degil, say! ile satiglarinin sag-
lanarak ihtiyag fazlasi ilaglarin evlerde birikmesinin énlen-
mesi, ila¢ sirketlerinin ila¢ kiliflanni cocuklarin agamayacak-
lar sekilde degistirmeleri ve ilag tabletlerini cocuklarin dik-
katini gekmeyecek renk ve bigimlerde Uretmelerinin yer al-
masi gerektigi dislincesindeyiz.
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