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Özet 
AAmmaaçç::  Bu çal›flman›n amac›, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Acil Servisi’ne baflvuran ilaç zehirlenmesi olgular›n›n demografik özel-
likleri, kulland›klar› ilaçlar›n türleri ve hastane maliyetleri incelenerek ülke ekonomisine getirdi¤i yükün saptanmas› ve al›nacak önlemlerin
planlanmas›d›r.  
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm::  ‹laç zehirlenmesi nedeniyle baflvuran olgular›n dosyalar›nda yer alan epikrizler ve Avicenna Hastane Bilgi Yönetim
Sistemi’nde yer alan hastane maliyetleri incelenmifltir. 
BBuullgguullaarr::  Ergenlik dönemdeki olgular, çocuk psikiyatrisi taraf›ndan de¤erlendirilen ve intihar giriflimi olduklar› düflünülen olgular olup oyun
çocuklu¤u dönemindekiler ise kaza sonucu ilaç zehirlenmesi olarak de¤erlendirilmifl olgulard›r. Olgular›n iki y›ll›k toplam hastane maliyet-
leri 45608 YTL’dir. ‹ntihar giriflimi oldu¤u düflünülen olgular›n ortalama hastane maliyetleri 405,1±240,8 YTL, kaza oldu¤u düflünülen olgu-
lar›n ise 245,7±169 YTL’dir.
ÇÇ››kkaarr››mmllaarr:: Çal›flmam›z›n sonuçlar› çocukluk ça¤› zehirlenmelerinde koruyucu önlemlerin gelifltirilmesinde ve hastane maliyetlerinin
azalt›lmas›nda en etkili yöntemin e¤itim oldu¤unu ve bu sayede çocukluk ça¤› zehirlenmelerinin ülke ekonomisine getirdi¤i yükün azala-
ca¤›n› göstermifltir. Ayr›ca çocuklar› zehirlenmelerden korumak için cezalar›n a¤›rlaflt›r›lmas›n› da içeren ülke politikas›n›n gelifltirilmesinin
gerekti¤ini  düflünmekteyiz.(Türk Ped Arfl 2007; 42: 103-6)
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  Çocuk, acil, ilaç, zehirlenme, maliyet.

Summary
AAiimm::  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.  
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhoodd::  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. 
RReessuullttss::  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).
CCoonncclluussiioonnss::  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)
KKeeyy  wwoorrddss::  : Child, emergency service, drug, intoxication, cost
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Girifl 

Zehirlenmeler özellikle çocukluk yafl grubunda önemli bir
halk sa¤l›¤› sorunudur (1). Hastanelere baflvuran zehirlenme
olgular›n›n önemli bir k›sm›n› ise ilaç zehirlenmeleri olufltur-
maktad›r. Ülkemizde analjezik, antidepresan, antibiyotik ve
antihipertansifler gibi birçok ilaca hekim önerisi olmaks›z›n
reçetesiz olarak ulafl›labilmesi, günümüzde gittikçe büyüyen
bir sorun haline gelen ilaç zehirlenmelerinde önemli bir et-

kendir. ‹laç zehirlenmeleri nedenine bak›lmaks›z›n birer adli
olgudur. Kaydedilmesi, bildirimi ve ölüm halinde yap›lmas›
gerekenler Adli T›bb›n ilgi alan›na girmektedir (2). Bunun ya-
n›s›ra al›nan ilac›n say›s›, etken maddesi, klinik belirtiler ve
uygulanan tedavi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› aç›s›ndan
büyük öneme sahiptir. Çocuk acil servislerinde, çocukluk
ça¤› zehirlenmelerinin etkin tedavi yöntemleri vard›r. Ayr›ca
acil servis çal›flan›n›n, zehirlenmenin tekrarlama riskine kar-
fl› çocu¤un ailesini e¤itme sorumlulu¤u bulunmaktad›r (1).



Bu e¤itimler sonucunda önlenebilir bir sorun olan zehirlen-
melerin, çocuklarda meydana getirdi¤i zararlar›n önlenmesi-
nin yan› s›ra ülke ekonomisine getirdi¤i yükün de azalmas›
sa¤lanacakt›r. 

Bu çal›flmada Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Acil
Servisi’ne baflvuran ilaç zehirlenmesi olgular›n›n demografik
özellikleri, kulland›klar› ilaçlar›n türleri ve hastane maliyetleri
incelenerek ülke ekonomisine getirdi¤i yükün saptanmas›
ve al›nacak önlemlerin planlanmas› amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve yöntem

2005 ve 2006 y›llar›nda hastanemiz Çocuk Acil Servi-
si’ne toplam 44 550 olgu baflvurmufl olup, bunlar›n %0,5’i
(230) zehirlenme olgular›d›r. Zehirlenme olgular›n›n da,
%60,9’u (140) ilaç zehirlenmesi, %39,1’i (90) yak›c› (koroziv)
maddelere ba¤l› zehirlenmelerdir.

Bu dönemde Çocuk Acil Servisi’ne baflvuran ilaç zehir-
lenmesi olgular›n›n incelenmesi amac›yla, Gazi Üniversitesi
T›p Fakültesi Yerel Etik Kurulu’nun 385 say› ve 25.12.2006
tarihli iznini takiben, 2005 ve 2006 y›llar›na ait Çocuk Acil
Servis protokol defterlerinden, ilaç zehirlenmesi nedeniyle
baflvuran olgular›n dosya numaralar› belirlenerek, dosyalar-
da yer alan epikrizler ve Avicenna Hastane Bilgi Yönetim
Sistemi’nde yer alan hastane maliyetleri geriye dönük olarak
incelenmifltir.

Avicenna Hastane Bilgi Yönetim Sistemi; acil poliklinik
muayene ücreti ve hasta yat›fl ücretinin yan› s›ra, yatt›¤› sü-
re boyunca hastaya uygulanan ilaç tedavileri, laboratuvar
tetkikleri, kullan›lan t›bbi malzemeler ve istenilen dan›flman-
l›k ücretlerini hastane maliyeti olarak hesaplamaktad›r. 

‹statiksel yöntemlerde ki kare ve t testleri kullan›ld›. p de-
¤erinin 0,05’den küçük olmas› istatistiksel olarak anlaml›
fleklinde de¤erlendirildi.

Bulgular

Çal›flmam›zda en s›k görülen yafl aral›klar›, %50,7 ile (71)
10-17 yafl aras› ve %40,7 ile (57) 15 ay-4 yafl aras›yd›. 

Olgular›n %50,7’si (71) 10-17 yafl aras›nda olup yafl or-
talamalar› 14,8 ± 1,1’di. Bu olgular, acil servise baflvuru es-
nas›nda al›nan öyküleri ve çocuk psikiyatrisi taraf›ndan yap›-
lan de¤erlendirme sonucunda intihar giriflimi olarak kabul
edilen olgulard›. Bunlar›n %85,9’u (61) k›z, %14,1’i (10) er-
kekti. %14,1’inde (10) psikiyatrik hastal›k hikayesi mevcut
olup, dokuz tanesi antidepresan, bir tanesi de antipsikotik
ilaç kullanmaktayd›. ‹ntihar giriflimi oldu¤u düflünülen bu ol-
gular›n %7’si (5) daha önce de ilaç içerek intihar girifliminde
bulunmufllard›. 

Olgular›n %40,7’si (57) 15 ay-4 yafl aras›nda olup, yafl
ortalamalar› 2,8 ± 0,8’di. Bunlar kaza sonucu ilaç zehirlen-
mesi olarak de¤erlendirilmifl olgular olup %49,1’i (28) erkek,
%50,9’u (29) k›zd›. 

Olay›n nedenine göre (kaza-intihar) cinsiyet da¤›l›m› de-
¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda istatistiksel olarak anlam-

l› fark saptand› (p<0,001). ‹ntihar giriflimi oldu¤u düflünülen
olgular›n %85,9’u (61) k›zd›.

‹laç zehirlenmelerinin %25,9’u (75) anti-enflamatuvar
ilaçlar, %15,9’u (46) merkezi sinir sistemine etkili ilaçlar,
%8,6’s› (25) kemoterapötik ilaçlar ve %6,6’s› (19) kardiyo-
vasküler sisteme etkili ilaçlarla meydana gelmiflti. Olgular›n
%15,4’ünde (45) birden fazla ilaçla zehirlenme meydana
gelmiflti (Tablo 1).

Olay›n nedenine göre (kaza-intihar) kullan›lan ilaç türleri-
nin say›s› de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda istatistiksel
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Tablo 1. ‹laç zehirlenmelerinin meydana geldi¤i ilaç türlerine
göre da¤›l›mlar›

KKUULLLLAANNIILLAANN  ‹‹LLAAÇÇLLAARRIINN  TTÜÜRRÜÜ nn %%

AAnnttiieennffllaammaattuuvvaarr  ‹‹llaaççllaarr 7755 2255,,99

Nonsteroid Antiinflamatuvar ‹laçlar 48

Narkotik Olmayan Analjezikler 27

MMeerrkkeezzii  SSiinniirr  SSiisstteemmiinnee  EEttkkiillii  ‹‹llaaççllaarr 4466 1155,,99

Antidepresanlar 29

Anksiyolitikler 7

Antiepileptikler 5

Antipsikotikler 4

SSS Stimulanlar› 1 

KKeemmootteerraappööttiikk  ‹‹llaaççllaarr 2255 88,,66

Antibiyotikler 21

Antifungaller 1

Antihelmintikler 1

Antiprotozoaller 1

Antineoplastikler 1

KKaallpp--ddaammaarr  SSiisstteemmee  EEttkkiillii  ‹‹llaaççllaarr 1199 66,,66

Antihipertansif ‹laçlar 8

Antihiperlipidemik ‹laçlar 4

Antiaritmik ‹laçlar 2

Antianjinal ‹laçlar 2

Hematopoetik Sisteme Etkili ‹laçlar 2

Kardiyak Glikozidler 1

SSiinnddiirriimm  SSiisstteemmiinnee  EEttkkiillii  ‹‹llaaççllaarr 1188 66,,22

Antiemetik ‹laçlar 6

H2 Reseptör Blokerleri 5

Antiasitler 4

Proton Pompa ‹nhibitörleri 3

OOttaakkooiidd  AAnnttaaggoonniissttlleerrii--AAnnttiihhiissttaammiinniikklleerr 1144 44,,88

VViittaammiinnlleerr 1111 33,,88

KKaass  GGeevvflfleettiiccii  ‹‹llaaççllaarr 99 33,,11

AAnnttiiggrriibbaall  ‹‹llaaççllaarr 88 22,,88

OOrraall  AAnnttiiddiiyyaabbeettiikklleerr 44 11,,44

AAnnttiittiirrooiidd  ‹‹llaaççllaarr 44 11,,44

DDii¤¤eerr  ‹‹llaaççllaarr 1122 44,,11

BBiirrddeenn  FFaazzllaa  TTüürr  ‹‹llaaçç  AAll››mm›› 4455 1155,,44

TTOOPPLLAAMM 229900 110000,,00



olarak anlaml› fark saptanm›fl olup (p<0,001), birden fazla
tür ilaçla meydana gelen zehirlenme olgular›n›n %84,4’ü (38)
intihar giriflimi olduklar› düflünülen olgulard›. 

Kullan›lan ilaçlar›n %84,3’ü (118) tablet, %15,7’si (22)
flurup fleklindeydi. Olay›n nedenine göre (kaza-intihar) içilen
ilac›n flekli de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptand› (p<0,001). ‹ntihar giriflimi oldu-
¤u düflünülen olgular›n %98,6’s› (70) tablet kullanm›fllard›.

fiurup kullanan 22 olgu ortalama 121,7 ± 166,2 ml. ilaç
içmifllerdi. Tablet kullanan 118 olgunun 19’unun (%13,6)
kullan›lan tablet say›s› bilinmemekteydi. Kullan›lan ortalama
tablet say›s› 22,2 ± 40,6’yd›. ‹ntihar giriflimi oldu¤u düflünü-
len olgular›n içtikleri ortalama tablet say›s› 22,4 ± 23,7 (or-
tanca=14,5), kaza oldu¤u düflünülen olgular›n ise 13,2 ±
52,3’tü (ortanca=3). Olay›n nedenine göre (kaza-intihar) içi-
len tablet say›s› de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). 

Olgular›n %25,7’si (36) d›fl merkezden hastanemize
gönderilen olgular olup bunlar›n 22’sinin adli raporlar› ilk
baflvurduklar› merkezde tutulduklar› için hastanemizde tek-
rar tutulmad›. Geriye kalan 118 olgunun %81,4’ünün (96)
hastanemizde tutulan adli raporlar›na ulafl›ld›, %18,6’s›n›n-
kine (22) ulafl›lamad›. Ulafl›lan adli raporlar›n %77,1’inde (74)
hayati tehlike kayd› yok, %22,9’unda (22) hayati tehlike kay-
d› vard›. Kaza sonucu meydana gelen olgular›n %83’ünün,
intihar giriflimi oldu¤u düflünülen olgular›n ise %69,8’inin
ulafl›lan adli yraporlar›nda hayati tehlike kayd› saptanmad›.
Olay›n nedenine göre (kaza-intihar) adli raporlardaki hayati
tehlike varl›¤› de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0,05). 

Hastanemize d›fl merkezden sevk edilen olgular›n
%50’sinin, ilk olarak hastanemiz Çocuk Acil Servisi’ne bafl-
vuran olgular›n ise %18,3’ünün ulafl›lan adli raporlar›nda ha-
yati tehlike kayd› saptand›. Hastalar›n d›fl merkezden hasta-
nemize sevk edilme durumuna göre adli raporlar›ndaki ha-
yati tehlike varl›¤› de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0,05). 

Olgular›n hastanede ortalama yat›fl süreleri 1,5 ± 1,0
gündü. ‹ntihar giriflimi oldu¤u düflünülen olgular›n hastane-
de yatt›klar› ortalama gün say›s› 1,6 ± 1,2, kaza oldu¤u dü-
flünülen olgular›n ise 1,4 ± 0,9’du. Gruplar aras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› fark saptanmad› (p > 0,05).

Olgular›n iki senelik toplam hastane maliyetleri 45 608
YTL’ydi. ‹ntihar giriflimi oldu¤u düflünülen olgular›n ortalama
hastane maliyetleri 405,1 ± 240,8 YTL, kaza oldu¤u düflünü-
len olgular›n ise 245,7 ± 169,0 YTL’ydi. Olay›n nedenine göre
(kaza-intihar) hastane maliyetleri de¤erlendirildi¤inde gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p < 0,001). 

Tart›flma

Çal›flmam›zda acil servise ilaç zehirlenmesi ile baflvuran
olgular›n yafllar› de¤erlendirildi¤inde; 15 ay-4 yafl (oyun ço-
cu¤u) ve 10-17 yafl (ergen) grubunda zehirlenme olgular›n›n
daha fazla oldu¤u saptand›. Oyun çocuklu¤u dönemindeki
olgular›n hepsi kaza ile zehirlenen, ergenlik dönemdeki ol-
gular›n hepsi ise hastaneye baflvuru esnas›nda al›nan öykü-

leri ve çocuk psikiyatrisi taraf›ndan yap›lan de¤erlendirme
sonucunda intihar giriflimi olarak kabul edilen olgulard›r. 

Çal›flmam›zda zehirlenme olgular›n›n yafl gruplar›na göre
cinsiyet da¤›l›mlar›na bak›ld›¤›nda, oyun çocuklu¤u dönemin-
de k›z/erkek oran›n›n 1, ergenlik dönemde ise 6,1 oldu¤u sap-
tand›. ‹ntihar girifliminde bulundu¤u düflünülen ergenlik yafl
grubundaki olgular›n %85,9’u (61) k›zd›. Ulusal ve uluslarara-
s› çal›flmalarda da, ergenlik dönemindeki k›z çocuklar›nda in-
tihar amaçl› ilaç zehirlenmelerine, oyun çocuklu¤u dönemin-
deki erkek çocuklarda ise kaza sonucu ilaç zehirlenmelerine
daha s›k rastland›¤› bildirilmifltir (3-12). Türkiye ‹statistik Kuru-
mu verilerine göre ülkemizde 2003 y›l›nda intihar, 15 yafl alt›
k›zlarda erkeklere oranla 2,1 kat daha fazla görülmüfltür (13).
Ayr›ca bu yafl grubunda intihar amaçl› olarak tercih edilen
yöntemler cinsiyete göre de farkl›l›klar göstermektedir. Ergen-
lik dönemindeki erkekler, ateflli silah ya da as› gibi fliddet içe-
ren intihar yöntemlerini tercih ederlerken, ilaç zehirlenmesi er-
genlik dönemindeki k›zlar taraf›ndan daha çok tercih edilmek-
tedir (14). Oyun çocuklu¤u döneminde, erkek çocuklar›n çok
merakl› ve hareketli olmalar›, özellikle çevreyi tan›ma, keflfet-
me içgüdüsünün k›zlardan daha fazla olmas› kaza sonucu ilaç
zehirlenmelerinin daha çok erkek çocuklarda görülmesine ne-
den olmaktad›r (15). Her ne kadar di¤er çal›flmalarda zehirlen-
melerin erkek çocuklarda daha fazla görüldü¤ü bildirilmifl ol-
sa da, çal›flmam›zda bu dönemdeki zehirlenme olgular›nda
k›z erkek oran› eflit olarak bulundu.

Çal›flmam›zda antienflamatuvar ilaçlar, ilaç zehirlenme-
lerinin en s›k görülen sebebi olup, bunu antidepresanlar ve
antibiyotikler izlemektedir. Ülkemizde yap›lan benzer çal›fl-
malarda da, antienflamatuvar, antidepresan ve antibiyotik
grubu ilaçlar›n ilaç zehirlenmelerinin en s›k sebepleri aras›n-
da olduklar› bildirilmifltir (1,2,4,5,7,8,10,15,16). Birçok mer-
kezde yap›lan çal›flmalar sonucunda analjezik-antienflama-
tuvar grubu ilaçlar›n, ilaçlarla olan zehirlenmelerde ilk s›rada
yer ald›¤› saptanm›flt›r. Örne¤in; Refik Saydam H›fz›s›hha
Merkezi Baflkanl›¤›’na ba¤l› olarak çal›flan Ulusal Zehir Mer-
kezi’ne 2003 y›l›nda bildirimi yap›lm›fl olan zehirlenmelerin
dörtte üçünü ilaçlar›n oluflturdu¤u, ilaçlar aras›nda da ilk s›-
rada analjeziklerin ikinci s›rada antidepresanlar›n bulundu¤u
(9), ‹ngiltere’de yap›lan bir çal›flmada ise, 14 yafl ve alt›nda-
ki çocuklarda meydana gelen zehirlenmelerin %60’›n›n ilaç-
lara ba¤l› oldu¤u, bunlar›n da üçte birini analjeziklerin olufl-
turdu¤u (12), Amerika Birleflik Devletleri’nde yap›lan çal›fl-
mada da analjeziklerin zehirlenmeye neden olan ilaçlar ara-
s›nda ilk s›rada yer ald›¤› belirtilmifltir (17).

Olay›n nedenine göre (kaza-intihar) kullan›lan ilaç türleri-
nin say›s› de¤erlendirildi¤inde gruplar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptand› (p<0,001). Birden fazla tür ilaç
al›m›yla meydana gelen zehirlenme olgular›n›n %84,4’ü (38)
intihar giriflimi olduklar› düflünülen olgulard›r. Sar›kayalar
(18), yapt›¤› çal›flmada, intihar olgular›nda yüksek doz ve
birden fazla tür ilaç al›m› oldu¤unu, Ifl›k ve ark.’lar› (2) ise bir-
den fazla tür ilaç al›m›n›n 10-19 yafl grubunda s›k olarak gö-
rüldü¤ünü belirtmifltir. Kocabafl ve ark.’lar›n›n çal›flmas›nda
da (7) ilaç içerek intihar girifliminde bulunan olgular›n
%43,75’inin birden fazla tür ilaç kulland›klar› bildirilmifltir. 
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Çal›flmam›zda, hastanemize iki y›l boyunca zehirlenme
nedeniyle baflvuran ve tedavileri yap›lan olgular›n toplam
hastane maliyetleri 45 608 YTL idi. ‹ntihar giriflimi oldu¤u
düflünülen olgular›n ortalama hastane maliyetleri 
405,1 ± 240,8 YTL, kaza oldu¤u düflünülen olgular›n ise
245,7 ± 169,0 YTL idi. Olay›n nedenine göre (kaza-intihar)
ortalama hastane maliyetleri de¤erlendirildi¤inde gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptand› (p<0,001).
‹ntihar amaçl› ilaç zehirlenmelerinde isteyerek, yüksek doz-
da ve farkl› türde birkaç ilac›n al›nm›fl olmas› nedeniyle ha-
yat› tehdit eden, yo¤un bak›m tedavisi gerektiren a¤›r klinik
durumlara rastlanabilmektedir. Bu nedenle kaza sonucu ilaç
zehirlenmelerine göre, intihar amaçl› ilaç zehirlenmelerinde
hastane maliyetlerinin yüksek olmas› do¤ald›r. Bu rakamla-
r›n, sadece tek bir merkezde iki y›ll›k sürede elde edilen ra-
kamlar oldu¤u ve zehirlenme olgular›n›n hastaneye baflvur-
ma s›kl›klar› dikkate al›nd›¤›nda, sadece ilaç zehirlenmeleri-
nin ülke ekonomisine getirdi¤i yük ortadad›r. 

Tüm zehirlenme olgular› nedenine bak›lmaks›z›n adli ol-
gudur ve bildirimi yap›lmal›d›r (2). Çocuk acil servislerinde ça-
l›flan hekimler, ister kaza nedenli isterse intihar amaçl› olsun
ilaç zehirlenmesi olgular›nda mutlaka adli rapor tutarak ola-
y›n adli nitelik kazanmas›n› sa¤lamal›d›rlar. Aksi taktirde Türk
Ceza Kanunu’nun 280. maddesine göre bir y›la kadar hapis
cezas› ile cezaland›r›l›rlar (19). Adli rapor, olguyu ilk gören he-
kim taraf›ndan tutulmal›d›r. ‹lk tedavisi yap›ld›ktan sonra bafl-
ka merkeze sevk edilirse, tekrar adli rapor tutulmaz. Çal›flma-
m›zda 140 ilaç zehirlenmesi olgusunun 36’s› d›fl merkezden
hastanemize gönderilen olgular olup bunlar›n 22’sinin adli
raporu ilk baflvurduklar› merkezde, 14’ününki ise taraf›m›zca
tutuldu. Oysaki bu 14 olgunun da adli raporu ilk baflvurduk-
lar› merkezde tutulmal›yd›. Bu eksikli¤in, acil servislerde çal›-
flan hekimlerin adli olgular› teflhis etmekteki yetersizliklerin-
den kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. Olay adli nitelik kazan-
d›ktan sonra, ilaç zehirlenmesi çocu¤un ölümüne neden
olursa, çocu¤a bakmakla yükümlü kifliler Türk Ceza Kanu-
nu’nun 85. maddesine göre “taksirle öldürme” suçundan
yarg›lanarak üç y›ldan alt› y›la kadar hapis cezas› ile cezalan-
d›r›l›rlar (19). Kaza sonucu meydana gelen ilaç zehirlenmesi
çocu¤un ölümüne neden olmazsa, olay “taksirle yaralama”
suçuna dönüflür ki, Türk Ceza Kanunu’nun 89. maddesinin
5. f›kras› bu suçlar›n soruflturulmas›n› ve kovuflturulmas›n› fli-
kayete ba¤lam›flt›r (19). Çocuk e¤er ölmezse, flikayet olma-
d›¤› taktirde ceza söz konusu bile de¤ildir. ‹laç zehirlenmele-
rinin önlenmesine yönelik e¤itimler s›ras›nda çocu¤a bak-
makla yükümlü kiflilere, zehirlenme durumlar›nda kanunlar›n
öngördü¤ü cezalar hakk›nda da bilgi verilmelidir. Ayr›ca ilaç
zehirlenmelerinde sorumlulara verilecek cezalar son derece
yetersizdir. Cezalar›n cayd›r›c› olmas› sa¤lanabilirse ebe-
veynlerin, ilaç zehirlenmelerinden çocuklar›n› korumaya yö-
nelik tedbirleri zaman geçirmeden almalar› sa¤lanabilir. Buna
ba¤l› olarak zehirlenme olgular› azalacak, dolay›s›yla hastane
maliyetleri ve ülke ekonomisine getirdi¤i yük de düflecektir.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› k›z cinsiyet, oyun çocuklu¤u ve
ergenlik dönemi yafl gruplar›n›n ilaç zehirlenmeleri aç›s›ndan

risk grubu olarak de¤erlendirilebilece¤ini göstermifltir. ‹laç
zehirlenmelerine ba¤l› hastal›k ve ölüm oranlar› ile ülke eko-
nomisine getirdi¤i yük göz önünde bulunduruldu¤unda, bu
gruplar›n hem evde hem de d›flar›da ilaca eriflimlerinin en-
gellenmesine yönelik önlemler al›nmal›d›r. Bu önlemler ara-
s›nda, eczanelerin özellikle ergenlere reçetesiz ilaç ver-
melerini engelleyen yasalar›n ç›kar›lmas› ve s›k› bir flekilde
uygulanmas›, ilaçlar›n kutuyla de¤il, say› ile sat›fllar›n›n sa¤-
lanarak ihtiyaç fazlas› ilaçlar›n evlerde birikmesinin önlen-
mesi, ilaç flirketlerinin ilaç k›l›flar›n› çocuklar›n açamayacak-
lar› flekilde de¤ifltirmeleri ve ilaç tabletlerini çocuklar›n dik-
katini çekmeyecek renk ve biçimlerde üretmelerinin yer al-
mas› gerekti¤i düflüncesindeyiz.
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