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ÖZET

Amaç: Bu çalışma çocuklarda ilaca bağlı akut zehirlenme olgularının değişik yaş 
grupları ile ilişkisini değerlendirmek amacıyla prospektif olarak yapıldı.
Yöntemler: Hastanemize 2006 yılında ilaç alımına bağlı akut zehirlenme nedeniyle 
yatan olgularda yaş, cinsiyet, etken madde, elde edilme yolu, hastanın hastaneye 
getirilme ve hastanede kalma süreleri ile prognozu kaydedildi.
Bulgular: İlaca bağlı zehirlenme tanısı alan, yaşları 1 ay ile 18 yıl arasında değişen 
toplam 257 olgu çalışmaya alındı. Bu sayı tüm acil başvurularının ‰ 2,2’si idi. 
Olguların %80.9’u 0-6 yaş arasındaydı. İlaçlar olguların %85.2’sinde kaza ile, 
%14.8’inde özkıyım amaçlı alınmıştı. Kaza sonucu ilaç alımları erkek çocuklarda ve 
6 yaş altında, özkıyım amaçlı olanlar ise kızlarda ve 7 yaş üzerinde daha sık idi. En 
sık santral sinir sistemine etkili ilaçlar alınmıştı (%36,9). Olguların %5,4’ü yoğun 
bakım ünitesine alındı, %0,8’i kaybedildi. 
Sonuç: Her yaştaki çocukların ilaçlara kolaylıkla ulaşabildikleri görüldü. Kolay 
satın alınabilen ve ucuz bir ilaç olan amitriptilinin zehirlenmeye en sık neden olan 
ilaç olduğu belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Zehirlenme, çocuk, ilaç toksisitesi

ABSTRACT

Objective: The aim of this prospective study was to evaluate the pattern of acute 
poisoning related to drugs in children with relation to different age groups. 
Methods: The age, gender, active pharmaceutical ingredients, mode of drug provisi-
on, time elapsed from drug intake to the hospital entry, duration of hospitalization 
and the outcome of all drug-related cases of poisoning that were admitted to our hos-
pital during 2006 were recorded. 
Results: A total of 257 cases, aged between 1 month and 18 years with drug-related 
poisoning were included in the study which comprised 2.2‰ of all emergency admis-
sions. Among all, 80.9% of the cases were between 0-6 years of age. In 85.2% of the 
cases, the drugs were ingested accidentally and in 14.8% for suicidal purposes. 
Accidental drug ingestion was more frequent in boys and in children under the age of 
6, while ingestion for suicidal purposes was more common in girls and in children 
over 7 years of age. The most common drug poisonings were related to drugs affecting 
the central nervous system (36.9%). The 5.4% of the cases were admitted to the cri-
tical care unit and 0.8% of them died.
Conclusion: The study revealed that children of all ages could easily have access to 
drugs. Amitryptilin, an easy-to buy and low-cost drug was determined as the most 
common cause of drug-related poisonings. 
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	 GİRİŞ

	 Çocukluk	çağı	zehirlenmeleri,	ülkemizde	çocuk-
luk	çağı	yaralanmalarından	sonra	en	önemli	 toplum	

sağlığı	sorunudur	(1).	Ulusal	Zehir	Danışma	Merkezi’ne	
5	yıllık	bir	 sürede	44.444	çocuk	zehirlenme	olgusu	
bildirilmiştir.	 Bu	 sayı,	 bu	 dönemde	 bildirilen	 tüm	
zehirlenme	olgularının	%56’sını	 oluşturmaktadır	 (2). 
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Bu	da	bize	çocukluk	çağı	zehirlenmelerinin	ülkemiz-
de	 hâlâ	 çözümlenmesi	 gereken	 önemli	 bir	 sağlık	
sorunu	 olduğunu	 göstermektedir.	 Gelişmekte	 olan	
ülkelerde,	kaza	sonucu	gelişen	zehirlenmelerde	ölüm	
oranı	%3-5	iken,	gelişmiş	ülkelerde	bu	oran	%1’dir.	
Altı	yaşın	altındaki	çocuklar	daha	çok	istemsiz	olarak	
zehirlenirken,	 ergenlerde	 daha	 çok	 özkıyım	 amaçlı	
zehirlenmeler	 görülmektedir	 (3).	 Zehirlenmeye	 yol	
açan	 etkenler	 yaşa,	 cinsiyete,	 ailenin	 ve	 toplumun	
eğitim	 düzeyine	 ve	 geleneklerine	 göre	 değişkenlik	
gösterebilir.	Bu	nedenle	her	bölgenin	zehirlenme	ile	
ilgili	 özelliklerinin	 belirlenip,	 önlemlerin	 alınması	
gerekmektedir	 (4).	 Bu	 çalışmada	 hastanemiz	 çocuk	
acil	servisine	ilaca	bağlı	zehirlenme	nedeniyle	yatırı-
lan	olgularda	zehirlenmelerin	değişik	yaş	grupları	ile	
ilişkisi	değerlendirildi.

 GEREÇ	ve	YÖnTEM

	 Bu	 prospektif	 çalışmaya	 hastanemiz	 çocuk	 acil	
servisine	 1	 Ocak-31	Aralık	 2006	 tarihleri	 arasında	
ilaç	alımına	bağlı	zehirlenme	nedeniyle	yatırılan	tüm	
olgular	 dahil	 edildi.	 İlaç	 dışı	 zehirlenme	 nedeniyle	
yatırılanlar	çalışmaya	alınmadı.
	 Çalışma	 için	 önceden	 hazırlanan	 formlar	 hastayı	
yatıran	 hekim	 tarafından	 hasta	 yakınlarından	 alınan	
bilgiler	doğrultusunda	dolduruldu.	Bu	formlara	olgu-
ların	yaşları,	cinsiyetleri,	oturdukları	yer	(kent	merke-
zi,	ilçeler,	diğer	iller),	ebeveynlerinin	öğrenim	durum-
ları	 (okuryazar,	 ilkokul,	 ortaokul,	 lise,	 yüksekokul	
mezunu),	 başvurdukları	 ay,	 ilaçların	 alınış	 nedeni	
(kaza,	özkıyım	amaçlı),	temin	edildiği	yer	(ev,	ev	dışı),	
içerdikleri	 etken	 maddeler,	 hastaneye	 getirilme	 ve	
hastanede	kalma	süreleri	ile	prognozları	kaydedildi.

	 Olgular	yaşlarına	göre	0-12	ay,	13	ay-6	yaş,	7-12	
yaş	 ve	 13-18	 yaş	 gruplarına	 ayrıldı.	 İlaçlar	 etken	
maddelerine	göre	sınıflandırıldı.
	 Özkıyım	 amacıyla	 ilaç	 alan	 olgular	 akut	 dönem	
sonrasında	 çocuk	psikiyatri	 uzmanına	değerlendiril-
mek	üzere	yönlendirildi.	
	 İstatistiksel	çalışmalar	SPSS	17.0	 istatistik	prog-
ramında	yapıldı	ve	kategorik	karşılaştırmalar	için	ki-	
kare	 testi	 ve	 Fisher-Exact	 test	 uygulandı,	 p<0.05	
değeri	anlamlı	kabul	edildi.

	 BulGulAR

	 Hastanemiz	çocuk	acil	servisine	2006	yılında	yapı-
lan	118.273	başvurudan	257’si	ilaca	bağlı	zehirlenme	
tanısıyla	yatırıldı.	Bu	olguların	tüm	acil	servis	başvu-
rularına	oranı	‰	2,2	olarak	belirlendi.	Olguların	tümü	
İzmir	kent	merkezi	ve	ilçelerinden	gelmekteydi.
	 Çalışmaya	alınan	olguların	yaşları	1	ay	ile	16	yaş	

Tablo	1.	İlaç	alım	nedenlerine	göre	olguların	yaş	ve	cins	dağılımları.

0-12	ay
13	ay-6	yaş	
7-12	yaş
13-18	yaş
Toplam	(%)

Kız

3
76
5
1

85	(33.1)

Erkek

7
118
9
0

134	(52.1)

Toplam

10
194
14
1

219	(85.2)

Kız

0
4
12
13

29	(11.3)

Erkek

0
0
5
4

9	(3.5)

Toplam

0
4
17
17

38	(14.8)

(%)

10	(3.9)
198	(77.0)
31	(12.1)
18	(7.0)
257	(100)

Kaza Özkıyım	amaçlı Toplam

Şekil	1.	olgu	başvurularının	aylara	göre	değılımı.
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arasında	 değişmekteydi	 ve	 143’ü	 (%55,6)	 erkek,	
114’ü	(%44,4)	kız	idi.	Tüm	olguların	208’i	(%80,9)	
0-6	yaş	arasındaydı.	Olguların	cinsiyet	ve	yaş	dağı-
lımları	Tablo	1’de	verilmiştir.	
	 Zehirlenme	 nedenli	 başvurular	 en	 az	 mart,	 en	
fazla	 da	 nisan	 ayında	 olmuştu.	 Başvuruların	 aylara	
göre	dağılımları	Şekil	1’de	verilmiştir.	Başvuru	sayı-
larının	 aylara	 göre	 dağılımları	 arasında	 istatistiksel	
olarak	anlamlı	bir	fark	bulunmadı	(p=0.464).	
	 Olguların	18’inin	(%7)	anne	ve	babası	okuryazar	
iken,	111’inin	(%43,2)	ilkokul,	78’inin	(%30,4)	orta-
okul,	48’inin	(%18,7)	lise,	2’sinin	(%0,7)	yüksekokul	
mezunu	olduğu	belirlendi.
	 Zehirlenme	 nedeni	 olan	 ilaçlar	 arasında	 santral	
sinir	sistemi	ilaçları	en	sık	alınan	ilaç	grubunu	oluş-
turmaktaydı.	Bu	grupta	amitriptilinin	en	sık	kullanı-
lan	 ilaç	 olduğu	 belirlendi.	 Ateş	 düşürücü	 ve	 ağrı	
giderici	ilaçlar	ise	alınma	sıklığı	açısından	ikinci	sıra-
da	 yer	 almaktaydı.	 Zehirlenme	 etkeni	 ilaçların	 yaş,	
cinsiyet	ve	alınma	nedenlerine	göre	dağılımları	Tablo	
2’de	verilmiştir.

	 Tüm	olguların	219’unun	(%85,2)	kaza	ile,	38’inin	
(%14,8)	ise	özkıyım	amacıyla	ilaç	aldıkları	belirlendi.
	 Kaza	 sonucu	134’ü	 (%61,2)	erkek,	85’i	 (%38,8)	
kız,	 toplam	219	olgunun	zehirlendiği	belirlendi.	Bu	
olguların	204’ü	(%93,2)	0-6	yaş	arasındaydı	(Tablo	1).	
Bu	 gruptaki	 213	 olgu	 (%97,3)	 ilaçları	 evde,	 6’sı	
(%2,7)	ise	sokakta	bulmuştu.	Kaza	sonucu	zehirlen-
melerin	0-6	yaş	arasında,	diğer	yaş	gruplarından	ve	
erkeklerde	kız	çocuklarından	daha	 sık	olduğu	belir-
lendi.	Bu	sonuçlar	istatistiksel	olarak	anlamlı	bulun-
du	(p<0.001).
	 Özkıyım	amacıyla	38	olgu	 ilaç	almıştı.	Bunların	
29’u	 (%76,3)	 kız	 ve	 9’u	 (%23,7)	 erkek	 idi	 ve	 38	
olgunun	34’ü	(%89,5)	7	yaşından	büyüktü	(Tablo	1).	
Özkıyım	amaçlı	zehirlenmelerin	36’sı	(%94,7)	evde,	
2’si	 (%5,3)	 sokakta	 bulunan	 ilaç	 ile	 olmuştu.	 Kız	
olguların	17’sinin	santral	sinir	sistemine	etkili	ilaçla-
rı,	9	erkek	olgunun	8’inin	ateş	düşürücü	ve	ağrı	gide-
rici	ilaçlar	ve	1’inin	de	vitamin	aldığı	belirlendi.	Bu	
bulgular	söz	konusu	gruptaki	kız	çocukların	morbidi-
te	ve	mortalite	üzerine	daha	güçlü	etkisi	olan	ilaçları	

Tablo	2.	Etken	maddelerin	yaş,	cins	ve	alınma	nedenlerine	göre	dağılımı*.

İlaç

santral	sinir	sistemine	etki	eden	ilaçlar:
Amitriptilin	
Nöroleptikler	
Antikonvülzanlar	
Diğer	antidepresanlar
Toplam	
Analjezik	antipiretik	ilaçlar:
Parasetamol
NSAİİ
Asetil	salisilik	asit
Toplam	
Kardiyovasküler	sisteme	etki	eden	ilaçlar
Antibiyotikler
Vitaminler
Hormonlar	(tiroid	hormonu,	oK)
Demir	preparatları
Metoklorpropamid
salbutamol
Çeşitli	ilaçlar	(antasit,	mukolitik,	kolşisin)
Bilinmeyen	ilaçlar
Toplam	

K

0
1
0
1
2

0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
0
0
3

e

1
2
1
0
4

0
0
0
0
3
0
0
0
0
0
0
0
0
7

0-12	ay** Toplam

K

10/1
4/1
9/0
1/0
24/2

6/0
3/0
7/0
16/0
14/0
9/0
4/0
3/0
2/0
0/0
0/1
2/0
2/1
76/4

e

19/0
9/0
8/0
7/0
43/0

17/0
8/0
3/0
28/0
12/0
13/0
5/0
6/0
4/0
0/0
0/0
4/0
3/0
118/0

K

0/2
1/2
1/3
0/1
2/8

0/0
0/0
0/0
0
1/1
0/1
0/0
0/0
0/0
0/0
2/0
0/1
0/1
5/12

e

1/0
1/0
0/0
1/0
3/0

2/3
0/0
2/1
4/4
1/0
0/0
0/1
0/0
0/0
1/0
0/0
0/0
0/0
9/5

K

0/2
0/4
0/1
0/0
0/7

0/2
1/1
0/0
1/3
0/1
0/2
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
1/13

e

0/0
0/0
0/0
0/0
0

0/3
0/1
0/0
0/4
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/0
0/4

K/Ö

31/5
18/7
19/4
10/1
78/17

25/8
12/2
12/1
49/11
31/2
23/3
9/1
9/0
6/0
1/0
2/1
6/1
5/2

219/38

(%)

36
25
23
11

95	(36.9)

33
14
13

60	(23.3)
33	(12.8)
26	(10.1)
10	(3.9)
9	(3.5)
6	(2.4)
1	(0.4)
3	(1.3)
7	(2.7)
7	(2.7)

257	(100)

13	ay-6	yaş 7-12	yaş 13-18	yaş Toplam

*Sütunlardaki ilk sayı kaza, ikinci sayı özkıyım amaçlı alımları göstermektedir.**Bu grupta özkıyım amaçlı alım olmadığından tabloda 
verilmemiştir. NSAİİ: non steroid antiinflamatuvar ilaçlar, OK: oral kontraseptifler.
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daha	 fazla	 kullandıklarını	 göstermekteydi	 ve	 bu	
sonuç	 istatistiksel	 olarak	 anlamlı	 bulundu	 (p=0.01).	
Özkıyım	amaçlı	ilaç	alımlarının	7	yaşından	büyükler-
de,	 daha	 küçüklerden	 ve	 kızlarda	 erkeklerden	 daha	
sık	olduğu	belirlendi.	Bu	sonuçlar	istatistiksel	olarak	
anlamlı	idi	(p<0.001).
	 Özkıyım	 amaçlı	 zehirlenme	 olgularına	 yapılan	
psikiyatrik	muayene	 sonucunda,	 tüm	 olgularda	 orta	
derecede	 depresyon	 veya	 anksiyete	 bozukluğu	 sap-
tandı.	 Bu	 olguların	 21’inde	 aile	 içi,	 11’inde	 çevre	
(okul,	 arkadaş)	 ile	 ilgili	 sorunlar	 belirlendi.	 Tüm	
olgular	çocuk	psikiyatri	uzmanının	izlemine	alındı.
	 Olguların	243’ü	(%94,6)	ilaç	alımından	sonra	ilk	
6,	 7’si	 (%2,7)	 6-12,	 7’si	 (%2,7)	 12-24	 saat	 içinde	
hastaneye	başvurmuştu.	Hastaneye	12-24	saat	içinde	
getirilen	 olguların	 tümünün	 ikinci	 basamak	 sağlık	
kuruluşlarında	ilk	tıbbi	tedavilerinin	yapıldığı	ve	bir	
süre	gözlendikten	sonra	sevk	edildikleri	belirlendi.
	 Hastanede	kalma	süreleri	olguların	57’sinde	(%22,2)	
6	 saatten	 kısa,	 137’sinde	 (%53,3)	 6-24	 saat	 arasında,	
63’ünde	(%24,5)	ise	24	saatten	daha	uzun	idi.	
	 Zehirlenme	 olgularından	 14’ü	 (%5,4)	 tedavileri	
için	yoğun	bakım	ünitesine	alındı.	Bu	hastalarda	risk	
faktörünün	belirlenmesi	amacıyla	hastaneye	başvur-
ma	süreleri	(p=0.598),	yaş	(p=0.664)	ve	etken	madde	
(p=0.464)	arasında	yapılan	 istatistiksel	 çalışmalarda	
anlamlı	bir	fark	bulunmadı.	
	 Özkıyım	amaçlı,	etken	maddesi	bilinmeyen	 ilaç-
lar	alan	10	yaşındaki	kız	olgu	ile	kaza	sonucu	10	adet	
kolşisin	 alan	 3	 yaşındaki	 kız	 olgu	 kaybedildi.	
Çalışmamızda	ölüm	oranı	%	0,8	olarak	belirlendi.	

 TARTıŞMA	ve	sonuÇ

	 Çalışmamızda	 ilaçla	 zehirlenme	 olgularının	 acil	
servis	 başvurularına	 oranı	 ‰2,2	 olarak	 belirlendi.	
Ülkemizde	yapılan	çeşitli	çalışmalarda	bu	oran	%1,23	
ile	%2,9	arasında	verilirken	 (5-12),	İspanya’da	yapılan	
bir	 çalışmada	 ise	 ‰2,8	 olarak	 bildirilmiştir	 (13). 
Belirlediğimiz	oranın	ülkemizde	yapılan	diğer	çalış-
malardakinden	çok	daha	düşük	olmasında,	 çalışma-
mıza	 yalnızca	 ilaca	 bağlı	 zehirlenme	 olgularının	

dahil	edilmesinin,	İzmir	ilindeki	diğer	2.	ve	3.	basa-
mak	hastaneler	 ile	üniversite	hastanelerine	başvuru-
ların	da	rolünün	olabileceğini	düşündük.	
	 Çalışmamızda	 0-6	 yaş	 arası	 olgularda	 ve	 erkek	
çocuklarda	 kaza	 sonucu	 zehirlenmelerin	 diğer	 yaş	
gruplarından	ve	kız	çocuklarından	daha	sık	görüldü-
ğü	 saptandı.	 Sonuçlarımız	 diğer	 çalışmalarda	 elde	
edilen	%43,3	ile	%74,5	arasındaki	değerler	ile	para-
lellik	 göstermekteydi	 (5,7,8,9,12,13,14).	 Bulgularımız	 bu	
yaş	 grubundaki	 erkek	 çocukların	 kız	 çocuklardan	
daha	atak,	karıştırıcı	ve	çevreye	daha	meraklı	olduk-
larını	düşündürdü.
	 Olgularımız	 en	 fazla	 santral	 sinir	 sistemine	 etki	
eden	ilaçlar	ile	zehirlenmişti.	Sonuçlarımız	literatür-
de	%41,7	ile	%44,6	arasında	verilen	sonuçlara	benze-
mekteydi	 (5,7,8,9,10,11,14).	Çalışmamızda	bu	grupta	amit-
riptilin	en	fazla	kullanılan	ilaç	olmuştu.	Amitriptilinin	
oldukça	ucuz	olmasının	ve	reçetesiz	alınabilmesinin	
bu	yüksek	oranın	oluşmasında	etken	olduğunu	düşün-
dük.	Öte	yandan	bazı	çalışmalarda	%7,84	ile	%28,7	
arasında	oranlar	bildirilmiştir	(7,9,11,12,14,16). 
	 Çalışmamızda	 ikinci	 sıklıkta	 alınan	 ilaç	 grubu	
olan	ateş	düşürücü	ve	ağrı	giderici	ilaçlar	içinde	para-
setamol	 ve	 non	 steroidal	 antiinflamatuvar	 ilaçların	
salisilatlardan	 daha	 çok	 kullanıldığını	 belirledik.	
Bunu	 da	 günlük	 tüketimde	 salisilatların	 ciddi	 yan	
etkilerinin	bilinmesi	nedeniyle	daha	az	kullanılması-
na	bağladık.	Ateş	düşürücü	ve	ağrı	giderici	ilaçların	
çocukluk	 çağı	 ilaç	 zehirlenmelerinde	 bir	 çalışmada	
ilk	 (12),	 bazı	 çalışmalarda	 da	 ikinci	 sırada	 yer	 aldığı	
rapor	edilmiştir	(5,7,8,9,10,11,12,14).
	 Çalışmamızda	 olguların	 büyük	 çoğunluğunun	
evde	 kolaylıkla	 ulaşılabildikleri	 ilaç	 ile	 zehirlenmiş	
olmalarının	nedeninin	ailelerin	ihmali	ve	bu	konuda-
ki	 eğitimsizliği	 olduğunu	düşündük.	Diğer	 çalışma-
larda	da	%80-90	gibi	benzer	sonuçlar	vurgulanmıştır	
(4,9).	Çok	dikkat	çekici	bir	başka	saptama	da,	olguların	
bir	 kısmının	 sokakta	 ilaç	 bulabiliyor	 olması	 ve	 iki	
olgunun	 bu	 ilaçları	 özkıyım	 amaçlı	 kullanmasıydı.	
Bu,	kullanılmayan	ilaçların	sokaklara	gelişigüzel	atı-
labildiğini	 ve	 toplumun	 bu	 konudaki	 duyarsızlığını	
göstermesi	açısından	çok	düşündürücü	bulundu.
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	 Çalışmamızda	 özkıyım	 amaçlı	 zehirlenmeler	 7	
yaşından	büyüklerde	ve	kızlarda,	daha	küçüklere	ve	
erkeklere	 göre	 daha	 sık	 bulundu.	 Bu	 bulgu,	 diğer	
çalışmalara	bildirilen	ve	%11,5	ile	%24	arasında	veri-
len	 sonuçlara	 benzemekteydi	 (6,10,12,14,15).	 Kızların	
özkıyım	 amacıyla	 morbidite	 ve	 mortalite	 üzerinde	
daha	güçlü	etkisi	olan	ilaçları,	erkek	olguların	ise	çok	
daha	zayıf	 etkisi	olan	 ilaçları	 almaları	dikkat	 çekici	
bir	başka	bulguydu.	Bu	bulgular	bize	kızların,	erkek-
lerin	aksine,	özkıyım	girişimlerinde	sonuca	ulaşmada	
son	derece	bilinçli	ve	kararlı	olduklarını	düşündürdü.	
Aile	içi	ve	dış	çevre	ile	çatışmaların	yaşanmaya	baş-
ladığı	bu	dönemde	olguların	özkıyıma	kolaylıkla	ve	
kararlılıkla	kalkışabildikleri	sonucuna	varıldı.	
	 Olguların	büyük	çoğunluğu	çok	kısa	sürede	hasta-
neye	ulaştırılmıştı.	Yapılan	çalışmalarda	da	ilk	6	saat	
içinde	hastaneye	ulaşan	olguların	oranları	%76,3	ile	
%97,2	arasında	veilmektedir	ve	bu	oranlar	çalışma-
mız	ile	benzerlik	göstermektedir	(6,9,11,14). 
	 Çalışmamızda	ölüm	oranı	%0,8	olarak	belirlendi.	
Yapılan	çalışmalarda	çocukluk	çağı	zehirlenmelerin-
de	ölüm	oranları	%0,6	ile	%3	arasında	verilmektedir	
(5,7,12,14).	 Değerler	 arasındaki	 farklılıklara	 hastaneye	
başvuru	 sürelerine	 etki	 eden	 bölgesel	 şartların	 ve	
çalışma	gruplarındaki	zehirlenme	etkenlerinin	farklı-
lıklarının	neden	olduğunu	düşündük.
	 Çalışmamız	sonucunda	ailelere	ve	topluma	zehir-
lenme	 konusunda	 gerekli	 eğitimlerin	 verilmesi	 ile	
ilaçların	 çocukların	 ulaşamayacakları	 yerlerde	 sak-
lanmaları,	 toplumun	 kullanım	 alanlarına	 ilaçların	
bırakılmaması	sağlanabileceği,	küçük	çocuklara	veri-
lecek	eğitim	ile	bilmedikleri	maddelerin	tadına	bak-
mamaları	 gerektiği,	 ilaçlardan	 kendilerini	 ve	 küçük	
kardeşlerini	 koruma	 yollarının,	 ergenlere	 özgüven,	
kendine	 saygı	 ve	 sorunlarla	 akılcı	 yollardan	 baş	
etmelerinin	yollarının	öğretilebileceği,	ilaçların	reçe-
tesiz	satışlarının	önlenmesi	ile	ilaç	alımlarında	yapı-
lacak	 kısıtlamalarla	 zehirlenmelerin	 azaltılabileceği	
düşüncesine	vardık.	

	 Sonuç	olarak,	zehirlenmelerin	önlenmesini	amaç-
layan	ve	aileler,	eğitimciler,	hekimler	ve	yöneticiler	
tarafından	alınacak	daha	sıkı	önlemlerin	bir	an	önce	
yaşama	geçirilmesine	gereksinim	olduğuna	inanmak-
tayız.	
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