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Çocukluk Çağında Sıklığı 
Giderek Artan Bir Acil Servis Tanısı:

Alkol Zehirlenmeleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Çocuk acil ünitemize alkol zehirlenmesi tanısıyla başvuran olguların sıklığını, klinik
ve demografik özelliklerini belirlemektir. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Ocak 2006-Mart 2011 tarihleri ara-
sında alkol zehirlenmesi tanısıyla başvuran 43 çocuk hastanın hastane kayıtları geriye dönük ince-
lendi. BBuullgguullaarr:: Çalışma süresinde çocuk acil ünitemize 32’si (%74,4) erkek ve 11’i (%25,6) kız
olmak üzere toplam 43 çocuk olgu başvurmuştu. Hastaların yaş ortalaması 13,7±5,3 (1,0-17,0 yıl) idi.
Zehirlenmelerin 33’ü (%76,7) aşırı tüketime, 7’si (%16,3) kaza sonucu ve 3’ü (%7,0) ise özkıyım
amaçlı alıma bağlı gelişmişti. Kan alkol düzeyinin ortanca değeri 127 (1-314) mg/dL idi. Zehirlenme
şiddet skoru (ZŞS) uyarınca 23 (%53,5) olguda zehirlenme hafif, 2 (%4,7) olguda orta ve 3 (%7,0)
olguda ise ağır şiddette idi. Üç (%7,0) olgunun Glaskow koma skoru (GKS) ≤8 idi. En sık belirti ve
bulgular sırasıyla bulantı (%48,8), kusma (%46,5), bilinç kaybı (%7,0) ve hipotermi (%2,3) idi. Üç
(%7,0) olguda travma öyküsü, 1 (%2,3) olguda ise cinsel istismar bulgusu mevcuttu. İki (%4,7) ol-
guda alkolle birlikte uyuşturucu madde kullanımı tespit edildi. Olguların ortalama takip süresi
16,1±7,1 (2,0-31,0) saatti. Kırk iki (%97,6) olguya damar içi sıvı ve 1 (%2,3) olguya damar içi sod-
yum bikarbonat tedavisi uygulanmıştı. SSoonnuuçç:: Çocuk acil servislerine alkol zehirlenmesi nedeniyle
yapılan başvurular giderek artmakta olup, travma, uyuşturucu ilaç kullanımı ve psikiyatrik hasta-
lıklar bu klinik tabloya eşlik edebilmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Alkol zehirlenmesi; çocuk; aciller  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of this study was to investigate the clinical and demographic fea-
tures of patients presentign to the pediatric emergency department with alcohol intoxication.
MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The hospital records of 43 pediatric patients (0-18 years old) who presented
with alcohol intoxication between January 2006 and March 2011 were examined retrospectively.
RReessuullttss:: During the study period, 43 pediatric patients were admitted to our emergency unit;
thirty-two patients (74.4%) were male, 11 (25.6%) were female. The mean age of the patients was
13.7±5.3 years (1 to 17 years). The reason of alcohol intoxication was excessive intake in 33 patients
(76.7%), accidental intake in 7 patients (16.3%) and suicide attempt in 3 patients (7.0%).  The me-
dian blood alcohol level was 127 (1-314) mg/dl. Poisoning severity score (PSS) was mild in 23
(53.5%) patients, moderate in 2 (4.7%) patients and severe in 3 (7.0%) patients. Glasgow Coma
Score (GCS) was ≤8 in three (7.0%) cases. The most common symptoms and signs were nausea
(48.8%), vomiting (46.5%), consciousness (7.0%) and hypothermia respectively. Three patients
(7.0%) had a history for trauma. One patient had clinical findings of sexual abuse. Alcohol and il-
licit drug use was detected in two patients (4.7%). The mean follow-up period of the subjects was
16.1±7.1 hours. Intravenous fluid therapy was adminisered in forty-two (97.6%) patients and in-
travenous sodium bicarbonate in 1 (2.3%) patient. CCoonncclluussiioonn:: Admissions to pediatric emergency
services because of alcohol poisoning are increasing. Trauma, drug use, and psychiatric disorders
may accompany this clinical picture.

KKeeyy  WWoorrddss::  Alcoholic intoxication; child; emergencies 
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lkol zehirlenmeleri, tüm dünyada çocuk
acil servislerine sıklığı gittikçe artan bir
başvuru nedenidir. Küçük yaş grubunda

(parfüm, kolonya, losyon, temizlik malzemeleri,
antiseptik solüsyonlar ve ispirto gibi) alkol içerikli
maddelerin kaza yoluyla alımı daha sık görülürken,
ergenlik döneminde alkol zehirlenmelerinin ne-
deni sıklıkla özkıyım ya da aşırı kullanımdır.1

Son yıllarda ergenlik döneminde alkol tüketimi
ile ilişkili yaralanma nedeniyle çocuk acil servisle-
rine başvuru oranları artış göstermektedir.2 Dünya
Sağlık Örgütü’nün 2009 yılında yayımladığı bir ra-
pora göre, her yıl 2,3 milyon insan alkole bağlı ne-
denlerle kaybedilmekte ve bu ölümlerin üçte
birinden fazlası kazalar sonucunda olmaktadır. En
sık görülen kaza şekilleri motorlu taşıt kazaları, ya-
nıklar, zehirlenmeler, düşmeler, boğulmalar, cinsel
ya da fiziksel istismardır.3,4 ABD’de yapılan bir ça-
lışmada, ergenlik dönemindeki kızlarda cinsel istis-
mar oranının, alkol alanlarda almayanlardakinden
%9 daha fazla olduğunu, alkol alımının bu yaş gru-
bunda iki kat daha fazla özkıyım girişimine ve plan-
lanmayan gebeliğe neden olduğunu göstermiştir.4

Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2008 verilerine
göre ülkemizde erişkinlerde alkol tüketimi kadın-
larda %3,3 erkeklerde %18,8’dir.5 Ülkemizde er-
genlik döneminde alkol deneme sıklığı %10-66
olarak bildirilmektedir.6 Literatürde çocukluk ça-
ğında alkol zehirlenmeleri ile ilgili epidemiyolojik
çalışmalar azdır ve ülkemizde yapılan çalışmalar
genellikle madde bağımlılığını gösterir anket çalış-
maları şeklindedir.6-9 Biz literatürde, ülkemizde
çocuk acil servislerine alkol zehirlenmesi nedeniyle
başvuru sıklığının değerlendirildiği bir çalışmaya
rastlamadık.

Bu çalışmanın amacı, çocuk acil ünitemize
alkol zehirlenmesi nedeniyle yapılan başvuruların
sıklığını, alkol cinslerini ve alım nedenlerini, has-
taların demografik, klinik ve laboratuar özellikle-
rini belirlemek, alkolle ilişkili travma ve psikiyatrik
hastalık sıklığını araştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ocak 2006-Mart 2011 tarihleri arasında Ondokuz
Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Anabilim Dalı Çocuk Acil Servisi’ne

alkol zehirlenmesi nedeniyle başvuran 0-18 yaş
arasındaki toplam 43 olgu geriye dönük olarak in-
celendi. Çalışma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi
Tıbbi Araştırma Etik Komisyonu’ndan izin alındı.
Olguların demografik, klinik, laboratuar, zehirlenme
şiddet skorlaması (ZŞS) ve konsültasyon sonuçları
değerlendirmede kullanıldı. ZŞS değerlendirme-
sinde olgular klinik belirti ve bulgular yok ise (0),
hafif ise (1), orta şiddette ise (2), ağır ise (3) ve
ölümcül seyirli ise (4) olarak puanlandı.10

Veriler uygulanan teste göre ortalama±stan-
dart sapma, ortanca, en az-en fazla veya olgu sayısı
(%) olarak verildi. Elde edilen veriler SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Science) bilgisayar
programı ile değerlendirildi. Kan alkol düzeyi ile
yaş grupları ve cinsiyet arasındaki ilişkinin değer-
lendirilmesinde veriler normal dağılıma uymadı-
ğından Mann-Whitney U testi kullanıldı. Kan alkol
düzeyleri ile ZŞS ve Glasgow Koma Skoru (GKS)
arasındaki ilişkiler ise Kendall Sıra Korelasyon
Analizi ile değerlendirildi. Korelasyon katsayısı (r)
pozitif/negatif yönde 0-0,29 aralığında ise zayıf,
0,3-0,49 aralığında ise orta ve 0,5-1,0 aralığında ise
kuvvetli ilişki vardır şeklinde yorumlandı. Veri
analizinde p<0,05 değeri istatistiksel olarak anlamlı
kabul edildi. 

BULGULAR

Çalışma süresinde çocuk acil servisine 32 (%74,4)’si
erkek, 11 (%25,6)’i kız olmak üzere toplam 43
çocuk olgu alkol zehirlenmesi nedeniyle başvurdu.
Alkol zehirlenmeleri çalışma süresi içinde acil ser-
visimize başvuran 1871 zehirlenme olgusunun
%2,3’ünü oluşturmaktaydı. Olguların yaş ortala-
ması 13,7±5,3 (1,0-17,0) yıl idi. Yaş gruplarına göre
gruplandırdığımızda 0-6 yaş aralığında 7 (%16,3),
6-18 yaş aralığında ise 36 (%83,7) olgu bulunmak-
taydı. İkinci gruptaki hastaların tamamı 11 yaşın-
dan büyüktü. Hastaların demografik ve klinik
özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. Olguların 26
(%60,4)’sı çalışma günlerinde mesai dışı zaman-
larda, 12 (%27,9)’si tatil günlerinde ve 5 (%11,6)’i
ise çalışma günlerinde ve mesai içi zamanlarda baş-
vurmuştu. Alkol alımlarının ev içinde ya da ev dı-
şında olup olmadığı konusunda hasta kayıtlarında
yeterli veri bulunamadı. 
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Acil servise başvuru anında olguların GKS or-
tanca değeri 15 (7-15), ZŞS ortanca değeri 1 (0-3) idi.
Sadece 3 (%7,0) olgunun GKS≤8 idi. ZŞS değerleri 23
(%53,5) olguda hafif, 2 (%4,7) olguda orta ve 3 (%7,0)

olguda ise ağır şiddette idi. Ancak hiçbir olgu endot-
rakeal entübasyon gerektirmemişti. Üç (%7,0) olguda
alkolle ilişkili travma öyküsü vardı. Bu hastalarda
travma nedenleri özkıyım amaçlı el bilek kesisi, araç
dışı trafik kazası ve yabancı cisimle darp idi. Bir
(%2,3) olguda eşlik eden cinsel istismar bulgusu mev-
cuttu. Alkolle birlikte uyuşturucu madde kullanımı
sadece olguların 2 (%4,7)’sinde tespit edildi. 

Laboratuvarımızda sadece kan etil alkol düzeyi
çalışılmaktaydı. Çalışılan kan alkol düzeyi ortanca
değeri 127 (1-314) mg/dL idi. Kan alkol düzeyleri
bakımından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark
yoktu (p=0,195). Yaş gruplarına göre alkol düzey-
leri incelendiğinde, 6 yaşın altında kan alkol düzeyi
ortanca değeri 2 (1-4) mg/dL iken ergenlerin alkol
düzeyi ortanca değeri 143 (1-314) mg/dL idi; bu fark
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). 

Olguların kan alkol düzeyleri ile ZŞS arasında
pozitif yönde anlamlı bir ilişki (r=0.422, p<0,001),
GKS arasında ise negatif yönde bir değişim tespit
edildi (r=-0,399, p<0,001).

Hiçbir olguda hipoglisemi saptanmadı. Hasta-
ların ortalama kan glikoz düzeyleri 105,5±25,6
mg/dL idi. Kan gazı incelemesi yapılan 32 (%74,4)
hastanın 3 (%9,4)’ünde metabolik asidoz tespit
edildi. Diğer biyokimyasal parametrelerde ise pa-
toloji saptanmadı. 

Acil servisimize sevkli gelen 10 olgunun 6
(%14,0)’sına ilk başvurdukları sağlık kuruluşunda,
2 (%4,7) olguya ise acil servisimizde alkol ile bir-
likte almış oldukları ilaç nedeniyle mide yıkaması
yapılmış ve aktif kömür uygulanmıştı. Acil serviste
takipleri sırasında 42 (%97,6) olguya damar içi sıvı
tedavisi ve asidozu saptanan 3 olgudan 1 (%2,3)’ine
damar içi sodyum bikarbonat tedavisi verilmişti. 

Acil serviste olguların ortalama takip süresi
16,1±7,1 (2,0-31,0) saatti. On bir (%25,6) olguya
acil servisten Çocuk Psikiyatrisi konsültasyonu is-
tenmişti. Bu olguların psikiyatrik değerlendirme
sonuçları Tablo 2’de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA

Çocukluk çağında alkol tüketiminin ilk ve orta öğ-
retim yaş gruplarında giderek artan sıklıkta görü-
lüyor olması, aşırı alımlarda yaşamı tehdit edici

TABLO 1: Olguların demografik ve klinik özellikleri.

n % 

Cinsiyet

Erkek 32 74,4

Kız 11 25,6

Başvuru zamanı (yıl)

2006-2008 17 39,5

2009-2011 26 60,5

Mevsimsel dağılım

Kış 9 20,9

Yaz 12 27,9

İlkbahar 12 27,9

Sonbahar 10 23,3

Başvuru şekli

Aile başvurusu 33 76,7

Sevkli 10 23,3

Alkol alma nedenleri

Aşırı tüketim 33 76,7

Kaza 7 16,3

İntihar amaçlı 3 7,0

Alınan alkol cinsi

Etil alkol 39 90,7

Metil alkol 2 4,7

İzopropil alkol 1 2,3

İzopropil alkol+Metil alkol 1 2,3

Alınan alkol kaynakları

Bira 17 39,5

Votka 16 37,2

Rakı 3 7,0

Kolonya 2 7,0

İspirto 2 4,7

Şarap   1 2,3

Temizlik malzemesi 2 2,3

Klinik ve laboratuvar bulguları

GKS 3 7,0

≤8 40 93,0

9-15 21 48,8

Bulantı 20 46,5

Kusma 1 2,3

Hipotermi 3 7,0

Metabolik asidoz 3 7,0

Travma 1 2,3

Cinsel istismar

Toplam 43 100

GKS: Glasgow Koma Skalası.
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sonuçlar doğurması, eşlik eden yaralanmalar ve psi-
kososyal sorunların varlığı bu zehirlenmeleri,
önemli bir toplum sağlığı sorunu haline getirmiş-
tir.7 Alkol zehirlenmeleri özellikle 5 yaş altında
kaza sonucu gelişirken, ergenlik yaş grubunda ise
genellikle aşırı kullanıma ya da özkıyım amaçlı
alıma bağlı gelişmektedir.1 Çocukluk çağında alkol
zehirlenmelerinin epidemiyolojisini gösteren ça-
lışma sayısı da azdır.2,11-13 Genellikle alkol ve neden
olduğu psikososyal sorunlar üzerine yapılan çalış-
malar literatürde bulunmaktadır. Bizim çalışma-
mızda acil servisimize başvuran 1871 zehirlenme
olgusunun %2,3’ünü alkol zehirlenmeleri oluştur-
maktaydı. Alkol zehirlenmeleri daha çok aşırı kul-
lanıma bağlı gelişirken (%76,7), kaza sonucu ve
özkıyım amaçlı alkol alımı daha az oranda idi. Son
üç yılda alkol zehirlenmesi ile gelen hasta oranla-
rında anlamlı bir artış vardı. Olgu sayısının az ol-
masının nedeni, çocukluk çağında zehirlenme
olgularının sıklıkla daha az bulgu vermesi ve bu ol-
guların daha çok üçüncü basamak acil hizmeti
veren hastanemize getirilmeden önce başvurulan
diğer sağlık kuruluşlarında tedavi edilmesi olabilir. 

Çocukluk çağında en sık görülen alkol zehir-
lenmesi etanol içerikli alkol zehirlenmesidir.14-16

ABD’de 6 yaşın altında yılda yaklaşık 11 000 çocuk
etanol zehirlenmesi nedeniyle zehir danışma mer-
kezlerine başvurmaktadır. Bu olguların çoğunlu-
ğunu ise (%85-90) daha çok etanol içerikli parfüm,
kolonya, temizlik malzemeleri, antiseptik solüs-
yonlar gibi maddelerin alımına bağlı hasta grupları
oluşturmaktadır.14-16 Etanol zehirlenmelerinde gö-
rülen klinik ve laboratuvar bulguları arasında
kusma, bulantı, sık idrara çıkma, konuşma bozuk-
lukları, hipotermi, bradikardi, hipotansiyon, ataksi,

metabolik asidoz, hipoglisemi, hipokalsemi, solu-
num baskılanması ve böbrek yetmezliği yer alır.14-

16 Süt çocuklarında ve erken çocukluk döneminde
hipoglisemi gibi acil tedavi gerektiren zehirlenme
bulguları genellikle kan etanol düzeyi >50 mg/dL
olan olgularda ortaya çıkmaktadır. Ölüme neden
olan etanol zehirlenmeleri ise sıklıkla etanol kan
düzeyinin >500 mg/dL olduğu olgularda görülmek-
tedir.17-19 Çalışmamızda da literatürle uyumlu ola-
rak en sık görülen alkol zehirlenmesi %90,7 oranı
ile etanole bağlı idi. En sık görülen bulgular kusma
ve bulantı idi. GKS<8 olan 3 olgunun da aralarında
bulunduğu “alkol zehirlenmesi” tanısı ile takip edi-
len olguların hiçbirinde ölümle sonuçlanan bir kli-
nik durum izlenmemişti. En yüksek kan etanol
düzeyi ise 314 mg/dL olarak saptanmıştı.

Çocukluk çağında en sık görülen etanol türevi
alkol zehirlenmelerin yanında metanol, izopropil
alkol, etilen glikol, propilen glikol, dietilen glikol
gibi sıklıkla endüstri ve ilaç sanayisinde kullanılan
diğer alkol türevleri ile de zehirlenmeler görülebil-
mektedir.1,19 Sıklıkla etanol zehirlenmesi ile karışan
bu alkol zehirlenmelerinden özellikle antidotunun
olması ve belirtilerinin ağır seyretmesi nedeniyle
izopropil alkol ve metanol zehirlenmelerinin ayırt
edilmesi önemlidir.18 Etanol dışı alkol zehirlenme-
leri içinde en sık görülen izopropil alkol zehirlen-
mesidir. Çocuk olguların arasında daha az oranda
metanol (1000 olgu/yıl) ve etilen glikol (1400
olgu/yıl) zehirlenmesi nedeniyle acil servislere baş-
vurular olmaktadır.1,19 Toksik alkol zehirlenmeleri
etanol zehirlenmelerine göre çocukluk çağında az
görülmesine rağmen daha ciddi klinik tablolara ve
ölümlere (%1-22) yol açmaktadır.19-21 Bizim çalış-
mamızda da olguların sadece %9,4’ü etanol dışı
alkol zehirlenmesi ile acil servisimize getirilmişti.
Bu olgularda alınan maddeler ise ispirto ve temiz-
likte kullanılan koroziv maddelerdi.

Acil servise başvuran alkol zehirlenmelerinde
solunum baskılanması, hipoglisemi, hipovolemi, hi-
potermi ve metabolik asidozun etkin takip ve teda-
visi çocukluk çağında prognoz açısından önem arz
etmektedir.1,17,22 Koma, solunum baskılanması ve hi-
poglisemi gibi yaşamsal tehlike oluşturan belirti ve
bulgular, bu olguların sıklıkla hastaneye yatış ne-
denleri arasındadır. Bu olgularda klinik düzelme

Tanı n %

Majör depresyon 3 27,2

Majör depresyon ve davranış bozukluğu 2 18,2

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 2 18,2

Anksiyete bozukluğu 2 18,2

Davranış bozukluğu 1 9,1

Obsesif kompülsif bozukluk 1 9,1

Toplam 11 100

TABLO 2: Çocuk psikiyatrisi konsültasyon sonuçları.
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genellikle 12-24 saat içinde gerçekleşir. Yüksek
miktarda alkol alımı olan olgular ilk 6 saat içinde
özellikle hipoglisemi ve neden olabileceği konvül-
ziyonlar açısından yakından takip edilmelidir.1,17

Alkol zehirlenmelerinde temel tedavi destek teda-
visidir. Hipoterminin, hipogliseminin, asidozun ve
hipovoleminin düzeltilmesi genel tedavi ilkeleridir.
Tedavide mide yıkama, ilk 30 dakika içinde fazla
miktarda alımlarda uygulanabilir; ancak alkolün
emiliminin hızlı olması, bu müdahalenin etkinliğini
tartışılır kılmaktadır. Aktif kömür uygulamasının ise
tedavide yeri yoktur.1,22 Metanol zehirlenmelerinde
tedavi alkol dehidrogenaz inhibitörü olan fomepi-
zol ve etanol tedavisi, folik asit replasmanı ve asidoz
tedavisinde kullanılan sodyum bikarbonattan oluş-
maktadır. Fomepizol nadir görülen etilenglikol, pro-
pilenglikol ve dietilenglikol zehirlenmelerinde de
kullanılan bir antidottur. Bunun yanında, sodyum
bikarbonat tedavisine yanıt vermeyen asidozlu ol-
gularda, dirençli hipotansiyon varlığında, kanında
alkol düzeyi yüksek olup, santral sinir sistemi ve so-
lunum baskılanması gelişen olgularda bir diğer te-
davi seçeneği de hemodiyaliz uygulamasıdır.1,17,22,23

İki olguya, birlikte almış oldukları ilaç nedeniyle
mide yıkaması ve aktif kömür uygulaması yapıl-
mıştı. Antidot tedavisi (fomepizol, etanol, folik asit
gibi) ve hemodiyaliz uygulanan hasta yoktu, hipo-
glisemi ve konvülziyon hiçbir olguda saptanma-
mıştı. Olguların tamamına yakını damar içi sıvı
tedavisi alırken, sadece bir olgu ise asidoz için sod-
yum bikarbonat tedavisi almıştı.

Alkol zehirlenmelerinin klinik etkilerin ya-
nında adli, psikososyal ve ekonomik sorunlara
neden olması, bu durumun önemini daha da artır-
maktadır. Özellikle ergen yaş grubunda özkıyım
amaçlı alkol zehirlenmelerine ek ilaç alımları (pa-
rasetamol, opioit analjezikler, antiepileptik ilaçlar,
uyuşturucu maddeler vs gibi), travma, cinsel istis-
mar, özkıyım ve psikiyatrik hastalıklar eşlik ede-
bilmektedir.2 Özellikle ergenlerde alkolün neden
olduğu bu sorunların tespiti, acil servis çalışanları-
nın duyarlı olmasına bağlıdır. Bizim çalışmamızda
alkol zehirlenmesine travma ve cinsel istismarın
eşlik ettiği 2 (%4,7) olgu bulunmaktaydı. Alkolle
birlikte ek olarak uyuşturucu madde kullanımı ise
azdı. On bir (%25,6) olgu, eşlik eden psikiyatrik ra-
hatsızlıklar nedeniyle takibe alınmıştı. Bu durum
özellikle ergenlikte alkol alışkanlığına eşlik edebi-
len madde bağımlılıkları, travma, istismar ve psiki-
yatrik hastalıklar açısından çok disiplinli bir
yaklaşım gerektiğini gösteren bir bulgu idi.

Sonuç olarak, çocuk acil servislerine alkol ze-
hirlenmeleri nedeniyle yapılan başvuruların sayısı
yıllar içinde artmaktadır. Alkol zehirlenmeleri ge-
nellikle küçük yaş gruplarında kaza sonucu olur-
ken, daha büyüklerde aşırı alıma bağlı ortaya
çıkmaktadır. Alkol zehirlenmesi nedeniyle acil ser-
vise başvuran büyük çocuk ve ergenlerde travma,
cinsel istismar, uyuşturucu madde kullanımı, ilaç
zehirlenmeleri ve psikiyatrik bozukluklar daha sık
görülmektedir.
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