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Konya’da 2000-2007 Yılları Arasında
Beş Yaş ve Altında Ölümle Sonuçlanan

Kaza Orĳinli Zehirlenmeler

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Çocukluk çağında meydana gelen ölümler içerisinde, kaza orijinli zehirlenmeler önemli bir yer
tutmaktadır. Çoğunlukla evlerde bulunan ilaçlar ya da toksik maddelerin kazara alınması ile meydana gelen
zehirlenmeler, bazen ölümle sonuçlanabilmektedir. Bu çalışmada, Konya’da ölü muayene ve otopsi işlemi
yapılan 5 yaş ve altındaki kaza orijinli zehirlenme olgularının demografik özellikleri, zehirlenme türleri,
zehirlenmenin meydana geldiği yer, ölüm yeri, ölüm hastanede meydana gelmişse hastanede yatış süresi gibi
özelliklerinin ortaya konulması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu amaçla, Konya Adli Tıp Şube
Müdürlüğü tarafından 2000-2007 yılları arasında otopsisi yapılan olgular retrospektif olarak incelenmiş, 5
yaş ve altında olduğu tespit edilen 22 kaza orijinli zehirlenme olgusu çalışmaya dahil edilmiştir. BBuullgguullaarr::
Olguların yaşları 1 ile 5 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 2.96 ± 1.32 bulundu. 9 olgunun erkek, 13
olgunun kız çocuğu olduğu saptandı. 8 olgunun karbonmonoksit zehirlenmesi, 3 olgunun insektisit içme, 3
olgunun mantar yeme, 2 olgunun temizlik maddesi içme, 1’er olgunun ise ilaç içme, naftalin yeme, oksijenli
su içme, acı kayısı çekirdeği (siyanür) yeme, gazyağı içme ve çatapat (sarı fosfor) yeme neticesinde öldüğü
belirlendi. Karbon-monoksit ile zehirlenen olguların tamamının olay yerinde hayatını kaybettiği, diğer toksik
maddeleri alan olguların tamamının ise, 4’ü aynı gün olmak üzere, hastanede kaybedildiği anlaşıldı. SSoonnuuçç::
Ülkemizde sonbahar-kış ayları döneminde belirgin artış gösteren karbonmonoksit zehirlenmesine bağlı ölüm
olgularının önlenebilmesi için halka açık iletişim araçları ile soba, mangal, ocak gibi araçların bilinçli kullanımı
konusunda düzenli eğitim verilmesinin önemli olduğunu düşünüyoruz. Ayrıca başta kostik maddeler ve
ilaçlar olmak üzere, ölümle sonuçlanabilen zehirlenmelere yol açan tüm kimyasal maddelerin evlerde
çocukların ulaşamayacakları yerlerde ve orijinal kutularında muhafaza edilmesi konusunda ebeveynlerin
eğitilmesinin faydalı olacağı kanaatindeyiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuk; kaza; zehirlenme; adli tıp

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: Among the deaths occurred in childhood, accident originated poisoning cover an im-
portant place. The poisonings are generally occurred as a result of taking the drugs or toxic materials by mis-
take and this sometimes causes deaths. In this study, it is aimed to determine the demographic features,
poisoning types, the place where poisoning took place, death place, if death occurred in hospital, the dura-
tion of hospital stay of the accident originated poisoning cases at the age of five and under it whose dead ex-
aminations and autopsies performed in Konya. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The cases whose autopsies were
performed by Konya Forensic Medicine Branch between 2000 and 2007 were retrospectively examined and
22 cases with accident originated poisoning at the age of and below five were included into the study. 
RReessuullttss:: The age range of the cases was between 1 and 5 and mean age was found as 2.96 ± 1.32. The sexes of
the cases were defined as 9 male and 13 female. It was defined that 8 of the cases died of carbon monoxide
poisoning, 3 of the cases of drinking insecticide,3 of the cases died of eating mushroom, 2 of them of drink-
ing cleaning material, 1 of them drinking medicine, eating naphthalene, drinking hydrogen peroxide, eating
cyanide, drinking gas eating firework cracker. It is understood that all the cases poisoned by carbon monox-
ide died at the crime scene, where as all the other cases that take toxic material lost their lives at hospital, four
of whom died the same day.  CCoonncclluussiioonn::  We think that it is vital to teach the public to use the stoves con-
sciously through mass media in order to prevent the accidents related to carbon monoxide poisoning espe-
cially in fall and winter when there is a high potential of using the heating utilities such as stoves, barbecue
and fireplace. We also believe that the parents should be educated on keeping the chemicals, such as caustic
materials and medicine that cause poisoning resulted in death, out of the reach of the children at home.

KKeeyy  WWoorrddss::  Child; accidents; poisoning; forensic medicine
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ek no lo jik alan da ki ge liş me le re bağ lı ola rak
bü yük bir hız la gün lük kul la nı ma su nu lan
ilaç lar ve çe şit li kim ya sal mad de ler, bir yan-

dan ya şam ka li te si ni ar tı rır ken, öte yan dan da ha-
ta lı kul la nım ile teh li ke li so nuç lar
do ğu ra bil mek te dir.1 Ze hir len me, tok sik bir mad-
de nin vü cu da za rar ve re cek mik tar da ve de ği şik
yol lar dan alın ma sı so nu cu or ga niz ma da ba zı be lir -
ti ve bul gu la rın or ta ya çık ma sı du ru mu dur. Ze hir -
len me ler her yaş gru bun da ol mak la bir lik te,
ço cuk luk yaş gru bun da da ha sık gö rül mek te ve da -
ha ölüm cül sey ret mek te dir.2 Ev de bu lu nan kim ya -
sal mad de le rin ve ilaç la rın ço cuk la rın ko lay ca
ula şa bi le ce ği yer ler de bu lun ma sı, ba zı ilaç la rın ca -
zip renk ve bi çim de pi ya sa ya sü rül me si, an ne nin
ça lış ma sı ve ço cu ğu nu eği tim siz ki şi le re bı rak ma sı,
ta rım ala nın da kul la nı lan ilaç la rın ve en düs tri
ürün le ri nin ge lir dü ze yi dü şük in san lar ca alı nıp
bil gi siz ce kul la nıl ma la rı, ço cuk lar da ki ze hir len me
sık lı ğı nın art ma sı na ne den ol mak ta dır.3 Ço cuk luk
dö ne min de ze hir len me ler, tra fik ka za la rın dan son -
ra ikin ci önem li ve ön le ne bi lir mor bi di te ve mor ta-
li te ne de ni dir.4

Merak, araştırma, hareketlilik, çevreyi tanıma
içgüdüsü 1-6 yaşları arasındaki çocuklarda fazla,
bilgi ve eğitim düzeyi düşüktür. İlaçların ve diğer
kimyasal maddelerin evde çocuğun ulaşabileceği
yerlerde bırakılması, bu zehirlenme etkenlerinin
saklandığı kapların kolayca açılabilir olması, artık
ilaç ve diğer toksik maddelerin gelişigüzel olarak
çöpe veya doğrudan sokağa, açık alanlara bırakıl-
ması, evde araştırıcı-keşfedici olan, ev dışında da
bulunan objeleri oyun ya da yiyecek aracı olarak
görebilen çocuklara yönelik başlıca zehirlenme
tehditleridir.5,6 Okul öncesi çağ (3-6 yaş) olarak da
isimlendirilen oyun çağı, yürüme ile elde edilen
‘biyolojik özerkliğin’ tadının çıkarıldığı çocuklu-
ğun en güzel dönemidir. Oyun, bu dönemin en
önemli uğraşıdır ve çocuklar başta renkli kutular
ve şişeler olmak üzere yeni gördükleri her şeyi bir
oyun aracı olarak algılar. Kapalı gördükleri her şeyi
açmak ve hemen ağızlarına götürmek isterler. Nes-
neleri, hala ağızlarıyla tanıyabileceklerini düşü-
nürler ve bazen tatlarına aldırmadan birçok şeyi
yeme-yutma eğilimindedirler. Bu dönem çocukla-
rında tehlike algılaması yeterince gelişmemiştir. Bu

nedenle de ev içlerindeki ‘zararsız’ gibi görünen
birçok şey onlar açısından tuzak işlevi görür. Ço-
cukları ev içlerinde bekleyen tehlikelerin başında
gelişigüzel bırakılmış ilaç kutuları gelmektedir. Ço-
cukluk çağında en sık zehirlenme ilk beş yaşta ol-
maktadır.7-9

Bu çalışmada, Konya’da ölü muayene ve otopsi
işlemi yapılan 5 yaş ve altındaki kaza orijinli zehir-
lenme olgularının özelliklerinin ortaya konulması
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Konya Adli Tıp Şube Müdürlüğü tarafından 2000-
2007 yılları arasında otopsisi yapılan olgulara ait
otopsi raporları, histopatoloji ve toksikolojik ana-
liz sonuçları ile adli tahkikat dosyaları retrospektif
olarak incelendi. Beş yaş ve altında meydana gelen
zehirlenme olguları; demografik özellikleri, zehir-
lenme türleri, zehirlenmenin meydana geldiği yer,
ölüm yeri, ölüm hastanede meydana gelmişse has-
tanede yatış süresi yönünden değerlendirildi. 

BULGULAR
2000-2007 yılları arasındaki 8 yıllık dönemde, ölü
muayene ve otopsisi yapılan 0-18 yaş grubu toplam
olgu sayısı 843 olup, bunlardan 40’ının (%4.8) ze-
hirlenme olgusu olduğu belirlendi. Çocukluk ça-
ğındaki söz konusu 40 zehirlenme olgusunun 22’si
(%55.0) 5 yaş ve altındaydı. Olguların yaşları 1 ile
5 arasında değişmekte olup, ortalama yaş 2.96 ±
1.32 bulundu. Cinsiyet yönünden değerlendirildi-
ğinde; 9 olgunun erkek, 13 olgunun kız çocuğu ol-
duğu, erkek:kız oranının 0.7 bulunduğu saptandı.

En fazla ölümün 5 olgu ile 2007 yılında mey-
dana geldiği gözlendi. Aylara göre dağılım dikkate
alındığında; Aralık ayının 5 olgu ile en fazla olgu-
nun meydana geldiği ay olduğu; bunu 4’er olgu ile
Mayıs, Eylül ve Kasım aylarının izlediği saptandı.
Mevsimler açısından bakıldığında; 11 olgu ile en
fazla olgunun sonbahar mevsiminde görüldüğü,
bunu 5’er olgu ile kış ve ilkbahar, 1 olgu ile yaz
mevsiminin izlediği görüldü.

Ölüme neden olan zehirin türü yönünden de-
ğerlendirme yapıldığında; 8 olgunun karbonmo-
noksit zehirlenmesi sonucu öldüğü tespit edildi.
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Bunu 3’er olgu ile insektisit ve mantar, 2 olgu ile
temizlik maddesi, 1’er olgu ile ilaç, naftalin, oksi-
jenli su, acı kayısı çekirdeği (siyanür), gazyağı ve
çatapat’ın (sarı fosfor) oral yolla alımı şeklinde
meydana gelmiş zehirlenmelerin takip ettiği belir-
lendi.

Zehirlenme olgularının 12’sinin Konya il mer-
kezinde, 10’unun ise Konya’ya bağlı ilçe, kasaba ve
köylerde meydana geldiği saptandı. 16 olgunun
evde, 6 olgunun ise garaj, ahır, sokak, bahçe ya da
piknik alanı gibi yerlerde zehirlendiği tespit edildi.

Karbonmonoksit ile zehirlenen olguların ta-
mamının olay yerinde öldüğü, toksik maddeleri
alan diğer olguların tamamının ise, 4’ü aynı gün,
10’u 1-7 günlük tedavi sonrasında olmak üzere,
hastanede kaybedildiği görüldü (Tablo 1).

TARTIŞMA
Çocuk ölümlerinde, adli tıp açısından orijin tespiti
büyük önem taşır. Ayrıca hukuki açıdan olayla il-
gili diğer faktörlerin de (kasıt, kusur, dikkatsizlik,
tedbirsizlik, ihmal vs) ortaya konması gerekmekte-

dir.10 Ülkemizde zehirlenmelerin trafik kazası,
düşme ve yanıklardan sonra çocuklarda 4. sıklıkta
görülen kaza çeşidi olduğu bildirilmiştir.11 Ülke-
mizde yapılan çalışmalarda çocuk acil servislerine
başvuran olgular içerisinde zehirlenme olgularının
oranının %1.6 ile %3.5 arasında olduğu belirtil-
mektedir.1,9,11-13 Amerika Birleşik Devletleri (ABD)
Ulusal Zehir Bilgi Sistemi verilerine göre, ABD’de
2006 yılında zehirlendiği bildirilen 2.4 milyon ki-
şinin %50.92’si 5 yaş ve altındadır. Beş yaş ve al-
tında zehirlenenlerin de 29’u kaybedilmiştir.14

Zehirlenmenin olduğu yaş, zehirlenme meka-
nizması ve nedeniyle ilişkilidir. Çocuklar fiziksel
ve zihinsel gelişimin hızlı olduğu ve yaş dönemleri
arasında da zehirlenme nedenleri ve yolları bakı-
mından farklılıkların belirgin olduğu bir gruptur.
İlk 1 yaştaki zehirlenmelerde genellikle bakıcı-
nın/ebeveynlerin hataları söz konusudur.15 Kaza so-
nucu olan zehirlenmeler hareketliliğin arttığı,
araştırma ve öğrenme merakının geliştiği 1-5 yaş
arasında daha çok görülmektedir.16 Beş yaş altın-
daki her 100 çocuktan 1-2’sinin yılda bir kere ze-
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No Yıl Ay Yaş Cinsiyet Zehirlenme türü Yerleşim birimi Olay yeri Ölüm yeri Hastanede kalma süresi
1 2000 12 1 Erkek Soba zehirlenmesi (CO) İl merkezi Ev Ev -
2 2000 9 4 Kız Oksijenli su içme (H2O2) Kasaba Sokak Hastane 1 gün
3 2000 9 3 Kız Acı kayısı çekirdeği (CN) Köy Bahçe Hastane Aynı gün
4 2001 5 5 Erkek Mantar yeme Köy Ev Hastane 7 gün
5 2001 11 2 Erkek Yangın ortamında kalma (CO) İl merkezi Ev Ev -
6 2001 3 3 Erkek İnsektisit içme İl merkezi Ahır Hastane Aynı gün
7 2002 7 4 Erkek Gazyağı içme İlçe Piknik alanı Hastane 2 gün
8 2002 9 3 Kız Mantar yeme Kasaba Ev Hastane 1 gün
9 2002 5 1.5 Kız Mantar yeme İl merkezi Ev Hastane 5 gün
10 2003 9 1 Kız İnsektisit içme İl merkezi Ev Hastane 1 gün
11 2003 10 1.5 Kız İnsektisit içme Köy Garaj Hastane 5 gün
12 2004 11 5 Erkek Lavabo açıcı içme İl merkezi Ev Hastane 5 gün
13 2005 10 3 Erkek Tuz ruhu içme (HCl) İl merkezi Ev Hastane 1 gün
14 2005 11 2 Kız Soba zehirlenmesi (CO) Köy Ev Ev -
15 2005 11 5 Erkek Soba zehirlenmesi (CO) İl merkezi Ev Ev -
16 2006 5 2 Kız Naftalin yeme (C10 H8) İl merkezi Ev Hastane Aynı gün
17 2006 12 4 Kız Soba zehirlenmesi (CO) Köy Ev Ev -
18 2007 12 3 Kız Soba zehirlenmesi (CO) Köy Ev Ev -
19 2007 5 1 Kız İlaç içme (Amitriptilin) İl merkezi Ev Hastane Aynı gün
20 2007 10 4 Kız Çatapat (Sarı fosfor) İl merkezi Sokak Hastane 1 gün
21 2007 12 3 Erkek Soba zehirlenmesi (CO) İl merkezi Ev Ev -
22 2007 12 4 Kız Soba zehirlenmesi (CO) Köy Ev Ev -

TABLO 1: Konya’da 5 yaş ve altında meydana gelen kaza orijinli zehirlenme ölümlerinin özellikleri.



hirlenebileceği hesaplanmıştır.17 Bunun nedeni
büyük ölçüde dikkatsiz ve bilinçsiz aile büyükleri-
nin ilaç ve diğer toksik maddeleri çocukların ula-
şabileceği yerlerde bırakmaları ya da kendilerine
ait olmayan kaplarda saklamaları ve çocuklarını ye-
teri kadar izleyememeleridir.4,16,18 Bununla birlikte
ailelerin eğitimsiz olması ve dikkatsiz davranma-
ları da bu zehirlenmeleri arttıran diğer bir faktör
olarak düşünülebilir.19

Zehir danışma merkezlerine bildirilen olgula-
rın %50’den fazlasının beş yaş altındaki çocuklar
olduğu, bunların bazılarında çok hafif semptomlar
görülmesine rağmen, bazılarının ölümle sonuçlan-
dığı belirtilmektedir.9,16 İstanbul’da yapılan bir ça-
lışmada, çocukluk çağı zehirlenme olgularının
%69.3’ünün 0-5 yaş grubunda olduğu bildirilmiş-
tir.15 Genç ve ark.20 çocuk acil servisine başvuran
zehirlenme olgularının %69.3’ünün 5 yaş ve altında
olduğunu, Ağın ve ark.21 acil serviste yatırılarak iz-
lenen 15 yaş ve altındaki olguların %79.8’inin 0-7
yaş grubunda olduğunu, Törel Erciür ve ark.22

Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları servisinde izledikleri
16 yaş ve altındaki olgulardan %50.8’inin 0-5 yaş
grubunda olduğunu, Biçer ve ark.23 en sık 1-6 yaş
arasında (%74.5) zehirlenme olgularının görüldü-
ğünü belirtmişlerdir. Bir üniversite hastanesine
2004 yılında başvuran adli nitelikteki çocuk olgu-
ları içerisinde, zehirlenme olgularının %29.4 ile ilk
sırada olduğu, bu olguların da %41.8’inin 0-6 yaş
grubunda olduğu bildirilmiştir.24 Tokdemir ve Kü-
çüker25 acil servise başvuran zehirlenme olgularını
inceledikleri bir çalışmada tüm zehirlenme olgula-
rının %46.2’sinin 0-9 yaş grubunda olduğunu bil-
dirmişlerdir. Salaçin ve ark.26 Adana’da ölümle
sonuçlanan çocukluk çağı kazalarını değerlendir-
dikleri çalışmada, olguların %29’unun zehirlenme
nedeniyle öldüğü, bunların da %60.1’inin 0-6 yaş
grubunda olduğunu belirtmiştir. Çalışmamızda ço-
cukluk çağı zehirlenmelerine bağlı 40 ölüm olgu-
muzun 22’sinin (%55.0) 5 yaş ve altındaki grupta
olması literatürle uyumlu bulunmuştur.

Çocukluk dönemi zehirlenmelerinin değer-
lendirildiği ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda
erkek/kız oranı Adana ve Ankara’da 1.7, Şanlıurfa
ve Konya’da 1.1, İstanbul’da 1.0 bulunmuştur.15,27-

30 Çalışmamızda bu oran 0.7 bulunmuştur.

Fincancı ve ark.31 oyun çocukluğu ve okul ön-
cesi döneminde ev kazaları sonucu meydana gelen
ölümleri değerlendirdikleri çalışmada, kaza orijini
yönünden karbonmonoksit zehirlenmesinin %24.3
ile ilk sırada olduğunu belirtmiştir. Çalışmamızda
da karbonmonoksit zehirlenmesi en sık etken ola-
rak karşımıza çıkmaktadır. Ülkemizde çocukluk
çağı zehirlenmeleri ile ilgili yapılan çalışmalarda
zehirlenmelerin yaz aylarında daha sık görüldüğü
bildirilmektedir.1,23 Fazen ve ark.32 bunun aksine
sonbahar ve kış aylarında zehirlenmelerin daha çok
görüldüğünü bildirmiştir. Çalışmamızdaki 8 kar-
bonmonoksit zehirlenmesi olgusunun tümünün
sonbahar ve kış aylarında görülmesi, bu mevsimde
havaların soğuması ile birlikte sobaların yakılmaya
başlamasından kaynaklanmaktadır. Nitekim söz
konusu 8 olgunun tümünün Kasım veya Aralık ay-
larında meydana geldiği, 7 olgunun sobadan sızan
karbonmonoksit, 1 olgunun ise sobadan çıkan yan-
gın ortamındaki karbonmonoksit ile zehirlendiği
saptanmıştır.

Açıkta bırakılan ilaç veya benzeri zehirli bir
maddenin çocuk tarafından içilmesi ya da yenil-
mesi, mantar gibi zehirli gıdaların yenilmesi, te-
mizlik maddesi olarak kullanılan kostik
maddelerin alımı şeklinde gerçekleşen zehirlen-
meler ile soba, mangal, gazlı ocak, şofben kullanı-
mına bağlı olarak veya dumandan boğulma
sonucunda meydana gelen karbonmonoksit zehir-
lenmeleri, ciddi hasarlara veya ölüme neden ola-
bilir.4,15 Büyük şehirlerde, ABD ve İngiltere’de
zehirlenmelerin daha çok tıbbi tedavide kullanı-
lan ilaçlarla meydana geldiği bildirilmekte-
dir.17,27,30,32 Çalışmamızda da 8 olgu
karbonmonoksit zehirlenmesi, 7 olgu açıkta bulu-
nan ilaç ya da toksik maddelerin alımı, 3 olgu man-
tar yeme, 2 olgu kostik madde içme neticesinde
ölmüştür. Olgulardan biri çikolata zannederek
bayramlarda eğlence aracı olarak kullanılan çata-
patı (sarı fosfor) yeme, diğeri ise dolapta elbisele-
rin yanında bulunan naftalini şeker zannederek
yeme neticesinde zehirlenerek kaybedilmiştir. Sa-
nayileşmiş olmanın yanında tarım alanı olarak da
önemini koruyan bölgemizde, özellikle kırsal alan-
larda soba kullanımı ve mantarların bilinçsizce tü-
ketimi, zehirlenmelere bağlı ölümler açısından
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risk oluşturmaktadır. Ayrıca önemli bir nüfusun
tarım ve hayvancılıkla uğraşması, bölgemizde in-
sektisit zehirlenmesi riskini artırmaktadır.

Olgularımızın çoğunun (16 olgu) evde zehir-
lendiği dikkate alınırsa, evde bulunan soba, insek-
tisit, temizlik maddesi ve diğer toksik maddelerin 5
yaş ve altı çocuklar için risk oluşturduğu görül-
mektedir. Dolayısıyla, aslında küçük çocuklar için
en güvenli yer olarak olarak düşünülebilecek ailesi
ile birlikte yaşadığı evin, eğer gerekli önlemler
alınmazsa, çocuğun ölümüne yol açabilecek çok
tehlikeli bir ortam haline gelebileceği de gözlen-
mektedir. Bu tehlikeleri ortadan kaldırmak da hiç
kuşku yok ki öncelikle anne ve babaların görevi-
dir. Ebeveynler ne kadar bilinçli ise çocuklarının

bu tür zehirlenmelere maruz kalma olasılığı da o
kadar düşük olacaktır. 

Sonuç olarak; ülkemizde sonbahar-kış ayları
döneminde belirgin artış gösteren karbonmonok-
sit zehirlenmesine bağlı ölüm olgularının önlene-
bilmesi için halka açık iletişim araçları ile soba,
mangal, ocak, şofben gibi araçların bilinçli kulla-
nımı konusunda düzenli eğitim verilmesinin
önemli olduğunu düşünüyoruz. Ayrıca başta kos-
tik maddeler ve ilaçlar olmak üzere, ölümle sonuç-
lanabilen zehirlenmelere yol açan tüm kimyasal
maddelerin evlerde çocukların ulaşamayacakları
yerlerde ve güvenli ambalajlarda muhafaza edil-
mesi konusunda ebeveynlerin uyarılmasının fay-
dalı olacağı kanaatindeyiz.
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