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ÖZ 
Çocuklar gelişim o zellikleri ve merakları nedeniyle ya-
bancı cisimleri ve oyuncakları ag ızlarına go tu rmeye 
eg ilimlidirler ve bazen onları yutabilirler. Teknolojik 
aletlerin ve oyuncakların artması ile birlikte pillerin 
çocuklar tarafından yutulma sıklıg ının da arttıg ı bildiril-
mektedir. Bu derlemede amaç, çocuklarda yabancı cisim 
yutulmasında bu yu k bir tehlike olarak go ru len pillerin 
yutulmasının çocukların sag lıg ı u zerine olumsuz etkile-
rini incelemek, eg itim/danışmanlık ile gerekli o nlemle-
rin alınabileceg ini ve kaza sıklıg ının azalabileceg ine 
dikkat çekmektir. Yapılan çalışmalarda kaza ile yutulan 
pillerin; o zofagustan trakea ve aorta kadar uzanan yara-
lanmalara, kanamalara neden oldug u, kostik o zofageal 
yaralanma, mediastinit, trakeoo zofagial fistu l, o zofagus-
perforasyonu, o zofagus darlıg ı, trakealstenoz gibi 
komplikasyonlara hatta o lu me neden oldug u bildiril-
miştir. Sonuç olarak, çocukların kaza ile pil yutmasının 
acil mu dahale gerektirdig i aksi halde o lu mcu l kompli-
kasyonlara yol açabildig i go ru lmektedir. Çocukların pil 
yutmasına karşı o nlem almak için, ebeveynler ve çocug a 
bakan kişiler, pil yutulması sonucu gelişebilen tehlikeler 
hakkında bilgilendirilmeli, yapılacak ev ziyaretleri ile ev 
ortamını kazalara karşı gu venli hale getirebilmeleri 
konusunda farkındalıklarının arttırılması gerekmekte-
dir.  
 
 
Anahtar kelimeler: Alkalin pil, çocuk, disk pil, ev kaza-
ları, yabancı cisim yutma 

ABSTRACT 
Children tend to take foreign objects and toys in their 
mouths and could swallow them because of their devel-
opmental characteristics and curiosity. The frequency of 
children’s swallowing battery is said to have increased 
in parallel to increasing technological materials and 
toys.  Objective of this review is to investigate negative 
effects of swallowing batteries as big dangerous in chil-
dren, emphasize that required measures could be taken 
by education/consultation and frequency of this acci-
dent could decrease. It is suggested that swallowed bat-
teries could cause injuries from esophagus to trachea 
and aorta, and some complications such as bleeding, 
caustic esophageal injuries, mediastinitis, trachea-
esophageal fistula, esophagus perforation, esophageal 
stenos and tracheal stenos even deaths. It is seen that an 
intense follow-up and emergency intervention are need-
ed for children swallowing battery accidently Other-
wise, it could cause fatal complications. For taking 
measures, parents and other caregivers for children 
should be educated about hazards of swallowing batter-
ies and their awareness of safe home environment for 
home accident should be raised.  
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GİRİŞ  
Çocuklar, gelişim o zellikleri ve merakları nedeniyle, 
yabancı cisimleri veya oyuncaklarını ag ızlarına go tu r-
meye eg ilimlidir ve bazen onları yutabilirler.  Ancak bu 
durum hem ebeveynler hem de sag lık profesyonelleri 
için zor bir deneyimdir. Yabancı cisimler; istenmeden 
yutulabilir, solunabilir veya bir vu cut boşlug una kaçabi-
lirler (1). Bu durum genellikle altı ay ile altı yaş arasın-
daki ku çu k çocukları etkilemektedir (2). Durumun cid-
diyeti; aspire edilen /yutulan maddeye, anatomik yerine 
ve obstru ksiyon alanının bu yu klu g u ne go re deg işebil-
mektedir (3). Çocuklarda sıklıkla aspire edilen madde-
ler, leblebi, nohut, fındık, fıstık, patlamış mısır, u zu m vb. 
yiyecekler olup, aspire/yutulmasına alışık olmadıg ımız 
alkalin pil/disk piller de gu nu mu zde acil mu dahale ge-
rektiren yabancı cisimler arasında yer almaktadır.  
Gu nlu k hayatımızda, elektronik endu strisindeki gereksi-
nimler ve çok yo nlu  kullanımları sebebiyle pillerin kul-
lanımı oldukça yaygındır (4) ve pil tu ketimi giderek 
artmaktadır (5). Ev ortamında kullanılmak u zere çocuk-
lar için tasarlanan gelişmiş oyuncaklar ise yu ksek volta-
ja sahip pillerin varlıg ını arttırmaktadır (6). Pillerin 
kullanımının yaygınlaşması ile birlikte pillerin yutulma 
sıklıg ı da artmıştır (7,8).  
 

Pil Tanımı ve Özellikleri  
Pil, kimyasal enerjiyi elektrik enerjisine çeviren elektro-
kimyasal bir araçtır. Pil basit olarak bir anot (negatif 
elektrot), bir katot (pozitif elektrot), bir elektrolit, ayırı-
cılar ve dış kılıftan oluşmakta (9,10) dikdo rtgen, silindir, 
du g me ve metal para şekillerinde u retilmektedir (11). 
Piller, basit tipte olabildikleri gibi, civa, kurşun, bakır, 
çinko, kadmiyum, manganez, nikel ve lityum gibi potan-
siyel olarak tehlikeli maddeleri içerebilen tiplerde de 
u retilmiş olabilirler (5,12,13).  
Du g me piller; disk piller olarak da bilinmektedir. Disk 
şeklindeki piller kol saatlerinde, hesap makinelerinde, 
kameralarda ve oyuncaklarda kullanılmaktadır. Pillerin 
yuvarlak ve parlak şekli, onları eline alan çocuklar için 
ilginç ve çekici oldug u için (14) yabancı cisim yutma/
aspirasyonları içinde bu du g me piller o lu mcu l sonuçlara 
neden olabilmektedir (15-19). Bu piller, bebek ve ço-
cuklarda kostik o zefageal yaralanma yapan o nemli ne-
denlerdendir (7).  
 
Pil Yutulmasının Çocuklara Olası Zararları  
Gu nu mu zde alkalin pillerin yutulması madeni paralar-
dan sonra ikinci sıklıkta go ru lmektedir. Disk şeklindeki 
bu pillerin çapları 8 mm ile 28 mm arasında deg işmek-
tedir (20).  Piller elektrolit kaçag ı, basınç nekrozu, civa-
toksisitesi veya alkali ortam oluşturarak etki eder. Kon-
santre potasyum hidroksit salınımı ile alkali ortam mey-
dana gelir. Bu durumda mediastinit veya trakeoo zofa-
gial fistu l go ru lebilmektedir (21).  
Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nin Ülusal Zehir Veri 
Sisteminde 2016-2018 yılları arasındaki verilerde, yutu-
lan 20 mm du g me pillerin uzaktan kumandalarda (%
17.6) ve oyuncaklarda (%10) kullanıldıg ı belirtilmekte-
dir (22). Amerika National Battery Ingestion Hotli-
ne (NBIH) 6 yaşından ku çu k çocuklarda yutulan pillerin 
%61.8’inin çog unlukla çocuk tarafından dog rudan u ru n-
den, %29.8’inin gevşemiş yada atılmış pillerden ve %
8.2’sinin ise direk pil paketinden alındıg ını bildirmekte-
dir (23).  

Du g me pillerinden olan 20 mm lityum piller; ciddi, 
o lu mcu l, tehlikeli olabilmektedir. Bu pillerden kaynakla-
nan yaralanmalar ise son yıllarda artmaktadır (24). 20 
mm’den bu yu k piller yutuldug unda çog unlukla yemek 
borusu içinde kalır ve hasarlara sebep olurlar (25). Yu-
tulan bu pillerin o zafagustantrakea ve aorta kadar uza-
nan yaralanmalara, kanamalara neden oldug u bildiril-
mektedir (26).  
Du g me piller yutuldug unda dokuda oluşturdug u hasar-
ların nedenleri şu şekilde sıralanmaktadır.   

- Pilin negatif kutbunun sıvıları hidroliz etmesi ile 
hidroksit u reten bir elektrik akımı u retmesi so-
nucu mukozal yanıkların gelişmesi, lityum ya da 
civa emilimi meydana gelmesi,  

- Temas ettig i dokuda fiziksel baskıya bag lı iske-
mik nekrozlar oluşmasıdır.  

Çalışmalarda; pil yutulması sonucu, bir saat içinde mu-
kozal nekrozun, ikisaat içinde u lserasyonun ve sekiz 
saat ardından ise perforasyonun olabileceg i bildirilmek-
tedir (27-29). Ancak yutulan pilin çocukta oluşturdug u 
belirti ve bulgular;  pilin bu yu klu g u , pil içerig i ve yemek 
borusunun peristaltik hareketleri ile ilgilidir (30). Mu -
dahale edebilmek için de ayrıca; çocug un yaşını, pilin 
tu ru nu , yerini, klinik semptomları, yutuldug undan beri 
geçen su reyi de deg erlendirmek gerekmektedir (31).  
Yutulan piller gastrointestinal sisteme geçebileceg i gibi 
o zofagusta da takılabilmektedir. O zofaguslarında disk 
pil takılan çocuklarda; o zofagusperforasyonu, tra-
keao zofageal fistu l, major damar hasarı, o zofagus darlı-
g ı, reku rrenlarengeal sinir hasarına bag lı kord paralizisi, 
trakealstenoz gibi komplikasyonlar bildirilmiştir 
(24,32).  
Yardeni ve ark. (33) yaptıkları çalışmalarında; pil yutma 
sonucu o zofagus hasarı gelişen 19 olgu belirlemiştir.  
Pillerin içinde civa oksit, gu mu ş oksit, manganez dioksit, 
çinko oksit gibi ag ır metal grupları ile sodyum ve potas-
yum hidroksit gibi alkaliler bulundug u ve sindirim siste-
minde o zellikle de midede takılarak açılması sonucunda 
koroziv zehirlenmelere yol açtıg ı bildirilmektedir. Koro-
ziv zehirlenmelerin yaklaşık %20’sinde o zefagus yanık-
ları gelişebilmektedir (34).  
VargaAgnes ve çalışma arkadaşlarının yaptıkları 1995-
2015 yılları arasındaki literatu r taramasında; altı yaşın-
dan ku çu k çocuklarda pil yutulması sıklıg ının arttıg ını, 
20 mm ve daha bu yu k olan pillerin %0.14 oranında 
komplikasyonlara; %0.04 oranında da o lu me sebep 
oldug unu belirtmişlerdir (35). Yine aynı çalışmada, al-
kali pillerin %43.48 oranında en sık yutuldug u ve en sık 
GI S’deperforasyon (%18.1) ve u lserasyona (%22.1) 
sebep oldug u belirtilmiştir (35). Wenjing ve çalışma 
arkadaşlarının Çin’de yaptıkları araştırmada; altı çocuk-
ta pil yutumu saptadıkları ve bu çocukların yaşlarının 
11 ay ile 6 yıl arasında deg iştig i, hastanede kalış su rele-
rinin ise ortalama 18 gu n oldug u bildirilmiştir (36).  
Krom ve çalışma arkadaşlarının Hollanda da yaptıkları 
araştırma sonucunda; 0-18 yaş arası çocuklarda ku çu k 
ve bu yu k du g me pillerinin alınmasından sonra 16 ciddi 
komplikasyon geliştig ini, %31.1 trakeao zafagial fistu l 
yine aynı oranda perforasyon ve mediastinit sonrası 
darlık geliştig ini saptamışlardır (37). Chow ve çalışma 
arkadaşlarının araştırmasında 14 aylık kız çocug unda 
du g me pilin yutulmasına sekonder gelişen aortoo zofa-
geal fistu l ve buna bag lı o lu m meydana gelmiştir (38).  
Thabet ve ark. (39) çalışmasında;  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/physical-disease-by-body-function
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/peristalsis
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du g me pillerin çocukların vu cut bo lu mlerindeki yerleri, 
burun (5 hasta), mide (3 hasta), o zofagus (4 hasta), dış 
kulak (1 hasta) şeklindedir . Yapılan dig er bir araştırma-
da 1997-2010 yılları arasında 13 yaş altı çocuklardaki 
o lu mcu l olmayan pil yutma vakaları incelenmiştir. Acil 
servise gelen vaka sayısının 40.400 çocuk oldug u, kaza-
ların do rtte u çu nu n 4 yaş ve altı çocuklarda geliştig i; %
10’unun hastanede kaldıg ı, bu tu n du g me piller de dahil 
olmak u zere pil çeşidi 12 olarak belirlenmiştir (40).  
Çocuklarda o nemli komplikasyonlara neden olan yaban-
cı cisim yutmaları sonucu en sık rastlanan klinik bulgu-
nun disfaji, retrosternal ag rı, huzursuzluk ve hipersali-
vasyon oldug u tespit edilmiştir (41). Yutulan alkalin 
pillerin radyografik olarak paralarla karıştırılabildig i, 
keskin kenarlı cisimler ve piller acil olarak çıkarılmazsa 
komplikasyon oranının %35’e kadar çıkabileceg i bildi-
rilmektedir (42). Ayrıca yapılan bir dig er çalışmada 
klinisyenlere, yutulan pillerin pno moni ve infiltrasyona-
neden olarak yabancı cismin tespitini zorlaştırabileceg i 
konusunda da dikkatli olmaları gerektig i o nerilmektedir 
(43). Tedavide de temel prensibin ilk 24 saatte yapılan 
primer tamir oldug u belirtilmektedir (7). 
  
Ebeveynlere Öneriler  
Temel olarak çocukları kazalardan korumak, yetişkin 
eylemlerine bag lıdır ve bu yetişkin de çog unlukla çocu-
g un annesidir (10). Bir çocug un merakı bazen tehlikeli 
olabilir. Ebeveynler ve bakıcılar, çocukların kullanımı 
için evlerine giren her tu rlu  pilli u ru nu n gu venli oldug u-
nu du şu nmemelidir. Ebeveynler ve bakıcılar, evlerde 
pillerin yarattıg ı riskin farkında olmalı, istenmeyen du-
rumları o nlemek için gerekli tedbirleri almalıdır.  
Çocuklarda pillerin yutulmasında en etkili yo netim stra-
tejisi ‘o nleme’dir. Çocukların gu venlig i için ebeveynlerin 
farkında olması ve unutulmaması gereken o nlemler 
aşag ıda sıralanmıştır:   

 Pek çok u ru nu n pili, çocuklar tarafından ko-
layca bulunabilir yerdedir veya u ru n bırakıl-
dıg ında pil dışarı du şebilir. Tu m elektronik 
o g elerin pil bo lmeleri her zaman kapalı, sıkı 
bantlanmış ve çocukların ulaşamayacag ı şe-
kilde oldug undan emin olunmalıdır (44).  

 Işık kapasitesine sahip ku çu k oyuncaklar, 
keskin ve aşındırıcı yabancı cisim alımı için 
potansiyel bir kaynak olup; u reticiler ve ebe-
veynler tarafından kritik olarak deg erlendiril-
melidir (45).  

 Piller çocuklardan kesinlikle uzak tutulmalı, 
pillerle çalışan oyuncak, elektronik cihaz ve 
benzerlerinin pil bo lu mlerinin açılabilirlig i 
kontrol edilerek çocukların açamayacag ı şe-
kilde olmaları sag lanmalı, olanak varsa çocuk-
ların açamayacag ı şekilde olanları tercih edil-
melidir.   

 Du g me pil kullanılmış u ru nler kontrol edilme-
li ve pil bo lmelerinin gu venli bir şekilde kapa-
lı oldug undan emin olunmalıdır.  

 Pil içeren cihazlar, oyuncaklar kullanılırken 
çocuklar izlenmelidir. 

 Kullanılmayan tu m piller çocukların go rmeye-
ceg i ve erişemeyeceg i yerlerde saklanmalıdır. 

 Kullanılmış piller uygun şekilde geri do nu şu -
me atılmalıdır. 

 Akmış, hasar go rmu ş pillere eldivensiz doku-
nulmamalı ve piller dig er atıklar ile aynı ço pe 
atılmamalıdır (13).  

 Pil u reten firmaların, bazı u ru nlerin potansi-
yel tehlikelerini vurgulaması ve çocuk gu ven-
lig i için cihazlar tasarlamasını sag lamada 
mevzuatın gu çlendirilmesi gerekmektedir 
(46).  

 Pil yuttug u şu phelenilen çocuk derhal tıbbi 
yardım almalıdır. Çu nku  teşhis ve tedavide 
gecikmeler ciddi komplikasyonlara ve o lu me 
neden olabilmektedir (39,40).  

 Eg er çocuk pili yuttu ise kesinlikle kusturul-
mamalıdır. Bir şey yemesine ve içmesine izin 
verilmemelidir (47). Mortalite ve morbiditeyi 
azaltmak için yutulan pilin sag lık profesyonel-
leri tarafından, acil endoskopik yo ntemle çı-
karılması en iyi tedavi olarak bildirilmektedir 
(48).  

 Çocuklarda pil yutulmasının tehlikeleri hak-
kında toplumun eg itimine ihtiyacı vardır.  
Sag lık personelinin o zellikle hemşirelerin, 
hekimlerin evdeki bu tehlikeler ve korunmaya 
yo nelik alınabilecek tedbirler hakkında ebe-
veynleri bilgilendirmesi gerekmektedir (33, 
49).  

 Ev kazaları o nlenebilir olması nedeniyle bir 
halk sag lıg ı sorunu olarak go ru lmektedir. 
Engellenebilir kazaların ‘ihmal’ nedeniyle 
oluşması, morbidite ve mortaliteye neden 
olması, adli yo nu yle de akılda tutulması gere-
ken bir durumdur.  

 
SONUÇ VE ÖNERİLER 
Kazalarda o nemli bir risk grubunu oluşturan çocukların 
meraklarını baskılamak olanaksız oldug undan kazalar-
dan korunmaya yo nelik aile eg itimine o nem verilmeli-
dir. Çu nku  anneler tehlikeleri algılayabilme ve gu venlig i 
sag layabilme ile ev içindeki tehlikeleri azaltabilir. Ço-
cuklar ve bebekler tarafından pillerin yutulma sıklıg ı 
giderek artmaktadır. Çocuklar ve bebekler tarafından pil 
yutmaya karşı aileler ve sag lık çalışanları bilgilendiril-
melidir. Bu nedenle ku çu k yaş çocug u olan annelerin, ev 
ortamını gu venli hale getirebilmeleri için, yapılacak ev 
ziyaretleri ile onlara eg itim ve danışmanlık hizmetleri 
verilmesi o nerilmektedir.  
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