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Bölüm 13

ORGANİK FOSFOR BİLEŞİKLERİ VE KARBAMATLAR 
İLE MEYDANA GELEN ZEHİRLENMELERE YAKLAŞIM

Hacı Mehmet ÇALIŞKAN1

ORGANIK FOSFOR BILEŞIKLERI:

Organik fosfor bileşikleri (Organofosfatlar) tarımda insektisit olarak kulla-
nılmaktadır ancak insanlar için oldukça toksik bileşiklerdir. Günümüzde yaygın 
olarak kullanılan 5 çeşit organofosfat bileşiği vardır. Bunlar acephate, chlorprifos, 
diazinon, malathion ve parathiondur1. Organofosfatlar ve karbamatlar Amerika 
Birleşik Devletlerinde insektisitlere bağlı zehirlenme nedenli sağlık tesislerine 
başvurunun en sık nedenidir2.Dünya sağlık örgütü yılda 1 milyon kişinin kaza 
sebebi ile 2 milyon kişinin ise intihar amacı ile organofosfat bileşiklerine bağlı 
zehirlendiğini bildirmektedir3.

Organik fosfor bileşikleri oral alım, inhalasyon, transdermal, mukozal ve kon-
jonktivadan hızlıca emilerek sistemik dolaşıma katılır ve zehirlenme belirtileri 
ortaya çıkar. Organik fosforlu bileşikler ile meydana gelen zehirlenmelerde ilk sı-
rayı suisidal nedenler ile meydana gelen zehirlenmeler oluşturmaktadır4,5. Diğer 
zehirlenme nedenleri ise evlerde bu bileşiklerin yanlışlıkla oral alınması, tarımsal 
alanda ilaçlama yaparken maruz kalma ve bu ilaçların üretimi esnasında endüstü-
riyel alanlarda meydana gelen zehirlenmelerdir1.Organik fosforlu insektisitler yağ 
dokusunda depolandığı için yağ dokusu fazla olan bireylerde zehirlenme süresi 
uzamakta ya da toksisite tekrarlayabilmektedir.

Organik fosforlu bileşikler ile meydana gelen zehirlenme vakaları zehirlendik-
leri maddeyi tarif ettiklerinde tanı ve tedavisi kolaylaşmakta ancak özellikle etken 
maddenin tanımlanamadığı ziraat alanında meydana geldiğinde ya da hastanın 
bilinç durum bozukluğu olduğu durumlarda semptomlar kolaylıkla gözardı edi-
lip yanlış tanılar konulabilir. Özellikle acil servis hekimleri organik fosforlu bile-
şikler ile meydana gelen zehirlenmelerin belirtileri konusunda uyanık olup hızlı 
tanı koymalıdır aksi takdirde hastanın morbidite ve mortalitesi artabilir.
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Tedavi karbamatlara bağlı zehirlenmelerde de organofosfatlar gibi önce has-
tanın ilk yardım tedavileri başlanır. Hava yolu kontrolü oksijenizasyon ve klinik 
duruma göre atropin tedavisine başlanır.Karbamatlar ile olan zehirlenmelerde 
pralidoksime genellikle ihtiyaç duyulmaz. Kontrendike değildir fakat halen kulla-
nımı tartışmalıdır. Ancak organofosfatlar ile birlikte olabileceği düşünülen zehir-
lenmelerde kullanılmalıdır1.
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