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Hidrokarbonlu bileşiklerle zehirlenme, hem 
dünyada hem de ülkemizde çocuk ve adöle-
sanlar için büyük bir problem olmaya devam 
etmektedir. Bu uçucu maddeler hem keyif verici 
özellikleri nedeniyle inhalasyon yoluyla kötüye 
kullanılmakta, hem de özellikle petrokimya en-
düstrisinde kronik toksisiteye neden olmaktadır. 
Yapıştırıcılar, boya çözücüleri, incelticiler, aere-
soller, yağ ve leke çıkarıcıları, oda ve saç sprey-
leri, tiner, gaz yağı, deodorantlar ve kozmetik 
ürünlerin içerisinde bulunan organik uçucu 
maddelerin kötüye kullanımı tüm dünyada bir 
toplum sağlığı sorunu haline gelmiştir. Özellik-
le ucuz olmaları, yasal yolla satılabiliyor oluşla-
rı, ulaşılabilmelerinin kolay oluşu ve keyif verici 
olmaları nedeniyle kötüye kullanımları oldukça 
yaygındır. Ülkemizde 2005 yılında 14-15 yaş gru-
bunda yapılan bir çalışmada kızların %3,5 erkek 
çocukların ise % 4,9’unun yaşam boyu en az bir 
kez uçucu madde kullandığı tespit edilmiştir. 
Dünya Sağlık Örgütü’nün rakamları Amerika’da 
bu oranın %7-8 civarında olduğunu göstermek-
tedir.

Hidrokarbonlu bileşikler temel olarak alifatik 
ve aromatik bileşikler olarak ikiye ayrılmaktadır;

 Alifatik grup; benzin, gaz yağı, n-hekzan, ti-
ner, vernik, propan (sanayi tipi LPG), bütan (ev-
lerde kullanılan tüp gaz)

Aromatik grup; Benzen, toluen, ksilen, nafta-
lin, tiner, vernik 

Halojenli hidrokarbonlar; Karbontetraklorür, 
metilen klorür, kloroform, perkloroetilen, triklo-
roetilen, trikloretan, freon (buzdolabı gazı)

Terpenler; Neft yağı olarak sınıflandırılır. 

Toksik Doz ve Klinik

Aromatik hidrokarbonlar içinde en sık kötüye 
kullanım potansiyeline sahip olan bileşik toluen-
dir. Bağımlı kişilerin inhalasyon yoluyla alımı so-
nucunda sistemik toksisiteye neden olmaktadır.

Çok düşük miktarlardaki alımlarda bile zehir-
lenme, aspirasyon ve mortalite görülebilmek-
tedir. Hastalarda pulmoner toksisite, kardiyak 
toksisite, santral sinir sistemi toksisitesi, dermal 
toksisite, hemoliz, methemoglobinemi, karbok-
sihemoglobinemi, böbrek yetmezliği görülebilir. 

Klinik bulguları akut ve kronik olarak ikiye ay-
rılır, Tablo-1’de hidrokarbonlu bileşiklerin vücut-
taki sistemlere olan etkileri gösterilmiştir.

Akut etkiler: İlk 24 saat ve sonrasında ortaya 
çıkabilir, öksürük, hışıltılı solunum, takipne, bu-
lantı, kusma, solunum durması, koma ile seyre-
debilir. Mortalite riski vardır. 

Kronik etkiler: Sürekli maruziyet sonrası 
renal yetmezlik, asit baz dengesizliği, bilinç de-
ğişikliği, nöropsikiyatrik bozukluklar, ani ölüm 
görülebilir.
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Korunma

Uçucu madde kullanımının yaygın olduğu 
yaş grubunda psikososyal destek sağlanarak 
bağımlı çocukların topluma kazandırılması sağ-
lanmalı, uçucu maddelerin kolay ulaşılabilirliği 
engellenmelidir.
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