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Bölüm 12

ASİT İÇERİKLİ EV İÇİ KİMYASAL MADDELERLE 
MEYDANA GELEN ZEHİRLENMELER VE TEDAVİ 

UYGULAMALARI

Nebahat DURMAZ1

Gizem YILDIZTEKİN2

1.GİRİŞ

Günlük yaşantıda genel olarak temizlik amaçlı kullanılan asit içerikli 
kimyasal maddelerin yanlış veya dikkatsiz kullanımı sonucu kazalar meydana 
gelmektedir. Kazaen maruziyetin dışında bu kimyasal maddeler intihar amaçlı da 
kullanılmaktadır (1). Yaygın kullanımları ve maddelere kolay erişim maruziyet 
riskini artırmaktadır. Maruziyet, zehirlenmenin derecesine göre çok farklı 
şekillerde sonuçlanabilmektedir. Maruziyet ile boğazda ağrı, yanma, öksürük, 
kusma, nefes darlığı gibi şikayetler; bunun sonucunda da farklı derecelerde 
yanıklar, enflamasyon, ödem, eritem, dispne, nekroz, ülser, mukozal hasarlar 
meydana gelebilmektedir (2). Ev içi kimyasal maddelere maruziyet durumunda 
hasta hemen acil servise başvurmalıdır. Zehirlenme olgularında bilinci kapalı 
hastalar genellikle yakınları tarafından servise ulaştırılmaktadır. Acil müdahale 
ekibi tarafından hastaya maruziyet yoluna göre ilk yardım uygulanmaktadır. 
Hastanede daha çok endoskopi, bronkoskopi, röntgen, baryum yutma testi, 
bilgisayarlı tomografi, akciğer taraması, kan değerleri ölçümü gibi tetkikler 
yapılmaktadır (3). Tedavi genellikle semptomatiktir; tedavide oksijen desteği, 
entübasyon, trakeotomi, laparotomi, oküler yıkama yapılmakta ve çeşitli ilaçlar 
kullanılmaktadır (4, 5). Bu çalışmada sülfürik asit, nitrik asit, hidroklorik asit, 
hidroflorik asit, kromik asit ve oksalik asit içeren ev içi kimyasal ürünler ile 
meydana gelen zehirlenmelerin özellikleri ve zehirlenme olgularından bazıları 
incelenmiştir.
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• Asitlere oral maruziyet sonrası hastalar kusturulmamalıdır.
• Kimyasal gazlara maruziyet gerçekleşmişse, hasta ortamdan uzaklaştırılmalı 

ve giysiler çıkarılmalıdır.
• Kimyasal maddeleri çocukların ulaşamayacakları yerlerde saklamak da önem 

taşımaktadır.
• Bu tür kimyasallar zehirli olabildiklerinden evde ilaç veya diğer ürünlerden 

ayrı bir bölümde tutulması gerekmektedir.
• Maruziyet sonrası acil servise ulaştırılma süresi de acil müdahale ve maruzi-

yeti azaltabilmek açısından önemlidir.
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