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Giriş

Zehirlenmeler acil servis başvurularında önemli bir yer tutan, erken mortali-
te ve morbidite etkeni olabilen global bir problemdir. Kazara veya kasten maru-
ziyet şeklinde olabilir. Alım oral, inhalasyon, injeksiyon, transdermal, transmu-
kozal emilim yollarıyla olabilir. En yaygın mekanizma yutma iledir.(1)

Zehirlenmiş hastanın değerlendirilmesi sistematik bir yaklaşımla yapılmalı-
dır. Hastanın yaşamsal bulguları hızlıca değerlendirilmeli ve gerekliyse resüsita-
tif girişimlere başlanmalıdır. Zehirlenmelerin çok farklı semptomlar ile hasta-
neye başvurabileceği, travma ve infeksiyon gibi komorbid durumları olabileceği 
unutulmamalıdır. Hastadan anamnez alınamadığı durumlarda varsa yakınların-
dan, hastane öncesi sağlık ekiplerinden detaylı bilgi alınmaya çalışılmalı, has-
tanın ilk görüldüğündeki durumu ve olay yerindeki gözlemleri sorgulanmalı, 
olası etkenin belirlenmesine çalışılmalıdır. Karbonmonoksit (CO), mantar gibi 
etkenlerle olan zehirlenmelerde evde yaşayan diğer bireylerin de etkilenebileceği 
unutulmamalıdır.

Hastanın veya yakınlarının, bitkisel etiketli olarak satılan maddeleri ilaç ve 
potansiyel toksin olarak değerlendirmeyip bu konuda bilgi vermeyebileceği akıl-
da tutulmalı ve özellikle sorgulanmalıdır. Ticari markaları birbiri ile karıştıra-
bilecekleri ve yanlış ilaç söyleyebilecekleri akılda tutulmalı, gerekirse kutu veya 
resmi gösterilerek teyit edilmelidir.
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