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Zehirlenmenin tarihi insanlık tarihi kadar eskidir. Hipokrat yazdığı meslek 
kitabında zehirlerin adedi ve tedavi yöntemlerinden bahsetmektedir. Tıbbi tok-
sikolojideki gelişmelere rağmen, zehirlenme vakaları acil tıp uygulamalarında 
önemli yer almaktadır.

Herhangi bir kimyasal ajanın eşik toksik dozu üzerinde maruziyet sonrası 
açığa çıkan klinik tablo zehirlenme olarak tanımlanır. Akut zehirlenmeler yoğun 
bakım ünitelerindeki hasta popülasyonunun önemli bir bölümünü oluşturur ve 
sedatif ilaçlar, etanol, yasadışı ilaçlar, solunabilir zehirler ve karışık zehirlenme-
ler en yaygın nedenlerdir (1). Birçok insan için “kimyasal” kelimesi, ölüm, yara-
lanma ve kanseri içeren birçok olumsuz çağrışıma sahiptir. Ancak bunlarla her 
gün karşılaşıyoruz; sadece iş yerimizde değil, aynı zamanda evimizde de deter-
jan, koku, kişisel bakım ürünleri, ilaçlar gibi kimyasallar belli bir doz üzerinde 
toksik olabilirler. Bu kimyasallar katılar, sıvılar, gazlar, aerosoller ve duman gibi 
birçok farklı biçimde etrafımızda bulunurlar (2). Bilinçli veya farkında olmadan 
bu kimyasallara maruziyet sonrası akut veya kronik zehirlenme tabloları açığa 
çıkmaktadır. Pediatrik zehirlenme de dünya çapında yaygın bir acil durumdur 
ve maddeler vücuda zararlı miktarlarda yutulduğunda, solunduğunda, enjekte 
edildiğinde veya cilt teması yoluyla emildiğinde ortaya çıkar (3).

Zehirlenmeler; kişinin yaptığı işle ilgili olarak mesleki veya çevresel, sürekli 
veya kısa süreli kullanmak zorunda olduğu bir ilacın yan etkisi olarak, çoklu ilaç 
kullananlarda ilaçların birbiriyle ve metabolik olarak farklı etkileşimleri yoluyla, 
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ni sağlar. Ağır kliniği olan ciddi zehirlenme olgularında kanda etkenin miktarı-
nın belirlenmesi seçilmiş vakalarda antidot gereksinimi ve hızlıca uygulanması 
açısından çok önemlidir. Toksikolojik açıdan yapılan tarama testlerinin uygu-
lanması öncesi, hastanın durumu, testin gerçekten gerekli olup olmadığı, öykü-
den kesinlikle etkene ulaşılamayacağı gibi durumların değerlendirilip kar-zarar 
hesabı yapılmalıdır. Etkin olan test tedaviye ışık tutup ve tedavi etkinliğine etki 
eden süre olan akut tablonun ilk saatlerinde sonuç verebilmelidir. Doğru yöntem 
ile yapılan tarama testlerinde uygun sürede alınan ve çalışılan numunede ölçü-
len toksinin miktarı özellikle; lithium, digoksin, demir, metanol, etanol, para-
setamol ve salisilat gibi maddeler ile olan intoksikasyonların yönetimi ve tedavi 
planlanmasında çok değerlidir (16,32).
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