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Uçucu Madde Entoksikasyonlu Hastalara Ýlk Yaklaþým

Ülkemizde gündeme yeni giren uçucu
madde kullanýmý, alkol ve sigara dýþý madde
baðýmlýðý içinde önemli bir yere sahiptir.
Genellikle uçucu madde baðýmlýsý gençler
hastane acillerine ya da saðlýk ocaklarýna yarý
baygýn durumda, kendine olan ilgi ve bakýmý
azalmýþ, baþkalarý tarafýndan getirilen hastalar
olarak deðerlendirilirler. Ama öte yandan,
uçucu maddeler iþyeri saðlýðý açýsýndan da
önemli bir yer tutmaktadýr. Özellikle
Türkiye'deki hekimlerin bu konuda bilgiye
gereksinimi olduðu düþünülmektedir. Bu
yazýda özellikle toluen (tiner) baðýmlýsý
hastalarýn entoksikasyonlarýnda ilk medikal
tedavi üzerinde durulacaktýr. Bu hastalarýn
psikososyal tedavileri ya da adli týbbi
uygulamalar üzerinde durulmamýþ olup ayrý
bir yazýnýn konusudur.

Son yýllarda petrokimya ve iliþkili
endüstrilerdeki geliþmeler sonucu, yaygýn
kullaným alaný bulan organik uçucu
maddelerin kötüye kullanýmý tüm dünyada
genç eriþkinlerde artan bir toplum saðlýðý
sorunu durumuna gelmiþtir. Yapýþtýrýcýlar, boya
çözücüler, incelticiler, aeresoller, yað ve leke
çýkarýcýlarý, oda ve saç spreyleri, deodorantlar,
kozmetik ürünlerde kullanýlan organik uçucu

maddeler geniþ bir kimyasal spektruma
sahiptir (1).

Türkiye'de madde kullaným oranýnýn
Avrupa ülkeleri ve Amerika Birleþik Devletleri
(ABD) ile karþýlaþtýrýldýðýnda daha düþük
oranda olmakla birlikte, gerek epidemiyolojik,
gerek diðer diðer kayýtlar incelendiðinde
madde kullaným yaygýnlýðýnda bir artýþ olduðu
görülmektedir (2).

Amerika Birleþik Devletleri’nde (ABD)
tutkal (yapýþtýrýcý) inhalasyonu hakkýnda ilk
bildirimler 1950 ve 1960 yýllarýnda yapýlmýþtýr
(3). ABD'de tahminen 13 ile 19 yaþ grubundaki
gençlerin %3-4'ünün düzenli olarak ücret
ödeyerek tutkal (yapýþtýrýcý) alýp kokladýðý,
yüksek okul öðrencilerinden %7-12'sinin
yaþamlarýnda en az bir kez bu maddeleri
soluduðu belirtilmiþtir. Ýnsidans bu ülkedeki
gençlerde giderek artmaktadýr (4). Beauvais'in
1992' deki verilerinde bu oran yaklaþýk olarak
12-17 yaþ grubu için %7-8 dir. Ýsviçre'de
yaþam boyu kullaným oraný 20 yaþ üstü için
%8,9 (1992), Fransa'da 11-19 yaþ için %5
(1993), Ýspanya'da 14-18 yaþ için kulaným
oraný %3,1’dir. (1994) (3). Ýngiltere'de 13 yaþ
grubunda uçucu madde kullanýmý %3,5-10,
uzun dönemde ise %0,5-1 arasýndadýr. Bu
konuda birçok çalýþma yapýlmýþ olup sonuçlar
da farklýdýr. Örneðin Balding, 13-14 yaþ için
kýzlarda ve erkeklerde %2 bulmuþtur. 

Singapur'da epidemik bir geliþim
görülmekte olup, 1980 'de 24 olgu iken,
1991'e doðru bu sayý 1771 'e yükselmiþtir.
Brezilya'da ara sýra uçucu madde kullanan
çocuk oraný %24, son bir ayda bu
maddelerden soluyanlarýn oraný %4,9 'dur (4). 

Avustralya'da 10-19 yaþ grubunda 1980 ile
1987 yýllarý arasýnda uçucu madde kullanýmýna
baðlý 56 ölüm olgusunun geliþtiði ve bunlarýn
%33'ünün (19 kiþi) aerosole, %5'inin (9 kiþi)
tinere baðlý olduðu bildirilmiþtir (5).

Ýngiltere'de 1991 ile 1993 yýllarý arasý
uçucu madde kullanýmýyla ilgili 185 ölüm
olgusu bildirilmiþtir. Bu ölümlerin %50'si
doðrudan solunan toksik maddeye baðlý
olarak geliþirken, %21'i asfiksi (havasýzlýk),
%18'i aspirasyon nedeniyle olmuþtur. 
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Olgularýn %11'i ise travma iliþkili nedenler
(boðulma gibi) ile yaþamýný yitirmiþtir (6). 

Türkiye'de yapýlan anket çalýþmalarýnda ve
ampirik gözlemlerle, sigara ve alkol dýþýnda,
en sýk kullanýlan maddenin esrar olduðu, ikinci
sýrada ise en sýk olarak uçucular diye
adlandýrýlan yapýþtýrýcýlar, çözücüler, benzin,
gaz gibi maddelerin yer aldýðý gösterilmiþtir.
Uçucu maddeler içinde özellikle tiner, bally,
uhu adlý maddeler en sýk kullanýlanlardýr (2).
Ülkemizde lise öðrencileri arasýnda yapýlmýþ
genel madde tarama çalýþmalarý
bulunmaktadýr. 15 ayrý okulda 1995'te 2 800
öðrenci ile yürütülen bir çalýþmada, uçucu
maddeyi yaþamýnda en az bir kez kullanan
gençlerin oraný %3,8 iken, 1998' de bu oran
%8,8 bulunmuþtur (8). Doðan ise, Sývas'ta lise
öðrencilerinde madde kullanýmý ile ilgili yaptýðý
araþtýrmada, uçucu madde kullaným oranýný
%12,4 olarak saptamýþtýr.Yine ayný çalýþmada,
son bir yýlda en az bir kez kullanma oraný
%6,2, son bir ayda en az bir kez kullanma
oraný ise %4,7 olarak gösterilmiþtir. Dilbaz ve
arkadaþlarýnýn yaptýklarý araþtýrmada ise yaþam
boyu (en az bir kez) kullaným %4,2 iken, son
12 ayda kullaným %2,4 olarak bildirilmiþtir
(20). 

Tablo 1'de bazý ülkelerdeki oranlar ile
Türkiye'deki durum karþýlaþtýrýlmýþtýr. Sigara ve
alkol dýþýnda en çok duyulan ve bilinen
maddeler içinde; uçucu maddelerin %79,2 ile
esrar ve kokainden sonra üçüncü sýrada
olduðu bildirilmiþtir (9). Öte yandan, 2001
verilerinde uçucu maddelerin öðrenciler
arasýnda kolay elde edilebildiði (%17)

belirtilmiþtir (21).

Ýlk uçucu madde kullanma yaþýný Doðan
11, daha önce yapýlan çalýþmalar 14 olarak
belirtirken, Ögel ve arkadaþlarý ise %41,1
oranýnda 13 yaþ olarak bildirmektedir. Dilbaz
ise ayný deðeri 11 olarak saptamýþtýr (9, 10, 21).

Uçucu maddeler genelde sýkýntý ve acýlardan
uzaklaþmak ile haz almak amacýyla kullanýlýyor.
Özellikle ucuz olmasý, yasal olarak serbestçe
satýlabilmesi, kullanýma uygun ambalajda
bulunmasý, kolay ulaþýlabilmesi ve hýzla etki
göstermesi nedeniyle çocuklarýn ilk kullandýðý
madde olma özelliðindedir (8). Öte yandan
pek çok ülkede, ilk madde kullanýmýndaki ana
nedenlerden birinin 'merak' olduðu
belirtilirken, 'sorunlarýný unutmak' ve 'kafayý
bulmayý istemek' gibi diðer nedenleri de vardýr
(21). Bu tür uçucu maddeler solunum yolundan
emildiðinde ruh durumu deðiþimi 5-15 dakika
gibi kýsa bir sürede ortaya çýkmaktadýr (11).

Uçucu maddeler kendi içinde bir çok gruba
ayrýlýrlar. Alifatikler içinde asetilen, bütan,
heksan; alisiklik grupta toluen (toluol,
metilbenzen), ksilen; miks grupta petrol;
halojenizelerden karbon tetraklorür,
kloroform, halotan, trikloretilen sayýlabilir
(3,12). Burada özellikle üzerinde durmak
istediðimiz toluendir.

Toluen-2,4-diisosiyanat (TDI), toluen-2, 6-
diisosiyanat isomerik maddelerinden oluþan,
isosiyanat madde grubuna giren, moleküler
yapýsý C9H6N202 olan bir kimyasal bileþendir
(13). Aromatik bir hidrokarbon olan toluen,
kötüye kullaným için en yüksek potansiyele
sahiptir. Araþtýrmalar, uçucu madde

Tablo 1. Bazý ülkelerdeki uçucu madde kullaným oranlarý ve Türkiye (3,9,19,21)

Ülke Yýl Yaþ grubu Uçucu madde 
kullanma yüzdesi Yazar

Ýngiltere 1995 13-14 Kýz-2
Erkek-2 Balding J.1996

Ýngiltere 1995 15-16 Kýz-6
Erkek-6 Balding J.1996

Norveç 1987 15-20 10 Lavik

Yugoslavya 1995 14-18 Kýz-11 Grubisic-Greblo 
Erkek-15 1989

ABD 1992 12-17 7-8 Beauvais 1992

Türkiye 1998 15-17 Kýz-16,8
Erkek-9,3 

(Toplam 12,4) Doðan 1998*

Türkiye 1998 15-17 3,9-12,8 Ögel 1998*

Türkiye 2001 15-16 Kýz-3,5
Erkek-4,9 Dilbaz 2001*
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baðýmlýlarýnýn %90 oranýnda toluen, %5
oranýnda klorlu hidrokarbonlar, %3 oranýnda
bütan ve %2 oranýnda diðer uçucu maddeleri
kullandýklarýný göstermiþtir Ýncelticiler (tiner),
%40-60 toluen ve farklý markalarda deðiþik
oranlarda metanol, n-heksan, benzen ve
ksilen içermektedir. Ülkemizde tiner için
standardize edilmiþ oranlar %90 toluen, %9
etil asetat, %1'den az benzol karýþýmýdýr (1). 
Toluen, benzene oranla daha narkotik ve
toksik bir maddedir (14).

Toluen Düzeyleri ve Toksisite Ýliþkisi
Amerikan Ýþçi Saðlýðý ve Ýþ Güvenliði

Dairesi (The Occupational Safety and Health -
Agency - OSHA) toluen için kabul edilebilir
maruz kalma düzeylerini saptamýþ ve buna
göre 100 ppm (parts per million) düzeyini
iþyeri için güvenli görürken,150 ppm
düzeyinin sekiz saatten az maruz kalýnmasý
durumunda kabul edilebilir olduðunu, 2000
ppm düzeyinde ise yaþamsal tehlike
bulunduðunu bildirmiþtir. Kan toluen
seviyesinin 2,5 mcg/ml (mikrogram/mililitre)
olmasý hastalýk oluþumuyla iliþkili iken, 50
mcg/ml düzeyleri olasýlýkla ölümle
sonuçlanmaktadýr (4). Bu konuyla ilgili farklý
oranlar bulunmaktadýr (7, 18).

Kulling ve Pronczuk 1985'te Swensson &
Andersson'un yaptýðý araþtýrmaya dayanarak,
3.6 mg/m3 (miligram/metreküp) ya da 0.5
ppm toluen-2,4-diisosiyanat’ýn (TDI) bütün
insanlarda göz ve burunda irritasyonlar
oluþturduðunu, 0.2-0.5 mg/m3 ya da 0.03-
0.07 ppm düzeylerinde bütün kiþilerde orta
derecede solunum sorunu geliþtirdiðini,
5ppm'de ise ciddi toksisitenin meydana
geldiðini bildirmiþlerdir (13).

Flanagan ve ark., 1984’te Oliver tarafýndan
bildirilen deðerlere göre, hastalarýn %50'sinde
5-10 mg/lt arasýndaki kan toluen
konsantrasyonlarýnýn belirgin toksik etki
gösterdiðini belirtmiþlerdir. Toluen’in hemen
hemen bütün hastalarda 10 mg/lt üzerindeki
konsantrasyonlarda ise koma ya da ölüme
neden olduðu bildirilmiþtir.

Meslek kuruluþlarýnda sekiz saat kadar
süreyle 127 ppm'lik maruziyetten sonra kan
toluen düzeyleri yaklaþýk olarak 0.4-6,7 mg/lt
ölçülmüþtür (12).

Sekiz saatlik süre içinde, 200 ppm toluen
etkisi altýnda kalma durumunda bronkospazm,
parestezi ve bilinç bulanýklýðý oluþurken, 600
ppm ile aþýrý yorgunluk, baþ dönmesi, sindirim

bozukluklarý ve hafif sarhoþluk görülür.
Absorbe olan toluenin bir kýsmý ekspirasyon
havasýyla dýþarý atýlýr, geri kalan önemli
miktardaki kýsým, benzoik aside oksitlenerek
(14, 15) glisinle konjüge edilir ve hipurik asit
biçiminde idrarla atýlýr. Ýdrardaki hipurik asit
miktarý toluen zehirlenmesinin þiddeti
konusunda bilgi verir. Günde sekiz saat
solunan 100 ppm toluen yaklaþýk 1,2 gr
hipurik asidin idrar ile atýlýmýna neden olur
(14).

Türkiye'de deðerler MAK (Maximale
Arbeitsplatz Konzentration) (Maksimum Ýþyeri
Konsantrasyonu) ile belirtilmektedir. Almanya
Çalýþma Bakanlýðý MAK Komisyonu tarafýndan
güncel bilgilere göre her yýl yeniden belirlenen
bu deðerler, hangi durumda olursa olsun, bir
kimyasalýn iþyeri ortam havasýnda
bulunmasýna izin verilen ve iþçinin saðlýðýnýn
etkilenmeyeceði ya da iþçide kiþisel rahatsýzlýk
yaratmayacak maksimum konsantrasyon
olarak kabul ediliyor. Buna göre ülkemizdeki
deðerler Toluen için 200 ppm (cm3/m3) =750
mg/m3'tür (16). 

Toluen ve ksilen, alkol dehidrogenaz ile
metabolize olurlar. Bu yüzden alkol almýþ bir
kimse toluen ya da ksilen entoksikasyonuna
maruz kalacak olursa, zehirlenme belirtileri
daha aðýr olur (17).

Akut entoksikasyonda primer olarak santral
sinir sistemi (SSS) belirtileri ortaya çýkmaktadýr.
Öfori, baþ dönmesi, konfüzyon, SSS
depresyonu, baþ aðrýsý, vertigo,
halusinasyonlar, konvülsiyon, ataksi, kulak
çýnlamasý, optik nöropati, periferik nöropati,
stupor, koma gibi belirtilere rastlanabilir (4). 

Halojenli hidrokarbon bileþikleri (karbon
tetraklorür, trikloretilen) akut
zehirlenmelerinde, miyokardiyal eksitabilite,
hipertansiyon ve periferik ödemler
görülebilirken; yüksek dozda benzen buharlarý
gözleri ve solunum yollarýný irrite edebilir. Sývý
benzen, deri ve mukozalarda koroziv etki ile
kostik pulmoner ödem ve digestif hemorajiler
oluþturabilir. 30 dakika 7 500 ppm benzene
maruz kalma tehlikelidir (14). 

Toluen Entoksikasyonlu Hastaya
Yaklaþým ve Bulgular

Bu hastalarýn bir bütün olarak
deðerlendirilmeleri gerekir. Özellikle bir sistem
üzerinde durulmamalýdýr. Yakýnlarýndan geniþ
bir öykü alýnmasý, bu tür bir tabloyla
gelebilecek diðer hastalýklarýn ayýrýcý tanýsýnda
yardýmcý olabilir.
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Deri Bulgularý
Tiner soluyanlarda sekonder perioral

dermatit (4), perioral egzema (3), epidermal
nekrozis, mukozal irritasyon, kaþýntý, temas
yerinde yanýk görülür (14).

Saçlarýnda, giysilerinde ve soluduðunda
taze toluen kokusu vardýr (4).

Ciltte kuruluk, fissür, enfeksiyon olabilir (18).

Nörolojik Bulgular
Bilinç düzeyi önemli derecede baskýlanmýþ

ya da koma durumu olabilir. Baþ dönmesi, baþ
aðrýsý, konfüzyon, öfori, halusinasyonlar,
amnezi, nöbet geçirmeler, derin tendon
reflekslerinde azalma, parestezi görülebilir.

Serebellar Belirtiler
Motor koordinasyonda azalma, ince motor

hareketler, ataksi, denge sorunlarý, anestezi
(duyu kaybý) (4).

Solunum Sistemi Bulgularý
Nefes darlýðý, göðüs aðrýsý, takipne,

hipoksi, hiperkapni, siyanoz, bronkospazm,
wheezing, aspirasyon pnömonisi ve sekonder
ateþ (4), ventilasyon-perfüzyon bozukluðu (18).

Gastrointestinal Sistem Bulgularý
Bulantý, kusma, karýn aðrýsý, hematemez

Kardiyovasküler Sistem Bulgularý
Miyokardda nekroz, kardiyomiyopati,

ventriküler ve atriyal ritm bozukluðu, asistoli,
ST-T dalgalarýnda deðiþiklikler olabileceði gibi
nodal ritm de eþlik edebilir (14). Taþikardi,
bradikardi görülebilir (4). Ancak uçucu
maddelerin aritmi yapýcý özelliði ve ani ölüme
yol açtýðý sýkça vurgulanmasýna karþýn kalp
yetersizliði ve miyokard enfarktüsü yaptýðý
yönündeki yayýnlar sýnýrlýdýr (11). 

Diðer Klinik Bulgular
Kas aðrýlarý, kas güçsüzlüðü, hematüri,

hipotansiyon, sarýlýk, kulak çýnlamasý, bulanýk
görme, epistaksis (4), proteinüri,
hepatotoksisite, piyüri, artmýþ anyon gapli
metabolik asidozis, distal renal tübüler asidozis
(18).

Toluen Entoksikasyonunda Ýstenecek
Tetkikler ve Laboratuvar Bulgularý

Arteryel kan gazýnda, hipoksemi,
hiperkarbi olabilir (4).

Asidoz, hipokalemi, hipofosfatemi (4,14),
hipoglisemi, hiperkloremi, hipokalsemi
görülebilir.

Renal yetmezlik açýsýndan BUN (Blood
Urea Nitrojen) ve kreatinin düzeyleri
izlenmelidir.

Serum kreatinin kinaz, miyoglobin ve 

serum hippurik asit düzeyi ölçülmelidir.
Karaciðer enzimleri ve bilirubin düzeyleri,
heptatoksisite, sarýlýk ve akut karaciðer
yetmezliði açýsýndan izlenmelidir.
Anemi, lökositoz ve diðer kan deðerlerinde
deðiþiklikler olabilir.

Aspirasyon pnömonisi açýsýndan düz
akciðer grafisi (X-Ray) çekilmelidir.

Beyin tomografisi (BT) serebral ve
serebellar atrofi açýsýndan kronik toluen
kullanan hastalarda gerekebilir.

Manyetik rezonans (MR), serebral ve
serebellar atrofi ile periventriküler beyaz
cevherdeki artýþý ve az oranda beyaz cevher ile
gri cevher arasýndaki deðiþiklikleri gösterebilir.
Teknesyum 99 sintigrafisi, hepatotoksisite ve
hepatik retiküloendotelyal yetmezliði
göstermek için kullanýlabilir.

Elektrokardiyografi (EKG) aritmileri ve ani
ölüme neden olan ventriküler fibrilasyonu
gösterebilir. Kardiyak monitorizasyon
gerekebilir (4).

Tedavide Ýlk Yapýlmasý Gerekenler
Hasta toksik ortamdan uzaklaþtýrýlmalý ve

oksijen (O2) tedavisine baþlanmalýdýr (14).
Spesifik antidotu yoktur (13, 17). 

Hastalarýn hava yolu açýlmalý, solunum
dolaþým kontrolü için gerekli deðerlendirmeler
ve konsültasyonlarý hýzla yapýlmalýdýr. Koma
durumundaki hastalara endotrakeal tüp ve
mekanik ventilasyon gerekebilir. Miyokardiyal
irritabilite nedeniyle epinefrin (adrenalin) ve
diðer katekolaminler uygulanabilir. Ventriküler
disritmileri için Fenitoin baþarýlý bir supresyon
yapar (6). Hastanýn disritmileri için
kardiyoversiyon gerekebilir. Ýki büyük periferik
damar yolu ya da santral venöz damar yolu
açýlmalýdýr. Bolus tarzýnda sývý verilmelidir. Kan
basýncý düþüklüðü için Dopamin gerekebilir.
Daha sonra 20 cc/kg olacak þekilde Ringer
Laktat ya da Serum Fizyolojik verilmelidir.
Potasyum, fosfat, kalsiyum eksiklikleri yerine
konulmalý, aðýr asidoz durumunda sodyum ve
bikarbonat da uygulanmalýdýr. Kontamine cilt
yüzeyleri yýkanmalýdýr. Böbrek fonksiyonlarý
izlenmelidir. Rabdomiyolizis nedeniyle
sekonder miyoglobinemi görülebileceðinden
bolus sývý verilmesi yardýmcý olabilir. Bu
hastalarda nazogastrik tüp ile dekompresyon
ve lavaj yapýlmalýdýr.

Solunum sorunu nedeniyle aspirasyon ya
da diðer komplikasyonlari için göðüs
hastalýklarý uzmaný, disritmiler ya da kardiyak
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arrest nedeniyle de kardiyoloji uzmaný ile
uyum içinde hareket edilmelidir (4).

Sonuç
Gerek sokak çocuklarýnýn sayýsýnýn

önlenemez biçimde artmasý, gerek uçucu
madde kullanýmýnýn buna koþut olarak
yaygýnlaþmasý çözüm çabalarýný da birlikte
getirmiþtir (20). Türkiye’de 14 yaþ altý nüfusun
oranýnýn %29 ve uçucu madde kullaným
oranýnýn tüm nüfus içinde ortalama %0,06
olduðu da dikkate alýnýrsa, toplum için
gelecekte daha da önemli bir sorun olacaðý
düþünülmektedir (21). Dilbaz, araþtýrmalarýnda
uçucu madde baðýmlýsý çocuk ve gençlerin
%13'ünün yaþamlarýnýn büyük bölümünü
sokakta geçirdiklerini belirtmiþtir (22).
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