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Pediatrik popülasyonda görülen zehirlenme-
ler diğer yaş gruplarıyla karşılaştırıldığında daha 
sık karşımıza çıkmaktadır. Erişkin yaş grubunda 
zehirlenmeler daha çok suisidal ve suistimal 
amaçlıyken, pediatrik yaş grubunda ise kaza ve 
aile ihmali ön plandadır.

Epidemiyoloji 

2008 yılında Ulusal Zehir Danışma Merkezinin 
(UZEM) yayınlamış olduğu raporda, bildirimlerin 
yarıdan fazlasını, 14 yaş ve öncesi hastalardan 
oluşturmaktadır. Uluslararası verilere göre Ame-
rika’da zehir danışma merkezlerine yapılan bildi-
rimlerde pediatrik popülasyon oranı ülkemiz ve-
rilerine benzerlik göstermektedir. En sık etkenler 
6 yaş altı çocuklarda sırasıyla: Kozmetik ve kişisel 
bakım ürünleri, temizlik ürünleri, analjezikler, to-
pikal ürünler, antitusif ve gribal ilaçlar, bitkiler, 
rodendisitler, vitaminler, antihistaminikler, an-
timikrobiyallerdir. 6 ile 18 yaş arasında ise en sık 
rastlanan etkenler sırayla : analjezikler, antitusif ve 
gribal ilaçlar, kozmetik ve kişisel bakım ürünleri, 
hayvan-böcek ısırma ve sokmaları, temizlik ürün-
leri, antidepresanlar, sedatif hipnotikler, psikosti-
mulanlar, antihistaminikler, besin zehirlenmesidir. 

Klinik Değerlendirme 

Anamnez
Güvenilir ve uygun anamnez aracılığıyla alı-

nan bilgiler klinik değerlendirmenin önemli 
birinci aşamasını oluşturur. Özellikle “Ne?, Ne 
kadar?, Ne zaman? Hangi yolla? Neden?” gibi 

sorulara alınan uygun cevaplar hastaya yakla-
şımın doğruluğunu ve etkinliğini artırmaktadır. 
Genellikle çocukların ve ebeveynlerin verdikle-
ri anamnezde maddenin çeşidi ve alım zamanı 
veya miktarı konusunda genellikle soru işaretle-
ri bulunmaktadır. Ne olursa olsun pediatrik yaş 
grubunda alınan anamnez ve kliniğin uyumu 
dikkatli gözlenmeli ve suiistimal yada suisit giri-
şimi olabileceği de göz ardı edilmemelidir.

Fizik Muayene

Tüm hastalara genel yaklaşımda fizik mua-
yenenin ilk aşamasını bilinç değerlendirmesiyle 
birlikte yaşamsal bulguların varlığının araştırıl-
ması oluşturmaktadır (A-havayolu, B-solunum, 
C-dolaşım). Sonraki aşamada vital parametreler 
olan nabız, kan basıncı, solunum sayısı ve ateş 
değerleri hastanın kliniği hakkında önemli ipuç-
ları verebilmektedir. Vital bulgularda anlamlı 
değişikliklere neden olan ajanlara ait örnekler 
Tablo 1-4 de verilmiştir.

Toksidromlar 

İntoksikasyon hastalarında genel sistemik 
muayenenin yanında birtakım semptomların bi-
raraya gelerek oluşturdukları klinik senaryolara 
toksik sendromlar diğer bir adıyla toksidromlar 
denilmektedir. Temel olarak 4 ana toksidrom bu-
lunmaktadır: Kolinerjik, antikolinerjik, opioid ve 
sempatomimetik toksidrom. Bu toksidromların 
özellikleri ve etkenleri Tablo 5’de yer almaktadır.
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