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GIRIŞ

İnsanların doğal yaşam alanı olmamasına rağmen deniz ortamı; doğal habitatı-
mız olan karasal alanların canlılık açısından tahribatının artmasıyla birlikte ge-
rek sportif gerek endüstriyel gerekse yaşamsal olarak gittikçe önem kazanmak-
tadır. İnsan canlısı yüzme yeteneğini ile doğar ve zamanla bu yeteneğini unutur. 
Deniz ortamı; anatomimiz gereği içinde göremediğimiz, nefes alamadığımız ve 
yüzme becerisini öğrenme gereğinden dolayı insan için tehlikeli bir ortamdır. 
Deniz ortamının kendisi dışında deniz canlıları ile karşılaşma yaralanmalara 
veya zehirlenmelere neden olabilir. Çoğu deniz canlısı, savunma veya avlanma 
amaçlı zehir sistemleriyle donanmıştır.

İnsanların denizle ve içinde yaşayan organizmalarla teması artmaya devam 
ettikçe, deniz canlıları kaynaklı zehirlenmelerin ve travmaların etkisi de artacak-
tır. Deniz gıda kaynaklı zehirlenmeler büyük salgınlara neden olmaktadır. Ayrıca 
sayısız zehirli organizma tarafından doğrudan zehirlenme önemli morbiditeye 
neden olmaktadır. Özellikle ülkemizde daha az yaygın olmakla birlikte daha dra-
matik olan köpekbalıkları gibi büyük deniz canlıları tarafından yapılan saldırı-
lar dünyada her yıl ölümlere neden olmaktadır. Bu nedenle, doktorların deniz 
organizmalarının oluşturduğu tehlikelerden haberdar olmaları ve uygun tedavi 
seçeneklerini bilmeleri önemlidir.

EPIDEMIYOLOJI

Deniz canlıları kaynaklı yaralanmalar ve zehirlenmelerin epidemiyolojisine iliş-
kin çok fazla bilgi bulunmamaktadır. Elde bulunan verinin önemli bir kısmı, bü-
yük yaralanma ve zehirlenmelerden elde edilen bilgi ışığındaki değerlendirmeler 
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