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1. GİRİŞ
İnsanlar yaşadığı çevrede çeşitli nedenlerle birçok kimyasal maddenin solunum sindirim yada deri yoluyla vücuda alınabildiği bir ortamda bulunur. İnsan sağlığını tehdit eden ve tarımsal üretim yanında sanayi teknolojisinde de yaygın bir şekilde kullanılan kimyasal maddeler (pestisid, boya hammaddesi vb.) gerek çevre kirliliği gerekse gıdalardaki kalıntılarına bağlı olarak tüm canlılarda toksikolojik etkiler oluşturabilmektedir.

Teknolojik ve tarımsal gelişmeye paralel olarak artan kirliliğin gün geçtikçe kimyasal maddelerin tüketim veya maruz kalma oranını artırdığı da bir gerçektir. Birleşmiş Milletler Çevre Programı(UNEP) dünyada kimyasal madde üretiminin 1950 yılında 7 milyon ton iken 1970 yılında 63 milyon tona, 1985 yılında 250 milyon tona ulaştığını açıklamıştır. Bugün için bu rakamın 400 milyon tona yakın olduğu tahmin edilmektedir.

Araştırmalar günümüzde yaygın olarak kullanılan 60.000’den fazla kimyasalın olduğu ve teknolojik gelişmeye bağlı olarak her geçen gün yeni kimyasalların da ticari marketlere girdiği göstermektedir. Buna paralel olarak insanlar toksikolojik maddelere daha fazla maruz kalmakta ve çeşitli nedenlere bağlı olarak da zehirlenme olaylarında artışlar gözlenmesine neden olmaktadır.
Zehirlenme olaylarının çoğu kaza ile meydana gelen zehirlenmeler gibi görünse de, bölgenin sanayileşme oranı, geçim kaynakları, kişilerin beslenme özellikleri, ihmal, kasıt, yeterli bilgi eksikliği gibi çeşitli faktörlerinde önemli olduğu her geçen gün vurgulanmaktadır. Ancak ülkemizdeki bölgesel epidemiyolojik çalışmaların yetersiz olması zehirlenmelerdeki gerçek nedenlerin tam olarak açıklanmasını da oldukça güçleştirmektedir.

Zehirlenme olaylarında neden ortaya konulmadıkça başarı oranı da düşük olabilmektedir. Örneğin İngiltere’de zehirlenmelerin, 35 yaş altı nontravmatik koma nedenleri arasında en yaygın neden olduğu ve  akut tıbbi başvuruların yaklaşık % 10’unu kapsadığı bildirilmektedir. Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) de yılda 4-5 milyon zehirlenme vakasının gerçekleştiği bunların da yaklaşık olarak 2 milyonunun zehirlenme merkezine bildirildiği vurgulanmaktadır. Ülkemizde zehirlenmelerin travmalardan sonra ikinci sırada yer alan çocukluk kazaları olduğu belirtilmektedir. Fakat bu vakalardaki tedavi oranları net olarak belirtilmemekte sadece yerel kayıtlarda bulundurulduğundan tedavi başarı yüzdeleri kesin olarak ortaya konamamaktadır.
Ülkemizde zehirlenme nedeniyle acil servislere başvuran hastaların yerel epidemiyolojik çalışmalarının azlığı göz önünde bulundurularak bu çalışmada, Ege bölgesinde yer alan ve ekonomisi daha çok tarıma dayalı Aydın ili ile tarıma ek olarak sanayisi de gelişmiş olan  Denizli ili arasında bir yıllık zehirlenme vakalarının retrospektif olarak karşılaştırılması ve alınabilecek önlemlerin neler olabileceğinin ortaya konması amaçlanmıştır.

