
Tarihte ilk kullan›lan zehrin hangi-

si oldu¤u ya da ne zaman kullan›ld›¤›

bilinmiyor, ancak M.Ö. 2500’lü y›llar-

da Sümerlerin “Gula” ad›n› verdikleri,

insanlar› flifas›z hastal›klarla cezalan-

d›ran bir zehir tanr›ças›na tapt›klar›-

n›n bilinmesi, zehirlerin neredeyse in-

sanl›k tarihi kadar eski bir geçmifli ol-

du¤u düflüncesini destekliyor.

‹nsan›n zehirlere karfl› korkusunu

yenip, bilimsel olarak nitelendirilebile-

cek ilk çal›flmalara bafllamas› M.Ö.

1500’lü y›llara de¤in uzan›yor. 1862

y›l›nda M›s›r’da ortaya ç›kar›lan Ebers

Papirüsü, tarihin en eski t›bbi belgesi

olarak an›l›yor. M.Ö. 1550 y›l›nda ya-

z›ld›¤› tahmin edilen bu papirüsünün

üzerinde bulunan hiyeroglifler, 700’ün

üstünde tedavi flekli ve bu tedavilerde

kullan›lmas› gereken do¤al maddeler

hakk›nda bilgiler veriyor. ‹lk M›s›r fira-

vunu oldu¤u düflünülen Menes’in ze-

hirli bitkiler konusunda çal›flmalar

yapt›¤› ve bu bitkileri yetifltirdi¤i, M›s›r

yasalar›n›n da, Kleopatra’n›n zehirle

intihar etti¤i kuflkusunu do¤uran ölü-

müne kadar buna izin verdi¤i bilini-

yor. Yak›n zamanda bulunan yaz›l›

kaynaklarda, fleftali çekirde¤inde bulu-

nan ve zehirli özellik tafl›yan siyanit ve

prussik asitten haberdar olan Eski M›-

s›rl›lar›n, baz› suçlular› cezaland›rmak

amac›yla, onlara dövülmüfl fleftali çe-

kirde¤i yedirdikleri de anlat›l›yor. 

Zehirlerin iyilefltirme amaçl› olarak

da kullan›labilece¤iyse, bu tarihten bi-

raz daha sonra fark edil-

mifl. M.Ö. 900’lü y›llarda, Hintlilerin

arsenik, akonitin (kurtbo¤anotu zeh-

ri) ve opium (afyon) gibi zehirlerden

t›bbi olarak yararland›klar›na dair bel-

geler bulunuyor. Hipokrat’›n M.Ö.

400 y›l›na ait yaz›l› eserlerinde de, An-

tik Yunan zaman›nda zehirlenme olay-

lar›na s›kça rastland›¤›n› ve bu neden-

le de, Yunanl›lar›n zehirlerden korun-

mada ve panzehir yap›m›nda oldukça

ustalaflt›klar›, aç›k flekilde ortaya ko-

yuluyor. 

Hipokrat’›n ö¤rencileri, asla zehir

kullanmayacaklar›na dair yemin ede-

dursunlar, suçlular› zehirleyerek idam

etme, M.Ö. 5. yüzy›lda Atina mahke-

melerinde kabul gördü. Mahkumlar›n
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‹nsano¤lu, hayvanlarda ve bitkilerde bulunan do¤al ze-
hirlerden, çok eski zamanlardan beri haberdar. Kimi za-
man kendilerini bu zehirlerden korumak için el aletleri
ve silahlar gelifltirdiler, kimi zaman da silahlar›n› daha
öldürücü yapmak için bu canl›lar›n zehirlerinden biz-
zat yararland›lar. Ça¤lar boyu “büyü” ve “büyücülük”
gibi kavramlarla özdefllefltirilen zehirler, bugün bili-
min önemle üzerinde durdu¤u do¤al hammaddeler.

fiU ZEH‹R
DED‹⁄‹M‹Z..

Ebers Papirüsü



zehirlenerek idam edilmesi, uzun y›l-

lar boyunca, çeflitli uygarl›klarda söz

konusu olmaya devam etti. Bunlar›n

aras›ndan en iyi bilinenleriyse, mah-

kumlar üzerinde çeflitli zehirlerle ve

bunlar›n panzehirleriyle “deneyler”

yapan Pontus kral› Mithriades ve son

Bergama kral› III. Attalus oldu. Mith-

riades, zehirlenerek öldürülmekten o

kadar korkuyordu ki, tüm zehirlere

kafl› kullan›labilecek “evrensel” bir

panzehir üretti. Kendi ad›n› verdi¤i ve

formülü bir s›r gibi saklanan Mithiri-

datium panzehirinin, sedefotu, çeflitli

tuzlar ve f›nd›k türlerinin kar›fl›m›n-

dan oluflan ve büyük olas›l›kla da etki-

siz bir kar›fl›m oldu¤u, ancak ülkesi ifl-

gal edildikten sonra ortaya ç›kar›labil-

di. Roma imparatoru Marcus Aurelius

da, Galen taraf›ndan haz›rlanan ve tar-

ç›n içerdi¤i bilinen, Theriac adl› di¤er

bir evrensel panzehiri kullan›yordu. 

Theophrastus, Dioscorides ve Pli-

nus gibi araflt›rmac›lar›n yaz›lar›ndan,

Romal›lar›n da bitkisel, hayvansal ve

mineral kökenli zehirler konusunda

genifl ölçüde bilgi sahibi olduklar›, an-

cak s›kl›kla bitkisel zehirleri kullan-

d›klar› anlafl›l›yor. Tüm bilinen do¤al

zehirli maddelerin s›n›fland›r›lmas›y-

sa, M.S. 1. yüzy›lda Dioscorides’in ün-

lü “De Materia Medica” adl› eserinde

yer al›yor. 

Zehirler, yaln›zca suçlular› cezalan-

d›rmada de¤il, soylular taraf›ndan inti-

har etmek amac›yla da kullan›l›rd›.

Acil durumlar için, bir kolye ya da yü-

zük içinde saklanan bir miktar zehirle

yaflam›na son verenlerden birisi de,

zehirler konusundaki araflt›rmalar›yla

tan›nan Plinus olmufltu. Tarih boyun-

ca, zehirlenerek öldürülen, intihar

eden ya da tutsak edilen birçok isim

oldu. Örne¤in, filozof Sokrates’in ya-

flam›na da, M.Ö. 399 y›l›nda, bald›ran

otu zehri olan “koniin” ile son veril-

miflti. Bir ara yemeklerine ya da içkile-

rine zehir kat›larak öldürülen say›s›

öylesine artm›flt› ki, soylular bundan

korunabilmek için, kendilerine özel

“tad›c›” köleler tutmaya bafllam›fllard›.

Zehirleme olaylar›n›n ve zehir yap›-

m›yla u¤raflan isimlerin say›s›n›n art-

mas›, art›k bu gidifle bir “dur” deme

ihtiyac›n› do¤urdu ve M.Ö. 82 y›l›nda,

Roma imparatoru Sulla taraf›ndan, ze-

hirlerin kullan›m›na yönelik ilk yasa

ç›kar›ld›. Ancak, bu tarihten sonra bi-

le, politik yönden önemli kiflileri, din

adamlar›n›, eflleri ve sevgilileri zehirle-

yerek öldüren isimlerin sonu gelmedi.

Hatta baz› aileler, “zehirleyiciler” ola-

rak tarihe geçti. ‹talyan as›ll› bir aile

olan Borgia’lar, Rönesans döneminde

çok say›da ismi zehirleyerek, bu döne-

me damgas›n› vurdu.

Zehirlerin ilaç olarak kullan›lmas›

yayg›nlaflt›kça, özellikle Uzak Do¤u,

M›s›r, Arabistan ve Kuzey Afrika ülke-

leri de, bu maddelerin ticaretinde

önemli yer tutmaya bafllad›. Bu ülke-

lerden ithal edilen maddeler, Roma’da

“apotheceae” ad› verilen depolarda

saklan›yor ve buralarda çal›flan depo-

cular taraf›ndan listeleniyordu. Bugün

eczanelerin tabelalar›nda gördü¤ü-

müz “apotheke” kelimesini an›msad›-

n›z m›?

Zehirin Bilimi

Genel olarak, canl› yap›s›nda ya da

yaflamsal etkinliklerde hasara yol açan

maddeler, “zehir” olarak tan›mlan›-

yor. Zehirlerle ilgilenen bilim dal›na

da,  Yunanca “Toksikon (zehir)” ve

“Logos (bilim)” kelimelerinden türeti-

len “Toksikoloji” ad› veriliyor. Bu bi-

lim dal›, canl›lar ve kimyasallar aras›n-

daki zararl› etkileflimleri, fizyolojik,

patolojik ve biyokimyasal yönden in-

celiyor. Zehirlerin yaln›zca vücuda

al›nmas›n› de¤il, metabolizmadaki sey-

rini ve d›flar› at›m›n› da inceleyen tok-

sikoloji, zehir özelli¤i tafl›yan madde-

lerin etkilerini, çeflitli koflullara göre

s›n›fland›r›yor.

Toksikoloji kelimesi geçti¤inde ad›

an›lmas› gereken en önemli kiflilerden

birisi, Paracelsus. 1493-1541 y›llar›

aras›nda yaflayan bu araflt›rmac›, “Do-

sis sola facit venenum (zehir etkisini

yapan yaln›zca dozdur)” sözüyle, bir

maddenin zehir etkisi gösterebilmesi-

nin, tamamen al›nan doza ba¤l› oldu-

¤unu söyleyerek, organizmalardaki

doz-cevap iliflkisini tan›mlad›. Buna

göre, her madde asl›nda zehirdi, bir

maddenin faydal› ya da zararl› oluflu-

nu, al›nan doz belirliyordu ve canl›lar

için yararl› ya da yaflam için gerekli

olan oksijen gibi bir madde bile, yük-

sek dozlarda “zehir” etkisi gösterebili-

yordu. Yine bu tan›mla, zehir etkisinin

aniden (akut) ya da zaman içinde (kro-

nik) ortaya ç›k›fl› da aç›klan›yordu. 

Bu bilimin kurucular›ndan say›lan

‹spanyol fizikçi Orfila, zehirli maddele-

rin kimyasal ve biyolojik özellikleri

aras›ndaki iliflkiyi ilk aç›klayan isim ol-

du. Claud Bernard isimli fizyolog da,

1800’lü y›llar›n ortalar›nda yapt›¤› ça-

l›flmalar sonucunda, kaslar ve sinirler

aras›nda ifllevsel ba¤lant› bölgelerinin

oldu¤unu ve zehirlerin de bu bölgele-

rin etkinli¤ini engelledi¤ini buldu.

1800’lü y›llar›n sonlar›na do¤ru, di¤er

bir isim, Louis Lewin, alkol, kloroform,

opiatlar (afyonlu ilaçlar) ve bitkisel kö-

kenli halüsinojen (sanr› görmeye ne-

den olan) maddeler konusunda çal›fl-

malar yapt›. Arsenik içerikli savafl gaz-

lar›n›n etki mekanizmalar›n› tan›mla-

yan Sir Rudolf Peters, 1945 y›l›nda bu

gazlara karfl› bir antidot olarak, k›saca

“B.A.L.” olarak bilinen dimerkaprol

maddesini gelifltirdi. DDT’yi ilk üreten

ve üzerinde uzun süre çal›flan bilim

adam›ysa, Paul Muller. 

Doz ve Etki 

Belirli bir maddeye karfl›, her bün-

yenin tepkisi farkl› olabilece¤i gibi, ay-

n› bünyenin farkl› koflullardaki tepkisi

de farkl› olabiliyor. Bu nedenle toksi-
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Paracelsus (1493-1541)



kologlar, maruz kal›nan maddenin

cinsi ve ne flekilde maruz kal›nd›¤›,

maruz kalan kiflinin yafl› ve sa¤l›k du-

rumu, o anki ortam koflullar› ve al›nan

dozun ne kadar oldu¤u konusunda

bilgi sahibi olmak zorundalar. Bünye-

nin gösterebilece¤i “direnç” miktar›

da, göz önünde tutulmas› gereken di-

¤er bir önemli nokta. Çünkü, düflük

oranda madde al›m›nda, bünye belirli

bir düzeye kadar bu maddeden önem-

li  bir zarar görmüyor. Böyle bir du-

rumda zehir etkisi, ancak maddenin

vücuttaki ölçüsü bu seviyenin üstüne

ç›kacak olursa kendini gösteriyor. Ze-

hirli maddelerin ço¤unun etkisi, canl›-

lar›n vücudunda birikmeleri sonucun-

da ortaya ç›k›yor. Bu olaya, biyolojik

birikme (biyoakümülasyon) ad› verili-

yor ve vücudun farkl› bölgelerinde,

farkl› oranlarda gerçeklefliyor. Örne-

¤in ya¤ dokusunda, zehirleyici etkisi

olan maddeler bir anlamda “depo edi-

liyor” ve bu sayede de vücutta bir ze-

hirlenme belirtisi görülmüyor. Ancak,

uzun süreli açl›k ya da ani kilo kayb›

gibi bir nedenle ya¤ dokusu y›k›lacak

olursa, birikmifl haldeki toksik madde-

ler bir anda aç›¤a ç›karak, ani bir ze-

hirlenme etkisi yarat›yorlar.

Canl›lar›n metabolizma ürünlerinin

ço¤u, asl›nda zaten zehirleyici etkiye

sahip. Ancak, bunlar belirli enzimler

taraf›ndan indirgeniyor ve zehir etkile-

ri gideriliyor. Antioksidan enzimlerin

indirgedi¤i serbest radikaller, bunlara

en güzel örnek. Yine de, enzim sistem-

leri “doygunluk” s›n›r›na gelirse ve

doz art›fl› devam ederse, zehirlenme

etkileri görülebiliyor.

Zehirleyici etkinin ortaya ç›kmas›n-

da önem tafl›yan bir baflka nokta, mad-

denin emilim ve at›l›m h›zlar› aras›n-

daki denge. Kural olarak, e¤er bir

maddenin emilim h›z›, vücut d›fl›na

at›l›m h›z›ndan daha yüksekse, zehir-

leyici etki çok daha çabuk ortaya ç›ka-

biliyor. Ancak, emilim h›z› düflük, at›-

l›m h›z› da yüksekse, zehirleyici etki

çok geç oluflabiliyor ya da hiç görül-

meyebiliyor. 

Ayn› türden, belirli say›daki bir

canl› grubunun %50’sinin ölümüne

neden olan doz ölçüsü, LD50 de¤eri

(lethal dose: öldürücü doz) olarak ta-

n›mlan›yor. Genel olarak mg/kg cin-

sinden verilen bu de¤erin yan›nda, ay-

n› madde için, bir de günlük al›nabilir

doz ölçüsü belirtiliyor. ADI (Acceptab-

le Daily Intake: Kabul edilebilir gün-

lük al›m) olarak belirtilen bu de¤er de,

canl›n›n türüne, yafl›na, cinsiyetine,
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Zehirli maddeler, çeflitli koflullar göz önüne al›-
narak s›n›fland›r›l›yor. Bunlar›, genel bafll›klar alt›n-
da toplamak istedi¤imizde, karfl›m›za flöyle bir liste
ç›k›yor:

1. Hedef organa göre: Karaci¤er, kaslar, sinir
sistemi ya da kan yap›c› organlar üzerinde etkili
maddeler.

2. Kullan›m flekline göre: Organik çözücüler,
zararl›larla mücadele ilaçlar›, besin katk› maddele-
ri, vs.

3. Kayna¤›na göre: Bitkisel, hayvansal, mineral
kökenli ya da endüstriyel kaynakl› maddeler.

4. Etkisine göre: Kanserojen (kansere neden
olabilen), mutajen (mutasyona neden olabilen), he-
molitik (kan hücrelerine zarar verici), vs.

5. Fiziksel durumuna göre: S›v›, gaz, toz ya da
kat› haldeki maddeler.

6. Zehir etki kapasitesine göre: Çok toksik, dü-
flük derecede toksik, vs.

7. Kimyasal yap›s›na göre.
Zehirli maddeler, kimyasal yap›lar›na göre ele

al›nd›¤›nda, daha ayr›nt›l› bir s›n›fland›rmayla karfl›-
lafl›yoruz. Öncelikli olarak organik ve inorganik
maddeler olarak ayr›lan zehirler, bu ayr›m›n alt›n-
da da çeflitli alt gruplarda inceleniyor.

Organik maddeler, canl› yap›s›nda bulunan ve

karbon içeren bileflikler. Bu maddelerin büyük bir
k›sm›, belirli dozlar›n üstünde zehir etkisi göstere-
bilece¤inden, toksik kabul ediliyor. Bitkilerin, hay-
vanlar›n, mantarlar›n ve bakterilerin ürettikleri sa-
vunma kimyasallar› olan zehirler, bu grupta akl›m›-
za gelen ilk örnekler. Ancak, çok sözü geçen alko-
loidlerin d›fl›nda, canl›lar›n metabolizma son ürünü
olarak oluflturduklar› birçok organik madde, zehir-
li özellik gösterebiliyor. Resinler ve ya¤lar da, ze-
hirli maddeler listesinde yer alan di¤er metabolik
son ürünler. Canl›lar›n bünyesinde bol miktarda bu-
lunan karbonhidratlar ve proteinler, yaflamsal mo-
leküller olmalar›na karfl›n, özellikle su sistemlerine
kar›flt›klar›nda, sucul canl›lar üzerinde zararl› olabi-
liyor. 

‹laçlar, listenin belki de en önemli bilefleni.
Çünkü, biyolojik etkinlikleri ve kimyasal yap›lar› iyi
biliniyor, yüksek oranlar› etkili oluyor ve ço¤u da
zehirleyici etkiye sahip. ‹laçlar›n zehirleyici etkisi,
yüksek dozlarda al›nd›klar›nda ya da beklenmeyen
yan etkileriyle ortaya ç›k›yor. Örne¤in, bir atefl dü-
flürücü olan parasetamol, yüksek dozlarda al›nd›-
¤›nda, karaci¤er ve hatta beyin kökü üzerinde çok
ciddi hasarlara neden olabiliyor. Sigara ve alkol gi-
bi maddeler de, ilaçlar kategorisinde inceleniyor.
Veterinerlikte kullan›lan ilaçlar (özellikle antibiyo-

tikler ve hormonlar) da, dolayl› yoldan insan vücu-
duna geçebiliyor ve zehirleyici etki gösterebiliyor. 

Egzoz gazlar›, fabrika ve enerji santrallerinden
ç›kan dumanlar, sabun ve deterjan gibi sentetik
maddeler ve zararl›larla mücadele için kullan›lan
pestisitler de, endüstriyel kaynakl› organik zehirle-
yici maddelerin aras›nda say›l›yor. Özellikle pestisit-
lerin çok say›da türü bulunuyor ve bunlar›n hepsi-
nin etkileri, ayr› ayr› inceleniyor. Organoklorlu ve
organofosfatl› bilefliklerle PCB’ler, bunlardan en
fazla üzerinde durulanlar›. 

Besinlere koku ve tat vermek ya da raf ömürle-
rini uzatmak amac›yla kullan›lan katk› maddeleri,
zehir etkisi gösterebilecek organik maddeler liste-
sinde altlarda yer al›yor. Bunun nedeni, besinler
içinde çok az miktarlarda bulunmalar› ve biyolojik
etkinliklerinin çok düflük olmas›. Ancak yine de, ze-
hirli özelliklerinin ve uzun süreli etkilerini bilinme-
si önem tafl›yor.

‹norganik maddelerse, özellikle su sistemlerin-
de suyun pH de¤erini de¤ifltirerek zehirleyici etki
gösteren asit ve alkali tipteki maddeleri, a¤›r metal-
leri ve çözünebilir tuzlar› kaps›yor. Kendi bafl›na ze-
hirli özellik tafl›mayan arsenik maddesinin zehirli
tuzlar› olan arsenitler, eskiden, böcek öldürücüler-
de ve sinek yap›flt›r›c› ka¤›tlarda yüksek miktarda
kullan›l›yordu. Tüm bunlara ek olarak, radyoaktif
izotoplar da, canl› vücuduna önemli ölçüde hasar
vermeleri nedeniyle, zehirleyici maddeler listesinde
yer al›yorlar.

Zehirli Maddelerin Tipleri
.



maruz kalma koflullar›na ve sü-

resine ba¤l› olarak de¤iflkenlik

gösteriyor. 

Zehirli maddelerin canl›lar

üzerindeki etkileri, etkinin

bafllama süresine göre farkl›

isimler al›yor. Ancak bu sü-

relerin tan›m›, canl›n›n tü-

rüne ve metabolizma h›z›-

na göre de¤ifliklik gösteri-

yor. S›çanlar için haz›r-

lanm›fl olan etki tablosu flöyle:

1. Akut Toksik Etki: 24-48 saat için-

de;

2. Subakut Toksik Etki: 3 gün-1 ay

aras› bir zamanda;

3. Subkronik Toksik Etki: 1-3 ay

aras›nda; 

4. Kronik Toksik Etki: 6 ay-2 y›l

aras› ve daha uzun bir zamanda ken-

dini gösteriyor.

Ancak bir bakteriyi ele al›rsak, 24-

48 saat, bu canl›lar için kronik toksik

etki oluflturuyor. ‹nsanlar içinse, bu

etkinin oluflma süresi 10 y›la kadar ç›-

kabiliyor.

Zehirlenme kuflkusu durumunda,

müdahale öncesi inceleme için, idrar,

safra,  mide s›v›s› ya da özellikle belir-

li damarlardan al›nan kan örnekleri

kullan›l›yor. Ancak, farkl› maddelerin

farkl› vücut dokular›nda birikmesi ne-

deniyle, baz› durumlarda kas, saç ya

da t›rnak örneklerinin de incelenmesi

gerekebiliyor. Örne¤in a¤›r metaller,

s›kl›kla saç, t›rnak, tüy ve boynuz gibi

bölgelerde birikiyor. Bu nedenle, a¤›r

metal zehirlenmesinden flüphe edildi-

¤i durumlarda, canl›lardan bu yap›lara

ait örnekler al›n›yor.

Zehir nedenli ölüm vakalar›nda, ba-

z› maddelerin belirlenmesi, otopsi s›-

ras›nda kolayca yap›labiliyor. Örne¤in

siyanür tuzlar›

olan siyanitler, hem ac› badem ko-

kusuyla, hem de vücut organlar›nda

ve deride neden oldu¤u renk de¤iflim-

leriyle, çok rahat belirlenebiliyor. An-

cak, zehirli maddelerin bir ço¤u, böy-

le belirgin izler b›rakm›yor. Sindirim

sistemi, karaci¤er ve akci¤erlerde gö-

rülen hasarlar›n, zehrin türünü belir-

lemeye yard›mc› olamad›¤› durumlar-

da da, gerekli analizleri yapmak ama-

c›yla, adli toksikologlar devreye giri-

yor.

Vücudumuz 

Zehirlere Karfl›..

Bir maddenin zehirli özellik göste-

rebilmesi için, hücre içine girebilmesi

gerekiyor. Çünkü, zehirli maddelerin

vücuttaki seyrinin ilk aflamas› olan

“emilim”, hücre zar›ndan geçifl anla-

m›na geliyor. Örne¤in, c›va normalde

hücre zar›ndan geçemedi¤i için, bu

haliyle zehirleyici etki göstermiyor.

Ancak, HgCH3 (metil c›va) haline ge-

çerse, hücre içine girebiliyor ve hücre-

deki solunum enzimleri üzerinde tok-

sik etki ortaya ç›kar›yor. Ayn› flekilde,

yiyeceklerin üstünü kapla-

makta kullan›lan streç filmler

de, insanlar taraf›ndan sindiri-

lemedi¤i ve hücre içine al›na-

mad›¤› için toksik etki göster-

miyor. Ancak s›çanlar›n sindi-

rim sistemi, bu maddeyi parçala-

yabiliyor. Bu nedenle de, insan-

lar için zehirli olmayan bu mad-

de, s›çanlar› öldürebiliyor. 

Yabanc› bilefliklerin vücuttaki

emilimi, bafll›ca 3 bölgede gerçekle-

fliyor: deri, akci¤er ve mide-ba¤›rsak

sistemi. Maddelerin hücre içine al›-

nabilmesi, maddenin fiziksel ve kim-

yasal özelliklerinin yan›nda, biyolojik

zarlardan geçifl durumuna da ba¤l›.

Ancak, neredeyse en büyük rol, mad-

denin vücuda hangi yolla girdi¤ine ve

maddenin parçac›k boyutuna ait. Ör-

ne¤in, solunum yoluyla al›nan mole-

küller, ancak çaplar› 0.25 mikron ya

da daha küçükse, alveollere (akci¤er-

lerdeki hava keseciklerine) kadar ula-

flabiliyorlar. Kurflun ve asbest, 0.25

mikron boyutundaki çaplar› nedeniy-

le, çok dikkat edilmesi gereken mad-

deler. 

Zehirli maddeler, emilim sonras›n-

da, vücudun s›v› bölümlerine geçiyor-

lar ve plazmadaki çeflitli proteinlerle

tafl›n›yorlar. Bu proteinlerin bafl›nda

da albümin geliyor. Baz› ilaçlar, albü-

mine ba¤land›klar›nda, vücutta albü-

minin tafl›d›¤› di¤er bir madde olan bi-

lirubin aç›kta kal›yor. Böyle bir du-

rum e¤er küçük çocuklarda ortaya ç›-

karsa, kan-beyin bariyerleri eriflkinler-

deki kadar koruyucu olmad›¤› için, bi-

lirubin beyne geçebiliyor ve zehirleyi-

ci etki ortaya ç›kabiliyor. 

Zehirli maddelerin canl›lar›n vücu-

duna girmesi, solunum yüzeylerinden,

a¤›z yoluyla ya da deri yoluyla gerçek-

leflebiliyor. Ancak, vücuda ne flekilde

al›n›rsa al›ns›n, toksik maddelerin ço-

¤unun son dura¤› karaci¤er. Toksik

maddeler s›kl›kla, karaci¤erde meta-

bolize edilip safra yoluyla sindirim sis-

temine geçiyor ya da suda çözünür

formlar halinde böbreklerden vücut

d›fl›na at›l›yorlar. 

Vücudumuz, hedef dokularda birik-

meye bafllayan zehirleyici maddelerle,

vücuttan at›m öncesinde, bir seri en-

zim tepkimesi yoluyla savafl›yor. Bu

dönüflüm tepkimeleri, zehirli özellik

gösteren maddenin kimyasal yap›s›n›

de¤ifltirerek, onu “zarars›z” bir hale
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Baz› Tan›mlar

Toksik: Zehir etkisi gösteren.
Toksin: Do¤al (bitkisel, hayvansal ya da

mikroorganizmal) kaynakl› zehirli maddeler.
Toksikan: Do¤al kaynakl› olmayan zehirli

maddeler.
Ksenobiyotik: Do¤ada kendili¤inden bu-

lunmayan, canl› organizmalar için yabanc›
olan maddeler.

NOEL: Zehir etkisinin görülmedi¤i en yük-
sek seviye.

LOEL: Zehir etkisinin görülmeye baflland›-
¤› en düflük seviye.

De Materia Medica



getirebildi¤i gibi, baz› durumlarda da

daha “etkili” bir hale getirebiliyor. Bu

dönüflüm basamaklar›nda ifl gören

enzim ailelerinden en iyi bilinenleri,

MFO enzim sistemi ve çok say›da en-

zimden oluflan sitokrom p450 enzim-

leri. En yo¤un olarak karaci¤er doku-

sunda bulunan bu enzimler, endop-

lazmik retikulum olarak bilinen hüc-

re organelinde konumlan›yorlar ve

zehirli maddeler hücre yüzeylerinde-

ki almaçlara ba¤land›¤›nda ya da hüc-

re içine girdi¤inde harekete geçiyor-

lar. Genel olarak, erkeklerde, kad›n-

lardan daha yüksek düzeyde p450 en-

zimi bulunuyor. 

Özellikle do¤al olmayan zehirli

maddelerin vücutta u¤rad›klar› dönü-

flümlerin tümüne, biyolojik dönüflüm

(biyotransformasyon) ad› veriliyor.

Zehirler vücutta kan yoluyla tafl›nd›k-

lar› için, kan dolafl›m›na aç›k olan

böbrek, mide, akci¤erler ve karaci¤er

gibi organlar, zehir etkisine daha aç›k. 

Son aflamaysa “vücuttan at›l›m”.

Birçok yabanc› bileflik, dönüflüm olay-

lar› sonras›nda, idrar, safra, tükürük,

gözyafl› ve ter gibi vücut s›v›lar›yla at›-

labildi¤i gibi, akci¤erler yoluyla gaz

olarak da d›flar› verilebiliyor. Anne sü-

tü, zehirli maddelerin vücuttan at›ld›-

¤› vücut s›v›lar›ndan belki de en

önemlisi. Çünkü, gebelik dönemi bo-

yunca vücuda al›nan çeflitli kimyasal-

lar, daha sonra anne sütü arac›l›¤›yla

bebe¤e geçebiliyor. Böyle bir durum,

ba¤›fl›kl›k ve tamir mekanizmalar› ye-

terince geliflmemifl olan bebeklerde,

ciddi sa¤l›k sorunlar›na neden olabili-

yor. Dönüfltürülemeyen bilefliklerse,

kemik ve ya¤ gibi belli dokularda de-

po ediliyor.
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Zehirlenmeler, atefl yükselmesi, mide bulant›s›,
kusma, ishal ve halsizlik gibi genel belirtilerle ken-
dini gösteriyor. Ancak, ço¤u zehirli maddenin, bu
sayd›klar›m›z d›fl›nda da etkileri var. 

DDT: Özellikle sinir sistemi üzerinde etkili olan
bu maddenin önemli bir özelli¤i, atefl yükselmesine
neden olmadan karaci¤er dokusunda hasara yol aç-
mas›.

Siyanür: Bu madde, çok yüksek toksik etkisi
nedeniyle, do¤rudan öldürücü say›l›yor. Siyanür
tuzlar›n›n ac› badem benzeri tipik kokusu, otopsi s›-
ras›nda da belirgin flekilde duyuluyor. Özellikle ye-
mek borusuna hasar veren siyanitler, yemek boru-
sunun siyah renge dönmesiyle ve deride belirli böl-
gelerin pembemsi-mor renk almas›yla da teflhis edi-
lebiliyor. 

Arsenik: Tipik olarak kükürt kokusu
veren bu bileflik, zehirlenme durumunda
ifltah eksikli¤ine ve kilo kayb›na, kan-
s›zl›¤a, mide bulant›s›na, deride leke-
lerin oluflmas›na, vücut s›v›lar›nda
azalmaya, t›rnaklarda k›r›lganl›¤a,
avuç içlerindeki derinin sertleflmesine
ve saç dökülmesine neden oluyor. 

Kurflun: ALAD enziminin etkinli¤i,
yaln›zca bu maddeyle engelleniyor.
Hemoglobin sentezini durduran ve bu
nedenle de kans›zl›¤a yol açan kurflun, ti-
pik olarak afl›r› susuzluk hali, gö¤üs a¤r›s›, kusma
ve ishal, flok hali, kaslarda a¤r› ve güçsüzlük gibi
tepkiler yarat›yor. Ayr›ca, hücrelerdeki iyon denge-
sini de bozuyor ve ço¤u yaflamsal etkinli¤i engelli-
yor. Beyaz demir olarak bilinen ceruse de, kurflu-
nun di¤er bir zehirli hali.

C›va: Yanl›fll›kla a¤›zdan al›nmas› durumunda,
ba¤›rsaklara ciddi oranda hasar verebiliyor. Kronik
zehirlenmelerde, tükürük salg›s›nda art›fl, öksürük,
böbrek yetmezli¤i, titreme ve bellek kayb› da görü-
lebiliyor. C›va ve kurflun, vücutta temel olarak tükü-

rükle at›ld›¤› için, zehirlen-
melerde görülen en tipik be-
lirti, difletlerinde kararma ve
damakta ortaya ç›kan koyu
renkli çizgiler. 

Asbest: S›cakl›¤a daya-
n›kl›l›k ve baflar›l› izolasyon
sa¤lama gibi özellikleri nede-
niyle yayg›n olarak kullan›lan
bu maddeler, akci¤erin belirli bölgelerinde, lifler
halinde birikiyor. Daha sonra, bu lifler, demir tafl›-
yan baz› proteinlerle örtülüyor ve nefes alma güç-
lü¤ü ortaya ç›k›yor. Bu kanser yap›c› maddenin di-
¤er bir özelli¤i, vücut taraf›ndan metabolize edile-
memesi. 

Karbonmonoksit: Alyuvarlarda bulunan
hemoglobinde, oksijen molekülünün ba¤-

land›¤› yere ba¤lan›yor. Sonuçta, oksijen
molekülü hemoglobine ba¤lanamad›¤›
için, vücutta gerekli yerlere ulaflam›yor
ve vücudun oksijen gereksini karfl›la-
nam›yor.
Naftalin: Güve öldürücü olarak kul-

lan›lan bu kimyasala dikkat. Özellikle küçük
çocuklarda hemolitik anemiye neden
olabiliyor. Naftalin, deri yoluyla da emi-

lebiliyor. Bu nedenle, bebek bezlerinin ve
giysilerinin özellikle naftalinden

uzak tutulmas› gerekiyor.
Aseton: Akci¤erlerden d›fla-

r› verilen bu madde, a¤›zdan ge-
len kesif bir kokuyla kendini gös-
teriyor.

Tartarazin: Portakal suyu, fle-
kerlemeler ve ilaçlarda renk verici
olarak kullan›lan bu turuncu
renkli katk› maddesinin zehirleyici
etkisi, özellikle çocuklarda afl›r› ha-
reketlilik ile kendini gösteriyor.

A vitamini: Yüksek miktarda
al›nmas›, özellikle gebelik döne-
minde, embriyoda ciddi iskelet
bozukluklar›na yol açabiliyor.

Aflotoksinler: Ekmek küfü-
nün de aralar›nda oldu¤u, bir
grup küf mantar›n›n üretti¤i tok-
sinler. Tümörlere sebep olabil-
melerinin yan›nda, afl›r› ve ani
atefl yükselmesi, bafl dönmesi gi-
bi belirtilerle kendini gösteriyor.

Botulinum: ‹yi sterilize edil-
memifl konservelerde üreyen bir bakterinin toksini.
En tehlikeli g›da zehirlenmesi say›l›yor. Sinir uçlar›-
na etki eden bu toksin, asetilkolin adl› sinir iletici
maddenin salg›lanmas›na engel olarak, felç ve ölü-
me yol açabilecek derecede nefes darl›¤› ortaya ç›-
kar›yor. 

Mantar zehirleri: Enzim metabolizmas›n›n ta-
mam›n› etkileyerek, dokularda hasara yol aç›yorlar.
Özellikle ba¤›rsaklar, böbrek ve karaci¤er üzerinde
etkililer. Ço¤u mantar zehirlenmesinde, gözyafl› ve
tükürük baflta olmak üzere, vücut salg›lar›nda anor-
mal bir art›fl gözleniyor. Nefes almada güçlük, is-
hal, kar›n a¤r›s›, mide bulant›s›, bafl dönmesi ve
fliddetli gö¤üs a¤r›s› ile kendini gösteren mantar
zehirlenmeleri, ç›rp›nma ve say›klama gibi zihinsel
belirtilere de neden oluyor.

Y›lan zehirleri: Bu karmafl›k yap›l› proteinlerin
büyük bir k›sm›, kan hücrelerini patlat›c›, doku öl-
dürücü ve sinir sistemini tahrip edici özelli¤e sahip. 

Akrep, ç›yan ve böcek zehirleri: Ço¤u, hista-
min ve serotonin gibi maddeleri de içerdikleri için,
fliddetli kafl›nma, kendinden geçme gibi belirtiler
ortaya ç›kar›yorlar. 

Fare öldürücü zehirler:
P›ht›laflma proteinleri-
nin oluflumunu önlü-

yorlar. En yayg›n etken madde
olan coumarin, ayn›
zamanda bir K vita-

mini türevi.

En Çok Merak Edilen Zehirler
.


