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28.1. Giriş
Gelişen teknoloji ve artan nüfus yoğunluğuna bağ-
lı olarak gıda, tarım ve hayvancılıkta oldukça farklı 
türde kimyasal maddeler kullanılmaktadır. Bu kim-
yasalların aşırı kullanımına bağlı olarak, insanların 
ve hayvanların vücutlarına fazla miktarda bu mad-
delerin girişi gerçekleşmektedir. Organizmaya ya-
bancı olan bu maddelerin girişi toksik etki göster-
mekte ve bunun sonucunda sağlığa zararlı etkilere ve 
metabolik bozukluklara neden olmaktadır. Ayrıca 
bazı hastalıkların tedavisi için kullanılan ilaçların 
da benzer etki gösterdikleri yıllardır bilinmektedir.

Yunanca kökenli bir kelime olan “ksenos”, vü-
cuda yabancı anlamına gelen bir kelimedir. Besin 
maddeleri dışında yaşam sırasında organizmanın 
karşılaştığı ve etkileştiği kimyasal maddelere “kse-
nobiyotik”, organizmanın bu kimyasallar ile savaş-
tığı yollara ise “ksenobiyotik metabolizması” adı 
verilmektedir. 

Ksenobiyotikler kimyasal özellikleri bakımın-
dan birbirinden çok farklı olan kimyasal maddeler-
dir. Kullanılan ilaçlar (aspirin, oral kontraseptifler), 
besin katkı maddeleri, besin bileşenleri (pigmentler, 
yağlar, terpenler, kafein) renklendirici (tereyağ sarı-
sı) ve tatlandırıcılar (siklamat, sakkarin), koruyucu 
kimyasallar (butillenmiş hidroksianisol, butillen-
miş hidroksitoluen, propil gallat), kızarmış, yanmış 
ve füme yiyeceklerin içerdiği maddeler, kozmetik 
ürünleri (saç boyaları, spreyler, rujlar, deodorant-
lar), egzoz dumanı, hava kirliliği, insektisit, herbisit 
(Dikloro difenil trikloroetan, DDT) parathion ve 
fungisitler, bitki hormonları, sigara dumanı, tarım 
ve endüstri kaynaklı kimyasal maddeler (çözücü-
ler, deterjanlar, beyazlatıcılar) ile çeşitli bakteriyel 
aminler (putresin. kadaverin) ve bitki kökenli mad-
deler ksenobiyotikler arasında yer alır. Bu mad-
delerden doğada bulunmayan, ancak endüstriyel 

olarak sentezlenen bileşiklere zenobiyotikler adı 
verilmektedir.

Ksenobiyotikler genellikle gastrointestinal sis-
tem, akciğerler ve deri yoluyla organizmaya girer-
ler. İlaçlar bu yolların dışında parenteral yani int-
raperitoneal, intravenöz, subkutan ve intramüsküler 
enjeksiyonlar ile de verilmektedir. Organizmaya 
dış ortamdan giren, organizma için yabancı olan 
bu bileşiklerin çoğu, insan organizmasında çeşitli 
kimyasal değişikliklere uğradıktan sonra metabo-
litleri halinde vücuttan atılırlar. Ksenobiyotiklerin 
metabolizmasında temel organ karaciğerdir. 
Organizmanın bu maddeleri vücut dışına atabil-
mesi için, bu maddelerin öncelikle böbreklerden 
geçebilecek kimyasal yapıya diğer bir deyişle suda 
çözünen yapıya dönüştürülmesi gerekmektedir. 
Hidrofobik özelliğe sahip kimyasal maddeler suda 
çözünen özelliğe kavuşmasıyla böbreklerden atıla-
bilir hale gelirler. Ayrıca bazı ksenobiyotikler ise hiç-
bir değişime uğramadan da vücuttan dışarı atılabi-
lirler. İlaç ve ksenobiyotiklerin enzimlerin etkisi ile 
organizmada uğradığı değişikliklere “biyotransfor-
masyon” denir. Biyotransformasyon sırasında bazı 
ksenobiyotikler aktivitesini kaybederken (biyoinak-
tivasyon), bazıları daha etkin ve toksik metabolit-
lere (biyoaktivasyon) dönüşürler. Ksenobiyotiklerin 
biyotransformasyonu %90 oranında mikrozomal 
enzimlerin, %10 oranında ise sitosolik enzimlerin 
etkisiyle gerçekleşir. Biyotransformasyon ile kseno-
biyotiklerin sadece etkinliği değil, farmakokinetik 
özellikleri de değişir. Suda çözünürlükleri artar. Bu 
şekilde organizmadan kolayca atılabilir bir yapıya 
sahip olurlar. Biyotransformasyon sonucu hücre ha-
sarı, hücre ölümü veya mutajenik durumlar oluşa-
bilir. Biyotransformasyonda başta karaciğer olmak 
üzere böbrekler, gastrointestinal sistem mukozası 
ve kan rol oynamaktadır. Metabolizma esnasında 
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