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TOKSIKOLOJININ TANIMI VE TARIHÇESI

Toksikoloji, Kimyasal, fiziksel, biyolojik etkenlerin canlı organizmalarda-
ki sistemler üzerinde zararlı etkilerini, etkileşmelerini ve etki mekanizmaları-
nı, ortaya çıkan sonuçları inceleyen, tüm veriler ışığında risk analizleri ile yeni 
antidot ve tedavi yaklaşımlarının geliştirilmesinde rol alan multidisipliner bir 
bilimdir.

Tarih öncesinde bitki ve hayvanların zararlı ve güvenli olarak kategorize 
edildiği, savaş, suikast ve avlanmak için hayvan zehirleri ve bitki ekstraktlarının 
kullanıldığı bilinmekle toksikoloji biliminin insanlık tarihi ile başladığı söyle-
nebilir. Çin tıbbının babası kabul edilen Shen Nung’un (MÖ 2696) deneyerek 
incelediği bitkilerin toksik doz aşımından öldüğüne, Mısır Hekimliği hakkında 
bilgi veren Ebers papirüslerinde (M.Ö. 1500) kurşun ve benzeri metallerle haş-
haş (papaver), banotu (Hyoscyamus), degam otu (Ricimus) gibi zehirli bitkilere 
dair kayıtlara rastlanmaktadır. Botaniğin babası olarak kabul edilen Theoph-
rastus (MÖ 370-286) “de historia plantarum” isimli kitabında bitkileri sınıflan-
dırmış, MÖ 400 yıllarında Tıbbın babası kabul edilen Hippocrate birçok zehri 
ve bunların tedavilerini tanımlamış, klinik toksikoloji prensiplerinden ilk defa 
bahsetmiştir. 

Tarihte, zehirler ile gerçekleştirilen cinayet veya intihar girişimlerine dair 
bilgilere oldukça fazla rastlanır. Kalemine yerleştirdiği zehirle intihar eden De-
monthenes (MÖ 385-322), hayatta iyi insan olmak merkezinde moral reformu 
planlarken şehrin tanrılarına inanmadığı gerekçesiyle Baldıran otu ile zehirle-
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çıkması için müdahaleye açık ve hile yöntemleri uygulanabileceğinden dolayı, 
mahremiyete dikkat edilerek gözetim altında alınmalıdır. Bu maksatla, kişinin 
üzerinde idrar numunesinin seyreltme veya analizi etkileme için kullanılabi-
lecek herhangi bir sıvı vb. madde bulunmadığına dikkat edilmeli, tuvaletlerin 
farklı kişilerce kullanımı ile tuvalette çeşme, rezervuar gibi suyun kullanımı nu-
mune alımı sırasınca engellenmelidir.

Her durumda, örnekler mümkün olduğunca çabuk toplanmalı ve kolay ta-
kip bakımından uygun şekilde kayıt altına alınmalıdır. Numune alınan şahsın 
adı, soyadı, doğum tarihi, numunenin alınma tarih ve saati, numuneyi alan 
sağlık görevlisine ait bilgiler numune üzerine etiketlenmelidir. Sıvı numuneler 
için en iyi kaplar, tek kullanımlık sert plastik veya cam tüplerdir. Bir koruyucu 
gerektiğinde, %2’lik bir konsantrasyonda sodyum florid kullanılmalıdır. Şüpheli 
florid zehirlenmesi durumuna karşı K2EDTA ihtiva eden tüpler kullanılmalıdır. 
Aksi belirtilmedikçe, numune bütünlüğünü sağlamak için numuneler 4ºC’den 
yüksek olmayan sıcaklıklarda tutulmalıdır. Canlı kişilere ait biyolojik örnekler 
için bir “örnek alma tutanağı” düzenlenmeli ve bu tutanakta olay tarihi ve saati, 
örneğin kişiden alındığı tarih ve saat mutlaka yazılmalı ve tutanağın bir sureti 
örnekle birlikte gönderilmelidir.

Toksikolojik analizlerin bilimsel geçerliliği ve adli süreçlerdeki kullanılabilir-
liği için biyolojik numunelerin doğru belirlenerek alınması, saklanması ve doğ-
ru ön analiz işlemlerinden geçirilmesi, tekrarlana bilirliğinin sağlanması süreç 
ve sonuçların güvenilirliğinde göz önünde bulundurulması gereken en önemli 
konulardır. Ayrıca bir diğer önemli husus analiz aşamasında hassas, seçici, hızlı 
sonuç verecek olan en ekonomik yöntem tercih edilmeli ve itiraz durumunda 
kullanılmak üzere şahit numune saklanmalıdır.
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