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MADDE BAGIMLILIGI ANALIZLERI VE IDRAR BUTUNLUGUNUN ONEMI
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Hastanelerin alkol ve madde bagimlilidi tedavi birimlerinden tetkik
istemi vyapilan madde badimliligi testleri i¢in genellikle idrar oOrnegi
kullanilir. Bu testler ig¢in idrarda esik diizeyler tanimlanmistir. Esik deger
tizerinde olan sonucglar pozitif olarak yorumlanir. Hastalar tarafindan, pozitif
test sonucunu Onlemek fiizere bazi idrar Ornekleri su ile seyreltilerek ya da
test Oncesi bol su igilerek yaniltilmaya calisilmaktadir. Camasir suyu, limon,
sirke, sabun gibi idrara karistirilan bozucu maddeler ile idrar bitinligi ve
aranilan analitin kimyasal vyapisini Dbozmak istenebilmektedir.”. Bu durumu
engellemek izere idrar Ornekleri o6zel tuvaletlerde gbdzetim altinda alinir.
Laboratuvar, tim idrar O6rneklerinde kreatinin (kreatinin>20mg/dl olmalidir),

PH, nitrit, dansite Olcerek idrar buitinligini degerlendirmelidir.
Laboratuvarimizda c¢alisilan uyusturucu madde testleri geriye doéntk olarak
degerlendirilmis, safsizlik saptanan idrarlarda, bulunan ve bulunmasi

beklenilen wuyusturucu madde pozitif test oranlari karsilastirilmistir.
Istatistiksel olarak SPSS 16 programi ile ki kare testi yapilmistir.
Amfetamin, ekstazi, opiat ve esrar testleri ig¢in, kreatinin diizeyi distk idrar
6rneklerinde bulunan pozitif sonu¢ orani, Dbeklenen pozitiflik oranina gore
anlamli olarak dusik bulunmustur (p<0.001).
Anahtar Kelimeler: Madde Bagimliligi, Idrar Butunligi,
Kreatinin, Preanalitik Evre

ANALYSIS OF SUBSTANCE ABUSE AND THE IMPORTANCE OF URINARY INTEGRITY

ABSTRACT

Urine samples are usually used for substance dependence tests, which are
requested from the alcohol and drug treatment units of hospitals. Urinary
threshold levels were defined for these tests.
The results over the threshold value are interpreted as positive. Patients may
try to mislead the laboratory diluting the wurine specimen with water or
drinking plenty of water before the test to prevent the positive test result.
Adulterant substances such as bleach, lemon, vinegar and soap can be added to
urine to disrupt urine integrity and the chemical structure of the analyte. In
order to prevent this situation, urine samples are taken under supervision in
private toilets. The laboratory should evaluate urine integrity by measuring
creatinine (creatinine should be >20mg/dl), pH, nitrite, and density in all
urine specimens. Drug tests and urine samples assessed in our laboratory were
retrospectively evaluated. In the presence of impurities in the urine, found
and expected drug positivity ratio was compared. Chi-square test was performed
statistically by SPSS 16 program. For amphetamines, ecstasy, opiate and
cannabis tests, the rate of positive results found in urine samples with low
creatinine, were found to be significantly lower than expected positive rate
(p<0.001) .
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Uyusturucu madde terimi; vyasadisi veya kotiiye kullanimi olan,
uzun sireli kullanimi ile bagimliliga yol acabilen, farkli vyollarla
alinabilen, duygu durum ve davranis dedisikligine vyol acabilecek
cesitli kimyasal maddeleri kapsamaktadir [1]. Madde kullanimi ve sug
arasindaki iliski pek c¢ok c¢alisma ile ortaya konulmustur [2 ve 3].
Uyusturucu madde analizleri icin adli, idari, ya da sadaltim amaclari
ile farkli nedenlerle tetkik istedi yapilmaktadir.

e Alkol ve Madde bagimliligi tedavi merkezi (AMATEM) hizmeti veren
kurumlarda bu kurumlara tedavi istedi ile gelen kisiler igin,

e Maddeye bagli intoksikasyon ve dider klinik durumlarin tanisini
koymak icin,

e Yasakli maddeyi kullanmasi nedeni ile denetimli serbestlik
sirecinde izlenen kisilerde bagimlilikla miicadele ve vyasal
zorunluluklara uymayan suc¢lunun tespiti amaci ile,

e Bazi isyerlerinde calisanlarin tetkikleri ya da 1is basvurulari
sirasinda,

e Kronik agrinin tedavisinde bagimlilik izlemi amaci ile,

e Madde kullaniminin olusturdugu saglik problemi ile acil
servislere basvuran hastalarda acil saglik problemlerini
dederlendirmek amaci ile tetkik istenmesi, uyusturucu madde
tetkiki yapilma nedenlerinden birkacidir [4 ve 7].

Hastanelerde, madde analizleri Dbiyokimya laboratuvarlarinda
cesitli 1laboratuvar yodntemleri ile vyapilmaktadir. Uyusturucu madde
kapsaminda diinyada pek c¢ok sayida ve cesitlilikte madde kullanilmakla
birlikte her laboratuarda bu maddelerin tamaminin analizi mimkin
olamayabilmektedir. Analiz ic¢cin kullanilan yontemin tlriine gore
maddenin hasta ©ornedinde tanimlanabilme duyarliligi dedisebilmektedir.
Bu yontemler arasinda, immunkimyasal analiz ydntemlerinde [5 wve 817,
hangi analit i¢in analiz yapilacaksa, herbiri ig¢in ayri ayri ona 06zgln
reaktifler kullanilir. Rutin uygulamalarda bu ydntem genellikle
uyusturucu madde taramasi olarak kullanilir [6, 9 wve 10]. Ancak
immunkimyasal yoéntemler ile bazi durumlarda yanlis pozitif ve vyanlis
negatif sonuclar elde edilebilir ve 0Ozgullik derecesi diistik testlerdir
[11]. Uyusturucu madde analizlerinde kullanilan ydntemlerden bir
digeri, biyolojik 6rnekteki maddenin kromatografik yontemle
aylirimlanmasi ve sonra kiltlesinin Olc¢Umiinin yapilmasidir. Bu ydntemler
ile yapilan testler ise daha yiiksek duyarlilik ve o6zglllige sahiptir.
Bu yoéntemde aranilan analit tek tek 0Olc¢iilip kitlesinin Ol¢imi yapilip,

kantitatif bir sonug¢ verilebilmektedir [8]. Hastane laboratuvarlarinda
kullanilan bir baska yodntem; uyusturucu maddenin kart testler ile
analiz edilmesidir [107]. Tim bu yontemlerin Dbirbirlerine gbre

avantajlari ve dezavantajlari vardir. Testin c¢alisma yontemi ile
ilgili olan wve analizin vyapildigi bu evre analiz evresi olarak
adlandirilir. Laboratuvar hatalarinin %30-35 1lik bir boélimi bu asama
ile ilgilidir [10]. ilacin tayini wve izlenebilmesi icin rutin
biyokimya laboratuvarlarinda en sik kullanilan biyolojik materyal, kan
ve idrar gibi biyolojik sivilardir. Madde analizleri bunun disinda
tikrik, sag¢ o6rnegi gibi Orneklerde de calisilabilir. Kan 0Ornedi, elde
edilmesi invaziv girisim gerektirdiginden ve kanda analitin daha kisa
siire saptanabilir olmasindan &tiirii daha az kullanilmaktadir. Idrar
o6rnegi ise, kolay elde edilebilmesi, analitin saptanabilme siiresinin
daha uzun olmasi ve Ornek miktarinin daha fazla alinabilmesi
avantajlari ile wuyusturucu madde analizleri ig¢in Oncelikli wve daha
yaygin olarak kullanilmaktadir [7, 10 ve 12]. Ozellikle idari olarak,
denetimli serbestlik kurumunca izlenen hastalar igcin yapilan
analizlerde, aranilan her bir c¢esit uyusturucu madde icin belirli esik
deerler tanimlanmistir. Calisilan Dbiyolojik O&rnedin birim hacminde
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bulunacak miktarina gbre pozitif va da negatif olusunun
degerlendirmesi, idarelerce belirlenmis ve kullanilan esik dederlerin
tizerinde ya da altinda sonuc¢ alinmasina gdre yapilmaktadir. Ozellikle
denetimli serbestlik kurumunca izlenen hastalarda uyusturucu madde
varliginin vyanlis pozitif vya da vyanlis negatif olarak hatali
sonu¢lanmasi, buna gbre bir ceza verilecek olmasi ya da tedavi ve
maddeden kurtulma icin egitim alma programina girebilmek ve
izlenebilmek agisindan Onemlidir.

Uyusturucu madde analizlerinde analitin idrarda dogru olarak
saptanabilmesi ic¢in idrar bUtinliglinin bozulmamis olmasi gereklidir.
Su ile karistirilmis idrar orneklerinde c¢alismak, aranilan analitin
seyreltilmis olan idrarda, gercek degerinden vyanlis olarak daha diisik
bir miktarda ¢ikmasina sebep olacaktir. Ek olarak sabun, deterjan,
limon, sirke gibi bir kimyasal madde karistirilarak bitinlidgid bozulan
idrar ©rnedinde, aranan analitin kimyasal vyapisi Dbozulabilir ve
gercekte var olan madde vyanlis olarak saptanamayabilir [12]. Analize
girecek olan numunenin &zelliklerinin korunarak hastadan alinabilmesi
ve laboratuvara ulastirilmasi, laboratuvarda da analize Dbaslanmasina
kadar olan tim bu siire¢ preanalitik evre olarak adlandirilmaktadir ve
hata  kaynaklarinin $60-65"1ik Dbolimi bu evreye aittir. Madde
bagimlilig:r ile 1ilgili analizlerde de idrar Dbuttinliginin analiz
6ncesinde bozulmasi ya da seyreltilmesi ve bu &rnekte test yapilmasi
ile hatali sonug¢ raporlanmasi preanalitik evreye ait bir hatadir.

Uyusturucu madde analizlerini yapmadan Once laboratuvarda idrar
6rneginin safligi ve bitinliigl o6l¢iliir. Analiz ic¢in laboratuvara gelen
idrar ©6rnedinin safliginin tayini ic¢in, idrar kreatinin diizeyinin,
idrar 1sisinin, idrar pH dederinin O&lclilmesi onemlidir. Bir idrarda
kreatinin dederinin 20mg/dl’den disik olmasi idrarin seyreltildigini,
kreatinin diizeyinin 5mg/dl den daha az olmasi ise bu O6rnedin gercgekte

idrar olmadigini dustndirir. idrar eer son 4 dakika icinde
toplanmissa sicakligi 90 ile 100 F(32.2-37.7C) arasinda olmalidir, pH
degeri 4.5-8 arasinda olmalidir [10, 13 ve 14]. pH de§erinin bu aralik

disinda olmasi idrara Dbaska Dbir kimyasal maddenin eklendigini
distndirtr. Tim bu testler ile analize girecek olan ornedin saf idrar
olusu ile ilgili kanitlar elde edilmis olur.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu c¢alisma 1ile amacimiz, uyusturucu madde tetkiklerinin rutin
uygulamada neden ve ne sekilde yapiliyor oldugu konusunda farkindalik
yaratmaktir. Madde analizlerinde idrar saflidinin ve bitinliginin
analiz sonucuna etki ediyor olduguna dikkat cekmektir.
Laboratuvarimiza gelen Orneklerde madde pozitiflidi oranlari konusunda
bilgi vermektir. Madde bagimliligi laboratuvarinda, rutin uygulamada,
idrarlarda kreatinin dederlerine bakilmaktadair. Bu calismada,
kreatinin sonucuna gbre seyreltilmis olarak laboratuvara geldigi
belirlenen Orneklerin ve biutinlidl bozulmus olsa bile bu orneklerde de
pozitif madde bulma oranini bildirmek amaclanmistir. Ama¢ seyreltilmis
o0rneklerde, bulunan bu pozitiflik oranini ve madde Dbadimliligi
laboratuvarinin genel pozitiflik oranini karsilastirmaktir. Bdylece
madde badimlilidi testi vyapan laboratuvar c¢alisanlarina ve madde
tetkiki isteyen birimlere idrarin korunarak ve gdzetim altinda
alinmasinin &6nemi vurgulanmak istenmektedir.

3. GEREC VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)

01.01.2016-01.11.2018 tarihleri arasinda hastanemizin Psikiyatri
klinigine bagli Amatem ve denetimli serbestlik birimlerinden istenilen
ve Tibbi Biyokimya laboratuvarinda c¢alisilan toplam 21004 hastanin
idrar ©ornedinin uyusturucu madde sonucu laboratuvar bilgi sisteminden
gorinttilenmistir.
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Orneklerin herbirinde Emit II plus kitleri kullanilarak Dimension EXL
marka otomatik analizdr ile immun kimyasal ydntemle (Siemens, Almanya)
Amfetamin, Ekstazi, Opiat, Kokain, Esrar, Benzodiazepin, sentetik
kannabinoid K2.1, K2.2 ve kreatinin analizi yapilmistir. Tim sonuc¢lar
esik degerlerine gbdre dederlendirilmistir (Tablo 1). Herbir parametre
igcin esik de§erin izerinde sonucg¢lanan test sayisi saptanmistir (Tablo
2) .
Tablo 1. Idrarda uyusturucu madde analizlerinde kullanilan esik

degerler

(Table 1. Thresholds used in drug analysis in urine)
Uyusturucu Madde Adi Esik Deder (ng/ml)
Amfetamin 500
Ekstazi 500
Opiat 2000
11-Nor-D9-THC-9-Karboksilik Asid (THC cooh, esrar) 50
Kokain 150
Benzodiazepin 300
Sentetik Kannabinoid, K2.1 20
Sentetik Kannabinoid, K2.2 10

Uyusturucu madde c¢alismalarinda guncel uygulamada oldudu gibi,
idrar bitinliglnin kaniti olarak kullanilan idrar kreatinin testinin
kesme dederi 20ng/ml olarak alinmistir. Kreatinini esik dederin
altinda olan Ornekler icinde uyusturucu madde sonucu pozitif olanlarin
orani saptanmis ve bUtinlidl bozulmamis olmasi durumunda pozitif madde
bulma beklentisi orantisal olarak karsilastirilmistir. Istatistiksel
olarak SPSS 16 programi kullanilmis ve ki kare testi yapilmistir.

4. BULGULAR VE TARTISMA (FINDINGS AND DISCUSSIONS)

Hastanemiz laboratuvarinda uyusturucu madde analizi vyapilan
toplam 21004 idrar ©o6rnedinin 873 tanesinde idrar kreatinin dederi
20mg/dl altinda saptanmistir. Tum Orneklerde pozitif sonug¢lanan test
sayilari ve oranlari Tablo 2’de verilmistir. Toplam 20131 O&rnekte 744
adet amfetamin testi icin esik deder {dstiinde bulunan deJerler 1ile
%$3.69 oraninda pozitif sonu¢ verilmistir. 20131 ©&rnek disinda 873
ornek, 20ng/ml’ nin altinda idrar kreatinin dizeyi nedeni ile
sulandirilmis idrar ©&rnedi olarak kabul edilmekle birlikte Dbu
orneklerde de dilisyon olmasina karsin 7 adet ©pozitif sonug
goriilmektedir. Bu 7 ©6rnedin bes tanesinde amfetamin sonucu 1000 ng/ml
izerindedir. Madde kullaniminin diizeyinin yiiksek olmasi ya da madde
kullanimi sonrasi madde heniiz idrardan elimine olmadan tetkik yapilmis
olmasi nedeni ile seyreltilmis olan idrara radmen madde hala pozitif
olarak bulunabilmistir. Bu 873 Ornekte genel pozitiflik orani olan
%$3.69 {lzerinden Dbeklenen pozitiflik sayisi 32.21" dir. Analizle
saptanan pozitif &rnek sayisi ise 7 dir. Idrar &rnedi seyreltilmis
olmasaydi beklenen pozitif Ornek sayisi ile bu Orneklerde analiz ile
elde edilen pozitif sayisi arasinda istatistiksel anlamli farklilik
vardir (p<0.001). Bu Orneklerde diliisyon olmasaydi orantisal olarak
beklenen deger olan vyaklasik 32 hastada idrarda ©pozitif sonug
verilebilecekti.
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(Table

2.

Tablo 2.

Calisilan uyusturucu maddeler ve pozitiflik oranlara
Studied drugs and positivity rates P<0.05 anlamli kabul edilmistir)

"Test Sonucu.P021t1f AButunlugg Eozulmus fstatistiksel ”Dllue IQrar fstatistiksel
Oyneksaylsl/lncelenen Idrarlar Ic¢inde Test Farklilik, p Orneklerinde, Farklilik
idrar Ornegi Sayisi Sonucu Pozitif ! Beklenen !
(Kreatinin Degeri Olciilen Hasta Pozitiflik b
Madde Adi >20mg/dl) .Saylg;/Iggelenen Sayisi
Idrar Ornegdi Sayisi
(Kreatinin Degeri<20
mg/dl)
a b (a-b) - (b-c)
Amfetamin 744/20131 (%3.69) 7/873 (%0.8) <0.001 32.21/873 <0.001
Ekstazi 675/20131 (%3.35) 10/873 (%1.14) <0.001 29.24/873 0.003
Opiat 512/20131 (%2.54) 5/873 (%0.57) <0.001 22.17/873 0.001
11-Nor-D9-THC-9-Karboksilik o o <0.001
Asid (THC Cooh, Esrar) 3748/20131 (%$18.61) 75/873 (%8.59) <0.001 162.46/873
KOKAIN 661/20131 (%3.28) 19/873  (%2.17) 0.078 28.63/873 0.237
BEnzodiazepin 1022/20131 (%5.07) 31/873 (%3.55) 0.047 44.26/873 0.156
Sentetik Kannabinoid Grup 2.1 23/20131 (%0.11) 0/873 (%0) 1 0.96/873 1
Sentetik Kannabinoid Grup 2.2 2/20131 (%0.009) 0/873 (%0) 1 0.07/873 1
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Seyreltilmis Orneklerde Dbulunan ve beklenen pozitif sonuc¢lar
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001).
Ekstazi ve opiat testleri i¢in benzer durum s6z konusudur. Amfetamin,
ekstazi, kokain, opiat maddeleri idrar o&rnedginde yarilanma Omri 3-4
gin arasindayken esrar i¢in yarilanma omri 30 glne kadar uzamaktadir.
Gerek yarilanma Omrunun uzun olmasi gerekse en fazla kullanilan madde
olmasi nedeni ile 20131 idrar ornedinde %18.61 oranla en fazla pozitif
bulunan madde esrardir. Esrar ic¢in de seyreltilmis &rneklerde bulunan
ve beklenen pozitif sonug¢ sayisi(sirasi ile 75 ve 162.46)istatistiksel
olarak anlamli derecede farklidir (p<0.001). Sentetik kannabinoidler
(bonzai) tlkemizde ve tlim dinyada yaygin olarak kullanilan
maddelerdir. 700 den fazla c¢esitte sentetik kannabinoid bulunmakla
beraber mevcut ticari kitler bunlarin sadece birkag¢ tliriind Olgebilir.
Bu nedenle Dbizim Ornek popiilasyonumuzda da sentetik kannabinoid
kullanimi c¢ok disiik olarak bulunmustur. Normal idrar Orneklerinde de
saptanma orani %0.1’i gec¢mediginden seyreltilmis idrar ile arasinda
bir fark bulunmamistir. Biyokimya uzmani uyusturucu madde
analizlerinde laboratuvarda analizin kesinligi, dogdruludu gibi analiz
performanslarinin iyiliginden sorumlu oldugu gibi, tetkiklerin
preanalitik ve postanalitik evresinden de sorumludur. Ozellikle
uyusturucu madde analizi gibi sonucu vyasal siirecleri etkileyen
analizlerde bu i¢ asamanin da iyi kontrol edilmesi Onemlidir.

Hastanemizde madde testleri icin laboratuvara Amatem servisi ve
poliklinigi, denetimli, serbestlik poliklinigi ve acil servisden idrar
6rnekleri gelmektedir. Tum birimlerde idrar Ornedinin alinmasi
asamasinda, hastanin idrar O6rnedi verme asamasini kontrol etmek icin
0zel yerlestirilmis ayna sistemi bulunan tuvaletler yer almaktadir. Bu
tuvaletlerde idrara eklendidinde idrarin dilisyonuna neden olabilecek
su ve idrara karistirildidinda analitin bozulmasina sebep olabilecek
sabun, deterjan, c¢amasir suyu gibi maddeler Dbulunmaz. Hasta, bir
glivenlik godrevlisi ve bir hastane saglik personeli gdzetiminde Ornegdi
verir. Ornekler alindiktan sonra, analizin vyapilacagdi laboratuvara
givenli tasima kosullarini saglamak {lizere kilitli bir c¢anta icinde
tasinir ve laboratuvar calisani tarafindan canta kilidi acilarak imza
karsiliginda teslim alinir. Preanalitik evrenin kontrolii asamasinda
alinan tUm Onlemlere karsin yine de bazi idrar Orneklerinin bozulmus
olarak analize girebilecegi bilinmektedir. Bu nedenle analiz
asamasinda idrar kreatinin dederi o6lciilerek sonuca eklenir. Idrar
kreatinin degeri 20 mg/dl altinda ise idrarin seyreltildigi diistnilir.
Bizim calismamizda da 34 ay icerisinde 21004 0Ornedin 873 tanesinde
idrar kreatinin degeri 20mg/dl nin altinda saptanmistir. Bu
numunelerin verilmesi sirasinda idrar disaridan S1ivi eklenerek
seyreltilmis olabilecedi gibi randevulu olarak c¢alisilan denetimli
serbestlik poliklinigi hastalarinin, idrarda pozitif madde
yakalanmasini Onlemek amaci 1ile analiz Oncesinde Dbol sivi almis
olabilecekleri diistiniilmektedir.

Biyokimya laboratuvarlari tarafindan calisilan uyusturucu madde
analizlerinde sonu¢ raporlanirken dilile idrar O&rnedinde calisilmamasi
yva da calisilsa da sonu¢ verilmemesi yonliyle tartisilmaktadir.
Kreatinin dizeyi diusik idrarlar analiz i¢in bastan reddedilebilecegi
gibi calisilarak klinisyenin yorumuna da sunulabilir.
Laboratuvarimizda diisik kreatinin dederi olan idrarlar da madde
analizine alinmaktadir. Calismamizdaki veri dagiliminda tablo 2 de
gordiigimiiz lzere idrar dilile olsa da azimsanmayacak kadar Ornekte

pozitif sonuclar gorilebilmektedir. 873 adet idrar, seyreltilmis
olmakla birlikte yine de 7 amfetamin, 10 ekstazi, 5 opiat, 75 THC, 19
kokain, 31 benzodiazepin sonucu pozitif esik dzeri degerde

sonu¢lanmistir. Bu durum kullanilan maddenin idrardaki yodunluduna
baglidir. Bu O6rnekler ne kadar dillie edilse de idrarda pozitif madde

28



Aksun, A. ve Avsar, C., AR
Medical Sciences (NWSAMS), 1B0063, 2019; 14(1): 22-32. NS

halen saptanabilmistir. Bu durumda seyreltilmis Orneklerde
laboratuvarimizda oldugu gibi pozitif ¢ikan analiz sonucunun
verilmesi, ancak seyreltilmis Orneklerin esik alti deferlerde c¢ikan
sonug¢lari ig¢in rapor sonucuna, idrar Ornedi seyreltilmis oldugu igin
analizin negatif c¢ikmis olabilecedi ve yeni bir Ornek ile tekrarinin
uygun oldudu bilgisi eklenmeli ve klinisyene laboratuvar tarafindan
yvardimci olunmalidir. Bdylece zaman ve &rnek kaybi o6nlenmis olacaktir.

Diger taraftan normal ve dilisyonlu O&rneklerde belli bir esik
degere gbre bu dederin altinda kalan analitlerin hepsi sifir ng/ml
degildir. Bu arastirmanin veri grubunda bu oranlar verilmemistir.
Buradaki verilere gdre pozitif sonuclar sadece Tablo 1’ de verilen
esik deJerin izerinde sonuclanan testlerdir. Ancak bir kisim &rnekte
aradan gecen zaman ic¢inde vyarilanma Omrine bagli olarak idrarda
miktari azalmis maddeler vardir ve esik dederin altindadir. Madde
kullaniminin si1klidi yorumlanirken bu hastalarin da madde kullaniminin
oldugu, ancak idari esik dedgerlerin altinda kaldigi ig¢in pozitif
olarak kabul edilmedikleri gergedi gbzardi edilmemelidir. Bu konuya
bir ornek verilmek istenirse; amfetamin dederi 475 ng/ml olan bir
hastanin sonucu, amfetamin ic¢in idari esik deJer 500 ng/ml oldudundan
(Tablo 1) pozitiflik oranlarina dahil edilmemistir. Ozellikle idari
ama¢la vyapilan test istemlerinin sonug¢lari raporlanirken de bu
degerler esik alti gbrilebilmektedir. Ayni durum c¢alisma veri
setimizdeki pek c¢ok idrarda o6lclilen dier maddeler ic¢in de gecerlidir.
Ozellikle seyreltilmis idrar ornedinde, esik deJerin altinda ancak
esik degere yakin sonuclar ig¢in, idrarin seyreltilmemis oldugu durumda
maddenin idari esik dederin iizerinde cikabilecegi gdzonine
alinmalidir. Ve zaman kaybetmeden yeni idrar O6rnedi istenilerek analiz
tekrarlanmalidir. Thevis ve arkadaslari doping kontroliini manipiile
edebilmek ic¢in idrara madde eklenmesi yolunun gecmiste pekgok kereler
denendigini wve bu islemin vyaygin kullanilan analitik stratejilerle
tayininin gltic oldugunu vurgulamislardir [15].

Calismalarinda doping kontroli yaptiklarz olgularin idrar
O0rneklerinde idrarin kisiye ait oldufunu anlamak ic¢in DNA analizi ve
safligini dederlendirmek ilzere pH ve dansite &6lcUml yapmislardir [15].
Hastanelerde yapilan ginlik rutin idrar madde tayini analizlerinde DNA
analizi yapmak mimkiin olmamaktadir. Idrarin kisiye ait oldugunun
preanalitik asamada, idrar verilirken vyapilan kontroller ve gdzetim
ile saglanmasi daha pratik bir vyaklasimdir. Idrari bozucu olarak
eklenmis olabilecek sirke, limon, c¢amasir suyu gibi maddeler idrar pH
dederini asidik yonde degistirir [16 wve 17]. Sofra tuzu idrar
yoJunlugunu arttirir. Idrarin saflidinin anlasilmasi amaci ile Thevis
ve arkadaslarinin bildirdigine benzer sekilde bizim laboratuvarimizda
da idrar uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in her Ornekte idrar
kreatinin degeri, PH, dansite ve nitrit tayini yapilmaktadir [15].
21004 Oornekte Dbir hastada pH deferi 2 olarak bulunmus ve Ornek
reddedilmistir. Genel PH ortalamasi 6 olarak bulunmustur. Idrar
dansitesi 1035 {{zerinde wve 1005 altinda Ornek saptanmamistir. 16
O0rnekte idrar nitrit dizeyi pozitif olarak saptanmis ve bu Ornekler
calisilmis, 9 tanesinde idrarda uyusturucu madde saptanmistir. Nitrit
pozitif oldudu halde idrarda madde saptanmayan O&rnekler 1ig¢in sonug
verilmis anacak yeni bir idrar Ornedinde test tekrari Onerilmistir.
idrarda ilac testlerinin bir baska kullanim alani da Vadivelu ve
arkadaslarinin derlemelerinde sdz ettikleri adri tedavisi ve tedavinin
yonetimi i¢in idrar ilag¢ testlerinin vyapilmasidir [8]. Bizim veri
grubumuz arasinda adri tedavisi nedeni ile idrarda madde tayini istedi
yapilan vaka yoktur. Idrarda vyasakli madde analizleri icin alinan
idrar oOrnedinin bltinliigl disinda, bu testler i¢in kullanilan idrar
o6rneklerinin pozitif sonug¢lananlarinin daha sonraki siire¢ler ig¢in 6 ay
saklanmasi gerekliligidir. En az {i¢ adet sahit numune, idrar
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dondurularak saklanir. Gerektiginde adli makamlara teslim edilen bu
idrar ©orneklerinin de saklanma kosullarina dikkat edilmesi wve
btitlinliglnin korunmasi &nemlidir. Benzer sekilde testlerin calisildigi
merkezlere farkli sehirlerden godnderilen idrar Orneklerinin de
transferi sirasinda bozulma olmamasi Onemlidir. Uzak merkezlerden
transfer edilen idrar Orneklerinde analit kaybi olmamasi ic¢in bozucu
ortamlardan ve maddelerden uzak tutulmasi gereklidir. Pellegrini ve
arkadaslari Dbir c¢alismalarinda oda sicakliinda idrar Ornedindeki
morfin, metamfetamin, benzoylecgonin ve 11 nor-9-carbxy-A9-
tetrahidrokannabinol (THC-COOH) analitlerinin 0.1.7.15.30. glnlerde
6lcerek ne kadar stabil kalabildigini arastirmislar ve sodyum sitrat
veya sodyum askorbat ile saklamanin koruyucu etkisini arastirmislardir
[187].

Bizim laboratuvarimizda da uzak merkezlerden gelen Ornekler
soguk zincir ve givenli tasima kurallarina uyumlu olarak
ulastirilmaktadir. Doping kontrol analizleri de, analitik kimyanin ve
ayni zamanda bioanalitik ydéntemlerin kullanildidi multidisipliner

analizlerdir. Anabolik androjen steroidler, endojen Uretilen
hormonlarin anolodu olan sentetik hormonlar, ksenobiyotik ajanlar bu
laboratuvarlarda idrarda analiz edilir. Bu laboratuvarlarda Dbu

maddelerin tayin edilmesine yonelik birincil hedefin vyaninda analiz
yapilan idrarda olusturulan degisikligin, ek bir bozucu madde 1ile
yvapilmasi olasi olan idrar maniplasyonunun anlasilmasi
hedeflenmektedir [157. Idrar maniplasyonunun anlasilmasi ve
6nlenebilmesi ic¢in, bazi c¢alismalar yapilmistir. Jones ve arkadaslari,
2015 yilinda idrarin bozulmasina ve seyreltilmesini ya da farkli bir
kisinin idrar Ornedinin verilmesine karsi koruma saglamak i¢in idrarla
atilan bir isaretleyicinin kullanilmasinin pratik ve yararli bir ¢dzim
olabilecedini distnmislerdir. Bu amag¢la bir polietilen glikol
isaretleyicinin kullaniminin yararini Ol¢mek amaci ile eroin kullanan
goniillli kisilere polietilen glikol kapsiller vermisler ve alindiktan
yarim saat sonra idrarla atilan bu maddenin idrar konsantrasyonunu
aranan madde ile birlikte Ol¢gmiislerdir. EJer verilen polietilen glikol
beklenen dizeyde atiliyorsa hastanin idrarini dodru ve yaniltmadan
verdigine ikna olunabilecedini bildirmislerdir [12].

Heniiz yaygin olarak kullanilmiyor olsa da gelecekteki yillarda
bu sekilde bir yontemin gelistirilmesi ve gunlik kullanima girmesi
gereklidir. Zira hastanin mutlaka idrar 6rnegini verirken
yaniltmadigina emin olunmasi gerekir. Bu nedenle giincel uygulamada
analiz Oncesi hataya engel olabilmek ig¢in, hastanin idrar verirken
ayna bulunan bir tuvalette glUvenlik goOrevlisi wve saglik c¢alisani
esliginde O&6rnek vermesi beklenmektedir. Ancak bu ydntem hem pratik
de§ildir, hem gdzlemi yapan kisiye gdre givenligi gdrecelidir, hem de
hastanin mahremiyetini engelledidi i¢in uygulanmasi zordur.

5. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Uyusturucu madde analizlerinin vyapilarak dodru bir sekilde
sonug¢landirilmasi Onemlidir. Madde kullanimi nedeni ile vyakalanarak
denetimli serbestlik midirligli tarafindan izlenen, hastanelerin
denetimli serbestlik psikiyatri poliklinigi tarafindan madde
kullaniminin izlemi istenen olgularin periyodik olarak Dbir program
dahilinde idrar Ornedinde madde analizleri tetkiki istenmektedir.
Yapilan analizlerin sonucuna gdre kisilere cezai islem uygunlanmakta
va da takipsizlik karari verilmektedir. Bu noktada biyokimya
laboratuvarinin sorumlulugu biyiiktiir. Idrarda madde olmadigi halde
yanlis pozitif olarak verilecek her sonu¢ kisinin haksiz yere
suglanmasina sebep olabilecedi gibi, madde kullanimi olan bir kiside
kullanilan madde, ig¢inde yasanilan toplumu etkileyebilecek suc¢ isleme
durumu ile 1liskili olabilecedinden madde kullaniminin laboratuvar
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tarafindan tespit edilemeyerek vyanlis negatif olarak sonu¢ verilmesi
de istenmeyen sonug¢lara yol acacaktir [2 ve 19]. Denetimli serbestlik
slirecinde, biyokimya laboratuvarinin verdidi sonuc¢ta esik lzeri
deerde madde varlidi saptandiginda hastalar oncelikle tedavi ve
egitim programlarina alinmakta ve eJitimle kisinin kurtulabilmesi
saglanmaya calisilmaktadir. 0 halde biyokimya laboratuvarinin
sorumlulugu hem vyanlis pozitif sonug¢ vermeyerek sugcsuz yere ceza
alinmasini onleme yonunde olmalzi, hem de vyanlis negatif sonug
vermeyerek gercekte kullanici olan kisinin editim almasina engel
olmamak olmalidir. Bu durumda analizlerin kesin, hassas yontemler ile
yapilmasi gereklidir. Capraz reaksiyon vermeyen, hassas o0lclim
yapabilen analiz kitleri wve enstriimanlar kullanilmalidir. Tim bunlarin
6ncesinde ise kisinin wverdidi idrar numunesinin sulandirilmamis
olmasi, biitinliginin ve saflidinin bozulmamis olmasi gereklidir. Iyi
gbzetim altinda idrar Ornedi alinmali, kreatinin degeri distk c¢ikan,
dansitesi 1005-1035 degerlerinin disinda 0&lg¢iilen, pH de§eri beklenen
aralidin disinda saptanmis Orneklerde hemen yeni Ornek istenmelidir.

NOT (NOTICE)

Bu calismadaki verilerin istatistiksel analizinde verdidi destek
icin Izmir Katip Celebi Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dalzx
Baskani Dog¢.Dr. Ferhan Elmali’ya ¢ok tesekkiir ederiz.
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