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ÖZET

Ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar›n kötüye kullan ›m› dünya çap›nda artmakta ve ciddi sosyal problemlere yol

açmaktad›r. Biyolojik s›v›larda ilaçlar›n kötüye kullan›m›n› tespit edebilen analitik yöntemlerin
geliflmesi, insan sa¤l›¤›n› tehdit eden risklerin tan›mlanmas›nda ve onlardan korunmada son derece

önem tafl›maktad›r. Alkol, amfetamin, kanabioidler, kokain, opiyatlar ve fensiklidin en s›k kötüye
kullan›lan ba¤›ml›l›k yap›c› ilaç analizleri aras›nda yer almaktad›r. ‹drar, kan, tükrük, ter ve saç gibi

biyolojik örnekler ba¤›ml›l›k yap›c› ilaç analizinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r. Ölçümlerde en s›k
kromatografik ve immunolojik yöntemler kullan›lmaktad›r. Analiz yöntemlerinin sensitivite, spesifisite

ve maliyetleri farkl›l›klar göstermektedir. Bu derlemede, ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar, analizlerinde
kullan›lan örnekler, analiz yöntemleri, analitik test sonuçlar›n›n yorumlanmas›ndaki k›s›tlamalar ve

olas›l›klar hakk›nda temel bilgiler aktar›lmaya çal›fl›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler:  ‹drar, amfetamin, kokain

ABSTRACT

The abuse of addictive drugs has been increasing world-wide and causing serious social problems. The

development and application of analytical methods of the abused drugs in biological specimens are very
important for the prediction of and protection from the risk to human health. Drugs of abuse that are most

commonly tested include alcohol, amphetamines, cannabinoids, cocaine, opiates, and phencyclidine The
biological specimens such as urine, blood and hair have been used for elucidation of the use of addictive

drugs. Commonly employed testing methods include immunoassay and chromatography. Testing methods
vary in their sensitivity, specificity, time, and cost. In this review, basic knowledge about drugs of abuse,

kinds of specimen, methods for their analytical determination, possibilities and limitations of
interpretation of the analytical result are discussed. 
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maddelerdir (2). Ba¤›ml›l›k yapan maddeler

için kullan›lan baflka bir tan›m ise, belirli

dozda al›nd›¤› zaman, kiflinin sinir sistemini

etkileyen, akli, fiziki ve psikolojik dengesini

bozan, fert ve toplum içinde ekonomik ve

sosyal çöküntüye neden olan, al›flkanl›k ve

ba¤›ml›l›k yapan, kanunlar›n kullan›lmas›n›,

bulundurulmas›n› ve sat›fl›n› yasaklad›¤› 

Girifl

Ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar›n kötüye kullan›m›

dünya çap›nda artmakta ve ciddi sosyal

problemlere yol açmaktad›r (1). Ba¤›ml›l›k

yapan maddeler, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün

tan›m›na göre, "önüne geçilmez gereksinime

yahut arzu, kullan›ld›¤› miktar› art›rma e¤ilimi,

ruhsal, fiziksel ba¤›ml›l›k hali oluflturan" 
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Eroinin kensidi aktif olan bir bileflik de¤il-

dir. H›zl›ca (t 1/2< 6 dakika) 6 asetil-morfine

çevrilerek hidrolize olur ve morfine (t1/2< 40

dakika) çevrilir. Eroin metabolizmas› sonu-

cunda ortaya ç›kan 6 asetil morfin ve morfin

farmakolojik olarak aktif formlarf›r (5). Eroin,

daha sonra h›zl›ca 6-MAM (6-mono asetil

morfin)’a metabolize olur ve bu metabolitin

yar›lanma ömrü 30 dakika kadard›r. ‹drarda

6-MAM tesbitii eroin ba¤›m›l›¤›n›n teflhisinde

önemlidir (9). Morfin, 3 (M3G) konumunda

veya fenolik hidroksil grubunda glukuronat

konjugasyonuna u¤rayarak metabolize olur

(5). ‹drarda total morfinin %90’› morfin 3

glukuronat, %10’u serbest morfindir.

Haflhafl tohumlar›n› içeren g›dalar›n tüketimi

idrar ile anlaml› miktarlarda morfin ve kodein

ekskresyonuna yol açabilir. Eroin metaboliti

olan 6 asetil morfinin belirlenmesi haflhafl

içeren g›dalarla beslenmeyi elimine eder.

Ancak 6 asetil morfin çok h›zl› at›l›ma u¤rar.

Onun için idrarda saptanmas› eroin kullan›-

m›ndan sonraki 25 saatlik süreye k›s›tl›d›r.

Bu nedenle idrada 6 asetil morfinin yoklu¤u

morfin ve eroinin kullan›lmam›fl oldu¤unu

kan›tlamaz (9).  

1.2. Antidepresan ilaçlar

Barbitüratlar, tedavi flemalar›nda analjezik,

anestezik ve kontraksiyonlara karfl› etkilerin-

den dolay› oral olarak kullan›lmaktad›rlar.

Uzun süreli s›k kullan›mlar› fiziksel ba¤›ml›-

l›k yapabilir. T›pta en çok kullan›m alan›na

sahip ve bunun yan› s›ra suistimal olas›l›¤›

bulunan barbitüratlar amobarbital, sekobar-

bital, fenobarbital, pentobarbital ve bütabar-

bital’dir. Benzodiazepinler, tedavide sedatif

ve kas gevfletici olarak kullan›l›rlar. 

1.3. Halusinojenler

Psikolojik ba¤›ml›l›¤a neden olan ve merkezi

sinir sistemi üzerine etkili olan maddelerdir.

Kanabinoidler (marihuana-esrar)

Esrar, Hint kenevirinden (canabis sativa) elde

edilmektedir (10). Günümüzde en yayg›n

kötüye kullan›lan yasa d›fl› maddedir (11). 

narkotik ve psikotrop maddelerdir (3). Bu

tan›m çay, kahve, sigara ve alkolden yasa-

larla k›s›tlanan uyuflturuculara kadar genifl

bir alan› kapsamaktad›r. Alkol, amfetamin,

kanabioidler, kokain, opiyatlar ve fensiklidin

kötüye kullan›lan ba¤›ml›l›k yap›c› ilaç ana-

lizleri aras›nda en s›k yer alan örneklerdir (4).

‹laçlar›n tedavi amac› d›fl›nda veya o toplu-

mun kültürel ve sosyal yap›s›na uymayan

flekilde kullan›lmas› "ilaç suistimali" olarak

tan›mlan›r. 

Sedatif ve hipnotik ilaçlar, tedavi dozlar›yla

toksik dozlar› aras›ndaki aral›¤›n çok dar

olmas› nedeniyle s›kl›kla akut zehirlenme-

lere yol açabilmektedir. Ölümler daha çok

ilaç suistimali, intihar ya da kaza (çocuklar-

da) sonucu bu ilaçlar›n afl›r› dozda al›nma-

s›yla meydana gelmektedir. Bu derlemede

yayg›n olarak suistimali yap›lan baz› madde-

ler ve ölçüm yöntemlerine de¤inilecektir.

1. ‹LAÇLAR

1.1. Narkotik maddeler (opiyatlar)

Morfin, kodein, dihidrokodein ve hidrokodon

gibi morfin türü a¤r› kesici özellikteki do¤al,

yar› yapay ve yapay ilaçlar›n tümüne narko-

tikler, narkotik analjezikler veya opiyatlar

denir (5). Sedasyon, öfori, solunum depres-

yonu, ortostatik hipotansiyon, intestinal moti-

litede azalma, bulant› ve kusma yaparlar. Afl›r›

dozda al›nmalar› sonucunda koma, miyozis,

solunum depresyonu, pulmoner ödem, kardio-

pulmoner arrest ve ölüm izlenir (6).

Eroin 

Eroin, morfinin asetilasyonundan oluflur. Eroin

(diasetil morfin), bafllang›ç etkilerinin h›zl›

olmas›ndan dolay› opiyat ba¤›ml›lar›n›n en

çok tercih ettikleri morfin formudur. Genel

olarak IV ve SC olarak, daha nadir olarak

sigara içer gibi ve nazal insuflasyon fleklin-

de kullan›l›r (5). Morfine göre 2-3 kat daha

güçlüdür ve içerdi¤i iki asetil grubundan

dolay› kan beyin bariyerini daha rahat geçer

(7). Öldürücü dozu 60 mg olup yüksek

derecede psikolojik ve fizyolojik ba¤›ml›l›k

yapar (8).
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Kokain, artm›fl uyan›kl›k ve öfori yaratan

güçlü bir santral sinir sistemi uyar›c›s›d›r.

Amfetamine benzeyen etkisi daha k›sa süre-

lidir. Kokainin psikomotor-stimülan etkileri,

doza ve verilifl yoluna ba¤l› olup IV verilifl

veya tüttürmek, kokain düzeyinin en h›zl›

biçimde artmas›na yol açar (5).

Kokain, karaci¤er esterazlar› (CYP3A5) ile

temel üriner metaboliti olan ekgonin metil

esteri (EME) ve temel kan metaboliti olan

benzoil ekgonin (BE) ve norkokain (NCOC),

norbenzoilekgonin (NBE), M-hidroksibenzoi-

lekgonin (HBE) ekgonine dönüfltürülürdük-

ten sonra, renal at›l›ma u¤rar (7). BE büyük

oranda kokainin in vivo kimyasal hidrolizi

sonucu oluflurken, EME enzimatik hidrolizi

sonucu oluflur. Kokain sigara halinde içildi-

¤inde piroliz ürünü olarak yaln›zca anhidro-

ekgonin metil ester (AEME) oluflur. 

Anhidroekgonin metil ester ve metaboliti

anhidroekgonin kokain kullan›m›n›n göster-

gesidir.

Kokain ve etanolün birlikte kullan›m› sonucu

biyolojik olarak aktif olan kokaetilen (CE)

molekülü ve aktif olmayan norkokaetilen ve

ekgonin etil ester (EEE) metabolitleri oluflur.

Kokain ve etanol, CE’nin uzun süreli psiko-

aktif etkileri dolas›yla beraber kullan›l›r.

Kokaetilen kokaine göre daha toksiktir ve

yüksek dozda ortaya ç›kabilecek ölüm riskini

art›r›r (15). Kokaetilen nöronal dopamin geri

al›m›n› inhibe eder. CYP3A5 inhibitörleri

kokain seviyesini ve etkilerini art›r›r (7). 

LSD (Lizerjik Asit Dietilamid)

Psikozun fliddetlenmesine yol açan halusi-

nojenik etkili bir ilaçt›r. Toz, jelatin kapsül,

tablet veya LSD ile kaplanm›fl fleker küpleri,

filtre ka¤›tlar› veya posta pullar› fleklinde

formlar› vard›r (5 ).

LSD, gastrointestinal sistemden h›zla emile-

rek, 40-60 dakikada içinde etki gösterir.

Etkiler 2-4 saatte maksimuma ç›kar ve al›m-

dan 6-8 saat sonra azal›r. Eliminasyon yar›

ömrü 3 saattir. Seratonin agonisti gibi davra-

Esrar kullan›m› madde ba¤›ml›l›¤›na, yoksun-

lu¤a ve çekilme sendromuna yol açmaktad›r

(12). Esrar›n aktif maddeleri ya¤larda çözü-

nerek vücudun ya¤ dokusunda depoland›k-

lar›ndan, bu maddeler ara s›ra kullananda 1

ile 3 gün aras›nda, kronik içici de ise son

dozdan bir hafta veya daha fazla süre idrar-

da tespit edilebilecek seviyede bulunabilir.

Ancak, pasif içici (esrar duman› alt›nda kalan

ve içmeyen flah›slar) kiflilerin idrar›nda da

saptanabilir. 

Marihuana, Hint keneviri denilen bitkinin

yapraklar›n›n kurutulmas› ile elde edilir. ‹çe-

risinde %6–10 oran›nda THC (tetrahidro-

kanabiol) bulunmaktad›r (11). Sigara flek-

linde besinlerle kar›flt›r›larak veya çay gibi

demlenerek kullan›r (5).

Temel psikoaktif kanabinoid, 9-tetrahidro-

kanabinoldür (THC). THC’nin temel psikoak-

tif etkileri olan öfori, gevfleme ve iyilik hissi,

marihuanay› çektikten sonra dakikalar için-

de ortaya ç›kar, 15-30 dakikada maksimum

etkisini gösterir ve etkisi 2-4 saat devam

edebilir. Bu doruk durumu ile birlikte k›sa

dönemli haf›za kayb›, zihinsel performansta

düflme gözlenir. 

Ço¤u inaktif olan çok say›da bilefli¤e meta-

bolize olur. Pirmer metaboliti 11-OH-THC’dur.

% 65’i feçes, %20’si idrarla at›lmaktad›r.

THC’nin terminal eliminasyon yar› ömrü rast-

gele kullan›mda 1 gün, kronik kullan›mda

3-5 gündür. Bir çok farkl› metabolit olufltur-

du¤u ve plazmada düflük seviyede bulundu-

¤u için plazmada tesbiti zordur.

Kanabinoidler analjezik ve antiemetik etki-

lere sahiptirler. Kronik kullan›mda tolerans,

›l›ml› derecede fiziksel ba¤›ml›l›k geliflir (12). 

Kokain

Koka bitkisinin yapraklar›ndan ekstrakte edi-

len do¤al kaynakl› en güçlü stimüland›r

(13,14). Sokak ismi çatlak veya vurufltur (5).

Kokainin etanol ile birlikte kullan›ld›¤›nda

ortaya ç›kan metabolitleri biyolojik s›v›larda

ve dokularda tespit edilebilir, dolay›s›yla

kokain kullan›m›n› ve vücuda girifl yolunu

gösterir (15).

Ba¤›ml›l›k Yap›c› ‹laç Testleri
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3. Ba¤›ml›l›k Yap›c› ‹laç Ölçümlerinde

Kullan›lan Örnekler

Ba¤›ml›l›k yap›c› ilaç ölçümlerinde farkl›

örnek tipleri kullan›labilir. Örnek seçiminde

ilac›n at›l›m yol, birikti¤i doku ve yar›lanma

ömrü gibi kriterler göz önünde bulundurul-

mal›d›r. Ölçümlerinde en s›k kullan›lan ör-

nekler flu flekilde s›ralanabilir; kan (serum),

idrar, mide içeri¤i, göz s›v›s›, ter, tükürük /

oral s›v›, solid organ (karaci¤er, beyin, böbrek

vb), saç (5). 

‹laç kullan›m›n›n tespit edilmesinde idrar

örne¤i kullan›lmas› hasta için konfor ve

anaizler için ise h›z sa¤lamaktad›r. ‹laç

kullanan kiflinin kan›n›n böbreklerden filtre

edilmesi ve ilaçlar›n  idrarda yo¤unlaflmas›

nedeni ile idrar kullan›fll› bir örnek olarak

kabul edilmektedir (17).

‹drar, analiz için etkin bir örnek olmas›na

karfl›n örnek al›m› s›ras›nda örne¤in güve-

nilirli¤i ile ilgili önemli sorunlar mevcuttur.

En s›k karfl›lafl›lan, örnek veren kifli taraf›n-

dan, ilaç saptanmas›n› engellemek amac›yla,

idrar örne¤ini ilaç kullanmayan bir kiflinin

idrar› ile de¤ifltirilmesi, ya da idrar örne¤ine

madde kar›flt›r›lmas› gibi örne¤i de¤ifltirici

çeflitli taktikler kullan›lmaktad›r. 

Örne¤in, musluk ya da tuvalet suyu ile karar/

kesim s›n›r›n›n (eflik s›n›r›) çok alt›na sey-

reltilmifl, tarama yöntemleri ile giriflime yol

açacak deterjanlar, sirke, tuz, renk a¤art›c›-

lar, gluteraldehit, potasyum nitrit, piridinyum

klorokromat, alkali veya asit eklenmifl örnek-

ler aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r.

Bu sorunlar›n önüne geçmek amac›yla, idrar

toplan›rken direkt izleme en etkin yoldur.

Ancak, örnek bütünlü¤ü aç›s›ndan gerekli

olan en yüksek derecedeki güvenilirlik sa¤-

lan›rken, durum kiflinin özel yaflam› ve onuru

aç›s›ndan da de¤erlendirilmelidir. ‹drara katk›

yap›lmas›n› önlemek için örne¤in topland›¤›

alanda giysi veya di¤er özel eflyalara k›s›tl›-

l›klar getirilebilir, tuvalet suyuna renklendi-

rici madde eklenebilir veya s›cak su muslu-

¤u çal›flmaz hale getirilebilir. 

n›r. Temel psikolojik etkileri  aras›nda renk,

ses, uzakl›k, flekil ile ilgili alg› bozukluklar›,

kiflilik bozukluklar›, vücut imaj›n›n bozulma-

s›, depresyon, paranoya say›labilir (5). 

Fizyolojik etkileri sempatomimetik etkilerine

ba¤l›d›r (midriasis, taflikardi, hipertermi). Daha

yüksek dozlarda göz yaflarmas›, bulant› ve

kusma (parasempatomimetik), kas kas›lma-

lar›, koordinasyon noksanl›¤› (nikotinik etki-

ler) yapar. En s›k rastlanan etki panik atak-

t›r (5).

1.4. Uyar›c›lar 

Amfetamin

Yasal olarak kullan›m› s›n›rland›r›lm›fl santral

sinir sistemi uyar›c›s›d›rlar (5). Uyar›labilir-

li¤i ve öforiyi art›r›rarak fiziksel performans›

yükseltti¤inden günümüzde s›kl›kla baflvu-

rulan bir doping maddesidir. En s›k rastla-

n›lan tipi Captagon ve Ecstasy ad› alt›nda

sat›lan tablet formlar›d›r (8, 16).

Obezite, narkolepsi ve dikkat eksikli¤ine

ba¤l› hiperaktivite bozukluklar›nda tedavi

kullan›lm›fllard›r. Suistimal edilme potansi-

yelleri çok yüksektir (7).

Hepatik yolla metabolize edilirler. Al›nan

dozun %30’u de¤iflikli¤e u¤ramadan idrarla

at›l›r. De¤iflikli¤e u¤ramam›fl ilaç olarak da

at›labilirler. Eliminasyon derecesi idrar pH’›na

ba¤›ml›d›r (renal at›l›m› idrar›n asidik olmas›

art›r›r, alkali olmas› azalt›r). Amfetamin veya

metamfetamin al›nd›ktan sonra 20 dakika

içinde idrarda ç›kmaya bafllar. 

2. Ba¤›ml›l›k Yap›c› ‹laç Ölçümlerinin

Önemi

Ba¤›ml›l›k yapan ilaçlar›n ay›r›m› acil durum-

lar ve adli toksikoloji için, ölümlerin ve

hastal›klar›n ay›r›m›nda kesin bilgi vermesi

aç›s›ndan önemlidir Bu amaçla yap›lacak

testlere ait pozitif sonuçlar›n sebep olaca¤›

adli sorumluluklar göz önüne al›nd›¤›nda,

seçilecek analitik yöntem ve örnek güven-

li¤inin son derece önemli oldu¤u unutul-

mamal›d›r.  

Yedekçi A. ve Onur E.
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5- Spektrofotometrik Yöntemleri

UV-Vis (Ultraviole Visible

Spektrofotometre)

AAS (Atomik Absorpsiyon

Spektrometresi) 

Kromatografik yöntemler

Klinik laboratuvarda ilaç analizleri için, gaz

kromotografi ve kütle spektometrisi kolay-

l›kla eflleflebildi¤inden (her ikisinde de ana-

litin gaz faz›nda olmas›n› gerekrmektedir)

günümüzde s›kl›kla kullan›lan analitik toksi-

koloji metodlar› aras›nda yer almaktad›rlar

(17). ‹laç do¤rulanmas›nda en yayg›n kabul

edilen yöntem ise gaz kromotografi / mass

spektrometrisidir  (7).

LC-MS/MS genellikle biyolojik s›v›larda ilaç-

lar›n tespit etmede yüksek sensivite ve spe-

siviteye sahiptir. Çünkü GC/MS de gerekli

olan analitlerin derivasyon ifllemi, bu yöntem-

de gerekli de¤ildir. Bu ba¤lamda toksik

reaktif kullan›m›n›ndan kaç›n›labilmesi ve

zamandan tasarruf edilebilmesi bak›m›ndan

GC/MS den daha üstündür (18).

‹mmunolojik Ölçüm Yöntemleri 

Bu yöntemler, antijen-antikor etkileflmesine

dayananmaktad›r. Bu yöntemlerle, bilinen

bir antijen oldu¤unda örnek içerisinde özgül

antikor veya bilinen bir antikor oldu¤unda

örnek içerisinde özgül antijen saptan›p kali-

tatif veya kantitatif sonuçlar verilebilir (7).

‹laç düzeyleri tespitinde tarama amaçl› ola-

rak bu yöntemler kullan›l›r. Ancak, testler

ilaca özgün olmayabilirler ve benzer ilaçlar

pozitif sonuca yol açabilir. Örne¤in so¤uk

alg›nl›¤› ilaçlar›nda bulunan mevcut psödo-

efedrin, amfetamin ve metamfetamin hatal›

pozitif sonuç verebilir. Bu nedenle, pozitif

tarama testleri daha kesin olan di¤er bir

alternatif kesin do¤rulay›c› test ile mutlaka

do¤rulanmal›d›r. 

Amfetamin analizi

Töropatik konsantrasyonu 20-100 ng/ml, tok-

sik konsantrasyonu 200 ng/ml’dir (16,19,20).

Serum, plazma, idrar, tükrük ve saç örnek

olarak kullan›labilir.

Bunlardan baflka örne¤in topland›¤› zaman

diliminde idrar›n s›cakl›¤› kontrol edilmeli,

özgül a¤›rl›¤› pH’s› ve kreatinin düzeyi ölçül-

melidir. Bu de¤erler fizyolojik s›n›rlar d›fl›n-

da bulunursa, örne¤e yap›lm›fl olas› bir kat-

k›dan kuflkulanmak gerekir. 

‹drar örnekleri, ayn› örnek numaras›n› tafl›-

yan k›s›mlara ayr›larak, kurcalanma olas›l›¤›

mümkün olmayan kaplarda toplanmal›d›r.

Rutin uygulamada önce primer örnek analiz

edilir. ‹kincil örnek, ancak birincil örnek so-

nuçlar› ile ilgili itiraz söz konusu ise analiz

edilir (4).  

‹drar örnekleri çal›fl›l›rken, dilüsyon ve kon-

santrasyon durumlar›na ba¤l› fizyolojik de¤i-

flimlerden kaynaklanan mutlak ilaç düzeyle-

rindeki dalgalanmalar› gidermek için, ilaç

konsantrasyonunun idrar kreatinin düzeyi

ile normalizasyonu gereklidir (5). 

4. Ba¤›ml›l›k Yap›c› ‹laç Ölçümlerinde

Kullan›lan Analitik Yöntemler

Ba¤›ml›l›k yap›c› ilaç ölçümlerinde kullan›lan

yöntemler befl temel grupta incelenebilir (5).

1- Mikroskobik ‹nceleme

2- Kimyasal Renk Testleri

3- Kromatografik yöntemler

‹TK (‹nce Tabaka Kromatografisi)

HPLC (Yüksek performans s›v›

kromatografi)

GC (Gaz Kromatografisi)

GC/MS (Gaz Kromatografisi/Kütle

Spektrometresi)

LC-MS/MS (S›v› Kromatografisi/Kütle

Spektrometresi)

4- Immunolojik Ölçüm Yöntemleri 

EM‹T (Enzyme-Multipled ‹mmunassay

Technic) 

FPIA (Fluorescence Polarization

Immunoassay), 

CEDIA (Cloned Enzyme Donör

‹mmunassay), 

Abuscreen online (Cinetic Microparticle

‹mmunassay)

RIA (Radioimmunassay) 
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lerde madde  kulla n›m›n›n ve suistimalinin

saptanmas› giderek daha fazla önem kazan-

maktad›r (15). Serum, plazma, idrar, tükrük

ve saçtan analiz edilebilir. Törepatik konsant-

rasyonu 100-500 ng/ml, yar›lanma ömrü

0,5-1,5 saattir (7).

Benzoil ekgonini belirlemek için ticari kitler

mevcuttur. Bu ölçümlerle normal olarak

kokain kullan›m›n›n ard›ndan 300 ng/ml

kesim düzeyinde 1-3 gün süre ile benzoil

ekgonin ekskresyonu saptanabilir. Kronik

kullan›mda dokularda depolanmas›na ba¤l›

olarak 10-22 güne uzayabilir. Kromatografik

yöntemlerle ise son kullan›mdan sonra 8-12

saat süre ile belirlenebilir (5). 

Biyolojik örneklerin GC/MS’de analiz edilme-

sinden önce uygun bir ekstraksiyon yöntemi

ile izole edilmesi gerekmektedir. Kat› faz

ekstraksiyon yöntemi, az miktarda (0.5-1 ml)

örnek gerektiren, ekstraksiyon basamaklar›

kolay ve k›sa süreli olan, kantitatif çal›flma-

larda tekrarlan›labilirli¤in yüksek oldu¤u ve

birden fazla ekstraksiyonun ayn› anda yap›-

labildi¤i bir yöntemdir. S›v›-s›v› ekstraksiyon

iflleminde ise pH ayarlamas› s›ras›nda zor-

luklar oluflmakta ve fazlar ayr›l›rken kay›plar

meydana gelmektedir (15). 

LSD analizi

Serum, plazma ve idrardan çal›fl›l›r. Töro-

patik konsantrasyonu 0,5 - 5 ng/ml, toksik

konsantrasyonu >1 ng/ml, yar›lanma ömrü

3.5-5 saattir (8). ‹drarda immunolojik ölçüm-

le (RIA, CED‹, EMIT) saptan›r. 0.5 ng/ml’lik

kesim de¤erinde LSD tipik olarak kullan›m-

dan sonra 25-120 saat süre ile belirlenebil-

mektedir. GC/MS ile do¤rulama yap›l›r (6).

Eroin analizi

Serum, plazma, idrar, tükrük ve saçtan ana-

liz edilebilir. Töropatik konsantrasyonu ve

toksik konsantrasyonu saptanamam›flt›r. Yar›-

lanma ömrü 2-6 dakika (eroin için), 6-25

dakika (6-AM için) olarak belirlenmifltir (7).

‹mmunolojik ölçümler rutinde kullan›lan ve

pratik bir yaklafl›md›r. 

‹drar örnekleri morfin kullan›m›n›n ard›ndan

1-3 gün süre ile (+) sonuç verir. GC/MS ile 

‹lk olarak uygulanan immunolojik ölçüm

yöntemine dayanan tarama testidir. ‹mmun-

assay yöntemi amfetamin analoglar›n› (MDMA,

MDA, MDEA) ay›rt edemez, anorektik ilaçlar

ve di¤er stimülanlar kullan›ld›¤› zaman yan-

l›fl pozitif sonuç verebilir (11). Do¤rulama

için GC/MS kullan›l›r (19). 

‹mmunassay ile amfetamin ve metamfeta-

min için pozitif sonuç vermifl bir idrar örne-

¤i, GC/MS ile do¤rulamada efedrin, psödoe-

fedrin, norpsödoefedrin, propokasmin gibi

alfa hidroksiaminlerden kaynaklanabilecek,

olas› giriflim kaynaklar›n› gidermek için peri-

yodat ile muamele edilir. Bu idrar alkalen

pH’da organik çözgen ile muamele edilerek

özütlenir ve izole edilen organik tabaka

aminleri türevlefltirmek için 4 hidroksi hekza-

florobütiril klorür ile reaksiyona sokulur.

Türevlefltirme ajan›n›n fazlas›n› yok etmek

için etonol eklenmesinin ard›ndan çözgen

buharlaflt›r›larak uzaklaflt›r›l›r ve kal›nt› etil

asetatta çözülerek selektif iyon izleme de-

teksiyonu ile GC/MS ile analiz edilir (7,8). 

Kanabinoid analizi 

Bafllang›çta THC-COOH/THC metabolitlerini

saptayan tarama testi kullan›l›r (4). Olas› ilaç

pozitifli¤ini do¤rulamak için, GC/MS’den ya-

rarlan›l›r. THC’nin doku depolar›ndan sal›n›-

m›n›n yavafl olmas›ndan dolay›, marihuana

duman› çekenlerde nadiren son kullan›m-

dan sonra idrar testleri 2-5 gün süre ile

pozitif ç›kabilir, baz›lar›nda 10 gün kadar

pozitiflik devam edebilir. 

THC-COOH için pozitif idrar testi geçmiflteki

marihuana kullan›m›n› yans›t›r (yeni al›nan/

birkaç haftaya kadar olan) ve hasarla iliflkili

de¤ildir. ‹lac›n kullan›m›n›n b›rak›ld›¤›n›

izlemek için THC-COOH düzeyi mg kreatinin

olarak rapor edilmelidir, çünkü dalgalanma

gösterebilir. Daha önceki de¤ere göre %50

üzerinde bulunmas› yeniden kullanma ifla-

retidir. Normal koflullarda, pasif inhalasyon

idrar THC-COOH düzeyinin 12 ng/ml’dan

daha fazla ç›kmas›na yol açmaz (13).

Kokain analizi

Kokain su istimalinin, sa¤l›k ve yasal sonuç-

lar üzerine etkisi nedeniyle biyolojik analiz-
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Ba¤›ml›l›k Dergisi 2006; 7: 150-9.

12. Linszen D, Amelsvoort T. Esrar ve psikoz: seyir ve
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3: 116-20.
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Pharmaceutical and Biomedical Analysis  53 2007;

53: 358-63.
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2009.
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‹le ‹drarda kokain tayini. Ankara Ecz Fak Dergisi

2005; 33: 139-59.

16. Marais AAS, Laurens JB. Rapid GC-MS Confirmation

of Amphetamines in Urine by Extractive Acylation.

Forensic Science International 2009; 183: 78-86.

17. Maurer HH. Analytical toxicology. EXS 2010; 100:

317-37.

18. Berg T, Lundales  E, Christophersen AS, Strand

HS. Determination of opiates and cocaine in urine

by high pH mobile phase reversed phase HPLC-

MS/MS. Journal of Chromatography 2009; 877:

521-32.

19. Concheiro M, Santos Sadler Simoes SM, Quintela O,

Castro A, Dias MJR, Cruz A, Ridavulla ML. Fast LC-

MS/MS Method for Determination of Amphetamine,

Methamphetamine, MDA, MDMA, MDEA, MBDB and
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do¤rulamada, idrar örnekleri asit veya

glukuronidaz ile hidrolizin ard›ndan bir faz

absorban› ile özütlenirler. Özütleme kolonu

y›kand›ktan sonra opiatlar bir çözgen ile

elue edilirler, ard›ndan eluat buharlaflt›r›l›r.

Opiatlar›n TMS türevlerinin oluflturulmas›

için kal›nt› MSTFA (N-metil-N-trimetilsililtiflo-

rasetamid) ile reaksiyona sokulur, daha sonra

bu türevler internal standart olarak dötor-

yum ile iflaretlenmifl morfin ve kodeinin kul-

lan›ld›¤› selektif iyon izlemli GC/MS ile ana-

lize edilirler (5).

Sonuç

Bu derlemede, ba¤›ml›l›k yap›c› ilaçlar, ana-

lizlerinde kullan›lan örnekler, analiz yöntem-

leri, analitik test sonuçlar›n›n yorumlanma-

s›ndaki k›s›tlamalar ve olas›l›klar hakk›nda

temel bilgiler aktar›lmaya çal›fl›lm›flt›r.
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