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OZET

Bu makalede, tibbi laboratuvarlarda uygulanan madde analizleri hakkinda bir dederlendirme yapildi.
Saglik Bakanhgi; Tibbi Laboratuvar Yonetmeligi ve Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Planindaki
son gorevleri cercevesinde, madde analiziyle ilgili laboratuvar hizmetlerine iliskin diizenlemeler
yapmistir. Madde kullaniminin belirlenmesini saglayan madde analizleri, madde ile miicadelenin énemli
unsurlarindan biridir. Madde analizleri tibbi, adli ve sosyal amaclarla cesitli alanlarda uygulanirlar.
Madde analizi ile molekilin tanimlanabilmesi nedeniyle, 6zellikle Kritik adli ve idari karar verme
siirecinde nesnel bir kanit olarak Kkullanilabilecek aragtir. Madde ile miicadele amaciyla madde
kullaniminmi belirlemede madde analiz programlar ihtiyaclara gére olusturulur. Madde analiz stratejisi,
ardisik olarak tarama ve dogrulama analizleri seklinde iki basamaklidir. Madde test parametreleri,
tarama icin zorunlu madde paneline ihtiyaclara gore test parametreleri eklenerek olusturulur. Madde
analizlerinde, tarama igin immunokimyasal ve dogrulama igin instrumental yontemler kullanilir. Madde
analizinde Kkalite gereklilikleri daha siki ele alinmaldir. Madde analizinde dnemli konular ve smirliliklar
bilinirse, uygun mudahalelerle dodru ve giivenilir sonuclar elde edilebilir. Tibbi laborativarlarda; madde
analizleri ile ilgili diizenlemeler ve teknik konular iyi anlasilarak, hi¢ kimseyi magdur etmeyecek ve
bilimsel esaslara uygun bir isleyise kavusturulmasi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: Tibbi laboratuvar hizmetleri, madde analizleri, yasadisi madde analizleri

ABSTRACT

In this article, an evaluation about drug abuse testing in the clinical laboratories was done. Ministry of
Health has made arrangements for drug abuse testing in laboratory-related services; according to final
tasks from Rule of Medical Laboratories and the National Emergency Action Plan against Drug. Drug
abuse testing for the identification of the substance use is one of the most important elements of the
fight against drugs. Drug abuse tests are applied in various areas of the medical, forensic and social
purposes. Drug abuse testing due to identification of the substance is the tool that can be used as an
objective critical evidence for forensic and administrative decision-making process. Drug abuse testing
programs for the identification of the substance is created according to the needs. Drug abuse testing
strategy is a two-step analysis as screening and confirmation. Drug abuse test parameters are created
with mandatory drug panel for screening by adding the test parameters due to needing. In drug abuse
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testing is used immunochemical methods for screening and instrumental methods for confirmation. If
the important issues and limitations in drug abuse testing are known, accurate and reliable results can
be achieved with appropriate intervention. The quality requirements in drug abuse testing should be
dealt with more firmly. In the clinical laboratory; the regulations and technical issues related drug abuse
testing are well understood, no one's going to victims and ensuring a proper functioning is essential to

scientific principles.

Key Words: Clinical laboratory services, drug abuse testing, illicit drug testing

GIRIS

Madde analizleri, lilkemizde son yillara kadar
temel olarak adli ihtiyaclar icin Adalet
Bakanligima bagh Adli Tip Kurumu, igisleri
Bakanhdi'na bagh Polis Kriminal ve Tiirk
Silahli Kuvvelerine badh Jandarma Kriminal
laboratuvarlarinda standardize ve gecerliligi
kanitlanmis instrumental yontemlerle rutin
hizmete yonelik uygulanmaktaydi. Saglik Ba-
kanhg ve Universitelere bagh tibbi laboratu-
varlarda ise; temel olarak tibbi ihtiyaclar icin
yaygin olarak immunokimyasal yontemlerle
rutin hizmete yo6nelik uygulaniyor, ancak
yliksek yatinnm maliyeti ve Sadhk Uygulama
Tebligi'nde tcretlendiriimemis olmasi nede-
niyle instrumental yontemler ¢ok nadir bazi
merkezlerde uygulanabiliyordu.

Madde analizleri, madde ile micadelenin
onemli unsurlarindan biridir. Devletin madde
ile miicadelede daha etkin Onlemler alma
Karar ile yaygm, kolay ulasilabilir, uygun
performansta ve tarama ile dogrulama sek-
linde iki basamakli madde analizleri uygu-
lama geredi ortaya cikmistir. Bu amacla tibbi
laboratuvarlar; mevzuat degisikligi ile madde
analizleri yapmaya gorevlendirilmis, madde
analizleri hakkinda uyulmasi gereken kalite
gereKlilikleri yayinlanmis ve madde analizle-
rinin ucretlendirilmesi icin gerekli adimlar
atilmistir (1-3).

Bu makalede, tibbi biyokimya uzmanlarina
yonelik olarak madde analizlerinin kapsami
konusunda bir dederlendirme yapilacaktir.

Tiirkiye’de Madde Kullanimi ve
Miicadelesi

Madde kullamim yayginhgi: Madde ile
miucadelede akilc ve etkili politikalar olustu-
rabilmek icin oOncelikle madde kullanim
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yayginli@i saptanarak, problemin boyutu
ortaya konulmalidir. Fakat, Turkiye'de bu tiir
arastirmalar daha c¢ok Dbolgeseldir; ulke
geneline yonelik arastirmalar ¢ok azdir. Tirk
Psikologlar Dernegdi'nin 2002 yilinda 72 ilde
toplam 7681 Kiside (15-64 yas genel niifusta)
yaptiqi arastirma sonuglarina gobre yasam
boyu madde kullanim sikhdi %1.3 ve ilk kez
kullanma yast 16.6 * 3.0 saptanmistir (4).
Tirkiye Uyusturucu Bagimhh@i izleme Mer-
kezi (TUBIM)'nin 2011 yiinda 25 ilde 8045
Kiside (15-64 yas genel nifusta) yaptidi aras-
tirma sonuclarina gére yasam boyu madde
kullanim sikh@r %2.7 ve 2011 yilinda 32
ildeki liselerde 11812 kiside (15-24 yas gencg
niifusta) yaptigi baska bir arastirma sonuc-
larina gore ise ilk kez kullanma yas1 13.9 =
2.4 olarak saptanmistir (5). Bu bulgulara
gore; madde Kkullanim siklidi 9 yilda yaklasik
2.1 katina cikmis ve baslama yasi ise 2.7 yil
dismistiur. Bu tiir arastirmalarda katihmci-
larin madde kullanimiyla ilgili bilgileri sak-
lamaya egilimli olmasi nedeniyle arastirma
sonuclarinin  gercekteki durumdan daha
disiik olacadl da hesaba katilmalidir. Cesitli
dgruplarda yapilan bolgesel arastirmalarda ise
madde kullanim sikhdgr c¢ok degdiskenlik
gadstermektedir (6).

Madde ile miicadele: Ulkemizde tibbi ve
bilimsel amaclar disinda; maddelerin tre-
timi, ticareti (satma ve satin alma), bulundu-
rulmasi ve kullanilmasi yasal olarak sug
kapsaminda olmasina radmen; yasadisi
madde Kullanimi 6nemli bir sosyal prob-
lemdir. Yayinlanmis raporlara gore; madde
kullanim yaygmhginin, Tiirkiye’de gelismis
lilkelere oranla daha diisiik oldugu dikkat
cekmektedir (7). Fakat, dinyada madde kul-
lanim yayginliginin 2010'da %5‘lerden 2050°li
yillarda %?25’e kadar cikacadi OngOriilmek-
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tedir (8). Bu nedenle, Turkiye’'de madde kul-
lanim sikligindaki artis egilimi ve kullanma
yasinin dusmesi de endise yaratmaktadir.
Ayrica, cografi ozellikleri nedeniyle
Tiirkiye'nin maddelerin Ortadogu’dan
Avrupa’ya baslica gecis yolu ve isleme
merkezi (madde iretim ve kacakcihdr icin
faaliyet alani) olmasi, nifusunun yaklasik
%25'inin  14-29 yasta olmasi ve yurtdisi
bagdlantih niifusta da (gelen veya giden
gocmenler, turistler, Ogrenciler, sirket
calisanlart gibi) her gecen yil gozlenen artis
edilimi baslica risk faktorleridir. Hizhi niifus
artis, go¢ ve buna bagh carpik kentlesme,
issizligin artisi, sosyokiiltiirel ve ekonomik
sorunlar, maddelere erisimlerindeki kolaylik-
lar gibi etkenlerde madde kullanimina egili-
mi arttirmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nin 58. Mad-
desi'nde; “Devlet, gencleri alkol diskiinlii-
duiinden, uyusturucu maddelerden, sucluluk,
kKumar ve benzeri kotu aliskanliklardan ve
cehaletten korumak icin gerekli tedbirleri
alir’ htikmu yer almaktadir (9). Tum bu
gerekgelerle, diger ulkeler gibi gelecek
nesilleri tehdit eden bir toplum saghdi ve
guvenligi problemi olarak madde ile
miicadele Tiirkiye'nin 6ncelikli hedeflerinden
biridir. Madde kullarumuun belirlenmesinde
yararlanulan madde analizleri de, asagida
detayl olarak bahsedilecegi gibi, madde ile
miicadelenin énemli unsurlarindan biridir.

Tiirkiye'deki Diizenlemeler

Madde ile miicadelede mevcut diizenle-
meler: TUBIM; Avrupa Birligi iiyesi ve aday
ulkelerde madde kullanimi ve bagmlihdi
hakkinda Kkarsilastirilabilir, glivenilir ve objek-
tif bilgi toplanmasi, analizi, paylasimi ve
Kullanimi amaciyla kurulan Avrupa Uyusturu-
cu ve Uyusturucu Bagimhhdi izleme Mer-

kezi'nin (EMCDDA) ulusal irtibat noktasi
olarak faaliyet goOstermektedir. Avrupa’da
madde sorunlarina koordineli sekilde

miidahale edilmesi icin bir cerceve sunan
madde miicadele stratejisi (6 yillik) ve eylem
plannin (3 yillik) ulusal &lcekleri TUBIM
tarafindan hazirlanir ve onaylandiktan sonra
ulkemizde uyusturucuyla micadele alaninda

rehberlik eder. Son olarak Ulusal Uyusturucu
Politika ve Strateji Belgesi (2013-2018) ve
Ulusal Uyusturucu Eylem Plan1 (2013-2015)
yaymlanmistir (10, 11).

Madde ile miicadelede yeni diizenleme-
ler: Dunyada ve tllkemizde madde Kkullanim
edilimine bagl belirlenen uluslararasi koor-
dinasyonlu genel madde politikasi yaninda;
mevcut devlet yonetimi tarafindan sigara,
alkol ve madde Kkullanimi ile daha etkili
miicadele amaciyla ilave diizenlemeler yapil-
di. Bunlardan birisi, Haziran 2014'de TCK
191. madde hikminde dedisiklikle uyustu-
rucu veya uyarict madde uretimi ve ticaretini
yapmak yaninda kullanmak suclarmin da
eklenmesi oldu (12). ikinci énemli diizen-
leme, daha etkili miicadele icin daha yetkili
Kurumsal yapi1 diizenlemesi oldu. Daha 6nce,
2009 yilinda madde bagimhihgi ve kacakcihdi
sorunlarinin arastirilarak alinmasi gereken
onlemlerin belirlenmesi amaciyla Kurulan
Meclis Arastirmast Komisyonunun, “Basba-
kanhda bagli, gerekli yetkilerle donatiimis
Kurumsal bir yapilanmaya acilen gereksinim
vardir” seklinde bir 6nerisi olmustu ve daha
sonra 2012 yilinda Basbakanliga bagh
Uyusturucu ve Psikotrop Madde, Bagimliligi
ve Kacakcihdlyla Miicadele Genel Miudurliigi
Kurulmasi da kanun teklifi olarak verilmisti
(13). Bu gelismelerden farkli olarak, Kasim
2014'de yayinlanan Basbakanlik “Uyusturucu
ile Micadele Genelgesi” talimati geregince;
Uyusturucu ile Mucadele Yiiksek Kurulu (1
Basbakan Yardimcisi ve 8 bakandan olusur,
6 ayda 1 toplanir), Uyusturucu ile Mucadele
Kurulu (ilgili bakanliklarin miistesar yardim-
cillarindan olusur, 3 ayda 1 toplanir) ve
Teknik Kurul (ilgili bakanliklarin alanlarinda
uzman ve Karar almaya yetkili gorevlilerinden
olusur, ayda 1 toplanir) adi verilen yetkili
Kurullar olusturuldu (14). Ardindan da; Uyus-
turucu ile Miicadele Yiiksek Kurulu tarafindan
“Ulusal Uyusturucu Miicadele Strateji Belgesi
(2015-2023)" ve “Ulusal Uyusturucu ile
Mucadele Acil Eylem Plani (2015)” bashkl yol
haritas1 niteligindeki belgeler onaylanarak
uygulamaya konuldu (15, 16). Ulusal Uyustu-
rucu ile Miicadele Acil Eylem Plani ile ilgili
cesitli bakanliklara ve Kkurumlara gorevler
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cikmistir. Bunlardan biri olan “Uyusturucu ile madde Saglhik Bakanhginin laboratuvar
etkin miicadele yapilabilmesi icin tani ve hizmetleri ile ilgilidir (Tablo 1) (16).
laboratuvar hizmetlerini gelistirmek” baslikl

Tablo 1. “Ulusal Uyusturucu ile Miicadele Acil Eylem Plan1” icerigindeki 12. madde.

12. TANI ve LABORATUVAR HiZMETLERI

Amac: Uyusturucu ile etkin miicadele yapilabilmesi i¢in tani ve laboratuvar hizmetlerini gelistirmek.

Hedefler:
1. Kisilerde uyusturucu madde kullaniminin daha giivenilir sekilde tespitini saglamak.

2. Mevcut laboratuvar ¢alismalarmi guniimiiz kosullarinin gereksinimine uygun sekilde giincellenmesi ve yeni

uyusturucu maddeleri tespit edecek sekilde gelistirerek uyusturucu alaninda toplanan veri miktarini ve Kalitesini
artirmak.

3. Basta Avrupa Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliigi izleme Merkezinin (EMCDDA) olmak iizere uluslararasi
kuruluslarca veri toplama faaliyetlerinde belirlenen standartlara uyumu saglamak.

Stratejiler Aktiviteler (Faaliyetler) Sorumlu Isbirligi Yapilacak
Kurum/ Kurum/Kurulus(lar)
Kurulus(lar)

1. Numuneleri 1.1. Dogrulama laboratuvarlarinin Saglik Bakanh@ | 1.Adli Tip Kurumu

calisacak standardizasyonu saglanacak. 2.Universiteler

laboratuvarlarin 1.2. Laboratuvarlarin niteliklerine gére

esaslarinin

gerekli donanimlarin netlestirilerek

standardize edilmesi, temini saglanacak.

kapasitelerinin,

personel sayisi ve 1.3. Laboratuvarlarin niteliklerine gore
Kalifikasyonunun calisacak Kisilerin gorev ve
artirilmasi ve yetkilerinin belirlenerek, hizmet ici
enstriimantal analiz egitim modiillerinin uluslararasi
cihazlarnin temini standartlara uygun olarak hayata

gecirilmesi ve bu amacla adli tip,
polis, jandarma kriminal ve
universitelerden destek alinarak
uygulanacak.

1.4. Laboratuvarlarin belirli araliklarla
denetlenmesi saglanacak.

1.5. Ortak veri tabani olusturularak yeni
saptanan psikoaktif maddelerin tespit
edilmesi durumunda verinin Early
Warning System (EWS) sistemine
raporlanmasinin saglanacak.

2. Tanilama 2.1. Tiirkiye'de Uyusturucu ile Miicadele Saglik Bakanhgi
araclarmm Bilim Kurulu tarafindan
kullanimina iliskin tanilama/dog@rulama araclarinin
standartlarin Kullanimuyla ilgili algoritma
olusturulmasi gelistirilecek.
3. Tani testlerinin 3.1. Tani testlerinin fiyatlarinin Sosyal Giivenlik
Kullanimina dénitik degerlendirilerek gerekli artigin Kurumu
SUT yapilmasi sadlanacak.
uygulamalarinin

3.2. Dogrulama laboratuvar testlerinin
ucretlendirilmesinin calisilarak
6denmesinin saglanmasi
dogrultusunda ¢alisma yapilacak.

guncellenmesi
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Madde analizinde yeni diizenlemeler:
Sadlik Bakanhdi oncelikle Tibbi Laboratuvar
Yonetmeligi ile tilkemizdeki tibbi laboratuvar
hizmetlerinin kalite gerekliliklerini tanimlaya-
rak, bu gereklilikler ¢ercevesinde ruhsatlan-
dirma ve denetlemeler yapmaya baslamistir.
Boylece saglik Kkuruluslarimda bu Kkalite
gereksinimlerini karsilayan laboratuvarlar,
sadece tibbi laboratuvar hizmeti verebile-
cektir. Tibbi Laboratuvar Yonetmeligi'nin
calisma esaslari bashdinda yer alan 12.
maddesinde “yasadisi ve Kkotuye Kkullanilan
ilac ve maddelerin analizini yapan tibbi
laboratuvarlar ile alkol ve madde bagimhilidi
tedavi merkezlerindeki tibbi laboratuvarlarin
calisma usul ve esaslar1 Bakanlik¢a belirlenir”
hiikmii yer almaktadir (1). Tibbi Laboratuvar
Yonetmeligi ve Ulusal Uyusturucu ile
Miucadele Acil Eylem Planindaki son gorevleri
cercevesinde; Sadlk Bakanhdi —madde
analiziyle ilgili laboratuvar hizmetlerine ilis-
kin iki genelge ile mevzuati olusturdu: ilki
“Yasadisi ve Kotiiye Kullanilan ilag ve Madde
Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlar ile Madde
Bagimlihgi Teshis ve Tedavi Merkezlerindeki
Tibbi Laboratuvarlarin Calisma Usul ve
Esaslan” genelgesi idi (3). Bu diizenlemeyle
tibbi laboratuvarlarda uygulanacak madde
tarama analizleri ile ilgili kalite gerekKlilikleri
tanimlanmistir. Bu kalite gerekKliliklerinin
hem Kkurulus/yetkilendirme asamasinda (ruh-
sat verirken), hem de izlemde (denetimlerde)
kontrol edilecedi bildirilmistir. ikincisi ise
“Yasadisi ve Kotiiye Kullanilan ilag ve Madde
Analizi Yapan Dogdrulama Laboratuvarlarinin
Calisma Usul ve Esaslan” genelgesidir (2).
Bununla ilgili olarak; Saglik Bakanhgi ulusal
capta kurulacak dogdrulama laboratuvarlari-
nin yetkilendirilecegi illeri ve basvuru kosul-
larimi ilan etti. Buna gore; Tibbi Laboratuvar
YOnetmeligine gore ruhsath olan ve bu ge-
nelge hukimleri kapsamindaki gerekli sartlari
saglayan; Adana, Ankara, Antalya, Diyarbakir,
Erzurum, Istanbul, izmir, Kayseri, Samsun‘un
bulundugu dokuz ilde kurulacak dogrulama
laboratuvarlan yetkilendirilecektir (17).

Madde Analizleri

Madde kullamimumn belirlenmesi: Madde,
psikoaktif etkileri nedeniyle kotiiye kullanilan

ve bagmlilk yapan bilesiklerdir. Madde
kullanimi, uzun streli kullanima baglh gelisen
biyolojik, psikolojik ve sosyal bozukluklar
nedeniyle ciddi bir toplum saglidi sorunudur.
Bu nedenle dinya capinda iilkeler tiretimini,
satisint ve Kullanimini yasal olarak sinirlan-
dirmis veya yasaklamiglardir. iste bu cerceve-
de madde kullanimmin belirlenmesi temelde
yasa disi oldugu icin adli, fakat tibbi veya
sosyal amaclarla da uygulanabilirler (18).

Madde Kkullaniminin belirlenmesinde; Kkulla-
nim belirtileri (kullananin &zellikleri, akut
veya kronik entoksikasyon, yoksunluk
belirtileri vb), kullanim bulgular (ytirime ve
donme testi, horizontal bakis nistagmus
testi, tek ayak ustunde durma testi vb) ve
madde analizleri gibi araclar kullanilirlar.
Madde Kkullanimmin tibbi tanisi, genellikle
madde etkisi altinda olundugunu saptayan
kullanim belirti ve bulgularina dayanir;
bilinen veya suphelenilen madde kullanimi
oldugunda ise madde analizlerinden yarar-
lanilir. Fakat madde analizleri; maddeye ait
molekuiliin varliguu tarumlayabilmesi nede-
niyle, ozellikle kritik adli ve idari karar
verme strecinde nesnel bir karut olarak
kullanulabilmektedir.

Madde analizleri bireyin madde Kkullanip
kullanmadigini belirlemede kullanilirlar. Mad-
de ile miicadelede riskli veya supheli bireye
veya secilmis topluma uygulanarak, son
kullarun belirleme (kullanimin su¢ oldugu
yerlerde yasalart uygulamak ve Kkusurlulari
caydirma ile su¢ arastirmak ve Onlemek
hedeflenir), kronik kullanicyu belirleme
(bagimliy1 erkenden saptayarak hizla tedaviye
yonlendirme ile erken miidahale hedeflenir),
bireyi izleme ve caydirma (bireyin madde
Kullanimi egilimi ve sikhidr izlenir; Kkotiye
Kullanimimi engellenmesi hedeflenir), toplu-
mu izleme ve cayduma (toplumda madde
kullanim egilimi ve sikhdi izlenir; maddeye
karst onaylamama Kkultirii olusmasi ile
madde kullanimini 6énlemek hedeflenir) gibi
amaclar gudualiir (19).

Madde analizinin uygulanma amaci: ve
uygulama alanlari: Madde analizleri degi-
sik amaclarla degisik alanlarda uygulanirlar.
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Bunlar; maddeye bagh intoksikasyon ve
diger madde ile ilgkili Klinik durumlarin
(delirium, demans, psikoz, anksiyete gibi)
tanisint koymak veya bagimlilik tedavisinde
relaps/niiks/kullanima devam etmenin izlen-
mesi, kronik agrinin analjezisinde bagimlilik
izlemi gibi durumlarda tedavi izlemi icin
hastalikla miicadele amaciyla (tibbi amac);
trafik kanunu, denetimli serbestlik kanunu
gibi yasal zorunluluklara uymayan sucluyu
tespit etmek ve ¢ocuk istismari, cinsel saldiri,
silahli saldir1 gibi islenen suclarda madde
kullanimi i¢in kanit elde etmek icin sucla
miicadele amacwyla (adli amac); Kkotuye
kullanani veya badimliyi saptayarak erken
tedaviye yonlendirmek icin bagimlilikla
miicadele amaciyla (sosyal amacg) uygu-
lanirlar (Sekil 1) (18, 20-24).

Madde analizleri, diger laboratuvar testleri
gibi karar vermede yoOnlendiricidirler. Bir
sadlk kurulusuna basvuran hastaya uygu-
lanan madde analizleri bir tam veya tedavi
bulgusu olarak hekimin tibbi kararimi ve
hasta guvenligini etkileyebilir. Bir mahke-
mede adli mercinin (hakim/ savci) veya olay

Madde Analizleri

yerinde adli kolluk giictiniin (polis/ jandarma)
sug siiphelisine uyguladigi madde analizleri
bir su¢ kaniti olarak adli karar1 ve bireyin
hak/ ozgurliiklerini etkileyebilir. Bir isyerinde
bireylere uygulanan madde analizleri bir
performans kaniti olarak yOneticinin idari
Kararini ve bireyin i/ sosyal durumunu
etkileyebilir (Sekil 2).

Gerek madde uretimi, satisi ve kullaniminin
yasalara aykir1 olmasi nedeniyle adli dogada
olmasi, gerekse gebelik izleminde fetusa
zarar verme, travma tedavisinde oliimli trafik
kazasina sebebiyet verme veya is kazasinda
maddi-manevi zarar verme suclamasi
orneklerinde oldugu gibi tibbi veya idari
amaclarla istenen madde analizleri adli
surece donme potansiyeli tasirlar. Bu acidan
olasi tium senaryolari 6ngdrmek ve birey
madduriyeti acisindan geriye yonelik kanit
elde edilememesi, calisan magdduriyeti
acisindan adli sorumluluktan kaginilamamasi
nedenleriyle madde analizlerinin tiimiine adli
ornek islemleri yapilmasi pratik bir karardir
(18).
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Sekil 1. Madde analizinin amacina gére uygulama alanlari ve érnekleri
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Sekil 2. Madde analizinin amaglar ve énemi

Madde analizi programlari: Madde analiz-
leri, genel olarak madde Kkullanimi ile miuca-
dele amaciyla madde kullanimini belirlemek
icin uyqulanirlar. Cesitli ihtiyaclara yonelik
madde analiz programlari olusturulur (resmi
veya Ozel; kucuk veya buyilik; bolgesel veya
genel; tibbi, adli veya idari amacl; trafikte
veya ehliyet/ticari calisma yetkisi alirken
suriiciilere, okullarda ergenlere, miusaba-
kada sporculara, isyerinde kamu calisanlari-
na yonelik gibi). Basarili bir madde analiz
programinin bes temel bileseni vardir: prog-
ram politikasinin olusturulmasi, uygulayacak
Kisilerin yetistirilmesi, uygulanacak Kisilerin
bilin¢lendirilmesi, gecerliligi kanitlanmis yon-
temlerle madde analizlerinin yapilmasi -
analiz sonuclarmin dogru yorumlanmasi ve
badimlilik danisma - tedavi olanaklaridir (19,
25). Madde analizleri; karar verdirici olmasit
nedeniyle madde mricadele programlaruun
en kritik basamadgudur.

Madde analizi; bilgilendirilmis onam, gdze-
timli 6rnek alimi, guvenlik zinciriyle Ornek
alim islemlerinin uygulanmasi, kalite gerek-
liliklerinin yerine getirildidi belgelendirilmis
ve denetlenen laboratuvarlarda analiz, pozitif
sonuclarin tekrar analiz edilebilecedi dogru-

lama laboratuvar1 gibi unsurlarla desteklen-
melidir (26).

Madde test parametreleri: Tarama ama-
ciyla uygulanacak test parametreleri, top-
lumda cok degdisik maddelerin kullaniimasi
ve bir Kisinin birden fazla madde kullana-
bilmesi nedeniyle, birden fazla maddeyi
belirlemeye yonelik bir panel seklinde
olmahdir. Tibbi, adli, sosyal ihtiyaclarin ve
her ulkenin, hatta bdlgenin kullanim profili
degisik olmasi nedeniyle, bu panelin
standardize edilebilmesi miimkiin dedgildir.
Bu nedenle bir madde analiz programi icin
siklikla kullanilan minimum maddeleri iceren
zorunlu bir test paneli (¢ekirdek test paneli,
ABD’deki NIDA 5lisi gibi) belirlenir. Ayrica
istege bagh genisletilmis (kurumun diger
ihtiyaclarimi karsilayacak ve bolgesel yurt ici
kullanim profilini kapsayacak sekilde) ve
daha da genisletilmis (yurtdisina giden ve
gelenlerin kullanim profilini kapsayacak
sekilde) test panelleri de uygulanabilir. Seci-
len paneldeki testler belirli araliklarla (ideali
yilda bir) guncellenmelidir. Buradaki en
onemli kisithlik kullanima yeni giren bazi
sentetik maddeler (synthetic drugs, designer
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drugs) ve nadir kullanilan maddelerin (LSD,
gammahidroksi biitirat, metakualon gibi)
tarama test paneline eklenememeleridir.

Maddeler viicuda disaridan alindiktan sonra;
kimyasal yapisi degistirilmeden ana molekuil
veya degistirildikten sonra metabolit olarak
viicuttan atilirlar. Metabolitler, yar1 6miirleri-
nin ana molekilden daha wuzun olmasi
nedeniyle daha genis saptama penceresine
sahiptirler. Her madde, ana molekiil ve/veya
metabolitlerini birbirine goére belirli oranda
iceren spesifik analit paterni olusturur.
Tarama testlerinde Kkullanilan immunokim-
yasal yontemlerde tek bir madde/ metabolit
veya madde/ metabolit grubu saptanabil-
mektedir. Dodrulama testlerinde Kkullanilan
instrumental yontemlerde ise her bir ana
molekil ve metabolitleri tek basina sapta-
nabilmektedir. Maddelerin atilm yolu olmasi
nedeniyle, idrar 6rnegi goreceli daha genis
analit paternine ve daha yuksek analit
konsantrasyonuna sahiptir. idrar daha cok
metabolitleri icerirken; kan ve agiz ici sivisi
ornedi ise, daha cok ana molekiil igerir.
Madde analizlerinde; ayr1 maddelerin meta-
bolitlerinin ayni olmasina, madde metabolize
edilmeden ana molekul olarak atilmasina
veya Ornegdin pasif kullanimda ana molekiille
kontamine olmasina dikkat etmelidir (27).

Madde analiz stratejisi: Madde analizleri,
tan1 bulgusu olarak tibbi ihtiyaclar1 karsila-
mak icin Kkullanilacaksa ytiksek o6zgtilltikte
(aymacr tamida), ytiksek duyarliikta (erken
tanida), tedavi bulgusu olarak tibbi ihtiyaclari
Karsilamak icin kullanilacaksa ytiksek kesin-
likte (seri Olcuimle izlemde) olmasi istenen
kalite gereklilikleridir. Fakat sug¢ kaniti olarak
adli ihtiyaglar ve davranis kaniti olarak sos-
yal/ idari ihtiyaglar1 Kkarsilamak icin Kkulani-
lacaksa ytiksek ozguilliik, duyarlilik ve kesin-
likte (hukiim vermede) olmasi istenen Kkalite
gereKlilikleridir; bu durumlarda tarama test-
leri tek basina istenen kalite performansini
karsilayamazlar; bu nedenle basamakl analiz
stratejisi uygulanir. Ceza verme (adli), isten
atma (mali) veya toplumda dislanma (sosyal)
gibi sonuclan olabilecek kararlarda test
yonteminin analiti daha kesin, tereddiitsuz ve
savunulabilir sekilde saptamasi gereklidir.
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Basamakli analiz strajesinde; ilk basamakta
immunokimyasal yonteme dayanan, kalitatif
veya semikantitatif olarak, madde ve/veya
metabolitlerinin varlidinin arandigi tarama
analizleri uygulanir. ikinci basamakta ise
instrumental yontemlere dayanan, kantitatif
olarak, madde varhdinin dogdrulandigi ve
miktarinin Olgilildigii dogrulama analizleri
uygulanir. Tarama analizleri daha hizli ve
ucuz oldugu icin baslangic olarak tercih
edilir. Birinci basamak analizlerinde pozitif
cikan Ornekler, yalanci pozitiflik acgisindan
dogrulama analizleri ile dogrulanirlar (Sekil
3) (4).

Madde analiz yontemleri: Tarama analiz
yontemleri immunokimyasal teknide dayanir-
lar. Hasta basi cihazlarla (lateral flow immu-
nokromatografi) veya laboratuvardaki otoa-
nalizOrlerle isaretli immunassay yontemler
(Enzyme multiplied immuno assay tech-
nique, EMIT; Cloned enzyme donor immuno
assay, CEDIA; Chemiluminescence immuno
assay, CLIA; Fluorescence polarization
immuno assay, FPIA) ile kalitatif veya semi-
kantitatif olarak uygulanirlar. Tek bir mad-
deye spesifik olmayip baska molekiillere
capraz reaksiyon (interferans) verebilirler.
Dogrulama analiz yOntemleri ise instru-
mental teknige dayanirlar. Kromatografi ile
butunlesik kiutle spektrometri cihazlarinda
(GC-MS, LC-MS/MS) kantitatif olarak uygula-
nirlar. Ozgiillidii yiiksek oldugundan mole-
kulu tanirlar/ ayirt ederler ve bu nedenle
dogrulayicidirlar.

Madde analizinde kalite: Genel olarak
laboratuvarin performansini iyilestirmeye yo-
nelik tiim faaliyetler kalite olarak isimlendi-
rilir. Laboratuvar icin uriuntin Kalitesi labo-
ratuvar sonuclarmin kabul edilebilir olma-
sidir. Bunun icin laboratuvar sonuglarinin
kalite gereKliliklerini yerine getirip getir-
medigi arastirilir. Yukarida bahsedilen adli ve
sosyal/idari Kkararlarda hikiim verdiricilik
rolleri olmasi nedeniyle, madde analizleri
daha siki Kalite gerekKlilikleri icerirler. Bundan
sonra laboratuvar sonuclarinin tatmin edici
olup olmadigima veya tatmin edici degilse
hangi diizeltici faaliyetler gerektirecegine
Karar verilir.
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1. Basamak
Negatif
Laboratuvar Testi
Stphede (pozitif kullanim bulgusunda)
veya dogrudan istenir
Pozitif ——
Tarama
(Baglangig)

Dogrulama
(Son)

Sekil 3. iki basamakh analiz stratejisi

Madde
konsantrasyonu
Vicyda giris
Viictktan itrah
Esik POZITiF
konsantrasyon .
NEGATIF
Siire
I Maddenin érnekte
saptanabilme siiresi

Erken Geg

saptama saptama

noktasi noktasi
Bazi maddelerin saptama pencereleri
Madde Az igi sivi idrar Sac

Erken Geg Erken Geg Erken Geg

Amfetaminler 5-10 dk 3gilin 2-5 saat 2-4 glin 5-7 giin 90 giin
Benzodiazepinler 2-5 saat 3-7 giin 5-7 giin 90 giin
Esrar 1saat 12 saat 2-5saat | 15-30giin | 5-7 glin 90 glin
Kokain 5-10 dk 1giin 2-5 saat 2-4 glin 5-7 glin 90 giin
Opiatlar 1saat 7-21sa 2-5 saat 2-4 glin 5-7 giin 90 giin

Sekil 4. Saptama penceresi

Temelde kalite faaliyetleri yukaridan asadi ti¢
organizasyon seviyesine ayrilir: ilk seviye
olan Kalite yOnetimi, tiim faaliyetlerin birles-
tirilmesi ve yonetimidir. Bu uygun calisan bir
kalite sistemi (veya iyi laboratuvar uygula-
malar) olarak bilinir. Burada etkili bir kalite
sistemi icin kalite hedefleri ve politikasi
belirlenir; i¢ organizasyon ve sorumluluklar
tanimlanir. ikinci seviye olan kalite giiven-
cesi, kalite gerekliliklerini sadlarken stuirec-
lerin planh ve sistematik etkinlikler ile gii-
vence altina alinmasidir. Bu sitireglerin siirekli
izlenmesi ve denetlenmesini icerir. Uciincii

seviye kalite kontrol ise, cikan uriinun kalite
gerekliliklerini karsilandiginin  kontroludiir.
Bu i¢ ve dis kalite kontrol ile sadlanir. Eger
hata (error; bilgi eksikliginde olusur,
kural/egitimle dizelir) veya yanlis (mistake;
kazayla olusur, performans/dikkatle diizelir)
suphesi varsa arastirilir, hata ise uygun
dizeltici faaliyetler ile duzeltilir veya yanls
ise tekrarlanmasi Onlenir. Kalite kontrol,
laboratuvarin Kkaliteli faaliyetler yapabilmesi
icin en fazla efor ve paranin harcandidi (top-
lam maliyetin %25'ini olusturur) asamadir
(10).
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Tibbi laboratuvarlarda kalite giivencesi kap-
saminda; genellikle bolgesel, ulusal veya
uluslararasi olarak valide edilmis (gecerli
kKilinmig) standardize metotlar secilir ve
uygulanabilirlikleri metot validasyon islemleri
ile kanitlandiktan sonra kullanilirlar. Stan-
dardize bir metot yoksa da, analiz i¢in metot
gelistirildikten sonra yine validasyon islemi
uygulanir.

Madde Analizlerinde Onemli Konular

Toplam laboratuvar surecinde, madde ana-
lizlerine 6zel bazi 6nemli konu basliklar
vardir. Bunlar; preanalitik evrede ornek tipi
secimi, saptama penceresi, hile ve hileye
karst Onlemler; analitik evrede test paneli
secimi, interferans, kalite kontrol; postana-
litik evrede esik Konsantrasyon, sonuglarin
degerlendirilmesidir.

Ornek tipi (matriks) secimi: Madde ve
metabolitlerinin varligini analiz etmek igin
Kullanilan biyolojik 6rnektir. Cok cesitli drnek
trleri kullanilabilir: idrar, kan, adiz ici sivi,
sac, ter, mekonyum. Her Ornek tipi farkl
analit paternine ve saptama penceresine
sahiptir. Her biri mevcut avantaj ve deza-
vantajlarina gore degerlendirilerek segilir.

idrar; noninvaziv, kolay, yeterli miktarda
temini nedeni ile en ¢ok tercih edilen 6rnek
tipidir. Ancak bazen temini zordur (¢ocukta,
eriskinde kronik bobrek yetmezliginde ve
utanga¢ mesanede), tuvalet gerektirir, hileye
aciktir ve bu nedenle gozetim gerektirir. Kan
ornekleri, madde konsantrasyonu ile madde
maruziyeti arasindaki dogru oranti nedeniyle
zehirlenme durumlarinda tercih edilir. Ama
saptama penceresi kisa, Kismen invaziv
girisim gerektirir, enfeksiyon, kanama gibi
komplikasyonlar gelisebilir, kan alma egitimi
gerektirir ve kisith miktarda temin edilir. Sac;
en uzun saptama penceresine (her 1 cm 1
aya Karsilik) sahip olan numune tiiriidiir. On
islem gerektirir ve bazen temini zordur
(alopeside, sa¢ kazitmada). Agiz ici sivisi;
temini ve hasta basi cihazla analizi kolay
olmasi nedeni ile olay yeri uygulamalarinda
tercih edilir. Fakat saptama penceresi kisa ve
bazen temini zordur (adiz kurulugu sebep-
lerinde). Mekonyum; uzun saptama pence-
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resine sahip ve intrauterin maruziyeti goste-
rebilmesi nedeni ile tercih edilir. On islem
gerektirir (tartim, ekstraksiyon gibi), analizi
nispeten zordur ve bazen Ornek temini
zordur (diisiik dogum agirhdinda mekonyum
azdir veya yoktur).

Saptama penceresi (siiresi): Madde analiz-
leri acisindan laboratuvar uzmanlarina geri
dontsiin en fazla oldugu basliktir. Madde ve
metabolitlerinin 6rnekte saptanabilme sure-
sidir. Bu siire, esik konsantrasyon asildiktan
sonra baslar (erken saptama noktasi) ve
altina inildikten sonra sonlanir (ge¢ saptama
noktasi) (Sekil 4).

Saptama penceresi; ornek tipine, maddenin
kimyasal 6zelliklerine; analiz yontemine, esik
konsantrasyona ve farmakokinetige (madde
alim yolu, dozu, sikhiqi, bireyin saglik duru-
mu, viicut agirhqi, diyeti, sivi alimi, farma-
kogenomik profili, metabolizma hizi ve atilim
yolu vb) gére degiskenlik gosterir. Ornegin
tipine gore; kan ve agiz ici sivi kisa (saatler),
idrar orta (giinler), sa¢ ve mekonyum uzun
(aylar) saptama penceresine sahiptir. Ayrica
saptama penceresi; amfetaminler, opiatlar,
kokain icin 2-4 giin, benzodiazepinler icin 3-
7 gun, esrar icin ise 15-30 glindiir (Sekil 4).

Hile ve hileye kars: onlemler alinmasi:
Madde Kkullanicilarinin sik¢ga basvurduklari
hile yontemleri, analiz sonucunu yaniltmak
amaciyla yapilan miidahalelerdir. Kisi degis-
tirme (baska temiz Kisinin 6rnek vermesi),
numune dedistirme (kendisinin, baskasinin,
veya hayvanin temiz idrarinin veya liyofilize
ticari tirtinlerin kullanimi), numune seyreltme
(agizdan asirt sivi alimi, ilag atilimi/eliminas-
yonunun artiran maddelerin alimi, ditretik
allmi veya idrara disarindan sivi ekleme),
numuneye madde ekleme (in vivo testi
interfere eden madde alimi veya idrara
disarindan in vitro interfere edici ekleme) ve
sonug degistirme (yetkili veya yetkisiz kisinin
sisteme girerek sonucun degistirilmesi)
seklinde yapilabilir.

Ornek almi; tibbi acidan bir miidahale,
hukuki acidan bir kanit alma islemidir. Riza
alinmadan yapilmamali ve bireyin mahremi-
yeti korunmaldir. ilkesel olarak fiziksel
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saldiri, hirsizlik ve enfeksiyon riskine karsi
once kendini koruma tedbirleri alinmali ve
ortamda bir tanik gézetiminde olmahdir.

Preanalitik evrede (6rnek aliminda); habersiz
Ornek alinmasi (6rnek alma zamanm 6nceden
bildirilmez), birden fazla 6Ornek alinmasi
(hangisinde analiz yapilacagi bilinmez),
alternatif numune tiplerinin alinmasi hileye
karst uygulanabilecek stratejilerdir. Ayrica
kisinin ve oOrnegin kimliklendirilmesi, tuva-
lette hileye karsi alinan 6nlemler ve gozetimli
ornek alimi hileye karsi alinabilecek diger
onlemlerdir. Analitik evrede (6rnek anali-
zinde); 6rnek butiinliiginii (6rnegdin bire bir
ayni ve dogdru oldugunu) kanitlayan testlerin
yapilmasi alinabilecek Onlemlerdir. Posta-
nalitik evrede (sonug¢ degerlendirildiginde);
sahit Ornekten yeniden analiz ve stiphe-
lenmede tekrar 6rnek alinmasi alinabilecek
onlemlerdir.

Kisinin kimliklendirilmesi fotografli kimlikle,
ornek Kimliklendirilmesi barkod etiketi ve
Kimlik-etiket eslestirmesi ile yapilir. Ayrilmis
(sadece madde testi icin kullanilan), bosal-
tilmis (hile yapicilarin uzaklastirildigi), su
kisitlanmis (suyun iptal edildigi veya boyan-
digi) ve gozetilebilen (yeterli aydinlatma ve
ayna diizenegdi iceren) tuvalet saglanarak
hileye karsi dnlemler alinir. Gozetimli 6rnek
aliminda; gozetim gorevlisi (birbirinin tamgi
ve koruyucusu olmasi icin ideali 2 Kisi,
numune veren Kisiyle cinsiyeti uygun, gorev-
lendirme tarihinden habersiz olmali) araci-
hdiyla dogrudan veya dolayh olarak (ayna
araciligiyla) Kisinin idrarinin vicuttan cikip
ornek kabina doldurdugu goriilmelidir.

Guvenlik zinciri; orneklerin kanit olarak gii-
venligini ve gecerliligini saglayacak o6nlem-
lerin alinmasidir. Tiim siiregler; yetkilendi-
rilmis Kigilerle, elden, yazili ve imzali sekilde
kayit altina alinmaldir.

Test panelinin belirlenmesi: Madde Kkulla-
niminin tespitinde Ornekte test edilecek
madde veya madde gruplarinin secilmesidir.
Tek tek veya panel seklinde istem yapilabilir.
Tarama amach istemlerde cok cesitli test
panelleri olusturulabilir, panel belirlenirken
daha cok ulkeye girisi daha 6nceden belir-

lenmis maddelerden olusan testlerin secimi
onerilir. Panele eklenen her test maliyeti
arttinir ve daha fazla zaman Kkaybettirir. Bazi
tilkelerde devlet tarafindan belirlenen bir test
panelini uygulama zorunlulugu vardir. Bir
zorunluluk yoksa, test paneli klinik ve labo-
ratuvar isbirligi ile ulkenin/ bélgenin madde
kullanim profiline ve ihtiyaclara gore belirlen-
melidir. Test paneline tipik eklenebilecek
maddeler (bu liste genisletilebilir); amfeta-
minler, barbituratlar, benzodiazepinler, opi-
atlar/ opioidler, diger yasadisi maddeler
(kokain, esrar, MDA, MDEA, MDMA) olabilir.
Hasta basi testler icin kullanilan cihaz ve
ureticiye gore sabit test panelleri sinirlilik
yaratabilir (28).

Capraz reaksiyon: Kullanimakta olan ana-
liz yonteminin test edilen madde ile kimyasal
olarak benzeri arasinda ayrim yapilamama-
sidir. Test sonuclarinin degerlendirilmesinde
cok onemli bir konudur.

Madde grubuna spesifik immunokimyasal
yontemlerde benzer yapidaki madde ve
metabolitlerinin olciimii saglanir. Bu 6l¢iim,
kullanilan antikorun spesifik madde varyant-
larina Kkarsi capraz reaksiyonuna baghdir.
Buna baglh grupta bazi maddeleri Olciip,
bazilar1 Olcilemeyebilecedi icin kullanilan
analiz yonteminin performansi bilinmelidir.
Fakat antikorun madde disindaki molekiillere
capraz reaksiyon vermesi yalanci pozitiflige
sebep olan bir problemdir. Bu nedenle
olciim yontemine Ozgu potansiyel capraz
reaksiyonlar da bilinmeli ve varsa sebebini
belirlemek icin hastaya kullandid@i ila¢/
bitkisel tirtin olup olmadidi sorulmaldir.

Kalite kontrol: Test sonuclarinin kanit nite-
ligi tasimasi nedeniyle daha siki ele alin-
malidir. Madde analiz programina gore Kkalite
kontrol gereklilikleri belirlenir. Dogrulugu
arttirmaya yonelik; calisma serisi icinde kalite
Kontrol numunesi ve kor numune eklenmesi
onerilmektedir:

Tum calisma serisinin %10’u oraninda, en az
iki seviye (ideali Ug seviye) i¢ Kalite kontrol
numunesi (esik konsantrasyonun %25 alti
negatif seviye ve %25 ustu pozitif seviye)
eklenir.
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Tiim calisma serisinin %1‘i oraninda, kor
kalite kontrol numunesi eklenmesi Onerilir.
Tum analiz siirecinin izlenmesi igindir ve her
hangi bir donérden saglanabilir (6rnekler
genelikle madde kullanmayan Kisiden temin
edilme egiliminde oldugu igin %20’sinin po-
zitif olmasi Onerilir). Test sonucu 6ngorii-
lenden farkli ise; dnce analiz tekrar istenir;
sonu¢ yine uyumsuzsa hata bildirimi sonrasi
gerekirse diizeltici Onleyici faaliyetler basla-
tilir (18, 29).

Esik konsantrasyon: Madde analizleri aci-
sindan en kritik; bu nedenle de en Onemli
konudur. Test sonucunun negatif veya pozitif
ayrnminin yapilmasi igin kullanilir. Belirlene-
cek esik konsantrasyonlar, yalanci pozitif ve
negatifleri etkileyecegdi icin kritiktir. Madde
analizlerinde adli ve sosyal/idari Kkararlar
acgisindan, Kisilerin magdur olmamasi acisin-
dan toplamda yalanc pozitiflik sayisini en
azda tutacak sekilde tasarlanir.

Esik Konsantrasyon; dgeleneksel olarak bir
maddenin ana molekilu veya metabolitinin
analiz yontemi ile saptanabildigi seviye, yani
analitik duyarhlik seviyesidir (analitik esik
konsantrasyon). Tanisal bir testin esik kon-
santrasyonu ise ROC edrisine gore optimal
duyarlilik-belirleyicilige gore belirlenir (tani-
sal esik konsantrasyon). Fakat madde analiz
programlarinda esik konsantrasyon, genel-
likle saptama seviyesinin yeterince tisttinde
ve madde kullanumirun makul bir sure icinde
tespitine yetecek, olabildigince duistik bir
seviyedir (idari esik konsantrasyon).

idari esik konsantrasyonlar; bazi iilkelerdeki
gibi devlet mevzuatinda yasal bir zorunluluk
veya mesleki kurum/ derneklerin kilavuz-
larinda bir tavsiye seklinde yer almaktadir.
Bu esik konsantrasyonlar tibbi amach Kkulla-
nim icin uygun olmayabilir. Bu nedenle hasta
basi veya laboratuvar analizlerinde Olciilen
analitler ve Kkullanilan esik konsantrasyonlar
belirtilmelidir (28, 30).

idari esik konsantrasyonlarin; analitik giiriiltii
seviyesinin {istiinde olmasi, son madde
kullanimini saptayabilmesi, dogrulama ana-
lizleri icin tarama analizlerinden daha dusiik
olmasi (taramada ayni/benzer molekiil grubu
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toplammin tespitine ragmen, dogrulamada
tek molekiiliin tespiti nedeniyle), istenmeden
maddeye maruziyet (beslenme, pasif kulla-
nim gibi) sebebiyle olusan yalanci pozitifligi
de Onleyebilmesi istenir (29).

Esik konsantrasyonlar; her madde/metaboliti
icin ve tarama analizleri icin yuksek duyar-
hilikta (yalanci negatiflik en aza indirilecek
sekilde), dogrulama analizleri i¢in yliksek 0z-
gulliikte (yalanci pozitiflik en aza indirilecek
sekilde) olacak sekilde ayri1 belirlenir.

Sonuclarnin  degerlendirilmesi: Madde
analiz sonucu,; saptama penceresine gore,
vucuttan atilimu hentiz sonlanmarnus madde

kullannmuu  goésterir.  DOrt  olasihik  vardir
(Tablo 2):
Tablo 2. Madde analizinde olasi test sonuglari
Madde Kullanim
Yok Var
Test Negatif Gergek Yalanci
sonucu Negatif Negatif
Pozitif Yalanci Gercek
Pozitif Pozitif

Pozitif sonug; Ornekte madde ve metabo-
litlerinin esik konsantrasyonu ustiunde sap-
tanmasidir. Kesin madde kullanimimi goster-
mez; madde Kkullanim hikayesini destekler.
Kullanim varsa; maddenin kullanim dozunu,
sikhigmi, viicuda giris yolunu, kullanim bo-
zuklugunun tipini (deneme, kétiiye kullanim,
badimlilik vs), kullanimina bagh bozuklugun
tipini, psikotrop etki diizeyini de belirleye-
mez. Pozitif tarama sonucu yalanct pozitiflik
acisindan dogrulanmalidir (dogrulama bu
ylizden uygulanir).

Yalanci pozitiflik; madde kullanimi olmama-
sina radmen Ornekte madde ve metabolit-
lerinin saptanmasidir. Klinik yalanci pozitiflik;
Kisinin istedi disinda (diyet, pasif maruziyet,
bireye tuzak kurma) maddeye maruz kal-
masindan kaynaklanir. Analitik yalanci pozi-
tiflik ise; analitik yontem 6zgulligiiniin yeter-
sizliginden (6rnek Dbilesimindeki diger
molekiillere capraz reaksiyon gosterme-
sinden) kaynaklanir.




Kiime T. ve ark.

Negatif sonu¢: 0rnekte madde ve metaboli-
tlerinin esik konsantrasyonun altinda oldu-
dunu veya bulunmadidgim gosterir. Kesin
olarak madde kullaniimadigini gostermez;
madde kullanmama belirti ve bulgularini
destekler. Gerekiyorsa (klinikle uyumsuzluk-
ta); yalanci negatiflik acisindan degderlendi-
rilmelidir.

Yalanct negatiflik; madde kullanimina rag-
men Ornekte madde ve metabolitlerinin sap-
tanamamasidir. Klinik yalanci negatiflik; Kisi-
nin saptama penceresi disinda olmasindan
veya hileden Kkaynaklanir. Analitik yalanci
negatiflik ise; analiz yontemi duyarhliginin
yetersizliginden kaynaklanir. Ayrica madde ve
kullaniciya ait cesitli faktorler madde
farmakokinetigi etkileyerek test sonucunu
etkileyebilirler (31, 32).

Temel bilgiler verilen 6énemli konu baslik-
larinda, daha detayl ve net bilgiler yayinlan-
mis uluslararas! standartlar ve kilavuzlardan
temin edilebilir (28, 33-40).

Sonuc

Ulkemizdeki son diizenlemelere gore tibbi
biyokimya uzmanlar, madde analizlerinin
kalite gerekKliliklerini bilmek ve laboratuvar-
larmda uygulamak zorundadirlar. Bu cerce-
vede ilgili duzenlemeler ve teknik konular iyi
anlasiimali, tibbi laboratuvarlarda uygulanan
madde analizlerinin hasta ve calisani magdur
etmeyecek ve bilimsel esaslara uygun bir
isleyise kavusturulmasi gereklidir.
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