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GİRİŞ

İdrar, yasadışı madde kullanımının belirlen-
mesi için sıklıkla tercih edilen, ksenobiyotiklerin 
ve bunların metabolitlerinin vücuttan atılımının 
belirlenmesi için kullanılan bir biyolojik örnektir. 
İdrar içeriğindeki maddelerin derişimleri bireyin 
beslenme alışkanlıklarına, fiziksel aktivitesine, vü-
cut metabolizmasına ve endokrin fonksiyonuna 
bağlı olarak değişebilmektedir. İnsanlarda günlük 
ortalama genellikle 600 ila 2000 mL hacim aralı-
ğında idrar üretilmektedir (1). Bireysel farklıları 
bu kadar fazla olan bir biyolojik sıvı, aynı zamanda 
madde testi sonucunu değiştirilmek için yapılan 
girişimlere de açıktır. Kasıtlı olarak fazla sıvı tüke-
tilmesi, idrar örneği vermeden önce farklı ürün-
lerin kullanılması, uygulanan diyetler madde testi 
sonuçlarında değişikliklere yol açabilmektedir.

Maddelerin eliminasyon aşaması genellikle 
maruziyetten sonraki ilk 24 saat içinde gerçek-
leşir, ksenobiyotiklerin fizikokimyasal yapısına 
bağlı olarak günler ila haftalar arasında kademeli 
olarak azalır. Tüm eliminasyon süresi boyunca, 
ksenobiyotiklerin idrar konsantrasyonları dalga-
lanmalar gösterebilir ve idrar akışı ile ters orantılı 
olabilmektedir (2). İdrar madde konsantrasyon-
ları, maddenin son kullanımdan bu yana geçen 
süre, kullanım miktarı ve maddenin kararlılı-
ğı, sıvı alım hacmi (seyreltme, dilüsyon), vücut 
kompozisyonu, karaciğer fonksiyonu ve böbrek 

fonksiyonu gibi fizyolojik durumlara bağlıdır. 
Böbrek fonsiyonunun bir göstergesi olan krea-
tinin, kastaki kreatin ve vücutta yüksek enerji 
depolayan kreatin fosfatın son metabolik atık 
ürünüdür. Normalde kreatin dehidrasyonunu 
içeren geri dönüşü olmayan, enzimatik olmayan 
bir mekanizma tarafından oluşturulur ve sabit 
bir hızda (normal işleyen böbreklere sahip kişiler 
için 1–1,8 g/gün) böbrekler tarafından vücuttan 
atılır (3,4). Kreatinin sabit bir hızda üretildiğin-
den ve renal tübülde yeniden absorbe edilmeden 
esas olarak glomerüler filtrasyonla atıldığından 
idrarda seyrelme yapılıp yapılmadığının belirlen-
mesinde önemli bir göstergedir. Bununla birlikte, 
üriner kreatinin konsantrasyonu, yaş, cinsiyet, 
kas kütlesi, diyet, böbrek fonksiyonu ve su atılımı 
gibi çeşitli faktörlerden etkilenir (3,5).

İdrarda madde testine yönelik Avrupa İşyeri 
Madde Testi Derneği (European Workplace Drug 
Testing Society, EWDTS) tarafından yayınlanan 
rehberde idrar bütünlüğü/geçerliliği kriterleri 
detaylı olarak anlatılmıştır (6). Geçerlilik testleri 
analiz için gönderilen numunenin idrar olduğu-
nu göstermek için yapılmaktadır. Laboratuvar-
larda ayrıca antikorların immünolojik testlerde 
işleyişini kontrol etmek için pH, nitrit, diğer 
karıştırıcı ajanlar için testler yapılması da öne-
rilmektedir. Bu rehberde kreatinin seviyesinin 
her zaman analiz edilmesi gerektiği belirtilmiştir. 
Kreatinin konsantrasyonunun belirlenmesinde;
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