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Madde Testlerinde “Doğru”  

Bilinen “Yanlış” Pozitif Sonuçlar:  
Amfetaminlere Özgü Bir Olgu

GİRİŞ

Suistimal edilebilen yasadışı maddelerin kul-
lanımının giderek yaygınlaşması, dünyada bu 
maddelerin saptanmasına yönelik çalışmaları 
artırmaktadır. Bu bağlamda madde kullanımının 
tespiti aşamasındaki madde testi uygulamaları 
sağlık hizmetlerinde, işyerinde ve adli durum-
larda (örn. denetimli serbestlik sistemi) giderek 
artan oranlarda kullanılmaktadır. Madde kul-
lanımı ile ilgili bireysel ve sosyal sorunları yasal 
önlemler almak suretiyle önleme çalışmaları gi-
derek daha da fazla gerekli hale gelmiştir. Ülke-
mizde 2006 yılında yürürlüğe konan ve 2018 yı-
lında revize edilen 5271 sayılı Ceza Muhakemesi 
Kanunu’nun 109. maddesi kapsamında yasadışı 
madde kullanıcılarına Denetimli Serbestlik (DS) 
sistemi uygulanmaktadır. Bu uygulamada “uyuş-
turucu, uyarıcı veya uçucu maddeler ile alkol 
bağımlığının tedavileri için ruh sağlığı ve hasta-
lıkları uzmanı tarafından klinik bulgular yanında 
laboratuvar bulgularına göre değerlendirilmesi” 
‘ne ilişkin denetimli serbestlik tedbirlerinin uy-
gulanacağı öngörülmektedir (1). Bu kapsamda 
ülkemizde madde kullanımını saptamak için 
yapılan madde testlerinde tercih edilen biyolojik 
materyal idrardır. İdrarda madde testinde, ön ta-
rama amacıyla kullanım kolaylığı, hızlı geri dö-
nüş süresi ve birden fazla madde sınıfını tarama 
kapasitesi nedeniyle immunoassay (IA) yöntemi 

yaygın olarak tercih edilmektedir. IA yöntemi he-
deflenen ana maddelerin veya metabolitlerin var-
lığını saptamak için antikorları kullanmaktadır. 
IA test yöntemleri arasında klonlanmış enzim 
donor immunoassay (CEDIA), enzimle çoğaltıl-
mış immunoassay (EMIT), floresan polarizasyon 
immunoassay (FPIA), radyoimmunoassay (RIA) 
vb. bulunmaktadır. Ancak, IA ile yapılan madde 
taramalarında, yapısal olarak benzer bileşikler ile 
antikor çapraz reaksiyon verebilmektedir. Çapraz 
reaksiyon, yanlış pozitif sonuçların ortaya çık-
masına neden olmaktadır (2,3). Bu durum testin 
yapısal olarak ilgili bir maddeyi tespit ettiği ve 
gerçek hedef maddeyi tespit edemediği halde po-
zitif bir sonuç rapor ettiği anlamına gelmektedir 
(4). Bu “yanlış” pozitif sonuçlar nedeniyle immu-
noassay yöntemi sınırlı duyarlılığa ve özgüllüğe 
sahiptir.

Dünya genelinde esrardan sonra en çok kulla-
nılan yasadışı madde olan amfetamin tipi stimü-
lanlar (ATS) ülkemiz Sağlık Bakanlığı tarafından 
analiz edilmesi gerekli standart panelde bulunan 
5 maddeden biridir (5). Amfetaminler ve metam-
fetaminlerin birçok formu terapötik kullanım 
amacıyla reçete ile temin edilebilmekte; ancak 
genellikle uyarıcı ve öforik etkileri nedeniyle su-
istimal edilebilmektedir. Kimyasal olarak ilişkili 
bileşiklerin yanlış pozitif sonuçlar üretmesi am-
fetamin testini yorumlanması zor testlerden biri 
haline getirmektedir. Amfetaminlere özgü olarak 
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da adli süreçte olan bireylerin hayatlarını etkile-
yebilen somut bir veri yani bir delil niteliğindedir. 
Yanlış pozitif sonuçları olan kişiler rehabilitasyon 
programlarına uygunluklarını kaybedebilir, uy-
gun olmayan bir şekilde işten çıkarılabilir veya 
güven eksikliği nedeniyle sağlık personelinin ön-
yargısına maruz kalabilir (17). Bu nedenle madde 
testlerinin geçerliliğinin ve güvenilirliğinin doğ-
ru bir şekilde değerlendirilmesi, nihayetinde sos-
yal ve yasal sonuçları olacak kararlar almak için 
kritik öneme sahiptir.

Adli toksikolojide madde testlerinde örnek 
alma işleminden (preanalitik aşama), örneklerin 
analiz edilmesi (analitik aşama) ve sonuçların 
doğru bir şekilde yorumlanarak rapor edilmesi-
ne (post-analitik aşama) kadar olan süreç birbi-
riyle ayrılmaz bir bütündür. Bu süreç uluslararası 
standartlara göre hazırlanmış rehberlerde belir-
lenen kriterlere göre birbiriyle uyum içerisinde 
gercekleştirilmelidir (14,18,19). Sunulan olgu-
muz, analitik aşamada yer alan tarama testlerinin 
çapraz reaksiyon sonucu “yanlış pozitiflik” ver-
mesi nedeniyle sonucun daha ileri bir yöntemle 
doğrulanmasının önemini göstermektedir. Olgu-
nun idrar örneğinde saptanan pseudoefedrin adlı 
etkin madde aynı zamanda yasadışı madde yapı-
mında kullanılabilen bir öncü (prekürsör) mad-
dedir (8). Ayrıca suistimal edilebilen maddeler 
arasındadır. Sağlık Bakanlığı Beşeri Tıbbi Ürün 
Klinik Değerlendirme Komisyonunca 1 Hazi-
ran 2018 tarihi itibariyle, 60 mg pseudoefedrin 
ve tuzlarını kombine olarak ihtiva eden ilaçların 
da “Normal Reçete İle Verilmesi Gereken İzle-
meye Tabi İlaç” kapsamında değerlendirilmesi 
kararı alınmıştır. Bu tarihten önce gelen olgunun 
anemnezine bakıldığında, soğuk algınlığı ilacı 
kullandığı yönünde beyanı olduğu görülmüştür. 
Reçeteli olarak alınmayan, tezgâh üstü satılan bu 
maddeleri içeren soğuk algınlığı vb. ilaçlar olgu 
örneğinde de görüldüğü üzere yanlış pozitif so-
nuçlara sebep verebilmektedir. Bu durum da 
anemnezin önemini ve kullanılan ilaçların GC-
MS gibi daha ileri yöntemlerle saptanmasının 
gerekliliğini ortaya çıkarmaktadır. Örneğin; kul-
lanılan antigribal ilaçtaki pseudoefedrin yanında 
analjezik, antipiretik olarak içeriğinde mevcut 

olan parasetamol ve ibuprofen gibi maddelerin 
varlığının da yorumlanması gerekmektedir.

İmmünolojik testlerin kromatografik testlere 
kıyasla daha kısıtlı olan duyarlılığı ve özgüllü-
ğü göz önüne alındığında, klinisyenler özellikle 
DS gibi adli veya yasal süreç kapsamında olan 
olgularda daha kesin doğrulama (GC-MS gibi) 
sonuçlarını mutlaka değerlendirmelilerdir (20). 
Preanalitik aşamada da belirtildiği gibi ilgili labo-
ratuvar personelince reçeteli, reçetesiz ve bitkisel 
ilaçlar da dahil olmak üzere kişilerin kullandığı 
ilaçların ayrıntılı geçmişinin alınması, yanlış po-
zitif sonuçların değerlendirilmesinde önemli bir 
yer tutmaktadır. Ancak bilinmelidir ki; örnek 
alma işlemi her zaman adli toksikoloji laboratu-
varlarında, rehberlere uygun bir şekilde yürütü-
lememektedir. Bu gibi durumlarda örnek alınma 
aşamasında kurumlarda ilgili kişilerle olan ileti-
şimin önemi ortaya çıkmaktadır. Ayrıca, sunulan 
olgumuz ile yorumlanmamış laboratuvar sonuç-
ların doğrudan adli mercilerce kullanılmasının 
hatalı olabileceği gösterilmiştir.
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