
on yıllarda DNA teknolojisindeki baş döndürücü gelişme, birçok
alanda olduğu gibi, adli kimliklendirmede de doruk noktasına ulaş-
mıştır. Söz konusu teknolojiyi kullanırken adli DNA analizinde bir

takım hatalar yapılabilmektedir. Gerek biyolojik örneklerin toplanması, pa-
ketlenmesi ve laboratuvara gönderilme aşamasında, gerekse laboratuvarda
DNA analizi sırasında, örneklerin karıştırılması, kontamine edilmesi veya
sonuçların değerlendirilmesi sırasında hatalar meydana gelebilir.1 Bütün
bunların üstesinden gelmenin yolu, standartlara uygun çalışılmasıdır. Ancak
bazen öyle bir durum söz konusu olabilir ki, çalışmanın her aşaması olması
gerektiği şekilde ve titizlikte yürütüldüğü halde, analiz sonuçları gerçeği
yansıtmayabilir. Özellikle son yıllarda kimliklendirme ve nesep tayini bir-

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2012;32(3) 805

Kemik İliği Transplantasyonu Yapılmış
Kişilerde Genetik Kimliklendirme

ÖÖZZEETT  Adli bilimlerde DNA teknolojisinden yararlanılarak kimliklendirme ve nesep tayini yapıl-
maktadır. Son yıllarda bu teknoloji büyük bir gelişme kaydetmiştir. Kişilerden örnek almadan önce
kişilere tedavi amaçlı uygulanan kan transfüzyonu, kemik iliği transplantasyonu gibi uygulamalar
test sonuçlarını olumsuz yönde etkileyebilir. Şöyle ki; kemik iliği transplantasyonu yapılmış kişi-
nin kan hücrelerine ait DNA, vericinin DNA’sıyla aynıdır. Bu nedenle kimliklendirme ve babalık
tayinleri kandan yapıldığında hatalı dışlama verilebilir. Kişilerden örnek alırken mutlaka tıbbi öz-
geçmişlerinin sorgulanması gerekir. Aksi takdirde hatalı dışlamalar söz konusu olabilir. Bu çalış-
manın amacı, adli DNA çalışmalarında kişilerin tıbbi öz geçmişlerinin bilinmesi gerektiğine dikkat
çekmektir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kemik iliği trasplantasyonu; DNA; mikrosatelit tekrarları

AABBSSTTRRAACCTT  In forensic sciences, identity and bloodline determination are established using DNA
technology. This technology developed a lot in the recent years. Interventions such as blood trans-
fusion and bone marrow transplantation for the treatment of various conditions, prior to sample col-
lection may negatively affect test results. Namely, DNA belonging to the blood cells of the individual
who underwent bone marrow transplantation is the same with the DNA of the donor. Thus, iden-
tity and paternity determination may yield erroneous exclusion when blood is used. Medical his-
tories of the subjects should absolutely be questioned when taking samples. Otherwise, erroneous
exclusions may not be avoided. The aim of this study was to call attention to the necessity of know-
ing medical histories of the subjects in forensic DNA studies.

KKeeyy  WWoorrddss::  Bone marrow transplantation; DNA; microsatellite repeats
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çok özel laboratuvarda yapılmaktadır. Ancak bu
tür başvuruları kabul eden bazı özel laboratuvar-
ların adli genetik ile ilgili deneyimlerinin olma-
ması ve olayı basit bir profil mukayesesi olarak
değerlendirmeleri sonucunda kişilerin tıbbi geçm-
işlerini hiç dikkate almadıkları görülmektedir. Bu
çalışmanın amacı, adli amaçlı olsun veya olmasın,
kimliklendirme ve nesep tayini yapan kuruluşla-
rın DNA profilini belirledikleri kişilerin mutlaka
tıbbi geçmişlerinin de sorgulanması gerektiğine
dikkat çekmektir. 

Konu, etik değerler nedeniyle gerçek olgular
üzerinden anlatmak yerine, hiç kimseyle ilgisi ol-
mayan, ancak bu makalenin yazarları tarafından sık
rastlanan olgulardan yola çıkılarak yazılmış olgu
hikâyeleri ve DNA profilleri kullanılarak izah edil-
meye çalışılacaktır.

YAZARLAR TARAFINDAN YAZILMIŞ
OLGU HİKÂYELERİ VE DNA PROFİLLERİ

OLGU 1

Bir suç mahallinde bulunan bir sigara izmaritinden
aşağıdaki profil elde edilmiştir. Olayla ilgili yakala-
nan şüpheliden kan örneği alınarak DNA analizi

yapılmış ve Tablo 1’de verilen DNA profilleri elde
edilmiş olsun. Söz konusu profillerin değerlendir-
mesi nasıl yapılabilir?

Bir bireyin tüm hücrelerindeki DNA bilgisi ay-
nıdır. DNA’nın bu özelliğinden kriminal olayların
çözümünde yararlanılmakta ve olay yerinden ele
geçen her türlü biyolojik materyalden kimliklen-
dirme yapılmaktadır.2-4 Tablo 1’in birinci ve ikinci
sütununda yer alan iki DNA profilini karşılaştıra-
rak bu iki profilin iki farklı kişiye ait olduğunu
söyleyebiliriz. Bu bilgi muhtemelen şüphelinin
(şüpheli ile ilgili başka önemli bir delil yoksa) ser-
best bırakılmasını sağlayacaktır. Ancak şüphelile-
rin tıbbi geçmişleri sorgulanmış ve daha önceden
kişiye kemik iliği transplantasyonu yapıldığı belir-
lenmiş olsun. Bu durumda değerlendirme tamamen
değişecektir ve yalnız kan almak yerine hem kan
hem de ağız içi sürüntüsü veya kıl alınarak muka-
yese yapılması, kişinin iki farklı DNA profiline
sahip olduğunu göstermek için gerekli olacaktır.
Çünkü söz konusu durumda kandan elde edilen
profilin vericiye ait olduğu bilindiğinden, şüpheli-
nin gerçek DNA profiline ulaşmak için ağız içi sü-
rüntüsü veya kıl örneklerinden elde edilecek DNA
profilinin belirlenmesi gerekecektir.5-7 Tablo 1’de
ikinci ve üçüncü sütun incelendiğinde, iki profilin
tamamen birbirinin aynı olduğu görülmektedir.
Bu bilgiye dayanarak, sigara izmaritinden ve şüp-
helinin ağız içi sürüntüsünden elde edilen DNA
profillerinin aynı kişiye ait olduğunu söylemek
mümkündür. Ancak bu noktada kişinin tek yu-
murta ikizi olup olmadığının da sorgulanması gere-
kir. Son olarak da olay yerinde bulunan izmaritin
şüpheliye ait olma olasılığı belirlenmelidir.

OLGU 2

Eşi tarafından aldatıldığından şüphe eden bir erkek,
yenidoğan bebeğin biyolojik babasının kendisi olup
olmadığını belirlemek için eşi ile birlikte bir labo-
ratuvara başvurur.

Yukarıda anlatılan olgu çok sık karşılaşılan bir
durumdur. Olguya ait bulguların Tablo 2’de veri-
len DNA profilleri olduğunu varsayalım. Kişilerin
tıbbi geçmişleri hakkında hiçbir sorgulama yapıl-
madan kan alınarak babalık testi yapıldığını ve so-
nuçların değerlendirildiğini düşünelim. Babanın,
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Şüphelinin ağız 

STR lokusu Şüphelinin kanı Sigara izmariti içi sürüntüsü 

D8S1179 14-15 9-14 9-14

D21S11 30-30 30-30,2 30-30,2

D7S820 9-11 11-11 11-11

CSF1PO 10-13 10-12 10-12

D3S1358 15-16 16-16 16-16

THO1 6-7 6-8 6-8

D13S317 8-12 8-12 8-12

D165S539 11-12 11-11 11-11

D2S1338 18-24 18-20 18-20

D19S433 13-14 12-14 12-14

vWA 17-17 17-18 17-18

TPOX 8-11 8-10 8-10

D18S51 13-14 14-14 14-14

D5S818 11-13 11-13 11-13

FGA 20-24 21-24 21-24

AMEL X-X X-Y X-Y

TABLO 1: Olay mahallinde bulunan sigara izmaritinden
ve şüphelinin kanından elde edildiği varsayılan profiller.



annenin ve çocuğun kanından elde edilen DNA
profili değerlendirdiğinde D8S1179, CSF1PO,
THO1, D13S317, D2S1338 ve FGA lokuslarında
dışlama saptandığı için sorgulanan babanın çocu-
ğun biyolojik babası olmayacağı kanaatine varıla-
caktır. Test yapılmadan önce kişilerin tıbbi
geçmişini sorgulamış ve babaya daha önce kemik
iliği transplantasyonu yapılmış olduğu öğrenilmiş
olsaydı, babanın ağız içi sürüntüsünden elde edilen
DNA profili ile karşılaştırma yapılacaktı. Bu du-
rumda Tablo 2’de  2., 3. ve 4. sütundaki bulgular
kullanıldığında hiçbir dışlamaya rastlanmadığın-
dan kişinin yenidoğan bebeğin babası olduğuna ka-
naat getirilecek ve babalık indeksi hesaplanarak
%99,999 olasılıkla baba olduğu saptanacaktır. 

Her iki olguda da görüldüğü gibi, laboratuvar
çalışmasında herhangi bir hata olmamasına rağmen
bazı özel durumlar göz ardı edildiğinde, elde edi-
len sonuçlar gerçeği yansıtmayacağından, bu so-
nuçlar tüm taraflar için onarılamaz bir travmaya
neden olabilir. 

Bu tür hataları önlemek için ne yapabiliriz?
Artık kan yerine her zaman ağız içi sürüntüsüyle
mi çalışalım? Babalık olgusunda olduğu gibi taraf-
lar ile görüşmek, mümkünse iyi bir anamnez ala-
rak sorunu çözmek mümkün. Ancak olay yerinden

alınan bir kan lekesinden kimliklendirme yapılı-
yorsa ne olacak? 

Olay yerinden gelen örnekleri karşılaştırmak
üzere şüphelilerden detaylı anamnez alındıktan
sonra, kan ve ağız içi sürüntüsü ya da kıl örnek-
lerinden DNA analizi yapılmalıdır. Bu şekilde
hastalık veya uygulanan tedaviler (radyasyon,
doku transplantasyonu vb.) nedeniyle kişilerde
oluşabilecek genetik yapı değişiklikleri kontrol edi-
lebilir.8-10

Her olgu kendi koşulları içinde bir bütün ola-
rak ele alınmalıdır. Ancak bu şekilde hata yapma
olasılığı en aza indirgenmiş olacaktır.

Adli bilimlerin her alanında olduğu gibi, adli
genetikte de eksiksiz ve doğru bilgiye ulaşmak çok
önemlidir. Bu nedenle adli laboratuvarları yalnız
deneyleri yapan birim olarak görmek ve tanımla-
mak, yapılacak en büyük hata olacaktır. Bilirkişi-
lik hizmeti veren kişinin olgu dosyasını dikkatli bir
şekilde incelemesi ve olayın bütününe vakıf olması,
sonuçları doğru değerlendirilmesi açısından gerek-
lidir. 

Sonuç olarak, günümüzde ilik naklinin tedavi
amacıyla yaygın kullanılan bir yöntem olduğu bi-
lindiğinden, adli bilimler ve kriminal laboratuvarda
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STR Lokusu Babanın kan örneği Babanın ağız içi sürüntüsü Annenin kan örneği Çocuğun kan örneği

D8S1179 14-15 8-14 8-13 8-13

D21S11 30-30 30-30,2 30-30,2 30-30,2

D7S820 9-11 10-10 10-11 10-11

CSF1PO 10-13 10-12 10-11 10-12

D3S1358 15-16 16-16 15-16 15-16

THO1 7-7 6-6 6-9,3 6-9,3

D13S317 8-12 8-11 8-12 11-12

D165S539 11-12 9-11 9-12 11-12

D2S1338 18-24 17-21 17-20 17-20

D19S433 13-14 13-14 13-15 13-15

vWA 17-17 16-18 17-18 17-18

TPOX 8-11 8-11 8-10 10-11

D18S51 13-14 14-14 14-15 14-15

D5S818 11-13 11-13 10-13 10-11

FGA 20-24 21-24 21-23 21-23

AMEL X-X X-Y X-X X-X

TABLO 2: Yazarlar tarafından oluşturulmuş baba, anne ve çocuğa ait DNA profilleri.
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kişilerden hangi amaçla (kimliklendirme, babalık,
annelik tayini vb.) örnek alınırsa alınsın, kişilerin
tıbbi geçmişleri öğrenilmelidir. Bu işle uğraşan
meslek grupları arasında polisten avukata, hâkim-
den kan alan sorumluya ve bilirkişilik hizmeti ve-

renlere kadar herkesin son derece dikkatli, detay-
ları kaçırmayan ve sorgulayıcı bir tutum benimse-
mesi, olayı kendi bütünlüğü içinde her yönüyle
incelemesi ve doğru bilgiye ulaştıktan sonra rapo-
runu hazırlaması gerekir.
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