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Biyolojik Delillerin Tespitinde Kullanılan
Tarama ve Doğrulama Testleri ve

Bu Konudaki Son Gelişmeler

ÖÖZZEETT  Olay yerinde bulunan biyolojik örnekler, çoğu zaman olayın tüm aşamalarının aydınlatıl-
masında ve suçlu veya suçluların identifikasyonunda en güçlü delillerden biridir. Olayın gerçek-
leştiği yerdeki vücut sıvılarının yerinin saptanması ve sonrasında orijininin belirlenmesi için adli
laboratuvarların rutin analizlerinde temeli mikroskobik, kimyasal, immünolojik ve spektroskopik
yöntemlere dayalı olan bazı tarama ve doğrulama testleri uygulanmaktadır. Sonraki aşama ise ge-
rekli görülen biyolojik deliller üzerinde kimliklendirme için DNA analizidir. Tarama ve doğrulama
testlerinin en önemli avantajı delilin yerinin belirlenmesinin yanında, delil niteliği taşımayan ör-
neklerin eliminasyonu sağlanarak gereksiz DNA analizi yapılmasının önüne geçilmesi ve böylece
zaman kaybının ve ekonomik kayıpların önlenmesidir. Olay yeri inceleme uzmanlarının, adli bi-
yoloji laboratuvarı çalışanlarının ve çeşitli dava dosyalarında bu tür deliller ile ilgili laboratuvar so-
nuçlarını yorumlayan adli tıp uzmanlarının biyolojik delillerle ilgili bilgilerinin yeterli düzeyde
olması önemlidir. Rutin uygulamalarda her bir vücut sıvısının saptanmasında kullanılan ayrı test-
ler bulunmaktadır. Çünkü, aynı yöntemle az miktardaki biyolojik örnekten tüm vücut sıvılarının
saptanmasına yönelik yüksek güvenirlilikte bir test henüz rutin uygulamalara girmemiştir. Son yıl-
larda bu konuda çalışan araştırıcılar tarafından, yeni tekniklerin geliştirilmesine ve mevcut tek-
niklerin iyileştirilmesine yönelik oldukça umut verici çalışmalar yayımlanmıştır. Bu çalışmada, olay
yerindeki biyolojik delillerin yerinin saptanması ve elde edilen biyolojik örneklerin orijininin be-
lirlenmesi aşamalarında kullanılan mevcut tarama ve doğrulama testlerinin tanıtılması ile bu ko-
nudaki sorunların çözümüne yönelik yeni geliştirilmiş moleküler genetik (mRNA) ve spektroskopik
(floresans, raman) temelli yöntemlerin tartışılması amaçlanmıştır. 
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AABBSSTTRRAACCTT  Biological evidence at the crime scene is one of the most powerful proof for elucida-
tion to all phases of the event and identification of the culprit. In routine forensic laboratory analy-
sis, some presumptive and confirmatory tests based on microscopic, chemical, immunological and
spectroscopic methods are used to determine the body fluids at the scene and identification of the
origin. The next step is DNA analyzing for personalization of necessary biological evidence. The
most important advantage of scanning and verification tests is to determine the location of the 
evidence and to prevent the unnecessary DNA analysis by eliminating the samples which cannot
use as evidence, thus to prevent the time and economic loss. It is important for crime scene inves-
tigators, forensic biology laboratory assistants, and forensic medical experts who interpreting the
laboratory results about this kind of evidence in various cases to have an adequate knowledge about
biological evidence. There are different tests for the detection of each type of body fluids in rou-
tine applications. But there is no high reliability test into the routine applications yet, which can
determine all the body fluids from the small amounts of biological samples with the same method.
In recent years, encouraging researches about the development of new techniques and improvement
of existing ones were published by researchers who work in this area. In this study, it is aimed to
present the current screening and validation tests used to determine the site of the biological evi-
dence at the scene and to determine the origin of the obtained biological samples. Additionally, it
is aimed to discuss of the methods based on newly developed molecular genetics (mRNA) and spec-
troscopy (fluorescence, raman).
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lay yerinden elde edilen biyolojik örnekle-
rin, insana mı ait olduğu ve eğer öyleyse
hangi biyolojik sıvı ya da doku tipine ait ol-

duğunun saptanması olay yerinin rekonstrüksiyonu
için önemlidir. Rutin uygulamalarda biyolojik ör-
neklerin orijinin saptanmasında kullanılan majör
komponentlerin belirlenebilmesi için mikroskobik,
kimyasal, immünolojik ve enzimatik yöntemlerden
faydalanılmaktadır (Tablo 1). Ancak, son yıllarda
henüz rutin uygulamalarda yerini almasa da mev-
cut yöntemlere kıyasla daha güvenilir ve pratik
yöntemler üzerinde çalışmalar devam etmektedir.

Bu çalışmada, vücut sıvılarının tanımlanma-
sında kullanılan mevcut geleneksel biyoanalitik
yöntemler ile son 10 yıl içinde adli bilimlerdeki
yeni gelişmelerin ve yönelimler ışığında geliştiri-
len yeni metotların irdelenmesi amaçlanmıştır. Kan
için kullanılan luminol ve kristallendirme testleri
ile semenin varlığını konfirme etmek için sperma-
tozoanın mikroskobik identifikasyonu gibi gele-
neksel tekniklerin bazıları yıllar içinde çok küçük
değişiklikler göstermişlerdir.1-3 Tanımlayıcı testler
olan kanda “hem”, semende “asit fosfataz [acid
phosphatase (AP)]” ve tükürükte “amilaz” belirlen-
mesi gibi yöntemler, vücut sıvılarının doğasının
daha iyi anlaşılması ve tehlikeli kimyasallara ma-
ruziyetin azaltılması gibi teknolojideki ilerleme-
lerle yıllar içerisinde geliştirilmiştir. Son yıllarda
ise farklı vücut sıvılarında spesifik mRNA belirteç-
lerinin saptanmasına yönelik moleküler genetik

teknikler ile floresans ve raman spektroskopisinin
kullanıldığı birkaç yeni teknik adli amaçlı incele-
meler için önerilmiştir.4-6

Olay yerinde kan, meni ve tükürük kadar yay-
gın bulunmasa da vajinal sıvı, idrar, ter gibi diğer
vücut sıvılarına da rastlanmaktadır.  Fakat olay ye-
rinde daha az bulunmaları, mevcut tekniklerle ya-
lancı pozitiflik ve yalancı negatiflik oranlarının
yüksek olması ve adli önemi daha fazla olan diğer
vücut sıvılarına daha çok yer ayırabilmek için bu
çalışmada bu sıvıların identifikasyon yöntemlerine
değinilmeyecektir. 

TARAMA (PRESUMPTIVE) TESTLERİ

Tarama testleri, olay yerinde çoğunlukla örnek alı-
nacak bölgenin yerinin saptanması amacıyla kulla-
nılmaktadır. Yalancı negatiflik ve yalancı pozitiflik
oranları yüksektir ve biyolojik örneğin orijini ko-
nusunda kesin bilgi vermezler. En önemli avantajı
daha geniş alanlarda uygulanabilir olması ve çıplak
gözle görülmesi mümkün olmayan kanıtların yeri-
nin saptanmasında kolaylık sağlamasıdır. Ayrıca,
hangi doğrulama testlerinin kullanılacağına yöne-
lik yol göstericidir. Fakat bilinmelidir ki; tarama
testleri bir olasılık belirtir, kesinlik göstermez.

Tarama testleri ile ilgili en önemli risk, uygu-
lama sırasında biyolojik örneğin bozulma olasılığı-
dır. Olay yeri araştırmalarında biyolojik kanıta
zarar vermeden, örnek alınması için uygun olan
yerin belirlenmesi çok önemlidir. Bu yüzden yıkıcı
olmayan tarama yöntemleri için en önemli kriter,
bu testlerin uygulanması sırasında biyolojik delilin
DNA yapısının korunmasıdır. Kan, semen, tükü-
rük, vajinal sıvı, idrar ve ter gibi tüm vücut sıvıları
DNA içermekte ve kimliklendirme için gerekli bu
değerli delillerin korunması çok büyük önem taşı-
maktadır.7 Geleneksel tarama metotlarının en
önemli dezavantajlarından bir diğeri de bu testlerin
her birinin spesifik vücut sıvılarını saptamak için
oluşturulmuş olmasıdır (Tablo 2). Bu yüzden nite-
liği bilinmeyen lekenin identifikasyonu için, çoklu
doğrulama testlerine ihtiyaç bulunmaktadır.

KAN

Olay yerinde sıklıkla karşılaşılan ve adli açıdan en
önemli biyolojik delillerden biri kandır. Luminol
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Kan Semen Tükürük

- Hemoglobin - Asit fosfataz - Amilaz

- Fibrinojen - Prostat-spesifik antijen - Lizozim

- Eritrosit - Spermatozoa - Musin

- Albümin - Kolin - Bukkal epitel hücreler

- Glukoz - Spermin - Tiyosiyanat

- İmmünoglobulinler - Semenogelin - Potasyum

- Çinko - Bikarbonat

- Sitrik asit - Fosfor

- Laktik asit - Glukoz

- Fruktoz - İmmünoglobulinler

- Üre

- Askorbik asit

- İmmünoglobulinler

TABLO 1: Kan, semen ve tükürüğün tanımlanmasında
kullanılan majör komponentler.



Beytullah KARADAYI ve ark. Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med 2018;15(2):80-92

82

testi, şüpheli kan lekelerinin yerinin belirlenme-
sinde yaklaşık 50 yıldır kullanılan ve ilk uygulanan
tarama testlerindendir.8 Sprey formunda olay ye-
rinde uygulanabilen luminol çözeltisi kandaki he-
matin ile reaksiyona girerek ultraviyole (UV) ışık
altında güçlü floresans mavi ışık vermektedir.9,10 Bu
lüminesans ışıma en iyi karanlık ortamda görül-
mekte ve bu görünüm birkaç dakika sürmektedir,
yani bu kısa süre içerisinde fotoğraflanabilmekte-
dir. Eski kan lekeleri taze kan lekesine göre lumi-
nolde daha uzun ve daha yoğun lüminesans
vermeye eğilimlidir ve tekrar uygulanarak (sprey
olarak) luminol ile görüntülenebilmektedir. Hassa-
siyet, lüminasyon süresi ve sonraki DNA analizle-

rine etkileri bakımından avantaj ve dezavantaj içe-
ren formulasyonları mevcuttur.11,12 Bu test, şüphe-
liler tarafından temizlenen olay yerlerinde dahi
kullanılabilmektedir. Bazı formlarının DNA üze-
rine bozucu etki yaptığı ileri sürülmüştür.11 Lumi-
nol testi diğer tarama testleriyle karşılaştırıldığında,
yanlış pozitif ve yanlış negatif sonuçları daha az
göstermesi ve diğer reaktiflere göre daha az tehli-
keli olması sebebiyle popüler bir testtir.13 Ancak,
karanlık bir ortamda kullanılması ve koruyucu kı-
yafet ve gözlük gerekliliği dezavantajıdır.14 Ayrıca,
bakır içeren pirinç, bronz gibi alaşımlarla yalancı
pozitiflik verebilmektedir. Bu tür maddelerin kul-
lanıldığı (özellikle kilit, kapı kolları ve diğer de-

Vücut sıvısı Komponent Sınıflandırma Metot
Kan Tam sıvı Işık kaynakları Polilight

Hemoglobin Kemilüminesans Luminol, floresein

Kimyasal Benzidin, Kastle-Meyer, O-toluidin, TMB/Hemastix1

Kristal test Teichman, Takayama

Spektroskopik UV-Vis, Floresans

Kromatografik PC, TLC

Elementler Spektroskopik SEM-EDX

İzozimler İmmünolojik LDH

Antikorlar İmmünolojik Heme Select, ABACard, Hema Trace, Hexagon OBTI

İmmünolojik ELISA

Meni Işık kaynakları Wood lamba, Bluemaxx BM500,Polilight1

Kimyasal SAP, LAP, GDA, CAP, g-GTP

İmmünolojik GGT, ELISA

Kristal test Floresan test kimyasalı

Kolin oksidaz

Kemilüminesans Kolin oksidaz/luminol

Elektroforez İzotakforez

Kromatografik HPLC, PC, TLC

Elektroforez Kapiller tüp elektroforezi

Kristal test Barberio test, Puanen test

Kimyasal Çinko kâğıt strip testi

Spektroskopik SEM-EDX

Mikroskobik Christmas ağacı lekesi

İmmünolojik PSA, SVSA

Radyoimmün test

1E5 ELISA, SAP ELISA, LDH

Tükürük Işık kaynakları Uv ışık, 

Kimyasal Starch-iyodin, phadebas1

İmmünolojik ELISA immünodifüzyon

Spektroskopik SEM-EDX

TABLO 2: Rutin uygulamalarda vücut sıvılarının (kan, meni, tükürük) tanımlanmasında sık kullanılan tarama ve 
doğrulama testleri.2



mirbaşlarda) alanlarda dikkatli olunmalıdır. Kemi-
lüminesans (kimyasal ışıma) temelli diğer teknik,
biyolojik örnekteki DNA’ya zarar vermeden pozi-
tif sonuçlar veren Bluestar’dır.15 Bu teknik luminol
ile karşılaştırıldığında, daha hassas ve daha stabil
olduğu öne sürülmektedir.12

Şüpheli kan örneğinin identifikasyonunda
uzun zamandır kullanılan peroksidaz enzimatik ak-
tivitesi ile “hem” grubunun etkileşimini temel alan
çeşitli katalitik testler bulunmaktadır.10 Bunların
içinde en çok kullanılanlardan biri benzidin testi-
dir. Pozitif sonuçta kan, etanol/asetik asit solüsyonu
ile reaksiyona girdiğinde mavi bir renk görünmek-
tedir.9,10 Bu yöntemin uygulanmasında kimyasal
oksidanlar ve meyve/sebze peroksidazları sebebiyle
yanlış pozitif sonuçlar görülebilmektedir.9,16 Fakat,
yöntemin asıl dezavantajı benzidin reaktifinin kar-
sinojen oluşudur.10,16,17 Bu sebeple benzidin testinin
kullanımı son yıllarda sınırlandırılmıştır. Kan için
en çok bilinen tarama metotlarından biri de Kastle-
Meyer testi olarak da bilinen fenolftalein testidir.
Kandaki hemoglobin ile fenolftaleinin etkileşime
girmesi sonucu (peroksidaz reaksiyonu) pembe
renk meydana gelmektedir.10 Bu test benzidin re-
aksiyonu gibi bazı maddelere karşı (malt ekstraktı,
bazı meyve suları ve bazı ağır metal tuzları) yan-
lış pozitif sonuçlara sebep olabilmektedir, fakat
karsinojenik değildir.9 Luminol kadar hassas ol-
mamasına rağmen, 10.000’de 1 dilüsyonda kanı
saptayabildiği bildirilmiştir.18,19 Kan tespitinde
kullanılan en popüler yöntemlerden bir diğeri de
lökomalaşit testidir.17 Asidik koşullar altında kata-
lizlenmiş “hem”in reaksiyon sonucu yeşil bir renge
dönüşmesiyle gerçekleşmektedir.10 Fenolftaleine
benzer şekilde hassasiyet 10.000’de 1’dir.19 Diğer
tüm kan testleri gibi türe spesifik değildir ve şüp-
heli kanın insan ya da diğer bir canlı olduğunu gös-
termez.20

Katalitik olmayan ve immünolojik temele da-
yandırılan bazı tarama testleri de mevcut olup, yu-
karıda bahsedilen tarama testleriyle birlikte
kullanılabilmektedir. Bunlardan bazıları, primat
kanını identifiye etmek için kullanılan Hema Se-
lect, ABAcard Hema Trace ve Hexagon OBTI gibi
immünolojik temelli testlerdir. Hexagon OBTI ile
eski ya da degrade materyallerden sonuç almak

mümkündür, fakat yanlış negatif sonuç verebile-
ceği de gözden kaçırılmamalıdır.10,19

Alternatif ışık kaynakları [Alternative light so-
urce (ALS)], UV, görünür veya infrared (IR) ışık
kullanarak cisimlerin daha parlak (floresans) ya da
daha koyu (absorbe) görünmesine neden olan ışık
kaynaklarıdır. Belirli dalga boyundaki ışık demeti
biyolojik örnekler üzerine yansıtıldığında bu ör-
neklerin etkileştiği dalga boyu ile ilgili olarak ab-
sorbansına göre belli bir görünüm vermektedir.
Kan lekelerinin saptanması için kullanılan en basit
test, UV ışık veren lambaların kullanıldığı ALS’ler-
dir. Bu metot, özellikle arka planı koyu renk olan
lekeler için daha başarılıdır.17 ALS, olay yerindeki
gizli lekelerin saptanmasına olanak sağlamaktadır.
Kan lekesi herhangi bir kimyasal kullanılmadığında
belirli dalga boylarında floresans özellik gösterme-
mekte, fakat daha koyu görünmektedir. Geniş bir
dalga boyu aralığında (300-900 nm) yüksek bir ab-
sorpsiyon değerine sahiptir. Bu UV ışık, görüle-
bilir ve IR ışığın tümünü kapsamaktadır. ALS,
özellikle karanlık yüzeylerde kontrastı artırarak
kanın görünür olmasını sağlamaktadır. Absorpsi-
yonun en yüksek olduğu aralık 395-435 nm, en
yüksek noktası ise hemoglobin nedeni ile 415
nm’dir. Bu yöntem sayesinde, boya ile kaplı olan
kan lekelerini bile saptamak mümkündür. Ancak,
bazı dalga boyları örnekteki DNA kanıtına zarar
verme riski taşıdığından, ışık kaynakları çok dik-
katli kullanılmalıdır. Yapılan bir çalışmada, 30 sa-
niye ya da daha fazla süre 255 nm dalga boyundaki
ışığa maruziyet sonunda, biyolojik örnekten yeterli
DNA’nın elde edilemediği bildirilmiştir.21 Diğer bir
deneysel çalışmada, UV ışığa 5 güne kadar maruzi-
yet sonunda restriksiyon parça uzunluk polimor-
fizm paternlerinin zayıfladığı öne sürülmüş, ancak
araştırmada kullanılan dalga boyu belirtilmemiş-
tir.22

SEMEN

Mikroskobik yöntemler içinde sperm tespiti için
geçmişte kullanılan en bilinen test Barberio testi-
dir. Bu yöntemde meni pikrik asidin sulu solüsyo-
nuna maruz kaldığında mikroskopta sarı kristaller
görülmektedir. Bu testin floresans yöntemlere na-
zaran daha güvenilir olduğu düşünülmektedir.9
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Meni için kullanılan diğer tarama testi, şüpheli le-
kenin mikroskopta incelenmesi temeline dayanan
kolin testidir. Fakat rutin analizlerde düşük hassa-
siyeti ve yanlış negatiflik olasılığından dolayı kul-
lanımı sınırlıdır.23 Kolin saptanması için ilave metot
kolin oksidazın reaksiyonunu temel alan, kemilü-
minesans testidir.24,25

Meni incelemesi için kullanılan ve temeli im-
münolojik reaksiyona dayanan tarama testlerinden
en önemlisi AP testidir. Bu enzim organik fosfatla-
rın hidrolizini katalizleme yeteneğine sahiptir, sod-
yum alfa naftil fosfattan fosfat grubunu ayırmakta
ve böylece bir renk değişikliği meydana gelmekte-
dir.26 AP testinin dezavantajı; ısı, nem, çürüme ya
da kimyasallara maruziyet sebebiyle enzimin deg-
rade olabilmesidir.27 Meni incelemesinde kullanı-
lan diğer immünolojik temelli tarama testi, AP testi
ile karşılaştırıldığında daha az popüler olan lösin
aminopeptidazdır. Bu yöntemde yanlış pozitif
sonuç görülme ihtimali daha yüksektir.

Taramalı elektron mikroskobu (TEM) kullanı-
larak X-ışını mikroanalizi ile sodyum, potasyum,
sülfür, klor ve kalsiyum ile diğer eser elementlerin
saptanması mümkündür. Bu elementler, farklı
vücut sıvılarında çeşitli oranlarda bulunmaktadır
ve bilinmeyen bir lekenin element oranı, onu diğer
sıvılardan ayırabilmektedir. Klor, meni örnekle-
rinde saptanan en büyük piktir. Fakat kalsiyum da
bir identifikasyon markırı olarak kullanılabilmek-
tedir.28 Bu teknikler, substrat interferansı sebebiyle
ihtimali testler olarak sınıflandırılmaktadırlar.

Kan gibi semen de ALS sistemleri ile saptana-
bilmektedir. Olay yerinde meni ve diğer vücut sı-
vılarının aranmasında bu basit ve yıkıcı olmayan
metodun kullanımı rutin bir prosedürdür.16 Kuru
meni lekesi çok güçlü fotolüminesans etki göster-
mektedir. Meni belirli bir dalga boyunu absorbe et-
mekte ve daha uzun bir dalga boyu olarak
yaymaktadır. 300-480 nm’de emilen ışık, 400-700
nm’de geri yayılıma uğramaktadır. Spesifik emilim
ışığıyla beraber gerekli gözlük veya filtre kullanıl-
dığında meni izleri net bir şekilde fotolüminesans
etkisi nedeni ile görülebilmektedir. Gözlük veya
filtreler, görüşü engelleyen güçlü emilim ışığının
dalga boyunu bloke ederek net görüş sağlamak
içindir. Semenin en iyi floresans etkisinin 420-450

nm arasında, turuncu filtre ile sağlandığı bildiril-
miştir.29 Bazı klinik uygulamalarda da kullanılan
Wood lambası (WL), yaklaşık 320-400 nm dalga
boyu aralığında ışık veren basit, ucuz, güvenilir ve
kullanımı kolay bir araçtır. Ancak, WL diğer sıvı-
lara karşı test edildiğinde, çok spesifik değildir ve
bazen meni lekelerini saptayamayabilmektedir.
Ayrıca merhemler ve kremlerle yanlış pozitif so-
nuçlar verebilmektedir.30 Diğer ticari ALS olan
Bluemaxx BM500 lekeyi benzer bir yol ile test et-
mekte ve meni lekesini oldukça yüksek bir hassasi-
yetle belirleyebilmektedir.31

TÜKÜRÜK 

Tükürük için en popüler ve çoğunlukla kabul gören
ihtimali testler amilaz aktivitesini temel almakta-
dır. Amilazın insan vücudunda iki farklı formu bu-
lunur. Tükürükte, göğüs sütünde ve terde bulunan
amilaz, 1 no.lu kromozomdaki AMY1 lokusu tara-
fından kodlanır iken; pankreas, meni ve vajinal
sekresyonda AMY2 lokusu tarafından kodlanmak-
tadır.16,26 AMY1 tükürükte diğer vücut sıvılarından
daha fazla olmasına rağmen, tükürük için spesifik
olmaması sebebiyle ihtimali test kategorisinde yer
almaktadır.26 Tükürük identifikasyonunda en yay-
gın kullanılan test Phadebas’tir ve muhtemel tükü-
rük leke alanının saptanması için adli bilimlerde
kullanılan bir tarama testidir. Test, tükürükte mev-
cut bir sindirim bileşeni olan enzim amilazına tepki
verecek şekilde tasarlanmıştır.32,33 İdrardaki amilazı
saptamak için kullanılan ticari test stribi Rapignost-
Amilaz, tükürük örneklerinde de kullanılabilmek-
tedir.1 Bu metot basittir ve reaksiyon süresi olarak
sadece 30 dk yeterlidir.34

Tükürük analizi için kullanılan immünolojik
metotlar, geniş bir kullanım alanına sahip değildir.
Monoklonal antikorlarla kombine olarak kullanı-
lan horseradish peroksidaz konjugat, bir “Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay (ELISA)” metodu
olarak tükürük lekelerindeki amilaz aktivitesini
saptamak için kullanılmaktadır.35

Tükürük tespitinde mikroskobik yöntemler de
kullanılabilmektedir. SEM-EDX ile şüpheli meni
örneklerindeki sodyum, potasyum, fosfor, sülfür,
kalsiyum gibi diğer eser elementler saptanarak tü-
kürük tespit edilebilmektedir.



Kuru salya neredeyse renksizdir ve çıplak
gözle saptanması zordur. Vandenberg ve ark. tara-
fından, Polilight ışık kaynağı kullanılarak çıplak
gözle görülemeyen tükürük lekelerinin yerinin
saptanabileceği gösterilmiştir.36 Araştırıcılar, genel
olarak Polilight sisteminin nispeten güvenli, basit,
noninvaziv, zararsız ve adli çalışmalarda kullanmak
için uygun bir teknik olduğunu ileri sürmüşlerdir.
Tükürük lekeleri semene göre daha düşük yoğun-
lukta floresans etkisi göstermektedir. UV ışığı al-
tında mavimsi beyaz renkte görünmekle beraber
diğer lekelerden ayırt edilemez.9 En iyi görüntü 450
nm’de turuncu gözlük/filtre ya da 555 nm girişim
filtresi ile elde edilmektedir. Tükürük örnekleri
katı partiküllerin yokluğu sebebiyle meni örnekle-
rinden daha zor ayrılmaktadır.27

DOĞRULAMA (CONFIRMATORY) TESTLERİ

Doğrulama testleri biyolojik materyalin orijinini
belirlemede kullanılan tek veya kombine metotlar
olarak uygulanabilmektedirler (Tablo 2). Biyolojik
materyalin tanımlanması aşamasında örneğe ya da
içerdiği bir maddeye spesifik reaksiyon vermekte-
dirler. Yanlış pozitiflik yok denemez; fakat tarama
testlerine oranla çok daha düşüktür. Dezavantajı;
tarama testlerine göre daha pahalı olması, ilave
cihaz gerekebilmesi ve analiz süresinin daha uzun
olmasıdır.

KAN

Bilinmeyen bir kan lekesini identifiye etmek için,
tarama testleri ile pozitif bir sonuç elde edildiğinde
çeşitli doğrulama testleri uygulanmaktadır. Bu test-
ler; mikroskobik, spektroskopik, immünolojik ve
kromatografik metotlar olarak sınıflandırılabilmek-
tedir. Mikroskobik yöntemlerin en basiti, sıvı kanda
doğrudan kan hücrelerinin saptanmasıdır. Kırmızı
ve beyaz hücrelerin görsel olarak identifikasyonu
numunenin kan olduğunun kanıtıdır.9 Fakat diğer
daha popüler konfirmasyon testleri, mikroskobik
tekniklerin gelişimi sayesinde hücre identifikasyonu
ile yer değiştirmiştir.17 Bu alanda en sık kullanılan
yöntem TEM’dir. Çok küçük ya da seyreltilmiş le-
keler bile bu metotla saptanabilmektedir.37

Belli kimyasal reaktiflerle muamele edilen kan
lekeleri mikroskop altında izlenebilen bir kristal-

lenme reaksiyonu göstermektedirler. Kristallenme
testleri için en popüler iki test, Teichman ve Taka-
yama testleri olarak bilinmektedir.10,17 Teichman
testi, bir halojenür ve glasiyal asetik asit  varlığında
kurutulmuş bir lekenin ısıtılması suretiyle hema-
tin oluşması temeline dayanmaktadır.9,17 Takayama
testi ise alkali koşullar altında, piridin ve glukoz
varlığında hemokromojen oluşması prensibine da-
yanmakta ve mikroskop altında somon pembesine
benzer kristaller görülmektedir.

İmmünolojik yöntemlerden olan RSID™-Blood
(Rapid Stain Identification of Human Blood) testi,
eritrosit membranında bulunan insan glikoforin
A’sını araştırmak için iki spesifik antikor kullanan
testtir. Bu antikorlar strip test analizi kullanılarak
şüpheli örnek üzerine uygulanmaktadır. Bu test so-
nucunda numunenin kesin olarak insan kanı olup
olmadığı belirlenebilmektedir. Fakat test uygulan-
dıktan 10 dk sonra değerlendirilmeli ve uygun
hacim ve dilüsyonda örnek kullanılmasına dikkat
edilmelidir. Ticari olarak satılan immünolojik te-
melli diğer bir yöntem ABACard HemaTrace testi-
dir. Test stripleri Anti Human Hb antikorlarını
içermekte ve insan kanında hemoglobin varlığını
ortaya koymaktadır. Bu tür antikorlu stripler şüp-
heli numune ile muamele edildiğinde, eğer örnek
hemoglobin içeriyorsa reaksiyon görülmekte ve
stripin sonuç penceresinde pembe renkli bir çizgi
pozitif sonuca işaret etmektedir. ABACard testi bazı
hayvan kanlarıyla çapraz reaksiyon verebilmesi se-
bebiyle kanda doğrulama için ilk tercih olarak ço-
ğunlukla RSID™-Blood testi kullanılmaktadır.
ELISA tekniği de kanın identifikasyonunda kulla-
nılan diğer bir immünolojik yöntemdir.38,35

Spektroskopik metotların, bir lekedeki kanın
varlığının konfirmasyonu için yüksek derecede gü-
venilir oldukları düşünülmektedir. Hemoglobinin
çok farklı türevleri, yaklaşık 400 nm’de güçlü ka-
rakteristik bir absorbans bantına sahiptir.17Ancak;
güneş ışığına maruziyet, ısıtma ya da pas gibi fak-
törlerden spektral sonuçlar etkilenebilmektedir.
Diğer bir spektroskopik metot ise UV ışık ile eksi-
tasyon sonrası hematoporfirinin floresansını
temel almaktadır. Bu metot özellikle okside me-
taller üzerindeki 10 yıllık kan lekeleri için başarılı
bulunmuştur. En iyi sonuç, kan lekesindeki tuzlu

Beytullah KARADAYI ve ark. Turkiye Klinikleri J Foren Sci Leg Med 2018;15(2):80-92

85



ekstraktın analizlenmesi ile elde edilmektedir ve
burada porfirin bileşiklerinin biyolojik sistemlerde
sıklıkla bulunması sebebiyle yanlış pozitiflik olabi-
leceği unutulmamalıdır.9 Ayrıca, spektroskopik
testlerin kullanımı pratik yöntemler daha çok ter-
cih edildiğinden ötürü sınırlıdır.

Kromatografik metotlar da (kâğıt ve ince ta-
baka kromatografisi) hemoglobin ve türevlerinin
ayrımında kullanılabilen diğer bir tekniktir.  Bu
tekniğin en önemli dezavantajı, uzun bir ön hazır-
lık süresi bulunmasıdır.9 Bundan dolayı bu testle-
rin şu an adli laboratuvarlarda rutin kullanımı
bulunmamaktadır.

SEMEN

Meni saptanması için en güvenilen ve en çok kul-
lanılan metot, sperm hücrelerinin mikroskobik
yöntemle identifikasyonudur. Proteinaz K solüs-
yonu kullanımı sonrasında epitel hücreleri dena-
türe olduğundan, bu solüsyondan etkilenmeyen
sperm daha fazla görünür hâle gelmektedir.26 Mik-
roskobik tekniklerin en önemli dezavantajı meni
vericisinde doğal nedenler sebebiyle azospermi ol-
duğu durumlardır.

Sperm aranan meni örneği için en popüler
kimyasal doğrulama yöntemi prostat spesifik anti-
jen (PSA) ya da yaygın kullanılan adıyla P30 testi-
dir. Bu yöntem ile kontamine örneklerde, yıkanmış
kumaşlarda ve çürümüş cesetlerde çalışılabilmek-
tedir. Özellikle azospermik erkeklerin meni ör-
neklerinde diğer sperm tespit yöntemleri ile sonuç
alınamayan vakalarda pozitif reaksiyon elde edile-
bilmektedir.

Sperm tespiti için diğer kullanımı olan metotlar;
immünoelektroforez, ELISA ve radyolojik olarak
işaretli Protein A içeren immunoassay teknikleri ya
da membran aspirasyon testi olarak bilinen metot-
lardır.39,40 Son yıllarda antijen-antikor reaksiyonuna
dayalı olan çok daha hızlı ve kullanımı kolay olan
test kitleri kullanıma sunulmuştur. Bu kitler gele-
neksel ELISA metotlarına göre daha ucuzdur ve ti-
cari olarak en çok kullanılanları RSID™-Semen ve
ABAcard test kitleridir.41 Bu testler 106 kez seyreltil-
miş bir menide bile PSA’yı saptayabilmektedir.
Fakat, erkek idrar örneklerinde yanlış pozitif sonuç-
lar verebileceği göz önünde bulundurulmalıdır.42

Meni saptanmasında kullanılabilen diğer izo-
enzimler g-glutamil transpeptidaz, kreatin fosfoki-
naz ve çeşitli esterazlardır. Fakat bu metotların,
daha popüler olan PSA kadar etkinliği kanıtlanma-
mıştır.16

TÜKÜRÜK 

Tükürük için doğrulama testi kategorisinde değer-
lendirilebilecek yöntemler daha çok son yıllardaki
çalışmalara dayandığı ve henüz rutin uygulamalara
geçmiş metotlar olmadığından, bu konu hakkın-
daki son gelişmelere bir sonraki bölümde değinile-
cektir.

TARAMA VE DOĞRULAMA METOTLARI 
ÜZERİNE YENİ GELİŞMELER VE
SON ÇALIŞMALAR

Son yıllarda araştırma konusu olan ve pek çoğu
henüz rutin kullanıma girmemiş tekniklerin
hemen hemen hepsi konfirmasyon yöntemleri
üzerinedir. Bu alanda yapılan son çalışmalarda üç
yöntem ön plana çıkmaktadır. Bunlar; floresan
spektroskopisi, raman spektroskopisi ve mesajcı ri-
bonükleik asit (mRNA) çalışmalarını temel alan
yöntemlerdir.

Son yıllarda yapılan araştırmalarda şüpheli le-
kenin orijininin belirlenmesi için floresans spekt-
roskopisinin güvenilir ve hassas bir teknik olduğu
ileri sürülmektedir.43,44 Bu tekniğin uygulanması sı-
rasında biyolojik örnek herhangi bir kimyasal re-
aktif ile muamele edilmediğinden, reajen hasarı
olmaz. Fakat biyolojik örneğin UV ışığa maruzi-
yetinden kaynaklanan fotodegradasyon olasılığı
sebebiyle, tekniğin yıkıcı olmama özelliği tartış-
malıdır.45 İdrardaki lipitler, proteinler, nükleik asit-
ler veya kandaki hem ya da kurumuş meni gibi
vücut sıvılarındaki çoğu komponent floresan özel-
lik göstermektedir. Sıvıların her biri bireysel kom-
pozisyonlara sahiptir ve onların kimyasal parmak
izi olarak emisyon spektrumunda karakteristik
özellikleri bulunmaktadır. Örneğin; 260 nm dalga
boyunda kan, meni, tükürük ve idrardaki emisyon
spektrumu birbirinden farklıdır. Bu teknik lekeli
bir materyaldeki çok büyük bir alanı çok hızlı bir
şekilde taraması ve hassas olması sebebiyle ideal-
dir.
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Elde edilen örneklerin yaşına bağlı olarak çe-
şitli biyolojik materyallerin floresan analizinin ya-
pıldığı bir çalışmada, örnekler nemli iken floresanın
düşük olduğu gözlenmiştir. Floresanın, örnekler ku-
ruduktan sonra sıvının depolandığı alt tabakadan
bağımsız olarak analiz edilen maksimum süreye (60
gün) kadar değişmeden kaldığı bildirilmiştir. Böy-
lece, olay yeri inceleme uzmanlarının bir alternatif
ışık kaynağı kullanarak, olay yerindeki biyolojik sı-
vıları, suç meydana geldikten haftalar sonra bile
saptayabileceği söylenebilmektedir.46

Raman spektroskopisi, uygulama sırasında bi-
yolojik örneğe zarar vermeyen ve olay yeri incele-
mesinde örneğin; orijinin belirlenmesi için son
yıllarda önerilen biyoanalitik tekniklerden biri-
dir.47 Adli bilimlerde çeşitli uygulamalar için de-
ğerlendirilmiş ve biyolojik materyallerin iden-
tifikasyon analizleri için uygun olarak kabul edil-
miştir.48,49 Raman spektroskopisi, floresans spekt-
roskopisi ile karşılaştırıldığında, daha düşük bir
hassasiyete sahip olmasına rağmen kimyasal ve bi-
yokimyasal olarak çok daha yüksek spesifikliğe ve
ayırım gücüne sahip olduğu bulunmuştur.50 Bu tek-
niğin temeli partikül saçma tekniğiyle; katı, sıvı ve
gaz örneklere lazer ışınımı gönderilmesi esasına da-
yanmaktadır. Örnek hazırlama basamağı içerme-
mesi ya da bu basamağın çok kısa olması ve test
edilen materyal için pikogram düzeyinde materya-
lin yeterli olması büyük avantajdır. Her bir farklı
vücut sıvısının Raman spektrumu, içerdiği spesifik
biyolojik komponentlere bağlı olarak farklı pikler
içermektedir.51 Yöntem üzerinde çalışan araştırıcı-
lar, raman mikrospektroskopisinin kan, semen, tü-
kürük, vajinal sekresyon ve ter gibi vücut
sıvılarının ayrımında oldukça başarılı olduğunu,
ancak yöntem üzerinde biraz daha çalışılması ge-
rektiğini ifade etmişlerdir.45,47 Gerçekleştirilen bir
başka çalışmada ise Raman spektroskopisinin örnek
üzerine yıkıcı etki yapmadan insan ve köpek me-
nisini ayırabildiği gösterilmiştir.47

Bant üzerindeki kanın mikroskobik parça-
cıklarını tanımlamada bir araç olarak kullanılan
mikrospektrofotometri yöntemi, Raman spektro-
metrisine benzetilmesine rağmen olumsuz çevre-
sel faktörler tarafından etkilenebilmesi sebebiyle,
yaygın olarak kullanılmayan bir yöntemdir. İki

metodun da şüpheli örnekler üzerinde duyarlılık
oranları benzerdir.48

Orphanou’nun 2015 yılında yaptığı bir çalış-
mada; insan kanı, tükürük, semen ve vajinal sal-
gıları saptamak için zayıflatılmış toplam yansıma
fourier dönüşümü kızılötesi [attenuated total ref-
lection fouirer transform infrared (ATR FT-IR)]
spektroskopi uygulamasının kullanılabilirliği
araştırılmıştır. Araştırmacı, ATR FT-IR spektros-
kopisinin benzersiz spektral dokuya dayalı vücut
sıvıları arasında tespit ve ayırt etmede başarılı ol-
duğunu ileri sürmüştür. Bu ön çalışma sonuçları,
ATR FT-IR spektroskopisinin adli bilimler için
hızlı ve güçlü bir uygulama olması nedeni ile, bi-
yolojik delillerin rutin doğrulayıcı taramasında
yararlanılacak potansiyele sahip olduğu şeklinde
yorumlanmıştır.44

Tüm vücut sıvılarının identifikasyonunda do-
kuya spesifik mRNA yöntemlerinin kullanılabil-
mesine yönelik son yıllarda sayıları gittikçe artan
sayıda bilimsel makale yayımlanmıştır.52-58 Yöntem
üzerinde çalışan araştırıcılar; mRNA’ların dokuya
spesifik eksprese olmaları, değişik dokulara ait
mRNA belirteçlerinin aynı anda çalışılabilmesi ve
az miktardaki biyolojik örneğin analiz için yeterli
olması gibi avantajlarından dolayı yöntemin gele-
neksel testlere alternatif olabileceğini ileri sürmüş-
lerdir.54-58 RNA’nın bu formu hücredeki DNA’dan
ribozomlara protein bilgisi taşımaktadır. RNA izo-
latları üzerinde mRNA’nın ekspresyonunu gerçek-
leştirmek leke kimliğine ilişkin bilgi elde etmeyi
sağlamakta ve sonrasında yapılan DNA analizi do-
nörün kimliğini açığa çıkarmaktadır.54 Şu ana kadar
kan, semen, tükürük, menstrüel kan ve vajinal sek-
resyon gibi farklı vücut sıvılarının adli amaçlı iden-
tifikasyonu için kullanılabilirliğinin test edildiği
çok sayıda mRNA belirteci bildirilmiştir.53-58 Bu
yöntemle her bir vücut sıvısı için sadece bir işaret-
leyici kullanarak kan ve semen tam olarak tanım-
lanabilmektedir. İki markır kullanarak, tek bir
markır ile tam olarak belirlenemeyen tükürük ve
vajinal sıvılar saptanabilmektedir. Ayrıca, tek re-
aksiyonda 4 farklı vücut sıvısını tanımlamak için
toplam 10 markır yeterli olabilmektedir. Bu ko-
nuda, NanoString nCounter® yöntemi, tek reaksi-
yonda her bir vücut sıvısını yüksek doğrulukla
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tanımlamada gelecek vadeden bir sistem olarak ön
plana çıkmaktadır.52

Son yıllarda Avrupa DNA Profili Grubu [Eu-
ropean DNA Profiling Group (EDNAP)] bünye-
sinde, vücut sıvılarının tanımlanması için mRNA
spesifik markırları üzerinde ortak çalışmalar ger-
çekleştirilmeye başlanmıştır.59 Bu kapsamda yürü-
tülen çalışmalar sonucunda, EDNAP tarafından
kan, semen ve tükürük için spesifik mRNA mar-
kırları belirlenmiş ve multipleks sistemler oluştu-
rulmuştur.60

Yukarıda bahsedilen metotların birçoğu ge-
lişme aşamasındaki metotlar olmaları sebebiyle, şu
an adli amaçlı olarak rutin analizlerde kullanımları
oldukça sınırlıdır. Bu metotların adli bilimler labo-
ratuvarlarında rutin uygulamalarda kullanımı için
validasyon çalışmalarının yapılması gerekmektedir.
Umut ediyoruz ki bu teknikler yakın zaman içeri-
sinde adli komisyonlar tarafından kabul edilecek
ve vücut sıvılarının identifikasyonu için yaygın şe-
kilde kullanılacaktır.

Aşağıdaki bölümde, araştırmacıların vücut sı-
vılarının identifikasyonu için yukarıdaki yöntem-
leri de içeren son yıllarda yayımladıkları çalışmalar
kısaca anlatılmaktadır.

KAN

Juusola ve Ballantyne tarafından, 2000’li yılların
başında RT-PCR metodu, kan içeren farklı vücut
sıvılarını identifiye etmek için önerilmiştir.57 Son-
raki yıllarda araştırıcılar bu tekniklerini geliştirmek
için çalışmışlar ve kan için spesifik olan idareci gen
(Housekeeper) ile birlikte ALAS2 ve SPTB genle-
rini saptamak için üçlü bir sistem geliştirmişlerdir.4

Diğer bir RT-PCR çalışması Nussbaumer ve
ark. tarafından geliştirilmiştir. Bu çalışmada, kan-
daki RNA markırı alfa lokus 1 (HBA)’in saptanma-
sına odaklanılmıştır.6

Zubakov ve ark. eski kan lekeleri üzerinde sta-
bil RNA işaretleyicilerini oluşturmak için tam
genom gen ekspresyonunun kapsamlı olarak anali-
zini gerçekleştirmişlerdir. Kan için başlangıçta yak-
laşık 1.000 olası markır seçildikten sonra, onların
GNF SymAtlas’la karşılaştırılmasıyla seçenekler ar-
tırılmıştır. Gen markırları, kanda yüksek ekspres-

yon ve diğer sıvılarda düşük ekspresyon temel alı-
narak belirlenmiştir. Sonuçta, bunlardan dokuzu
bu parametreler baz alınarak seçilmiş ve 180 güne
kadar eski lekelerde pozitif sonuçlar alındığı bildi-
rilmiştir.58

Son yıllarda, insan kanının konfirmasyonu
için yeni bir teknik daha geliştirilmiştir. Bu yön-
tem, kanda spesifik sialoglikoprotein saptayan ilk
testtir ve test diğer benzer metotlarda karşılaşılan
Hook etkisi gibi, yüksek dozdan kaynaklanan prob-
lemlerin üstesinden gelmeyi amaçlamaktadır. Bu
teknikteki esas teori, insan kanını bağlamak için bir
antikor kullanılmasıdır.61

Şüpheli kanın identifikasyonu için tamamen
farklı bir yöntem de Trombka tarafından geliştiril-
miştir.62 Bu metodda elementel analiz için gelişti-
rilmiş taşınabilir bir X-ray floresans (XRF) cihazı
kullanılmaktadır. Cihazın, hemoglobindeki demir
varlığını saptayabilmesi ve cihazın taşınabilir ol-
ması sebebiyle, olay yerindeki araştırmalar için de-
ğerli veriler sunacağı öne sürülmüştür. Bilinen
diğer tekniklerle karşılaştırıldığında yıkıcı olmayan
bir tekniktir ve örneğin; DNA yapısının korunma-
sında çok yardımcıdır.

Kan için kullanılan ve yıkıcı olmayan diğer bir
tarama testi Chun-Yen Lin tarafından geliştirilmiş-
tir.63 Bu teknikte gizli ve eser miktardaki kanı iden-
tifiye etmek için IR kullanılmıştır. Bu teknik, UV
ışık içeren diğer tekniklere benzerdir. Siyah kumaş
üzerindeki 1-8 oranında sulandırılmış kan lekele-
rinin IR ışık altında saptanabildiği bildirilmiştir. Bu
teknik diğer testlere oranla daha hassas olmasına
rağmen, bazı kumaş türlerinde kullanılamaması
gibi dezavantajları bulunmaktadır.

Daha önceki bölümlerde de bahsettiğimiz gibi,
luminol ve floresan yaygın olarak olay yerinde gö-
rünmeyen kanı ortaya çıkarmak için tarama testle-
rinde kullanılan kimyasallardır. Yeni bir kimyasal
olan BlueStar aynı amaç için kullanılabilmektedir.
Daha önceki araştırmalar göstermiştir ki; luminol
ve floresan, kısa ardışık tekrar [short tandem repeat
(STR)] analizine engel olmamaktadır. 2015 yılında
Jakovich tarafından, DNA analizlerine BlueStar et-
kisinin olup olmadığını göstermek için bir araş-
tırma yapılmıştır. Bu çalışmada, kan lekeli halılara
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luminol, floresan ve BlueStar püskürtülmüş ve daha
sonra örnekler swab yöntemi ile toplanmış olup,
örnekler üzerinde STR analizi gerçekleştirilmiştir.
Her bir halıdan alınan swablardan çalışılan 13 STR
lokusundaki tüm profiller elde edilmiş ve bu da
BlueStar’ın, luminol ve floresan gibi STR analizini
engellemediği gösterilmiştir.64

Potansiyel kan lekesi tespiti için luminol du-
yarlılığının Polilight yöntemine göre daha fazla ol-
duğu bilinmektedir. Fakat Vandenberg ve ark.
tarafından, kan lekesinin boya ile kapanmış olabi-
leceği gibi durumlarda Polilight tekniğinin daha
başarılı olduğu bildirilmiştir.36

SEMEN

Semen tespiti için ortaya konulan yeni metotların
çoğunluğu, kanda olduğu gibi mRNA temellidir.
Adli bilimlerde RNA’nın kullanılması ile ilgili Ba-
uer’in derlemesi, meninin saptanması ile ilgili me-
totları da ayrıntılı olarak içermektedir.53 Bu yöntem
kapsamında, Alvarez tarafından tanımlanan izolas-
yon metotları meni örnekleri için de kullanılabil-
mektedir.45,54

Protamin 1 (PRM1) ve Protamin 2 (PRM2) se-
mene spesifik markırlardır.54 Juusola ve Ballantyne
tarafından, şüpheli kan örneklerinin saptanması
için önerilen revers-transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu [reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR)] metodu, bu araştırma-
cılar tarafından meni örneklerine de uygulan-
mıştır. Bu yöntem meniye spesifik gen PRM1 ve
PRM2’nin saptanması esasına dayanmaktadır.57

Aynı teknik için araştırıcılar sonraki yıllarda pa-
tent geliştirmişlerdir.56 Bu yöntemde meni örnek-
leri için duyarlılık, vücut sıvıları arasında en
yüksek olanıdır ve pozitif sonuçlar için ihtiyaç du-
yulan RNA 200 pg’dan daha azdır.

Nussbaumer tarafından, şüpheli semen lekele-
rindeki kallikrein 3 (KLK 3) markırı üzerine odak-
lanılan RT-PCR metodu geliştirilmiştir.6 Araştırıcı;
yöntemin kan, vajinal sekresyon, tükürük gibi
diğer vücut sıvılarıyla çapraz reaksiyon gösterme-
diğini ileri sürmüştür.

Pang ve Cheung ise iki yeni ticari hızlı leke
identifikasyon yöntemi olan RSID-semen testi ile

ABAcard testini karşılaştırmışlardır. RSID-semen
testi, monoklonal anti-insan semenogelin (Sg) an-
tikoru kullanarak Sg saptanmasını temel almakta-
dır. Her iki test de aynı immünokromatografik
membran tekniği temellidir. Araştırıcılar RSID-
semen testini, 1:100.000 dilüsyonlu meni örne-
ğinde Sg saptanmasında daha hassas bulmuşlar ve
testin diğer vücut sıvıları ile karşılaştırıldığında
yanlış pozitiflik göstermediğini bildirmişlerdir.65

Trombka ve ark., kanda olduğu gibi meni
identifikasyonunda da tarama testleri için yıkıcı ol-
mayan bir metot geliştirmişlerdir. Yöntem bir
NASA teknolojisi olan ve olay yerinde de kullanı-
labilen taşınabilir XRF cihazı ile meni örneğindeki
çinko seviyesi saptanması temeline dayanmakta-
dır.62

TÜKÜRÜK

Kan ve meni için kullanılan metotların çoğu tükü-
rük için de kullanılabilmektedir. Alvarez tarafın-
dan, tükürük örneklerindeki bazı markırlar için
DNA ve mRNA izolasyon metotları tanımlanmış-
tır.54

Juusola ve Ballantyne tarafından, kan ve
semen tespitinde olduğu gibi tükürük için de RT-
PCR metodu önerilmiştir. Bu yöntemde tükürük
için spesifik gen olan statherin ve HTN3 tespiti
temel alınmıştır. Araştırmacılar tarafından, ilerle-
yen süreçte teknik için patent geliştirilmiştir.56

2008 yılında Zubakov, stabil RNA markırlarını
oluşturmak için eski tükürük lekelerindeki tam
genom gen ekspresyonunu gerçekleştirmiştir. Baş-
langıçta, tükürük için yaklaşık 500 markır seçil-
dikten sonra, onların GNF SymAtlas doku
bankası ile karşılaştırılması ile opsiyonel olarak
genişletilmiştir. Gen markırları olarak kanda yük-
sek ekspresyon ve diğer vücut sıvılarında düşük
ekspresyon gösterenler seçilmiştir. Sonunda bu pa-
rametreler temel alınarak 5 tanesi seçildikten
sonra, 180 güne kadar eski lekelerden pozitif sonuç
elde edildiği bildirilmiştir.58

Quarino tarafından, tükürük lekelerini sapta-
mak için monoklonal anti-insan tükürük amilaz
antikorunun kullanımıyla bir ELISA metodu geliş-
tirilmiştir.66 Tükürük amilazı 405 nm’deki absorp-
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siyonu ile örnekten kantitatif olarak saptanabil-
mekte ve burada absorpsiyon ve amilaz aktivitesi
arasında direkt ilişki bulunmaktadır. Sonuçlara
göre; tükürük örneklerinin %100’ü ve diğer vücut
sıvılarının ancak %13’ü absorpsiyon göstermiştir. 

Karl Reich ve ark. tarafından, tükürük varlığı-
nın kofirmasyonu için hızlı, doğru ve yüksek has-
sasiyetli bir metot olarak lateral akış test stribi
geliştirilmiştir. Bu teknikte, monoklonal ya da po-
liklonal olabilen insan tükürük amilazına karşı 9
antikor kullanılmıştır. Bu test türe spesifiktir ve çok
farklı örnek tiplerine uygulanabilmektedir. Test
stribi immünokromatografik yapıdadır ve bukkal
swaplardan, plastik şişelerden, plastik ve seramik
fincanlardan, soda kutularından pozitif sonuçlar
elde edilmiştir. Ancak, dışkı ve göğüs sütü ile çap-
raz reaksiyon oluşturduğu bildirilmiştir.67

Diğer bir çalışmada SaligAE1 testi, immünok-
romatografik RSID™-Saliva testi ve Phadebas1 testi
karşılaştırılmıştır.68 RSID™-Saliva ile 1:10.000, SA-
LIgAE1 testi ile 1:2.000 ve Phadebas1 testi ile 1:100’e
kadar dilüe edilen örneklerde tükürüğün saptana-
bildiği belirtilmiştir.68 Son yıllarda yapılan başka bir
çalışmada ise SALigAE testinin Phadebas testinden
daha duyarlı olduğu ve tükürük için alternatif bir
kolorimetrik test olduğu bildirilmiştir.48

SONUÇ

Bu çalışmada, vücut sıvılarının tanımlanmasında
mevcut geleneksel biyoanalitik yöntemler ile son
10 yıl içinde adli bilimlerdeki yeni gelişmeler ve
yönelimler ışığında geliştirilen yeni metotlar özet-
lenmiştir. Böylelikle, mevcut her bir metodun
avantajları ve dezavantajları değerlendirilmiştir.
Vücut sıvılarının tanımlanmasında dokuya spesifik
mRNA’ların kullanılabilmesine yönelik gerçekleş-
tirilen son 10 yıl içindeki çalışmaların bulguları ol-

dukça umut vericidir. Aynı şekilde, olay yerinde
eser miktarda bulunan vücut sıvılarının hızlı bir şe-
kilde ve bozulmaya uğramadan, yeni biyospeks-
troskopik metotların kullanımı ile analizi de
makalede tartışılmaktadır. Fakat, yeni biyospekt-
roskopik teknikler ve mRNA temelli geliştirilen
teknikler hâlâ gelişmektedir ve henüz yeterli dü-
zeye gelmemiştir. Yıllar içerisinde bu tekniklerin
daha da geliştirileceği ve adli laboratuvarlar tara-
fından kabul göreceği düşünülmektedir. Özellikle
yeni biyospektroskopik yöntemler kullanılarak ge-
liştirilen teknikler sayesinde, olay yerinde basit ve
otomatik cihazlar ile hızlı sonuçlar alınması müm-
kün olacaktır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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