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1. POSTMORTEM DONEMDE OTOLIZ

Yasam boyunca, 6karyotik hiicrelerin membran gegirgenligi basta olmak iizere
hayatta kalmasi i¢in oksidadif fosforilasyon ve adenozin trifosfat (ATP) gerekir.
Oliimden sonra, viicutta mevcut olan oksijen tiikenir ve hiicreler anaerobik hale
gelir. Sonugta ATP iiretiminin fermantasyonel bir yolunun kullanilmasi, adeno-
zin difosfatin (ADP) ve laktik asidin {iretilmesi ile sonuglanir. Bu fermantasyon
yolu, hiicrede bulunan zarlarin segici gegirgenligini muhafaza etmek icin yeterli
enerji saglamaz. Bu da zar kanallarinda selektiviteden yoksunluga neden olur ve
boylelikle hiicre icerisindeki lizozamal enzimler, sitoplazmaya salinir. Fermenta-
tif yolun bir yan {riinii, hiicre i¢i ortamin laktik asidin artisina bagl olarak hizla
asidik hale gelmesidir. pH’daki bu degisiklik, membranlarin stabilitesini etkiler,
hidrolitik enzimleri aktive eder ve otoliz meydana gelir. Otolizin bir diger sonucu
da, yagsamsal dneme sahip bircok enzimin aktivitelerini yitirmesidir. Kalp, bob-
rek ve karacigerde birgok enzim grubu otolizin baslangicinda 24-36 saat icinde
aktivitelerini hizla kaybederler. Bu siire¢ hiicresel yikima ve anaerobik ortamin
yaratilmasina, ayrisma ve ¢iirimeye yol agar.

Oliimden sonra, ila¢c metabolizmasindan sorumlu bazi enzimler bir siire calis-
maya devam eder ve boylece ilaclarin konsantrasyonunda degisiklikler meydana
gelebilmektedir. Enzimler sayesinde meydana gelen otoliz ile birlikte hiicre par-
calanir. Boylece hiicre igindeki eksojen materyalin de salinimi gergeklesir. Vii-
cutta bulunan bakteriler, baz1 6zel ilaglar1 ve/veya metabolitleri substrat olarak
kullanarak, postmortem donemde toksikoloji sonuglari iizerinde denmli bir etkisi
olabilecek diger bir faktdr, ilaglarin zaman ig¢inde bir konsantrasyon gradyani bo-
yunca yeniden dagilimidir (Skopp, 2010).

Postmortem toksikoloji, kadavralardan ya 6liimden kisa bir siire sonra ya da
par¢alanmis ya da ¢ikarilan cisimlerden ve ani zamanda formalinle sabitlenmis
orneklerden alinan doku ve sivilarin analizini icerir.

Vaka gecmisi bilgisi ¢ok dnemlidir. Oliimii veya belirli ajanlarin belirtilen kul-
lanimini ¢evreleyen kosullar, rutin protokollere dahil edilmeyen belirli ila¢ veya
zehir siiflariin olasi varligini kontrol etmek icin rutin olmayan prosediirlerin de
ilave edilerek kullanilmasini gerektirebilir. Bu tiir maddelere 6rnek olarak, digok-
sin ve diger kardiyak glikositler, insiilin, kuaterner amonyum kas gevsetici mad-
deler, suda ¢oziiniir veya ¢ok yiiksek polar bilesikler [6rnegin, p-hidroksibiitirat
(GHB)] ve agir metallerin tuzlan verilebilir. Bu tiir maddelere cinayet veya sug
unsuru tagiyan zehirlenmelerde veya terapotik tedavileri takiben karsilagilmistir.
Dolayisiyla, uygun numune se¢imi ve korunmasi konusunda bilgi sahibi olun-
malidir. Belirli bir ilacin veya viicudun durumunun bir faktér oldugu durumlar-
da belirli drnekler dzellikle uygun olabilir. Ilacin &liim aninda bulundugu yerden
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postmortem yeniden dagitilmasi ve postmortem ilag stabilitesi veya doniislimii
gibi sorunlar hem numune se¢iminde hem de bulgularin sonraki yorumlanmasin-
da kilit rol oynamaktadir (Drummer, 2004; Skopp, 2004).

2.BAKTERIYEL INVAZYON

Yasam siiresince, agiz ve dis ortamla temas halindeki viicut bosluklari, gast-
rointestinal sistem, akcigerler, enfeksiyonun oldugu bolgeler disindaki insan vii-
cudunun i¢ kismy, steril bir ortama sahiptir. Bununla birlikte, 6liimden sonra vii-
cutta bakteriyel yayillma meydana gelmektedir. Viicuda dis kaynaklardan gelen
bakteriler de viicudu istila edebilirler. Cesedin agik alanda olmasi, bocekler ya da
diger hayvanlarin miidahalesi sonucunda olusan transfer veya toprak florasindan
da bulag olabilir. Cilirimenin gozle goriilebilen ilk bulgulari arasinda, batin sag
alt kadraniin yesil renk almasi ve yiizeysel damaraginda kirmizi ve yesilimsi
renkte mermerlesme yer almaktadir. Diger ¢iiriime belirtileri deride kabarciklas-
ma ve kayma, ¢lirime gazi olusumuna bagli viicut bolgelerinde sismedir. Ciirii-
me gazlar1 nedeniyle olusan basing birikmesi, kanli ¢lirlime sivisini ag1z ve burun
bosluklarindan disariya ¢ikmasina neden olur. Bir siire sonra, cildin kirmizi-ye-
sil rengi siyahlasma, bdcek aktivitesinde artma, organlarda giiriimeye bagli doku
formasyonda bozulma ve ardindan iskeletlesme goriiliir. Ciiriime asamasi sirasin-
da, kan ve dokularin pH’1 alkaliye doniismektedir (Robertson&Drummer, 1995).

3.POSTMORTEM DONEMDE ADLi TOKSIKOLOJI

Dogal olmayan, ani, siddetli veya beklenmedik 6liimlerde, arastirmaci genel-
likle otopsi materyalinde yabanci bilesiklerin bulunup bulunmadigina dair ka-
nitlar aramaktadir. Otopsi sirasinda kisinin zehirlenip zehirlenmedigini, eger ze-
hirlendiyse kullanilan maddenin tiirli, maddenin yan etkileri ve bu etkilere gore
otopsi bulgularinin yorumlanmasi gibi sorular yanitlanmaya ¢alisiimaktadir. Kan,
idrar veya doku igerisinde bulunan bir ilacin veya zehrin tarama testinden son-
ra belirlenmesi halinde, 6rnekteki madde miktarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bdylece ilacin veya zehrin, viicut igerisinde kantitatif analiz yontemleri ile toksik
veya Oliimciil doz araliginda olup olmadigi saptanir (Drummer, 2007).

Viicut sivilarinda ve dokularinda bir analit tespit edildiginde sorular ortaya
cikar. Bu sorular, analitin konsantrasyonu, 6liim anindaki konsantrasyonunu yan-
sittyor mu, yoksa oliim zamanindakinden daha mi yiiksek yoksa daha mi1 diisiik
gibidir. Tlag konsantrasyonunu degistirebilen kosullar, insan enzimleri, bakteriyel
enzimler, pH, sicaklik ve hidrolizden kaynaklanan degisiklikleri icerir. Dolay1-
styla, 6rnekte bulunan ila¢ seviyeleri kasitli veya baska bir sekilde asgirt dozu mu
yoksa terapdtik bir seviyeyi mi temsil ettigi ve ayn1 zamanda tolerans ve/veya
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farmakogenomik sorunlarmn olup olmadig1 énem arz etmektedir. Oliim ile be-
denin bulunmasi arasindaki zaman araligi hakkinda bilgi veya kisinin dliimden
onceki terapotik tedavilerine iliskin bilgiler genellikle mevcut degildir. Tlag sevi-
yelerini yorumlarken dikkate alinmasi gereken ek bir faktér, merhumun 6liimden
once onemli miktarlarda yedek sivilar almis oldugu durumdur. Bununla birlikte,
bu basit bir seyreltme etkisi degildir ¢linkii sivinin inflizyonu, dokular ve kan ara-
sinda yeniden yeni denge kurma c¢abalarina yol agar.

4. DOKU VE SIVI ORNEKLERI

a) Kan

Oliim sonras1 kan, 6liimden sonra hizl1 bir sekilde elde edilse bile, hiicre zar
potansiyelinin kayb1 ve hemolizin baglamasi gibi 6liim aninda meydana gelen sii-
reclerden etkilenmektedir. Diger 6liim sonrasi siirecler erken baslar ve genellikle
6liim sonrasi araligin artmasi ile artar. Bu nedenle, 6liim sonrasi kanin herhangi
bir numunesi fizyolojik veya toksikolojik olarak klinik numuneye esdeger degil-
dir. Oliim sonras1 yeniden dagitim fenomeni nedeniyle kan drneklemesi icin yer-
lerin dogru se¢imi ¢ok 6nemlidir. Bu, ilacin 6liim aninda bulundugu yerden vii-
cuttaki baska bir yere dogru postmortem hareketi olarak tanimlanir. Bu hareketi
gosteren bazi temel mekanizmalar vardir (P elissier-Alicot et al., 2003).

[Ik mekanizma, ilacin hiicrelerin iginden gevre kana difiizyonudur. Bu, 6liim
aninda meydana gelen ve genellikle hiicrelerden hem endojen hem de eksojen
maddelerin diizensiz akigina neden olan hiicre zarinin biitiinliigiiniin kaybolma-
styla baslar. Bu mekanizma nedeniyle 6liim sonrasi kan elektrolit ve glikoz tayi-
ninde kullanilmaz.

Ikinci bir mekanizma, ilacin belirli doku depolarindan salinmasi ve ardindan
kalp odalarindaki kana yonelik ila¢ konsantrasyonu gradyanlarinin olusturul-
masidir. Akciger dokusunda 6liimden 6nce ilag birikimi 6zellikle 6nemlidir ve
bu, bir¢ok ilag i¢in, 6zellikle lipidde ¢oziinebilenler i¢in bir depo gdrevi gore-
bilir. Tlaglarmn akciger depolarindan &liimden sonra salinmast, ilacin pulmoner
damarlar yoluyla kalp odalarina taginmasiyla sonug¢lanir. Bu tiir postmortem
difiizyon genellikle yiiksek hacimde dagilim gosteren (>3 L/ kg) ve yiiksek ak-
ciger seviyelerine ulasan ilaglarda meydana gelir (Hilberg et al., 1999a). ilacin
doku depolarindan salinmasinin, pH degisiklikleri ve denatiirasyon sonucu spe-
sifik olmayan ilag-makromolekiiler baglanmanin bozulmasin icerdigine ina-
nilmaktadir. Kalp dokusunda yogunlasan ilaglar dogrudan kalp kanina salinir
ve odalardan numune alinmasi 6liim aninda kanda yanlis ilag konsantrasyonu
verir. Bununla birlikte, yiiksek diizeyde lipofilik ilaglarin kandan yag dokusuna
gecebilecegi bilinmektedir.



Ugiincii bir mekanizma, ilacin gastrointestinal ve hepatik sistemlerden uza-
ga difiizyonudur ve sonugta kalp kanina girer. Bu mekanizma, 6zellikle dengede
olmayan agamada 6liim meydana geldiginde ilgilidir; yani midede ve bagirsak-
larda hala 6nemli miktarda ila¢ mevcuttur. Bu nedenle, drnegin, gastrointestinal
sistemden gelen etanol, kalp zarina ve ayrica gogiis sivilarina yeniden dagilabilir
(Plueckhahn, 1967). Bu nedenle, analiz i¢in kan alindiginda femoral damar gibi
periferal bolgelerden bir 6rnek alinmasi dnemlidir, ¢linkii femoral kan iizerindeki
miktar tayini, 6liim 6ncesi konsantrasyonunun en giivenilir 6l¢iisii olarak kabul
edilir (Dalpe-Scott et al., 1995; Hilberg et al., 1999b).

Ciiriime sirasinda gazlarin iiretimi ve ortaya ¢ikan basinglar, farkli bolgeler-
den gelen kani karigmasiyla sonuglanabilir (Prouty & Anderson, 1990). Oliim
sonrasi kan verilerinin yorumlanmasini zorlastiran diger faktorler arasinda hemo-
liz derecesi veya kan matrisindeki diger degisiklikler bulunur. Bir kan pihtisin-
daki ilag konsantrasyonu, pihtilagsma aninda kandaki konsantrasyonu yansitabilir,
bu olusumun yaralanma veya kafa travmasi aninda meydana geldigi varsayilabi-
lir. Bu nedenle, kanin plazma veya seruma ayrildigi klinik toksikolojinin aksine,
postmortem toksikolojide tam kan analizi tercih edilir.

b) Idrar

Oliim, ilacin mesaneye atilmasini engelleyecek kadar hizli olmadikga, idrar,
farkli ilag siniflar1 ve bunlarin metabolitlerinin baglangi¢ taramasi i¢in yararlidir.
Idrarda ilag bulmak, 6nceki kullanim1 gdsterir, ancak dliimden 6nce kandaki her-
hangi bir bozulma veya ila¢ konsantrasyonunu belirtmek i¢in tek basina kullani-
lamaz. Idrar analizi, kan analizinden daha basittir; 6rnegin idrar, bakteriyel biiyii-
meyi hemen desteklemez (Drummer&Gerostamoulos, 2002).

¢) Vitroz Sivi Ve Beyin Omurilik Sivisi

Vitroz sivi potasyum diizeylerinin belirlenmesinin, postmortem araligi belir-
lemek i¢in yararli bir yontem olarak kullanilabilir ancak; bu yontem yalnizca be-
densel ¢iiriime baslamadiginda kullanilmalidir. Clinkii 6liim ve numune alma ara-
sindaki siire arttikca potasyum seviyeleri ylikselir (Stephens & Richards, 1987).

Vitroz sivi, birgok ilag ve alkoliin varligini analiz etmek i¢in kullanilmigtir
(Hepler & Isenschmid, 1998; Jones, 1998). Vitr6z sivi, kan ve dokulara kiyas-
la ¢ok az protein igerir. Yalnizca kandaki serbest ilag vitrdz siviya girer ve cogu
ilag kandaki proteinlere ve diger makromolekiillere en azindan 6nemli derecede
baglanma sergilediginden, vitrdz ilag seviyeleri femoral kanda oldugundan daha
diisiiktiir. Vitroz sivi korumali bir alandir; genellikle, ¢ok az bakteri kontaminas-
yonu ve dolayisiyla az fermantasyon vardir. Bu nedenle, dokulardaki alkol varli-
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ginin dliimden 6nce tilketimden mi kaynaklandigini yoksa 6liim sonrasi ferman-
tasyonun bir sonucu olarak m1 olugtugunu belirlemek icin faydali olabilir.

Pek ¢ok ilacin beyin omurilik sivisina girdigi bilinmektedir. Kan bulunmama-
st durumunda beyin omurilik sivisinin ilaglarin kalitatif tayininde faydali oldugu
bulunmustur. Beyin omurilik s1visi analizi, ayn1 zamanda diger sivilara gére daha
uzun bir yarilanma 6mriine sahip olmasi nedeniyle eroin kullanimimi da ortaya
cikarabilir (Jenkins & Lavins, 1998; Engelhart & Jenkins, 2007).

d) Mide Icerigi

Tiim mide igerigi analiz i¢in alinmali ve toplam agirlik kayit edilmelidir. Sindi-
rilmemis tabletler veya diger ilaglar ayr1 ayr1 analiz edilmelidir. Herhangi bir sindi-
rilmemis malzeme de dahil olmak {izere mide igeriginde bulunan toplam ila¢ mik-
tar1 adli agidan 6nemlidir ¢linkii 6liim seklini yorumlamada yararli olabilir (yani
intihara yonelik agir1 dozun gostergesi olabilir). Mide icerigi normalde asidik oldu-
gundan, mide igerigindeki eser miktarlarda bazik ilaglarin saptanmasi mideye geri
diflizyona bagli olabilecegi gibi yutmanin ardindan kalan ilac1 da gosterebilir.

e) Beyin

Beyin, anestetikler ve hidrokarbonlar gibi lipofilik ilaglar i¢in iyi bir depo-
dur, oysa birgok polar bilesik kan-beyin bariyerini onemli miktarlarda gecemez.
Psikotrop ilaglar beyne kolayca girer ve beyindeki seviyeleri oliim seklini belir-
lemede faydalidir. Beyin ayrica kan alkolii i¢in yedek bir 6rnek olarak kullanilir.
Denge durumunda, beyindeki alkol / kandaki alkol oran1 yaklasik 0.85°tir. Beyin
kokain seviyeleri, kokaine bagli 6liimleri degerlendirmek i¢in faydalidir. Maruzi-
yetten birkag dakika ila yaklasik 3 saat sonra, kokain i¢in beyin / kan kokain orani
yaklasik 4 ila 10’dur. Maruziyetten sonraki 3 ila 6 saat iginde 6liim vakalarinda
beyin / kan kokain orani yaklagik 0,4 ila 0,8°dir. Ancak bu oranlar, kronik olarak
kokain kullanan kisilerde farkli olabilir (Bertol et al., 2008).

f) Karaciger Ve Safra

Karaciger, cogu ana ilact ve metabolitleri yogunlastirir ancak etanol bu duru-
mun 6nemli bir istisnasidir. Terapotik, toksik ve 6liimciil vakalardaki karaciger
ilag seviyelerinin araligi hakkinda kapsamli veri mevcuttur. Safra, birgok ilag ve
metabolitleri, zellikle opioidler ve benzodiazepinler i¢in iyi bir kaynaktir ve di-
ger dokularda bulunmayip sadece safra kesesinde depolanmasi nedeniyle, lag-
larin veya metabolitlerin tespit edilebildigi tek 6rnek olabilir. Son ilag¢ alimi ile
6liim arasinda uzun bir arali§in gegtigi durumlarda safra faydali olabilir (Skopp,
2004; Dinis-Oliveira, 2010; Hepler & Isenschmid, 1998)
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g) Akciger, Dalak, Bobrek Ve Deri

Akciger dokusunun analizi, gazlar (karbon monoksit diginda), anestetikler ve
coziiciiler gibi ugucu maddeleri igeren durumlarda yararlidir. Dalak kirmizi kan
hiicrelerini yogunlastirdigi i¢in, siyaniir veya karbon monoksite bagli hemoglobi-
ni belirlemede faydali olabilir. Oliim 6ncesi toksik maruziyetten tiiretilen siyaniir,
ileri derecede ¢iirlime ile hizli bir sekilde kaybedilebildiginden, dalak, toksiko-
lojik olarak 6nemli seviyelerde siyaniir bulunabilen tek organ olabilir. Rutin bir
kan 6rneginin bulunmadigi veya kullanilamayacagi durumlarda dalak, 6liimden
once karbon monoksite maruz kalmayi tahmin etmek icin dikkatli bir sekilde
kullanilabilir. Bébrek dokusunun analizi, agir metalleri tespit etmek i¢in faydali-
dir. Yanmamig derinin analizi, kundaklamayla ilgili durumlarda hizlandiricilarin
kullanimint tespit etmek i¢in faydali olabilir (Skopp, 2004; Dinis-Oliveira, 2010;
Hepler & Isenschmid, 1998).

h) Kemik, Disler, Tirnaklar Ve Sa¢

Pek ¢ok ilacin ve agir metalin kemik, dis, tirnak ve sagla birlestigi bilinmekte-
dir. Ancak bu dokular, ani 6liim durumunda ila¢ veya toksik maddeler icermeye-
bilir, sadece kronik olarak alinan dozlari ifade ederler. Disler, yanmis viicutlarda
analiz i¢in faydalidir. Sag, boliimlere ayrilabilir ve ilag kullaniminin zamanla-
mastyla ilgili bir model olusturabilmek igin ayri ayr1 analiz edilebilir. Sa¢ ayda
yaklasik 1 cm uzadigindan, ilag kullaniminin ne zaman kesildigi tahmin edilebilir
(Dalpe-Scott et al., 1995).

5. ORNEK TOPLAMA VE SAKLAMA

Tiim 6rnekler i¢in, 6rneklerin yeterli miktarlarda ve uygun sekilde toplanma-
st ile koruyucularin ve saklama kaplarmin (6rnegin, cam, plastik, naylon, folyo)
uygun saklama sicakligi ile birlikte kullanilmasi esastir (Skopp, 2004). Sivilar
icin cam kaplar ile doku ve mide igerigi i¢in cam veya plastik kaplar kullanilmasi
tavsiye edilir. Koruyucu olarak en az % 1 - 2 sodyum floriir iceren tiiplerde kan
almmali ve 0 - 4Cyde saklanmalidir. Bu, alkol iireten veya alkol i¢eren 6rnekler-
de alkol konsantrasyonunu azaltabilen bakteriyel biiylimeyi ve enzim aktivitesi-
ni inhibe edecektir. Koruyucu olmadan, oda sicakliginda bakteriyel etki olasidir
ve bakteriler tarafindan alkol {iretimi 0,10 ila 0,15 g/dL konsantrasyonlara kadar
ulasabilir. Sodyum floriir ayrica kokain ve diger ester igeren maddeleri metaboli-
ze edebilen kolinesteraz aktivitesini de inhibe edecektir. Uzun siire saklanan kan
ornekleri dondurulabilir. Dokular kisa siireler i¢in 0 ila 4°C’de saklanabilir. Cogu
ilag bu sicaklik araliginda stabildir, ancak bazi ilaglar (6rnegin kokain) degisken-
dir. Dokular ayn1 zamanda dondurulabilir. Bununla birlikte, islemden 6nce do-
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kularin dondurulmasi ve ¢ozdiiriilmesi, hiicreleri parcalayabilecegi ve ilag iceren
sivi kaybina neden olabilecegi i¢in tavsiye edilmez. Kisa veya uzun siireli don-
durmanin kullanildig yerlerde, dondurulmus dokular hizla kesilmeli ve tartilma-
lidir. Vitrdz sivi ve idrar 0 ila 4°C’de saklanabilir veya dondurulabilir. Oda sicak-
liginda 24 saat depolanan mekonyum, 6zellikle kokain ve kannabinoidler olmak
tizere ilag kaybmi gosterir. Mekonyum, ilag konsantrasyonu kaybi olmaksizin
dokuz ay boyunca -15°C’de saklanabilir (Ostrea, 2001). Alkol disindaki ugucu
maddeler i¢in analiz edilecek 6rnekler dondurularak hava gegirmez sekilde kapa-
tilmis kaplarda saklanmalidir. Diger tiim biyolojik 6rnekler kapali ve dondurul-
mus olarak saklanmalidir.

6. ANALITIK TEKNIKLER

Immunoassayler ve kromatografik prosediirler tarama teknikleridir. Dogrula-
ma i¢in standart teknik, genellikle gaz kromatografisi (GC) veya sivi kromatog-
rafi (LC) ile birlestirilmis kiitle spektrometrisidir.

Sivi kromatografi, kas gevsetici maddeler i¢in gereklidir. Uzun zamandir asi-
dik barbitiiratlar i¢in kullanilmaktadir ve benzodiazepinlerin analizi i¢in bir¢ok
avantaj1 vardir. Temel ilaglarin rutin analizlerine giderek daha fazla uygulanmak-
tadir. Yiiksek hizli HPLC, ¢ok kisa bir ¢aligma siiresi ile etkili ve giivenilir sonug-
lar elde etme de sagladigi faydalar ile kullanim1 artmaktadir.

Bazi metal tuzlar (yani, talyum veya arsenik) ile oldiiriicli zehirlenmeye hala
rastlanmaktadir. Metallerin kiitle aralig1 lizerinde ¢ok yliksek hassasiyet sagla-
yan, endiiktif olarak birlestirilmis plazma kiitle spektrometresi analiz i¢in kulla-
nilmaktadir (Marin et al., 2008).

Siyandir, asidik kosullar altinda biyolojik matristen serbest birakildiktan sonra
bir nitrojen-fosfor detektorii kullanilarak gaz kromatografisi ile uygun bir sekilde
belirlenebilir (Gambaro et al., 2007).

7. BULGULARIN YORUMLANMASI

Oliim sonras1 bulgularin yorumlanmasi giderek daha karmasik hale gelmekte-
dir. Bunun nedeni, postmortem yeniden dagilim, metabolik enzimlerdeki genetik
tabanli polimorfik varyasyonlardan kaynaklanan bireysel metabolizma hizlarin-
daki 6nemli farkliliklar, birden fazla ilacin ayni anda kullanimindan kaynaklanan
ilag etkilesimleridir.

8. POSTMORTEM YENIDEN DAGILIM
Postmortem donemde ila¢ konsantrasyonlarinda, en 6nemli degisikliklere yol
acan etkenlerden biri yeniden dagilimdir. Yeniden dagilmaya yatkin olan ilaglar,
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otolizle birlikte yiiksek bir dagilim hacmine sahiptirler. Yeniden dagilimi etkile-
yen faktorler; ilacin proteine baglanma egilimi ve lipofilitesi, cesedin bulundugu
pozisyon ve cevresel sartlardir. Genel olarak, kardiyak kanin periferik kandan
daha yiiksek bir ila¢ konsantrasyonuna sahip oldugu gdzlenmistir, ancak degi-
sikligin biiyiikliigii ilacin fizyokimyasal 6zelliklerine, dagilim hacmine, Sliimiin
denge altinda m1 yoksa dengede olmayan kosullarda mi meydana geldigine or-
gan konsantrasyonlart ve postmortem araligin uzunluguna baghdir. Kardiyak /
periferal orandaki varyasyonlar, belirli bir ilag i¢in bile ¢ok dnemli olabilir (Dal-
pe-Scott et al., 1995). Her zaman bir periferik kan 6rneginin dahil edilmesinin
genel 6nemi not edilmistir. Periferik kan mevcut degilse, yalnizca kardiyak kana
dayali bulgularin yorumlanmasi genellikle tehlikelidir ve bu gibi durumlarda, ha-
tali bir sonug olasiligint en aza indirmek icin 6zellikle karaciger olmak {izere
doku konsantrasyonlar1 gereklidir. Karaciger, akciger, mide ve kalpten yiiksek
seviyelerde ilag komsu bolgelere salindigindan 6liim sonrasi yeniden dagilim or-
ganlar arasinda da meydana gelebilir (Moriya & Hashimoto, 1999). Organlarda
travmatik yaralanma oldugunda (yani midede, bagirsaklarda, karacigerde vb. yir-
tilma), etkilenen organda bulunan ancak travma nedeniyle komsu bolgeye sigra-
yan ila¢g nedeniyle kontaminasyon potansiyeli yiiksek alanlar meydana gelebilir.
Bu tiir sorunlari1 ¢6zmek i¢in birden fazla alanin 6rneklenmesi ve farkli 6rneklerin
test edilmesi gereklidir. Postmortem kanin bulunmadigi alkol i¢eren durumlarda,
kandaki alkol seviyelerini diger 6lim sonras1 dokulardakilerle karsilastiran ca-
ligmalardan elde edilen korelasyon verilerinden kandaki alkol seviyeleri tahmin
edilebilir. Oliim sonras1 yeniden dagitimda yer alan karmasik siirecler nedeniyle,
6liimden 6nce alinan bir ilag dozunun belirlenmesi i¢in tek bir postmortem kan
ornegi degil ¢coklu 6rnek analizi gereklidir (Prouty & Anderson, 1990; Hilberg et
al., 1999b).

9. SONUC

Dogal olmayan, travmatik kokenli, ani ve beklenmedik 6liimlerin aragtirilma-
sinda, aragtirmaci tarafindan alkol, ilag, uyutucu, uyusturucu, uyarici ve toksik
dozda madde kullaniminin olup olmadigi, madde bulunmasi durumunda 6liime
katkida bulunan bir faktor olup olmadigi konusunda 6lgiilebilir bilimsel kanitlara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Madde ve metabolit tayini postmortem Orneklerin (kan,
doku vb.) yeterli ve uygun kosullarda elde edilip analiz edilmesiyle yapilir. Bu
noktada, 6liim ve postmortem Orneklemenin yapilacagi siirenin kisa tutulmasi,
yeterli hacim ve miktarda 6rnekleme yapilmasi, kontaminasyonun dnlenmesi, or-
neklerin diizgilin sekilde paketlenmesi, tasinmasi ve bu esnada eger gerekliyse
soguk zincirin korunmasi énem arz etmektedir.
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Postmortem 6rneklerden numune alma sirasinda bulunan ilag konsantrasyonu,
bazilar1 konaga, bazilari 6liim sonrasi degisikliklere ve bazilari da analitin fiziko-
kimyasal 6zelliklerine bagli birgok faktdriin sonucudur ve 6liim zamanindaki ilag
konsantrasyonunu temsil etmeyebilir. Bu nedenle, negatif bir bulgu her zaman
ilaglarin dahil olmadig1 anlamina gelmez; ve yiliksek diizeyde ilag bulgusu da her
zaman agir1 dozun meydana geldigi anlamina gelmez. Hem kandaki hem de do-
kudaki (6rn. Karaciger veya beyin) ila¢ seviyelerinin analizi ve karsilastirmasi
gerekli olabilir ve kantitatif bulgularin dogru yorumlanmasi i¢in miimkiin oldu-
gunda yapilmalidir. Postmortem 6rneklerden tiiketilen ilag dozunun tahmin edil-
mesi oldukea zor bir siiregtir. Ayrica, 6rnek sonuglarinda birkag ilacin bulunmasi,
6liime neden olan ana madde, sinerjik etkiler veya ilag etkilesimleri gibi sorunlari
da ¢dzmeyi gerektirir. Ozetle, adli toksikolog, bir veya daha fazla maddenin 6liim
nedeninde bir rolii olup olmadigina iliskin belirli bir goriise kolayca isaret ede-
meyebilir, karmagik kosullarin oldugu durumlarda kesin bir yoruma veya sonuca
izin vermeyen genis bir vaka bulgusu yelpazesi sunabilir.
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1. Adli Toksikoloji

Toksikoloji; cesitli kimyasallar, fiziksel ve biyolojik etkenlerin insanlar, hay-
vanlar ve ¢evre lizerindeki zararli etkilerini arastiran bilim dalidir.

Toksikolojinin en eski alt boliimlerinden biri olan ve baslica kimyasal madde-
lerin neden oldugu yasal olarak sug iceren olaylarin ve kimyasal madde kaynakli
stipheli 6liim ve zehirlenmelerin aydinlatilmasinda gorev yapan bilim dali olan
adli toksikoloji ile birlikte kimyasal maddelerin ¢ok ¢esitli amaglarla kullanilma-
s1 ve yasantimizin her aninda karsilagtigimiz i¢in analitik toksikoloji, klinik tok-
sikoloji, cevresel toksikoloji, endiistriyel toksikoloji, mesleksel toksikoloji, bi-
yokimyasal toksikoloji, mekanistik toksikoloji, genetik toksikoloji, diizenleyici
toksikoloji, gelisimsel toksikoloji, reprodiiktif toksikoloji gibi toksikoloji pek ¢ok
alt calisma dalina ayrilmistir.

Adli toksikoloji toksikolojinin en eski dallarindandir. Kimyasal maddelerin
insanlar tizerindeki zararli etkilerinin teshis ve tedavileri ile ugrasir, zehirlen-
meleri adli tip agisindan inceler. Zehirlenmenin, hukuksal agidan degerlendiril-
mesinde, maruz kalinan kimyasal maddenin “neden-etki” iligkisinin saptanma-
s1 onemlidir. Bu ise biyolojik materyalden (kan, idrar, doku ve organlar) alinan
ornekteki toksik maddenin miktarini saptamak, bulunan miktarin ise “doz-etki”
acisindan yorumunu yapmaktir. Adli toksikoloji; 6liimle sonuglanan bir vakanin
orijinin belirlenmesinde, olay yerinde ele gecen bir maddenin s6z konusu ze-
hirlenmeye sebep olup olmayacaginin arastirilmasinda, olay ile siipheli toksik
maddenin iliskisinin incelenmesinde, ters ilag etkisi veya agirt doz madde etkisi-
nin belirlenmesinde, akut zehirlenme vakalarinda toksik ajanin belirlenmesinde,
kimyasal savas ajanlar1 ve narkotik maddeler ile meydana gelen zehirlenmeler-
de, madde etkisi altinda islenen suglarin (cinsel istismar, trafik kazasi, is kazasi,
hirsizlik, gasp, cinayet vb) aydinlatilmasinda, regeteli/recetesiz ilag istismarinda,
isyeri maruziyetinin belirlenmesinde, ticari iirlin iceriklerinin arastirilarak insan
saglhigini tehdit edici unsurlarin hukuki ¢ergevesinin ortaya konmasinda adaletin
isleyisine 151k tutan bir bilim dalidir.

Adli toksikolojide esas, toksik maddeyi tespit etmenin yani sira, bu maddenin
mevcut duruma adli boyut kazandirabilecek kabiliyete sahip olup olmadiginin
yorumlanmasidir. Mevcut durum bir 6liim vakasi ise, tespit edilen madde kon-
santrasyonunun 6liimciil dozda olup olmadigi veya tespit edilen maddenin 6liime
neden olacak davraniga yol acacak 6zellikte ve dozda olup olmadiginin degerlen-
dirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Adli toksikoloji baslica 3 alt boliimden olusur: Postmortem Toksikoloji, insan
Performans1 Toksikolojisi ve lag Idrar analizidir.
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2. Postmortem Toksikoloji

Postmortem toksikoloji; 6liim nedeni arastirilirken otopside elde edilen
biyolojik materyallerde kimyasallari, ilaglar1 ve zehirleri tespit ederek iliski-
li maddelerin konsantrasyonunu tanimlar ve bulgularin yorumlanmasina katki
saglar. Postmortem toksikoloji dliimiin dogrudan zehirlenmeye bagli olmadi-
g1 bircok durumlarda ¢ok kiymetli veriler sunabilir. Trafik kazasi kurbanlarin-
da alkoliin varligi, zorlamali bazi 6limlerde psikoaktif ilaglarin mevcudiyeti,
saldirgan ve tutarsiz davranan kisilerde alkol, narkotik ilaglar, halusinojenle-
rin varliginin gosterilmesi buna 6rnek verilebilir. Bunun aksine, bazi olgularda
toksikolojik bulgularin negatif ¢ikmasi da iddialarin ¢iiriitiilmesine yarayabilir.
Benzer bicimde, ilaglarini diizenli almasi gereken bazi hastalarda, 6rnegin epi-
lepsi hastalarinda, kanda olmasi gereken ila¢ konsantrasyonunun bulunmaysisi,
kisinin bir nobet gecirerek 6ldiigii varsayimini giiclendirebilir (Poklins, 1997).

Dogal olmayan, saldir1 sonucu, ani veya beklenmedik 6liimlerde, genellikle
ortaya atilacak birincil soru, otopsi materyalinde yabanci bir maddenin bulu-
nup bulunmadigidir. Bir ila¢ veya toksik madde tespit edildiginde, uygulama
yolu, akut veya uzun siireli maruz kalim ve madde miktarinin 6liim nedenine,
onlenmesine veya dogrudan miidahale etmek ic¢in yeterli olup olmayacagina
iliskin ek sorular takip edecektir (Hearn & Walls, 2007). Postmortem olgularda
yapilan analizler; yabanci maddenin ve/veya onun ana metabolitinin miktarinin
belirlenmesi, ila¢ miktarinin saptanmasi, ilacin 6liime neden olup olmadigi, 6n-
leyip 6nlemedigi veya dogrudan 6liimle iligkili oldugunu anlamada yeterli olup
olmadigini icermektedir (Jones,1998).

3. insan Performansi Toksikolojisi

Alkol; toksikolojide dzellikle klinik ve adli toksikolojide sik olarak karsi-
lagilan bir maddedir. Alkoliin yaygin kullanimi onun klinik olarak degerlen-
dirilmesi kadar, postmortem ve performans adli toksikolojisinde de dnemini
arttirmistir. Postmortem adli toksikolojide, 6liime neden olabilen ilaglar ve me-
tabolitleriyle birlikte bulunma orani yiiksek olan alkoliin, insan viicut sivi ve
dokularindaki varlig1 veya yoklugu incelenir, varsa miktar tayini ile 6liim/olay
nedeninin agiklanmasia ¢alisilir. Insan performans toksikolojisi, 6zellikle bu
maddelerin varliginin veya yoklugunun saptanmasiyla, kisinin performans ve
davranisindaki roliiniin degerlendirilmesini saglar (Levine, 2003).

Alkoliin; intihar, cinayet, trafik kazasi, is kazas1 ve kriminal suglar gibi bir¢ok
adli olaylarla iliskili oldugu bilinmektedir. insan diyetinde yer alan tek alkol etil
alkol (etanol)diir. Santral sinir sisteminin direkt olarak kan ile iliskisi nedeniyle,
yasal prosediirlerde etil alkoliin kisinin performansina etkisinin degerlendirilmesi
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acisindan kan alkol derisimi tercih edilmektedir (Logan et.al, 2008).

4. la¢ idrar Analizi

Toksikolojinin kanun ve adalet i¢in uygulanmasi olarak tanimlanan adli tok-
sikoloji i¢inde, adli amagli yapilan madde testleri onemli bir alt alandir. Kisilerin
yasakli/kontrole tabi maddelerin ve/veya metabolitlerinin biyolojik materyaller-
de analizi ile madde kullanimi ve iliskili durumlarin adli olarak degerlendirmesi-
ni kapsamaktadir (Levine, 2003). Bununla birlikte, is yeri madde kullanim test-
leri, madde istismarina kars1 caydirici bir unsur olarak yiiriitiilmenin yaninda is
yerlerinde emniyet ve liretkenlik saglamak icin kullanilir (Smith et.al, 2004).

5. Adli Vakalarin Aydinlatilmasinda Kullanilan Biyolojik Orneklerin
Onemi

Bir olayda iglenen sugun agikliga kavusturulmasi, adli makamlarin olayla il-
gili dogru karar1 vermesi ve su¢ mahalli-suglu-kurban iliskisinin ortaya g¢ikaril-
masi, olay yerinde birakilan biyolojik 6rneklerin miktarina ve kalitesine baglidir.
Su¢ mahallinde bulunan biyolojik 6rnekler; kan ve kan lekeleri, cinsel sivilar ve
lekeler, disler ve kemikler, tirnaklar, dokular ve organlar, saglar-killar, tiikiiriik ve
tiikiiriik lekeleri, ter, idrar, burun akintis1 ve diger biyolojik sivilardir. Locard’in
“her temas bir iz birakir” sozii vaka, su¢ mahalli ve olayn failleri, magdurlari ya
da taniklar1 arasindaki baglantinin kurulmasinda biyolojik delillerin vazgecilmez
oldugunu gostermektedir.

Tiim bireylerin DNA yapilart (tek yumurta ikizleri hari¢) yani genetik kodlar
birbirinden farklidir, bu genetik kod kan, doku, sperm, tiikiiriik, sa¢ ve kemik hiic-
releri gibi her hiicrede aynidir (kimerik bireyler hari¢). Bu temel prensiplere daya-
nan DNA profillemesi, adli olaylarda kimlik/suglu/zanl tespiti, kimligi belirsiz
kisilerin kimliklendirilmesi, annelik-babalik davalarinin sonuglandirilmasi, felaket
kurbanlarinin kimliklendirilmesi ve saptanmasi amaci ile kullanilmaktadir.

6. Biyolojik Ornekler

Dogal olmayan, travmatik kokenli, ani ve beklenmedik 6miimlerin arastirilma-
sinda, aragtirmaci tarafindan alkol, uyutucu, uyusturucu, uyarici ve toksik-oldiirii-
cli dozda madde kullaniminin olup olmadigi, madde bulunmasi durumunda 6liime
katkida bulunan bir faktor olup olmadigi konusunda Slgiilebilir bilimsel kanitlara
ihtiyag duymaktadir. Adli toksikolojik degerlendirmenin ilk basamagini madde ta-
rama testi, sonrasinda ise drnek tizerinde dogrulayici testler yapilarak madde mik-
tarinin belirlenmesi gerekmektedir. Madde ve metabolitlerin miktar1 6zellikle fe-
moral vendz kan basta olmak {izere diger drneklerden belirlenir (Drummer, 2007).
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Bu noktada, adli olay igeren 6liim vakasi ve biyolojik 6rneklemenin yapilaca-
g1 stirenin kisa tutulmasi, yeterli hacim ve miktarda 6rnekleme yapilmasi, konta-
minasyonun dnlenmesi, 6rneklerin diizgiin sekilde paketlenmesi, tasinmasi ve bu
esnada eger gerekliyse soguk zincirin korunmasi 6nem arz etmektedir.

a) Kan

Kan, psikoaktif madde/ilaglarin ve metabolitlerin tespit edilmesi, konsantras-
yonlarmin belirlenmesi ve yorumlanmasi igin tercih edilen iyi bir drnektir. Oliim
sonrasinda genellikle periferik (femoral vb.) kan ve kalp kan1 alinir. Kalp kani
yeniden dagilim ve kontaminasyon riski nedeniyle kalitatif analizler i¢in tercih
edilir. Ozellikle travma gibi durumlarda mide iceriginden kaynakli kontaminas-
yon riski artar. Kalp kan1 genellikle periferik kandan daha fazla miktardadir ve
baslangic toksikoloji testleri i¢cin kullanimi uygun bir 6rnektir. Bir cok maddenin
postmortem kan konsantrasyonlari, 6liim aninda ilacin dagiliminin tamamlanma-
masi ve/veya hiicresel diizeyde pasif diflizyon nedeniyle postmortem yeniden da-
gilim veya biiyiik organlarda vaskiiler yollar nedeniyle kanin alindig1 bdlgeye
gore degisiklik gosterebilir. Kalp kaninda tespit edilen psikoaktif madde/ilagla-
rin konsantrasyonlari genellikle periferik kandan ytiksektir (Drummer&Gerosta-
moulos, 2000).

Kan idrar 6rnegi ile karsilastirildiginda; 6zellikle yeni psikoaktif maddelerle
ilgili olarak, alinan maddenin metabolitleri hakkinda bilgi bulunmadigir durum-
larda, ana maddenin tespit edilmesinde avantaj saglar. Kan ayn1 zamanda, egzoz
gibi gazlar veya ugucu kimyasal maddelere bagli zehirlenme vakalarinda da kul-
lanilabilen iyi bir 6rnektir (Hepler & Isenschmid, 1998).

b) Idrar

Idrar genel bilinmeyen madde taramalarinda kullanilan dnemli bir &rnektir. Ali-
nan maddeler ve metabolitleri idrarda biriktigi i¢in konsantrasyonlar1 kana gore
daha yiiksektir. Bu nedenle idrar ¢ok az miktarlarda alinabilmis olsa dahi tarama
testleri i¢in vazgecilmezdir. Renal filtrasyon nedeniyle kanda oldugu gibi yiiksek
molekiil agirlikl interferanslari igcermemesi numune hazirlama agamasinda avantaj
saglar. Alinan maddeye bagli olarak 24 saatten 1 aya kadar degisebilen tespit siire-
si imkan1 vardir. Madde alimz ile 6liim zamani arasindaki siire 1 saatten az oldugu
durumlarda, madde idrara heniiz gegmemis oldugundan, idrarda tespit edilemeye-
bilir. Ayrica oliimiin hizla gergeklestigi vakalarda da alinan madde kanda yiiksek
konsantrasyonda tespit edilmesine ragmen idrarda tespit edilemeyebilir. idrardaki
pozitif bulgular ise madde kullanimina isaret etse de kullanim zamani ve miktari
hakkinda fikir vermez (Skopp,2004; Drummer&Gerostamoulos, 2002).
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¢) Safra

Bir¢ok maddenin safrada biriktigi bilinmektedir. Ozellikle kronik agir metal
maruziyeti ve ksenobiyotik kullanimi1 durumunda iyi bir 6rnektir. Ozellikle idrar
alimamayan vakalarda kalitatif tarama amacli kullanilabilir. Safradaki pozitif bul-
gular 6nceden veya kronik psikoaktif madde/ilag kullanimina isaret eder. Safra
ornegi alindiktan sonra koruyucu madde eklenmis olsa dahi fermentasyon nede-
niyle -20°C de saklanmasi tavsiye edilir (Drummer&Gerostamoulos, 2002).

d) Vitroz Sivi

Vitrdz sivi, tim postmortem vakalardan alinmasi gereken bir 6rnektir. Berrak,
pithtilasmis materyal igermeyen tuzlu su ¢ozeltisi halindedir. Cok az miktarda
enzim ve protein igerdigi icin, proteine baglanma oranm yiiksek veya lipolifilik
maddeler vitrdz sivida kana gére daha diisiik konsantrasyonda bulunurlar. izole
bir bolgede bulundugu i¢in kontaminasyon ve bakterilere daha az maruz kalir. Bu
nedenle fermentasyonla olusan post-mortem etil alkolii, ante-mortem etil alkol
kullanimindan ayirt etmekte kullanilmasi 6nerilir. Ayrica 6liim zamanini belirle-
mede 6nemli bilgi verir (Skopp, 2004; Dinis-Oliveira, 2010).

¢) Beyin Omurilik Sivisi

Beyin omurilik sivisi ileri derecede kokusma goriilen vakalardan alinmasi
Onerilen, vitroz sivi gibi kontaminasyon ve bakterilere karst korunakli bir &r-
nektir. Yiiksek molekiil agirlikli proteinlerden arindirilmis plazma 6rnegi gibidir.
Beyin omurilik sivisi, hipoglisemi vakalarinda glukoz ve laktat tayini ile eroin
kullanimi ve 6liime katkisinin degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir (Jenkins &
Lavins, 1998).

f) Mide icerigi

Ozellikle kullanilan madde/ilag hakkinda bilgi olmadiginda mide igerigi genel
tarama testleri i¢in ¢ok onemlidir. Heniiz sindirilmemis tabletler, bitkisel madde-
ler gozle goriilebilir. Solventler veya herbisitler ise gozle goriilebilmesinin yani
sira karakteristik kokular1 ile de mide igeriginde fark edilirler. Mide igeriginde
diisiik miktarda tespit edilen psikoaktif madde/ilag veya bunlarin metabolitleri bu
maddelerin 6liim 6ncesi kullanimindan ¢ok kandan mideye pasif diifuzyonlarinin
bir gdstergesi olabilir. Ayrica agir metal zehirlenmesi siiphesi durumunda mide-
nin veya ince bagirsak igeriginin de alinmasi 6nerilir (Skopp, 2004; Dinis-Olive-
ira, 2010; Hepler & Isenschmid, 1998).
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g) Dokular

Postmortem toksikolojik incelemeler igin genellikle karaciger basta olmak
iizere bobrek, akciger, dalak, kas ve yag dokusu gibi 6rnekler alinir. Birgok ilag/
psikoaktif madde/zehir karacigerde metabolize oldugu i¢in hem metabolize ol-
mamig ana madde hem de metabolitlerini tespit etmek i¢in karaciger oldukca de-
gerli bir 6rnektir. Tespit edilen maddenin karaciger/kan konsantrasyon orani, akut
asir1 doz ile kronik kullaniminin ayirt edilmesinde de kullantlir.

Akciger, ozellikle intravendz alimlarda yiiksek konsantrasyonlar tespit edi-
lir. Ugucu madde veya anestezik madde vakalarinda akciger ve beyin dokula-
rinin almmasi Onerilmektedir. Ayrica trakea havasi da drnek olarak alinmali ve
tamamen kapali kaplarda gonderilmelidir. Bobrek agir metal vakalarinda, dalak
ise siyaniir ve karbon monoksit analizlerinde 6zellikle kan alinamayan vakalarda
oldukga yararli 6rneklerdir. Beyin yiiksek yag igerikli yapisi nedeniyle halojenli
hidrokarbonlar gibi lipolifik maddelerin birikimi i¢in uygun ortam saglar. Ayri-
ca anatomik olarak korunakli oldugundan post-mortem etkilesimlerden daha az
etkilenir.

Kas, clirime, yanma, dekompozisyon meydana gelmis vakalarda dahi alin-
masi Onerilen biyolojik 6rneklerdir (Skopp, 2004; Dinis-Oliveira, 2010; Hepler
& Isenschmid, 1998).

h) Sa¢ ve Tirnak

Sa¢ ve tirnak gibi keratinize dokular, agir metal, psikoaktif madde/ilag/ze-
hirlere kronik maruziyetin test edilmesinde kullanilirlar. Sa¢in uzunluguna bagh
olarak haftalar hatta aylar oncesindeki psikoaktif madde/ilag/zehir kullanimla-
rinin tespit edilmesine olanak saglar. Sa¢ 6rnegi sacl deriye yakin alinmalidir.
Segmental analiz i¢in kdk ve ug kisimlari ayirt edici sekilde belirtilmelidir. Tam
tirnak drnegi el ve ayaklardan alinir ve psikoaktif madde/ilag/zehir vb. madde ve
metabolitlerinin tespit imkani saglar (Dalpe-Scott et al., 1995).

Sonuc¢

Yasal olarak kabul edilen ve mahkemelerde delil olarak sunulabilen DNA pro-
filleri iretmek i¢in olay yerinden toplanacak biyolojik 6rneklerin toplanmasi, pa-
ketlenmesi, korunmasi, saklanmasi ve tasinmasi sirasinda ¢ok dikkatli olunmali-
dir. Su¢ mahallinden toplanan biyolojik 6rnek 1slak ya da nemli bir sekilde veya
usuliine uygun olarak paketlenmeden laboratuvara incelenmeye gonderilmis ise,
bu sekilde elde edilen biyolojik 6rnek lizerinde mikroorganizmalarin {iremesi igin
elverisli bir ortam olusacagindan ve bu mikroorganizmalarin {iremelerine bagl
olarak meydana gelen yikimlar, DNA’nin elde edilmesini zorlastiracak ayni za-
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manda elde edilen DNA da tahribata ugramis olacaktir. Bu durum vakanin aydin-
latilmasina yardime1 olacak kanitlarin kaybolmasina neden olabilmektedir.

Biyolojik bir 6rnek toplanirken; 1slak ise, glinese maruz kalmadan steril oda
sartlarinda kurutulup depolandiktan sonra paketlenmeli, ambalajda steril kagit
zarflar ve karton kutular kullanilmali, kontaminasyon olmamasina ve kanit gii-
venligine dikkat edilmeli, her delil i¢in ayr1 ayr1 paketleme yapilmali, numuneler
1slya, soguga, titresime maruz birakilmamali, siirtiinme, deformasyon, kirlenme
ve her tiirlii kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlere ve/veya etkilere dayanikli
bir sekilde ambalajlanmalidir.

Sonug olarak; su¢ mahallindeki biyolojik drneklerin tespiti, suga iligskin olay-
larin yeniden yapilandirilmasi ve canlandirilmasi i¢in oldukga kritik bir 6neme
sahiptir. Bir su¢ mahallinde toplanan farkli biyolojik kanit tiirleri, bir bireyi bir
suca dahil etmek veya hari¢ tutmak igin kullamilabilir. Ozellikle su¢ mahallinden
elde edilen delillerle bireylerin tanimlanmasinda her bireyde farkli bir kod dii-
zenine sahip olan DNA molekiilii vakalar1 aydinlatmada en biiyiik paya sahiptir.

Ciinkii DNA parmak izi kisiseldir yani her bir kisiye 6zgiidiir ve bu da suclu
profilinin saglam ve dogru bir sekilde ortaya ¢ikmasini saglamaktadir. Olay ile
ilgili olarak bulunan her tiirli viicut sivisi, deri dokiintiisii ve sag-kil drnekleri
biiylik 6nem tasiyan biyolojik drneklerdir. Bu biyolojik 6rneklerden elde edilen
DNA ile yapilan profilleme ¢aligmasi adli vakalarin aydinlatilmasinda dnemlidir.
Ciinkii kisiye 6zgii genetik kod tasiyan biyolojik drnekler, cesitli sekillerde elde
edilebilir olmalar1 ve ayn1 zamanda bu nedenle olay yerinde kalmamasi ve/veya
bulunamamasi i¢in tedbir alinmasit son derece zordur ve bu orneklerin sagladi-
g1 sonuglar yorum yapilma gerekliligi olmadan, bilimsel, dl¢iilebilir ve objektif
kriterlerle degerlendirilerek adli vakalarin aydinlatilmasinda 6nemli rol oynarlar.
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GIRIS

Salmonella tirleri Enterobacteriaceae familyasinda yer alan Gram negatif,
basil seklinde, sporsuz, kapsiilsiiz, mezofilik, aerob veya fakiiltatif anaerob iire-
yebilen bir bakteri grubudur. Salmonella gallinarum ve Salmonella pullorum tir-
leri disindaki diger Salmonella tiirleri peritrik kirpikleri sayesinde hareket eder-
ler. Genellikle S tipi koloni gériiniimii yaparlar. Salmonella’lar genis bir grup ice-
risinde yer alirlar. Antijenik yapisinda somatik (O) antijeni tiim Salmonella larda
bulunurken, kirpik (H) antijeni ise hareketli olanlarda goriiliir. Yiizeysel antijen-
lerden Vi’de tiim Salmonella’larda bulunmamaktadir. Diger yiizeysel antijenler-
den fimbria (pilus) antijeni ve mukoid koloni yapanlarda M antijeni igerir. Insan
ve hayvanlarin digkisiyla yayilim gosteren Sa/monella’lar, gastroenterit enfeksi-
yonlara, enterik atesi (tifo ve paratifo), bakteriyemi ve lokal enfeksiyonlara neden
olabilirler veya kronik tasiyicilikta bulanabilirler. Diinyada ve iilkemizde sik rast-
lanilan bu gastroenterit enfeksiyonlarin etkeni Salmonella’larin insanlara bulas-
masinda kaynak olarak hayvansal gidalar, lagim suyu veya lagim suyuyla kirlen-
mis i¢ilme ve kullanimdaki sular ile bu sularla sulama yapilan bitkisel iiriinlerde
goriiliirler. Bu kaynaklarin yarattig1 gastroenterit enfeksiyonlarin yayilimiyla sal-
ginlara ve boylece halk saglig1 problemlerine sebep olurlar. Gastroenterit enfek-
siyonlara genellikle Sa/monella Enteritidis ve Salmonella Typhimurium’un sebep
oldugu goriilmektedir. Enterik atesine (tifo) ise dogadaki tek konagi insan olan
Salmonella Typhi’nin neden oldugu ve insan digkisiyla kirlenmis sularla yayilimi
goriiliir. Ulkemizde tiim Salmonella enfeksiyonlarinin bildirimi zorunlu kilimus-
tir. Salmonella enfeksiyonlarimin tanisi siipheli kolonilerin biyokimyasal testler-
le dogrulanmasi ve 6zgil antiserumlarla serogruplandirilmasina dayanmaktadir.
Ayrica molekiiler biyolojik yontemler kullanilarak da kesin tan1 konulabilmek-
tedir. Tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda digki numunelerinden laboratuvar
tanist yapilmaktadir. Salmonella spp. etkenin yayilmasinin engellenmesi i¢in bu
etkenin kaynaginin da bulunmasi énemli bir yer tutmaktadir. Gida kaynakli Sal-
monella’larm bulunmasi i¢in laboratuvar tanisinda standardize edilmis yontem-
ler kullanilir. Salmonella enfeksiyonlarin 6nemli bir kaynagi olan igme-kullanma
sulari, dogal kaynak sulari, dogal mineralli sular ve igme sular1 gibi tiim su ¢esit-
lerinde aranmalar1 6dnemlidir. Su kaynakli zehirlenmelerde mutlaka Salmonella
spp. aranmasi yapilmalidir.

Bu béliimde, su kaynakli Salmonella spp. aranmasi i¢in laboratuvarlarda yon-
tem birliginin saglanmasi ve giivenilir sonuglarin elde edilmesine yonelik stan-
dardize edilmis yontemler kullanilarak dogrulanmasi amaglanmastir.
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1. YONTEM SECiMi

I¢me-kullanma suyu, icme suyu, dogal kaynak suyu, dogal mineralli su, atik
su, deniz suyu gibi ¢esitli su numunelerin analizleri ile epidemiyolojik arastir-
ma veya salginlarinda kaynaginin arastirilmasi i¢in su numunelerinde Sa/monella
spp.’nin aranmasinda referans standart yontemler olarak TS EN ISO 19250, ISO
19250 ve SM 9260 B kullanilmaktadir.

Bu boliimde, igme-kullanma suyu, igme suyu, dogal kaynak suyu, dogal mi-
neralli su ile bu su ¢esitlerinin epidemiyolojik ve salgin arastirmalart i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan bildirilen TS EN ISO 19250 standart yontemin laboratuvar
uygulamalarina yer verilecektir. ISO 19250 standart yontemi, EN ISO 19250 ola-
rak Tirk Standardlari Enstitiisii (TSE) tarafindan 12.06.2013 tarihinde TS EN
ISO 19250 Su kalitesi — Salmonella spp.’nin belirlenmesi basligiyla kabul edil-
mistir.

2. LABORATUVAR GUVENLIGI

Sularda Salmonella spp. aranmasini yapan laboratuvarin biyogiivenlik diizeyi
(BGD)- 2 6nlemlerini almas1 gerekmektedir. Salmonella Typhi normalde biyogii-
venlik risk grubu 3 olarak tanimlanmistir. Bu etkenlere yonelik yapilan dogru-
lama calismalarinda, BGD-2 laboratuvar sartlarinda Sinif II A bir biyogiivenlik
kabini kullanilmalidir. Laboratuvar ¢alisanlar1 sularda Sa/monella spp. aranma-
st i¢in kullanilan yontem ve uyulmasi gereken laboratuvar glivenligi konularin-
da egitim almalidir. Bu yontemin uygulamalarinda 6zellikle dogrulama sirasinda
caligsanlarin mutlaka eldiven giymesi gerekmektedir. Ayrica ¢aligma sirasinda la-
boratuvarda olugan atiklara gore tibbi atik ve kesici-delici atik ayristirilmasiyla
bertaraf isleminin yapilmasina dikkat edilmelidir.

3. LABORATUVAR ORTAM KOSULLARI

Laboratuvarin ortam sicakliginin 18 °C ile 27 °C arasinda ve < %50 rh nem
degerinde olmalidir. Laboratuvarin bu ortam kosullarini kalibreli bir dlger ile 61-
ciilerek izlemesini yapmalidir.

4. LABORATUVAR DONANIMI

4.1 CIHAZ/EKIPMAN

Sularda Salmonella spp. aranmasi yonteminde gecen ve asagida belirtilen ci-
haz- ekipmanlar kullanilmalidir. Kullanilan inkiibatorlerin kalibrasyonun yapti-
rilmast tavsiye edilmektedir.
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36 + 2 °C inkiibator

37 £ 1 °C inkiibator

41,5 £ 1 °C inkiibator

Membran filtre cihazi ve vakum pompasi

V V V V V

0,45 pum por ¢apinda steril membran filtre kagidi

4.2 COZELTIi / BESIYERI / KiT / ANTISERUM

Sularda Salmonella spp. aranmasi yonteminde gecen ve asagida belirtilen ¢o-
zelti, besiyeri, kit ve antiserumlar kullanilmalidir. Ticari dehidre besiyerleri veya
kullanima hazir besiyerleri tercih edilebilir. Besiyerlerin hazirlanmasi ve muhafa-
zast i¢gin “TS EN ISO 11133 Gida, Yem ve Su Mikrobiyolojisi - Kiiltlir Ortaminin
Hazirlama, Uretim, Muhafaza ve Performans Deneyi” standardina uyulmalidir.

Tamponlanmis peptonlu su (TaPS)

Soyal1 Rappaport-Vassiliadis (RVS) s1vi1 besiyeri
Muller-Kauffmann tetratiyonat novabiyosin (MKTTn) siv1 besiyeri
Ksiloz lizin deoksikolat (XLD) agar besiyeri

Secici agar besiyeri (Ornek: Modifiye Brilliant Green agar-BG)
Triple sugar iron (TSI) agar besiyeri

Ure agar besiyeri

L-Lizin dekarboksilaz s1vi besiyeri

Segici olmayan besiyeri (Ornek: Triptik Soy Agar -TSA)
Fizyolojik tuzlu su

Nutrient yar1 kat1 besiyeri

vV V.V V V V V V V V V V

OMA, OMB, anti Vi ve anti H polivalan antiserumlar1

5. NUMUNE KABUL KRITERI

Su numunelerin mikrobiyolojik analizleri i¢in “TS EN ISO 19458 Su Kalite-
si-Mikrobiyolojik Analizler Igin Numune Alma” standardina gore su numuneleri
alinmali ve laboratuvara taginmalidir. Su numunelerin aliminda steril plastik (PP-
Polipropilen, PE- Polietilen) su numune alma kaplar1 veya cam siseleri kullanil-
maktadir. Su numunesi alma hazirliklarinin giivenli, hizli ve kolay yapilabilmesi
acisindan steril plastik numune alma kaplarm kullanimi tercih edilmelidir. Su
numune alma kaplarinin sizdirmaz olmasi énemlidir. Steril olmayan, kirik-gatlak
ve sizdirma yapan kaplardaki su numunelerin Sa/monella spp. aranmas1 yapilma-
malidir. Orijinal ambalajindaki su numuneleri i¢in kapak biitiinliigii korunmus
olmalidir. Klorlanan veya klorlu oldugundan siiphe edilen su numuneleri mutlaka
sodyum tiyosiilfat iceren su numune alma kaplarina alinmalidir. Sodyum tiyo-
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siilfatli su numune alma kaplari, alinan numunelerdeki serbest veya kalinti kloru
tamponlamasi i¢in 20 mg/L oraninda sodyum tiyosiilfat icermesi gerekmektedir.
Su numunelerinde Sa/monella spp. aranmast icin yeterli su miktari olarak en az
1 L’lik bir su numunesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Alinan su numunelerin giines
1sinlarindan korunmasi ve birbirleriyle temasinin engellenmesi saglanarak muha-
faza edilmeli ve en kisa siirede laboratuvara tasinmalidir. Bir kismi1 bile donmus
oldugu tespit edilen numuneler ¢aligmalara dahil edilmemelidir. Tagima sirasin-
da numunelerin donmamasi i¢in uygun sayida buz akiisii kullanilabilir. Bu buz
akiileriyle numunelerin birbirleriyle temasi da engellenebilir. Su numunelerin ali-
mindan ve laboratuvara 4 saat igerisinde tasinmasinda 5+3 °C’de bir izotermik
kap kullanilmasi, 4 saat sonrasi i¢in bir buzdolabinda muhafaza edilmesine dik-
kat edilmelidir. Tasima siiresi 8 saatten fazla oldugu durumda ise su numunelerin
konuldugu su numunesi kaplarinin sicakliklar1 kalibreli bir sicaklik dlger ile 6l-
clilerek kayit altina alinmasi gerekmektedir.

6. LABORATUVAR YONTEMI

6.1 LABORATUVAR YONTEMININ UYGULAMALARI

Boliim 5°te belirtilen numune alma kriterlerine uygun olan su numuneleri 6n-
celikle birkag kez elle alt-iist edilerek karistirtlmalidir. Su numunelerin en az 1 L’si
membran filtre cihazindan 0,45 um por ¢apindaki steril membran filtre kagidi kul-
lanilarak stizme islemi yapilmalidir. Siizme isleminden sonra segici olmayan on
zenginlestirme iglemi i¢in membran filtre kagitlar 50 mL TaPS icerisine konulmali
ve 36 + 2 °C’ de 18 + 2 saat inkiibasyona birakilmalidir. Inkiibasyon siiresi tamam-
ladiktan sonra segici s1vi besiyerinde zenginlestirme islemi i¢in TaPS’dan 0,1 mL
RVS siv1 besiyerine ve 1 mL MKTTn s1v1 besiyerine ilave edilmelidir. RVS s1v1 be-
siyeri 41,5 = 1 °C’de 24 + 3 saat ve MKTTn s1v1 besiyeri 36 + 2 °C’de 24 + 3 saat
inkiibe edilmelidir. Epidemiyolojik arastirma veya salgin incelemeleri sirasinda ya-
vas gelisim gosteren Salmonella spp.’lerin bulunabilmesi i¢in RV'S sivi besiyerin-
deki inkiibasyon siiresini 41,5 + 1 °C’de 48 + 4 saate kadar uzatilabilir. Inkiibasyon
tamamladiktan sonra RVS ve MKTTn s1v1 besiyerlerinde gelisen siipheli koloniler-
den XLD agar ve Modifiye BG agar besiyerlerine ekimleri yapilmalidir. Ekimleri
yapilan plaklar, 36 + 2 °C’de ve 24 + 3 saat inkiibasyona birakilmalidir. Inkiibas-
yon tamamlandiktan sonrasi her plakta gelisen Sa/monella spp. kolonilerinden 1
(bir) tanesi dogrulamaya alinmalidir. Dogrulanmaya alinan koloni Salmonella spp.
olarak dogrulanmadiginda ise 4 (dort) adet koloni daha dogrulama islemine alin-
malidir. Tipik Salmonella spp. kolonilerin XLLD agar besiyerinde genellikle siyah
merkezli renksiz koloni gorliniimii gosterirken, Modifiye BG agar besiyerinde ise
pembe-kirmizi renkli koloni gdriiniimii bulunmaktadir (Resim 1).
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(a) (b)

Resim 1.
a) XLD agar besiyerinde Sa/monella spp. koloni gériinimii
b) Modifiye BG agar besiyerinde Salmonella spp. koloni goriiniimii

6.2 DOGRULAMA

Secilmis Sal/monella spp. stipheli kolonilerin dogrulanmasi i¢in TSA besiye-
rine ekimleri yapilarak 36 £ 2 °C’de ve 24 + 3 saat inkiibasyona birakilmalidir.
Inkiibasyon bitiminden sonra gelisen kolonilere biyokimyasal ve serolojik dog-
rulama testleri yapilmalidir.

6.2.1. Biyokimyasal Dogrulama

Salmonella spp. siipheli kolonlerin biyokimyasal dogrulanmasi i¢in agagida
verilen dogrulama testleri yapilabilir. Bu testler i¢in ticari kitler de kullanilabilir.
Bu kitlerin kullaniminda {iretici talimatlarina uyulmasi tavsiye edilmektedir.

e Glikozdan asit ve gaz reaksiyonu, laktozdan asit reaksiyonu, siikroz-
dan asit reaksiyonu, hidrojen siilfiir iiretimi: Salmonella spp. stipheli
kolonilerin TSI agar besiyeri ylizeyine siirme ve dip (batirma) kismina
ekimleri yapilmali ve 36 + 2 °C’de, 24 + 3 saat inkiibasyona birakilma-
lidir. Salmonella spp. kolonilerin TSI agar besiyerinin ylizeyinde alkali
(kirmiz1), dibinde gaz olusumu ile asit (sar1) goriinimiiyle glikoz pozi-
tif ve besiyerinin siyahlagmasiyla hidrojen siilfiir iiretimi goriilmektedir.
Laktozu fermente eden Salmonella spp. kolonilerin TSI agar besiyerinde
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sar1 renk gortiniimii olusturabildikleri i¢in diger biyokimyasal dogrulama
testlerin yapilmasi tavsiye edilmektedir.

Ure hidrolizi: Salmonella spp. siipheli kolonilerin yatik iire agar besiye-
rine ekimleri yapilmali ve 36 + 2 °C’de, 24 saat inkiibe edilmelidir. Inkii-
basyon sonrasi Salmonella spp. kolonilerin bu besiyerinde giil pembesi
renk olusturmadiklari i¢in dogrulama sonucu negatif olarak degerlendi-
rilmektedir.

e Lizin dekarboksilasyon reaksiyonu: Sa/monella spp. stipheli kolonileri
L-lizin dekarboksilaz s1vi besiyerine ve besiyeri kontrolii i¢in lizin eklen-
memis dekorboksilaz besiyerine ekimleri yapilmalidir. Besiyerlerin yii-
zeyleri steril sivi parafin ile ortiilerek 36 + 2 °C’de ve 24 + 3 saat inkiibe
edilmelidir. Inkiibasyon sonunda Salmonella spp. kolonilerin lizin igeren
besiyerinde menekse renk goriiniimlerinden dolay1 pozitif sonug olarak
degerlendirilmektedir. Tablo 1’de Salmonella suslarmin biyokimyasal test
sonuglarina gore % dagilimlari, Tablo 2°de TSI agar besiyerinde Sa/mo-
nella spp. kolonilerin degerlendirilmesi ve Tablo 3’de Salmonella spp. ko-
lonilerin biyokimyasal test dogrulama sonuglart sunulmustur.

Tablo 1. Salmonella suglarinin biyokimyasal sonuglarina gére % dagilimlar

BIYOKIMYASAL TEST

BiYOKIMYASAL BiYOKIMYASAL SONUCLARINA GORE

TEST TEST SONUCU SALMONELLA SUSLARIN %
DAGILIMLARI®

TS? de glikoz N 100,0

(asit olusumu)

TSI’de glikoz N 91,9

(gaz olusumu)

TSI’de laktoz - 99,2¢

TSI’de siikroz - 99,5

TSI’de hidrojen siilfiir + 91,6¢

Ure hidrolizi - 99,0

L-lizin dekarboksilasyonu + 94,6°

“‘Bu dagilim degerleri, tiim Sa/monella suslarimin + veya — reaksiyon verecegini
gostermez. Bu ylizde degerleri, farkli bolgelerden veya farkli su kaynaklarindan
elde edilen suslara gore degisebilir. "Salmonella Typhi anaerojeniktir (gaz olus-
turmaz). “Salmonella enterica subsp. arizonae pozitif veya negatif laktoz reaksi-
yonu verir ama daima (-galaktosidaz pozitiftir. Sa/monella enterica subsp. diari-
zonae’nin laktoz reaksiyonu negatif, p-galaktozidaz reaksiyonu pozitiftir. Ayrica
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bu suslar, H,S tiretmezler. Bu suslarin ¢aligilmasi sirasinda tamamlayici biyokim-
yasal testler uygulanmalidir. ‘Asir1 diizeyde siyahlasma durumunda asit olusumu-
nu gézlemek zor olabilir.

¢Salmonella Paratyphi A negatiftir.

6.2.2 Serolojik Dogrulama

Stipheli goriilen Salmonella spp. kolonilerin biyokimyasal dogrulanmasi son-
rasinda Salmonella O-, Vi-, H-antijenleri yoniinden dogrulanmalarin yapilmasi
tavsiye edilmektedir. Bu serolojik dogrulama i¢in Salmonella spp. kolonilerin
TSA besiyerine ekimleri yapilarak 37 + 1 °C’de ve 24 + 3 saat inkiibasyona bi-
rakilmalidir. Inkiibasyon tamamlandiktan sonra gelisen kiiltiirler icin asagidaki
serolojik testler uygulanmalidir. Ticari antiserumlarin kullaniminin uygunlugunu
pozitif kontrol suslar ile test edilmesi tavsiye edilmektedir.

* QOtoagliitinasyon testi: TSA besiyerinde gelisen kiiltiiriin temiz bir lam
tizerine konulan bir damla fizyolojik tuzlu suda iyice ¢oziilmeli ve bu lam
elde 60 saniye siireyle ¢evrilmelidir. Stire sonunda kiimelenme goriildii-
gii durumda agliitinasyon meydana geldigi i¢in daha ileri serolojik testler
uygulanmadan diger kolonilerin otoagliitinasyon testlerin yapilmasina de-
vam edilmelidir.

* O antijen testi: Otoagliitinasyon meydana getirmeyen koloniler icin
OMA ve OMB polivalan antiserumlari ile otoagliitinasyon testinin uy-
gulamalar1 yapilmalidir. Bu uygulama sirasinda fizyolojik tuzlu su yeri-
ne belirtilen antiserumlar kullanilmalidir. Uygulama sonrasi agliitinasyon
olusmasini pozitif olarak degerlendirilmelidir.

e Vi antijen testi: Otoagliitinasyon meydana getirmeyen koloniler i¢in an-
ti-Vi serumu ile otoagliitinasyon testinin uygulamalar1 yapilmalidir. Bu
uygulama sirasinda fizyolojik tuzlu su yerine belirtilen antiserum kulla-
nilmalidir. Uygulama sonrasi agliitinasyon olugsmasimi pozitif olarak de-
gerlendirilmelidir.

* H antijen tetsi: Otoagliitinasyon meydana getirmeyen koloniler i¢in Nut-
rient yar1 kat1 besiyerine ekimi yapilarak 37 + 1 °C’de ve 24 + 3 saat inkii-
be edilir. Inkiibasyon sonras1 anti-H serumu kullanilarak otoagliitinasyon
testinin uygulamalar1 yapilmalidir. Bu uygulama sirasinda fizyolojik tuzlu
su yerine belirtilen antiserum kullanilmalidir. Uygulama sonras1 agliiti-
nasyon olugmasini pozitif olarak degerlendirilmelidir.

»  Sularda Salmonella spp. aranmasi i¢in uygulanan yontemin semast Sekil
1’de verilmistir.
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Tablo 2. TSI agar besiyerinde Salmonella spp. kolonilerin degerlendirilmesi

GORUNUM AGAR BESIYERINDE DEGERLENDIRME DiP
Sar1 renk (asit) Glikoz pozitif (Glikoz fermantasyonu var)
Kirmizi veya degismeyen renk Glikoz negatif (Karbonhidratlarin fermantasyonu
(alkali) yok)
Siyah Hidrojen siilfiir iiretimi var
Kabarcik ve kirilmalar Glikozdan gaz olusumu var

AGAR BESIYERINDE DEGERLENDIRME

YUZEY

Laktoz veya siikroz pozitif (Laktoz veya siikroz
San

kullanilmis)
Kirmiz1 veya degismeyen renk Laktoz veya siikroz negatif (Laktoz veya siikroz
(alkali) kullanilmamus)

Tablo 3. Salmonella spp. kolonilerin biyokimyasal test dogrulama sonuglar™®

e
TSI’de laktoz -
TSI’de glikoz +
TSI’de siikroz -
TSI’de hidrojen siilfiir +
Ure kullanim -
L-lizin dekarboksilasyonu +

*Biyokimyasal dogrulama sonuglarinda bir veya ikisinde beklenen sonug¢ disinda
bir sonug elde edildigi durumda Salmonella spp. siipheli kolonilerin dogrulama
islemlerine devam edilmelidir.
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[ 1L Su Numunesi ]

Membran Filtrasyon

TaPS’da
362 °C ve 18 £ 2 saat
Inkiibasyon

e

[ RVS Sivi Besiyeri ]

41,5+ 1°C
24 £ 3 saat
Inkiibasyon

[ MKTTn Sivi Besiyeri ]

36+2°C
24 £ 3 saat
Inkiibasyon

XLD Agar
Besiyeri

Todifiye BG Agar
Besiyeri

XLD Agar
Besiyeri

ModifiyBG Agar
Besiyeri

36 =2 °C’de ve 24 = 3 saat Inkiibasyon

TSA besiyerinde 36 £ 2 °C’de ve 24 = 3 saat inkiibasyona

Biyokimyasal ve Serolojik Dogrulama
TSI testi, Ure hidrolizi, Lizin dekorboksilasyonu ve
Otoagliitinasyon testi, O antijeni, Vi antijeni, H antijeni testleri

Sekil 1. Sularda Salmonella spp. aranmasi i¢in uygulanan yontemin semasi

6.3 Sonuglarin Degerlendirilmesi

Salmonella spp. stipheli kolonilerin dogrulanmasi sonucunda laboratuvar uy-
gulamasina alinan 1L su numunesi icerisinde Sa/monella spp. “Bulundu (Bulun-
du/L seklinde)” veya “Bulunmadi (Bulunmadi/L seklinde)” olarak degerlendiril-
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melidir. Elde edilen sonuglar, TS EN ISO 19250 standart yontemine gore rapor-

landirilabilir.
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7. Kalite Kontrol
7.1 i¢ Kkalite kontrol

Uygulamaya yonelik sterilite kontrolii

Sularda Salmonella spp. aranmasi yontemin uygulamasinin yapildigi giin
su numunesi ile birlikte steril distile su ¢calismaya dahil edilmeli ve ayni
uygulamalara tabi tutulmalidir. Uygulama sonucunda steril distile su i¢in
ekimi yapilan besiyerlerinde iireme goriilmemelidir. Ureme goriilmesi du-
rumunda uygulama basamaklar1 kontrol edilerek uygulamalar tekrarlan-
malidir.

I¢ kalite kontrolii

Sularda Salmonella spp. aranmasi yonteminin i¢ kalite kontrolii igin refe-
rans Salmonella suslari ile kirletilmis su numunelerin ¢alisilmastyla yapil-
malidir. Ayrica sularda Salmonella spp. aranmasi ¢aligsmalarinda kullani-
lan referans sus, besiyeri, kit, besiyeri hazirlamada kullanilan su, memb-
ran filtre kagidi, laboratuvarin ortam sicakligi, nemi, hava ve ylizey kont-
rolii ile kullanilan inkiibatorlerin hava ve yiizey kontrolleri yapilmalidir.
Dis kalite kontrolii

Sularda Salmonella spp. aranmasi yapan laboratuvarlarin kendi perfor-
manslarmi gérmeleri ve sonuglarinin gecerliliklerini izlemeyebilmeleri
icin farkl laboratuvarlarin sonuglariyla karsilastirmalarin yapilmasi tav-
siye edilmektedir. Bu karsilagtirmalar i¢in yeterlilik testi programlarina
katilim1 veya laboratuvarlar arasi karsilastirmalara katilimi tavsiye edil-
mektedir.
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