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1. GIRIS VE AMAC

Adli bilimlerde su¢ sorusturmasinin en énemli boliimiinii olay yeri incelenmesi
ve buradan elde edilen bulgular olusturur. Olay yerinde, olayin tiiriine, islenis sekline ve
sonucuna gore cesitli deliller bulunabilir (1). Adli sorusturmanin 6nemli bir basamagi
olan olay yeri incelemesinde; olay yerinde bulunan ve olay ile iligkili birgok materyal
delil olabilmektedir (2).

Gozle gorilebilir bu delillerin yanisira; materyaller lizerinde goriinmeyen
mikroorganizmalar da delil olarak degerlendirilmektedir (3). Mikroorganizmalar, olay
yerinde cesitli objeler lizerinde bulunabilecegi gibi kisilere ait biyolojik kanitlar
iizerinde veya kisilerin bedenleri lizerinde bulunabilmektedir (4). Son yillarda yapilan
calismalarda, insan bedeni yiizeyindeki bakteri topluluklarmin tespitinin, adli bilimlere
yeni bir bakis acis1 getirebilecegi gosterilmistir. Kisiler, viicutlar: tizerindeki bolgelerde
kendilerine 6zgii mikroorganizmalar tasirlar. Bu mikroorganizmalara kisilerin

bulundugu olay yerinde rastlamak miimkiindiir (5).

Mikroorganizmalarin olay yerinde bulunabilecegi biyolojik kanitlar ise; tiikiiriik,
kan, semen gibi serolojik sivilar olabilmektedir (6). Mikroorganizma igerigi acisindan
zengin ve biyolojik bir sivi olan tiikriigiin biriktigi 1sirik izlerinin 6zellikleri tipki
parmak izleri gibidir ve ikizlerde bile farklilik tasimaktadir (7). Isirik izleri sug
kapsaminda meydana geldiginde; adli bilimcilere, fiziksel ve biyolojik kanitlar
saglamaktadir (8). Isirik izleri olay yerinde; herhangi bir objede olabildigi gibi magdur
veya suclu kisilerin viicutlarinda bulunabilmektedir. Isirik izlerinde ayn1 zamanda; bir
viicut sekresyonu olan tiikiiriik birikebilmektedir (9). Tikiiriik igerisinde var olan

mikroorganizmalar su¢ sorusturmasina yeni bir boyut kazandirmaktadir.

Bu acidan adli bilimlerin ¢alisma alanlarindan biri olan adli mikrobiyoloji,
degisen toplumsal yasam sonucu, sug¢ isleyenleri tanimlamak ve masumlar1 korumak
amaciyla bu mikroorganizmalari tanimlayabilmek acisindan 6nem kazanmistir. Gelisen
teknolojiyle birlikte adli mikrobiyoloji artik duragan kalmayip sucun her alanina

girmeye baslamistir (10).

Tiikiirtik, igerisinde ¢esitli mikroorganizmalar1 barindiran kompleks bir viicut

swvisidir. Agiz mikrofloras: agisindan bakildiginda tiikiiriik igerisinde oransal olarak en



fazla bulunan mikroorganizma streptokok tiirleridir (11).  Caliymamizda; oral
mikroflorada var olan streptokoklari, tanimlayip 1sirilan objeler(elma, sakiz, sigara vb.)
deki streptokoklarla karsilastirarak; bu mikroorganizmalarm adli kimliklendirme
acisindan kullanilip kullanilamayacaginin tespit edilmesi amaclanmistir. Bu ¢alisma
sonucunda olay yerinden elde edilen deliller iizerindeki 1sirik izinden elde edilen,
biyolojik bir delil olan tiikiiriiglin i¢inde var olan mikroorganizma(bakteri) larin,
kanitlanmas1 esasima dayanarak su¢ sorusturmasina yeni bir bakis agis1 kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Ayn1 zamanda agiz mikrofloras: i¢inde var olan ve populasyonda
sadece o kisiye ait mikroorganizmalarin tespit edilmesi; kisilerin o populasyonda diger
bireylere gére mikrobiyolojik agidan fark olusturup olusturmayacaginin arastirilmasi da

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Adli bilimlerin c¢aligma alanlarindan biri olan adli mikrobiyoloji; degisen
toplumsal yasam sonucu, sug¢ isleyenleri tanimlamak ve masumlar1 korumak amaciyla
mikroorganizmalar1 tanimlayabilmek acisindan 6nem kazanmustir (10). Bu agidan son
yillarda popiiler olmaya baslayan insan Mikrobiyom Projesi (Human Microbiome
Project, HMP) 2007 yilinda Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institute of
Health, NIH) tarafindan baslatilmistir (12). Insan Mikrobiyom Projesi, Insan Genom
Projesi’nin deneysel bir devam projesi olarak gelistirilmistir. Projenin amaclari
arasinda; insan viicudunda bulunan tiim mikroorganizmalar1 tanimlamak, insanlar
arasindaki mikrobiyom farkliliklarim1 tanimlamak ve mikrobiyomlarin hastaliklarla
iliskilendirilip iliskilendirilemeyecegini arastrmak gibi hedefler bulunmaktadir (13).
Projeye gore nazal, oral, deri, gastrointestinal, iirogenital bolgeler olmak iizere bes farkli
mikrobiyom veri tabami olusturulmasi hedeflenmistir. Insan viicudunda tamimlanan
mikroorganizmalarin %26°s1 oral ve %21°i ise deri iizerinde bulunmaktadir (14). Insan
Mikrobiyom Projesi kapsaminda ayn1 zamanda insan Agi1z Mikrobiyom Projesi (Human
Oral Microbiome, HOM) de yiiriitiilmekte ve Insan Agiz Mikrobiyom Veritabam
(Human Oral Microbiome Database, HOMD) (www.homd.org) olusturulmaktadir. Bu
sayede farkli kisilerdeki benzer ve degisken bolgelerde, farkli zamanlardaki bakteri
topluluklarmin filogenetik agactaki uzaklik 6l¢limii analizi ve tiikiiriik mikrobiyomu
pirosekanslamasi ile birlestirilerek ¢alisildig1 zaman; aynmi kisiden bir ay siliresince
alman ii¢ 6rnegin gorece stabil oldugu belirlenmistir (15). Bu bilgi gelecekte tiikiiriikten
adli tamimlamada yararlanabilme olasiligin1  gostermektedir. Ayrica tiikiiriik
mikrobiyom profilinin agiz ve sistemik hastaliklarla iliskisi a¢gsindan tani araci olarak

kullanilabilecektir.

Bu proje kapsaminda yapilan g¢alismalara bir diger ornek ise; insan bedeni
ylizeyindeki bakteri topluluklarinin tespitinin, adli bilimlere yeni bir bakis agis1
getirebilecegi gosterilmistir. Kisiler, viicutlar1 {izerindeki bolgelerde kendilerine 6zgii
mikroorganizmalar tagirlar. Bu mikroorganizmalara kisilerin bulundugu olay yerinde

rastlamak miimkiindiir (5).

Kazalarda, cinayetlerde, tecaviiz olaylarinda ve cesitli saldir1 olaylarinda,

magdurun ve su¢lunun viicudunda bulunan veya herhangi bir objenin iizerinde bulunan



isirik izleri ve olay yerinde bulunan disler, kimliklendirme ve sug tespiti acisindan
oldukca 6nemlidir. Adli bilimler icerisindeki adli dis hekimligi; disler, dis yapisinin
yanisira 1sirik izlerinin incelenmesiyle kimliklendirme c¢aligmalarini yiiriiten bir ¢aligma

alanmdir (16).

Dislerin etki ettikleri yiizeylerdeki degisim, bozulma ve birakilan izler; 1sirik
izler1 olarak tanimlanir. Adli olgularin incelenmesinde 1sirik izleri, olay yerinde; cinsel
saldirilarda, cocuk istismarinda ve kisisel savunma gibi olgularda goriilebilmektedir.
Adli olgularda genellikle 1sirik izleri, magdur veya failin tlizerinde olmasi durumunda
onem kazanmaktadir. Isirik izlerinin delil olarak degerlendirilmesi kapsaminda Tiirk
Ceza Kanunu (TCK) cezai yaptirimlar icermektedir. TCK’nin 86 ve 87. maddelerinde
yaralanmalar, 102 ve 103. maddelerinde cinsel saldirilar, 94 ve 96. maddelerinde eziyet
ve iskence, 232. madde aile bireylerine kars1 kotii muamele gibi konu baslikli
kanunlarda yer alan 1swrik izleri ile ilgili yaralanmalar sonucu olusabilecek olgulari
tanimlar ve bu olgular sonucu uygulanacak cezai ylikiimliiliikleri icerir (17). Bazi
olgularda 1sirik izleri yiyecek ve cansiz materyaller lizerinde de bulunabilmektedir. Bu
durumda 1sirik izleri, olayr aydinlatma 6zelligi agisindan biiyiikk onem tagimaktadir.
Isirma eylemi sirasinda diglerin materyal lizerinde biraktigi izlerde tiikiiriik salgis1 da
birikmektedir. Bu 6zelligi agisindan tiikiiriikk olay olgusu incelemelerinde biyolojik bir

delil olarak kategorize edilir (9).

Isirik izlerinin fiziksel 6zelliginin arastirilmasinin yani sira biyolojik 6zellikleri
de arastirilmalidir. Isirma silirecinde agzin temasiyla bulasan tiikiiriik, onemli bir
biyolojik kanittir. Tiikiirtik, ¢ogu kriminal olaylarda magdurun ya da samgm 1sirik
izlerinde birikmektedir. Olay yerinde 1sirik izlerine; sigara izmaritleri, posta pullari,

zarflar ve gida maddeleri gibi pek cok cesitli objeler {lizerinde rastlamak miimkiindiir

(18).

Tukirigi objeler iizerinde tamimlamak i¢in; phadebas kagit (renk veren
indikator) ve amilaz testleri uygulanarak tiikiiriglin goriiniir hale gelmesi saglanir.
Boylece svap teknigiyle objeler tizerinden alinarak; gercegi sunan deliller haline getirilir
(19). Tikirik, agiz boslugunda salgilanan ve ortamin pH’sin1 kontrol eden 6zel bir

viicut stvisidir (20).



Insanlarm agiz boslugu, kompleks olup cesitli mikroorganizmalarin bulundugu
bolgedir. Agiz icerisindeki dis durumuna gore, disler ¢ikmadan Once; aerob ve anaerob
stafilokok, Gram negatif diplokok ve difteroidler bulunurken; dislerin ¢ikmasiyla,
anaerob streptokok, laktobasil, fusiform basil ve bakteroidesler yer almaya baslar.
Tukirik bakterilerinin asil kaynagmi dil ve disler olusturmaktadir (21). Tiikiiriikte
bulunan Streptokoklar, hem ciirik hem de diger hastaliklarin kaynagmni olusturan
onemli bir bakteridir. Streptokoklar, kanli jelozda smiflandirilmalarina gore; alfa, beta,
gama hemolitik gruplara ayrilir. Agiz icinde ise alfa ve beta hemolitik streptokoklar,

anaerob streptokok ve enterekok tiirleri bulunmaktadir ( 22).

2.1. AGIZIiCi YAPILAR

Insanlarin ag1z boslugunda temel olarak; dudak, disler, dis etleri, dil, damak,
yanaklar, tonsiller, girtlak gibi yapilar bulunmaktadir (Sekil-1).

Agz (Oral Kavite)

T Dudaklar
Dig atled (Gum

Sert Damak

ugak Damak

Kiigik D
. Bademcik{ler)
Dil tzarinde

tal tomurcuklan

Pre-molar
digler

Canine Digler

(Kopek Digl) Dl

Incisive digler (Kesicilar)

Sekil 1: Agiz ici yapilar

(www. depositphotos.com/mouth anatomy)



2.1.1. Disler

Insan viicudunun en saglam yapist olan disler, kron ve kok olmak iizere iki
kisimdan olusur. Kron {izeri mine %97 kalsiyum tuzlarindan olusan sert yapida mine
tabakasindan olusur. I¢ kisimda dentin ve disin beslenme ve gelisiminden sorumlu
pulpa bulunur. Yetigkin bir insanin agiz boslugunda; santral (kesici), lateral ve kanin
disleri 1sirma isleminden; premolar ve molar disler ise ¢igneme islerinden sorumlu olan
dislerdir (23). Disler streptokok tiiri ve diger bakterilerin yerlesimi icin en elverisli
alanlar olarak bilinir. Dis plagi, dis eti iizerindeki, dis ve protezler iizerinde bulunan
mikroorganizma kiimeleridir. Bu kiimeler kalic1 florayr olusturur. Disler {izerinde
bulunan ve tiikiiriikten gelen aminoasitler ve peptidler mikroorganizmalarin iiremesi
icin ortam saglar. Yapilan ¢aligmalarda iist ve alt kesici dislerden aliman dis plagi
orneklerinde var olan bakterilerin biiyiik ¢gogunlugunu streptokoklar olusturmaktadir.
Bu bakterinin yanisira; difteroidler, peptostreptokoklar, Veillonella sp., Bacteroides sp.,

Fusobakter sp., Neisseria sp., Vibrio sp. tiirleri de bulunmaktadir (24).

2.1.2. Dil

Ag1z boslugunda bulunan, papillalardan olusan ve tat alma duyusunu saglayan
kasli organdir. Isirma ve ¢igneme isleminde parg¢alanmis maddelerin yutaga taginmasina
yardimce1 olur. Dil florasi, tiikiiriik florasmin olusmasini saglayan en biiyilk etmendir.
Genel olarak dil floras1 ve dis floras1 mikroorganizmalar1 tiir ve cins agisindan benzerlik
gosterir. Dilde bulunan bakteriler ise; streptokoklar, Veillonella sp., difteroidler,

stafilokok, Fusobacterium sp. ve Vibrio sp. tiirleridir (25).

2.1.3. Tonsiller

Tonsiller, 1slak epitel membranlarla siki iliskide olan, kapsiilsiiz agiz
boslugundan farenkse uzanan yapmin her iki yaninda bulunan lenfoid doku
topluluklaridir. Palatin, farengeal ve lingual {i¢ tonsil grubu, oral ve nazal pasajlarin
birlestikleri yerde, farenksi saran bir lenfoid doku halkas1 meydana getirirler. Agi1z ici
oral floranin olugmasinda, oral floranin yutaga tasmmasinda dnemli rol oynar. Immiin
sistemin Onemli bilesenlerinden olan tonsiller, mikroorganizamalar sebebiyle
enfeksiyon kaynagi olabilmektedirler. Yapilan calismalara gore; tonsillerde var olan
bakteriler arasinda c¢ogunluk acisindan ilk siray1r beta hemolitik streptokok alir. Bu

bakterinin yanisira tonsil florasinda; Alfa hemolitik streptokoklar, Staphylococcus



aureus, koagiilaz negatif stafilokok (KNS), Non-hemolitik streptokok, Pseudomonas
sp., E. coli, Enterobakter sp. gibi bakteriler de bulunabilmektedir ( 26).

2.2. MIKROBIYAL FLORALAR
2.2.1. Normal Flora

Viicudun cesitli bolgelerinde yogunlagsmis ve organizmaya zarar vermeksizin
yasamlarint devam ettiren mikroorganizma toplulugudur. Normal flora, patojen
organizmalarla rekabet halinde olduklarindan enfeksiyona karsi koruyucudur. Agiz
mikroflorasina bakildiginda; bu mikroorganizmalar dis eti olugunda yasayan anaeroblar
ve dis ¢evresinde aerob olan bakteriler gibi simbiyotik, Staphylococcus aureusun
drettigi K vitamini benzeri madde ile yasayan bakterioides gibi kommensallik, bazi
streptokoklarin iirettikleri bakteriyosinlerin( bakterilerin tirettikleri zehirli proteinler)
enterekoklar1 inhibe ettigi gibi antagonistik, fusiform ve spiroketlerin beraber olarak
bulunmas1 gibi sinerjetik, c¢iiriik etkeni olan streptokoklar gibi parazitik sekilde

olabilmektedir (27)

2.2.2. Kalci flora

Belirli bolgelerde belirli sartlar altinda yasayan, ¢esitli etkenlerle kaldirilsa bile
tekrar kendiliginden yeniden olusan floradir. Organizmanin savunma giicii var oldugu
siirece enfeksiyon olusturmazlar. Ornegin romatizma sonucu anormal olan kalp
kapakg¢iklar1 varsa; agiz i¢indeki streptokoklar, kana karisip bu bolgeye yerleserek
subakut endokardite neden olurlar. Ayrica yapay kalp kapaklar1 ve yapay damarlar1 da

enfekte ederler ¢iinkii bu yapay dokularin savunma mekanizmas1 yoktur (28,29).

2.2.3. Gegici Flora

Viicudun belirli bélgelerinde bir siire kaldiktan sonra kaybolan veya yerini bagka
mikroorganizmalara birakan floradir. Kalict flora ile bulunduklar1 siirece enfeksiyon

olusturmazlar. Firsat¢1 patojenler kalici flora kaybolunca hastalik etkeni olmaktadir
(28,29).



2.3. AGIZ EKOLOJiSi

Ag1z i¢inin mikroorganizmalarin liremesi i¢in sagladig1 kosullar, agzin ekolojisi
olarak bilinir. Agiz i¢i floranin olusmasinda bazi ekolojik determinantlar saglanmalidir.
Bunlardan biri olan oksijen dudaklarin acik veya kapali olmasina bagl olarak; bakteri
florasinda degisimlere sebep olmaktadir. Ornegin Bacillus cinsi bakteriler bol oksijene
ihtiya¢ duyduklar1 i¢in agiz florasinda genelde bulunmayabilirler (30). Bir diger
determinant ise; agiz i¢ci pH degeridir. Agiz i¢i pH degeri 5-8,5 aras1 degismektedir.
Ornek olarak laktobasil, streptokok, bakteroides gibi tiirler diisiik pH tercih ederken;
spiroket ve vibrio tiirleri yiiksek pH’da iiremeyi tercih eder. Bir diger determinant olan
sicaklik da bakterilerin florasini etkilemektedir. Agiz boslugu bakterilerin tiremeleri i¢cin
gerekli olan 35-36 °C sicakhig1 sagladig icin bir ¢ok tiirden bakterinin ¢ogalmasina
elverisli bir ortamdir. Dudaklarin aralik olmasiyla; hava akimi 6n dislerde sicakligin
daha diisiik olmasmna neden olur ve bu durum bakteri florasinin etkilenmesine neden
olur. Ornegin laktobasiller, diisiik 1sida ¢ogalamadiklar1 igin 6n dislerde
bulunmayabilirler (31). Agiz i¢inde bulunan metalik restorasyonlarin (koruyucu dis
tedavisi) olusturdugu galvanik akimlar bakteri listesini etkileyen bir diger

determinanttir (32).

Ag1z boslugu, icinde yasayan bakterilerin bu denli iireyebilecekleri bir
ortam olugmasi i¢in uygun biyofiziksel kosullarin yaninda beslenme kosullar1 da
saglamaktadir. Agiz icindeki besin artiklar, tiikliriikten ve dis eti olugundan
gelen aminoasitler, alblimin, globiilin, inorganik iyonlar, glukoz ve hormonlar,
ciirtiklerdeki dentin limfi ve kollajen, dis eti altindaki bag dokunun yapi taslari,
bakteri Oliileri, mukozadan dokiilen o©lii epitel hiicreleri, kan hiicreleri,

bakterilerin ag1z icindeki beslenme kaynaklaridir (33).

Agz ic¢i floranin kisiler arasinda farklilik gostermesini saglayan diger
determinantlar ise agiza yabanci cisim koyma aligkanlig1, bakteri sayisin1 6nemli
Olclide etkileyen agiz hijyen aliskanligt ve agiz i¢ci mukoza hiicrelerinin
yaslanarak ya da asmarak agiz i¢ine dokiilmesi olayr olarak bilinen

deskuamasyon bakteri florasinda flora dalgalanmasina neden olur (33,34).



2.3.1. Tikiiruk

En baskin ekolojik determinant olan tiikiirigiin konak savunmasinda; yikama
etkisi, diliisyon etkisi, tampon etkisi, antibakteriyel etki, immiin savunma etkisi gibi
etkileri bulunmaktadir (35). Agiz ici epitel dokuda major ve mindr olmak iizere iki ayr1
bezden sentezlenen bir viicut sivisidir. Tikriiglin biiylik kismi parotis bezinden
salgilanir. Tikdirtik salgisi, sinyal iletim reseptorleri araciligiyla; otonom sinir sitemi
tarafindan diizenlenir. Insanlarda giinliik salgi miktar1 0,5-1,5 litre arasi degismektedir.
Az su tiiketimi olan kisilerde tiikiiriik salgisinin azaldig1 ve bakteri oraninda artis oldugu
gozlenmistir (36). Tiikiiriik pH’s1 5-8,5 aras1 Olgiilmektedir ve bu durum agiz igini
asitlesmeye karsi korumaktadir. Tiikiirtiglin rediiksiyon potansiyeli 240-400 mV iken
anaerob infeksiyonu yalniz -10 ve -20 mV arasi oldugundan; bu durum bakteri
iremesini inhibe eder (37) Tiikiirtik icerisinde bakterilerin tutunmasini saglayan

molekiiller de icerdiginden; bakterileri ortamdan uzaklastirabilmektedir (38).

Tukirigin icinde bulunan tiim antimikrobiyal maddelere inhibin adi verilir.
Ornegin tiikiiriikte var olan zidin, Corynebacterium diphteriae’nin a8z iginde
tutunmasimin engellemektedir. Bir diger inhibin madde ise lizozimlerdir. Lizozim
1okosit ve graniilositten olusan bir enzimdir. Lizozoim enzimi, Neisseria sp, Sarcinia
sp., Staphylococcus sp., Streptococcus sp., Klebsiella sp., Mycobacterium sp.,
Micrococcus sp. bakterilerini inhibe ederken Prevotella oralis, Prevotella
melaninogenicus, Eubacterium sp., Corynebacterium sp., Peptostreptococcus sp.,
Streptococcus mitis, Streptococcus salivarus, Treponema sp. gibi bakteri floralar
iizerinde etkisizdir. Lizozimlerin etki mekanizmalari, bakterilerin hiicre membran
yapilarin1 bozarak bakterilerin L forma gegmesi seklindedir. L formdaki bir bakteri
infeksiyona veya dis c¢iirligline sebep olamaz (39). Bir diger inhibin madde olan
laktobasidin, laktobasillerin tiremesini engeller. Laktobasidin enzimini peroksidaz,
hidrojen peroksit ve tiyosiyanat yapitaslarindan olusmaktadir. Tiyosiyanat bileseni,
sigara ve benzeri tiitlin iirlinlerinden gelmektedir. Bu nedenle tiitiin iiriinleri kullanan
kisilerin agizlarinda laktobasiller inhibe olmaktadir (40). Ayrica tiikiiriik igerisinde IgA,
IgM gibi antikorlar da bulunmaktadir. Tikiirtigiin %99.5’1 su ve %0.5°1 iire, amonyak,
irik asit, glikoz, kolestrol, lipit, protein, siilfat, bikarbonat gibi molekiillerdir. Bu
molekiillerden proteinler, dis yiizeyine yapisip bakteriler i¢cin spesifik baglanma

bolgeleri icerdiginden dolayr oral floranin olusmasmi saglar (20). Kisilerde yas,



beslenme, hastaliklar, ila¢ kullanimi, hormonal aktivite agisindan farkliliklar, tiikriigiin
salgilanma oraninda degisim gostermesine neden olan etmenlerdir. Bu nedenle dolayl
olarak salgi miktarinda olusan farkliliklar bakteri oraninda da farkliliklara neden
olmaktadir. Tiikiiriik florasinin %47’sin1  streptokoklar olusturur (41). Tikiiriik

florasinin ana kaynagi dildeki flora olarak degerlendirilmektedir.

2.3.2. Agiz Mikroflorasi

A8z boslugu mikroflorasi, bakteriler, mayalar, mantarlar, viruslar ve
protozoanlar1 igermektedir. Agiz floras1 bakteriler yOniinden incelenirken;
mikroorganizmalarin ilk yerlesimi dogumla baslamaktadwr. Dogumda bebegin agzi
steril olabilir ya da stafilokok, streptokok, koliform gibi tiirlerle siirece bagli kontamine
olabilir. Bebegin bulundugu ortama gore agiz florasi1 olusmaya baslar. Yapilan
calismalara gore Streptococcus salivarus agiz ortamina yerlesen ilk bakteri tiirii olarak
belirlenmistir (42). Anaerob fusiformlar birinci kesici dislerin ¢ikmasiyla floraya
yerlesir. Peptostreptokoklar, 5 aydan sonra agiz florasindaki yerini almaya baslar. Digler
ctkmadan once daha ¢ok fakiiltatif bakteri tiirleri cogunlukta iken; disler ¢iktiktan sonra
anaerob bakteri tiirleri cogunluk gosterir. Yapilan arastirmalarda disler ¢ikmadan 6nce
ve sonra bulunan tek bakteri tiirli streptokoklardir. Yeni doganlarda en oOnemli
streptokok tiiri B grubu olan Streptococcus agalactia, bebegin agiz florasma

yerlesmesiyle neonatal menenjit hastaligina sebep olmaktadir (43).

Dogumdan 4-12 saat sonra iiremeye baslayan bakteriler cocukluk déneminde
disler ¢ikmadan 6nce ve sonra olmak iizere iki kisma ayrilir. Disler ¢ikmadan 6nce
Stafilokoklar, Neisseria sp, Corynebacterium sp., nadiren Lactobacillus sp. bulunurken;
disler c¢iktiktan sonra, anaerob spiroketler, Bacteroides sp., Fusiform basiller,
Lactobasillus sp., Candida sp. ve Actinomyces sp. ortama hakim olurlar. Bunlar agiz i¢i
ortamda kalict flora olustururken, gegici flora olarak; Clostridium sp., Bacillus sp.,
Pseudomonas sp., Alcaligenes sp., Ricketsia sp. gibi tlirlerde bulunabilir. Pndmokok ve

Klebsiella tiirleri ag1z i¢i ortama tutunamadiklari i¢in florada bulunmalar1 imkansizdir

(44).

Eriskinlerde agiz floras1 ise; Streptokoklar, Anaeroblar (Bacteroides sp.,
Porphyromans sp., Prevotella sp., Mistuokella sp., Fusobacterium sp., Capnocytophaga

sp., Peptostreptococcus sp., Selenomonas sp., Leptothrichia sp., Eubacterium sp.,
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Veillonella sp., Bifidobacterium sp., Actinomyces sp.), Actinobacillus sp., Gram negatif
bagirsak bakterileri, Stafilokoklar, diger mikroorganizmalar ve Candida albicans
bulunur (45,46).

Eriskinlerde agiz ici flora genel olarak tanimlanirsa: Gram pozitif olanlar;
Staphylococcus sp., Enterococcus sp., Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis,
Streptococcus mitis, Peptostreptococcus sp., Corynebacterium sp., Lactobacillus sp.,
Nocardia sp., Gram negatif olanlar; Neisseria sp., Veilonella sp. Bacterioides sp. gibi
bakterilerdir. Agiz i¢indeki bu kalici1 floraya ek olarak agiz i¢inde; Clostridium sp.,
Bacillus sp., Pseudomonas sp., Alcaligenes sp. gibi tiirler gegici olarak bir siireligine

bulunabilirler (45,46).

Tablo 1: Agiz ici flora bakterilerinin anatomik yapilarda bulunma oranlarn

Dis Plagi Florasi Dis Eti florasi Dil Florasi

Fakiiltatif streptokoklar %27 Gram + fakiiltatif kok %28.8 Fakiiltatif streptokok ~ %38.3
Fakiiltatif difteroidler ~ %23 Gram + anaerob kok %7.4 Veillonella %14.5
Anaerob difteroidler %18 Gram + fakiiltatif gomak  %15.3 Fakiiltatif difteroidler %13
Peptostreptokoklar %13 Gram + anaerob comak  %20.2 Anaerob difteroidler %7.4
Veillonella sp. %6 Gram — fakiiltatif kok %0.4 Stafilokok-mikrokok  %6.5
Bacterioides sp. %4 Gram — anaerob kok %10.7 Bacterioides sp. %5.3
Fusobakteriler %4 Gram — fakiiltatif gomak  %1.2 Peptostreptokok %4.2
Neisseria sp. %3 Gram — anaerob ¢omak %16.1 Neisseria sp. %2.3
Vibrio sp. %2 Spiral %2 Vibrio sp. %?2.1

Eriskinlerde agiz icindeki anatomik yapilar olan dis plagi, dis eti ve dil
florasindaki bakterilerin bulunma yiizdeleri Tablo-1’de gdsterilmektedir. Bu bakteriler
ag1z i¢indeki yerlesik halde bulunan ve kalici floray1r olusturan bakteri tiirleridir.
Tablodan yola ¢ikarak agiz i¢inde dis plag: ve dil gibi yapilarda fakiiltatif streptokoklar
diger bakterilere gore; biiylik oranda bulunmaktadir (21).

A8z icindeki normal flora bakterileri enfeksiyon ve hastaliga da neden
olabilecek patojenitededir. Dis ciiriigii, periodontal hastaliklar, dis eti iltihab1 ve subakut
bakteri endokarditi gibi hastaliklara neden olmaktadirlar (47). Ag1z i¢i patojenitede olan
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bakteriler ise; Streptococcus sp., Peptostreptococcus sp., Bacteroides sp.,
Camphylobacter  sp., Actinomyces sp., Eubacterium sp., Lactobacillus sp.,
Fusobacterium sp., Veillonella sp., Enterobacter sp., Bifidobacterium sp. Bu patojenler
haricinde florada geg¢ici olarak; Acetovibrio sp., Acidominococcus sp., Butyrivibrio sp.,
Desulfuromonas sp., Pectinatus sp., Lachnospira sp., Succinimonas sp. gibi patojen

gruplara da rastlanabilmektedir (48).

2.4. STREPTOKOKLAR

Ag1z florasinda dogumdan itibaren bulunan Gram pozitif, katalaz negatif, 2um’
den kiiciik, yuvarlak veya oval yapili, hareketsiz, sporsuz, fakiiltatif anaerob olan
genelde pes pese dizilmis zincir seklinde yapilari olan mikroorganizmalardir. Hiicre
ceperleri tipik Gram pozitifler gibi; glukozaminli peptidoglikan, muramik asit ve
galaktozamin igerir. Yiizey protein antijenleri ve teikoik asit icerikleri tiir ve grup
degisikliklerinden sorumludur. Lipoteikoik asit yapidaki pilileri epitel hiicrelerine
yapismalarii saglar ve pH 7,4-7,6 arasi optimal ireme gosterirler. Cogu tiirleri %5 CO;
varhiginda daha iyi iireme gosterir (6zellikle Streptococcus pneumoniae). Insanlarda
muko6z zarlarda kommensal bakteriler olarak veya deri florasinda gecici olarak
bulunabilirler. Normal vuciit florasinda bulunabildigi gibi siit ve siit iiriinlerinde de

bulunabilirler (49).

Ozellikle koyun kami ile zenginlestirilmis besiyerinde iiretilirler. Cok hassas
bakteriler olduklarindan 1s1ya, antiseptik ve dezenfektanlara karsi dayanikli degillerdir.
Streptokoklarin; viridans (oral) olarak adlandirilan alfa hemolitik  gruplari
(Streptococcus mitis, Streptococcus anginosus, Streptococcus mutans, Streptococcus
salivarus, Streptococcus bovis) ve piyojenik olarak adlandirilan beta hemolitik gruplari
(Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae, Streptococcus equi, Streptococcus
canis, Streptococcus dysgalactiae) bulunmaktadir. Ayrica; A grubu beta hemolitik
streptokoklarin tiimii penisiline duyarli iken; Viridans (oral) gruplarinin alfa hemolitik

streptokoklari, penisiline direng gostermektedir (50).

Streptokoklar, viicudun diger dokularinda var olan mikroorganizmalar gibi
patojenite 6zelligi tagiyabilmekte ve cesitli enfeksiyonlara neden olabilmektedir. En ¢ok
bilinen Streptococcus pyogenes; list solunum yollar1 ve deri enfeksiyonlarmnin ilk

odagidir. Farenjit ve impetigonun etkenidir. Deride; bakteriyemi, sepsis, selliilitis gibi
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doku lezyonlarina sebep olmaktadir. Streptococcus agalactiae ise; yeni doganlarda
sepsis, pndmoni ve menenjit etkenidir. Streptococcus dysgalactiae; list solunum yollar1
enfeksiyonu, yumusak doku enfeksiyonlari, bakteriemi, endokardit sebebi olmaktadir
(51). Streptococcus anginosus; orofarengeal, lrogenital, gastrointestinal sistemde
bulunur. Beyin ve karacigerde apse olusumundan sorumludur (52). Streptococcus
pneumoniae, Solunum yoluyla bulagabilen, pnodmoni etkeni patojendir. Menenjit, orta
kulak iltihabi, siniizit, endokardit sebebi de olabilmektedir . Streptococcus mitis; agiz
boslugu, gastrointestinal ve genital yolun diizenli florasidir. Endokardit kapak
enfeksiyonlarinda bulunabilir (53). Streptococcus salivarus; bakteriyemi, endokardit,
iyatrojenik menenjit etkeni olabilmektedir (54). Streptococcus mutans; dis ¢iirtiklerinin
ilk etmenidir ve bulasicidir (55). Streptococcus bovis; bakteriyemi, endokardit, sepsis

olgularinda rastlanir (56).

2.4.1. Simiflandirma

Streptokoklarin adlandirilmasi olduk¢a karmasik oldugundan bilim insanlar1 bu

karmasikliga ¢6ziim iiretmek i¢in streptokoklar1 taksonomik gruplara ayirmastir (50).

a.Hemolitik Ozelliklerine Gore Simiflandirma

Alfa hemolitik streptokoklar: Kanli agarda iretildiklerinde eritrositleri tam
olarak hemoliz edemediklerinden yesilimsi bir zon olustururlar. Bu tiirlere, viridans da
denmektedir. Lancefield’in serolojik gruplarma girmezler. Streptococcus mitis ve
Streptococcus salivarus tiirii agizda ¢gogunlukla bulunur. Her iki tiir apselerde, iilseratif
stomatitde, kok kanallar1 ve ciiriik lezyonlarinda bulunur. Kana karisan alfa hemolitik

streptokoklar kalp kapak¢igina yerleserek subakut endokardite neden olmaktadir (57).

Beta hemolitik streptokoklar: Kanli agarda {iretildikleri zaman kolonilerin
etrafindaki eritrositlerin tam olarak hemoliz olmasiyla seffaf zonlar olusturan gruptur.
Lancefield’in serolojik gruplarindan A grubudur. Beta hemolitik streptokoklar
insanlarda anjin, kizil, akut romatizma etkeni olabilmektedir. Beta hemolitik
streptokoklar hem agi1z boslugunda hem de bogazda bulunabilmekte ve enfeksiyonlara

neden olabilmektedir (58).

Gama hemolitik streptokoklar: Kanli agarda hemoliz yapmayan streptoklardir

(58,59).
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b.Antijenik Yapilarina Gore Siniflandirma

Lancefield tarafindan yapilan smiflandirmadir. Hiicre duvarindaki C polisakkaritlerin
serolojik farklhliklarma dayanr. A,B,C,D...V’ye kadar gruplara ayrilmustir. Insanlarda
A,B,C,D ve G gruplarindaki bakteriler bulunur (60).

A grubu streptokok: Streptococcus pyogenes’i kapsar. Beta hemolotik ve {ist
solunum yollar1 patojenidir. Oral patojen degildir. Bakterinin M proteini konak

dokuya tutunmayi saglar (60,61).

e B grubu strepokok: Streptococcus agalactiae’dir. Yeni doganlarin agiz florasinda

ilk 4 ay bulunduktan sonra agiz florasindan ayrilir (60,61).

e C grubu streptokok: Streptococcus mitior, Streptococcus mitis, Streptococcus
morbillorum, Streptococcus sanguis, Streptococcus mutans, Streptococcus
anginosus gibi tlrleri kapsar. Alfa hemolitik ve kisa zincirlidirler ve endodontik

patojenlerdir (60,61).

e D grubu streptokok: Streptococcus avium, Streptococcus faecalis, Streptococcus
faecium, Streptococcus gallinarum gibi bagirsakta yasayan enterik bakterilerdir.
Grubun ortak oOzelligi, safraya karsi tolerans gostermeleridir. Endodontik

patojenlerdir (60,61).

c.Sherman Siniflandirmasi
Biyokimyasal yapilarma, tireme Ozelligine, hemoliz 6zelligine, ve antijenik

yapisina gore; Piyojen, Viridans, Laktik, Enterekoklar seklinde siniflandirilmistir (62).

Piyojenik Streptokoklar: Streptococcus pyogenes, Streptococcus agalactiae,

Streptococcus equi, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus iniae tiirleridir.

Oral(Viridans) streptokoklar: Streptococcus salivarus, Streptococcus
sanguinis, Streptococcus milleri, Streptococcus anginosus, Streptococcus constellatus,

Streptococcus intermedius, Streptococcus mutans turleridir.

Entrekoklar: Streptococcus fecalis, Streptococcus faecium, Streptococcus

avium, Streptococcus gallinarum tiirleridir.
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Laktik streptokoklar: Streptococcus lactis, Streptococcus rafinolactis

tiirleridir.
d.Genisletilmis Siniflandirma (Jones)

Tim smifandirilma tiirleri birlestirilerek olusturulan siniflandirmadir (63).

Tablo-2’de ayrintili olarak gosterilmektedir.

Tablo 2: Streptokoklarin genisletilmis simiflandirmasi

Piyojenik Streptococcus pyogenes(A), Streptococcus agalactiae(B), Streptococcus
Streptokoklar | equi(C), Streptococcus triae, Streptococcus sp. (C), Streptococcus sp. (G),
Streptococcus sp. (L,N,P,U,V), Streptococcus pneumoniae

Oral Streptococcus salivarus(K), Streptococcus saguis(H), Streptococcus mitior,
Streptokoklar | Streptococcus milleri, Streptococcus anginosus, Streptococcus constellatus,
Streptococcus intermedius, Streptococcus mutans

Enterekoklar | Streptococcus faecalis(D), Streptococcus faecium(D), Streptococcus avium,
Streptococcus gallinarum

Laktik Streptococcus lactic, Streptococcus rafinolactis
Streptokoklar
Anaerob Streptococcus  morbillorum,  Streptococcus  hansenii,  Streptococcus

Streptokoklar | pleomorphus, Streptococcus parvulus

Diger Streptococcus uberis, Streptococcus bovis(D), Streptococcus equinus(D),
Streptokoklar | Streptococcus thermophillus, Streptococcus alactolyticus, Streptococcus
cecorum

2.4.2. Streptokoklarin Ayirici Ozellikleri

Streptokok tiirlerinin  birbirlerinden aywrmak ve hangi tiir oldugunu
dogrulamak i¢in ayirt edici 6zelliklerinden faydalanilarak; cesitli testler gelistirilmistir
(64). Beta hemolitik streptokok tiirlerini ayirt etmek icin bacitracin ve SXT
(trimetoprim-siilfametoksazol) antibiyotik diskleri kullanilir. A grubu streptokoklar,
genellikle bacitracin’e duyarli, SXT’ ye direngli olmaktadir. Streptococcus agalactiae,
bacitracin ve SXT’ye diren¢lidir. Optokin testinde ise; bir antibiyotik disk olarak

uygulanan optokin, Streptococcus pneumoniae iiremesini inhibe ederken; alfa hemolitik
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streptokoklarin iremesini engellemez. Enterekoklar i¢in eksiilin hidrolizleme ayirt edici
bir 6zelliktir. Ayrica safrada ve %65°lik NaCl ortaminda tireyebilmeleri, enterekoklari
diger streptokok tiirlerinden ayirt etmektedir. PYR (L-pirolidonil arilamidaz) testi ise; A
grubu streptokoklar ve enterekoklar icin ayirt edicidir (64,65). Streptokoklar igin
uygulanan ayirt edici testler, Tablo-3’te ayrmtili bir sekilde gdsterilmektedir.

Tablo 3:Streptokoklarin Ayiric1 Ozellikleri

Duyarli Olma Hidrolizlenme Ureme
Streptokok Tiirii Hemoliz g = = = o _
S 1% |2 |2|E| 2|35 &3
I - N R B Rl e
S.pyogenes A grubu Beta + F e _ |t - - -
S.agalactiae B grubu Beta = B B + | - — +
Alfa, N N N
D grubu enterekok Beta, - - - - +
Gama
D grubu non enterekok Alfa, - + B — 1 + + -
Gama
Viridans Streptokok Alfa, - * - - | - - - -
Gama
S.pneumoniae Alfa + + — | - - - -
A,B,D dis1 Beta Beta + — - - _
hemolitik Streptokok - - -

2.5. ORAL STREPTOKOKLAR

Agiz igerisinde dogumdan itibaren ilk yerlesen mikroorganizmalar

streptokoklardir. Bu streptokoklar viridans (oral) streptokoklar olarak adlandirilir.

2.5.1. Streptococcus salivarius

Ortamdaki iireyi amonyaga parcalayabilir ayrica amonyagi da bir azot kaynagi
olarak kullanabilir. Cogu sekeri kullanarak asitlere doniistiirebilir, boylece, lredigi

ortamin pH’sin1 4’e kadar diigiirebilir. Oksijenin varliginda da tireyebilir. Bakteriyemi
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ve enfektif endokardite sebep olabilir. Dil {izerinde, salyada ve diskida bol miktarda

bulunur. Yenidoganlarda en fazla izole edilen streptokok tiiriidiir (54,66).

2.5.2. Streptococcus mutans

Fakiiltatif koklardir, zincir yapmaya meyilli degildir. Anaerobik ortamda
(%5 CO, varliginda) daha iyi iirerler. Karbonhidratlar1 asitlere doniistiirerek
enerji elde ederler. Uredikleri ortamda pH 4.0-4.3’e kadar diiser. Sukrozdan
ekstraseliiler polisakkarit sentezi yapabilirler. Disin sert dokularna rahatca
tutunabildiklerinden; ¢iiriik yapici 6zelligi oldukea yiiksektir. Mutacin ad1 verilen
bir bakteriyosin salgilayarak florada bulunan c¢ogu bakteriyi ortadan
kaldirabilirler. Genellikle halojen antiseptiklere ve penisilin tiirevi antibiyotiklere
duyarhdir. Agiz, dis plagt ve diski florasinda bulunur, endokardit sebebi
olabilmektedir (55,67).

2.5.3. Streptococcus mitior

Mikroskopta kismen dagmnik dizilen, en ¢cok 100 iiyeli zincirler yapabilen
fakiiltatif koklardir. Hiicre duvarlarinda L-lizin, néraminidaz ve ribitol teikoik asit
bulunur, bunlar antijeniktir. Sukrozdan ekstraseliiler glukan sentezleyebilir. Salya, dis
plagi, lagim sular1 ve diskidan izole edilebilir. S. mitior, bakteriyel endokarditin ilk

odagidir (53,68).

2.5.4. Streptococcus anginosus

Kisa kok zincirleridir ve silindirik ya da oval hiicreleri vardir. Uredikleri
ortamda mutlaka %10 CO, bulunmas: gerekmektedir (kapnofilik). Tespit edilen
suslarmin %56’s1 nonhemolitik, %19’u alfa hemolitik, %25’1 beta hemolitik olarak
bulunmustur. Sukrozdan ekstraseliiler polisakkarit yapamazlar. %40 safraya, %4 NaCl’e
direnglidir. S. anginosus, agiz ve enfekte kok kanali florasinda firsat¢1 patojen olarak
bulunur. Dis, beyin, karaciger apsesinden, apandisitten, farenjit, vajinit, tonsillit, dis

plagy, ¢iirtik taban1 ve diskidan izole edilebilmektedir (52,69).

2.5.5. Streptococcus sanguinis

1-2 pm uzunlugunda ¢omaklar seklinde yap1 gosterebilmektedirler. Sukrozdan

ekstraselliiler polisakkarit sentezleyebilirler. Karbonhiratlar1 parcalayarak —asit
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olustururlar ve iiredikleri ortamin pH’sm1 4.6-5.2’ye kadar diisebilir. Dis plagi, dis
cluriigli, apikal lezyon, diski ve lagim sularinda bulunabilir. Kalp kapagi

infeksiyonlarindan izole edilmektedir (70).

2.5.6. Streptococcus lactis

Mikroaerofiliktir ve CO; iiretebilirler. N grubu bir streptokok olmasina ragmen ,
hiicre duvarinda, A grubu streptokoklarin antijenik yapis1 olan M proteini
bulunmaktadir. Nisin adi verilen bir bakteriyosin salgilayarak floradaki diger Gram
pozitif bakterileri baskilar. Karbonhidratlar1 6zellikle de laktozu kullanarak ortamin
pH’sin1 4.0-4.5’e kadar diisiirtir. Laktik streptokok simifina girerler. Siit icen bebeklerin

ag1iz florasinda, ¢iiriik tabanlarinda, dondurulmus siit {riinlerinde bulunabilmektedir

(71).

2.5.7. Streptococcus hansenii

Zorunlu anaerob ve hareketsiz olup kisa zincirler yapar. Oksijene ¢ok duyarl
oldugundan anaerobik yontem ile iiretilemez. Bazi sekerleri kulanamazlar, oteki
streptokoklara gore daha zayif asit yaparlar (pH 4.9-5.2). Diski ve kapali organ

apselerinden izole edilmektedir (72).

2.5.8. Streptococcus morbillorum

Hareketsiz ve cok kisa zincirler yapabilen zorunlu anaerob koklar olup her
hiicresi farkli boyutlarda iireyebilir. Karbonhidratlar1 kullanirlar ve bilinen asit ve
alkoller disinda siiksinik asit olustururlar. Bu asit, kok kanali florasindaki Porphymonas
sp. ve Prevotella sp. genusunun azot kaynagidir. Bu bakteriler ile boylece kommensal

birliktelik olusturur .

2.5.9. Streptococcus parvulus

Zorunlu anaerobtur ve kisa zincirler olusturmaktadir. Oksijene asir1 duyarhidir bu
nedenle anaerobik kavanozda iiremez. Pek ¢ok karbonhidrati kullanabilir ve pH’1 4’e

kadar distirebilir. DNAaz, lipaz,lestinaz gibi enzim aktiviteleri yoktur ( 73).

2.5.10. Streptococcus pleomorphus

Zorunlu anaerob, sekilsiz kok ciftleri veya kisa zincirleri seklindedir yani

pleomorfiktir. Biitiin streptokoklar gibi Gram pozitiftir, fakat Gram negatif boyanmaya
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daha yatkinlardir. Oksijene ¢ok duyarlidir. Cok az karbonhidrat1 kullanabilir, buna
ragmen pH’1 4.4-5.0’e¢ kadar diisiirebilir. Kapali organ apselerinden, insan ve tavuk

diskisindan izole edilebilmektedir (74).

2.5.11. Streptococcus faecalis (Enterococcus faecalis)

Fakiiltatif ve D grubu streptokoklardir, zincir yapmayabilirler. Karbonhidratlari
asitlere donistlriirler ve ortamm pH’smi 4.1-4.6’ya kadar disiirebilirler. Asil
kaynaklari, diski1 ve agizdir. Subakut endokardit ve iiriner sistem infeksiyonuna da

sebep olabilmektedir (75,76).

2.5.12. Streptococcus faceium ( Enterococcus faceium )

Hareketsiz, oval, kisa zincirler yapabilen D grubu streptokoklardir.
Karbonhidratlar1 asitlere ddniistiirebilmektedir. Uredikleri ortamda pH,4.0-4.4’ e kadar
diser. Antijenik yapilar1 Streptococcus faecalis’ e benzemektedir. Asil kaynaklari,
disk1 ve agizdir. Ayrica; besin zehirlenmesi sebebi olabilirler, dis plagindan, hayvan ve

boceklerin gastrointestinal kanalindan izole edilebilmektedir (75,76).

2.5.13. Peptostreptococcus sp.

Gram pozitif ve zorunlu anaerob olup olduk¢a uzun kok zincirlerine sahiptir.
Cogu karbonhidratlar1 kullanamaz ve asit Ulretemezler. Bu durumda enerjilerini
proteinlerden elde edebilmektedir. Enfekte kok kanalinda bulunan en baskin
bakterilerdir. Peptostreptococcus anaerobius, Peptostreptococcus asaccharolyticus,
Peptostreptococcus indolicus, Peptostreptococcus micros, Peptostreptococcus prevotii,
Peptostreptococcus productus, Peptostreptococcus tetradius tiirleri oral mikroflorada

bulunabilen tiirleridir (77).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisi Mikrobiyoloji ve
Parazitoloji Laboratuvarinda yiriitilmistiir. Arastrma programi, hedefler ve ihtiyag
duyulan malzemeler belirlenerek gereken resmi izinler alinmistir (Ek-1). Calismamizin
laboratuvar uygulamalarina 2014 yil1 Aralik ayinda baslanmis, deneyler 2015 yili Aralik

ayinda tamamlanmistir.

3.1. MATERYAL ALIMI

Calismamizin &rnekleri, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii ¢alisanlar1 ve
ogrencileri arasindan goniillii 50 kisiden toplanmistir. Tiim goniilliiler bilgilendirilmis
goniillii onam formunu imzalayarak calismamiza dahil olmustur (Ek-2). Her bir
goniilliilden ilk 6nce agiz iglerinden svaplar alindi. Daha sonra; bu kisilerden modiil
yiyecek Ornegi olarak elma isirmalari, modiill ¢igneme materyali olarak sakiz
cignemeleri ve modiil obje olarak sigara izmaritini agizlarinda belli bir siire (~ 3-4 dk)
tutmalar1 istendi. Deneyde kullandigimiz elmalarin sert, sigaranin filtreli ve sakizlarin
sekersiz ve yumusak olmasina 6zen gosterildi. Kisilerin 1sirdiklar1 elma tizerindeki 1sirik
izlerinden, ¢ignedikleri sakiz lizerinden ve agizlarinda tuttuklar: sigara izmaritinden ayr1
ayr1 svaplar alindi. Alian svaplar herhangi bir kontaminasyonu 6nlemek amaciyla steril
kaplar igerisine alindi1 ve soguk zincir korunarak labaratuvar ortamina nakledildi. Tiim
orneklere, ait olduklar1 kisilerin ismi, drneklerin alindigi tarih ve kod numaralart yazilip
etiketleme islemi yapildi. Alinan tiim Orneklere sirasiyla mikrobiyolojik analizler

uygulandu.

Resim 1: Modiil olarak; goniillii kisiden agiz svabi1 alim islemi
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Resim 2:Modiil olarak; goniillii kisi tarafindan isirilmis elma

Resim 3: Modiil olarak; goniillii kisi tarafindan kullamilms sigara

Resim 4: Modiil olarak; goniillii kisi tarafindan cignenmis sakiz
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3.2. BESIYERI HAZIRLAMA VE KULTURE ALINMA ISLEMi
3.2.1. Besiyeri Hazirlama

Alman svap Orneklerinin bakteriyolojik kiiltiire alinma islemi i¢in; genel
olarak gram pozitif bakteriler i¢in kullanilan zenginlestirici ve hemoliz agisindan ayurt
edici koyun kanli agar besiyeri ve gram negatif bakteriler i¢cin se¢ici olan Endo Agar

besiyeri ve Cikolata Agar besiyeri hazirlandi.

Koyun Kanli Agar Besiyeri; ticari olarak hazir satilan triptik soy agar toz
besiyeri 1 1t i¢cin 40,0 g/L olacak sekilde hassas terazide tartildi. Balon joje igerisine
alinan toz besiyeri iizerine distile su ile 11t olacak sekilde tamamlandi. Daha sonra toz
besiyerinin ¢alkalanarak distile su i¢inde ¢6ziilmesi saglandi. Balon joje iizerine besiyeri
cesidi, tarihi, hacmi yazilarak etiketleme islemi yapildi. Balon jojenin agz1 pamuk tikag
ile kapatilarak sterilizasyon islemi icin otoklava alindi. Otoklav cihazinda 121 °C’de, 1
atm basingta 20 dakika sterilizasyon islemi yapildi. Otoklavdan alinan besiyerleri 45-50
C’ye kadar sogumasi igin beklendi. Istenilen sicakliga gelen besiyerine 45-50 cc/L

konsantrasyonda steril bir sekilde koyun kani eklenerek karistirildi.

Hazir hale gelen besiyeri, bunzen alevi yaninda petrilere 12,5 ml olacak sekilde
dokiildii. Sogumaya birakilan petriler buzdolabma +4 °C’ye almarak mikrobiyolojik
ekimler i¢in hazir hale getirildi. Kanli Agar besiyerleri bakterilerin iiretilmesinde genel
iiretici bir besiyeri olmasi ve bakterilerin hemolitik 6zelliklerinin gdzlenmesine imkan

sagladig i¢in tercih edilmistir.

Cikolata Agar Besiyeri; Oncelikle hassas terazide ticari olarak hazir satilan
triptik soy agar toz besiyeri 1 It icin 40,0 g/L olacak sekilde tartildi. Balon joje icerisine
alman triptik soy agar iizerine distile su ile 11t olacak sekilde tamamlandi. Daha sonra
toz besiyerinin ¢alkalanarak distile su icerisinde ¢dziilmesi saglandi. Balon joje lizerine
besiyeri ¢esidi, tarihi, hacmi yazilarak etiketleme islemi yapildi. Balon jojenin agzi
pamuk tikac ile kapatilarak sterilizasyon islemi i¢cin otoklava alindi. Otoklav cihazinda
121 °C’de, 1 atm basingta 20 dakika sterilizasyon islemi yapildi. Otoklavdan alman
besiyerleri 45-50 °C’ye kadar sogumasi icin beklendi. Istenilen sicakliga gelen
besiyerine 45-50 cc/L konsantrasyonda steril bir sekilde koyun kani eklenerek bunzen

alevi iizerinde koyu ¢ikolata rengini alincaya dek siirekli olarak karistirildi. Hazir hale
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gelen besiyeri, bunzen alevi yaninda petrilere 12,5 ml olacak sekilde dokiildii.
Sogumaya birakilan petriler buzdolabina +4 °C’ye almarak mikrobiyolojik ekimler i¢in
hazir hale getirildi. Cikolata agar besiyerleri, bakterilerin hemolitik 6zelliklerinin

gbzlenmesine imkan sagladigi igin tercih edilmistir.

Yatik Kanli Besiyeri; hazirlanmis olan kanli besiyerinin steril tliplere alinarak
yatik bir sekilde donmas: saglandi. +4 °C’ye alinarak saklandi. Streptokok siiphesi

tastyan bakteriler bu besiyerlerine pasajlar alinarak ileri tani isemleri i¢in saklandi.

Endo Agar Besiyeri; ticari olarak hazir satilan Endo Agar toz besiyeri 1 It i¢in
39.0 g/L olacak sekilde hassas terazide tartildi. Balon joje icerisine alinan toz besiyeri
iizerine distile su ile 11t olacak sekilde tamamlandi. Daha sonra toz besiyerinin
calkalanarak distile su i¢inde ¢oziilmesi saglandi. Balon joje iizerine besiyeri ¢esidi,
tarihi, hacmi yazilarak etiketleme islemi yapildi. Balon jojenin agzi pamuk tikag ile
kapatilarak sterilizasyon islemi i¢in otoklava alindi. Otoklav cihazinda 121 °C’da latm
basicta 20 dakika sterilizasyon islemi yapildi. Otoklavdan alman besiyerleri 45-50 °C’ye
kadar sogumasi i¢in beklendi. Hazir hale gelen besiyeri, bunzen alevi yaninda petrilere
15-20 ml olacak sekilde dokiildii. Sogumaya birakilan petriler buzdolabma +4 °C’ye ve
kutular igerisine alinarak igiktan korunmasi saglanip mikrobiyolojik ekimler i¢in hazir
hale getirildi. Endo besiyerleri Orneklerimizdeki negatif bakterilerin tespiti igin

kullanilmastir.

(d) Yatik Kanh Agar

Resim 5: Hazirlanan besiyerlerinin goriintiisii
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3.2.2. Mikroorganizmalarin Ekim islemi

Goniilli kigilerden alinan svap ornekleri, bunzen alevi yaninda olacak sekilde
hazirlanan kanli ve endo besiyerlerine azaltma yontemi uygulanarak ekildi. Petri
kapaklar1 atesten gecirilerek kapatildi. Ekim yapilan besiyerlerine etiketleme islemi
yapilarak; hangi 6rnekten alindig: belirtildi. Ekim yapilan besiyerleri, 37 °C’de 24-48

saat etiive alind1 (Resim 6).

Resim 6: Alinan 6rneklerin kiiltiire edilme islemi

3.3. MIKROORGANIZMALARIN TAYIN YONTEMLERI
3.3.1. Preparat Hazirlanmasi

Inkiibasyon sonrasi ekim islemi yapilan petri plaklarinm  kiiltiir
degerlendirmesinde sirasiyla; makroskobik agidan degerlendirme islemimde besiyerleri
renk, koku, hemoliz sekil bakimindan degerlendirilerek, fotograflama iglemi yapildi
Mikroskobik agidan degerlendirme igsleminde ise; kiiltiir preperatlarindaki belirlenmek
istenen koloniler isaretlenerek; Gram boyama i¢in hazir hale getirildi. Preparatlarin
hazirlanmasi i¢in gerekli olan lam %50’lik etil alkolle steril hale getirildi. Lam iizerine
1 damla serum fizyolojik steril enjektor ile damlatildi. Bunzen bekinde kor haline

getirilen igne 0ze Once besiyerinin kenarinda sogutuldu, daha sonra isaretlenen tek ve
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saf koloniye 6ze ucu degdirilerek koloniden bir par¢a alindi. Alinan parga, serum
fizyolojik ile karismasi saglanacak sekilde; lam iizerine 1-2 cm’lik bir alana yayildi.
Hazirlanan 6rnek havada kurumaya birakildi. Kuruyan preparatlar tespit islemi igin

ornegin siiriildiigii kisim tistte kalacak sekilde; ti¢c kez bek alevinden gegirildi.

3.3.2. Boyama Yontemi

Mikroorganizmalarin boyanmasi i¢in genelde kristal viyole, safranin, metilen
mavisi gibi bazik boyalar kullanilmaktadir. Mikroorganizmalarin yapisinda bulunan
polisakkaritler, niikleik asitler ve proteinler negatif yiiklii olup pozitif yiiklii olan bazik
boyalar; bu molekiillere baglanirlar ve goriiniir hale gelmesini saglarlar. Asidik boyalar

ise genelde zemin boyamasi i¢in kullanilirlar.

Hazirlanan preparatlar, fiksasyondan sonra Gram boyama prosediiriine tabi
tutuldu. Boyama kabina alinan lamlar {izerine kristal viyole dokiildii ve 2 dakika
beklendi. Boyanin akmasi i¢in hafif¢e sudan gegirildi. Lam tlizerine lugol damlatilarak 2
dakika beklendi. Bu asamadan sonra fazla boyanin akmasi igin %96’lik etanol dokiildii.
Tekrar sudan gecirilen preparatlara son olarak sulu fuksin damlatilarak; 30 saniye
beklendikten sonra sudan gecirildi. Boyanmis preparatlar, kurutma kagidinda kurutuldu.
100x  biiyiitmede  immersiyon  yagi1  damlatilarak; 151k mikroskobunda
mikrororganizmalarin morfolojileri Gram pozitif ve Gram negatif olmalar1 agisindan

incelendi (Resim 7).

Resim 7: Gram boyama icin hazirlanan preparatlarin goriintiisii
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3.3.3. Kullanilan Onemli Biyokimyasal Testler

KOH Testi: Gram boyamada pozitif veya negatif ayrimi yapilamayan kolonilere
uygulandi. Lam {izerine %3’lik 1 damla KOH damlatildi. Kor haline getirilen 6ze
besiyeri kenarinda sogutulduktan sonra istenilen koloniden alinip lam iizerine yayildi. ip
gibi uzayan siimiiksii bir yap1 olustuysa Gram negatif, olusmadiysa Gram pozitif olarak

degerlendirildi (Resim 8).

Resim 8: Lamda KOH testi

Katalaz Testi: Mikroorganizmalarda bulunan katalaz enzimi, hidrojen peroksiti
su ve hidrojene ayirir. Tepkime sirasinda gaz ¢ikisi olusmasina dayanan bir testtir.
Biitiin stafilokoklar katalaz enzimi tiretirken; streptokok tiirleri katalaz enzimi tiretemez.
Bu durumda streptokoklar katalaz negatif olarak degerlendirilir. Besiyerinde tiretilmis
streptokok olma siiphesi tasiyan kolonilerden 6ze yardimiyla almip steril bir lamin
lizerine yayildi. Uzerine %3’liik H,O, damlatilarak karismasi saglandi. Gaz kabarciklar1

20 saniye i¢inde olugsmadigi i¢in katalaz negatif olarak degerlendirildi.

Koagiilaz Testi: Orneklerde var olan stafilokoklarm Staphylococcus aureus tiirii
olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan testtir. S. aureus ta bulunan koagiilaz enzimi
kan serumu ile kompleks olusturarak plazmay1 pihtilastirir ve kiimelenmeye neden olur.
Steril bir lamin bir ucuna bir damla serum fizyolojik diger ucuna kan plazmasi
damlatildi. Her iki damlanin bulundugu alana siipheli koloniler 6ze yardimiyla alinarak

yayild1. Plazma kisminda kiimelenme olmasi1 halinde S. aureus olarak degerlendirildi.

Basitrasin Testi: Besiyerindeki siipheli streptokok kolonisi segilerek buyyona
alindi. Buyyon karistirilarak bakteriyel bir silispansiyon elde edildi. Elde edilen
siispansiyon yatik koyun kanli besiyerine alinarak bakterilerin {iremesi saglandi.

37 °C’de 24 saat etiivde bekleyen besiyerinin icerisinden 6ze ile bir miktar alnip koyun
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kanl1 agar besiyerinin tiim yilizeyine ekimi yapildi.Ticari olarak satilan basitrasin diski
besiyerinin ortasma yerlestirildi ve 37 °C’de 24 saat etiive alindi. Son olarak; disk

cevresindeki zon ¢ap1 degerlendirildi (Resim 9).

—

Resim 9: Streptokoklarin ayriminda kullanilan Basitrasin Testi

Optokin Testi: Besiyerinde streptokok siiphesi tasiyan koloni segilerek buyyona
alind1. Buyyon igindeki koloni 6ze yardimiyla karistirilarak bakteriyel bir siispansiyon
elde edildi. Elde edilen siispansiyon yatik koyun kanli besiyerine alinarak bakterilerin
tiremesi saglandi. 37 °C’de 24 saat etiivde bekleyen besiyerinin igerisinden 6ze ile bir
miktar almip koyun kanli petri besiyerinin tiim yiizeyine yogun bir sekilde ekimi
yapild1. Ticari olarak satilan optokin diski kolonilerin ortasma yerlestirildi ve 37 °C’de

24 saat etiive alind1. Son olarak; disk ¢evresindeki zon ¢ap1 degerlendirildi (Resim 10).

Resim 10: Streptokoklarin ayriminda kullanilan Optokin Testi
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3.4. API 20 STREP TAYIN KiTi

API 20 Strep tayin seridi, biyokimyasal sekerlerin enzimatik aktivitesi ya da
fermentasyonunun belirlenmesi igin substratlar iceren mikrotiiplerden olusmaktadir. Bu
aktivitelerin olusup olusmamasi durumlarinda; kit icerigindeki veritabanindan
yararlanilarak mikroorganizmalarin tayini yapilabilmektedir. Hemoliz tipi belirlenen
streptokoklari izole etmek i¢in besiyerinden segilen koloni 6ze yardimi ile 0.3 ml steril
su icinde siispanse edildi. Hazirlanan siispansiyon temiz koyun kanli besiyeri plagma
ekiivyon cubuk ile yayildi. Plak 24 saat (+ 2 saat) 36°C + 2°C’de anaerobik sartlarda
inkiibe edildi. API Suspension Medium (2 ml) ampulii agildi ve ekiivyon kullanarak,
tim kiltiirti daha 6nce hazirlanmis olan kanli agar petrisinden bakteriler toplandi. 4

McFarland *dan daha bulanik bir yogun silispansiyon hazirlandi.

Stribin ilk yarisina (VP den ADH ‘ye kadar testleri), bu siispansiyon dagitildi,
VP den LAP ‘a kadar testler i¢in: her kiipiile yaklasik 100 pul ve ADH testi i¢in tiim
kiipiil olacak sekilde dolduruldu. Stripin ikinci yarisina (RIB den GLYG ‘ye kadar
testleri), API GP Medium’u igerisine siispansiyonun geri kalani aktarildi ve iyice
karistirildi. Bu yeni siispansiyon, belirtilen alt1 ¢izili testlerdeki kiipiilleri (ADH'den
GLYG’ye) hafif konveks bir yap1 olusturmak {izere mineral yag ile dolduruldu. Strip
tizerine kapagi yerlestirildi. Aerobik sartlarda ilk okuma igin 4 — 4.5 saat siireyle 36°C +
2°C “de inkiibe edildi. 4 saat Inkiibasyondan sonra; stribe reaktifleri ilave edildi. VP
kiiptiline 1 damla VP 1 ve VP 2 eklendi. HIP kiipiiliine 2 damla NIN eklendi. PYRA,
aGAL, BGUR, BGAL, PAL ve LAP kiipiillerine 1 damla ZYM A ve ZYM B reaktifleri

eklendi. 10 dakika beklendikten sonra, reaksiyonlar okuma tablosuna gore okundu. Tiim

reaksiyonlari sonug¢ semasina ve veri tabanina kaydedildi (Resim 11).

Resim 11: Ornek bir kokene ait tanimlanms API 20 Strep Tayin Testi
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4. BULGULAR

Calismamiza; yaslar1 20-63 olan %52’si erkek %48’1 kadinlardan olusan 50
farkli kisi katilmistir. Goniillii olan bu kisilerden; agiz, elma, sigara, sakiz modiil
materyalleri olmak {izere 4 farkli svap 6rnegi alindi. Toplamda 200 svap 6rnegi 3 ayr1
besiyeri plagma ekildi. Tiim besiyerlerinde olusan mikroorganizmalara ait yaklasik 270
adet preperat olmak {izere Gram boyamasi yapildi. Boyanan tiim preperatlar mikroskop

altinda incelendi.

Plaklardaki mikroorganizmalara; 6zellikle streptokoklarm ayriminda kullanilan
hemoliz, katalaz, koagiilaz basitrasin, optokin gibi bazi 6nemli biyokimyasal testler
uygulandi. Ayrica streptokok siiphesi tasiyan bakterilere API 20 Strep Tayin Testi ile
tanimlama islemi yapildi. Incelenen preperatlar ve biyokimyasal testler sayesinde

tanimlanan mikroorganizmalar, Tablo-4 ‘te ayr1 ayr1 gosterilmistir.

o5 Si

(a) (b)

Resim 12: (a) Agiz ve Elma svaplarinin ekildigi plak goriintiisii (b) Sigara ve
Sakiz svaplarimin ekildigi plak goriintiisii
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Tablo 4: Plaklarda iireme gosteren bakteri tiirlerinin modiil materyallere gore
dagilin
Ornek Ag1z Modiilii Elma Modiilii Sakiz Modiilii Sigara Modiilii
No

1 o hemolitik streptokok, KNS (koagiilaz o hemolitik
KNS (Koagiilaz negatif negatif stafilokok) streptokok —
stafilokok), Micrococcus
sp.

2 o hemolitik streptokok, o hemolitik o hemolitik o hemolitik streptokok,
KNS streptokok streptokok, KNS KNS

3 KNS, a hemolitik KNS a hemolitik Micrococcus sp.
streptokok, Neisseria sp. streptokok,

Micrococcus sp.

4 a hemolitik a hemolitik o hemolitik o hemolitik
streptokok,Micrococcus streptokok, KNS, streptokok Bacillus streptokok,Streptococcus
sp., KNS Candida sp. sp. pneumoniae

5 B hemolitik streptokok, B hemolitik Streptococcus o hemolitik streptokok
KNS streptokok pneumoniae, o, Sarcinia sp.

Staphylococcus hemolitik streptokok
aureus,

Staphylococcus

saprophyticus

6 o hemolitik streptokok Sarcinia sp., o Sarcinia sp. o hemolitik streptokok
Neisseria sp.,Candida sp. hemolitik

streptokok

7 Candida sp. Sarcinia sp., a | o hemolitik KNS a hemolitik streptokok
hemolitik streptokok streptokok o hemolitik Micrococcus sp.,

Streptococcus streptokok Streptococcus
pneumoniae, KNS Micrococcus sp. pneumoniae

8 B hemolitik streptokok Staphylococcus a hemolitik
Staphylococcus aureus aureus streptokok,

Neisseria sp. Neisseria sp., KNS, —
Micrococcus sp. Peptostreptococcus
sp.

9 a hemolitik streptokok, Neisseria sp., o a hemolitik
Neisseria sp., Sarcinia sp. hemolitik streptokok KNS, —

streptokok Micrococcus sp.

10 a hemolitik a hemolitik Neisseria sp.,KNS a hemolitik streptokok
streptokok,Neisseria sp. streptokok
KNS Neisseria sp.

11 o hemolitik streptokok KNS, o hemolitik o hemolitik S.epidermidis, o
KNS, Micrococcus sp. streptokok streptokok, KNS hemolitik streptokok

12 Staphylococcus lentus a hemolitik KNS, B hemolitik a hemolitik streptokok
o hemolitik streptokok streptokok streptokok
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13 o hemolitik o hemolitik Streptococcus
streptokok,Streptococcus streptokok pneumoniae, o, —
pneumoniae hemolitik streptokok,
Neisseria sp.
14 o hemolitik streptokok o hemolitik S. pneumoniae
E.coli, Streptococcus streptokok Micrococcus sp. —
pneumoniae Neisseria sp.
15 B hemolitik streptokok o hemolitik B hemolitik KNS
KNS streptokok streptokok
16 o hemolitik streptokok o hemolitik o hemolitik
KNS, Neisseria sp. streptokok streptokok —
Neisseria sp.
17 Streptococcus pneumoniae | o hemolitik o hemolitik
o hemolitik streptokok streptokok streptokok —
KNS, Staphylococcus KNS Streptococcus
saprophyticus pneumoniae
18 Streptococcus o hemolitik o hemolitik o hemolitik streptokok
pneumoniae,o. hemolitik streptokok streptokok Sarcinia sp.
streptokok, KNS Staphylococcus Staphylococcus
aureus aureus
19 o hemolitik streptokok o hemolitik B hemolitik Staphylococcus aureus
KNS streptokok streptokok o hemolitik streptokok
KNS
20 o hemolitik streptokok o hemolitik o hemolitik streptokok
Streptococcus pneumoniae, —d streptokok Neisseria sp.
Neisseria sp.
21 Streptococcus pneumoniae, | Staphylococcus Sarcinia sp. KNS
o hemolitik streptokok, saprophyticus, o hemolitik
KNS, Staphylococcus Sarcinia sp. streptokok
saprophyticus, Sarcinia sp.
22 o hemolitik E.coli, Sarcinia sp., o. | Staphylococcus aureus
streptokok, KNS, E.coli — hemolitik streptokok
23 o hemolitik streptokok, Staphylococcus o hemolitik
KNS aureus streptokok —
24 Neisseria sp.,Bacillus sp. Bacillus subtilis, o o hemolitik o hemolitik streptokok,
o hemolitik streptokok, hemolitik streptokok Neisseria sp.
KNS streptokok KNS
25 o hemolitik streptokok KNS Neisseria sp.,o Neisseria sp.
KNS, Sarcinia sp. hemolitik streptokok
26 o hemolitik streptokok o hemolitik o hemolitik o hemolitik streptokok

B hemolitik streptokok
KNS

streptokok KNS

streptokok
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27 - o hemolitik streptokok, Streptococcus o hemolitik o hemolitik streptokok
KNS, Staphylococcus pneumoniae, KNS streptokok, Neisseria | Staphylococcus aureus
saprophyticus sp. Streptococcuspneumoniae

28 o hemolitik streptokok o hemolitik o hemolitik o hemolitik streptokok
KNS streptokok streptokok

KNS

29 o hemolitik streptokok, o hemolitik Neisseria sp., o o hemolitik streptokok
Neisseria sp. streptokok hemolitik streptokok

30 o hemolitik streptokok o hemolitik o hemolitik

KNS streptokok streptokok —
KNS

31 o hemolitik streptokok o hemolitik o hemolitik KNS
Neisseria sp. streptokok KNS streptokok

32 o hemolitik streptokok o hemolitik KNS o hemolitik streptokok
KNS, Streptococcus streptokok KNS KNS
pneumoniae

33 Neisseria sp.,o. hemolitik KNS Neisseria sp.o. Neisseria sp. o hemolitik
streptokok, KNS hemolitik streptokok, KNS

streptokok, KNS

34 o hemolitik streptokok o hemolitik o hemolitik Micrococcus sp.,o

streptokok streptokok hemolitik streptokok
KNS KNS
35 o hemolitik streptokok Neisseria sp., o o hemolitik o hemolitik streptokok,
KNS hemolitik streptokok Neisseria sp.
streptokokKNS

36 o hemolitik streptokok o hemolitik o hemolitik Neisseria sp., B

Neisseria sp. streptokok streptokok hemolitik streptokok
KNS Staphylococcus aureus

37 o hemolitik streptokok Staphylococcus o hemolitik Staphylococcus
Neisseria sp. saprophyticus streptokok saprophyticus
Staphylococcus, o hemolitik Neisseria sp. o hemolitik streptokok
saprophyticus streptokok

38 o hemolitik streptokok Neisseria sp. Candida KNS
Fusiform sp.,-Neisseria sp. | Streptococcus sp.,Neisseria sp. B hemolitik streptokok

pneumoniae, KNS o hemolitik
streptokok

39 o hemolitik streptokok, KNS o hemolitik o hemolitik streptokok
Candida sp., KNS streptokok Candida sp., KNS

Candida sp., KNS
40 Neisseria sp. KNS, Neisseria sp. | o hemolitik KNS, a hemolitik
KNS, o hemolitik streptokok streptokok
streptokok Neisseria sp., KNS
41 o hemolitik streptokok E.coli, KNS o hemolitik KNS

E.coli,Neisseria sp.
KNS

streptokok Neisseria
sp.
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42 B hemolitik streptokok KNS Micrococcus sp. B hemolitik streptokok
KNS, Micrococcus sp. B hemolitik Bacillus sp.
streptokok
43 B hemolitik streptokok B hemolitik
o hemolitik streptokok — streptokok —
Neisseria sp. Candida sp.
44 Neisseria sp., Gram pozitif B hemolitik KNS
B hemolitik streptokok diplokok streptokok Neisseria
Enterococcus Micrococcus sp. sp.
sp.,Micrococcus sp., KNS | B hemolitik
streptokok
45 o hemolitik streptokok Neisseria sp. Staphylococcus aureus
Neisseria sp., — o hemolitik
Staphylococcus aureus streptokok
KNS
46 o hemolitik streptokok o hemolitik o hemolitik
Staphylococcus streptokok streptokok —
saprophyticus Neisseria sp.,
Staphylococcus
saprophyticus
47 KNS, a hemolitik o hemolitik o hemolitik Sarcinia sp.
streptokok, Bacillus sp. streptokok streptokok,
Bacillus sp.
48 o hemolitik streptokok o hemolitik o hemolitik B hemolitik streptokok
Neisseria sp., KNS streptokok streptokok
Neisseria sp.
49 KNS, a hemolitik KNS, o hemolitik Micrococcus sp.
streptokok — streptokok
50 o hemolitik streptokok, o hemolitik o hemolitik o hemolitik streptokok
Neisseria sp. streptokok streptokok
KNS, Neisseria sp. | KNS, Neisseria sp.

Tiim plaklarda iireme gosteren mikroorganizmalarim tiirleri ve 50 farkli 6rnekten

alman 4 farkli materyale gore sayisal dagilimi ve bu mikroorganizmalarin, ka¢ adet

plakta gozlenmis oldugu ve toplam plak sayisina gore yiizde oranlar1 Tablo 5’de

gosterilmistir. Tablo verilerine gore; tiim Orneklerden alman svaplarin ekildigi

besiyerlerinde, en fazla iireme gOsteren mikroorganizma tirii alfa hemolitik

streptokoklar olmustur.
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Tablo 5: Gozlenen mikroorganizmalarin plaklara gore dagihim

Mikroorganizma Agi1z Elma Sakiz Sigara

Tiirii Modiilii Modiilii Modiilii Modiilii
Plak Oran Plak Oran Plak Oran Plak Oran
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi

Alfa hemolitik 45 plak %90 | 30 plak | %60 | 40 plak %80 | 24 plak | %48

streptokok

Beta hemolitik 7 plak %14 4 plak %8 5 plak %10 4 plak %8

streptokok

KNS 33 plak %66 | 21 plak | %42 17 plak %34 | 13 plak | %26

Neisseria sp. 21 plak %42 8 plak %16 16 plak %32 6 plak %12

Micrococcus sp. 5 plak %10 4 plak %8 6 plak %12 4 plak %8

Candida sp. 3 plak %06 2 plak %4 3 plak %06 1 plak %2

Bacillus sp. 2 plak %4 2 plak %4 3 plak %06 -

Streptococcus 7 plak %14 8 plak %16 4 plak %8 3 plak %06

pneumoniae

Staphylococcus 5 plak %10 6 plak %12 1 plak %?2 1 plak %2

saprophyticus %10

Sarcinia sp. 4 plak %8 4 plak %8 3 plak %06 3 plak %06

Staphylococcus 2 plak %4 8 plak %16 1 plak %?2 5 plak %10

aureus

Peptostreptococcus - - 1 plak %2 -

E.coli 5 plak %10 2 plak %4 1 plak %?2 -

Enterecoccus sp. 1 plak %?2 - - -

Toplam Plak 50 plak 50 plak 50 plak 50 plak

Toplamda 50 kisiden alman 50 modiil plakta gézlenen mikroorganizma tiirleri

ve oransal olarak yiizdeleri tabloda verilmistir. Tablo verilerine gore ¢alismamizda 50

kisiden, 4 farkli materyal iizerinden alman svap Orneklerinin besiyeri plaklarina

ekilmesiyle ortaya ¢ikan veriler grafik haline getirilmistir (Grafik 1).

Grafik 1°de tiim materyallerin plaklarinda iireyen mikroorganizma tiirleri ve

sayis1 diyagram olarak gosterilmistir.
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Grafik 1: Ureyen mikroorganizma tiirlerinin modiil materyallere gore dagilim

Grafik 2’de ise; materyallere gore lireme gosteren streptokoklarm alfa ve beta

hemolotik tiirleri ve 50 kisiden alinan materyallerde bulunma sikliginin dagilimi

gosterilmistir.
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Grafik 2: Streptokok tiirlerinin modiil materyallere gore dagilimi
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Plaklarda tiireme gosteren streptokok tiirlerini tanimlamak ve fenotipik
tanimlamay1 dogrulamak i¢in 6rneklere; ileri tanimlama biyokimyasal seker testi olarak
bilinen API 20 Strep testi uygulanmistir. Ornek olarak segilen bazi tiirlerin elde edilen

sonuclar1t Resim 13 (a.b)’ de gosterilmektedir.

(a) (b)

Resim 13: (a) Tamimlanan S.mitis’in API stribi, (b) Tanimlanan S.galloyticus’un
API stribi

50 gonillii kigsiden ornek toplama sirasinda; verilen onam formlarindaki
anketlere gore beyan edilen 6zellikler grafik haline getirilmistir. Grafik 3°de kisilerin
cinsiyet dagilimi gosterilmistir. Grafik 4’te ise giinliik dis firgalama sayilarinin kisilere

gore dagilimi gosterilmistir.

Cinsiyet Gunluk dis fircalama sayisi
50
40 35
30
20
12
10
2 1
0 | —
1 2 3 4
m Kadin m Erkek m Gunliik dis fircalama sayisi
Grafik 3:Cinsiyet dagihmm Grafik 4:Giinliik dis fircalama sayisi
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Grafik 5’de ise 50 kisinin sigara kullanim durumlar1 ve Grafik 6’da kisilerin
dislerinde herhangi bir dolgu, protez, implant, kanal veya koprii gibi koruyucu dis

tedavisi varliginin dagilimi gosterilmektedir.

Sigara kullanma durumu Agiz ici Restoratif Tedavi
50 Gormus Disler
40

30

30
20 14
BN B
0 [

Surekli Kullanmayanlar Bazen

Kullananlar kullananlar
W Sigara kullanma durumu ® Olanlar = Olmayanlar

Grafik 5: Sigara kullanim dagihinm Grafik 6: Koruyucu dis tedavisi dagilim

(b)

Resim 14: (a,b). Alfa hemolitik streptokoklarin mikroskop goriintiisii
(10x100 biiyiitme)
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Resim 15: (a,b) Beta hemolitik streptoklarin mikroskop goriintiisii

(10x100 biiyiitme)

(a) | " (b)

Resim 16: (a) KNS mikroskop goriintiisii (10x100 biiyiitme) , (b) Staphylococcus
aureus mikroskop goriintiisii (10x100 biiyiitme)
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5. TARTISMA VE SONUC

Adli bilimler, tip ve hukuk alanmi birlestiren multidisipliner bir alandir. Adli
bilimlerin alt anadallarindan biri olan adli mikrobiyoloji ise; olay yeri incelemesi, delil
zinciri uygulamalari, delil toplama, tasima, koruma, delil incelemeleri, sonuglar1 yorumlama
ve mahkemeye sunma gibi klasik delil calismalarina ek olarak etkenin etiyolojisini ve tipini
belirlemeye yonelik ¢aligmalar1 da icermektedir (78). Diger bir alt alan olan adli odontoloji
ise; su¢ arastrmasinda dis ve dislerle ilgili olan tiim delilleri arastiran bilim dalidir. Dise ait
bulgular1 6nemli yapan faktor gerek dislerin gerekse kemik destek yapilarin bireysel
karakteristikleridir (23). Insan dislerinin 6zellikleri parmak izi gibidir ve ikizlerde bile
farklilik tagimaktadir (7). Isirik izleri de; dislerin temas ettigi materyalde meydana getirdigi
fiziksel degisimler olarak tanimlanmaktadwr. Isirik izleri su¢ kapsaminda meydana
geldiginde; adli bilimcilere, fiziksel ve biyolojik kanitlar saglamaktadir (8). Isirik izleri olay
yerinde; herhangi bir objede olabildigi gibi magdur veya suglu kisilerin viicutlarmnda
bulunabilmektedir. Isirik izlerinde ayn1 zamanda; bir viicut sekresyonu olan tiikiiriik,
birikebilmektedir (9). Iste bu gibi durumlarda 1sirik izleri adli bilimciler icin olaylara 151k
tutan onemli bir delil haline gelmektedir. Olay yeri prosediirlerine gore objelerden veya
kisilerden toplanan tiikiiriikk 6rneklerine genelde DNA uygulamalar ile yaklagilmaktadir
veya sadece odontolojik acidan dis izleri morfolojik olarak tiplendirilmektedir. Adli
bilimlerde DNA c¢alismalar1 A.J. Jeffreys’in tanimladig1 genetik parmakizi metoduyla
giiniimiizde de gecerligini koruyan ve sug¢ arastrmalarinda sonuca goétiiren saglikli bir
yontemdir (79). Ne var ki bu yontem sadece bozunmamis yani; herhangi bir kirilmaya veya
dejenerasyona ugramamis drneklerde daha verimli sonuglar saglamaktadir ve ayn1 zamanda
cok pahali kitler ve ekipmanlar gerektirmektedir. Ayn1 sekilde odontoloji ¢aligmalarinda
diglerin olay yerinde bulunmamasi durumunda 1sirik izleri yeterli sonuglar

iiretemeyebilmektedir.

Tim bu bilgilerin 15181nda bizde ¢alismamizda; 1sirik izlerinin sadece fiziksel
ozelliklerini incelemenin yanisira biyolojik Ozelliklerine de mikrobiyolojik agidan
yaklagmak istedik. Boylece var olan 1sirik izlerini DNA uygulamalarina tamamlayici bir
calismayla daha goriiniir ve kesin deliller olarak bakmamizi saglayacak bir pencere
acmay1 hedefledik. Bu acidan son zamanlarda mikrobiyolojiye yeni yaklasimlar

getiren; insan Mikrobiyom Projesi, Insan Genom Projesi’nin deneysel bir devam projesi
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olarak gelistirilmistir. Projenin amaclar1 arasinda; insan viicudunda bulunan tiim
mikroorganizmalar1 tanimlamak, insanlar arasmndaki mikrobiyom farkhiliklarmi
tanimlamak ve mikrobiyomlarin hastaliklarla iligkilendirilip iliskilendirilemeyecegini
arastirmak gibi hedefler bulunmaktadir (13). Insan Mikrobiyom Projesi kapsaminda
aym zamanda Insan Agiz Mikrobiyom Projesi (Human Oral Microbiome, HOM) de
yiiriitiilmekte ve Insan A§iz Mikrobiyom Veritaban1 (Human Oral Microbiome
Database, HOMD) olusturulmaktadir. Bu sayede farkli kisilerdeki benzer ve degisken
bolgelerde, farkli zamanlardaki bakteri topluluklarinin filogenetik agagtaki uzaklik
Olglimii analizi ve tiikiiriik mikrobiyomu pirosekanslamasi ile birlestirilerek calisildigi
zaman; ayni kisiden bir ay siiresince almnan ii¢ Ornegin gorece stabil oldugu
belirlenmistir (15). Bu bilgi gelecekte tiikiiriikten adli tanimlamada yararlanabilme
olasiligin1 gostermektedir. Ayrica tiikiirik mikrobiyom profilinin agiz ve sistemik

hastaliklarla iliskisi agsindan tan1 araci olarak kullanilabilecektir.

Son yapilan ¢alismalardan biri de; Aaspollu A. makalesinde mikroorganizmalarmn,
kisiler ve sug¢ arasindaki baglantiyr aciklamada yardimci olacagini one siirmektedir.
Mikroorganizmalar, olay yerinin gériinmeyen fakat; ortaya cikarildiginda dogru sonuca
ulastiran kii¢iik canlilardir (5). Burdan yola c¢ikarak 1sirik izlerinde biriken tiikiiriik
orneklerinin mikrobiyolojik acidan ortaya koydugumuz zaman adli bilimlere, adli

mikrobiyoloji agisindan katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Kanto ve Hirata’ya gore isirik izleri ile birlikte birakilan tiikiirtik kisiye ait
mikroorganizmalar1 tagimaktadir ve bu canlilar adli bilimler agisindan siipheli bulunan
kisilerin kimliklendirilmesinde bize yardimci olmaktadir (80). Bu acidan 1sirik izleri;
cinayet, cinsel saldiri, siddet, istismar vb. gibi olaylarda magdur veya suglularin

vicutlarinda bulunabilmektedir.

Hochmeister’e gore; 1sirik izleri viicutta bulanabildigi gibi ¢esitli objeler (sigara
izmariti, posta pullari, zarf kapaklari, gidalar vb. ) iizerinde de olusabilmektedir (18).
Bizde ¢alismamizda 1sirik izlerinin bu 6zelliginden yararlanarak elma, sigara izmariti ve
sakiz olmak iizere ii¢ farkli materyal kullandik. Hedefimiz ise; 50 goniillii kisiden agiz
svaplar1 alarak oral mikrofloralarini tespit etmek, daha sonra; bu kisilerden sectigimiz
i¢ farkli materyali agizlarinda tutmalarini isteyerek oral floraya ait bakteri varligmi
kontrol etmekti. Insanlarm agiz icinde var olan mikroorganizma topluluguna oral

mikroflora denmektedir ve yaklasitk 700 farkli tiir ve prototipi agiz ici
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mikroorganizmalart  olarak  tespit edilmistir (81,86). Davey’e gbére bu
mikroorganizmalar 6zellikle bakteriler; gen degisimi yontemiyle konaginin genlerinden
parcalar tasimakta ve yalniz konaga 6zgii hale gelmektedir (82). Bu durumda bakteriler
bize kime ait olduklarin1 sdylemekte yardimci olacaktir; tabi bu durum dogru analiz ve
ornek se¢imleriyle miimkiindiir. Dendle’ a gore; insan isirigindan objelere ve deriye
belli basli mikroorganizmalar bulagsmaktadir. Bunlar; viridans streptokoklar,
Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, Eikenella corrodans, Hepatit B,
Hepatit C, HIV, primer sfiliz, Herpes simpleks gibi mikroorganizmalardir (83). Agiz i¢i
oral mikroflora bakterilerinin oransal olarak en baskin bakterileri streptokoklardir ve
1sirma eylemi ile objelere ve deriye bulasan tiikiiriikte tasinmaktadir (50). Biz de 6rnek
aldigimiz kisilerin ag1z i¢i oral streptokoklar: ile diger materyaller iizerinde biraktiklar:
streptokoklar1 karsilastirarak fenotipik bir kimliklendirme yapabilecek miyiz sorusuna

cevap aramaktayiz.

Tez ¢alismamizda; 50 kisinin agiz, elma, sigara ve sakiz svaplar1 olmak iizere
200 farkli svabin besiyerine ekim iglemi yapilmistir. Kisilerin oral mikroflorasinda var
olan tiim mikroorganizmalar Tablo 4 ve Tablo 5’te gosterilmistir. Elde edilen verilere
gore; bu mikroorganizmalardan en baskin tiir olarak alfa hemolitik streptokoklar oldugu
sOylenebilir. Kreth ve arkadaglarina gore; farkhi tiirlerin agiz florasinda bulunmasi
kisilerin beslenme, yas, cinsiyet, restoratif diglerde olusan galvanik akim, agiz i¢i pH
degeri, yabanci cisim 1sirma aliskanligi gibi ¢esitli sartlardan kaynaklanmaktadir (84).
Tiim plaklar incelendiginde en yogun mikroorganizma iceren 6rnekler, agiz svaplarinin
ekildigi plaklar olmaktadir. Daha sonra ise kisilere; yaklasik 3-4 dk cignetilmis
sakizlardan alman svaplarin ekildigi plaklar gelmektedir. Sonrasinda kisilerden;
isirilmast istenen sert ve mevsim dahilinde olan elmalardaki 1sirik izlerinden alinan
svaplarm ekildigi ornekler gelmektedir. Son olarak en az yogunlukta mikroorganizma
bulunduran 6rnekler ise; sigara izmaritinden alinan svaplarin ekildigi 6rnekler olmustur.
Bu durum, materyalin agizda ne kadar siire tutuldugu ve agizin hangi anotomik
yapilarina degdirildigi ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Bilindigi {izere
sakiz1 ¢ignemek icin; dil, dis, damak, dudaklar gibi tiim agiz i¢i yapilar bu eyleme dahil
olmaktadir ve sakizin yumusamasi i¢in gegen siire, diger materyallere gore daha fazla
olmaktadir. Bu nedenle agiz i¢i var olan mikroorganizma florasini oldukga iyi bir

sekilde {lizerinde tasimaktadir. Fakat sigaraya bakildiginda ozellikle kullanmayan
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kisilerde neredeyse yok denecek kadar az sayida mikroorganizmalara rastlamaktayiz.
Bu durum sigaranin sadece dudakla temas etmesi, alan olarak niifuz ettigi dudak dar

olmas1 ve kisa siirede i¢cilmesine baglh kaldig1 sdylenebilir.

Orneklerin alindig1 kisilerle ilgili veriler, Grafik 3,4,5 ve 6’ da oransal olarak
gosterilmistir. Orneklerimizin %521 si erkeklerden ve %48’ i kadmlardan olusmaktadir.
Cinsiyet oranlarmnin birbirine yakin olmast bir farklilik olusturmamistir. Plaklar ve
giinliik dis fircalama sayis1 karsilastirildiginda ise; giinliik fircalama sayist 3 ve iizeri
olan kisilerden alinan tiim orneklerde bakteri yogunlugu diger 6rneklere gore daha az
seyretmistir. Agzinda koruyucu dis tedavisi bulunan yani dolgu, implant veya koprii
tedavileri gormiis disleri bulunan kisilerden alinan orneklerin plaklarindaki yogunluk,
dislerinde higbir tedavi olmayan kisilerin 6rneklerine gére daha fazla saptanmistir. Tiim
bu mikroorgaznizmalar arasindan calismamizin asil amaci olan streptokoklara goz
atacak olursak; kisilerden alinan tiim 6rneklerde, ayni hemoliz tipinde olmak kosuluyla,
genel olarak varlig1 saptanmistir. Yani agiz svabinin ekildigi plakda gozlenen bir alfa
hemolitik streptokok ayni sekilde elma, sakiz ve sigara svaplarinin ekildigi plaklarda da
gozlenmistir. Bu durum bize streptokoklarin izledigi yayilmaci stratejiyi avantaja
cevirmemize olanak saglamaktadir. Soyle ki oral mikroflorasimi bildigimiz bir kisinin
herhangi bir objede biraktig1 1sirik izlerinde var olan mikroorganizmalar: tespit
ettigimizde o kisiye ulasma sansimizi artirmis olabileceginin bir gostergesi olarak

degerlendirilebilecegini diisiinliyoruz.

Kisilerin agiz i¢i floralarmin farkli olmalar1 bize ekstra bir avantaj daha
saglamaktadir. Tablo 4’te ortaya c¢ikan bulgulara bakildiginda agiz icinde nadir
rastlanan Candida sp., Peptostreptokok, FE.coli, Enterekok, Saprofit vb. gibi
mikroorganizmalarm varligi o kisiyi kimliklendirme agisindan 6zel kilmaktadir. Yapilan
bir calismaya gore; yetiskin insanlarin yaklasik %48.6 smin agizlarindan Candida tiirleri
izole edilmistir. Bunun disinda olasi1 durumlarda; agiz i¢i florada Cryptococcus ve
Saccharomyces grubu mantarlara da rastlanabilmektedir ( 85). Bu durumda herhangi bir
yerde herhangi bir olayda ve herhangi bir objede biraktig1 1sirik izi o kisiyi ele verecek
hale gelmektedir. Yani az goriilme sikliginin kimliklendirmede diglanma olasilig1 olarak

kullanilabilecegini gostermektedir.

Calismamiz da agiz mikroflorasinda var olan streptokoklar1 pahali ve farkh

ekipmanlar gerektiren genotipik tanimlamanin aksine; fenotipik ve morfolojik
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Ozelliklerinden yararlanarak tanimlamak ve tanimlanan bu canlilarin kisilere 6zgii
materyallere bulasip bulasmadigin1 kontrol ederek kimliklendirmeyi amacladik.
Hedefimize gore; gercekten de oral mikroflorada var olan streptokoklar kisilerin
biraktig1 1sirik izlerindeki tiikiiriikte birikiyor ve 1sirik izini kisiye 6zel oldugunu bize
gosteriyordu. Ayrica diger oral floradaki nadir bulunan mikroorganizmalar bize kisinin

diger kisilere gore ne kadar 6zgiin ve karakteristik oldugunu ifade ediyordu.

Bu agidan su¢ sorusturmasinda siipheli kisilerin var olan bozunmus yada yetersiz
olan ve 1sirik izlerinden elde edilen DNA prosediiriiniin islemedigi durumlarda veya
genotipik yaklasimlara ek olarak tamamlayici bir sonu¢ elde etmek amaciyla bu
calismay1 adli bilimlere kazandirmis bulunmaktayiz. Calismanin gelece§ine dair;
aslinda yapilacak pek ¢ok mikrobiyotomdaki flora ¢aligmalari ile, flora bakterilerinin
adli bilimlerde kimliklendirme ile kullanilmasina bir basamak teskil etmesi agisindan;
iilkemiz adma yapilan ilk orijinal ¢alisma olmasi agisindan da O6nemli oldugu
sOylenebilir, ayrica ¢esitli yontemlerle de zenginlestirilebilece§i kanisindayiz.
Gelistirilmis olan klinik yontemlerde; 6rnek olarak 16S rRNA diziliminin saptanmasi
ile bircok viridans streptokok grubu tanimlanmustir. Ayrica API RAPID ID 32 gibi
yontemlerle %85 oraninda dogru tanimlamalar yapilmaktadir. Bir ileri yontem olarak,
‘pulsed-field gel electrophoresis (PEGE)’ ve ‘multi locus sequencetyping (MLST)’
yontemleri tanimlanmig olan tiirlerin prototiplerini ayirt etmek icin gelistirilmistir. Yine
bu alanda yapilan replikasyon genetigi ¢alismalar1 streptokoklarm gen dizilimi ile
taksonomik semalar olusturmaya kadar ilerlemistir. (www.cdc.gov/biotech/infotech).
Klinik ag¢idan ve adli bilimler agisindan bu denli 6nemli olan bu bakterilere yani
streptokoklara bizde adli mikrobiyoloji agisindan katki saglamay1 hedefledik. Bu ac¢idan
calismamizin daha da gelistirilebilecegi ve yapilan genotipik calismalarla paralel

ilerleyebilecegi kanisindayiz.
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6. OZET

Yeni bir calisma alani olan ve adli bilimler icerisinde mikroskobik delillerin
varlifindan s6z edilen, adli mikrobiyoloji; degisen toplumsal yasam sonucu, sug
isleyenleri tanimlamak ve masumlar1 korumak amaciyla, mikroorganizmalari
tanimlayabilmek ag¢isindan 6nem kazanmistir (1). Son yillarda yapilan ¢aligmalarda,
insan bedeni ylizeyindeki bakteri topluluklarinin tespitinin, adli bilimlere yeni bir bakis
acis1 getirebilecegi gosterilmistir (5). Bizde yaptigimiz bu c¢alismamizda agiz
mikroflorasinda yer alan streptokoklarin c¢esitli objeler {izerinde olabilecegini
diistinerek; bu mikroorganizmalarin adli  kimliklendirmede kullanilip

kullanilamayacagini arastirmak amaciyla planladik.

Tez calismamizda; 50 kisinin agiz,elma, sigara ve sakiz svaplar1 olmak {izere
200 farkli svabin besiyerine ekim islemi yapilmistir.Kisilerin oral mikroflorasinda var
olan tiim mikroorganizmalar arastirilmistir. FElde edilen verilere gore; bu
mikroorganizmalardan en baskin tiir olarak alfa hemolitik streptokoklar oldugu

belirlenmistir.

Ayrica kisilerden alinan 6rneklerin %521 si erkeklerden ve %48’ 1 kadmlardan
olugsmaktadir. Kisilerin agiz i¢i floralarmmda nadir rastlanan bazi mikroorganizmalarin
varligt o kisiyt kimliklendirme agisindan 6zel kildigi belirlenmistir. Bu durumda
herhangi bir yerde herhangi bir olayda ve herhangi bir objede biraktigi 1sirik izi o kisiyi
ele verecek bir delil niteligi kazandirdigini sdylemek miimkiin olmustur.Bu acidan sug
sorusturmasinda siipheli kisilerin var olan bozunmus yada yetersiz olan ve 1sirik
izlerinden elde edilen DNA prosediiriiniin islemedigi durumlarda veya genotipik
yaklagimlara ek olarak tamamlayici bir sonu¢ elde etmek amaciyla bu ¢alismay: adli

bilimlere kazandirmis bulunmaktayiz.

Sonug¢ olarak; klinik agidan ve adli bilimler ag¢isindan bu denli 6nemli olan bu
bakterilere yani streptokoklara biz de adli mikrobiyoloji acisindan farkli bir yaklasimla
katki saglamay1 hedefledik. Bu agidan calismamizin daha da gelistirilebilecegi ve

yapilan genotipik ¢aligmalarla paralel ilerleyebilecegi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: A§iz Florasi, Adli Mikrobiyoloji, Isirik Izleri,

Kimliklendirme, Tiikiiriik
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7. SUMMARY

Forensic Microbiology which is a new field and mentioned about this
microscobic evidences in forensic science; comes into question in terms of defined of
microorganisms with protected innocents and defined guilty at the result of changing
social life (1). Detection of bacterial communities on human body surface that will
come a new aspect to forensic science is indicated at studies in recent years (5). Located
in mind that our study of oral microflora streptococcus that we might be made on
various objects; named in identification of microorganisms used and can not be used ,

we planned to investigate.

Our thesis work; 50 people in the mouth , apples, cigarettes and chewing gum
swabs cultivation operation, including 200 different swab broth is made.
All of microorganisms that have been investigated in the oral microflora of people.
According to the obtained data; as the predominant species in these microorganisms has

been determined that alpha hemolytic streptococci .

In addition, 52% of samples taken from people who have of men and 48% are
women. It is unique flora in the mouth of people the rare microorganisms in the mouth
that some people are determined to make it special in terms of identification. In this
case, the bite mark left in any place, in any event and any objects it has been possible to
say that an evidence of the gain will betray that person. We have to give this study
forensic science in order to achieve a result, from this point of suspects in criminal
investigations of existing degraded or insufficient and bite marks where processing of

the DNA obtained from the procedure or in addition to genotypic approaches.

As a result; so much in terms of clinical and forensic science is important to us
that these bacteria Streptococcus, we aim to contribute with a different approach in
terms of forensic microbiology. This can be further improved in terms of our work and

we believe progress can be made in parallel with genotypic studies .

Key words: Oral Flora, Forensic Microbiology, Bitemarks, Identification, Saliva
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Goniillii Onam Formu

ISTANBUL UNIVERSITESI ADLI TIP ENSTITUSU BILGILENDIRILMIS
GONULLU OLUR FORMU

Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii yiiksek lisans tezi igin yapilacak bir arastirmaya
katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacagmin calismanin neleri icerdigini ve olas1 yararlarini
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aymrmiz. Eger caligmaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Formu imzalamaniz ¢aligmanin kapsami ve riskleri hakkinda bilgilendirildiginizi ve
kararmmiz1 serbest¢ce verdiginizi belirtmektedir. Bu onay formunun bir kopyasi size
verilecektir. Bu formda anlamadiginiz ifadeler varsa ¢aligmadaki arastirmacilara sorarak
bilgi edinebilirsiniz.

A1z Florasindaki Streptokoklarin Adli Bilimlerde Kimliklendirme Acisindan
Arastirilmasi

Calismamizda; oral mikroflorada var olan streptokoklari, tanimlayip 1sirilan objelerdeki
streptokoklarla karsilastirarak; bu mikroorganizmalarm adli kimliklendirme agisindan
kullanilip kullanilmayacaginin tespit edilmesi amag¢lanmaktadir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina baglhidir. Arastirmaya katildigmizda,
arastirmanin herhangi bir asamasinda bir gerekce gostermeksizin ayrilabilirsiniz. Bunun
icin herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmasi s6z konusu degildir. Ayrica,
arastirmaci tarafindan da gerek goriildiigiinde katilimcinin arastirma dis1 birakilacagi
bildirilebilir. Sizden arastirma ile ilgili herhangi bir para talebinde bulunulmayacagi gibi
kendisine de oOdeme yapimayacaktir. Bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik
Kurumundan (SGK)dan herhangi bir {icret alinmayacaktir.

Arastirmanin sizin agmizdan hedeflenen herhangi bir klinik yarari1 bulunmamaktadir.

Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik otoriteleri
sizin orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan erisimde bulunabilecektir. Ancak bu bilgiler
gizli tutulacaktir. Ilgili mevzuat geregince sizin kimliginize ait kayitlarm gizli
tutulacagi, kamuoyuna agiklanamayacagi; arastirma sonuglarinin yayimlanmasi
halindedahi sizin kimliginiz gizli kalacaktir.

Arastirma konusu ile 1ilgili ve sizin arastirmaya katilmaya devam etme isteginizi
etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz ya da yasal temsilciniz zamaninda
bilgilendirilecektir.
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Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasmdan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verilmektedir.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini hasta ve kontrol grubu 50 kisidir. Sizden
ag1z svab 0rnegi 6rnegi alinacaktir. Sizden elde edilecek olan biyolojik materyal; proje
yiiriitiiclisii tarafindan tibbi personel yonetiminde ve denetiminde gerekli 6rnekler
alinacaktir. Arastirma ile ilgili analizler I.U Adli Tip Enstitiisii Adli Mikrobiyoloji
Laboratuvarinda yapilacaktir.

Kendi haklarimiz ve hasta yakininiz hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir bilgi
almak istediginizde, arastirmaci Buse Sabiha Bozaslan’a su irtibat numaralarindan
ulasabilir.

Tel: 05448339505 e-mail: busebozaslan@gmail.com

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi
belirtilen gorevli tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima, istedigim
zaman gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi veya kendi
istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan da arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum.

13

Ag1z Florasindaki Streptokoklarin Adli Bilimlerde Kimliklendirme Acisindan
Arastirillmasi® tez calismasi kapsaminda alinan svap 6rneginin (Gontillii tarafindan
uygun olan sik isaretlenmelidir)

o Sadece yukarida bahsi gegen calismada kullanilmasima izin veriyorum.

o Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.
o Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”

GoOniilliiniin Ad1 Soyadt:

Goniilliiniin Imzas1

Tarih:

Yetkin Arastirmacinin Adi: Soyadi: Buse Sabiha BOZASLAN
Yetkin Arastirmacmin Imzast:

Tarih:
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Goniillii Anket Formu

1.Ne kadar siklikta diserinizi fir¢alarsiniz?

2.Giinde kag 6giin yemek yersiniz ve 6giin aralariniz kacar saatir?

3. Su tiiketiminiz giinde kag litre ve ne sikliktadir?

4.En son ne zaman dis doktoruna bagvurdunuz?

5.Sigara kullanim aligkanligmiz nedir?

6.Meyve ve sebzeleri yikama aligkanliginiz nedir?

7.Ag1z suyu veya dis ipi kullanim durumunuz nedir?

8.Herhangi bir hastalik durumunuz varmidir?

9.En son antibiyotik kullaniminiz ne zamandir?

10.Ag1z i¢i yaralarmizin olusum durumu ne sikliktadir?

11.Bogaz enfeksiyonlar1 gecirme sikliginiz nedir?
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