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Ozet

Mikroorganizmalar, tek hiicreli veya ¢ok hiicreli mikroskobik organizmalardir ve
insanlarla olan iligkisi, insan mikrobiyotas: terimi ile yeterince temsil edilmektedir. Deri,
insan viicudunun en biiyiik organi olmasit ve dig gevre ile birincil ara yliz olmas1 sebebiyle,
cesitli mikroorganizmalart biinyesinde barindirir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, insan
mikrobiyomunun, bir parmak izi gibi, bireyleri benzersiz bir sekilde tanimlama potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle avug i¢i yiizeyi, derinin diger boliimlerine gore daha
yiiksek mikrobiyota cesitlilige sahip oldugundan oncelikli incelenen bir alan olmustur. El
mikrobiyotasinin kompozisyonunun etkili bir sekilde belirlenmesi, adli kimliklendirmedeki
potansiyeli yoniiyle énemlidir. Caligmamiz; bireyleri, sahsi telefonlar1 ya da dokunduklari

objeler ile eslestirmek i¢in avug ici derisindeki bakterilerin kullanimini géstermektedir.

Bu caligmada; farkli bireylerin avu¢ i¢i mikrobiyotasinin ¢esitliligi ve bireylerin
dokunduklar1 yiizeylerde biraktiklar1 “iz delil”i birbirleriyle iliskilendirebilmek igin,

konvansiyonel kiiltiir temelli yontem kullanilarak boylamsal bir arastirma gerceklestirilmistir.

Deneklerin sosyo-demografik 6zellikleri anket ¢alismasiyla aragtirtlmig ve giinliik el
yikama sayisi, el temizliginde kullanilan dezenfektan oOzellikli ekstrem {iriin kullanimi,
halihazirdaki antibiyotik kullanimi ile kadin denekler arasindaki iliski anlamli bulunmustur
(p<0.05). 50 denegin avug igleri, sahsi cep telefonlar1 ve bir dakika siire ile tuttuklart steril
numune kabi swab ile Orneklenmistir. Besiyerlerindeki bakteriyel yiik okunduktan sonra,
mikrobiyal kiiltiir izolatlarinda; fenotipik incelemelerin yani sira, konvansiyonel biyokimyasal
tani testleri ve ticari identifikasyon sistemleri ile inceleme yapilmistir. Elde edilen sonuglar,
avug ici mikrobiyotasi, cep telefonu mikrobiyotast ve dokunulan steril numune kab1
mikrobiyotasi olarak kendi i¢lerinde karsilastirilmigtir. Toplam 25 tip mikrobiyota tiyesi tespit

edilmistir. Bunlar, ana takson olarak Firmicutes, Actinobacteria, Proteobacteria, Ascomycota



filumlarma aittir. Elde edilen bu veriler, adli kimliklendirme i¢in kullanilan adli bilimler
uygulamalarinda avug i¢i mikrobiyotasinin yiiksek bir potansiyel tagidigini teyit etmistir.
Sonug olarak; mikrobiyota analizinin, geleneksel insan DNA analizinin yetersiz kaldigi

durumlarda kimliklendirme i¢in tamamlayici bir rol oynayabilecegi gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Adli Bilimler, insan El Mikrobiyotas1, Kimliklendirme.



Abstract

Microorganisms are single-celled or multicellular microscopic organisms those
associated with humans by the term human microbiota. Skin is the largest organ of the human
body that contains various microorganisms, by reason of being the primary interface with the
external environment. Recent studies have shown that human microbiome has the potential to
uniquely identify individuals, such as a fingerprint. In particular, the surface of the palm was a
priority area as it had a higher diversity of microbiota than the other parts of the skin. The
composition of the handheld microbiota effectively identification, its potential in forensic
identification is important. This study examines the use of bacteria in the palm skin to match

it with the individuals; personal phones or objects touches.

In order to correlate the diversity of the palm microbiota of the different individuals
and the individuals left on the surfaces as a trace evidence, a longitudinal study conducted by
using a conventional culture-based method. The socio-demographic characteristics of the
subjects were obtained from the questionnaire. The use of disinfectant-specific products used
in hand cleansing, the antibiotic use, and number of daily handwashing is significantly

differences between female subjects (p<0.05).

In this study 50 donors were sampled within their palms, personal cell phones touches,
and a sterile sample cup touches, by swabbing held for one minute long. After the bacterial
composition in the agar medium is read, in addition to phenotypic investigations, microbial
culture isolates were tested with conventional biochemical diagnostic tests and commercial
identification systems. The results were compared with the microbiota of the palm, the
microbiota of the cell phone and the sterile sample cup microbiota touches. A total of 25 types
of microbiota members were identified as main taxa Firmicutes, Actinobacteria,

Proteobacteria, Ascomycota phyla. In conclusion these data confirm the palm microbiota has

Xi



a high potential for forensic science applications for forensic identification. As a result, the

microbiota analysis may play a complementary role for identification when traditional human

DNA analysis is insufficient.

Keywords: Forensic Science, Human Hand Microbiome, Identification.
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1 Giris ve Amag

Son yillarda, insanlar ve ¢evreleri arasindaki mikrobiyal etkilesimlere yonelik yapilan
arastirmalar, ¢evrenin mikrobiyal ekolojisini anlamamizi saglamistir (1). Insan cildi ile iliskili
bakteriler ile i¢ yiizeylerin mikrobiyomu ve etkilesimde bulundugumuz nesneler arasindaki
dinamik iligki, insan mikrobiyomunun evlerimizin, ofislerimizin, hastanelerin ve sehirlerin
mikrobiyal ekolojisini nasil sekillendirebilecegini gostermistir (2-6). Bu mikrobiyal dinamigi
karakterize etmek, i¢ mekan mikrobiyomuna maruz kalan insanlarin mikrobiyal kolonizasyon

hizin1 ve ilerlemesini belirlemek birgok amag igin kritiktir (7, 8).

Insan ve yapili ¢evreler arasindaki mikrobiyal degisim iizerine yapilan arastirmalar,
mikrobiyomun adli potansiyelini aydinlatmistir. Bazi durumlarda, bireylerin bilgisayar
klavyeleri de dahil olmak iizere etkilesimde bulunduklari nesnelerle eslesmesi icin insanin
mikrobiyal imzasi kullanilmistir (9). Birden fazla ev yiizeyinin mikrobiyomu iizerinde
caligmak, bir ailenin mikrobiyal imzasinin, o ailenin evinin mikrobiyomunu yiiksek diizeyde
tahmin edebilecegini ve bir evdeki bireylerin ayirt edilebilecegini gostermistir (2). Nitekim,
akillr telefonlarla iligkili mikrobiyota ilgili son ¢alismalar, bireylerin telefonlarinin yiizeyinde
cilt mikrobiyomunu biraktiklarin1 gostermistir (10). Mikrobiyotanin yiizeylerde biriktikten
sonra esnekligi, kararliligi ve degisme orani da adli uygulamalar igin potansiyel olarak
degerlidir. Son caligmalar gostermistir ki, postmortem, hayvan konakg¢ilarinin mikrobiyomu
onemli Ol¢iide degismektedir, ama bu degisiklik Ongoriilebilir bir sekildedir (11). Bu
ongortiilebilirlik, sadece su anda degil, aynm1 zamanda yakin zamanda nerede olabilecegini de
kesfetmeye yardimci olmak i¢in mikrobiyotayr kullanmamizi saglar (12). Ek olarak, bir
bireyin ayakkabilariyla iliskili mikrobiyotanin, yiiriidiikleri yer ile iligkili zemin mikrobiyomu

tarafindan belirlenip belirlenmedigini arastirilmigtir (13).



Son yillarda adli sorusturma siireclerinde ¢ok sey degismistir. Gegmiste, gorgii
taniklarinin ve davadaki uzmanlarin ifadeleri en 6nemli kanitlar iken, giinlimiizde kanitlar
incelemek i¢in daha fazla teknoloji kullanilmaktadir. Teknolojik ilerlemeler, kriminal
sorusturmalarda bilimsel kanitlarin Onemini artirmaktadir. Teknolojik gelismeler hem
kimyasal hem biyolojik hem de dijital olarak ¢ok daha kiiciik, eser miktardaki materyallerden
daha fazla bilgi almayr miimkiin kilmistir. DNA alaninda yapilan arastirmalar, biyolojik
alanda bliyiikk 6nem tasimaktadir. Tespit edilen biyolojik izlerde insan DNA'sinin kullanilmasi
bunun iyi bilinen bir 6rnegidir, ancak diger yasam formlar1 da adli sorusturmalarda degerli
bilgiler saglayabilirler. Mikroorganizmalar, yeryiiziindeki en yaygin yasam formlarindan
biridir. Neredeyse her habitatta yasarlar ve ¢ogunlukla biiyiik ve farkli popiilasyonlarda bir
arada bulunurlar. Bir mikrobiyal popiilasyonun kompozisyonu onun habitati1 tarafindan
belirlenir. Habitatlar ve habitatlarin kendi popiilasyonlar1 arasindaki farkliliklar, g¢esitli
kriminal davalarda mikrobiyal popiilasyonlarin kullanimi i¢in potansiyel yaratmaktadir. Bu
tez, objeler ve olay vyeri/kisi ile hiicre tipi kimliklendirme arasindaki baglantilarin
saptanmasinda adli bilimlerle ilgili baz1 mikrobiyal popiilasyonlarin potansiyelini

arastirmaktadir.

Insan elinin mikrobiyal kompoziyonu, ayakkabilardan, kiyafetlerden, teghizatlardan ve
benzerlerinden elde edilebilecek bir iz kanittir ve bu nedenle siiphelilerin veya esyalarin bir
su¢ mahalline baglanabilmesi konusunda &nemli bir rol oynarlar. Eldeki mikrobiyal
popiilasyonlarin bilesimi; mekan, elin ge¢misi ve kullanim sekli ile belirlendigi igin, bu

popiilasyonlar kisa ve uzun mesafelerde ¢ok benzer veya farkli olabilirler.

Eller mikrobiyom ¢alismalari i¢in kritik bir hedefi temsil eder. Ciinkii mikroplarin ve
patojenlerin; kisinin kendi viicudunda, bireyler arasinda ve bireyler ile dokunmus yiizeyler
arasinda aktarilmasinda essiz bir role sahiptirler (14). Insan saghiginda patojenik olmayan

bakterilerin 6nemli roliiniin giderek farkina varilmasiyla, bilim insanlar1 giderek deri ve

2



ellerde yasayan patojenik olmayan, potansiyel olarak faydali mikroplara odaklandilar (15, 16).
Bilim insanlar1 ayrica, ylizeylere dokunuldugunda geride kalan mikrobiyal imzalari
kullanarak kisisel tanimlama yapabilmek i¢in el mikrobiyota analizlerinin potansiyelini
arastirtyorlar (9, 10). Bu nedenle, el mikrobiyomuna odaklanan ¢alismalarin say1 ve 6nemde

artmaya devam edecegi, daha standart metotlara olan ihtiyaci arttiracagi diisiiniilmektedir

(17).

Genel olarak, bu tez, adli arastirmalarda mikrobiyal popiilasyon analizi i¢in yiiksek bir
potansiyel oldugunu gostermektedir. Habitattaki farkliliklar nedeniyle biyolojik ¢esitlilik, bu
mikrobiyal popiilasyonlari, 6geleri hem donanima hem de deneklere baglamak ve bir
numunenin kokenini belirlemek i¢in kullanma imkani yaratmaktadir. Ancak, istenmeyen

varyasyona neden olabilecek sorunlar nedeniyle adli uygulama hala zorlayicidir.

Bu calisma ile mikrobiyotanin bireyler arasinda avug i¢i degiskenliginin yani sira,
objeler ile temas sirasinda mikrobiyota transferinin ve yiizeylerdeki depolanma sirasinda
mikrobiyota parametrelerinin siirekliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Dolayisiyla hizla
gelisen bilimsel ve teknolojik verilerin ortaya koyacagi yeniliklerin yani sira goriinmeyen
minik canlilarin goriiniir hale getirilerek bunlarin adli bilimlerde kriminal olarak kullanilabilir

hale getirilebilecegini diisiinmekteyiz.



2 Genel Bilgiler

2.1 Mikrobiyota Tarihgesi
Hipokrat, M.O. 400'de oral kandidiyazisi tanimladigindan beri, bilim insanlari,
komensal veya patojenik olan mantar ve mikrobiyal topluluklarinin insanin saghg: ve

hastaliginda (18, 19) oynadiklari rolleri kesfetmeye ¢alismiglardir (20).

Bakteriler her yerdedir ama ¢iplak gozle bakildiginda hicbir yerde yokmus gibidirler.
Bunun birka¢ olagandisi istisnasi (6rnegin Epulopiscium fishelsoni) disindaki diger bakteriler
ciplak gbzle goriilemedikleri i¢in tarihin biiylik boliimiinde goriinmez kalmiglardir. Cok yonlii
bir bilim insan1 olan Ingiliz Robert Hooke “bilesik mikroskop” olarak bilinen mikroskopla
(20-50 kat biiyiitme) minik olan ne varsa inceliyordu; 1665°’te goézlemlerini, ayrintili
illiistrasyonlarla bezedigi Micrographia adli kitabinda yayimladi (21). Hemen akabinde,
Leeuwenhoek, 270 kat biiyiitmeye sahip kendi tasarimi olan mikroskopla yaptig1 ¢aligmalar
sonucunda; yasamin algi esigimizin Gtesinde, sayilamayacak kadar ¢ok canli barindirdigini
ortaya cikardi (22). Mikroplari goren ilk insan olan Leeuwenhoek, daha sonra kendi
mikroplarmi1 da goéren ilk kisi oldu. Dislerindeki bakterileri gozlemleyen Leeuwenhoek
“Hollanda Birlesik Kralligimizda yasayan insanlarin toplami, tam su anda agzimin iginde
yasayan hayvanlar kadar kalabalik degil,” diye yazdi (21). 1730’larda Carl Linnaeus biitiin

canlilar siniflamaya bagladiginda, biitiin mikroplar1 Kaos cinsi ve Vermes subesi i¢ine soktu.

Insan viicudundaki mikroplarin agiga ¢ikmasi, saghigin ve hastaligin goriilme bicimini
degistirdi (23). Mikrop diinyasinin kesfinden, bu diinyanin ciddiyetle arastirilmaya
baslanmasina dek yiiz elli y1l gegmesi gerekecekti. 19. yiizyilin ortalarindan itibaren, Fransiz
kimyager olan Louis Pasteur sayesinde bir seyler degismeye basladi (24). Pasteur’un
caligmalar1 ve onun cagdast olan Alman hekim Robert Koch’un sarbon salginindaki

caligmalar1 sonucunda, hastaliklarla ilgili (tartismali olan) germ kurami dogrulanmis oldu.



Bundan sonraki yirmi yil i¢inde pek ¢ok bilim insanmi clizzam, belsoguklugu, tifo, verem,
kolera, difteri, tetanos ve vebaya yol acan bakterileri buldular. Boylelikle bakteriyoloji,
mikroplari, uzak tutmak ya da yok etmek amaciyla inceleyen, uygulamali bir bilim dali haline
geldi. Giiniimiizde, mikrobiyolojiye bakisimizda hastalik ve olim sdylemi hala agir

basmaktadir.

Bugiin biliyoruz ki mikroplarin ¢ogu patojen degildir; insanlarda hastalik etmeni olan
bakteri tiirlerinin sayist 100’i gegmez, hatta tam tersine bagirsaklarimizdaki binlerce tiir

tamamen zararsizdir (25).

Bu konuda aragtirma yapan bilim insanlarindan biri, Rene Dubos, canli bir
organizmanin ancak ve ancak her seyle olan iliskileri iizerinden anlasilabilecegini (26),
hayvanlarin ve insanlarin gelisiminde ve fizyolojik etkinliklerinde gesitli mikrop tiirlerinin
onemli rol oynadigini (27) aragtirmalarinin sonucunda yazmusti. Fakat Dubos sadece yiizeyi
kazidigmi biliyordu. “Hi¢ siiphesiz (bugiine kadar tanimlanmis bakteriler) toplam yerli
mikrobiyotanin ¢ok kiigiik ve en 6nemli olmayan boliimiinii meydana getirmektedir.” diyordu.
Geri kalani -belki de yiizde doksan dokuza varan boliimii- laboratuvarda iretilemiyordu.
“Kiiltiir ortaminda Tretilemeyen c¢ogunluk” cesaret kirict bir engeldi. Leeuwenhoek’ un
zamanindan beri kaydedilen gelismelere ragmen mikrobiyologlar hala inceledikleri
mikroorganizmalar hakkinda hicbir sey bilmiyorlardi. Ne giiclii mikroskoplar ¢ozebiliyordu

sorunu ne de kiiltiir teknikleri. Farkli bir yaklasima ihtiyag vardi (28).

David Relman; insan viicudunda en fazla incelenmis mikrobiyal habitat olan agiz
bakterileri ile calisti. Relman, disetinde, ayn1 drneklerden {iiretebileceginin ¢ok Gtesinde bir
cesitlilik gosteren bakteriler oldugunu gosterdi (29). Relman 2005°te bagirsaklarda da ayni
oriintilyii yakaladi. Ug¢ goniilliiniin bagirsaklarindaki gesitli noktalardan aldigi Srneklerde
400’e yakin bakteri ve bir arke saptadi; tiim bunlarin yiizde sekseni bilim diinyas1 i¢in yeniydi

(30).



2000’lerin basinda, arastirmacilar biitlin insan viicudunda dizi analizi ¢alismalari
yaptikga muvcut resim de8ismeye bagladi. Jeff Gordon, obez bireylerin bagirsak

mikroplariin zayif bireylerinkinden farkli oldugunu gosterdi (31-33).

2007°de ABD Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH), 242 saglikli goniilliiniin burun, agiz,
cilt, bagirsak ve genital mikrobiyomlarinin 6zelliklerinin belirlenecegi bir girisim olan Insan

Mikrobiyom Projesi’ni baslatt1 (34).

Biyolojinin asileri ve putkiricilarinin liderligini {stlendigi “insan mikrobiyomu
caligmalar1”, yiizyillardir saha disinda gizli sakli kalmisti. Simdiyse kurumun bir pargasi
haline geldi. Insan mikrobiyomunun gelisimsel Oykiisii, ayn1 zamanda viicut ve bilim

hakkindaki fikirlerin ikincil konumdayken merkeze dogru nasil kaydiginin oykiisiidiir (28).

Insan mikrobiyomunun ¢esitliligi iizerine yapilan arastirmalar, 1680'lerin baslarinda
oral ve fekal mikrobiyotay1 karsilastiran Antonie van Leewenhoek ile basladi. Bu iki habitat
arasindaki mikroplarin garpict farkliliklar1 ve ayni zamanda bu boélgelerin her ikisinde de

saglik ve hastalik durumundaki bireyler arasindaki orneklem farkliliklarina dikkat ¢ekmistir

(35).

2.2 Mikrobiyota Calismalar
Insan mikrobiyotas1 kavramu, ilk olarak, “mikrobiyota” terimini, viicut alanimizi tam
anlamiyla paylasan kommensal, simbiyotik ve patojenik mikroorganizmalarin ekolojik

toplulugunu simgelemek tizere ortaya koyan Joshua Lederberg tarafindan onerilmistir (36).

Mikrobiyata sayimi1 yapmak zordur. Son ¢aligmalar viicudumuzda 30 trilyon civarinda
insan hiicresi ve 39 trilyon kadar da mikrop hiicresi bulundugunu gostermektedir; yani hesap
kabaca yar1 yariyadir. Mikrobiyota elemanlar1 o kadar kiigiiktiirler ki onca kalabalik

olmalarina ragmen toplam agirliklari bir iki kiloyu gegmez (37, 38).



Mikrobiyota mide ya da goz kadar 6nemli ama tek bir birlesik kiitle gibi degil de
trilyonlarca bireysel hiicreden olusmus, gizli bir organ gibi davranir. insan hiicreleri 20.000-

25.000 civarinda gen tasir, oysa insandaki mikrobiyata tahminen bunun 500 kati gen

kullanmaktadirlar (39).

Belli bir mikrobiyomdaki biitiin tiirlerin listesini ¢ikarirsaniz orada kimlerin oldugunu
sOyleyebilirsiniz. Eger bu mikroplardaki biitiin genlerin listesini ¢ikarirsaniz, onlarin neler
yapabileceklerini (simdilik kuramsal olarak) soyleyebilirsiniz. Fakat mikroplarin irettigi
biitiin kimyasallarin, yani metabolitlerin listesini ¢ikarir iseniz o tiirlerin 6rnekleme aninda ne

yaptiklarini soyleyebilirsiniz (40-42).

Mikrobiyata kompozisyonunun; g¢evre, cografi mesafe, tuzluluk, sicaklik, oksijen,
besin degerleri, pH, giin uzunlugu ve biyotik faktorler gibi ¢ok degiskenli fonksiyonlar

arasinda degistigi gosterilmistir (43).

Mikrobiyata c¢aligmalari, birlikte yasamanin veya erken mikrobiyal maruziyetin

insanlar1 uzay-zamanda nasil birbirine bagladigini arastirmaya yeni basliyor (44).

Biyolog Kevin Theis, mikroplardaki farkli tiirlerin kendine has ayirt edici aromalarini
aciklayabilecegini 6ngordii. Bu varsayimi dogrulamak igin sirtlanlarin koku salgilarindaki
mikroplarina DNA dizi analizi yapti ve bu mikroplarin tiir iginde ve viicut bolgelerine gore
farkli oldugunu gosterdi. Bu farkliliklara gore salginin; iireticisinin kim oldugunu, hangi
tiirden ve ka¢ yasinda oldugunu, ¢iftlesmeye hazir olup olmadigini ortaya koyan kimyasal bir

belirteg oldugu goriilmiistiir (45).

Insanlarn koltukalt1 da sirtlanlarin koku bezinden farkli degildir; 1lik, nemli ve
bakteriden yana zengindir. Her tiir, kendi aromasin1 yaratir; mesela Corynebacterium insanin
terine soganinkine benzer bir koku verir. Koltukaltt mikrobiyomu, dolayisiyla da koltukalti

kokusu sasirtict derecede istikrarlidir. Herkesin kendine 6zgii bir ter kokusu vardir ve yapilan



deneylerde goniilliiler insanlari tisortlerinin kokusundan ayirt edebilmislerdir (46, 47). Hatta

tek yumurta ikizlerini bile kokulariyla eslestirebilmislerdir (48).

Biyologlar bagirsakla beyin arasinda iki yonlii bir iletisim hatt1 olan “bagirsak-beyin
bariyeri’nden s6z ederler. Artik bagirsak mikroplarimin bu eksenin iki yonlii ¢alisan bir
pargasi oldugunu biliyoruz. Mikrobiyom, sosyal tutum ve stresle bas edebilme becerisi dahil,
konak¢inin davraniglarmi etkileyebilir (49-51). 2004’te Japonya’dan bir baska ekip, steril

kemirgenlerin stresli durumlara daha giiglii yanitlar verdigini géstermistir (52).

2011°de bilim insanlari, mikroplarin beyni ve davranislar etkiledigini gosteren bir¢cok
makale yayimladilar. Bu ¢alismalar arasinda pek c¢ok tutarsizlik da mevcuttur. Arastirmacilar
bu geliskilerin beklenmedik olmadigini, mikrobiyom ve beyin gibi karmasik iki yapinin girift
iligkisinin izlendigi bdylesine bir tabloda net sonucglar i¢in heniliz erken oldugunu

soylemislerdir (28).

Insan davramislarmin antibiyotik ya da probiyotik kullandiktan sonra degisip
degismedigini inceleyen az sayida arastirma varsa da bunlar, anlami tartigmaya agik olmakla

birlikte, en azindan bakterilerin insan beyni aktivitesini etkileyebildigini gostermektedir (53).

Yediklerimiz bagirsaklarimizdaki bakterileri yeniden bigimlendirir; Gyleyse bu
degisiklikler zihnimizi etkiliyor olabilir. Calismalar bagirsak mikrobiyomunun yaslandikca

istikrarini yitirdigini gostermektedir (28).

Staphylococcus aureus i¢in ¢ocuklarin ve yetigskinlerin %25 kadari tasiyict olmaktadir.
yetiskinlerdeki nazal tasiyicilik orani, mevsimsel ve lokal epidemiyolojik faktdrlere baglh
olarak degismektedir. Ornegin doktorlar %50, hemsireler %70 ve hastane kogus gorevlileri
%90 siklikla olmak {izere, %33 olan genel popiilasyon tasiyicilik oranlarina gore, daha ytiksek
nazofarengeal tasiyicilik oranlarina sahiptirler. Tasiyicilar organizmayi nazal bolgeden

ciltlerine transfer ederler (54-61).



Wang ve arkadaslari, meme kanseri olan kadinlara kars1 saglikli kadinlarin meme
dokusunun mikrobiyotasindaki farkliliklar1 ortaya ¢ikardilar. Arastirma ekibi, ilk kez, saglikli
meme dokusunun, meme kanserine karsi savasta yeni bir bakis a¢is1 sunabilecek bir bakteri

tirti olan Methylobacterium'un daha fazlasini igerdigini kesfetti (62).

Bir¢ok caligma batili bireylerin mikrobiyolojilerini tanimlamistir. Bununla birlikte,
batili olmayanlar1 igeren c¢aligmalar azdir. Leung ve arkadaglarinin calismalarinda Cinli
bireylerin cilt mikrobiyomlar1 karakterize edilmistir. Bu ¢alisma, Cin'in, diinyada paylasilan
mikrobiyom trendlerine ragmen, diger popiilasyonlardan farkli cilt mikrobiyomlari

bulunduguna dair kanit saglamistir (63).

Oral, iist solunum yollar1 ve vajinal mukozal bolgelerdeki mikrobiyom daha onceki
yillarda kiiltiirleme temelli teknikler kullanilarak tarif edilmistir. Kiiltiir metodundan bagimsiz
olan Yeni Nesil Sekanslama (YNS) tekniklerinin gelistirilmesi ile hangi mikroorganizmalarin
komensal ve patojenik oldugunu da anlamis bulunuyoruz (64). Saglikli bireylerdeki
mikrobiyal topluluklarin bulunduklar1 bélgeye 06zgii konakgi faktorlerden dogrudan
etkilendigi ve farkli bolgelerdeki mikrobiyal dagilimin cografi konumdan biiylik 6lciide
bagimsiz oldugu goriilmektedir (65). Mikrobiyomun yas, etnik, diyetsel ve iklimsel faktorleri
ile ya da antibiyotik kullanimi, agilama ve komorbiditeyle olan farkliliklarini test eden az

sayida uzun siireli ¢alisma bulunmaktadir (66-68).

Normal insan mikrobiyota ekosistemlerini geri kazanmak hayat kurtarir (69). Bizim ve
etrafimizdaki mikrobiyotanin dagilimi; astim, diyabet, obezite, bulasici hastaliklar, psikiyatrik
hastaliklar ve diger rahatsizliklara yol agmaktadir. Insan mikrobiyomu, yeni ilaglar igin bir

hedef ve bir kaynaktir ve hassas tip i¢in temel bir aragtir (70).



Insan mikrobiyomunun mikroplar ve metabolitleri ile bagisiklik fonksiyonlar:
arasindaki bireysel baglantilar kurulabilmektedir. Bu baglatilar mikrobiyomlar arasindaki

baglantilar1 kurmamizi da saglayacaktir (71).

2.3 Insan Mikrobiyom Projesi

Insan viicudunun cesitli bdlgelerinde (agiz, bogaz, solunum sistemi, gastrointestinal
sistem, deri ve {irogenital sistem gibi) hastalik yapmadan yasayan mikroorganizmalar
bulunmaktadir. Daha Onceden normal flora olarak isimlendirilen bu durum simdilerde

mikrobiyota veya mikrobiyom olarak anilmaktadir (72).

Son yillarda, insan iliskili mikrobiyota ve mikrobiyom c¢alismalarinda aktivite
patlamas1 meydana gelmistir. NIH tarafindan baslatilan insan Mikrobiyom Projesi (IMP) ve
Uluslararasi Insan Bagirsak Sisteminin Metagenomigi (metaHIT) inisiyatifleri gibi yiiksek
profilli projeler sayesinde, bu ¢abanin bilinci biyomedikal arastirma toplulugu arasinda
yayginlasmigtir. Bu yeni basari, biiyilk Olciide laboratuar kiiltir metodu gerektirmeyen,
mikrobiyal karakterizasyon icin gelistirilen YNS yontemlerini kullanan yaklagimlarin

uygulanmasindan kaynaklanmaktadir (73).

Artan bilgisayar teknolojileriyle birlikte DNA / RNA, proteinler ve metabolit analitik
platformlarin ilerlemesi, mikrobiyal topluluk analizi alanini doniistiirmistiir. Bu doniistim,
insan viicudunda yasayan mikrobiyotanin bilesimini, yapisint ve islevini tanimlayan

yayinlarin sayisindaki artigla agik bir sekilde goriilmektedir (74).

Insan mikrobiyomu calismalari, saglikli bireylerin bile bagirsak, deri ve vajina gibi
habitatlarin1 isgal eden mikroplarda belirgin sekilde farkli olduklarini ortaya c¢ikarmistir.
Beslenme, cevre, konak¢1 genetigi ve erken mikrobiyal maruziyet tiimiiyle etkilemis olsa da
bu gesitliligin ¢ogu agiklanamayabilir. Buna gore, insan mikrobiyotasinin ekolojisini

karakterize etmek i¢in, Insan Mikrobiyom Projesi su ana kadar, en biiyiik kohortu ve klinik
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olarak ilgili olan farkli viicut habitatlarini analiz etmistir. Her bir habitatin imza mikroplarinin
cesitliligi ve bollugu, saglikli bireyler arasinda bile genis bir yelpazede farklilik gostererek

hem bireylerin kendi iginde hem de insanlar arasinda farkli bulunmustur (72).

Insan Mikrobiyom Projesi (IMP) 2007 yilinda NIH tarafindan baslatildi 300
goniilliiniin 5 viicut bolgesinden degisik zamanlarda drnekler toplandi. IMP’nin hedefleri
sOyle siralandi: insan viicudundaki tiim mikroorganizmalar1 belirlemek, insanlar arasinda
mikrobiyom farkliliklarin1 saptamak, insan mikrobiyom degisikliklerinin hastaliklarla
iligkilendirilip  iliskilendirilemeyecegini  arasgtirmak, mikrobiyomun  saptanmasinda
kullanilacak yeni biyoinformatik program ve yaklagimlarin gelistirilmesini saglamak ve insan

mikrobiyomu belirlenirken etik ve sosyal degerlere 6zen gostermektedir.

Insan mikrobiyomu insan genomundan en az 100 kat daha biiyiiktiir. Bugiine dek
toplam 8 milyon farkli gen saptanmistir. Tiim Mikrobiyom Projeleri ile saptanan
mikroorganizmalar ile insan viicundunda 10 bin kadar bakteri ve mantar tiirii, 3000’1 askin da
viriis saptanmustir. Uluslararasi Insan Mikrobiyomu Konsorsiyumu (IHMC), karakterizasyonu
genisletmeyi hedeflemektedir. Ornegin, insan derisinde bulunan bakterilere odaklanan son 5
yildaki ¢alismalar, korunmus organizmalara ek olarak, kimlik ve bolluklarda muazzam

cesitlilik oldugunu gostermektedir (12).

IMP’nin, DNA dizilisinin maliyeti iissel olarak diistiigiinde ve verim ¢ok katl olarak
arttiginda, muazzam bir teknolojik degisim baslatmasi bekleniyor. IMP'nin metagenomik
caligmalarda gelecek gen teknolojilerinin kullanimi i¢in standartlar1 belirleme ve kalite
kontrollii veri liretme ¢abalari, gelecekteki insan mikrobiyolojisi arastirmalari i¢in bir temel

olusturmas1 beklenmektedir (36).

IMP'nin nihai hedefi, insan mikrobiyomunun izlenmesi veya manipiilasyonu yoluyla

insan sagliginin iyilestirilmesi i¢in firsatlarin oldugunu gostermektir (36).
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2.4  Adli Bilimler ve Mikrobiyoloji

Adli bilimler de mikrobiyoloji, mikrobun veya mikrop {irlinlerinin (6rnegin toksinler)
silah ve/veya biyolojik tehdit olarak kullanildig1 arastirmalara odaklanmistir. Bununla birlikte,
son 15 yilda yasanan teknolojik gelismelerin hizli bir sekilde mikrobiyal diinyanin genisligini
ve zenginligini gézler Oniine sermesi, bu alanin, mikroplarin ve onlarin triinlerinin insan
kimliklendirme de dahil olmak {izere, 6lim zamanim belirleme (75) ve diger adli
sorusturmalara da yardimei olabilecegi alanlara siiratle yayilmasina neden olmustur (9).
Mikroplarin biyoterdrizm ve biyokiitle ile ilgili aragtirmalarin o6tesinde adli bir sekilde
kullanildig1 bu yayilma, adli mikrobiyoloji alaninda daha kapsamli bir tanim gerektirmistir.
Adli mikrobiyoloji, artik, suglu ve kriminal davalarda arastirmaci adaylar gelistirmek igin

mikrobiyolojik kanitlarin karakterize edilmesinin disiplini olarak tanimlanmaktadir (76).

Insan iliskili nesneler ve iginde yasadigimiz ortamlar arasindaki mikrobiyal etkilesim,
adli etkilere sahip olabilir ve mikroplarin ayni alandaki bireyler arasinda paylasilma derecesi,

insan sagligi ve hastalik iletimi ile de ilgili olabilmektedir (13).

Adli mikrobiyoloji alaninin genislemesi, adli kimliklendirme testi alanina uzanir.
Insan mikrobiyom analizi, daha gii¢lii birliktelikler igin ek veriler saglamak ve biyolojik
kanitlarla yanlis bir sekilde iliskilendirilmis bireyleri dislama sansini artirmak i¢in geleneksel
insan DNA testleri (6rn. STR ve SNP analizleri) ile birlestirilebilir. Insan DNA bazli kimlik
testi, bireysel genlesme, akrabalik, soy ve fenotip ile ilgili insan genomunda kararli kalitsal
markirlerin analizine izin verir. Buna karsilik, adli mikrobiyom testi; bireyler, diyet, saglik,
son konum belirleme ve postmortem zaman araliklariyla ilgili viicuttaki mikrobiyal
topluluklardaki -hem kararli hem de dalgalanan- degisikliklerin analiz edilmesine izin verir.
Mikrobiyal genetik belirtecler, mevcut adli genetik test yeteneklerini genisletmek icin

kullanilabilmektedir (76).
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Adli  mikrobiyoloji alani, insan Kkimliklendirme ve adli test i¢in mikrobiyom
karakterizasyonu kullanimini kapsayacak sekilde genisledik¢e, adli genetik ara¢ kutusunu
genisletmek i¢in ek yontemler olusturulabilir. Benzer sekilde, daha ileri siralama-dizileme
metotlari, kompleks metagenomik Orneklerden elde edilebilen verilerin daha iyi anlasilmasi
icin gelistirilebilir; bunlar, cografi konum, biyositlerin enfeksiyon kaynagi takibi, postmortem
interval ve insan i¢in daha fazla ayrimcilik giicii gibi ek arastirma degeri saglayabilir. Son
yillarda teknik ilerlemeler, biiyiikk olglide paralel dizilemenin (MPS) (yeni nesil dizileme
[NGS] ve yiiksek verimli sekanslama [HTS] olarak da anilmaktadir) ortaya g¢ikmasiyla,
mikroplarin yiiksek verim ve hiz ile analiz edilmesine izin verir. Bu, kisa bir siire once
miimkiin degildi. MPS ve metagenomik mikrobiyal adli test yontemleri i¢in standartlar ve
kalite uygulamalar1 gelistirildiginden, insan mikrobiyom karakterizasyonu muhtemelen

mikrobiyal adli tip alaninda rutin bir metodoloji haline gelecektir (76).

Insanlar tarafindan taginan mikroorganizmalar ve onlarin beraberindeki niikleik asitler,
cinsel saldiri, cinayet ve hirsizlik yapan kisileri tanimlamak i¢in kullanilan insan DNA'sina
benzer sekilde rutin olarak dokiiliir, depolanir ve degistirilir. Bir¢ok farkli mikrobiyal tiirden
bu mikrobiyal genomlar, kolektif olarak karmasik ve degiskendir ve insan STR isaretlerinin
mevcut seti olarak bireysellestirilebilecek adli imzalar saglayabilirler (77). Ayrica, insan
viicudunun farkli bolgelerinde bulunan mikroorganizmalar birbirinden farkli oldugundan, adli
biyolojik kanitlarin doku kaynagimi belirlemek icin ek arastirma degeri elde edilebilir.
Dolayisiyla, insan mikrobiyomu, suclara karisan insanlar1 tanimlamak (ya da dislamak) i¢in

kullanilabilecek baska bir hedef olabilir (76).

Insanlar maddelere dokunduklarinda, genellikle DNA'larin1 nesnelere aktarirlar (78,
79). Bu nedenle, bir nesneyi ellemis olabilecek bir bireyin kimligini belirlemek igin kullanilan
bireysel bir imzadir. Adli DNA tiplemesi, insan biyolojik orneklerinden genetik imzalari

karakterize eder. Mevcut DNA tipleme metodolojileri, insan genomundaki belirteclere
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odaklanmakta ve hassas, son derece ayrimci ve iyi valide edilmektedir. Ne yazik ki, bir cisme
dokunarak depolanan insan DNA's1 miktar1 ¢ok diisiiktiir ve ¢ogu teknoloji giivenilir bir

sekilde diisitk DNA diizeylerini yazamaz.

Insan hiicrelerine kiyasla ¢ok daha fazla sayidaki bakteri hiicresi goz Oniine
alindiginda, daha fazla bakteri hiicresinin ve bu nedenle dokunulmus {irtindeki gen
hedeflerinin insan markirlarindan daha fazla oldugu diisiiniilebilir. Ger¢ekten de, Grice ve
arkadaslar1 (80), sirasiyla 10,000 bakteri/cm? ve 50,000 bakteri/cm?nin cildi swabla siyirma
ve cildi kazima yontemleriyle toplanabildigini gosterdi. Tabii ki, bakteri hiicrelerinin
poptilasyonu, gesitli bolluk seviyelerine sahip bir¢ok tiirden olusur. Bununla birlikte, insan
konakeilarini kigisellestirmek i¢in kullanilabilen tiirleri tespit etmek i¢in PCR ve dizileme gibi

zenginlestirme yontemlerinin bir kombinasyonu kullanilabilir.

Insan mikrobiyotas! ve insan mikrobiyomu dikkate deger ve beklenmedik bir sekilde
cesitlilik arzeder. Her ne kadar Insan Mikrobiyom Projesi (36, 81), hepimizin paylastig1 genis
bir mikrobiyal soy ¢ekirdegi olacagini ve her birimizi benzersiz kilan (81) “periferik” soy
cesitliligine  serpistirildigi varsayimma dayanmis olsa da bu hipotez, IMP'nin
tamamlanmasinin akabinde deneysel kanitlarla dogrulanmamistir. Gergekten de {i¢ bireyden
her birinin ¢oklu digk:r 6rneklerinin ilk derin dizilimi, bireyler arasindaki farkliliklarin biiyiik
oldugunu ortaya koymustur. Bireyler arasindaki fark, distal kalin bagirsak boyunca farkl
numune alanlarindaki bir bireydeki farktan 6nemli Glgiide daha biiyiiktiir (30). Bu ¢esitlilik
modeli, daha sonra farkli viicut habitatlarinda (20, 80, 82) ve ozellikle de bagirsak olmak

tizere (83, 84) daha biiyiik alan popiilasyonlarinda giiglendirilmistir.

Calismalar rutin olarak gostermektedir ki, saglikli Batili eriskinlerde bile insanlar,
bagirsaklarindaki mikroplarin popiilasyonlart agisindan yilizde 90 oraninda birbirinden farkl
olabilmektedir. Diger bir deyisle, A kisisinden ve B kisisinden segilen bir mikrobik hiicre, tiir

seviyelerinde, zamanin yiizde 90’ indan daha fazla farkl olacaktir (71).
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Ek olarak, en yaygin mikroplarin dinamik araligi/erimi, olduk¢a degiskendir. Avrupa
MetaHIT Projesi tarafindan “gekirdek” olarak tanimlanan mikroplar i¢inde, ki bu da saglikli
Avrupali kohort ¢aligmalarinin en az %90'inda bulunduklari anlamina gelir, dinamik aralik
her bir tiir i¢in farkli biiyiikliik dizilisi idi. Bagka bir deyisle, bir kiside en az % 10 bollukla
bulunan mikrobiyal tiirler, en az kohorttaki baska bir kiside bulunan 1000 hiicreden biri kadar

nadir bulunmustur (85).

2.5 Mikrobiyota ve Adli Sorusturmalarda Potansiyelleri

Biz insanlar etrafimizdaki havaya bakteriyel iiriinler yayariz. Ama ayni zamanda
bakterilerin kendilerini de sacgariz. Hepimiz diinyaya siirekli mikroplarimizi ekiyoruz. Ne
zaman bir cisme dokunsak iizerinde mikrobik izimizi birakiyoruz. Ne zaman yiirlisek,
konugsak, kasinsak, eselensek ya da hapsirsak havaya kendimize 6zel bir mikrop bulutu
bosaltiyoruz (86). Saatte kisi basina yaklasik 37 milyon bakteri piiskiirtiiyoruz. Bu da
mikrobiyomumuzun viicudumuzla sinirl olmadigi, devamli olarak ¢evreye yayildigi anlamina

gelmektedir (87).

Genom ve mikrobiyomumuzun O6zellikleri ve biiyiik Olgekteki etkilesimleri bizim

bireysel 6zgiinliiglimiizii tanimlamaktadir (12).

Tasidigimiz mikrobiyomun sahip oldugumuzun sadece bir kism1 oldugu, geri kalaniyla
canli bir kisisel atmosfer gibi diinyaya yayildigimizin gosterilmesi lizerine Gilbert ve
arkadaglar1 bu atmosferleri analiz etmek i¢in; lamba diigmelerinden, mutfak tezgahindan,
yatak odasi zemininden, kendi el ve ayaklar ile burunlarindan siirlintii 6rnekleri aldiklar1 ve
“Ev Mikrobiyom Projesi” ismini verdikleri bir ¢aligma yiiriittiiler (2). Bu ¢aligmanin sonuglari
her evin, biiyiikk Ol¢lide iginde yasayanlardan kaynaklanan ayirt edici bir mikrobiyomu
oldugunu gostermistir. El bakterileri, elektrik diigmeleri ve kap1 tutamaklarin1 kapliyor; ayak
mikroplart da zemini. Ciltte yasayan mikroplar mutfak yiizeylerinde de varlar. Ve biitiin bu

“yayilma” sasirtict bir hizla gerceklesiyor. Goniilliilerin {icii ¢alisma sirasinda taginmis ve
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yeni ikametgahlar1 ¢abucak eskiden yasadiklar1 yerlerin mikrobiyal 6zelliklerine biirtinmiis.
Yeni bir yere tasindiktan sonra 24 saat ig¢inde eski mikrobiyomun iizerine kendi
mikroplarimizi yazariz. Ev arkadaslarimizin da mikroplarini degstiririz. Gilbert’in ekibi, ayn
oday1 paylasanlarda ayr1 yasayanlara gére daha fazla mikrobun ortak oldugunu bulmustur;
ciftler ise mikrobiyal agidan daha da benzerdir. Ortamda bir kdpek varsa bu baglantilar daha
da fazla beslenir. Kopekler disaridan igeriye bakteri tasir ve insanlar arasindaki mikrop
trafigini arttirir. Gilbert ve ekibinin elde ettigi bu sonuglara ek olarak Susan Lynch’in
kopeklerde deri dokiintiilerinin alerjiyi baskilayan mikroplar i¢erdigini gosteren ¢aligmasi da

bu konuda 6ne ¢ikmaktadir (88).

2013’te yeni bir hastahane acilmadan hemen o6nce Simon Lax liderliginde bir
aragtirma ekibi, iki kata yayilmis olan on hasta odasi, elektif cerrahi sonrasi kisa siire yatan
hastalarin hemsire istasyonlari, kanser ve organ nakli hastalar1 gibi uzun siire yatan hastalar
icin olan hemsire istasyonlarinda yapilacak bir ¢alismayi1 planladilar. Ekibin topladigi bu
muazzam veri yiginindan, tipki yeni dogan bir bebegin ki gibi, yeni dogmus bir binanin

gelismekte olan mikrobiyomunun katalogu ¢ikarilmistir (89, 90).

Bir ekolog olan Jessica Green de arastirmasinda klimali hastane odalarindaki
mikroplarda benzer bir Oriintii saptamaya c¢alismis. Icerideki havada bulunan mikrop
toplulugunun dis ortam havasindakinin bir altkiimesi olacagini varsayarak baslasa da ikisi
arasinda neredeyse hi¢ Ortiisme olmadigi ortaya ¢ikmis. Disaridaki hava bitklerden ve
topraktan kaynaklanan zararsiz mikroplarla dolu iken icerideyse normalde disarida
bulunmayan ya da nadir olarak bulunan ama hastanede kalanlarin agiz ve cildinden

kaynaklanan potansiyel patojenler orantisiz 6l¢iide fazla ¢iktigini1 gérmiislerdir (91).

Yeni yapilan bir iiniversite binasinda yapilan diger bir ¢alismada hemen her mimari

tasarim segeneginin binalarin mikrobiyal ekolojisini ve bu ekolojinin de bizim mikrobiyal
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ckolojimizi etkiledigini gosteriyor. Yani binalarimizi, bizimle yasayacak mikroplar1 segecek

sekilde bigimlendirebiliriz (5, 92, 93).

Sonug olarak, sehirlerin, binalarin, hastanelerin, akvaryumlarin, spor salonlarinin, okul
yatakhanelerinin mikrobiyomlar1 arastirilmaya devam ediyor. Bu arastirmalardan “Ev
Mikrobiyom Projesi”, insanlarin geride biraktiklar1 mikroplar aracilifiyla bir 0Olglide
izlenebileceklerini ortaya koydu. Projenin arastirmacilart Gilbert ile Knight simdilerde

konunun adli uygulamalar kismin1 arastiriyorlar.

2010°da Gilbert, Knight ve Jansson; gezegenin mikroplarinin biitiiniiyle incelendigi
biiyiik bir plan olan Diinya Mikrobiyom Projesi’ni koordine etmeye baslamislardir. EKip;
okyanuslar, ¢ayirlar ya da taskin yataklar1 iizerinde ¢alisan kisilerle temasa gegerek belli bir
ekosistemde yasayan mikrop tiirlerini ngérmeyi varsayiyorlar (94-97). Gilbert ve arkadaslari
bir adim daha atarak, mikrobiyom ¢aligmalar1 i¢in daha iyi araglar gelistirmeyi ve bilim
insanlarindan olusan farkli gruplar arasindaki isbirligini gliclendirmeyi amaclayan esgiidiimlii
bir girisim olan Birlesik Mikrobiyom Inisiyatifi’ni (Unified Microbiome Initiative) baslatmak

tizere Beyaz Saray’a dilekge vermislerdir (70).

Fierer ve arkadaslar1 cansiz nesneler lizerinde birakilan insan parmak kalintilarinin
mikrobik ozelliklerinin, adli amaglar i¢in faydali bir mikrobik parmak izi olusturmak i¢in
kullanilabilecek yeterli bir model birakip birakmadigini arastirmislardir. Alandaki bu yeni
uygulama 6zellikle dikkat cekicidir, ¢linkii bakteri ve parmak uglarinin birlesimini inceleyen
onceki calismalarin ¢cogu, bakterileri yok etmek i¢in yollar aramis veya bunlarin, 6zellikle
nozokomiyal patojenlerin, parmaklardan agza bulagsmalarinit 6nlemeye yoneliktirler (98, 99).
Her ne kadar 6n ¢alisma olsa da Fierer ve arkadaslarinin ¢alismalari (9), grubun onciiliik ettigi
mikrobiyom analizinin mikrobiyolojik adli teknolojide nasil kullanilabilecegine Onciiliik
ettiginin teknik ve analizlerine dayanmaktadir (82, 100-102). Bu alanda gelecekte yasanacak

ilerlemeler; daha genis dizileme derinligini, 16S rRNA'nin 6tesinde mikrobiyal genleri veya
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cam, seramik veya hatta giyim gibi cansiz nesneleri kapsayabilir. Tipki bir dedektifin essiz bir
izi algilayabildigi gibi, niikleik asit teknolojilerini ve bilisim teknolojilerini Kkullanarak

mikrobiyal bir izi takip edebiliriz (12).

Fierer ve arkadaslar1 (9) bizi adli bilimler ve biyolojide oldukga ilging olan yeni bir yol
boyunca yonlendirmektedir. Bagka bir kimliklendirme kanitt diizeyi saglamak igin
mikrobiyomumuzun 6rneklerini tiikiirik veya diskidan m1 yoksa yeni parmak izlerimiz olan
mikrobiyota seklinde mi saklamaliyiz? Elbette, boyle bir analiz yeni etik ikilemlere yol

acacaktir (12).

Kagit, hastane birimlerinde ve dahi her yerde mevcuttur ancak az sayida calisma
nozokomiyal patojenlerin yayilmasinda kagidin muhtemel roliinii incelemistir. Hubner ve
arkadaslar1 patojen bakterilerin ofis kagidinda ne kadar siire canli kaldigin1 ve bakterilerin
elden kagida ve ellere geri gonderilip gonderilmeyeceginin "en kotii durum senaryosu” ile
belirleyebilmek i¢in laboratuar arastirmasi yaptilar. Arastirma, bakterilerin kagida
aktarilabildigini, hayatta kalabildigini ve daha sonra el kontamine edebilecegini
gostermektedir. Bu nedenle kagit, bakterilerin ¢apraz kontaminasyonu ig¢in bir ara¢ olarak

hizmet edebilir (103).

Bakterilerin kagit ve diger gozenekli yiizeyler lizerindeki hayatta kalmalarma dair
veriler az olsa bile bakterilerin sadece kagit lizerinde hayatta kalmayip ayni zamanda bir
kisinin elinden kagida ve baska bir kisinin ellerine de aktarilabilirligini gosteren bu sonuglar
diger cansiz ylizeylerde ve fiziksel kanitlarda bakteri biliylimesi ve sagkalim calismalarinin
sonuclartyla uyumludur (104-107). ilging bir sekilde, el-kagit-el dongiisiinde ulasilan aktarim
orani, diger cansiz ylizeylere ve diger cansiz yiizeylere aktarim oranlart hakkindaki
yayinlanmis verilerle iyi uyusmaktadir (105). Organizmalar oda kosullarma direng
bakimindan farkliliklar gostermektedir, ancak test edilen patojenlerin ¢cogu, 72 saate kadar

kagit lizerinde oldukga stabildir ve yedi giin sonra hala ekilebilirdirler. Boylece, bir kagit ele
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alindiginda eller bu bakteriler tarafindan “kirlenmis” yani “isaretlenmis” hale gelebilmektedir

(103).

Goga (108), ayakkabilarin ve bireylerin plantar derilerinde yeterli bakterilerin
oldugunu ve mikrobiyom topluluklarinin test edilen bireyler arasinda benzersiz oldugunu
gostermistir. Ayakkabi ve kullanict profilleri arasinda bir “eslesme” seviyesi miimkiin
olmustur. Bununla birlikte, birka¢ karsilagtirmada, kullanicinin kimligi ve baska bir birey
¢ozilememistir. Tims ve ekibi (109) el yikamadan once ve sonra mikrobiyomu analiz etmis
ve benzer bir varyasyon gozlemlemislerdir. Dokunma ile sabit mikrobiyotanin igerigini
etkileyebilecegini diisinmiislerdir. Fierer ve arkadaslar1 (9) referans bakteriyel numuneleri
yikamadan toplamislardir ve referans mikrobiyal topluluklar klavyeler ve bilgisayar fareleri
gibi dokunulmus nesneler tizerinde biriktirilenlerle basarili bir sekilde eslestirmislerdir. Fierer
ve digerleri (100), yitkamanin el deri mikrobiyomunun bilesimini degistirmis olabilecegini 6ne
stirmiiglerdir. El mikrobiyomu profili i¢in yikanmamis bir el, ¢alismalar ig¢in daha iyi bir
baslangi¢ noktasi olabilir. Dokunma 6rnegi analizlerinin uygunlugunu belirlemek i¢in daha

fazla ¢alismaya ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir (76).

Ayrica, gut mikrobiyom profillemesi adli insan kimliklendirme testi i¢in 6nemli bir
ara¢ olabilir. Bireyin ¢ekirdek bagirsak mikrobiyotasinin stabil oldugu (110, 111) ancak
cevresel degisikliklerden ve antibiyotik kullanimindan etkilenebilecegine dair kanitlar vardir
(112, 113). Baz1 su¢ mahallerinde disk1 malzemesi bulunmustur ve bu tiir kanitlarin kaynagini
belirlemek 6nemli bir sorusturma Onciisii olabilir. Bununla birlikte, bagirsak mikrobiyomunu
incelemek i¢in kullanilan birincil materyal olan fekal materyal, kimliklendirme amaclar i¢in
kullanilan bir mikrobiyom profili tasimaktadir. Kararli mikrobiyom, kimlik bilgisi
saglayabilirken, dalgalanan veya gec¢ici mikrobiyota, son diyet veya cografi konumu

gosterebilir (76).
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Adli biyolojik 6rneklerin doku kaynaginin tanimlanmasi, su¢ sahnelerini ve olaylari
yeniden yapilandirmak i¢in bazi arastirmalarda kritik olabilir, ancak mevcut teknikler
simirhidir. Belli viicut sivilar igin olasi testler tarama testleri olarak kullanilir ve 6zgilliik
sinirlamalarina sahip olma egilimindedirler. Her dokuya 06zgii hedef icin farkli analiz
formatlar1 nedeniyle, tahmin ve dogrulama testleri benzer bir paralellikle yiiriitiilemez; isgiicli

talebini ve otomasyonun zorlugunu maliyet etkin bir sekilde arttirir (76).

Benzersiz bakteriyel genetik imzalar biyolojik 6rnek doku kaynagi belirlemesinde
yardimer olabilir. Ornegin, Lactobacillus crispatus, Lactobacillus jensenii ve Atopobium
vajinalari vajinal sekresyonlarla iliskilidir, diger viicut sivilarinda da Lactobacillus inters,
Lactobacillus gasseri ve Gardnerella vaginalis bulunmustur (114, 115). Vajinaya 6zel doku
mikrobiyotasi, tecaviiz vakalarinda bilgilendirici olabilir. Burun ve bogaz (solunum ve
sindirim) komensal bakteriler, kiginin cografi ve yakin zamandaki iletisim bilgileri i¢in
muhtemeldir ¢linkii yiiksek temporal stabilite gosterirler. Scheidegger ve Zimmerli (116),
Staphylococcus aureus'un uyusturucu kullanicilari arasinda yiiksek siklikta bir bakteri
oldugunu gostermistir. Teneffiis edilerek kullanilan uyusturucu madde kullanicilar iizerinde
yapilan bir ¢aligma, kullanicilar arasinda ve benzerleri arasinda benzer S. aureus suslari
saptamiglardir (55). Bu veriler, davranigsal, sosyal ve ¢evresel aglarin, insan mikrobiyomunun
hedeflenmis bir tiirliniin analizi ile tanimlanabilecegini gostermektedir. Cevrenin sosyal aglar,
hijyen, beslenme, cografya vb. ile ilgili olmas1 nedeniyle, mikrobiyom analizleri istihbarat
toplanmasi igin ek bir arag olabilir. Son olarak, mikrobiyota profilleri, kisilerin nerede
bulunduklar1 ve kimlerle temas ettikleri ile ilgili, kisilerin iddia ettigi seyi teyit etmek veya

reddetmek i¢in kullanilabilir (76).

Mikrobiyal topluluk kaynaklari ve tuvalet — lavabo bolgeleri arasindaki korelasyonlar,

insanlar ve gevreleri arasindaki etkilesimlerin ¢ikarimini saglamaktadir (13).
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Insan mikroplar1 ve ¢evre arasindaki etkilesim dinamiktir; insan mikroplar1 her giin
etkilesim halinde oldugumuz yiizeylere serbest¢e akar. Fierer ve arkadaslari insan parmak
uglarinin, mikroplarin imza topluluklarini klavyeye aktabildigini ve bu topluluklarin bireyleri
giiclii bir sekilde ayirt ettigini gosterdi (9). Genel olarak, bu ¢alisma mikrobiyal topluluklarin
stirekli olarak ylizeyler arasinda aktarildigini ve c¢evresel mikrobiyota ile farkli insan viicut

alanlar1 arasinda dinamik bir etkilesim oldugunu gostermistir(35).

Calismalarinda, konak ve mikrobiyota arasindaki miikemmel gruplagmayi ortaya
cikaran Costello ve arkadaslari, kisisellestirilmis mikrobiyotamizin zaman iginde nispeten

sabit kaldigini gostermislerdir (82).

Bu vakalar, adli amaclar i¢in mikrobiyota diinyasmnin kullanilma potansiyelini
gostermektedir. Insan mikrobiyomunun, adli bilimlerdeki gesitli vaka senaryolarinin analizine

yardimci olacak 6nemli bilgilere sahip oldugu agiktir (76).

2.6 Mikrobiyom Parmak izi

Insan viicudunda yasayan mikrobiyal topluluklarin yakin tarihli arastirmalari bireyler
arasinda topluluk tiyeliginde giiclii farkliliklar ortaya koymustur. Bu varyasyonun bir kismi
zaman i¢inde kararlidir ve bireylerin onlar1 toplumdan ayiran benzersiz mikrobiyal “parmak
izleri” ne sahip olabilecegi seklinde gosterilmistir. Elde edilen sonuglar, bireylerin tek basina
mikrobiyolojilerine  dayanarak  popiilasyonlar1  arasinda  benzersiz = bir  sekilde
tanimlanabilecegini gostermistir. Bagirsak mikrobiyomunda, bireylerin %80'inden fazlas1 bir
yil sonra hala benzersiz bir sekilde tanimlanabilir haldedir. Bu sonu¢ insan mikrobiyoloji

arastirma projelerinde kayitli olan kisiler i¢in potansiyel gizlilik kaygilarin1 dogurmustur

(117).

Bireye 6zgili imzalar zaman ve mekanda paylasilir. Genel istikrarin biiyiik olasilikla

bireysel bir 6zellik olmasi, istikrarin derecesi ve bireyler arasinda degisen tiirlerin derecesi ile
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birlikte, bireylerin, zaman iginde farkli noktalardaki diger bireylerden ayirt edilmelerini
saglayan benzersiz taksonomik imzalar1 tutup tutmayacaklarini aragtiran son zamanlardaki
caligmalar, bireylerin zaman i¢inde duragan mikrobiyal parmak izlerine sahip olabilecegini

gOstermistir (117, 118).

Insan derisinin yiizeyi, kolayca sokiilebilen ve dokunma ile yiizeylere aktarilan gok
sayida bakteri barindirir. Bu cilt bakterileri uzun siireler boyunca dokunulabilir yiizeylerde
kalabilirler ¢iinkii bunlarin gogu nem, sicaklik ve UV radyasyonu gibi ¢evresel streslere karsi
oldukga direnclidir (119, 120). Bu nedenle, giinliik aktivitelerimizde dokundugumuz yiizeyler

ve nesneler tizerinde deri ile iligkili bakteriler ile kalici bir “iz” birakiyoruz.

Son caligmalar, cildimizle iliskili bakteriyel topluluklarin sasirtici bir sekilde farkl
oldugunu ve belirli bir cilt bolgesinde bakteriyel topluluklarin bilesiminde yiiksek derecede
bireyler arasi bir degiskenlik oldugunu gostermistir (80, 82, 100, 121, 122). Ornegin, avug ici
ytizeyindeki bakteri filotiplerinin sadece %13'"i iki birey arasinda paylagsilir (100) ve diger cilt
bolgelerinde benzer diizeyde kisiler arasi farklilasma goriilir (80, 82). Ek olarak, cilt
bakteriyel topluluklari zamanla nispeten kararlidir: Avug i¢i bakterileri yikandiktan birkag
saat sonra iyilesirler (100). Ortalama olarak, bireyler aylarca 6rneklendiginde bile, topluluk
kompozisyonundaki kisiler arasi varyasyon, insanlar i¢indeki zamansal degisimi agmaktadir
(80, 82). Bireylerin kisisel olarak benzersiz, gegici olarak stabil olan deri ile iliskili bakteriyel
topluluklar1 barindirdig1 géz oniline alindiginda, bu bakterileri adli teshis i¢in “parmak izi”

olarak kullanabilecegi gosterildi (9).

Mikrobiyal parmak izi sayesinde arastirmacilar, insanlar1 viicutlarinda ve iginde
bulunan benzersiz mikrop kombinasyonlariyla tanimlamaktadirlar. Arastirmacilar, bir kiginin
mikrobiyal genetik kodunu tarayip daha sonra, kisiyi ayirt etmede genellikle en iyi olan

bakterinin genetik imzasiyla sonuca (117).
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2.7 Mikrobiyota — Biyocografya iliskisi

Biyocografya, biyocesitliligin yer ve zamana gore dagiliminin incelenmesidir.
Organizmanin nerede yasadigini, hangi bollukta ve neden orada oldugunu ortaya ¢ikarmay1
amaclamaktadir. Mikrobiyal biyocografya, mikroorganizmalarin herhangi bir biyocografik

desen gosterip gostermedigi konusundaki tartismalarla yol almaktadir (123).

Genis bir arastirma gdvdesi, mikroorganizmalarin biyocografik desenler sergiledigi
fikrini desteklemektedir. Desenler, mikroorganizmalarin viicutta dagilma oranlari arasindaki

biitiinsel farkliliklar ve belli kolonilerin var/yok olmasina yanit olabilmektelerdir (123).

Biyocografya ve bireysellik, insan cildinin mikrobiyomunun yapisal ve fonksiyonel
bilesimini sekillendirir. Bu faktorlerin cildin mikrobiyal topluluk stabilitesine olan katkisini
arastirmak igin, aylar ve yillar boyunca toplanan uzunlamasina 6rnekler, referansa dayali bir
yaklagimla incelenerek, cildin dis ¢evreye maruz kaldigi durumlarda da mikroorganizmalarin

zamanla biiyiik dl¢iide kararli oldugunu géstermistir (118).

Hastaliga yatkinlik, antibiyotiklere cevap, ilag metabolizmasi veya kilo alimi gibi
fenotiplerin farkli belirtileri, bireyin 6zel mikrobiyal topluluk 6zelliklerinden etkilenir. Bu
calismada viicuttaki benzersiz taksonomik imzalara dayanarak bireylerin siniflandirabilecegi
gosterildi. Bu tiir yaklagimlar, hastalik durumlarindaki ayrimci 6zelliklerin belirlenmesinde
veya bireylerin mikrobiyal 6zellikler ile tanimlanabildigi uzunlamasina topluluk stabilitesini

degerlendirmede onemlidir (124).

2.8 Mikrobiyotanin Esnekligi, Kararlhihg: ve Cesitliligi

Insanin mikrobiyal tarafini anlamak, ilag yanitlari, bulasict ve kronik hastaliga
yatkinlik ve hatta belki de davranig gibi insan biyolojisini anlamak i¢in kritik girdilere sahip
olabilir. IMP, insan mikrobiyomunun hem saglik hem de hastalikta oynadig: biiyiik roliin

altim ¢izerek, “Insan Mikrobiyolojisinin Cesitliligi, Kararliigi ve Esnekligi” iizerine ii¢
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onemli noktayr bizzat belirtmistir (125). Ozellikle, bir sistemin kendi kendini diizenleyen
stireglerini veya hizmetlerini degistirmeden dayanabilecegi rahatsizlik miktarin1 ifade eden

ekolojik bir kavram olan esneklik konusunu giindeme getirmistir (126).

Mikrobiyolojinin hayal edilenden daha fazla esnek olabilecegine dair ilging bir ipucu,
Clostridum difficile enfeksiyonlarinin tedavisindeki son basaridir. Denek mikrobiyota,
enfeksiyon sirasinda C. difficile toplulugunun yerini almistir (69). Bu teknigin basarisi dikkat

cekicidir (35).

Kisileraras1 mikrobiyal cesitlilik ile ilgili cevaplamaya yeni basladigimiz bir soru da
bir bireyin i¢indeki mikrobiyenin zaman i¢inde ne kadar kararli oldugudur. Zaman i¢inde, bir
bireyde normal zamansal varyasyonu neyin olusturdugunu tanimlayarak, mikrobiyal
topluluklarda beslenme ve ilag miidahalelerden kaynaklanan degisikliklerin miktarin1 daha iyi
anlayabiliriz. Bugiline kadarki en uzun zaman dilimli ¢alismalarinda, Caporaso ve arkadaslari
15 ay boyunca 396 ayr1 zaman noktasinda iki kiginin mikrobiyotasini bagirsak, agiz boslugu
ve sol ve sag avuglarinda 6rneklemislerdir (127). Belirli bir bolgedeki mikrobiyota yapisi
olduk¢a degisken olmasina ragmen, farkli viicut bolgelerindeki topluluklar, bir yillik zaman
araligindaki birbirlerinden kolayca ayirt edilebildiler. Cesitlilik diizeyi, viicut bolgeleri
arasinda, agiz ve bagirsaklarla birlikte en kiigiik topluluklar1 da farkli kilar (82). Birlikte ele
alindiginda, bu caligmalar bir bireyin mikrobiyotalarinin oldukc¢a degisken ve bdliimlere

ayrilmis bir ekosistem oldugunu gostermektedir (35).

Insanla iliskili mikrobiyota calismalarinin “giincel durumunu” 6zetledigimizde
cevresel mikrobiyolojideki ¢aligmalarin insan iligkili mikrobiyota ¢aligsmalari i¢in énemli bir
temel olusturdugu goriilmektedir. Ekolojik teorinin, 6zellikle de yap1 ve islevle ilgili olarak,
insan viicuduyla iligkili topluluklara uygulandigi mikrobiyota arastirmalari insan ile iligkili

mikrobiyota arastirmalarinda bir sonraki dalgay1 temsil edecektir (73).
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2.9 1I¢ Mekanda Mikrobiyota Dinamikleri

Gilinlimiiziin gelismis diinyasinda insanlar yasamlarinin ¢ogunu kapali alanda
geciriyorlar. I¢ mekanda, dokundugumuz her yiizeyde mikroorganizmalarla karsilasiriz ve ig
mekan mikroplarina bu siklikla maruz kalmak, hastalik bulasma potansiyeli ile birlikte kendi
komensal mikrobiyomumuzla etkilesime de yol agmaktadir (128-130). Buna ragmen
mikrobiyal topluluklarin i¢ mekandaki hareketlerini etkileyen ekolojik siirecler hakkinda ¢ok
az bilgiye sahibiz; ayrica insanlarin i¢ mekan yiizeyleriyle mikroplar1 paylagsma derecesini de

siirlt olarak anlasilabilmektedir (5).

Herhangi bir i¢ mekan yiizeyinin mikrobiyal topluluk kompozisyonu; habitat spesifik
cevresel kisitlamalar (ylizey malzemesi tiirli vb. gibi) ve daginik kaynaklar (insanlar, biyo-
aeresoller ve bir alan i¢indeki diger yiizeyler) tarafindan sekillendirilebilir. Yiizeyler
arasindaki dagilimin, mikrobiyom toplulugunun yapisinin birincil belirleyicisi olmasi
durumunda, bitisik ytlizeyler, topluluk bilesiminde, birbirinden daha uzak olan ylizeylere gore
daha benzer olmalidir. Insanlardan yayilimin temel bir belirleyici olmasi durumunda, topluluk

yapisi insan temasinin siklig1 ve dogasina gore degisiklik gostermektedir (5).

Insanlarmn viicutlarinin farkli bélgelerinde farkli mikrobiyal topluluklar barindirmas:
nedeniyle (80, 82, 100), farkl1 viicut yiizeyleri ile sik temastan dolayi farkli i¢ yiizey tiplerinin
farkli mikrobik topluluklar barindirabilecegini diisiinmek mantiklidir. Baz1 ¢alismalar bunun
olabilecegini diisiindiirmektedir. Kamu tuvaleti yiizeyleri ile ilgili yakin zamanda yapilan bir
calismada, Flores ve arkadaslar1 (131) tuvalet yiizeylerindeki mikroplarin, tuvalet ylizeyleri
ile bagirsak ve vajinal topluluklar arasinda gézlemlenen en giiclii iliskiyle, belirli insan viicut
kisimlarinda bulunanlara benzer oldugunu bulmustur. Bu ortamda, yiizeyler ve insan viicudu
arasinda yaygin olan dogrudan temas gdz oniine alindiginda, bu iliskiler beklenmelidir. Insan
kullanim1 ve bakteriyel topluluk bilesimi arasindaki iligkilerin ¢alisildig1 diger bir alan da

mutfak yilizeyleridir. Mutfak yiizeylerinde yaygin olarak bulunan ve sik sik insan cildiyle
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temasta olan ylizeylerdeki mikrobiyota topluluklar1 insan cildinde yaygin olarak bulunan
bakteriyel taksonlar igermektedir (132). I¢ mekan yiizeylerinde bakterilerin kaynaklarini

belirlemek i¢in yiiksek verimli analizlerin kullanabilecegi gosterildi (131).

Mekanlarin yapisal 6zelliklerine dayanan ve mutlaka hatirlanmasi gereken bir husus
da rutubet ve ortamin nemi olmaktadir. Kapali alan atmosferine ait nem igerigi ortami saran
mikroorganizmalarin gelisiminde ciddi bir rol oynamaktadir. Rutubetin varligi ve ortamda
bulunan diger bazi mikroorganizma ve kirleticilerle birlikte olusturdugu kokuya bagli bu
yogunluk inhale edildiginde oldukg¢a ciddi allerjik reaksiyonlar, astmatik tablolar ya da

benzeri kronik saglik sorunlar1 yasanmaktadir (133).

Mimari tasarim, yapili ¢evrenin mikrobiyolojisini etkilemek suretiyle insan sagligi ve
refahini etkileme potansiyeline sahiptir; ancak tasarimin binalarin mikrobiyal biyocografyasi
iizerindeki etkisi yeterince anlagilmamistir. Kembel ve arkadaslar1 yaptiklari arastirmada;
mimari tasarim 6zelliklerinin mikrobiyatanin yapisi tizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugunu
gosterdi. Bununla birlikte, tasarim islevlerinin i¢ mekan mikrobiyomunu nasil sekillendirdigi

konusunda bir¢ok soru hala cevapsiz kalmaktadir (93).

Diisiik sayida ziyaret¢i yogunlugu ve dis hava kaynaklarina daha giiglii baglantilari
olan (dogal havalandirmaya daha fazla bagimlilik) daha kiiciik binalarda, dis mekanlardan
gelen c¢esitlilik, i¢ mekan mikrobiyal topluluk yapisinin daha Onemli bir itici giicii

olabilmektedir (134).

2.10 Deri ve Deri Mikrobiyotasi
Deri, altta yatan kaslari, kemikleri, baglar1 ve i¢ organlari koruyan omurgalilarin
yumusak dis kilifidir. Derinin temel rolii, viicudun geri kalan kisimlarinin ve organlarinin

asinma, deterjan gibi kimyasal hasarlar ve mikroorganizmalardan kaynaklanan biyolojik hasar
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gibi fiziksel hasarlardan korunmasina yardimci olmaktir. Cildimiz ii¢ genel katmandan olusur.

En yiizeyselden en derinlere kadar, epidermis, dermis ve subkiitan dokudur (135).

Cevre ile insan viicudunun dis arabirimi olarak islev goren deri, komiinal
mikrobiyotaya bir ev saglarken yabanci patojenlerin yayilmasini 6nlemek icin fiziksel bir
engel olarak hareket eder. Cildin sert fiziksel yapist ve asidik ortam, insan cildini
kolonilestirirken patojenlerin karsilastigi sikintiyr arttirir. Buna ragmen, cilt ¢esitli mikroplarla
kolonize olur. Saglik ve hastaliktaki bilesimleri, tiirler arasindaki dinamizm ve bagisiklik

sistemi ile etkilesimleri de dahil olmak tizere, cilt mikrobiyal topluluklar1 dinamiktir (136).

Kalin (Kilsiz) Dert ince (Kilh) Dert

Dermis
Subkutan/Hipodermis Kil folikaia
Ter bezl kanali acikhg!

Epldermis {

Dermal
papllla
Yuzeyel
arteriyovendz
pleksus
Papliler dermis
@ Retikuler dermis Avekit
§ J Melssner pill kasi
=] KorpUsklQ
Ter bezl Sebase
bezi
©» =
E Derin
§ arterlyovendz ./
2 g pleksus
3 Subkutanoz yag
e L
5
x
2
&
; Kil bulbusu
Dermal sinir litler! EKrin ter bezl kanal

Ekrin ter bezl Ekrin ter bezl
Pacinlan korpUskUio

Sekil 1: Deri katmanlart: cildin epidermal ve dermal tabakalari (137).

Cilt mikrobiyomunun yapisi: insan mikrobiyom projesi sayesinde, 16S rRNA gen
filotiplendirme sonucunda bakteriyel deri mikrobiyomunda en az 19 filum tanimlandi. Herbir
deri kisminin fizyolojik 0Ozelligine goére gruplama yapildiginda taksonomik c¢esitliligin
sirasiyla en fazla kuru bolgeler, nemli bolgeler ve sebumlu bolgelerde oldugu saptandi (138).
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Bir kisinin farkli deri bolgeleri karsilastirildiginda mikrobiyal cesitlilik farkhidir. Kisiler
benzer deri bolgeleri karsilastirildiginda, avug i¢i bolgeler hari¢ diger bolgelerin mikrobiyal
cesitliligi benzerdir. EI mikrobiyomu hem kisinin kendisinin el yikama aliskanliklar ve ¢esitli
cevresel elemanlara temaslari nedeniyle kisiler arasinda farkliliklar gostermektedir (139).
Derinin mikrobiyal yapist kalic1 ya da gegici olabilir. Saglikli bireylerde bulunan kalic1 deri
bakterileri 4 farkli filuma ayrilir: Actinobacteria (%51,8), Firmicutes (%24,4), Proteobacteria
(%16,5) ve Bacteriodetes (%6,3). Tanimlanan cinsler arasinda en sik saptananlar:

Corynebacterium, Propionibacterium ve Staphylococcus’tur (20, 80, 140).

Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus hominis ve digerleri gibi koagiilaz-
negatif stafilokok tiirler, normal insan derisini kolonize eden baskin bakteriyel tiirlerdir; ancak
atopik dermatiti olan hastalarda oldugu gibi, Staphylococcus aureus siklikla anormal deriyi
kolonize eder (141). Bu organizmalarin bazilar1 epidermal fonksiyonu degistirebilir ve
boylece, cildin yerel ekolojisini korumak veya bozmak adina konakgiyla etkilesime girerler.
Mikrop ve konak¢inin bu etkilesimi, homeostazin kurulmasinda kritik 6neme sahiptir, ancak

zayif bir sekilde anlagilmaktadir (142).

Viicudumuzun farkli béliimlerinin kendilerine has mikrobiyal floralar1 vardir. Insan
derisinin mikrobiyomu Propionibacterium, Corynebacterium ve Staphylococcus’un yerlesim
alaniyken, bagirsaklarda Bacteroides yayilim gosterir; vajinada Lactobacillus hakimdir,
agizdaysa Streptococcus hiikiim siirer. Her organ kendi iginde de degiskenlik gosterir.
Incebagirsaklarin  baslangicinda yasayan mikroplar rektumdakilerden c¢ok farklidir. Dis
plagindaki bakteriler diseti ¢izgisinin altinda ve stiinde farklilik gosterir. Deriye gelince, yiiz
ve goglsteki yag icinde yasayan mikroplar, kasik ve koltukaltinin sicak ve nemli bélgelerinde
ya da 6nkol ile avug icinde yasayanlardan farklidir. Insanlararasi degiskenlik, viicut bdliimleri

arasindaki degiskenligin yaninda 6nemsiz kalmaktadir. Daha basit bir ifadeyle: Onkolumuzun
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iizerinde yasayan bakteriler ile yanimizda oturan kisinin kolundaki bakteriler, kolunuz ile

agzinizda yasayan bakterilerden daha fazla birbirine benzemektedirler (9, 143-148)

Deri mikrobiyomunun icerigine etki eden faktorler: Insan mikrobiyomu her bir
birey icin benzersiz cesitlilikte ve yogunluktadir. Kisiler arast deri mikrobiyomu
farkliliklarina i¢ faktorler (yas, genetik yapi, konak¢r immiin sistemi vb) ve dis faktorler (nem,
mevsimsel hava sartlari, eski antibiyotik tedavileri, giysi tipleri, losyon/krem kullanima,
temizleyiciler, deodorantlar, antipersperantlar, hijyen sikligi, diger ¢evre ylizeyleri vb) etki

etmektedir (139).

Derinin bélgesel anatomisi: Derinin sebum icerigi, kil yogunlugu, apokrin/erkin
aktivite, kanalin tikanma derecesi gibi faktorlerdeki farkliliklar derinin anatomik
ozelliklerinde degisikliklere neden olur. Farkli mikrogevreler belirli tiirlerin gelismesini
saglamaktadir. Kuru bolgelerde (6nkol, kalga) Corynebacteria, [-Proteobacteria,
Flavobacteriales; nemli bolgelerde (aksilla, antekiibital ve popliteal fossalar) Corynebacteria,
[-Proteobacteria, Staphylococcus; sebumlu  bolgelerde (yiiz, govde st bdlge)

Propionibacterium, Staphylococcus en baskin ana bakteri cinsleridir (20, 80, 124).

Cinsiyet: Cinsiyet mikrobiyal topluluk yapisina katkida bulunabilir ama bu faktoriin
onemi viicut bolgesine gore degisebilir. Ozellikle steroid iiretiminin cinsiyetler arasinda farkl
olmas1 nedeniyle deri kalinligi, kil yogunlugu, sebase gland aktivitesi degismektedir.

Cinsiyetin mikrobiyoma etkisi viicut bolgesine gore degisebilir (144).

Yas: Deri yasla olgunlastikca, belirli deri bolgelerindeki kalict mikrobiyom
etkilenmektedir. Uterin hayatta steril olan deri, dogumdan sonra hizla mikroplarla kolonize
olmaya bagslar. Normal vajinal yolla doganlarin deri mikrobiyomu annenin vajinal
mikrobiyomuna benzer. Lactobacillus ve Prevotella yogunluktadir. Sezaryenle doganlarin Ki

ise daha c¢ok anne derisininkileri tasir; deri Acinetobacter, Bacillales, Micrococcineae ve
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Staphylococcus ile kolonizedir. Normal dogumla doganlar, sezaryenle doganlardan daha gok
deri bakteriyel topluluklara sahipler. Bebekler ¢evre ile temas ettikge, derinin farkli bolgeleri
farkli nem, sicaklik ve salgilama ozelligi kazandikca cesitliligi gittikce artan farkli deri
mikrobiyomlar1  gelisir. ~ Kiigiik  ¢ocuklarda  Streptococcus,  Betaproteobacteria,
Gammaproteobacteria baskin iken postadélesan genglerde ve erigkinlerde bu tiirler ¢ok azalir
ve Propionibacterium ve Coryneobacterium’ u igeren lipofilik bakteriler baskin hale gelmeye

baglarlar (122, 144, 149-151).

Immiin sistem: Herhangi bir zamanda derimizi 107/cm? bakteri kolonize etmektedir.
Bunlarm biiyiik kisminin stratum corneum denen 10 ila 20 pm kalinhigindaki derinin en dis
bolgesinde bulundugu bilinmesine ragmen yakin zamanda epidermisin derinlerinde ve hatta
dermiste de yerlestikleri saptanmistir (152). Bu nedenle konak¢inin derinin immiin yanitini
kontrol etmesi gereklidir. Aksi halde direngli bir aktivasyon kronik inflamatuvar hastaliklara
neden olabilir. Mikrobiyomla ilgili ¢alismalar teknolojik olarak daha ¢ok ilerleme gostermesi
nedeniyle bakteriler hakkinda onemli bilgiler elde edilebilmektedir. Mikrobiyomun diger
iiyeleri olan viriisler, mantarlar, mayalar ve akarlar hakkinda bilgilerimiz daha az olup ¢esitli

metodlarin gelismesi ile artis gosterecektir.

Deri viromu: Viruslar kendileri hastalik yapmalar1 diginda gen transferinde nemli
vektorler olup bakterilerde 6nemli genetik varyasyonlara neden olabilmektedir (153).
Vucudumuzun viral mikrobiyomunun arastirilmasi ile farkli tipteki mikroplarin kompleks
etkilesimlerinin anlasilacag: diisiiniilmektedir. Insan viromu hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur.
Bu durumun nedenleri arasinda viruslerin hiicre kiiltiirlerinde amplifiye edilmesinin zor
olmasi, mevcut metagenomik tekniklerin cok kiigiilk genom yapisin1 saptayamamasi,
metodlarin  ¢ogunlukla total DNA’nin sekanslanmasina dayanmasi nedeniyle RNA
viruslerinin tespit edilememesi, viruslerin hizli evrimlesmesi nedeniyle viral genom

kiitiiphanelerinin olusturulamamasi, karmasik veri bankalarina gereksinim olmasi sayilabilir.
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Derinin fungal mikrobiomu: Malassezia en sik rastlanan fungal deri kommensali
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Lipofilik mantar olup en sik yaglh bolgeler olan yiiz, sagh deri
ve sirtta bulunur, elde ise neredeyse rastlanmaz. Lipaz, fosfolipaz ve alerjenler tiretir. Bunlar
inflamasyonu ve immiin yanit1 tetikleyerek deri biitiinliigiinii bozabilir. 18S rRNA gibi

filogenetik belirte¢ler kullanilarak saptanabilir (20, 154).

Deri mikrobiyomunun kimligi ve ozellikleri ile ilgili gelismeler giin gectikce
artmaktadir. Deri mikrobiyomunun &zelliklerinin bilinmesi sayesinde deri hastaliklariin
patogenezinin daha iyi anlasilacagi ve yeni tedavi alternatiflerinin gelistirilecegi 0On

goriilmektedir (155).

Diinya ¢esitli ekosistemler icerir: her biri kendine has tiir topluluklar1 barindiran
yagmur ormanlari, ¢ayirlar, mercan resifleri, ¢oller ve tuzlu batakliklar. Lakin tek bir hayvan
da bizzat ekosistemle doludur. Deri, agiz, bagirsaklar, iireme organlar1 ya da dis diinyayla
baglantis1 olan herhangi bir organ; her birinin kendi karakteristik mikrop topluluklar1 vardir
(82). Her giin bu topikal ekosistemi sekillendiriyoruz. Kullandigimiz iiriinlerden disarida

gecirdigimiz zamana kadar dokundugumuz her sey bu ekosistemi sekillendiriyor (144).

Saglikli uygar olmayan Amerindian Yanomami insanlart ve saglikli kirsal uygar
Guahibo halki -Bat1 uygarlifina ¢cok az maruz kaldiginda- saglikli ABD sakinlerinden daha
fazla cilt ¢esitliligi gostermistir. Gozlemledigimiz 6nemli veriler, arka plandan bagimsiz
olarak sagliksiz bir cildin, saglikli bireyin sahip oldugu ¢esitlilikten daha az bir cesitlilik

seviyesine sahip oldugunu gostermektedir (148).

Insan cildinin giinliik hayatta maruz kaldig1 siirekli pertiirbasyona ragmen, saglikli
yetiskinlerin bagirsaklarinda gozlenen stabiliteye benzer sekilde insanlarin cilt topluluklart iki
yila kadar sabit kalir (156, 157). Deri mikrobiyal topluluklarin dengesi, bol miktarda tiiriin

sabitlenmesiyle biiyiik 6lglide korunur, ancak daha az sayida olsa bile bolca da stabil bir
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sekilde korunur ve bireyin essiz mikrobiyal imzasina katkida bulunur (2). Cografik kisitlama,
yasam tarzi ya da ev sahibi bagisiklik gozetimi gibi diger kisitlamalar gecici havuzu

daraltmadikga, bu tiir raslantisal kayma muhtemelen zamanla artacaktir (118).

Gelecek  caligmalar, digsal pertlirbasyonlarin  cilt  mikrobiyotasin1  nasil
degistirebilecegini tanimlayacaktir. Bunlar antimikrobiyal tedavi (158), probiyotikler,
prebiyotikler, uzun siireli ¢evresel yer degistirmeler veya beslenmedir (159).
Immiinosiipresyon, hastalik ya da hastaligin ortaya c¢ikmasi gibi igsel kosullarin da cildin
mikrobiyotasinda énemli degisimlere neden oldugu gosterilmistir (19, 160). Bu calismalar,
hastaliklarin iyilestirilmesi ve dnlenmesi baglaminda cilt mikroplarinin prebiyotik, probiyotik

ve transplantasyon yaklagimlarinin baslangici olmustur (118).

Atopik dermatitli (AD) hastalar viral, bakteriyel ve fungal cilt enfeksiyonlarina karsi
oldukg¢a hassastirlar. Bu nedenle, AD'li hastalarin cilt mikrobiyotalarinin saglikli bireylerden
farkl1 olduguna inanilmaktadir. Genel olarak, hastalarin Malassezia mayast mikrobiyotasi

saglikli bireylerden daha farkli oldugu goriilmiistiir (161).

Cilt mikrobiyotasi ¢alismalarinin sonuglart (80), cilt bakteriyel topluluklarinin

ongoriilebilir biyocografik paternler sergiledigini géstermektedir (82).

Yiizeysel deri tabaka mikrobiyomundan ziyade daha derin stratum korneum
tabakalarinin mikrobiyomunun, konak¢i mikrobiyom olarak kabul edilebilecegi ampirik
olarak gosterildi. Cildin mikrobiyomunun dinamik kosullar altinda karakterize edilmesi ve
mikrobiyal toplulugun ve konak dokusunun ortaya c¢ikan tepkisi, yerlesik bakteriler ve

epidermis arasindaki kompleks etkilesime 151k tutacaktir (162).

Cildimize yerlesmis mikrobiyotanin kararliligina bir bakis acis1 kazandirmak i¢in, Oh

ve arkadaslar1 uzun zamanl olarak insan derisi metagenomlarini haritalandirdilar. Dikkat
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cekici bir sekilde, veriler, ¢evrenin degil, bireyin esas olarak kendi cilt mikrobiyal

topluluklarinin bilesimini yonlendirdigini géstermektedir (163)

2.11 Insan El Mikrobiyotasi

Deri insan viicudunun en biiyiik organidir ve cesitli mikroorganizmalar i¢in ideal
yasam alanlar1 saglar. Bunlarin arasinda el, dis ¢evre ile dogrudan temasta olan kisimlardan
biridir ve bu nedenle, su¢ mahallerinde parmak izleri ve mikro kanitlar gibi ¢esitli potansiyel
deliller birakabilir (164). Ellerdeki mikroorganizmalar bakteri, viriis, mantar ve protozoonlari
icerir. Yakin zamandaki bir ¢aligmada, bakteriler viriislere veya mantarlara gére daha yiiksek
bir yiizde (%80 nispi bolluk) olarak hesaba katilmistir (%5 nispi bolluk) (124). insan elindeki
iyi bilinen bakteri tiirlerinin Propionibacterium spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp.,
Corynebacterium spp. ve Lactobacillus spp.'ye ait oldugunu gosteren Insan Mikrobiyom
Projesi tarafindan, elde yasayan mikroorganizmalarin bilesimi {izerine yiiriitiilen galigmalar,

halen devam etmektedir (100).

Bireylerin mikrobiyomlar1 arasindaki c¢esitlilik, genomik varyasyona kiyasla
muazzamdir: Insanlar, konak¢i genomlari agisindan yaklasik % 99.9 oraninda birbirleriyle
ozdestirler, fakat bireylerin ellerinin mikrobiyomu (100) veya bagirsak (83) mikrobiyomlari
acisindan birbirlerinden %80-90 oraninda farkli olabilirler. Bu bulgular, mikrobiyom i¢inde
bulunan varyasyonu kullanmanin, kisisellestirilmis tibbin, hastanin tedavisini belirlemek i¢in
bireyin genetik verilerinin kullanilmasmin, nispeten sabit konak¢i genomu hedefleyen

yaklagimlardan daha verimli olacagin1 gostermektedir (35).

El mikrobiyomu bilesiminde diger viicut bdlgelerine gore daha zamansal degiskenlik
vardir, bu da ellerin “normal” mikrobiyomunun tanimlanmasini zorlastirmaktadir. El
mikrobiyomu; eller, insanlar, evcil hayvanlar, cansiz nesneler ve g¢evrelerimiz arasinda

mikroorganizmalar1 iletmek igin kritik bir vektdr oldugundan, sabit akiya sahiptir. El
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mikrobiyom c¢alismalarina genel olarak bakilirsa, eldeki veriler diger viicut bolgeleriyle

karsilastirildiginda sinirlidir ve ¢alismalarin ¢ogu egitimli Bat1 popiilasyonundadir (14).

Bouslimani ve arkadaslart metabolik bilesenlere zamansal ve biyocografik bir harita
olusturarak, eller de dahil olmak {izere bir¢ok viicut bolgesi i¢in zaman iginde metabolik
bilesenleri haritalayarak yeni bir yaklasim kullandilar. Bunun giizellik iriinlerinden elde
edilen bakteriyel genomik ve biyokimyasal verilerle birlestirilmesi; giinliik tiriin rutinlerinin,
ozellikle de tiriin kullaniminin metabolomik kimligimiz iizerinde biiyiikk bir etkiye sahip

oldugunu gosterdi (165).

El mikrobiyomunun zamansal dinamigini, ellerin mikrobiyomunun zamanla nasil
degistigini aragtiran Caporaso ve arkadaslari, bir kisinin el mikrobiyomunun zamanla nasil
degistigine dair en kapsamli c¢aligmayr saglamistir. Bu ¢alismada, bir kadin ve bir erkek
katilimeinin her biri 6 ve 15 ay boyunca giinliik olarak 6rneklenmistir. Elde edilen bulgular, el
mikrobiyomu kompozisyonunun dalgalandigini gosterdi. Fakat ¢ogu oOrnekte ortaya cikan
stirekli mikrobiyom iiyesi olanlar vardi, sadece herhangi bir 6rnekleme zamaninda farkli nispi
bolluklart1 oluyordu. Kalici topluluk {iyeleri arasinda Actinobacteria, Bacteroidia,
Flavobacteria, Sphingobacteria, Cyanobacteria, Bacilli, Clostridia, Fusobacteria,
Alphaproteobacteria, Betaproteobacteria ve Gammaproteobacteria siniflart gosterilmistir

(166).

Sasirtict olmayan bir sekilde, kisiler arasi el mikrobiyom varyasyonunun zamansal
varyasyondan daha biiyiik oldugu gosterilmistir (80, 82, 167). Ek olarak, 6rnek alimindaki
zaman araliklar1 (glinler ile aylar arasi) mikrobiyom bilesimi ile anlamli bir korelasyon
gostermemistir. Bu da el mikrobiyomunun zaman iginde Ongoriilebilir bir sekilde

degismedigini gostermektedir (168).
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Cilt biyocografyas1 mikrobiyomun bilesimini 6nemli olgiide etkiler, eller ve diger cilt
bolgelerini degerlendiren calismalar, ellerin benzersiz bir mikrobiyoma sahip oldugunu
belirler. Eller daha yiiksek bakteri c¢esitliligine sahiptir ve el mikrobiyomu diger cilt
bolgelerine gore zaman i¢inde daha dinamiktir (82, 121, 166, 168). Avug igi derisi, tipik
olarak, on kol veya dirsek cildi ile karsilastirildiginda, birey basina 3 kat daha fazla bakteri

filotipini barindirir (80, 121).

Mikrobiyom sadece cografi viicut lokasyonu ile degismekle kalmaz, ayni zamanda

farkl1 derinlikteki cilt katmanlar1 da bilesimsel olarak farkli mikrobiyolojileri barindirir (167).

Bagisiklik fonksiyonu ve diger saglik faktorleri, el derisinin bakteriyel bilesimini
etkileyebilir. Bir ¢alismada, bagisiklik sistemi baskilanmis bireylerle karsilastirildiginda,
saglikli kontrollerin ellerinde farkli bakteri kompozisyonlari bulundu: Daha yiiksek oranlarda
Staphylococcus spp., Fusobacterium spp. ve Prevotella spp. ve daha biiyiik bir oranda

Acinetobacter spp. (169).

Sag el, barindirdigr mikrop tiirlerinin sadece altida birini sol el ile paylagir (100).
Dominant olarak kullanilan elin, elin mikrobiyotasina etkisinin olup olmadigini aragtiran bir
calismada dominant ellerde 6nemli 6l¢iide daha fazla Lactobacillaceae, Enterobacteriales,
Peptostreptococcaceae ve Xanthomonadales bulunmustur (100). Bununla birlikte, bu fark,
dominant elin ¢evredeki ortamdan gecici mikroorganizmalar1 toparlamast daha muhtemel

oldugu i¢in, dissal bir gevresel etkiyi de gosterebilir (14).

Saglik calisanlart muhtemelen el hijyent iirliinlerine niifusun geri kalanindan daha fazla
maruz kalmaktadirlar; ancak ellerdeki genel mikrobiyal cesitlilik (alkol bazli el ovucu
kullanimi veya el yikama ile) degistirilmemistir; bunun istisnasi, toplam cesitliligin, her
vardiyada kirktan fazla el yikamasi bildirenlerde daha diisiik olmasidir (170). Elleri son

yikama olayindan bu yana gecen zamanin uzunlugunun, bakteriyel bilesimi etkiledigi
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gosterilmistir. Son el yikamadan sonra zamanla bakteri kompozisyonunda degisiklikler olsa
da, ellerdeki ¢esitlilik diizeyinin genel etkisi {izerinde hi¢bir etkisi olmamistir (100). Baska bir
calismada, el yikama isleminin son bir saat i¢inde gerceklestigi durumlarda el mikrobiyomu
kompozisyonu iizerinde higbir etkisi bulunmamustir (10). Oral antibiyotik kullanimi, kullanim
stiresi boyunca g6zlenebilen en biiyiik disbiyoz ile el mikrobiyomu iizerinde 6nemli bir etkiye

sahiptir (168).

Ayn1 evde yasayanlar, farkli evlerde yasayan insanlardan daha benzer bir el
mikrobiyomuna sahiptirler. Ciftler ve kiigiik g¢ocuklari olanlar, kendileriyle ilgisiz oda
arkadaslarindan daha cesitli bakteriyel taksona sahiptir (2, 6). Ek olarak, bir evcil hayvana
sahip olmak, bir evdeki insanlar i¢in paylasilan mikroorganizmalarda énemli bir artisa neden

olur ve bir kisginin el mikrobiyomundaki gesitliligi evcil hayvan sahibi olmak arttirmaktadir
(6).

Cansiz nesnelerle etkilesim, el mikrobiyomunda baska bir degiskenlik kaynagidir. Bir
ev, kisinin mikrobiyomu ile kolonize olur ve el mikrobiyomu o&rneklerinin ¢ogunlugu

evlerdeki elektrik anahtarlariyla eslestirilebilir (2).

Cep telefonlar1 ve klavyeler gibi kisisel esyalarin baska bir mikroorganizma kaynagi
oldugu ve arastirmalar bu nesnelerin kendi sahiplerine gore tanimlanabilecegini bile gosterdi.
Boylesi kisisel nesnelerin mikrobiyomu analizleri insan DNA adli analizlerine bir alterntif

haline getirilebilir (9, 10).

Tims ve arkadaslari; gecici eksojen parmak ucu mikroflorasinin, siklikla, ayni
bireylerin yerlesik endojen bakterilerinden farkli oldugunu gosterdi. Deneylerin sadece
%54'inde, gegici parmak ucu mikroflorasinin DNA analizi (yerlesik mikrofloranin belli bash
elemanlarini degil) eslesme saptanmasina izin verdi. Bazi bireylerde mikrobiyal kalicilik

bulunmasina ragmen, {i¢ hafta sonra parmak izlerini yeniden 6rneklendirirken, kisilerde gecici
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ve yerlesik mikrofloranin zamana bagh degisimi de gozlenmistir. Mikrobiyal tiirler, Avrupa
ve Giiney Asya'daki goniillillerden alinan parmak izi Ornekleri arasindaki frekans
spektrumunda O6nemli Ol¢iide farklilik gosterirken, her iki kita bolgesi arasinda bakteriyel
genotiplerin ¢akismamasina ragmen, bir kiimelenme analizinde Staphylococcus suslar

arasinda belirgin bir cografi ayrim goriilmemistir (109).

2.12 Cahsmamzin Bir Grubu Olan Cep Telefonu

Son 15 yilda yapilan aragtirmalar cep telefonlarinin sadece iletisim araci olmadigini,
bizim kisisel izlerimizi de tagidigini sdyliiyor. Akilli telefonlarin klavye ve benzeri bir dizi
tusa sahip olmasi, daha ¢ok bakteri tasimalarina neden oluyor. Yeni tip telefonlar bu nedenle
daha az ‘pis’ olabilir. Tuslu telefonlar daha fazla bakteri i¢eriyor olmasinin yanisira akilli
telefonlarin tuslu olan modelleri de dokunmatik tiirlere gore igerisinde daha fazla bakteri
barindiriyor. Cep telefonlarinin kulaklik ve sarj girisleri en fazla toz tutan yerler oldugu igin
telefonun en ¢ok bakteri bulunan bolgelerine bu girisleri 6rnek gosterebiliriz. Bu sonuglardan
hareketle; cep telefonunun sadece telefon numaralarimizi hatirlamadigini, ayn1 zamanda
temasta oldugumuz diger insanlar, degdigimiz toprak vb. gibi kisisel ve fiziksel

temaslarimizin tarihini de barindirdigini1 goriilmektedir (10, 13, 171-178).

Cep telefonlar1 bugiiniin hayatinda vazgeg¢ilmez aksesuarlar haline gelmistir. Ancak,
sahibi ile seyahat ettikleri gibi, mikroorganizmalarla yiiklii tuvalet, hastane ve mutfak gibi
yerlere bulas kaynagi olabilirler. Telefondaki mikrobiyota biiyiimesi ile kadin katilimcilar,
tarim iscileri, 6 aydan eski cep telefonlar1 ve cep telefonlarinin paylasimi arasinda énemli

iligkiler bulunmustur (178).

Cep telefonu kullanan kisinin telefonunun, el mikrobiyotasinda bulunan bakterilerle
kontamine olabilme olasilig1 yiiksektir. Tip fakiiltesi Ogrencileri ile yapilan c¢alismada
kullandiklar1 telefonlarinin yiizeyinden ve bu telefonu kullandiklari ellerinin bas ve isaret

parmaklarindan stiriintii kiiltiirii yapilmis. El temizliginin telefonda iireyen bakteri ¢esitliligini
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etkiledigi ve ellerin temizlenme siklifina goére bu c¢esitliligin degistigi gozlemlenmistir.
Klinikte bulunmayan 6grenciler ve Kklinikte bulunan 6grencilerin el ve telefon kiiltiirlerinde

anlamli bir fark beklerken bu fark tespit edilmemistir (179).

Evrendeki ¢ogu insan kendi cep telefonlarina sahip ve bu cihazlar kisisel sagligimiz,
davraniglarimiz ve temasta oldugumuz c¢evremizle ilgili verileri toplamak i¢in giderek daha
fazla kullaniliyor. Cep telefonlarinin kisisel mikrobiyomu hakkinda bilgi toplamak igin
yapilan arastirmada bir bireyin kisisel etkileri ile iligkili mikroorganizmalarin toplanma
durumlar gosterildi. Katilimcilarin parmaklarindaki bakteriyel taksonlarin yaklagik %22'sinin
kendi telefonlarinda da mevcut oldugu goriildii. Bu oran %17 ile diger insanlarin telefonlari
arasinda ortalama olarak paylasildi. Grup olarak diisiiniildiigiinde, erkeklerin telefonlarindaki
bakteri topluluklar1 parmaklarindakilerden 6nemli Ol¢iide farkliydi, kadinlarinki ise degil.
Sonuglar, cep telefonlarinin kigisel mikrobiyometre sensorleri olarak kullanilma potansiyeline

sahip oldugunu gostermektedir (10).

2.13 Insan Mikrobiyotas: ve Etik

Mikrobiyota aragtirmalari, bizim kim oldugumuz, diinyadaki yerimiz ve birbirimize
karst olan sorumluluklarimiz hakkinda yeni bir bakis acisi kazanmamizi saglamaktadir.
Mikrobiyota c¢alismalar1 ile “ben” kavrami ahlaki bir 6zne olarak bizim bilincimizi,
genotipimizi, fenotipimizi ve bize ait olmayan varliklari yani mikrobiyomumuzu ifade
etmektedir. Kendimizi mikrobiyomumuzla birlesik olarak gérmemiz bizleri kisisel kimlik

kavrami hakkinda yeniden diisiinmek zorunda birakmaktadir (180).

Insan Mikrobiyom Projesi tarafindan desteklenen ek projeler, mikrobiyomun spesifik
bilesenlerinin ve dinamiginin ¢esitli hastalik durumlart ile iliskisini aragtirmakta, kiiltiirsiiz
organizmalar1 izole etmek ve siralamak dahil olmak {iizere araglar gelistirmek ve insan

mikrobiyolojisi aragtirmasinin etik, yasal ve sosyal etkilerini ¢aligmaktir (181).

38



Fierer ve arkadaslar1 (9) bizi adli tip ve biyolojide ilging yeni bir yol boyunca
yonlendirmektedir. Mikrobiyal kompozisyonlardaki degisiklikler zehirlenmeler hakkinda
ipuglar1 verebilir mi? Bagka bir kimlik kaniti diizeyi saglamak i¢in mikrobiyomumuzun
orneklerini tiikiiriik veya diskidan mi1 yoksa yeni parmak izlerimiz seklinde mi saklamaliy1z?

Elbette, boyle bir analiz yeni etik ikilemlere yol agacaktir (12).

IMP arastirmasinin etik hukuki ve sosyal sonuglar1 (ELSI) bir alt alan olarak ele
alimmaktadir. Mikrobiyoloji alaninda ELSI arastirmasi genetik alanina gore daha az koklii bir
gelenege sahip olsa da alandaki 6nemi giderek daha fazla taninmaktadir. Bu nedenle, IMP'nin
ayrilmaz bir pargasi mikrobiyoloji arastirmasiyla iligkilendirilebilecek potansiyel ELSI
konularinin ele alinmasmi igerir (36). Bu sorunlar mikrobiyoloji biliminin gelecekteki,
ozellikle de biyo-bankaciligin yapilma seklini etkilemektedir. Onemli olarak, mikrobiyoloji
arastirmalarinda yer alan konularin mahremiyetinin daha iyi korunma ihtiyaci vurgulanmalidir
(125).Baz1 ¢aligmalar (100, 145); mikrobiyom dizilemenin bir giin, Ornegin ceza
sorusturmalarinda, yararli olabilecegini diisiindiirmektedir. Fakat ayn1 zamanda mikrobiyom
dizisi verilerinin ¢alisma katilimcilarinin mahremiyetini korumak icin nasil en iyi sekilde

kullanilmas1 gerektigi ile ilgili sorular1 da giindeme getirmektedir.
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3 Gerec¢ ve Yontem

3.1 Arastirma Evreni ve Orneklemi

Epidemiyolojik olarak analitik — kohort tiirde planlanan bu arastirmanin evrenini,
Mart-Mayis 2015 tarihlerinde Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Adli Bilimler Enstitiisii’nde
bulunan yaklasik 900 6grenci ve ¢alisan olusturur iken, arastirmanin 6rneklemini ise rastgele

ornekleme yontemi ile se¢ilen enstitiiniin 50 6grenci ve galisani olusturdu.

Bu tez projesi Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir (EK-1).

3.2 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma verilerini toplamadan once, ¢alismanin amag ve kapsamini igeren bir bilgi
formu ile Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
bagvurularak kuruldan yazili izin alindi (Ek-2). Orneklemi olusturan deneklere ¢alismanin
amaci ve yararlari, kendilerinin calismadaki rolleri agiklandi; veri toplama formlar iizerine
isim yazmalar1 kendi secimlerine birakildi, arastirmaya katilmaya isteklilik - goniilliliik

ilkesine 6zen gosterilerek aydinlatilmis onamlari alindi (EKk-3).

3.3 Veri Toplama Araci

Caligma ile ilgili maksimum bilgi toplamak icin bir anket tasarlandi. ‘Anket Formu’
(Ek-4), arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlandi. Formun ilk bolimii deneklerin
sosyo-demografik ozelliklerini iceren 10 sorudan, ikinci boliimii ise genel saglik durumlari ile
giinliik rutin, el hijyeni, beslenme ve ila¢ kullanma davraniglarin1 belirlemeye yonelik 15

sorudan olusturuldu.
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3.4 Calisma Tasarmm
a) Tutarli veri toplama: Potansiyel karistirict faktorler goz Oniine alinarak,
caligmanin Orneklem biiylikliigli, evrene oranla sonuglarda hassasiyet
zayifligma yol agmayacak sekilde 50 kisiden olusturuldu. Bu kisilerin genel
olarak ayni binay1 ofis alani gibi paylastiklar1 disiiniildii. Hedef olarak
belirlenen enstitli popiilasyonunda, olasilikli 6rnekleme yontemleri icinden en
sik kullanilan, basit-tesadiifi 6rnekleme bigimi kullanilarak popiilasyondaki her
bireyin arastirmanin 6rneklem kiimesine girme sansi esit kilindi. Aragtirmanin
sonuglarina katki saglamasi igin, 6rnek se¢imine etki etmeyecek sekilde, anket

sorular1 hazirland.

Son ¢alismalar cilt mikrobiyotasinin ¢esitliliginin, daha 6nce bilinenden ¢ok
daha yiikksek oldugunu ve mikrobiyotanin bireyler arasinda yiiksek derecede
degiskenlik gosterdigini ortaya koydu. Cilt mikrobiyotasinin kisisellestirildigi goz
Onitine alindiginda, adli kimliklendirme icin objeler tizerinde birakilan mikrobiyota
kalintilarin1 kullanabilecegimizi, objedeki bakterileri objeye temas eden kisinin cilt
mikrobiyotasiyla eslestirebilecegimizi varsaydik. Bu hipotezi test etmek igin literatiirii
gozden gecirdik ve daha Once yayinlanmis c¢alismalardan elde edilen verilerin yeni
analizlerini gergeklestirdik. Bu yaklasimin gegerliligini goérebilmek igin bir dizi

calisma tasarladik.

b) Ornek Toplama/Depolama: Ornek toplama 3 farkli yoldan, 2 farkli zaman
noktasinda gergeklestirildi. Deri mikrobiyotasinin obje yiizeylerinden (cep
telefonu ve steril numune kabi) kolayca geri kazanilabildigini ve bu objelerin
oda sicakliginda 1 haftaya kadar dokunulmamis olsa bile mikrobiyotanin izinin
stiriilebilecegini gdstermeyi tasarladik. Avug i¢i mikrobiyota yapisinin farkli

bireyler tarafindan dokunulan objeleri ayirt etmek i¢in kullanilabilecegini
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gosterdik. Ornekleri topladigimiz bolgenin ¢alisacagimiz laboratuvarla bitisik
olmasi1 ve ornekleri aldigimiz giin hemen islemeyi tasarladigimiz igin 6rneklere
herhangi bir depolama islemi yapilmadi.

Ornek Isleme: Bu ¢alismada, farkli fertlerin avug iclerinde kolonize olmus olan
mikrobiyotanin ¢esitliligi ve obje yiizeylerinin mikrobiyota ornekleri kiiltiir
temelli yontemler kullanilarak arastirildi. Calisma, laboratuvar asamalarinda
Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii - Cerrahpasa Mikrobiyoloji ve

Parazitoloji Laboratuvari kullanilacak sekilde tasarland.

d) Analiz Yontemleri: Verilerin analizinde SPSS 22.0 versiyonu kullanilmasi

planlandi. Kat1 besi yerlerindeki bakteriyel yiikiin hesaplanmasinda ise
ortalama koloni olusturma birimi (kob) kullanilarak canli mikroorganizmalarin

sayilarinin yorumlanmasi planlandi.

3.5 Ornek Materyal Ahm

Calismaya katilan 50 denekten toplam 300 kiiltiir 6rnegi alindi. Bunlarin 100’ avug
ici ylizeyinden, 100’1 cep telefonlarindan, 100’1 de temas edilen steril numune kaplarindan
alindi. El kiiltiirii alinmasi sirasinda kisilerin dominant el bilgisi degerlendirilerek dominant

ellerden ornek alimi tercih edildi.

Deneklerden, yiizeyi sanal olarak iki esit yiizeye ayrilmis (a ve b alanlar1) olan, steril
numune kabin1 bir dakika siire ile parmaklariyla kavrayarak tutmalari istendi (Sekil 4-a).
Serum fizyolojik ile 1slatilmig steril sSwab ‘a’ alani {izerine siirtiildi. Steril serum fizyolojik ile
islatilmig diger steril swab, avug i¢i yiizeyine siirtiildii (Sekil 2-a). Diger 1slatilmis steril swab

da deneklerin cep telefonlarinin iizerine siirtildi (Sekil 2-b).
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(@) (b)

Sekil 2: (a) Avug ici swab siiriintii 6rnegi alimu. (b) Cep telefonundan swab siiriintii 6rnegi alimu.

Bu 3 ornekleme islemi, ayn1 50 denek ile yapilan, ¢alismanin zamanin B noktasinda
(ilk orneklemeden 7 giin sonra) tekrar uygulandi. Fakat bu sefer steril numune kabini
tutmalart istenmedi. Calismanin basinda dokunduklari steril numune kabi oda sicakliginda ve
calisma sirkiilasyonunun diisiik oldugu bir laboratuar tezgahinda bekletiliyordu.
Laboratuardaki kosullar, i¢ mekan ortamlar1 igin tipikti: Sicaklik, giinde ~8 saat siireyle
floresan aydinlatmasi olan c¢alisma siiresince, ~20°C'de tutuldu. Bu zaman noktasinda,
kabin‘b’ bolgesinden serum fizyolojik ile 1slatilmig steril swab ile 6rnek alindi (Sekil 4-b).
Serum fizyolojik ile 1slatilmig diger steril swab, denegin avug igi yilizeyine siirtiildi. Diger
1slatilmis steril swab da yine denegin cep telefonu iizerine siirtiildii. Ornekleme yapilan
swablar kendi besiyersiz steril kaplarina geri koyularak laboratuvar ortamina nakledildi.
Arastirmaci, her Ornek toplama islemi igin steril eldiven giydi. Tim silireg Sekil-3’de

Ozetlenmistir.
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BIREY ORNEKLENEN ALANLAR KULTUR PLAKLARI
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Sekil 3: Arastirmadaki 6rnek toplama ve isleme tasarimi. (A) Orneklemenin ilk zaman noktasinda 1
Kisisi’nin avug i¢i yiizeyinden, telefonundan ve tuttugu steril kabin ‘a’ yiizeyinden siiriintii 6rnegi aliniyor.
Ornekler 4 ayr1 besiyerine ekiliyor. (B) Orneklemenin ikinci zaman noktasi olan B noktasinda (A’dan yedi giin
sonra) yine 1 Kisisi’nin avug i¢i yiizeyinden ve telefonundan siiriintii 6rnegi alintyor. Zamanin bu noktasinda, 1
Kisisi’nin A noktasinda tuttugu steril kabin ‘b’ yiizeyinden siiriintii 6rnegi alintyor. Ornekler 4 ayr1 besiyerine
ekiliyor.

Ornekleme siiresi boyunca deneklerin normal hayat rutinlerine devam etmeleri,
calismaya katildiklari i¢in ekstradan temizlik 6nlemleri almamalarina dikkat edildi. Ornekler,

yaklasik olarak, giin ortasi saatlerinde toplandi.
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Deneklerin; avug i¢i yilizey mikrobiyotalari, kisisel cep telefonlar1 ve dokunduklari

steril numune kaplarini birlestiren boylamsal bir arastirma gerceklestirildi (Sekil-3).

(@) (b)

Sekil 4. (a) Denegin steril numune kabini 1 dakika siire ile tutusu. (b) Dokunulmus numune kaplarindan 7. giin
ornek alinimu.

3.6 Ornek Isleme

Ornekler toplandiktan sonra, tiim &rnekler ayni protokoller izlenerek islendi.
Ornekleme yapilan steril swablar, 30 dakika igerisinde, dort ayr1 petride kiiltiire edildi. Bu
petriler; ticari olarak hazirlanmis olan %5 Defibrinize Edilmis Koyun Kanli Agar, Cikolata
Agar, Endo Agar ve Malt Extract Agar idi (Sekil-4). Kanli Agar, Cikolata Agar ve Endo
Agarlar 37°C’de 24-48 saat siireyle inkiibe edildi. Malt extract agarlar ise 24°C'de 7-21 giin

inkiibe edildi. Petriler inkiibe edildikten sonra mikrobiyotanin bakteriyel yiikleri okundu.
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Yukarida agiklanan 3 c¢alismada yer alan Orneklerin her biri i¢in 4 adet petri

kullanilmak suretiyle toplamda 1200 ticari besiyeri kullanilmis oldu.

3.7 Tiplendirme

Mikrobiyal kiiltiir izolatlarinda; fenotipik incelemeler, makroskopik olarak kolonilerin
cesitli morfolojik O6zelliklerinin incelenmesi, Gram boyama ve mikroskopik inceleme
yapilmistir. Devaminda; Koagiilaz, Katalaz, Oksidaz, Ureaz vb. gibi konvansiyonel
biyokimyasal tani testleri yapilmistir. En sonunda izolatlar Crystal Gram-Positive 1D, API 20
Strep, RapID STR, APl STAPH, API Coryne ve Enterobacteriaceae ID APl 20E sistemi

(bioM¢érieux, Marcy-1'Etoile, Fransa) ile siniflandirildi.

3.8 Veri Analizi
Besiyeri plaklarinda bakteriyel yiik, ortalama koloni olusturma birimleri (kob) olarak
yorumlandi. Ayrica, 1-5 koloninin varlig1 az sayida biiyiime, 5-10 koloni orta biiyiime ve

15'in iizerinde koloni varligi ileri biiyltime olarak tanimlandi.

Istatistiksel veri analizi SPSS V.22.0 kullanilarak yapildi. Degiskenler arasindaki
iliskiler ve karsilastirmalar Pearson korelasyon ve Pearson Ki kare testi kullanilarak
belirlenmistir. P degeri p< 0.05 seklinde anlamli olarak belirlendi. Ordinal veriler; aritmetik
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak, nominal veriler ise frekans ve ylizde

olarak degerlendirilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi uygulanmstir.
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4 Bulgular

Arastirmamizda 2 zaman noktasinda (0. ve 7. giinler) 50 denekten alinan toplamda 300
adet siiriintii 6rnegi kullanilmistir. Alinan drnekler Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii —

Cerrahpasa Mikrobiyoloji ve Parazitoloji Laboratuvarinda incelenmistir.

Cevaplanan tiim anket formlar1i ve yapilan tiim laboratuvar caligmalar
degerlendirilmis ve mikroorganizmalar tiplendirilmistir. Elde edilen bulgular asagida

ayrintilariyla verilmistir.

4.1 Deneklerin Bireysel Ozellikleri
Arastirma kapsamina alinan deneklerin %52’sinin (n=26) kadin, %48’inin (n=24)
erkek, yas ortalamasinin 40,32 (23-64), %66’smin dokunmatik telefon kullandig1 ve %60’ min

evli oldugu saptanmistir (Tablo-1).

Tablo I. Deneklere Ait Bazi Demografik Ozelliklerin Dagilinm

Min-Max Orttss

Yas 23-64 10,46
n %
Cinsiyet Kadin 26 52
Erkek 24 48
Egitim Diizeyi ilkogretim 1 2
Lise 13 26
Universite 7 14
Yiiksek Ogretim 29 58
Medeni Hal  Evli 30 60
Bekar 20 40
Cocuk Varhigr Evet (8 Yastan Kiigiik) 5 10
Evet (8 Yastan Biiyiik) 21 42
Hayir 24 48
Telefon Tipi  Dokunmatik 29 58
Tuslu 8 16
Ikili 13 26
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Deneklerin %76’s1 toplu tasima kullandigini, %24°i sahsi ara¢ kullandigini, %56’s1
hayvanlarla temasinin olmadigini, %50’si sigara igtigini, %30’u alkol kullandigini, %32’si
son alt1 ayda sehir ya da yurt disina ¢ikmadigini, %56’s1 dengeli beslendigini, %24’ii sebze

agirlikli beslendigini, %20’si et agirlikli beslendigini ifade etmistir.

4.2 Deneklerin Genel Saghk Durumlari

Deneklerin, zamanin A noktasinda, %80’ni son bir ayda hastaneye en az bir kez
ugradigini, %28’i diizenli olarak hastanede bulunduklarini, %32’si son alti ay igerisinde
antibiyotik kullandigini, %48’1 kronik hastaliklarinin olmadigini, %74’ herhangi bir cilt
hastaliklarinin olmadigini, %56’s1 rutinde herhangi bir ilag kullanmadigini ifade etmistir

(Tablo-11).

Tablo I1. Deneklerin Genel Saglik Durumlarma Ait Veriler

n %
Kronik Hastaligi Olanlar 26 52
Cilt Hastali Sahibi Olanlar 13 26
Herhangi Bir Ila¢ Kullanmayanlar 28 56
Son 1 Aydaki Hastane Ziyaret Sayisi 40 80
Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu Olanlar 15 30
Diizenli Olarak Hastahanede Bulunanlar 14 28
Son 6 Ay Igerisinde Antibiyotik Kullananlar 16 32

4.3 Deneklerin E1 Ozellikleri ve Hijyen Davramslar

Deneklerin %98’inin dominant olarak sag elini kullandigi teyit edilmistir. Mesleki
steril eldiven kullanan denekler %80 olarak tespit edilmistir. Mevsim itibari ile kar ya da
riizgar eldiveni kullanimi tespit edilmemistir. Deneklerin el 6zellikleri ve hijyen davranislar

¢ok yonlii olarak Tablo-I11 ve Tablo-1V’de gésterilmistir.
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Tablo 1. Deneklerin El Ozellikleri ve Hijyen Davraniglarina Ait Veriler

El Yikama Sikhi Giinde 1~4 Kez* 7 14
Giinde 5~10 Kez” 26 52
Giinde 11~20 Kez° 17 34
Temizlik Uriinii Sivi-Kati Sabun 39 78
Antimikrobiyal Mendil 7 14
Dezenfektan 4 8
Mesleki Steril Eldiven Cok Sik Kullananlar 13 26
Her Giin Kullananlar 6 12
Nadiren Kullananlar 21 42
Kullanmayanlar 10 20
Avug ici Terleme Seviyesi Diisiik 21 42
Normal 25 50
Asir1 Yiksek 4 8

a: seyrek / ®: Normal / ©: Stk sik

Deneklerin cinsiyetlerinin ve deneklerin giinliik hayattaki el yikama davraniglarinin
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla Ki-Kare
Bagimsizlik Testi kullanilmistir. Hayatin olagan akisi igerisinde kisilerin el yitkama sayilarinin

kisilerin cinsiyetlerine gore farklilik gosterip gostermedigi Tablo IV’de incelenmistir.

Tablo IV: Cinsiyet ve Olagan Sartlar Altindaki El Yikama Sayis1 Capraz Tablosu

El Yikama Sayisi
Sik sik Normal Seyrek Toplam

Cinsiyet Kadin  Sayi 14 10 2 26
Beklenen Sayi 8,8 13,5 3,6 26,0

% Cinsiyet 53,8% 38,5% 7,7% 100,0%

% El Yikama Sayisi 82,4% 38,5% 28,6% 52,0%

Erkek  Sayi 3 16 5 24

Beklenen Sayi 8,2 12,5 3,4 24,0

% Cinsiyet 12,5% 66,7% 20,8% 100,0%

% El Yikama Sayisi 17,6% 61,5% 71,4% 48,0%

Toplam Sayi 17 26 7 50
Beklenen Sayi 17,0 26,0 7,0 50,0

% Cinsiyet 34,0% 52,0% 14,0% 100,0%

% El Yikama Sayisi 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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Tablo IV’deki degerlerden kadin deneklerin giin igerisinde ellerini sik sik yikadigi,
erkek deneklerin ise ellerini normal sayida ya da seyrek olarak yikadiklar1 gozlenmektedir. Bu
durum ozellikle tablodaki ‘beklenen sayi’ ile gozlenen toplam satirlarindaki degerler
karsilastirildiginda net olarak goriilmektedir. Bununla birlikte daha saglikli bir yorum

yapabilmek i¢in Ki-Kare Testi uygulamasi yapilmistir (Tablo V).

Tablo V: Cinsiyet-El Yikama Sayis1 Ki-Kare Testi

istatistiksel
Deger df Onem
Pearson Ki-Kare 9,724 2 ,008
Likelihood Ratio 10,368 2 ,006

Toplam 50

Ki-Kare Testi’nde anlamlilik degerinin p=,008 oldugu goriilmektedir. Bu deger p<0,01
sartin1 karsiladigindan Gtiirii cinsiyet ile giinliik el yikama sayist arasindaki iliskinin anlaml

oldugu sdylenebilir.

Benzer sekilde deneklerin cinsiyeti ile sahsi el temizliklerinde kullandiklart iriin
cesitleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek amaciyla
bu iki degisken arasinda da capraz degerlendirme yapilarak Ki-Kare Testi uygulanmistir
(Tablo VI). El temizliginde kullanilan iiriin ve cinsiyet arasindaki Ki-Kare Testi’nin degeri
5,02 olarak belirlenir iken bagimsizlik faktorii 1 ve istatistiksel anlam degerinin p=,025
oldugu gorilmiistiir. Bu deger p<0,05 sartin1 karsiladigindan dolay1r cinsiyet ile el
temizliginde kullanilan {irlinlerin se¢imi arasinda anlamli bir iliski oldugu sdylenebilir
(Temizlik Uriinii-Cinsiyet: Ki-Kare: 5,02 / df: 1/ p<0,05). Bu iki degisken arasindaki iliskinin
detayli olarak incelendigi Tablo VI’da el temizliginde erkeklerin agirlikli olarak sabun

kullanir iken kadinlarin gérece dezenfektan igerikli iiriinleri tercih ettikleri gozlenmektedir.
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Tablo VI: Cinsiyet ve El Temizlik Uriinii Capraz Tablosu

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam

El Temizlik Uriind Sabun Say! 17 22 39
Beklenen Sayi 20,3 18,7 39,0

% El Temizlik Uriini 43,6% 56,4% 100,0%

% Cinsiyet 65,4% 91,7% 78,0%

Ekstrem Uriin ~ Sayi 9 2 11

Beklenen Sayi 5,7 5,3 11,0

% EI Temizlik Uriind 81,8% 18,2% 100,0%

% Cinsiyet 34,6% 8,3% 22,0%

Total Sayi 26 24 50
Beklenen Sayi 26,0 24,0 50,0

% EI Temizlik Uriind 52,0% 48,0% 100,0%

% Cinsiyet 100,0% 100,0% 100,0%

Yine benzer sekilde deneklerin cinsiyeti ile rutin ilag kullanim diizeyleri arasinda
capraz degerlendirme yapilarak Ki-Kare testi bu iki degisken arasinda da uygulanmustir. Ilag
kullanim1 ve cinsiyet arasinda Ki-Kare Testi’nin degeri 5,12 olarak belirlenir iken bagimsizlik
faktorii 1 ve istatiksel anlam degerinin p=,024 oldugu gorilmiistiir. Bu deger p<0,05 sartini
karsiladigindan Gtiiri cinsiyet ile ila¢ kullanimi arasindaki iligkinin anlamli oldugu
soylenebilir (Ilag kullanimi-Cinsiyet: Ki-Kare: 5,12 / df: 1 / p<0,05). Kadmlardaki ilag

kullanim oran1 daha yiiksektir.

Denegin cinsiyeti ve denegin avu¢ i¢i mikrobiyotasinda tespit ettigimiz bakteri
tiplerinin g¢esit sayist arasindaki iliskinin istatistiksel anlamini belirlemek amaciyla Ki-Kare
Bagimsizlik Testi yapilmistir. Ki-Kare Testi’nin degeri 7,74 olarak belirlenir iken bagimsizlik
faktorii 7 ve istatiksel anlam degerinin p<0,05 oldugu goriilmiistiir. Bu deger anlamlilik sartini
karsiladigindan 6tiirii cinsiyet ile avug i¢i mikrobiyota ¢esitliligi arasindaki iligkinin anlamli

oldugu sdylenebilir (Avug I¢i Mikrobiyota Cesitliligi-Cinsiyet: Ki-Kare: 7,74 / df: 7 /

51



p<0,05). Orneklem grubundaki deneklerin avug iclerindeki bakteri cesitliligi cinsiyetlerine

gore farklilik gostermektedir. Kadinlardaki bakteriyel gesitlilik 7 tip bakteriye ulasabilirken

erkeklerdeki bakteriyel ¢esitlilik 4 tip bakteri civarinda goriilmiistiir.

Deneklerden 6rnek alinmadan ne kadar once kisilerin ellerini yikamis olduklarinin

dagilimi Tablo VII’da verilmistir. Deneklerden zamanin A noktasinda alinan siirlintii

orneklerindeki bakteri gesitliligi ile deneklerin ellerini yikama zamanlari arasinda istatistiksel

anlam degerlendirmesinin sonucu p>0,05 oldugundan dolay1 son el yikama zamaninin bakteri

cesitliligi {izerinde anlamli bir istatistik derecesi goriilmemistir. Ayni1 sekilde zamanin B

noktasinda alinan Orneklerden elde edilen verilerin el yikama zamani ve orneklerden elde

edilen bakteri gesitliligine gore istatistiki karsilastirmalarinda da aralarinda p>0,05 6nem

seviyesine gore herhangi bir istatistiki fark bulunmamastir.

Tablo VII. Deneklerin Avug I¢i Siiriintii Ornekleri Alinmadan Ne Kadar Siire Once Ellerini Yikadiklar

Son El Yikama Zaman Orneklemede | Orneklemede _ Tiim
A Noktasi B Noktasi Orneklemeler
% % Toplam %

0-5 Dakika Once 4 2 3
6-30 Dakika Once 24 28 26
31-60 Dakika Once 30 10 20
61 Dakika-2 Saat Once 18 32 25
2,1-4 Saat - < Once 24 28 26

Calisma sonucunda elde edilen verilerin meslek ve cinsiyetlere gore istatistiki

karsilastirmasinda aralarinda %35 Onem seviyesine gore herhangi bir istatistiki fark

bulunmamastir.
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Deneklerin sosyo-demografik ozellikleri anket ¢alismasiyla arastirilmis ve giinliik el
yikama sayisi, el temizliginde kullanilan dezenfektan oOzellikli ekstrem {iriin kullanima,

halihazirdaki antibiyotik kullanimi ile kadin denekler arasindaki iliski anlamli bulunmustur

(p<0.05).

4.4  Orneklenen Mikrobiyotanin Tiplendirme Sonuclar
Bu c¢alismada 1200 plak ekimi ile eldeki bakterilerin nispi bollugu karakterize
edilmistir ve bulgular Ek-5’de 6zetlenmistir. Ek-5, %1 veya daha fazla nispi bollukta bulunan

bakteri tlirlerini gostermektedir.

Derinin mikrobiyal yapisinin avug i¢i incelemesi gostermistir ki, kalici ya da gegici
tiyelere dahil olabilecek sekilde, deneklerde bulunan mikrobiyota iiyeleri 5 farkli filuma
ayrilmaktadir:  Firmicutes (%74,9), Actinobacteria (%20), Proteobacteria (%2,1),

Ascomycota (%2,7) ve Zygomycota (%0,3) (Sekil-5).

Avug i¢inde tanimlanan cinsler arasinda en sik saptananlar: Staphylococcus,

Micrococcus ve Penicillium cinsleridir. (Sekil-7).

Insan avug i¢i yiizeyinin mikrobiyata arastirmasi olarak orneklenen 100 adet avug
icinin  %98’inde mikrobiyal iireme olmustur. 331 koloni tiplendirilmistir. Tiplendirme
sonuglari, en sik rastalanandan en aza dogru siralanmistir: Staphylococcus spp. (%20,8), KNS
(%20), Staphylococcus epidermidis (%14,2), Micrococcus spp. (%13), Staphylococcus
saprophyticus (%10), Staphylococcus aureus (%6), Corynebacterium spp. (%3), Bacillus
subtilis (%2,7), Micrococcus luteus (%2,1), Penicillium spp. (%2,1), Gram(-) Comak (%1,5),
Acinetobacter spp. (%1,2), Aspergillus sp. (%0,3), Candida spp. (%0,3), Mucor spp. (%0,3)

(Ek-5).
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Aragtirmada toplam 300 adet siiriintii 6rnegi kullanilmistir. Bu siirlintii 6rneklerinden
286 adedinde herhangi bir Enterik Gram negatif bakteriyel iliremeye rastlanilmazken, 14
adedinde yalnizca tekli lireme saptanmistir. Arastirma genelinde toplam 15 adet (%5) Gram
negatif bakteri iiremesi tespit edilmistir. Ureme olan siiriintii 6rneklerinin 11 (%3,66)
adedinde Gram(-) Comak tiremesi saptanmistir. Bu 11 Gram(-) Comak iiremesinin 9 adedi
tekli lireme gosteren siirlintiilerde iken 2 adedi ise ¢oklu {ireme gosteren siiriintiilerden elde
edilmistir. Arastirmada en az Gram negatif bakteriyel lireme dokunulmus steril numune
kabinda saptanirken, en ¢ok Gram negatif bakteri iireyen yer ise deneklerin avug ici yilizeyleri
olarak belirlenmistir. Mikrobiyal tiremelerin adedi, iiredikleri yerler ve iireyen bakteri tiirleri

Ek-5’de ayrintili olarak verilmistir.

Dokunulan steril numune kaplarinin mikrobiyal incelemesi gostermistir ki, kaplarda
tespit edilen mikrobiyota {yeleri 4 farkli filuma ayrilmaktadir: Firmicutes (%69,1),

Actinobacteria (%15), Proteobacteria (%4,6) ve Ascomycota (%11,3) (Sekil-5).

Steril numune kabinda tanimlanan cinsler arasinda en sik saptananlar: Staphylococcus,

Micrococcus ve Penicillium cinsleridir (Sekil-7).

Denekler tarafindan bir dakikalik siire boyunca tutulan steril numune kaplarindan,
kisinin avug¢ i¢i mikrobiyotasindan kalan izi takip edebilmek i¢in, 100 siiriintii Grnegi
alinmigtir. Orneklerin %353’iinde mikrobiyal {ireme tespit edilememistir. Plaklarm kalan
%47’sinde toplam 87 koloni tiplendirilmistir. Tespit edilen mikrobiyota izi soyledir:
Staphylococcus spp. (%17,2), Staphylococcus saprophyticus (%14,9), KNS (%12,6),
Micrococcus spp. (%10,3), Staphylococcus epidermidis (%8), Bacillus subtilis (%9,2),
Penicillium spp. (%5,7), Aspergillus spp. (%3,4), Gram(-) Comak (%3,4), Staphylococcus
aureus (%2,3), Acinetobacter spp. (%4,6), Klebsiella spp. (%1,1), Candida spp. (%1,1),
Trikofiton spp. (%1,1), Bacillus spp. (%1,1), Sarcina spp. (%1,1), Enterobacter spp. (%1,1),

Corynebacterium spp. (%1,1) (EK-5).
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Deneklerin cep telefonlarinin mikrobiyal incelemesi gostermistir ki, cep telefonlarinda
tespit edilen mikrobiyota tyeleri 4 farkli filuma ayrilmaktadir: Firmicutes (%71,3),

Actinobacteria (%20,7), Proteobacteria (%3,4) ve Ascomycota (%4,6) (Sekil-5).

Cep telefonlarinda tanimlanan cinsler arasinda en sik saptananlar: Staphylococcus,

Micrococcus ve Aspergillus cinsleridir (Sekil-7).

Bir kaynak olarak orneklenen cep telefonlarinin %99’u mikrobiyal kontaminasyon
gdstermistir. Bunlardan 329 koloni tiplendirilmistir. iclerinden en sik goriilen; Koagiilaz
Negatif Staphylococcus (KNS) (%19,7) olmak iizere, Staphylococcus spp. (%19,4),
Micrococcus spp. (%15,3), Staphylococcus epidermidis (%13), Staphylococcus saprophyticus
(%10,3), Staphylococcus aureus (%4,5), Bacillus subtilis (%2,7), Acinetobacter spp. (%3,9),
Micrococcus luteus (%1,8), Penicillium spp. (%1,8), Corynebacterium spp. (%1,8), Gram(-)
Comak (%1,2), Aspergillus niger (%1,2), Aspergillus spp. (%0,9), Neisseria spp. (%0,6),
Sclerotinia sclerotiorum (%0,3), Klebsiella spp. (%0,3), Candida spp. (%0,3) ve

Streptococcus spp. (%0,3) tespit edildi (EK-5).

Tablo VIII: Siiriintii 6rnegi alman ii¢ kaynagin sadece birinden izole edilen bakteri tiirleri ve izole sayilari
Bakteri Tiirii Izole Sayisi

Sclerotinia sclerotiorum 1
Cep Telefonu Neisseria sp. 1
Streptococcus sp. 1
Avug I¢i Mucor spp. 1
Steril Numune Kabi Trikofiton sp. 1
Enterobacter sp. 1
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80,0%
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60,0%
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40,0%
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10,0%

0,0% )
Avucici Cep Telefonu Numune Kab

m Frmicutes 71,3% 71,3% 69,1%
B Actinobacteria 20, 7% 20, 7% 15,0%
B Ascomycota 4,6% 4,6% 11,3%
Protecbacteria 3,4% 3,4% 4.6%
m Zygomycota 0,3% 0,0% 0,0%

Sekil 5: Deneklerden, cep telefonlarindan ve numune kaplarindan alinan siiriintii drneklerinde tespit edilen
mikrobiyotanin genel dagilimi.
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Sekil 6: Mikrobiyota Veritabanindaki Yogunlugun Deneklere Baglh Dagilimi
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Sarcina spp.

Bacillus spp.

Bacillus subtilis

Penicillium spp.

Aspergillus niger
Acinetobacter spp.
Staphylococcus aureus
Staphylococcus saprophyticus
Micrococcus sp.
Staphylococcus epidermidis

KNS

Staphylococcus spp.

o

20 40 60 80 100 120 140

B Cep Telefonu ®Avugici  ® Numune Kabi

Sekil 7: Ornek alinan her ii¢ kaynaktan da ortak olarak izole edilen mikrobiyota iiyelerinin kompozisyonu.

Calismada en siklikla tanimlanan bakteri, toplam iiremelerin %27,9’unu olusturan
Staphylococcus spp. olarak saptanmistir. Hemen arkasindan da 9%26,8’le KNS en sik

tanimlanan bakteri olmustur (Sekil-7).

Tim deneklerde ortak saptanan bir cins olmamistir. Deneklerin  ¢ogunda

Staphylococcus spp., KNS ve Micrococcus spp. tespit edilmistir.
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W Dall
B Dal2
B Dal3
B Dal
B Dals
B Dalt
W Dal7
W Dalg
| Dale
W Dallo
W Dalll
W Dall?
W Dall3

H N=i1Aa

Sekil 8: 50 Denegin Mikrobiyotalarinin Caligmanin Mikrobiyota Veritabanindaki Hacmi

(a) (b)

Sekil 9: (a) Bacillus subtilis mikroskop goriintiisii (b) Candida spp. mikroskop gériintiisii (10x100 biiyiitme)
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Sekil 10: (a) Staphylococcus spp. (b) KNS (c) Staphylococcus aureus (d) Staphylococcus saprophyticus

mikroskop goriintiileri (10x100 biiyiitme)
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Sekil 11: #18 numarali denegin Malt extract besiyerindeki Aspergillus spp. kolonisinin gériintiisii.

45 KOB Degerlendirmesi

Caligmada kullanilan 1200 besiyeri plagmin %4,6’sinda (n=56) herhangi bir
mikrobiyal lireme tespit edilmemistir. Mikrobiyal {iremenin tespit edildigi kati1 besiyerleri
kullanilarak mikroorganizma sayimi yapilmistir ve koloni olusturabilen bakteri ve mantarlarin
sayist koloni olusturma birimi (kob) cinsinden belirlenmistir. 1200 besiyerinden 747 tip
koloni tiplendirilir iken 34 tiir mikroorganizma belirlenmistir. Besiyeri plaklarindaki

bakteriyel yiik kob olarak yorumlanmustir.

Avuc i¢inden alman siiriintli O6rnekleri i¢in kullanilan 400 besiyerinin 8’inde
mikrobiyal {ireme ger¢eklesmemistir. Ureme olan 392 besiyerindeki kob degeri ortalama

olarak “ileri biiytime” olarak okunmustur.

Cep telefonlarindan alinan siiriintii 6rnekleri i¢in kullanilan 400 besiyerinin 4’iinde
mikrobiyal iireme gerceklesmemistir. Ureme olan 396 besiyerindeki kob degeri ortalama

olarak “ileri biiytime” olarak okunmustur (Sekil-12).
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Dokunulmus steril numune kaplarindan alinan siiriintii 6rnekleri i¢in kullanilan 400
besiyerinden 212’sinde mikrobiyal iireme gergeklesmemistir. Ureme olan 180 besiyerindeki
kob degeri ortalama olarak “az sayida biiyiime” olarak okunmustur. Ureme olan
besiyerlerinden 8’i ise ortalamanin {izerinde bir {ireme gostererek “ileri biiylime” olarak
okunmuglardir. Bu besiyerleri #23 numarali ve #33 numarali deneklere ait olan Kanli ve
Cikolatali besiyerleridir. Bu deneklere ait siirlintii 6rneklerinin mikroorganizma yiikii diger
steril numune kaplarindan alinan 6rneklerin yaklasik 10 kati olarak tespit edilmistir. 7. giin
alinan 50 siiriintii 6rneginin %60’1inda tireme olmamistir. 7. giinde, dokunulmus numune
kaplarindan alian siirlintii 6rneklerinin %20’sinde 1 tip, %16’sinda 2 tip, %?2’sinde 3 tip,

%2’sinde 4 tip bakteri iiremesi olmustur.

ileri Blyiime
2%

Az Sayida
Blylime
46%

treme yok
52%

m ireme yok = Az Sayida Bliyiime = ileri Bilylime

Sekil 12: Steril numune kabinin numunelerinin besiyeri sonuglarinin makroskobik kob degeri karsilastirmalari
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Sekil 13: (a) #23 numarali denegin dokundugu steril numune kabindan 7. giin alinan siiriintii 6rneginin Kanli
besiyerindeki makroskobik goriintiisii. (b) #33 numarali denegin dokundugu steril numune kabindan 7. giin
alman siirlintii 6rneginin Kanli besiyerindeki makroskobik goriintiisii.

Sekil 14: (a) #25 numarali denegin kanli bir besiyeri plagindan goriintii. (b) #48 numarali denegin ¢ikolatal bir
besiyeri plagindan goriintii.
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5 Tartisma

Konak¢1 ve deriye ait mikroplar arasindaki iligki, genellikle geleneksel kiiltiir
yontemleriyle c¢alisilan ve bir tek/birkag bakteriye odaklanan biiyiik klinik bilimsel ilgiden
kaynaklanmigtir (81, 181-183). Azaltilmis maliyetler ve yiiksek verimli sekansa daha fazla
erigsim, deri mikrobiyotasi olarak tanimlanan cilt mikrobiyomunun global olarak

incelenmesini saglamistir (74).

Deri mikrobiyota g¢alismalari, saglikli insan derisinin mikrobiyotasini, kiiltiirleme
yontemleri ile daha once tanimlananlardan oldukga farkli olarak tanimlamistir (121, 122,
184). Tanimlanan deri mikrobiyota iiyelerinin cilde 6zgii oldugu goriilmiistiir (72, 82, 181).
Bazi c¢aligmalar yiiksek kaliteli mikrobiyoloji caligsmalarinin 6nemli unsurlarini ortaya
koymustur (117, 185, 186). Diisiik mikrobiyal biyokiitle, yiikksek kontaminasyon riski de dahil
olmak {izere derinin essiz yonleri, kutanéz habitatlarin erisilebilirligi ve cesitliligi, bolgeye
Ozgli mikrobiyota ve deriye Ozel bir bagisiklik sistemi deri mikrobiyota g¢aligsmalarini
yiirtitmek i¢in 6nemli hususlar1 gerektirmektedir (158, 187). Birkag ¢alisma deri mikrobiyomu

literatiiriinii 6zetlemistir (14, 188-191).

Gelismekte olan ¢aligma alanlarinda, en uygun metodolojileri belirlemeye yonelik
caligmalar siklikla gerceklestirilmekte ve bunlarin bir kismi deri mikrobiyomuna iliskin
unsurlart i¢ermektedir (72, 181). Diger disiplinler arasi alanlara benzer sekilde, bir deri
mikrobiyom caligmasinin yliriitiilmesi veya degerlendirilmesinde ¢ok sayida faktor onemlidir.
Bu faktorler, ayn1 zamanda, ¢alismanin potansiyel tuzaklaridir. Bir deri mikrobiyom ¢aligmasi
yapmak ardisik ve yonlii adimlar gerektirir. Deri mikrobiyoloji arastirmalari i¢in ¢alisma
tasariminin ingaasi, silirecin tim asamalarna ¢ok yonlii bir sekilde biitiinlesiktir (192).

Yaymlanmig ¢alismalar; deri 6rnekleme yontemlerini, 6rneklerin depolamasini, kontrolleri,
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kontaminasyon kaynaklarini, dizileme yanliliklar1 ve olasi nicelikleri incelemistir (122, 188,

193-196).

El mikrobiyotasi, diger deri boélgelerinin mikrobiyolojisine gore, zamanla daha
degisken ve daha az stabildir (100, 166). Bu dinamik ve nispeten istikrarsiz doga, “normal”
veya “saglikl’” el mikrobiyotasinin kompozisyonunu cikarmayi zorlastirir. Ayrica, ellerin
mikrobik kompozisyonunu degerlendiren ¢ogu calisma, zaman icinde tek bir noktaya
bakmistir. Bununla birlikte, el mikrobiyatasindaki kompozisyonun giin ortasi varyasyonunun
oldukca yiiksek olabilecegi gibi, tek bir zaman noktasi, “¢ekirdek” mikrobiyotanin agikliga
kavusturulmasi i¢in temsil edici olmayabilir. Zaman aralikli olarak bireylerin 6rneklemesinin
onemi yiiksektir (16, 191). Biz bu g¢alismamizda zamanin A (0. giin) ve B (7. giin)
noktalarinin her ikisinde de denegin el mikrobiyotasindan 6rnek almak suretiyle, yukarida
bahsedilen zaman igerisinde el mikrobiyotasinda goriilen stabil olmayan hareketlilik vb.

dezanvantajlarin oniine gegerek ¢ekirdek mikrobiyotayr yakalamaya calistik.

El mikrobiyotas1 kompozisyonunu etkileyen hem i¢ hem de dissal, bir¢ok degiskenlik
kaynagi vardir. Hem igsel faktorler (6rnegin hastalik, bagisiklik fonksiyonu, yas) hem de
digsal faktorler (6rnegin sicaklik, nem, kimyasallara maruz kalma) tarafindan etkilenen deri
fizyolojisinin deri mikrobiyotasinin bilesimini etkiledigi gosterilmistir (16, 191). Bu nedenle,
el deri fizyolojisini etkileyen herhangi bir saglik veya cevresel durumun el mikrobiyomunu
etkileyebilecegini varsaymak makul olacaktir. Ayni birey birden fazla zaman noktasinda
orneklendiginde bile el mikrobiyotasi onemli derecede g¢esitlilik gosterebilir (166). Bizim
caligmamizda da deneklerin, zamanin A ve B noktalarindaki, el siiriintiileri her denekte
birbirine eslesmemistir. Bazi deneklerin el mikrobiyotasinin A noktasinda goriilen bakteriyal
cesitlilik B noktasinda goriilmemistir. Baz1 deneklerde ise A noktasinda tek tip bakteri tespit
edilebilirken ayni denegin B noktasinda 6 tip bakteri tespit edilmistir (Ek-5). Ayn1 bireyin

bile, birden fazla zaman noktasindaki mikrobiyotasinda ¢esitlilik olmasi, el mikrobiyotasinin
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bireylerde farkli mikrobiyal kompozisyon igermesinin hem i¢ hem de dis faktorlerin

farliligindan kaynaklanmis olabilecegini gostermistir.

Yas, el yapisi ve cinsiyet, el mikrobiyotasinin bilesimini etkileyen igsel faktorlerdir (6,
100). Birlikte yasama, aile iliskileri ve evcil hayvan sahipliginin yani sira cep telefonu gibi
vektorler ve dis c¢evremizle olan etkilesim olarak listelenen digsal faktorler de el
mikrobiyotasinin bilesimini etkiler (2, 10). Ellerimizin tipik bir giinde temas ettigi gesitli
yiizeyler g6z Oniline alindiginda, ellerin mikrobiyal bilesimde bu yiiksek cesitliligi
sergilemeleri sasirtici degildir. Eller, mikrobiyotamizi siirekli olarak diger insanlarin, yerlerin
ve objelerin mikrobiyolojilerine baglayan yogun bir kavsak gibidir. Ayrica, bir¢ok
konvansiyonel kiiltiir tabanli ¢alisma, viriisler de dahil olmak {izere mikroorganizmalarin
aktarimi i¢in bir kaynak olarak elleri vurgulamistir (3, 197-199). Bizim c¢alismamizdaki
deneklerin %44°1 ¢esitli hayvanlarla temaslarinin oldugunu, %72’si ulagim araci olarak toplu
tasimay1 kullandigini, %6’s1 avug i¢lerinin asir1 terledigini, %20’si ise yalniz yasadigini beyan
etmistir. Bu veriler ile Kisilerin avug i¢i mikrobiyota sonuglari arasinda anlamli bir korelasyon
tespit edilmemistir. Olgularin temsil durumunun deneklerin sayisina oranla az olmasi, ayrica
pek cok i¢ ve dis faktoriin denekleri etkiliyor olmasindan 6tiirii, bu stabil olmayan hareketli

bakteriyal durumun literatiirii destekledigini gormekteyiz.

Ek olarak, hastalikli el derisinin mikrobiyotas1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir
(6rnegin el egzemasi, atopik dermatit, sedef hastaligl); bu nedenle gelecekte yapilacak
caligmalar, saglikli ve hastalikli el derisi arasindaki farkliliklarin arastirilmasini  ve
mikrobiyota {iyelerinin ve fonksiyonel bilesenlerinin saglikli cildi korumak i¢in ne kadar
onemli oldugunun daha iyi anlasilmasini da kapsamalidir. Bu arastirmalar, yaygin goriilen
deri rahatsizliklarinin 6nlenmesi ve iyilestirilmesi i¢in yerinde miidahalelere de yol agabilir
(14). Olay yerinden elde edilecek olan mikrobiyotadan yola ¢ikarak deri hastaliklarina sahip

bir suglunun tespit edilebilmesi ya da siipheli sayisinin azaltilabilmesi Ongoriilmektedir.
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Calismamiza katilan deneklerin %74°1 ellerinde herhangi bir deri rahatsizligi olmadiginm
beyan etmistir. Geriye kalan %26 ise gesitli deri hastaliklarindan (el mantari, nérodermatit,
vitiligo, egzama, seboreik dermatit) muzdarip olduklarini beyan etmislerdir. Fakat bu cilt
rahatsizliklarinin sayisinin saglikli el sayisina oranla diisiik sayida temsil edilmesi sebebiyle

hasta ellerin mikrobiyotalarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Bakterilerin iireme ve gelismelerini etkileyen en onemli faktorler arasinda cevre
faktorleri vardir. Mikrobiyota 6l¢iimlerindeki zamansal degisim, arastirma c¢alismalarinda
istatistiksel gilicii azaltabilir (200). Bizim caligmamizda Orneklerin alinma saatleri Sabit
aralikta tutulmustur. Ornekleme tarihleri arahigindaki hava sicaklig1 ortalamasi bulundugumuz
semtte ~14°C iken nem indeksi yaklasik %52 olarak kaydedilmistir. Ornekleme siiresi
boyunca mevsim degismemistir. Laboratuardaki ¢alisma kosullari i¢ mekan ortamlari igin
tipik kalmistir: Sicaklik, giinde ~8 saat siireyle floresan aydinlatmasi olan laboratuarda,

deneyler siiresince ~24°C'de tutuldu.

Calisma siiresince laboratuarin i¢ mekan hava 6rneklerinden tiretilen kiiflerin ayrim ve
tanilar1 yapildi. Bu sonuglar; 7 giin laboratuar tezgahinda birakilmak suretiyle agikta
bekletilen, dokunulmus steril numune kaplarinin kiiltiir sonuglariyla karsilastirildilar. Numune
kaplarinda tespit edilen mikroorganizmalarin, bu numune kabiyla baglantili denegin elinde
tespit edilemedigi bir olgu olmadigi i¢in, laboratuarin i¢ mekan havasindan numune kabi1

yiizeylerine bir bulas olmadigi tespit edildi.

Steril numune kabinin posetinin i¢ ylizeyinden siiriintii 6rnegi alinmak suretiyle, steril

obje olarak kullanilan yiizeyin potansiyel sliphelerden arindirilmasi saglanmistir.

Siirlintii yonteminin, mikrobiyal topluluk analizi yaparken, 6rnek toplama i¢in ideal bir
yontem oldugu gosterilmistir (9, 80). Bu nedenle, bakteriyel numuneleri toplamak igin, her bir

denegin avug i¢i ylizeyinden, cep telefonlarindan ve dokunulmus steril numune kabinin
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yiizeyinden birer dakika boyunca swabla siiriintii 6rnegi alinmistir. Swabin ucundaki sterilize
edilmis pamuklu kisim, Ornek alimindan hemen once, sterilize damitilmis su ile

nemlendirilmistir.

Deri mikrobiyotasinin bakteriyel kompozisyonunun karakterizasyonu, farkli bakteri
tiirlerinin hastaliktaki veya hastaligin 6nlenmesindeki roliiniin belirlenmesi amaciyla giderek
daha fazla gerceklestirilmektedir. Bu nedenle mikrobiyal bilesimi belirlemek i¢in kullanilan
yontemlerin saglam olmasi énemlidir (201). Bizim ¢alismamizda, mikrobiyal arastirmalarda
yaygin olarak kullanilan, konvansiyonel kiiltiir metodu ile deneklerden alinan 6rneklerdeki
bakteriyel kompozisyon degerlendirilmistir. Bu tip c¢alismalarin yapisina en uygun analiz
yontemlerini belirleyebilmek i¢in kullandigimiz yontem, literatiirde yer alan Yeni Nesil
Sekanslama ile calisilan arastirma yontemleri ile karsilagtirillmistir. Cilt mikrobiyotalarini
karakterize etmek igin kiiltiirden bagimsiz ¢alismalar giderek yayginlasmaktadir. Sekanslama
ve analiz platformlarmin giderek, kismen bile olsa, ekonomik ve erisilebilir olmasi
yayginlagmanin sebeplerindendir. Kiiltliir bazli tekniklere kiyasla, bakteriyel 16S ribozomal
RNA (rRNA) geninin veya Whole Metagenome Shotgun (WMS) dizilemesinin DNA dizilimi
daha kesin mikrobiyal topluluk karakterizasyonlar: saglar (195). Insan mikrobiyotasinda
saptanan bakteriyel topluluk profili, kullanilan metodolojiye biiyiik o6l¢iide bagimlidir.
Bifidobakteriler, optimize edilmis "evrensel" PCR primerleri ile birlikte DNA ekstraksiyonu
icin mekanik bozulma prosediirleri kullanildiginda amplifiye 16S rRNA gen dizileri arasinda
daha 1yi temsil edildigi gosterilmistir. Ayrica bu ¢alismalar, mikrobiyota bilesimini belirlemek

icin ¢oklu yaklagimlarin kullanilmasinin degerini géstermektedir (201).

Geleneksel kiiltiir yontemleri mikroorganizmalarin secici besiyerlerinde iiretilmesini
gerektirdiginden, ucuz fakat zaman alict bir yontemdir ve is gilicii gerektirir. Buna ilave
olarak, kiiltiirde {iremeyen mikrobiyotanin varligt 16S rRNA analizlerini igeren c¢esitli

molekiiler yontemlerin ortaya c¢ikmasma sebep olmustur. Sonug¢ olarak, mikrobiyota
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analizinde her molekiiler yontemin avantaj ve dezavantajlar1 bulunmakla birlikte, segilecek
yontemde biitiin bu faktorlerin gbz onlinde bulundurulmasi daha hassas filogenetik analiz
calismalar1 yapilabilmesi acgisindan énem arz etmektedir (202). Ornek isleme ve islemeyi
ortak bir bilimsel dil ile raporlamak i¢in standart bir formatin siirdiiriilmesi, bilginin yeniden
tretilebilirligi ve alanin ilerlemesi igin 6nemlidir (192). Bizim ¢alismamizda kiiltlir yontemi
kullanmis olmamiz, kiiltiirde tiremeyen bakterilerin tespitini engelledigi i¢in, mikrobiyolojik
hassasiyeti zayiflatmistir. Fakat geleneksel kiiltiir yontemi, ¢elistigimiz ylizeylerdeki hangi
mikrobiyal tiirlerin canli oldugunu tespit etmemizi saglamasi, ¢alismamiza adli anlamda

hassasiyet avantaj1 saglamistir.

Yapilan bir ¢aligmada, alinan siiriintii 6rnekleri 3 giin ve 14 giin sonra swablardan
ekstrakte edilen DNA ile —20°C veya +20°C'de saklanmistir; ancak depolama sicakliginin
bakteriyel topluluk kompozisyonunda etkileri oldugu goériilmiistiir (9). Bizim g¢alismamizda,
stirlintii  ornekleri depolama islemine maruz birakilmadan, siiratlice kiiltiire edilmistir.
Deneklerden toplanan siiriintii 6rneklerinin depolanmadan direkt olarak islenmesi ¢alisma

tasarimimizin bir avantaj1 olarak kaydedilmistir.

Literatiirdeki deri mikrobiyotas1 c¢aligmalarimi 1ki grupta degerlendirebiliriz:
dermatolojik hastalik Oykiisii (akne, atopik dermatit, sedef, egzama vs.) ya da diger kronik
tibbi rahatsizliklart bulunmayan, mevcut cilt enfeksiyonlari olmayan saglikli deneklerle
yapilan calismalar ve sadece bir tip deri rahatsizligi tasiyan hasta deneklerde hastaligin
kendisinde ve onlenmesinde bakterilerin roliinii kesfetmek igin yapilan ¢alismalar. Belirtilen
ilk gruptaki ¢alismalar 1tk ve etnik gruplar, cografya, insanin gelisim asamalari, ikizlik, hijyen
aligkanliklar1 gibi konularda da 6zellesmistir. Biitiin bu calismalarda mikrobiyotanin goérece
olarak kimliklendirilebildigi, yani arastirilan tiim bu faktorlerin mikrobiyotada ayr1 ayr1 fark
yarattig1 goriilmistiir. Bizim ¢alismamizda ise 23-64 yas arasi ¢esitli irk ve etnik gruplardan

farkli farkli saglik dykiilerine sahip olan 50 denek ile ulusal onayli bir BAP protokolii altinda,
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Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Adli Tip Enstitiisiinde ¢alisilmistir. Ornekler hayatin olagan
akis1 igerisinde deneklerden alinmis olup, herhangi bir olayin takibi beklenmemis,
saglikli/hasta denek aranmamuis, deneklerde hijyen kisitlamalarina gidilmemis ve saat olarak
da mesai saatleri igerisinde (~11:00-14:00 arasi) enstitii popiilasyonu igerisinden rastgele
secilimle Ornekleme yapilmistir. Bizimkine benzer bir calismada; deneklere, ornekleme
yapilmasindan once en az 8 saatlik bir siire icin ellerini su dahil olmak tizere herhangi bir
triinle yikamamalar1 talimati verilmistir (122). Bizim ¢alismamizda ise ama¢ avug ici
mikrobiyotasinin tespitinden ziyade adli kimliklendirme oldugu igin, denek se¢im
kriterlerimizi ger¢ek bir su¢ vakasinda olabilecegi gibi olasiliklarin sinirlandirilmayacagi bir
sekilde serbest biraktik. Deneklerin cinsiyetlerinin ve deneklerin giinliik hayattaki el yikama
davraniglarinin arasindaki iligskinin istatistiksel anlaminin belirlendigi Tablo IV ve Tablo
V’deki bulgulardan hareketle deneklerin giinliik hayattaki el yikama sayilarinin cinsiyetlerine
gore farklilik gosterdigi sonucuna varilmistir. Kadinlar erkeklere gore ellerini istatistiksel
olarak anlamli bir derecede daha sik yikamaktadirlar. El hijyeni ile ilgili bazi ¢aligmalarda
(61, 179) egitim seviyesinin el yikama aligkanliklarini etkiledigi gosterilmis olsa da bizim
calismamizdaki deneklerin %72’si lisans ve tlizeri derecelere sahip oldugu ig¢in; egitim
seviyesi, verilerin karsilastirilmasinda istatistiksel anlamda fark yaratmamistir. El temizligi
icin kullanilan iirlin ve cinsiyet degiskenleri arasindaki iliskinin detayli olarak incelendigi
Tablo VI’da el temizliginde erkeklerin agirlikli olarak geleneksel sivi-kati sabun kullanir iken
kadinlarin dezenfektan igerikli {riinleri tercih ettikleri gozlenmektedir. Ayrica denegin
cinsiyeti ve avug i¢i mikrobiyotasinin c¢esitliligi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml
(p<0,05) goriilmiistiir. Orneklem grubumuzdaki deneklerin avug iclerindeki bakteri cesitliligi
de deneklerin cinsiyetlerine gore farklilik gostermektedir. Erkeklere gore kadmnlarin avug
icleri, ¢esit agisindan, daha zengin bir mikrobiyota icermektedir. Sonug olarak, ellerini daha

stk ve dezenfekte iriinlerle yikamayi tercih eden kadmnlarin avug iglerindeki mikrobiyal
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cesitlilik erkeklere daha gore fazla goriinmektedir. Deneklere, popiilasyondan segilim igin, 6n

sart koymamis olmak bize bu anlamli ayrim1 yakalama avantajini saglamistir.

Caligmamizda deneklerin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek icin yaptigimiz
ankette arastirmanin yiiz yiize anket yontemi ile yapilmis olmasi ve deneklerin sikayetlerini
bizzat tanimlamalari, ¢caligmanin zayif bir noktas1 olarak sayilabilir. Ciinkii bu metot kisiler
arasindaki gozlemleme farki, aliskanlik ve kiiltiirel alt yapilara bagli olarak olusan birtakim
farkliliklardan etkilenebilmektedir. Dolayisiyla sonuglar sadece sosyo-demografik kosullardan
degil, kisisel duyarliliktan da etkilenmis olabilmektedir. Ornegin; arastirmamizda bildirildigi
gibi, ¢ok kisi tarafindan ifade edilmeyen cilt hastaligi varligi ya da el terleme diizeyleri

kisilerin ¢ekinebilmis olabilecegini ve sahsi termal konforlarini diisiindiirmektedir.

Kisileri ve dokunulmus objeleri birbirine baglamak, birbiriyle iliskilendirmek igin var
olan bilgiyi ilerletmek adina; konvansiyonel kiiltiir metodu ve boylamsal aragtirma yaklasimi
kullanilarak ¢alismamizda mikrobiyota analizi gergeklestirilmistir. Calismamizin farkli zaman
noktalarinda; telefondan, dokunulmus steril numune kabindan ve avug igi yiizeyinden alinan
orneklerde bazi insanlardan kaynaklanan orneklerin kiimelenerek bir arada hareket ettigi
gozlemlenmistir. Bununla birlikte; mikrobiyotanin tiim elemanlari (mantarlar, akarlar vs.)
hakkinda es zamanli bilgi toplanmasi ve genetik bilginin ¢alismaya dahil edilmesinin daha iyi

bir ayrim giicii i¢in elzem oldugu goériilmiistiir.

Dokunulmus steril numune kab1 deneyinin sonuglari ile oOrneklerin giivenilir
kiimelenme analizleri i¢in obje basina birden fazla 6rnegin analiz edilmesinin gerektigi
gozlemlenmistir. Dokunulmus steril numune kabindan alinan siiriintii 6rnekleri; mikrobiyota
yayilimint ve bulasimimi gosterdigi gibi ilgili dokunan denekten elde edilen o6rneklere de

benzemekte oldugu tespit edilmistir.
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Calisma sonuglarimiz olumlu ve timit vericidir, ancak bu yaklasimi rutin uygulamaya

yerlestirmek i¢in daha ayrintili ileri ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu 6ngérmekteyiz.

Analitik (referans) verileri ve sonraki siiregte ceza davalarinda islenen kanitlari
degerlendirmek i¢in istatistiksel veri analizi yontemlerinin gelistirilmesi gerekmektedir. Genel
olarak, yeni analiz yontemlerinin sinirlamalart veya kisitlamalari adli validasyon yoluyla
degerlendirilmelidir. Bu dogrulama, bir teknigin belirli bir durum igin uygun veya ideal olup
olmadigin1 gosterebilir. Bu nedenle, yeni protokollerin/tekniklerin uygulanabilirliginin
belirlenmesinde adli validasyon 6nemlidir (203). Mikrobiyotanin adli uygulamalari igin,
kismen (istenmeyen) varyasyonu baslatabilecek durumlarin ¢esitliliginden dolay: hala birgok
zorluk vardir. Bu nedenle, ilk Once referans verilerle degerlendirilen, daha sonra vaka
orneklerine uygulanabilecek istatistiksel veri analizi yontemlerinin gelistirilmesi gereklidir.
Bu hipotezleri test etmek i¢in literatiir gézden gegirilmistir ve daha 6nce yayimlanmis

caligmalardan elde edilen verilerin 1g181inda yeni analizler asagida degerlendirilmistir.

Deneklerimizin sosyo-demografik verilerini analiz ederken, calismamizin kapsami
acikca smirhidir. Genel saglik durumu, ilag kullanimi, yas ve seyahat durumunun yani sira
cinsiyetin etkisine de degindik; ancak antibiyotik tedavisi, obozite, kolonoskopi i¢in bagirsak
hazirligi, enfeksiyonlu insanlar, kronik hastaliklar gibi mikrobiyota igin ilgi gekici pek ¢ok

durumla ilgilenmedik.

Bu arastirmada incelenen 50 cep telefonunun modelleri, bakteriyel benzerlik
degerlerinde dalgalanmalara neden olmus olabilir. Analizler, farkli telefonlardan ve avug igi
bakteri profillerindeki bir farki tespit etmek icin zayif bir gilice sahipti. Calisma siiresince
islenen 1200 6rnekten sadece #10 numarali denegin cep telefonundan, zamanin B noktasinda
alman Ornekte, Sclerotinia sclerotiorum izole edilmistir. Sclerotinia sclerotiorum’un
bitkilerde hastalik yapan bir mantar olmasi ve bu mantara #10 numarali denegin elinde

rastlanmamis olmas1 bize adli anlamda kiymetli bir goriis sunmaktadir. Kisi, ellerini
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temizleyerek dokundugu/bulundugu yerin mikrobiyotasindan arinabiliyor olsa bile telefonunu
da yaninda gotiirliyor olmasi ya da ellerini temizlemeden telefonuna dokunmus olmasi
ihtimalleri durumunda; kisinin adli bir olguda siipheli olmasi halinde gorevlilere siiphelinin
bulunmus olabilecegi yerlerle ilgili kiymetli lokasyon verileri sunacagi 6ngoriilmektedir. Bir
baska denek olan #30 numarali denegin, zamanin A noktasinda, avug i¢inden izole edilen
Aeromonas spp. bakterisi; ¢alismamizda incelenen bagka hicbir 6rnekten izole edilmemistir.
Dogada bol bulunan bu bakteri cinsi; deniz tiriinleri, su, sebzeler, ¢ig siit ve et {irlinleri gibi
birgok gidadan izole edilebilmekle birlikte insanlarda lokal ve sistemik enfeksiyonlara neden
olan bir cinstir. Insan mikrobiyotasina ait olmayan ve genel anlamda su kaynakl1 bir bakteri
olan Aeromonas spp.’yi tasiyor olmasi, #30 numarali denegin 50 kisilik bir popiilasyonun
boylamsal arastirmasinda dogrudan isaretlenmesini saglamistir. Bununla birlikte, molekiiler
yontemler kullanan diger ¢aligmalar bakteriyel 16S RFLP analizlerinin bakteriyel topluluklar
arasindaki benzerlikleri karsilastirmak i¢in ¢ok giiclii oldugunu gostermektedir; ciinkii bakteri
16S rRNA geni ¢ok sayida tiir i¢in yaygmdir (204, 205). Bu nedenle, ileriki ¢alismalarda,
Yeni Nesil Sekanlama’ya ait bir yontem kullanilarak; telefon-obje yiizeyleri ve avug igi
derileri arasindaki mikrobiyal topluluklarin karsilastirilmast  onemlidir. Belirli bir
mikroorganizma grubunu hedefleyen basitlestirilmis bir T-RFLP analizi, bu karsilastirmadaki

sorunlara hem bakteriyel kontaminasyon hem de analiz giiriiltiisii agisindan bir ¢6zim

onerebilir (205).

Bizim ¢alismamiz; kisileri, kendi telefonlar1 ya da dokunduklari objeler ile eslestirmek
icin avug i¢i derisindeki bakterilerin kullanimimi gostermektedir. Objelerde depolanmaya
devam eden bakteriyel kanitlarin kullanimi, adli ekiplere, siiphelilerin veya su¢ magdurlarinin
mikrobiyota havuzlar1 arasinda “dokunan kisinin” kimligini tespit etme sansi sunmaktadir.
Mikrobiyota karsilagtirilmasi i¢in daha rafine edilmis bir teknoloji, adli sorusturma

gorevlilerinin potansiyel siipheliler arasinda obje sahibini ayirt etme yetenegini
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keskinlestirecektir. Fierer ve arkadaslari (9), aym1 yaklasimin ayni insan STR profillerine
sahip 0Ozdes ikizlerin bagirsak mikrobiyal toplulugunda kayda deger varyasyonlar
barindirdigim1  gosterdigi i¢in, bu yaklasimin 6zdes ikizler arasinda ayrim yapabilecegi
yoniinde bir beklenti vardir (83, 206). Buna ek olarak, kadinlarin, elleriyle iliskili
mikrobiyotalarinda erkeklere gore daha yiiksek diizeyde bir degisime sahip olduklar
belirtilmektedir (100), bu da kadinlarin sahip oldugu telefonlarin erkeklerin sahip oldugu
telefonlardan daha kolay ayirt edilebilecegini diisindiirmektedir. Bu potansiyel bizim
calismamizda gozlenmemistir; 26 kadin denek ve diger deneklerin cep telefonlar1 arasindaki
benzerlik indeksinde farklar 6nemsiz goriilmiistiir. Bununla birlikte, bu 6rneklem biiyiikligii
ve kullanilan analiz metotlar1 bu gozlemin “ilgisiz” oldugunu disiindiirmektedir. Bu
calismada (ve aymi metodu kullanan diger calismalarda) analiz metodu yaklagimi su an
itibariyle milkemmel degildir; ancak, mevcut insan DNA profillemesi i¢in yardimci bir
arastirma araci olarak “adli dokunma kanitlarin1” bulmak igin alana yeni bir strateji
sunmaktadir. Bu haliyle bile, rahatlikla, Locard’in temel ilkesi olan “Her temas bir iz birakir.”

prensibine uydugunu ve prensibi destekledigini soylemek miimkiindiir.

Dokunulmus  yiizeyleri  belirli  kisilere  baglarken deri  mikrobiyotasinin
kullanilabilecegini gostermek igin, yerine getirilmesi gereken bazi kriterler vardir: (i)
dokunulan yiizeylerden geri kazanilan bakteriler, yeterli karakterizasyona ve mikrobiyota
karsilastiritlmasina olanak tanimali; (ii) deri mikrobiyotas1 giinler ile haftalar boyunca
yiizeylerde kalmali ve (iii) dokunulan yiizeyler, obje {izerindeki mikrobiyota ile objeye temas
eden bireyin derisi arasindaki benzerlik derecesi degerlendirilerek bireylerle etkili bir sekilde
iliskilendirilebilir olmalidir (9). Calismamizda bu kriterleri olusturmak ve adli teshis igin bu
yaklagimin potansiyel faydasini gostermek adina, konvansiyonel kiiltiir yontemi, kimyasal
analizler ve literatiirdeki son gelismeleri birlestiren birbiriyle iliskili ¢ ¢alisma

gerceklestirdik. Ik olarak, 50 cep telefonundaki mikrobiyotay1, cep telefonu sahiplerinin avug
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i¢i yiizeylerinde bulunan mikrobiyota ile karsilastirdik. ikinci olarak, 24°C'de (laboratuarin
tutuldugu sabit oda sicakligi) tipik i¢ ortam kosullarinda bekletilen dokunulmus objeler
tizerindeki deri ile iliskili mikrobiyota iiyeleri arasindaki benzerligi cep telefonu ve sahislarin
avug ici mikrobiyota bilgileri ile karsilastirdik. Son olarak; dokunulmus objeleri, telefon
yiizeyinden alinan mikrobiyota bilgisini, telefon sahibinin el mikrobiyotasini da dahil ederek
kiigiik ¢apli bir veritabani olusturmak suretiyle mikrobiyota 6rneklerini karsilastirarak elde

ettigimiz sonuglar1 belirli bireylere bagladik.

I ve iii Kriterlerini olusturmak i¢in, 50 kisisel cep telefonundan ve varsa tuslarindan tek
tek sirtiintii aldik ve bunlardan gelen mikrobiyota iiyelerini, telefon sahiplerinin avug
iclerindeki mikrobiyota iiyeleriyle karsilagtirdik. Ayrica, sadece tek bir denegin dokundugu
steril objelerden de ayr1 ayr1 ornekler aldik. Bdylece, denek kisiSinin asla dokunmadigi
“dokunulmus steril obje” yiizeyindeki mikrobiyota iiyeleri ile kisinin avug i¢i yiizeyindeki ve
sahsi cep telefonundaki mikrobiyota tiyelerini karsilastirarak benzesmenin derecesini
kiyaslayabildik. Mikrobiyota 6rnekleri, daha once literatiirde tarif edilen (207) prosediir
kullanilarak kiiltiire edildi; 6rnek basina aritmetik ortalama olarak 15'in iizerinde bakteriyel
tireme elde edildi. Belirli bir cep telefonu ve bu cep telefonunun sahibinin avug igi yiizeyinde
tasidigr mikrobiyotanin, diger bireylerin avug i¢i ylizeylerinde veya cep telefonlarinda

tasidigindan ¢ok daha birbirine benzer oldugu gdsterildi.

Benzer sekilde; her bir cep telefonu sahibinin avug igi yiizeyindeki mikrobiyota ile cep
telefonuna ait mikrobiyotadaki eslesmeler, avu¢ i¢i ylizey mikrobiyotasinin yiizeylere
dogrudan aktarilmasindan kaynaklandigini gosterir sekilde, kisinin cep telefonu tizerindeki
mikrobiyota iiyelerini isaret etmektedir. Bireyler arasindaki ayirt etme giicii, mikrobiyota
yapist metrigine kiyasla mikrobiyota {iyeleri arasindaki farklilik metrigi ile daha giigliidiir, bu
da mikrobiyota tiyelerinin farkliliginin bireyleri en iyi ayirma yolu oldugunu gostermektedir.

Bu sonuglar birlikte degerlendirilince, mikrobiyotanin goérece kiigiik yiizeylerden geri
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kazanilabilecegini, cep telefonu ile iliskili mikrobiyotanin igeriginin neredeyse her telefonda
farkli oldugunu ve kisilerin cep telefonlarinda “benzersiz bakteriyel parmak izi” biraktiklarini

gostermektedir.

Yukarida agiklanan "cep telefonu" g¢alismasi i¢in deneklerin cep telefonlarindan, en
son ne zaman dokunulduklar1 dikkate alinmadan, siiriintii 6rnegi alindi. Deri ile iliskili
topluluklarin uzun dénemli gegici ylizey stabilitesini gostermek adina, bakteriyel topluluklarin
tipik i¢c ortam kosullarna maruz kaldiktan sonra kompozisyonlarinda nasil degisiklikler
olacagini degerlendirmek i¢in daha farkli bir bantta ¢alisma yiiriittiik. 50 denek, dominant
ellerinin avug igleri ile bir dakika boyunca (yiizeyi sanal olarak ikiye boliinmiis) steril numune
kabin1 kavrayarak tutmuslardir. Ik olarak, dokunulmus olan, steril numune kabinin bir
yiizeyinden dokunulduktan hemen sonra siirintii 6rnegi alinmistir. Numune kaplari, bir
yiizeyleri 6rneklendikten sonra, laboratuardaki belirlenmis bir tezgah iizerinde agik olarak
yaklasik 24°C'de, 7 giin boyunca birakilmistir. 7. giin objenin 6rnek alinmamis olan diger
yiizeyinden siiriintii 6rnegi alinmistir (Sekil-4). Tipik i¢ ortam kosullarinda depolama;
mikrobiyota kompozisyonu iizerinde, bir hafta sonra bile, kisilerin dokunduklar1 yiizeyler ile
avug iclerindeki mikrobiyota arasi eslesmeleri ¢6zme kabiliyetine ¢ok az etki etmistir. Bu
sonuglar; standart i¢ ortam kosullar1 altinda, objenin en son dokunulmasindan sonraki giinler
boyunca, esas olarak degismeden kalan, deriye ait mikrobiyota iiyelerinin genel yapisi ve
kompozisyonu ile nesneler fiizerinde kaldigi disiliniildigiinde, bu yaklasimin adli

kimliklendirme i¢in potansiyel faydasi goriilmektedir (9).

Cep telefonu sonuglari, bir objeyi kullanicisina baglamak igin deriyle iliskili
bakterileri kullanabilecegimizi gostermektedir. Bu yaklagimin adli kimlik tespiti igin
etkinligini belirlemek amaciyla daha hedefli, literatiire dayali bir ¢alisma tasarlanmstir.
Kisisel bir obje olan cep telefonu tizerindeki bakterilerin, kullanicisinin avug iginde bulunan

bakterilere genel popiilasyonun mikrobiyotasindan daha yakin olup olmadigini belirlemek
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amaclanmistir. 7 giindiir dokunulmamis 50 steril objeden, 50 kisisel cep telefonundan ve
telefon sahiplerinin avug igi ylizeylerinden bakteriler 6rneklenmistir. Daha sonra, her telefon
ve her telefon kullanicisinin avug igi yiizeyindeki mikrobiyota {iyeleri arasindaki benzerlik
takip edilmistir. Sonuglar, cep telefonunun kullanicisinin avug i¢i mikrobiyotas: ve diger
deneklerin avug i¢i mikrobiyotasi ile sayim usulii karsilastirilmistir. Cep telefonlarindaki
mikrobiyotanin, ¢alismamizin veri tabanindaki tiim diger ellere kiyasla, kendi kullanicilarinin
avug igleriyle genel olarak daha benzer oldugunu degerlendirdik. Eger bu yaklasim adli
kimliklendirme i¢in bir ara¢ olarak konumlandirilacak ise cep telefonlarindaki
mikrobiyotanin, ¢alismamizin veri tabanindaki diger ellere kiyasla, kendi kullanicilarinin

elleriyle daha benzer olmasi beklenmelidir.

50 vakanin genelinde, cep telefonu yiizeyindeki bakteri topluluklari, demografik
ozelliklere bakilmaksizin, veri tabanindaki diger ellere kiyasla kullanicisinin elindeki
mikrobiyotaya daha benzer olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizla ortak alanda ¢aligilan
arastirmalarda (2, 5, 9, 14, 71, 76, 86, 108, 109, 117, 143, 145, 146, 208-211) calisilan
vakalardaki her kisisel yiizey tiirii, ylizeyin kullanicisina arastirmadaki popiilasyondan daha
benzer ¢ikmustir; istisnalar géz ardi edilecek seviyede kalmistir. Bizim ¢aligmamizin sapma
yaparak, diger ¢alismalara gore daha fazla istisna barindiriyor olmasinin sebebinin, 6rnekleri
islerken kullandigimiz analiz metodundan kaynaklandigim1 diisiinmekteyiz. Referans
verdigimiz arastirmalar, bakteriyel DNA’y1 YNS metotlariyla analiz ederek ayrim giicii
oldukc¢a yiiksek olarak sonuca giderler iken bu ¢alismada konvansiyonel kiiltiir metodunu
kullandigimiz i¢in ayrim giiciimiiziin daha zayif kaldigimi gorebilmekteyiz. Bizim
calismamizdaki; literatiir genel bilgisinden goériilen bu sapmanin, literatiirii yanlislamadigini,
elde olan imkanlar dahilinde genel bilgiyi destekledigini diisiinmekteyiz. Arastirmamizin
laboratuar sonuglarmni bu alanin literatiir bilgisi ile destekledigimizde “50 vakanin hepsinde,

her cep telefonu yiizeyindeki bakteri topluluklari, demografik 6zelliklerine bakilmaksizin, veri
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tabanindaki diger ellere kiyasla kullanicisinin elindeki mikrobiyotaya 6nemli olgiide daha
benzerdi.” climlesinin kurulabilecegini dngérmekteyiz. Bu durum, takip ettigimiz yaklasimin
ve bakteriyel DNA analiz tekniginin birlikte saglam bir adli kimliklendirme araci olarak
hizmet verme potansiyeline sahip oldugunu gésterir. Ornegin Fierer ve arkadaslarinin yaptig1
calismadaki vakalarda, her kisisel obje tizerindeki mikrobiyota, veri tabanindaki diger ellere

kiyasla, kullanicisinin elindeki mikrobiyotaya 6nemli 6lgiide daha benzer oldugu goriilmiistiir
9).

Bununla birlikte; tipki diger adli tip tekniklerinin baslangigta, tasarlandiklarindan uzun
bir siire sonra ciddi test ve incelemeler gerektirdigi gibi, bu teknigin dogrulugunun daha
standart ve yaygin olarak kabul edilen adli araglarla nasil karsilastirilabilecegini-
kiyaslanabilecegini degerlendirmek igin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle; yaklasimin dogrulugunun, el ile iliskili mikrobiyotanin daha biiyiik bir veri tabanini
derleyerek, ornek basina daha fazla sekans elde ederek, obje veya el basina ¢oklu 6rnekler
toplayarak, Yeni Nesil Sekanslama metod yaklagimlarmin dogrulugunun nasil
gelistirilebilecegini degerlendirmek 6nemlidir. Benzer sekilde, bu teknigin faydasini daha da
gelistirmek i¢in, farkli yiizey malzemelerinin, daha seyrek dokunan nesnelerin veya belirli bir
kiside birden fazla cilt yeriyle temas eden nesnelerin ne kadar iyi ¢alistigin1 degerlendirmek

icin ek ve ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulacaktir.

Mikrobiyota iiyelerinin bazilar1 adli anlamda digerlerinden daha anlamlidir.
Staphylococcus aureus igin g¢ocuklarin ve yetiskinlerin %25 kadar1 tasiyici olmaktadir.
Yetiskinlerdeki nazal tasiyicilik orani, mevsimsel ve lokal epidemiyolojik faktorlere bagh
olarak degismektedir. Ornegin doktorlar %50, hemsireler %70 ve hastane kogus gorevlileri
%90 siklikla olmak {izere, %33 olan genel popiilasyon tasiyicilik oranlarina gore, daha yiiksek
nazofarengeal tasiyicilik oranlarina sahiptirler. Tastyicilar bu organizmayi nazal bolgeden

derilerine transfer ederler (54-61). Staphylococcus aureus'un uyusturucu kullanicilar arasinda
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yiiksek siklikta goriilen bir bakteri oldugunu gosterilmistir (116). Bu veriler; davranigsal,
sosyal ve cevresel aglarin, insan mikrobiyomunun hedeflenmis bir tiiriinlin analizi ile kisiyi
tanimlayabilecegi gdstermektedir. Cevrenin sosyal aglar, hijyen, beslenme, cografya vb. ile
ilgili olmas1 nedeniyle, mikrobiyom analizleri istihbarat toplanmasi i¢in ek bir ara¢ olabilir.
Ayrica; mikrobiyota profilleri, kisilerin nerede bulunduklar1 ve kimlerle temas ettikleri ile
ilgili, kisilerin iddia ettigi seyi teyit etmek veya reddetmek icin kullanilabilir (76).
Giintimiizde KNS'ler hastane kaynakli bakteriyemilerin baslica nedenidir. Son yillarda yapilan
caligmalarda KNS'lerin hastanelerde en sik goriilen bes enfeksiyon etkenlerinden biri oldugu
belirlenmis ve Ozellikle kan kiiltiirlerinden Staphylococcus aureus'tan sonra siklikla izole
edilmeye baslanmustir. Ozellikle hastane ortamlarmda yogun antibiyotik kullaniminmn bir
sonucu olarak metisiline direngli KNS'ler enfeksiyon etkeni olarak izole edilmektedir.
Bagisiklik sistemleri zayiflamis kisiler, kiigiik ¢ocuklar ve yaslilarda kolaylikla mikrobiyotaya
dahil olmas1 agisindan 6nem arz etmektedir. Bizim ¢alismamizda; insan deri mikrobiyomuna
ait olmayan Staphylococcus aureus bakterisine deneklerin avug iglerinde %6,4, cep
telefonlarinda %4,5 oraninda rastlanir iken antibiyotik kullaniminin miktariyla bagmtili olan
KNS’ye avug iginde %17,2, cep telefonlarinda %19,4 oraninda rastlanmistir. Staphylococcus
aureus ve KNS’ye rastlama oranimizi agiklamak i¢in sosyo-demografik Ozelliklere
bagvurulmustur. Deneklerin %28’inin hastahanede diizenli olarak bulunmasi gereken islere
sahip kisiler oldugu tespit edilmistir. Deneklerin %16’s1 ise tedavi, ziyaret vb. sebeplerle
kendilerinden 6rnek alindig1 haftalar icerisinde hastahanede bulunduklarint beyan etmislerdir.
Ayrica, ¢alismamizin yapildigi Adli Tip Enstitiisii’nlin bir iiniversite hastahanesi ile ayni
bahge icerisinde olmasmin da bu sonuglar {iizerinde etkisinin olmus olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Bacillus spp.’nin tiir diizeyinde yiiksek spesifikligi bulunamamasina karsin, cins

seviyesinde Staphylococcus ve Micrococcus 40'dan fazla bireyde bulunmustur.
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Staphylococcus igin en biiyiik orana sahip olan tiirler, en yaygin normal deri bakterilerinden

biri olarak bilinen Staphylococcus epidermidis cinsidir.

Telefon ve dokunulmus steril numune kabi yiizeyleri, insan avug i¢i derisindeki birkag
gosterge cins ile onemli 6lgiide iligkiliydi; en giiclii deri-yiizey gostergesi Staphylococcus spp.
idi. Staphylococcus spp. insan cildinde ve agiz-burun 6rneklerinde yaygin olarak bulunan
tiirlerden ve ayrica orijinal olarak enfeksiyonlardan da izole edilen; mikrobiyal imza takibi
saglayan bir bakteri cinsi olmustur. Telefondaki ve dokunulmus steril numune kabindaki
bakteri cinsleri deriyle iligkili mikrobiyota iiyelerini barindirmaktadir, ancak muhtemelen
insan dis1 cevresel bir kaynaktan gelen bakteriler de tespit edilmistir. Orneklenen dokunulmus
steril numune kabi, bu ¢alismada insanlar ile en az temasta olan yiizeydir. Bu durum, kabin

yiizeyinde, havada yaygin olarak bulunan mikrobiyal topluluklari gormemiz ile tutarlidir.

Dokunulan steril kaplardan ve telefonlardan alinan 6rneklerle deneklerin mikrobiyota
imzalarin1 belirlemeyi hedefledik. Mikrobiyotanin 6rneklendigi yiizey tiirii (yani telefon veya
obje) ve bu yiizeyle iligkili denegin 6zellikleri tarafindan mikrobiyota imzasinin ne dlgiide
kullanildigin1  belirlemek i¢in, koordinasyon ve denetimli boylamsal analizlerin bir
kombinasyonunu kullandik. Mikrobiyota yapisinin hem yiizey tipt hem de denek 6zellikleri

tarafindan belirlendigi goriilmiistiir.

Sonuglar, farkli bireyler arasindaki avug¢ ic¢i profilleri ile karsilagtirildiginda, bir
bireydeki avug¢ i¢i mikrobiyota profilinin ortalama benzerligini daha yiiksek gosterdi. Bu
gozlem, avug ici ylizeyindeki bakteriyel degiskenligin, bireyler arasinda, daha onceki

caligmalarda belirtildigi gibi, ayn1 bireydekinden daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Epitel hiicrelerinin deriden herhangi bir objeye transferinden kaynaklanan ve goriiniir
bir lekelenme olmadan insan DNA’s1 ihtiva eden “iz delil”leri islemek i¢in son yillarda adli

bilimlerde kullanilan bir yaklagim da “touch DNA”dir. Calismalar, boyle bir izden 5 - 6 hiicre
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ile DNA profili elde edilebildigini gostermektedir. Bununla birlikte genetik sahasi neticesinde
bilmekteyiz ki; bir yiizeye dokunuldugu i¢in yilizeyde kalan birka¢ deri hiicresinden anlaml
bir DNA profili elde edilebilecegi s6ylenemez. Analiz edilebilir bir DNA profili tespit etmek
ve DNA clde etmek iki farkli kavramdir (212-215). Bakteriyel DNA ve touch DNA’nin ikisi
de dokunma sonucu yiizeylerde kalan “iz DNA”dir. Insan hiicreleri ile insan mikrobiyotasinin
tiyeleri, say1 ve boyut yoniinden kiyaslandiginda, obje yiizeyine yapilacak basit bir dokunusta
epitel hiicrelerinin yiizeylerde depolanma miktarinda epitel hiicreler sayilabilir iken bakteri
hiicreleri sayillamayacak cokluklarda olabilmektedir. insan hiicreleri 20.000-25.000 civarinda
gen tasirken insandaki mikrobiyota tahminen bunun 500 kati gen kullanmaktadir (39).
Siiphelilerin gergin ve terlemeye yatkin olmalar1 arkalarinda normalden daha fazla hiicre
birakmalarina neden olur. Siipheli eldiven giyse dahi yiiziine veya kafasina dokunabilir ve
boylelikle eli veya eldiveni icin ¢ok sayida hiicre aktarabilir. iz delile yapilan bu iki
yaklagimimin kiyaslandigi diger bir nokta da mikrobiyotanin cevap verebildigi sorulardir:

Dokunma eylemi ne zaman gerceklesmis olabilir? Siipheli, eylemi nasil gerceklestirdi?

Touch DNA obje yiizeyindeki izin “ne zaman” ve “nasil” birakildigin1 séyleyemez.
Insan DNA’s1 “Olay yerinde kim vard1?” sorusunu cevaplarken “Olay yerinde ne oldu?”
sorusunu cevaplamaya en yakin olan yaklasim Kan Lekesi Model Analizi (KLMA)
calismalari olmustur. KLMA’nin “Ne oldu?” sorusuna cevap verirken olduk¢a fazla
siirliliklart vardir. Bu siirliliklardan en goz oniinde olani “kan gerekliligi” ve “kanin gorece
yiikksek miktarlarda olma gerekliligi”dir (216). Miilkiyet suglari, dolandiricilik suglar1 vb.
yapidaki suglarin yapis1 geregi, olay yerinde kan ve meni gibi serolojik sivilar bulundurmayan
suglar olmasi1 bu adli vakalardan biyolojik bir delil elde edilememesine sebep olmaktadir
(217). Mikrobiyota, bu smirliligi adli anlamda etkisizlestirmis goériinmektedir. Touch DNA
calismalari doyum noktasina ulagsmis goriinse de mikrobiyota ¢alismalarinin nabzinin yeni

atmaya basladig1 asikardir. Mikrobiyota ile ilgili bugiine kadar olan ilk bulgular heyecan

80



verici ve glg¢lii seviyededir. Elimizde failin motor, duygusal, sosyal, bilissel islevlerini
anlamak ve incelemek igin yepyeni bir yontem vardir. Etiket olarak yapistirilabilecek bir
teshis koymak yerine, her bireyin dinamik ve gorsel bir bi¢imde tarif edilebilecegi

ongoriilmektedir.

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada 7 aile, onlarin mikrobiyotalar1 ve bu 7 ailenin
evleri alti haftadan fazla bir siireyle bakteriyel DNA izinden takip edilmistir; bu takibe,
calisma sirasinda evlerini tasiyan 3 aile de dahil edilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde,
mikrobiyotanin bu evlerde 6nemli dlglide farkli oldugu ve ev mikrobiyomunun ¢ogunlukla
insan kaynakli oldugu tespit edilmistir. Her evin mikrobiyotas: evdeki aile ile eslestirilebilir
bir icerik gostermistir. Caligmanin veri tabani analizi, insanlari, birincil bakteriyel vektor
olarak tanimlamistir. Mutfak tezgahinda gozlemlenen bakterilerin genomlari, ev sakinlerinin
elleriyle eslestirilebilmektedir. Bir evden digerine tasinan ailelerde ise yeni evdeki
mikrobiyotanin, ev sakinlerinin eski evinin mikrobiyotasina hizla yaklastigi tespit edilmistir
(2). I¢ mekan yiizeylerindeki bakterilerin kaynaklarini belirlemek icin yiiksek verimli
analizlerin kullanildig: bir ¢alismada, i¢ mekan yiizeylerinde bakteri iletiminin kaynaklarinin
ve zincirinin izlenebilecegi gosterilmistir (131). Aymi oday1 paylasanlarda ayr1 yasayanlara
gore daha fazla mikrobun ortak oldugu bulunmustur; ciftler ise mikrobiyal agidan daha da
benzer goriilmiistiir. Ortamda bir kdpek var ise bu baglantilar daha da fazla beslenmektedir.
Ev Mikrobiyom Projesi olarak bilinen ¢alisma, insanlarin geride biraktiklari mikroplar
araciligiyla bir 6lglide izlenebileceklerini ortaya koymaktadir (88). Bunun yani sira, hemen
her mimari tasarim se¢eneginin binalarin mikrobiyal ekolojisini ve bu ekolojinin de bizim
mikrobiyal ekolojimizi etkiledigi gosterilmektedir (5, 92, 93). Mikrobiyota kaynaklari ve
mekanlar arasindaki korelasyonlar, insanlar ve ¢evreleri arasindaki etkilesimlerin ¢ikarimini

saglamaktadir (13). I¢ mekan mikrobiyatasi ile insan mikrobiyotas: arasindaki bu iki yonlii
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iliskiyi ortaya koyan calismalar gostermektedir ki, arastirmacilar i¢in bu konunun adli

uygulamalar kismi1 fazlasiyla arastirmaya degerdir.

Omegin; magarada saklanan bir terdristin kagmasi sonrast magaradan elde
edilebilecek olan mikrobik imza ile yapilacak analizlerin sonuglarinin bir algoritma
uygulamasina yiikklenmesiyle 3 boyutlu bir simiilasyonun elde edilebilecegi ongoriilmektedir:
Kisinin magarada ne siiredir bulundugu, kisinin kameraya alinmis kayitina yakin bir sekilde
magaradaki hareket akisi, yanina bir zamanlar kimsenin gelip gelmedigi ve eger birileri
geldiyse magarada ne siire kaldiklar1 ve bu ziyaretgilerin kim olabilecegi sorularinin
bakteriyel DNA ve mikrobiyota araciligiyla cevaplanarak terorist bir hareketin izlenebilecegi
diistiniilmektedir. Su anda, s6z konusu algoritmanin genel popiilasyona uygulandiginda ne
kadar basarili olacagi belirsizdir, ancak arastirmacilar kullandiklar1 kodlarin muhtemelen 500
ila 1.000 kisilik bir gruptan birini se¢ebilecegini tahmin etmektedir. Daha fazla veri, daha iyi
veri ve daha iyl kodlama stratejileri elde ettikce bu saymnin gelecekte daha da artmasi

beklenmektedir.

Bu arastirmamizda, yukanda anlatilan durum igin “daha iyi veri” kismim
saglayabildigimize inaniyoruz. Bakteriyel DNA, sekanslama metodlari ile analiz edilmektedir.
Bu analizlerin neticesinde DNA sahibinin kimligi ile ilgili bilgiler edinilebilmektedir fakat
DNA sahibinin canli ya da 6lii oldugu veya ka¢ yasinda oldugu gibi verilere ulagmak
miimkiin degildir. Bu c¢alismada konvensiyonel kiiltiir metoduyla bakteriyel analizler
yapilmustir. Kiiltiir metodunun sekanslama metodundan en 6nemli farki, izolat olarak sadece
canli bakterilerin elde edilebilir olmasidir. Yani avug igi yiizeyinden alinacak olan bir siiriintii
ornegi kiltire ekilir ise Ornekleme esnasinda canli olan bakteriler analizin sonucunu
olusturacaktir. Eger avug i¢i yiizeyden alinacak olan siiriintii, sekanslama ile analiz edilir ise
kisinin eline ¢ok once bulasmis olan bakteriler, dokunma ile yiizeylerden gapraz olarak

gecmis olabilecek gecici flora iiyeleri de analizde ifade edilecektir. Bakterinin canli olup
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olmamasi bize “Ne zaman?” sorusunun cevabim verdigi i¢in olduk¢a elzemdir. Canli hiicre
say1s1, bir ornekte, aktif olarak biiyliyen/boliinen bakteri sayisinin belirlenmesine izin verir.
Bizim calismamizda denegin 1 dakika siire ile kavrayarak tuttugu steril objenin, yukarida
anlatildig1 sekilde, hemen bir ylizeyinden; standart bir i¢ mekanda 7 giin bekletildikten sonra
da diger yilizeyinden Ornek alinmistir. Steril objenin ikinci yiizey analizleri sonucunda
calisilan 50 6rnegin %60’ inda herhangi bir mikrobiyal iireme olmamuistir, yani dokunulmus
objelerin %60’nin yiizeyinde, deneyin 8. gilinii, yasamayi devam ettirebilen bir bakteri
olmamistir. 8. giinde, dokunulmus objelerin %20’sinde 1 tip, %16’sinda 2 tip, %2’sinde 3 tip,

%?2’sinde 4 tip bakteri liremesi olmustur.

Bu iremeler arasinda, denek #23 ve denek #33’lin sonuglar1 en dikkat c¢ekici
olanlardir. Bu deneklere ait numunelerin mikroorganizma yiikiiniin kob degeri diger
orneklerin yaklasik 10 kat1 olarak tespit edilmistir. Bu enteresan sonuglari yorumlayabilmek

icin literatiir ve s6z konusu deneklerin sosyo-demografik 6zellikleri incelenmistir.

Zaman iginde yap1 ve/veya fonksiyon degisikliklerine direnme kabiliyeti olan
mikrobiyota iiyelerinin ¢ogunun zamansal stabilitesi incelenmistir (218, 219). Konakge1 ile
baglantili birgok mikrobiyal topluluk, konak yaslandik¢a ve gelistikce de§ismektedir. Bu
degisiklikler, muhtemelen anne ve babadan tiiretilen cesitlilik ve belki de baska tiirlii konake1
bagisikligi ve konakg¢inin kullandigr ilaglar tarafindan yonlendirilmektedir (73). Bu durumlara
bagl olarak, ¢alismamizda 6rneklem grubundaki yas araligi genis tutulmustur; 23 yas ile 64
yas arasindaki deneklerle (ortalamasi 40.32) calisilmistir. Varyasyonun niceligi, kronik

hastalik caligmalarinin tasarlanmasi igin gereklidir (200).

#23 numarali denegin; 63 yasinda, kadin ve giinde 15-20 kereden fazla ellerini
yikayan, hijyene dikkat eden biri oldugunu gordiik. Buna ek olarak, hayvanlarla temasinin
olmadigi, sigara ve alkol kullanmadigi, beslenmesinde sebze ve eti dengeli kullandig: tespit

edildi. Tiim bunlarin yanisira; denegin, kronik olarak Polen Alerjisi, Hipertansiyon, Hagimato
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Troidi hastasi oldugu, aym1 zamanda akut olarak da antibiyotik tedavisi gerektirecek sekilde,
sik olarak hastalandig tespit edildi. Denek 10 yili askin siiredir kronik bazi hastaliklarindan

otiirti diizenli olarak ¢oklu ila¢ kullanmaktadir.

#33 numarali denegin; 30 yasinda, erkek ve giinde 5-10 kere ellerini yikayan, hijyen
takintis1 olmayan biri oldugunu gordiik. Buna ek olarak, hayvanlarla temasinin oldugu, sigara
ve alkol kullanmadigi, beslenmesinde sebze ve eti dengeli kullandigi tespit edildi. Tim
bunlarin yanisira; denegin, kronik olarak Talasemi hastasi oldugu ve uzun yillardir diizenli
olarak antibiyotik kullandig1 ve kronik bazi hastaliklarmin oldugu tespit edildi. Denek uzun

yillardir diizenli olarak ¢oklu ilag kullanmaktadir.

#23 ve #33’lin tarafimizca tespit edilen avug ici, telefon ve steril objelerden elde edilen
mikrobiyota iiyeleri arasinda Trikofiton sp. (#23) hari¢ bu ¢alismanin veritabani igin istisna
olusturacak ya da nadir denilebilecek bir bakteriye rastlanmadi. Yani bu durumda #23 ve
#3310 ozel kilan seyin tasidiklari bakterilerin cinsleri olmadigini anliyoruz. S6z konusu
deneklere 6zel bir mikrobiyota iiyesine rastlanmadi. #23 ve #33’1 6zel kilan sey; tasidiklari
bakteri cinslerinin, popiilasyon mikrobiyotasindaki ayni bakteri cinslerinin yasamay1
stirdiiremedigi bir ylizeyde yasama kabiliyeti kazanmis olmalaridir. #23 ve #33 konakgilarina
ozel olan bu bakteriyel evriminin sebeplerini sosyo-demografik ozellikler {izerinden

inceleyebiliriz.

Kadinlarin, el derisindeki mikrobiyotalarinda erkeklere gore daha yiiksek diizeyde bir
degisime sahip olduklart bilinmektedir (100), bu da kadinlarin mikrobiyotalarinin
erkeklerinkinden daha kolay ayirt edilebilecegini diisiindiirmektedir ama bu potansiyelin
gozlemlenmedigi ¢alismalar da vardir (108). Bu durumda, #23’lin kadin, #33’{in ise erkek
olmasi bize gerekli aciklamay1 yapmamaktadir. Fakat bir kiside bu agiklamanin yapilamamasi

butiini etkilememektedir.
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Mikrobiyotanin yas, etnik koken, diyetsel ve iklimsel faktorleri ile ya da antibiyotik
kullanimi, asilama ve komorbiditeyle olusan farkliliklarini test eden az sayida uzun siireli
calisma bulunmaktadir (66-68). Kisiler aras1 deri mikrobiyotasinin farkliliklarina i¢ faktorler
(yas, genetik yapi, konak¢1 immiin sistemi vb) ve dis faktorler (nem, mevsimsel hava sartlari,
eski antibiyotik tedavileri, giysi tipleri, losyon/krem kullanimi, temizleyiciler, deodorantlar,
antipersperantlar, hijyen sikligi, diger ¢evre yiizeyleri vb) etki etmektedir (139). Bireyin
¢ekirdek bagirsak mikrobiyotasinin stabil oldugu (110, 111) ancak cevresel degisikliklerden
ve antibiyotik kullanimindan etkilendigine dair kanmitlar vardir (112, 113). Asir1 yaygin
antibiyotik kullaniminin bir¢ok tehdit olusturdugu aciktir. Bu tehditler bakteriyel patojenlerin
antibiyotiklere kars1 artan direncini de igerir. Asir1 antibiyotik maruziyetinin etkileri sadece
patojenik bakterilerde degil, ayn1 zamanda insan viicudunun simbiyotik mikrobiyotalarinda da
gortilebilir (220). Antibiyotik kullanim siiresi boyunca gozlenebilen en biiyiik disbiyoz el
mikrobiyomu tizerinde etki etmistir (168). Bu ¢aligmadaki deneklerin %32’sinin en azindan
son alti ay igerisinde antibiyotik kullandigini biliyoruz. Bu durumda #23 ve #33’lin
mikrobiyotasindaki  evrimin sadece antibiyotik kullanimi ile acgiklanabilecegini
diisiinmiiyoruz. #23 ve #33 kisileri de bu %32’ye dahildir. Fakat bu iki kisi %32’den
antibiyotik ve ¢oklu ila¢ kullaniminin siiresi bakimindan ayrilmaktadir. Deneklerin 9%32’si
zamanin A noktasindan dnceki son 6 ay icerisinde antibiyotik tedavisi gdrmiistiir fakat #23 ve

#33 uzun yillardir ilag tedavisi altinda olmalariyla deneklerin digerlerinden ayrilmaktadirlar.

#23 ve #33 kisilerinin; yasam kalitelerini etkileyen, omiirlerinin uzun bir bdlimiini
kapsayan ve dikkatli bir sekilde tedavilerini takip etmedikleri, ilaglarin1 aksattiklar
durumlarda sonucu Oliime varabilecek ciddi hastaliklar1 vardir. Her iki kisi de bu
hastaliklarinin tedavileri i¢in “coklu” ilag kullanimii siirekli olarak devam ettirmek
zorundadirlar; {istelik bu ilaglarin arasinda antibiyotikler de vardir. Hem s6z konusu

hastaliklarin viicut fizyolojisine olan baskisi, hem de uzun ve istikrarli bir siire boyunca
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kullanilan ¢oklu ilag kombinasyonlarinin, kisilerin mikrobiyotasinin esneklik, kararlilik ve
cesitlilik ozelliklerinde etki yarattifimi diisliniiyoruz. Sonug olarak, antibiyotiklerin neden
oldugu mikrobiyota dengesizlikleri, sagligi bircok yonden ve wuzun siire olumsuz
etkileyebilmektedir. Antibiyotiklerin mikrobiyota lizerindeki zararli etkileri ve bagisiklik
sistemi-metabolizma ile ¢oklu etkilesimlerini anlamak adina bakteri ve bakteriyel dispersiyon
yolaklarinin tanimlanmalari igin daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir (221). #23 ve
#33’1in sahip olduklar1 bu 6zel durumun ve bu durumun ¢esitlerinin popiilasyonda goriilme
sikliginin diisiik oldugunu, hatta boylesi durumlara nadir olarak rastlandigini biliyoruz. Lakin,
genetik alanindan terminolojik bir benzetme yaparak aciklamak gerekir ise; bdylesi bir
durumun az rastlanan bir ‘alel’ oldugunu ama rastlandiginda da direkt olarak sonuca gotiiren,
ayrim giicii ¢ok yiiksek bir alel oldugunu soyleyebiliriz. Zira arastirmamizdaki denek
grubunun kriminal bir sugun islenmesinden bir hafta sonra siipheli ilan edildigi ve olay yeri
incelemesinin de bir hafta sonra yapildig1 disiiniiliir ise #23 ve #33 numaral kisilerin, cansiz
yiizeylerde yasama kabiliyeti kazanmis bakterileri sebebiyle, 50 kisi igerisinde direkt olarak

isaret edilebildikleri goriilmektedir.

Bununla birlikte, kullandigimiz evren, 6rneklem biiyilikliigiimiiz ve kullanilan analiz
metodu bu goézlemin ilgili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu ¢aligmadaki analiz metodu
yaklagimi, avug¢ i¢i mikrobiyotasinin igerik tespitinin yapilmasi i¢in miikkemmel degildir;
ancak, mevcut insan DNA profillemesi i¢in yardimci bir arastirma araci olarak “adli dokunma
kanitlarin1” bulmak i¢in alana yeni bir strateji sunmaktadir. Bu ¢alismanin sonuglarindan biri
olarak, deri mikrobiyota arastirmalarinda alt sonuglara yonelik deneysel tasarimin 6nemi de

vurgulanmaktadir.

Bu tezin bir kisitliligi, test yontemlerinde ve verilerin sunulmasinda sayisiz farkliliga
ve ayrica bakteri disindaki mikroorganizmalar hakkindaki verilerin yetersizligine bagli olarak

veriler arasinda niceliksel karsilastirmalar yapilamamasiydi.
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Kullandigimiz  konvansiyonel —metod, mikrobiyoloji laboratuarlarinda sikga

gergeklestirilen ve basarili bir test olmasina ragmen, sinirliliklart yoniinden diistiniilmiis ve

metodun ¢alismamizin sonuglarini etkilemesinin Oniine gegilebilmesi igin bazi faktorler

arastirmamizin ¢alisma tasarimi sirasinda diizenlenmistir:

Anlamli bir yorumlama i¢in hiicre sayis1 yeterli mi? Bunu garanti edebilmek ig¢in
denekler steril numune kabina sadece dokunmamis, objeyi bir dakikalik siire ile avug
iclerinde dondiirerek kavramislardir.

Obje ylizeyine dokunma ile bulasmis bakteriler arastirilir iken objede dokunma 6ncesi
var olan bakterilerin bakterisidal etkisi gz oniine alindi mi1? Bu husus géz Oniinde
bulundurularak dokunulacak olan obje steril bir obje olarak belirlenmistir.
Kontaminasyon en aza indirildi mi? Kontaminasyonu ve arka plan kirliligini saf dist
birakilmak i¢in deneyde steril obje kullanilmstir.

Alakasiz kisiler agikta bekletilen objeye ulasabilir mi? Objeler, 7 giin boyunca,
giriglerin izne bagli oldugu bir laboratuardaki kullanilmayan tezgahin iizerinde

kendilerine temas edilmeksizin bekletilmistir.

Ek olarak; daha iyi bir yas ve cinsiyet oranina sahip daha biiyiik bir 6rneklem

kiimesinin kullanilmasi ve obje tipi (6rnegin deri esyalar, plastikler, camlar vs.) tliriinde daha

fazla cesitlilik saglanmasi, bu tipteki c¢alismalarda gelisme saglanmasi ig¢in, gelecek

arastirmalarda gereklilik olarak 6ngoriilmektedir.

Burada tarif edilen yaklasim, baska yontemler (6rnegin insan DNA analizi veya

parmak izi analizi) kullanilarak elde edilen adli sonuglarin bagimsiz bir sekilde teyit

edilmesini saglayabilir. Ayrica, belirli kosullar ve senaryolar altinda standart tekniklere

degerli bir alternatif olusturabilir. Ornegin, bir objede kan, doku, semen veya tiikiiriik

olmadig siirece, adli kimliklendirme i¢in yeterli insan DNA'sinin elde edilmesi ¢ogu zaman

zordur. Bununla birlikte, deri yiizeyinde ve dokiilen epidermal hiicrelerde (222) bakteri
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hiicrelerinin bollugu gbéz Oniine alindiginda, bozuk-gatlak yiizeylerden insan DNA'sindansa
bakteriyel DNA'nin geri kazanilmasi1 daha kolay olabilir. Ayrica bu teknik, parmak izlerinin
net elde edilemedigi nesneleri (6rnegin kumaslar, lekeli yiizeyler, yiiksek dokulu yiizeyler)

tanimlamak i¢in yararl olabilir.

Literatiirdeki el mikrobiyotasi ¢alismalarina genel olarak bakilirsa, el mikrobiyotasi
verileri diger viicut bolgeleriyle karsilastirildiginda sinirhidir ve ¢aligmalarin ¢ogu, Amerika
Birlesik Devletleri'ndeki geng yetiskin popiilasyonu (¢ogunlukla Ogrenciler veya
akademisyenler) iizerinde gergeklestirilmistir (14). Bizim g¢alismamiz; mikroorganizmalari
mikrobiyota biitiiniinde degerlendirerek, el mikrobiyotasinin adli uygulamalar i¢in kullanimin1
teorilestiren Tiirkiye’deki ilk ¢aligmadir. Mikrobiyota tayini agisindan da bu ¢alisma avug ici
mikrobiyotas1 ile cansiz-kisisel yiizeylerin mikrobiyotalarin1 bakteriyel karakterizasyon

yontemleriyle karsilagtiran Tiirkiye’deki ilk kontrollii laboratuvar el ¢alismasidir.

Tiirkiye’nin beslenme aligkanliginin Bat1 iilkelerinden farkli olmasi ve diger i¢-dis
faktorler nedeniyle popiilasyon olarak kendimize 6zgii bir mikrobiyota yapisina sahip
olmamiz beklenmektedir (14). Biz bu caligmamizda her ne kadar el mikrobiyotasi tayini
yapmis olsak bile, tespit edilen mikrobiyota verisinin adli olarak konusturulmasina
odaklanildig: i¢in Tiirkiye popiilasyonu ile Bati popiilasyonu arasindaki el mikroorganizmasi
bulgular1 tarafimizca agiklanamamaktadir. Bu konuda, bulgularin agiklanabilmesi i¢in ek
caligmalara ihtiyag vardir. Tiirkiye’de normal popiilasyonda mikrobiyota referansinin
belirlenmesi, mikrobiyota calismalarinda karsilasilabilecek olasi etik ve yasal sorunlarin

simdiden tayin edilmesi i¢in odaklanilmis boylamsal laboratuvar ¢alismalarina ihtiyag¢ vardir.
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6 Sonug

Bir milyar yildan fazla bir siire 6nce, hayvanlar mikroplar1 evcillestirmeye ve onlara
stirekli ikamet izni vermeye bagladilar. Kimin kim tarafindan evcillestirildigini sorabilirsek de
bu siiregten hem konakg¢inin hayatta kalmasina ne kadar onem verildigini hem de kisisel
saglik, kimlik ve sosyal etkilesim hakkindaki bilgilerimizi derinlestirmeyi Ogreniyoruz.
Mikrobiyal parmak izlerimiz ilerleyen bilgimizin giizel bir 6rnegidir. EI mikrobiyotasinin ve
genel olarak deri mikrobiyotasinin giiniimiizde daha iyi anlagilmasi adli bilimlerde yeni bir

adli yaklasim kazanimi saglamistir.

Deri mikrobiyotasinin kisisellestirildigi goz oniine alindiginda, adli kimliklendirme
icin objeler iizerinde birakilan kalinti deri bakterilerini kullanabilmeyi, objedeki bakterileri
objeyle temas eden kisinin avug i¢i yiizeyine ait bakterileriyle eslestirebilmeyi amacladik.
Calismamiz; bireyleri, sahsi telefonlar1 ya da dokunduklar1 objeler ile eslestirmek i¢in avug ici
derisindeki bakterilerin kullanimint gostermektedir. Burada, bu yaklagimin gecerliligini
savunan bir dizi ¢alisma agikladik. Deriyle iligkili bakterilerin, yilizeylerden kolayca geri
kazanilabildigini ve mikrobiyota yapisinin farkli bireyler tarafindan dokunulan objeleri ayirt
etmek igin kullanilabilecegini gosterdik. Hatta takibinde bulundugumuz objeler, oda
sicakliginda 1 haftaya kadar dokunulmamais olsalar bile ¢calismamizda objeyi, objeye dokunan
kisiyle iligkilendirebildik. Elde edilen sonuglar, avu¢ i¢i mikrobiyotasi, cep telefonu
mikrobiyotasi ve dokunulan steril numune kabi mikrobiyotast olarak kendi iglerinde
karsilastirtlmistir. Toplam 25 tip mikrobiyota {iyesi tespit edilmistir. Elde edilen veriler, adli
kimliklendirme i¢in kullandigimiz avug i¢i mikrobiyotasinin yiiksek bir potansiyel tasidigini
teyit etmistir. Sonug olarak; mikrobiyota analizinin, geleneksel insan DNA analizinin yetersiz
kaldig1 durumlarda kimliklendirme i¢in tamamlayici bir rol oynayabilecegini gosterdik. Bu
yaklagimin faydasini daha da gelistirmek i¢in ilave ¢alismalara ihtiya¢ duyulmasina ragmen,

bu calisma dizisi, daha geleneksel adli tip uygulamalar1 kullanilarak elde edilen sonuglari
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bagimsiz olarak degerlendirmek i¢in kullanilabilecek bir adli bilimler yaklagimi
getirmektedir. Calisma sonuglarimiz olumlu ve {imit vericidir, ancak bu yaklasimi rutin
uygulamada sistemlestirmek igin daha ayrintili ve ileri calismalara ihtiyag oldugunu

ongodrmekteyiz.

Cansiz nesneler tizerinde birakilan avug i¢i kalintilar1 mikrobik &zelliklerinin, adli
uygulamalar adina faydali bir mikrobik parmak izi olusturmak i¢in yeterli bir model birakip
birakmadiginin, diinyada ve tarafimizca arastirilmasi, mikrobiyota analizinin mikrobiyolojik
adli teknolojilerde nasil kullanilabilecegine onciilik etmektedir. Bu alanda gelecekte
yasanacak ilerlemeler; daha ileri sekanslama teknikleri, 16S rRNA'y1 asan mikrobiyal genleri
veya cam, seramik, giyim gibi cansiz nesneleri kapsayabilir. Yakin gelecekte, tipki bir
dedektifin egsiz bir izi algilayabildigi gibi, niikleik asit teknolojilerini ve bilisim

teknolojilerini kullanarak mikrobiyal bir izi algilayip takip edebiliriz.

Mikrobiyota odakli adli belirteglerin rutine girmesi igin ¢ok merkezli biiyiik kohortlara
ithtiya¢ vardir ve bu konuda daha fazla arastirma gereklidir. Ancak 6zellikle, Tiirkiye’nin
biyocografik ve etnik Ozelliklerinden etkilenmesi beklenen Tiirkiye popiilasyonunun
mikrobiyotasinin; esnekligine, kararliligina ve cesitliligine etki eden mekanizmalarin
calisilmasina  ihtiyag  oldugu  goriisiindeyiz.  Gelecekte, = mikrobiyotanin  adli
kimliklendirmedeki roliiniin daha iyi anlagilmasi ile; mikrobiyotanin kriminal vakalardaki
tani, tarama, takip ve diglama amaglarina hizmet edebilmesi igin popiilasyonlar temelinde
ozellesme gosterdigi bilinen mikrobiyotanin esnekliginin, kararliliginin ve cesitliliginin

anlagilabilmesi elzemdir.
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tarihinde toplanan Fakiiltemiz Klinik Arastirmalar Etik Kurulunca miizakere edilmis olup: Bilimsel Arastirma
Projeleri { BAP) destegi alinmas kosuluyla etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinizi.durumun adi gegen anabilim dah baskanhgma bildirilmesini rica ederim,

Prof.Dr.Fatis ALTINDAS
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskans

|
"-
ho-'//‘ fe Ay ow o : : ] i -
b | Terin s O LT WA L\
I#_ i3 71 N
‘i’ H il Z i W
Istanbut Uni p ¥ nE 2
Telefon 0 (212) 414 32 52 Dahii
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104



Ek.3: Aydinlatilmis Onam Formu

I. U. ADLI TIP ENSTITUSU

ADLI BILIMLERDE iNSAN EL FLORASINDAKI BAKTERILERIN
KIMLIKLENDIRME AMACLI KULLANIMI

CALISMASI

ASGARI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Yard. Dog. Dr. Hiiseyin CAKAN yonetiminde,aragtirmact Ayse KAYA tarafindan yiiksek
lisans tez calismasi olarak siirdiiriilen arastirmamiz g¢ercevesinde; ciltteki bakteriyel topluluk
kalintilarinin, insan derisinin temas ettigi objelerin yiizeylerinden geri kazanilarak bakterilerin
adli kimliklendirmeye olabilecek katkisi incelenmektedir. Ciltteki bakterilerin ylizeylerden
kolaylikla geri kazanilabilmesi, objelerin kim tarafindan ellendigini ayirt etme konusunda
bakterileri kullanilabilir kilmaktadir.

Calismamiz ¢ergevesinde, 1.U. Adli Tip Enstitiisii 6grenci ve calisanlarindan olusan 50
goniilliiniin el swabi1 Adli Mikrobiyoloji laboratuvarinda mikrobiyal degerlendirmeye
alinmaktadir.

Sonugclar sadece bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calisma,
bilimsel bilgi birikimine katki saglamayr amaglamakta olup, size dogrudan bir yarar
saglamayacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z
konusu olmayan bu ¢alismaya katilmama hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa
sozlili olarak karsilanacaktir.

Cesitli incelemeler igin sizden alinmis olan el swabinin bir boliimiiniin arastirmamizda kullanilmasini kabul

ediyorsaniz, liitfen asagidaki boliime adinizi-soyadinizi yazip tarih ve imza atiniz.

YUKARIDA BELIRTiLEN KOSULLAR CERCEVESINDE, EL SWABIMDA
MIKROBIYAL iNCELEME YAPILMASINI KABUL EDiYORUM.
TARIH

AD - SOYADI

iMZA
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Ek-4: Denek Anket Formu

“ADLI BILIMLERDE iINSAN EL FLORASINDAKI BAKTERILERIN
KiMLIKLENDIRME AMAGLI KULLANIMI”
CALISMASINA iLISKIN ANKET FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu Adli Bilimlerde Insan El Florasindaki Bakterilerin Kimliklendirme Amagh
Kullanim1 adli arastirma kapsaminda kisinin el florasini (belli bdlgedeki mikroorganizmalarin
tiimii) etkileyebilecek etmenler hakkinda bilgi toplamayr amaglamaktadir. Sonuglar arastirmanin
ciktilaria yardimer olacaktir.

Anket formunda 15 adet soru yer almaktadir. Aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina

dayalidir. Aragtirma siirerken, herhangi bir zamanda, istemeniz durumunda, sorumlu arastirmaciy1
bilgilendirmek kosulu ile arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
aragtirmacida sakli kalacak ve toplanan veriler yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir.

Ankette bulunan sorulara vereceginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara dogru yanit vermenizi rica eder, igbirliginiz
icin tesekkiir ederiz.

Arastirma Sorumlusu

Biyolog Ayse KAYA

Gonilli Veri Formu

Denek No: Tarih:

e Adi, Soyadr:

o Cinsiyeti: K[ 1 E[ ]

e Dogum Tarihi:

o Cep Telefonu:

o Medeni Durum: Bekar[ ] Evli[ ] / Hamile[ ] Cocuk[ tane]

e Meslegi:

o Egitim: {lkdgretim[ | Ortadgretim[ ] Onlisans[ ] Lisans[ ] Master[ ] Doktora[ ] Doktor[ ]
Dogent[ ] Profesor| |

o Mesken: Aile evi[ ] Bekar Evi[ | Yurt[ ] Diger[ ]
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

ANKET SORULARI

Giinliik islerinizi yapmak i¢cin baskin olarak hangi elinizi kullaniyorsunuz?

Sagel[ ] Solell ]

Bir giin icerisinde ellerinizi ka¢ kez yikiyorsunuz? En son ne zaman yikadimz?

1-4 kere[ ] 5-10 kere[ ] 11-15kere[ ] 15-20 kere[ ]
Ne zaman:
El temizliginiz icin rutinde kullandigimiz iiriinler nelerdir?

Sivi veya Kat1 Sabun[ ] Dezenfektan[ ] Islak Mendil[ ] Manikiir[ ]

Eldiven kullanimindaki ¢esidiniz ve sikhginiz nedir?

Mesleki: Hig( ) / Nadir( ) / Sik sik( ) / Her giin( ) / Kishk:

Giinliik ulasimda genel olarak hangi ulasim araclarim kullaniyorsunuz?

Toplu Tasima[ | Sahsi[ ]

Evcil hayvanmmiz var mm? Varsa nedir? Ev/sokak hayvanlariyla iletisiminiz ve

temasiniz ne sekildedir?

Sigara vel/ya alkol kullaniyor musunuz? Sigara icerken hangi elinizi kullaniyorsunuz?

Sigara [(Nadir) (Sik Sik)] / Sagel[ ] Solel[ ] Alkol [(Nadir) (Sik Sik)]
Kullanmiyorum[ ]
En son yaptigimz hastane ziyareti ne amaghydi, ne zamandi ve siiresi nevdi?

Klinik amagli[ ] Poliklinik amagh| ] Diger[ ] / Ne zaman: Siire:

Son 6 ay icerisindeki en son seyahatiniz ne zamand Ve siiresi nevdi?

Sehirdisi[ ] Yurtdisi] ] / Ne zaman: Siire:
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10) Son 6 ay icerisinde gecirdiginiz hastahiklarla ilgili bilgi verir misiniz?
Hastaliklar:

Atesli hastaliklar:

Antibiyotik kullanima:

Cerrahi Operasyon:

Radyoterapi:

Kemoterapotik ilag:

Diger:

11) Genel anlamda sahip oldugunuz hastaliklarimz hakkinda bilgi verir misiniz?

Alerjik:

Kronik:

Tas1yict:

12) Rutin olarak kullandiginiz ilaclar nelerdir?

13) Gegirdiginiz herhangi bir cilt hastahginiz var m?

Egzama \ Diyabetik ElI Sendromu \ Mantar \ Deri Tiimérii \ Diger

14) Ellerinizin terleme durumu nasildir?

Az[ | Normal[ ] Cok[ ] Asim[ ]

15) Beslenme tercihiniz ne yondedir?

1)

2)

3)

4)

Et Agirlikli[ ] Sebze Agirhiklif ] Aym Olgiide] ]  Vegan[ ]

2. Hafta

Ellerinizi en son ne zaman yikadiniz?

Son bir hafta icerisinde hasta oldunuz mu? Gegen hafta belirttikleriniz disinda ilag
kullandiniz m1?

Son bir hafta icerisinde hastahanede bulundunuz mu? Bulunduysaniz ne amagla ve ne
kadar siireyle bulundunuz?

Son bir hafta icin belirtmek istediginiz 6zel bir durum var mi?
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Ek-5: Ham Veriler

- - C L] G S -
& Elden Alinan Ornek Kaptan Alinan Ornek
“~w  e-e——_—— ]
® : : |
Q¥ 1. Hafta I 2. Hafta 1. Hafta I 2. Hafta 1. Hafta I 2. Hafta
1 I I
L L L
1 1tip i 1 tip 2tip | 1 tip 0 tip I 0 tip
1 I I
1 1 1
Staphyl .
Kadin Staphylococcus spp. i Micrococcus spp. K;;j ylacoceus spp i Micrococcus spp. _ i _
T T T
2 5 tip i 7 tip 5 tip ! 7 tip 0 tip ! 1tip
1 1 1
: KNS : Bacillus spp. :
Bacillus spp. : Barcillus subtilis Bacillus spp. :Smphy!omccus spp. :
Staphylococcus spp. : Bacillus spp. Staphylococcus spp. : Corynebacterium spp. :
Erkek Corynebacterium spp. :Sraphy.fococ‘cus spp. Corynebacterium spp. I Micrococecus spp. _ :Aspergf”us spp.
Micrococcus spp. : Corynebacterium spp. Micrococcus spp. | Micrococcus luteus :
Micrococcus luteus : Micrococcus spp. Micrococcus luteus : KNS :
| Micrococcus luteus | Acinetobacter spp. [
3 4 tip i 7 tip S tip I 5 tip 0 tip | 2tip
1 1 1
:Corynebaderium spp. : :
KNS :Sraphy.fomccus aureus Staphylococcus epidermidis :Mfcrom(‘(‘us spp. :
Staphylococcus epidermidis I Staphylococcus epidermidis KNS | Staphylococcus spp. [
i 1 . [ | Staphylococcus spp.
Kadin Micrococcus spp. :5raphy.fococ‘cus spp. Micrococcus spp. : KNS _ : Penicill
enicillium sp.
Bacillus subtilis :KNS Gram(-) Comak :Staphya'ococcus epidermidis : P
:Micrococcus spp. Aspergillus niger :Aspergf”us niger :
!Sarcina spp. ! !
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Staphylococcus aureus

T T T
4 4 tip : 5 tip 3 tip : 3 tip 2 tip : 0 tip
| Staphylococcus spp. | |
Staphylococcus aureus h . | |
‘ . \Corynebacterium spp. Staphylococcus aureus |Staphylococcus aureus |
Bacillus subtilis H 1 Staphylococcus aureus 1
Erkek |Staphylococcus aureus Staphylococcus spp. | KNS . | _
Staphylococcus spp. To . L 1 o Klebsiella spp. 1
L \Bacillus subtilis Penicillium spp. \Penicillium spp. |
Penicillium spp. H . | |
| Penicillium spp. | |
- I - - | . . | .
5 2 tip 1 2 tip 3 tip I 2 tip 2 tip | 0 tip
1 1 1
: Staphylococcus aureus : . e . L :
Staphylococcus aureus |Staphylococcus aureus . - \Staphylococcus epidermidis Staphylococcus epidermidis 1
Erkek ) . | i . Staphylococcus epidermidis I ” 1 _
Staphylococcus epidermidis |Staphylococcus epidermidis . \Bacillus subtilis Staphylococcus aureus |
1 Sarcina spp. 1 1
1 1 1
6 3 tip i 2 tip 2tip ! 2 tip 0 tip ! 0 tip
1 1 1
Staphylococcus aureus H ) | Staphylococcus aureus !
. \Staphylococeus aureus Micrococcus spp. . |
Erkek Micrococeus spp. . . | Micrococcus spp. — | —
, 1Micrococcus spp. Micrococcus luteus | L i
Micrococcus luteus I \Penicillium spp. |
7 3 tip i 2 tip 2 tip ! 3 tip 2 tip ! 1 tip
1 [ [
KNS 1 IMicrococcus spp. [
i TKNS KNS [ “pp Micrococcus spp. [
Kadin Micrococcus spp. (. . 1Bacillus subtilis - IMicrococcus spp.
o IMicrococcus spp. Micrococcus spp. 1 Penicillium sp. !
Penicillium spp. ! | KNS !
8 2 tip i 4tip 5 tip ! 3tip 1 tip l 0 tip
1 1 1
1 KNS 1 1
1KNS L I !
1 Staphylococcus epidermidis 1KNS [
Staphylococcus spp. 1Staphylococcus spp. . 1 . ;. [
Erkek 1 . . Staphylococcus saprophyticus |Staphylococcus epidermidis KNS 1 _
KNS 1 Staphylococcus epidermidis 1 . 1
. Staphylococcus spp. |Candida spp. |
| Candida spp. ) [ 1
1 Aspergillus spp. I I
9 3 tip H 3 tip 4 tip ! 2 tip 0 tip ! 0 tip
1 : [ [
. . Staphyl hyt
Staphylococcus saprophyticus :5taphy.fococcus saprophyticus K;;] YIOCOCCUS SApropayticus : :
KNS : KNS :Stap hylococcus saprophyticus :
Kadin H Staphylococcus spp. | _ | _
Staphylococcus spp. IStaphy.fococcus spp. IStaphyJ'ococcus spp. i
H Staphylococcus aureus 1 1
1 1 1
10 1tip i 1 tip 1 tip ! 3 tip 1 tip ! 0 tip
1 [ [
. [ . 1Micrococcus luteus |
Micrococcus luteus 1Micracoccus luteus Micrococcus luteus I i . . I
Kadin ! :Bac;ﬁus subtilis Bacillus spp. : _
! ISclerotinia sclerotiorum !
11 3 tip i 3 tip 3 tip ! 2 tip 0 tip ! 0 tip
. 1 . [ [
Corynebacterium spp. :Corynebacrerrum spp. KNS :KNS :
Erkek Micrococcus spp. :Mr’crccoccus spp. Micrococcus spp. : :
1 I I
1 1 1

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus

Staphylococcus aureus
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Staphylococcus epidermidis

Staphylococcus epidermidis

:Staphyfococcus spp.

T T T
12 2 tip : 0 tip 4tip : 1tip 0 tip : 0 tip
: Micrococcus spp. : :
Staphylococcus spp. ! KNS ! !
Kadin ks PP ! ) 1KNS _ ! _
KNS H — Staphylococcus saprophyticus | |
: Klebsiella spp. : :
1 I I
13 2 tip : 3 tip 3tip : 5 tip 1tip : 0 tip
1 I I
! |KNS :
KNS : KNS KNS :Smphy!omccus epidermidis :
Kadin Acinetobact 1Staphylococcus epidermidis  |Acinetobacter spp. | Micrococcus spp. Staphylococeus spp. : _
cinetobacter spp. :Pem'cifﬁum spp. Micrococcus spp. :Penfcﬁﬁum spp. :
: :Acfnetobac'terspp. :
1 L L
14 3 tip i 4 tip 2 tip i 2 tip 0 tip i 0 tip
KNS :Stuphyiomccus spp. : :
Kad Staphyl :Stuphyiomccus aureus Staphylococcus spp. :Sraphya'omccus aureus :
adin aphylococcus spp. TKNS KNS | Staphylococcus spp. - [ -
Staphylococcus saprophyticus | . | |
\Staphylococeus saprophyticus \ \
15 2 tip i 2 tip 2 tip i 2 tip 2 tip i 0 tip
Kad KNS IStaphylococcus spp. KNS |Staphylococcus aureus KNS |
adin
Staphylococcus spp. :Staphyiococcus aureus Staphylococcus spp. :Sraphyl'omcc‘us spp. Staphylococcus spp. : -
16 2 tip i 3 tip 2 tip i 3 tip 0 tip i 0 tip
! Staphylococcus spp. | staphy! idermidi !
Staphylococcus saprophyticus | phy s spp Staphylococcus saprophyticus | apfiylococeds epiaermidis |
Erkek \Corynebacterium spp. \Staphylococcus spp. _ H _
Staphylococcus spp. H . Staphylococcus spp. i . |
1Staphylococcus saprophyticus | Corynebacterium spp. H
T T T
17 4 tip : 3 tip 4tip : 5 tip 1 tip : 0 tip
1 I I
. . g Staphylococcus spp. 1
Staphylococcus epidermidis ! . o KNS !
Smphy!ccoccm sp 1Staphylococcus epidermidis Staphvl idermidi | staphylococcus epidermidis |
L [¢] ococcus epidermidis
Erkek Py pp i :5mphyiomccus saprophyticus phy P . lBaci.f.fus subtilis Staphylococcus saprophyticus l _
Staphylecoccus saprophyticus  ticrococeus s Staphylococcus saprophyticus lknis |
KNS : pp- Staphylococcus spp. :Mfcromcc‘us spp :
18 2 tip : 3 tip 3 tip : 4 tip 0 tip : 0 tip
1 I I
. Staphylococcus aureus
Staphylococcus spp 1Staphylococeus spp. Staphylococcus saprophyticus :Smp hylococcus epidermidis |
Kadin ) \Staphylococeus aureus Staphylococcus spp. | |
I
I
]

:5mphyiomccus epidermidis
1

:Aspergf”us spp.
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19 4 tip i 2 tip 2 tip i 3 tip 0 tip i 1tip
Bacillus subtilis H :5 i i |
. . . s T t
Staphylococeus epidermidis :Smphyiococcus epidermidis Staphylococcus epidermidis : aphylotoceus saf?mp y J‘Cus : . .
Kadin 1 \Staphylococcus epidermidis _ \Bacillus subtilis
KNS 1KNS KNS Lens I
1 I I
Staphylococcus saprophyticus | I I
20 2 tip i 4 tip 3 tip ! 5 tip 0 tip ! 0 tip
[ I . L I
: Micrococcus spp. :Staphy!ococcus epidermidis :
, 1, . Staphylococcus epidermidis |Acinetobacter spp. I
Mikracoccus spp. 1Acinetobacter spp. . [ I
Kadin i o 1 Micrococcus spp. 1Micrococcus spp. — 1 —
Staphylococcus epidermidis  1KNS I I
1 KNS |Staphylococcus spp. 1
:5mp hylococcus spp. :Aspergfﬁus niger :
21 0 tip i 3tip 2tip ! 0 tip 0 tip ! 0 tip
:.Staphyiococcus epidermidis . o | |
1 Staphylococcus epidermidis | 1
Kadin 1KNS I I
- i KNS i — —_ | —
15taphylococcus spp. I I
22 6 tip i 2 tip 3 tip ! 3 tip 0 tip | 0 tip
. - [ I I
Staphylococcus epidermidis : ! !
Acinetobacter spp. 1 i . 1 1
Staphviococcus s :.S'mphyl'ococcus epidermidis Staphylococcus spp. :Staphyl'ococcus aureus :
Kadin pry Pp- 1Staphylococcus spp. Staphylococcus aureus | Acinetobacter spp. !
Staphylococcus aureus H . . | . - | -
o | Staphylococcus epidermidis ICorynebactenum spp. i
Penicillium spp. H 1 1
; 1 I I
Corynebacterium spp. | | |
T T T
23 3 tip : 4 tip 4 tip : 4 tip 4 tip : 2 tip
I I I
Staphylococcus aureus KNS Staphyl . Staphyl .
Staphylococcus aureus ! phy ! aphylococeds spp aphylococeds spp :Staphya'omcc‘us spp.
KNS Staphylococcus aureus 1KNS KNS 1.
Kadin KNS 1 | . \Acinetobacter spp.
|5taphyiococcus spp. Staphylococcus spp. |Staphylococcus aureus Candida spp. |
Staphylococcus spp. . . 1, . g I
1Staphylococcus saprophyticus |Staphylococcus saprophyticus 1Acinetobacter spp. Trikofiton spp. |
24 4 tip i 4 tip 0tip ! 1 tip 2 tip | 0 tip
[ I I
KNS :Mrcrococcus spp. : :
Staphylococcus epidermidis  1KNS I Gram(- k I
Erkek .P 4 p [ . o _ IStaphylococcus spp. ram(-) Coma ) L I _
Micrococcus spp. |Staphylococcus epidermidis : Staphylococcus epidermidis :
Penicillium sp. 1Staphylococcus spp. ! !
25 3 tip i 2 tip 21tip | 1tip 2 tip | 0 tip
1 i i
Staphylococcus saprophyticus \Staphylococcus epidermidis . o ! . !
) o H . Staphylococcus epidermidis | . . Staphylococcus saprophyticus |
Kadin Staphylococcus epidermidis | Staphylococcus saprophyticus | Staphylocoecus epidermidis |
I I
i i

Staphylococcus spp.

Staphylococcus spp.

Staphylococcus spp.
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T N R T . . T .
26 3 tip : 4 tip 3tip : 3 tip 0 tip : 1tip
1 I I
1 I I
. I
KNS :i:;:;hy!ococcus PP KNS iSraphy!ococcus spp. !
1 . -
Kadin Staphylococcus spp. [ . Staphylococcus spp. 1KNS _ 1Bacillus subtilis
. 1Bacillus subtilis . [ !
Micrococcus spp. [N Micrococcus spp. | Micrococcus spp. |
I|Micrococcus spp. | |
1 l l
- T N - T - - T -
27 3 tip : 3 tip 6 tip : 4 tip 1 tip : 0 tip
: KNS : :
1 Staphylococcus saprophyticus TKNS 1
1 . I . I
Staphylococcus spp. =il;§hyiococcus spp. Bacillus spp. |staphylococcus saprophyticus stanhyiococss oop :
Erkek KNS : i Staphylococcus spp. :Staphyfococcus spp. ’ : -
Micrococeus spp. : icrococcus spp. Micrococcus spp. | Micrococcus spp. :
! Penicillium sp. ! !
28 2 tip i 4 tip 3tip ! 4tip 0 tip i 2 tip
I . I
1Staphylococcus saprophyticus . o | Staphylocaccus spp. !
1 Py Staphylococcus epidermidis 1 1
Kad Staphylococcus saprophyticus :.S'mphyfococcus spp. Staphylococcus saprophyticus |staphylococcus epidermidis | Bacillus spp.
adin Staphylococcus epidermidis  |Staphylococcus epidermidis Staphylococcus spp |Staphylococcus saprophyticus - |Penicillium spp.
| Penicillium spp. |Penicillium spp. :
T . - I -
29 2 tip i 2 tip 1tip : 3 tip 0 tip : 1tip
1 | Staphylococcus saprophyticus 1
. i | . . | P
Kadin Staphylococcus ep:dermrdfs IStaphyl'ococcus eprderm:dfs Staphylococcus saprophyticus :Smphy!omccus epidermidis _ :Penmﬂlum spp.
Staphylococcus saprophyticus |Staphylococcus saprophyticus | penicillium spp. |
i - c i - - 1 c
30 5 tip i 6 tip 3tip i 3 tip 1tip : 3 tip
Corynebacteri s : |
orynebacterium spp. .
4 pp |Corynebacterium spp. : :
KNS :_S't hylococcus spp Staphylococcus spp. 1KNS | KNS
al . . . .
Erkek Aeromonas spp. =Mr'cF;o};occus sop KNS i icrococcus spp. KNS isra;?hya'om(‘(:{{s epidermidis
Staphylococcus spp. iSarcr’na sop ’ Micrococcus spp. :Staphyfococcus spp. : Barcillus subtilis
Micrococcus spp. ) . - I I
eroe PP :.S'taphyl'ococcus epidermidis i i
31 2 tip : 2 tip 1 tip : 3 tip 0 tip i 1tip
H 1kNS
1 I I
Erkek Staphylococcus SP'E,)' . :Smphyl'ococct.fs sPp- Staphylococcus spp. :Staphyfococcus spp. _ :Sarcina spp.
Staphylococcus epidermidis | Corynebacterium spp. ! Micrococcus spp :
H .
. I - - T - - T -
32 4 tip : 6 tip 1tip : 4 tip 1 tip : 2 tip
=KNS :A inetobact :
- cinetobacter spp. 1
Staphylococcus aureus |Micrococcus luteus lecmmmjs Jurg 5 . !
1 . I .
Erkek Staphylococcus spp. :.Staphyiococcus saprophyticus KNS NS Acinetobacter spp. :Acmetobacter spp.
KNS 1Acinetobacter spp. :Staphyfococcus spp.
I
I
I

Micrococcus luteus

iStaphoncoccus spp.
'Micrococcus spp.

:Staphyl'omcv_‘us spp.
|
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33 3 tip i 2 tip 3tip i 3 tip 2 tip i 3 tip
KNS ! I |
Staphyl, hyti Staphyl hyti Staphyl hyti
Sraphy.‘ccoccus spp :Staphyiococcus spp apnylococcus sapropnyticus : apnylococcus sapropnyticus Srﬂphyfo(‘o(‘(‘us spp. : UjJ VIOCOCCUS sapropnyticus
Erkek Staphvl byt ! ceaphyl hvti Staphylococcus spp. |KNS KNS |Microcaccus spp.
taphylococcus saprophyticus : taphylococcus saprophyticus | o | taphylococcus spp. | aphylococcus spp.
1 I I
34 3 tip i 4 tip 5 tip ! 5 tip 1 tip ! 0 tip
[ I I
H i | Micrococcus spp. !
. :Mfcrococcus spp. Micrococcus spp. l PP l
Micrococcus spp. 1 Staphylococcus spp. 1Staphylococeus spp. . |
1Staphylococcus spp. ) Vo Staphylococcus saprophyticus |
Kadin Staphylococcus spp. L Acinetobact Acinetobacter spp. 1Acinetobacter spp. | _
Acinetobacter spp. EKJC\:EQ oDacter spp- KNS EKNS i
! Staphylococcus saprophyticus IStaphylococcus saprophyticus :
35 2 tip : 4 tip 5 tip : 4 tip 0 tip : 2 tip
: KNS Neisseria spp. : KNS :
1 I I
. Staphylococcus spp. .
Erkek Micrococcus spp. :Staphyiococcus spp. M-.ﬂ v PP :Staphyfococcus saprophyticus :Staphyfococcus spp.
rke i icrococcus spp. _ i
Staphylococcus spp. |Staphylococcus saprophyticus Bacillus subtili | Staphylocaccus spp. |Aspergillus spp.
) acilius subtilis 1 Micrococcus s 1
:M:crococcus spp. Aspergillus spp. ! Pp. !
i I g z I - z I p
36 4 tip : 4 tip 6 tip : 3 tip 3 tip : 1tip
: Staphylococcus saprophyticus : :
Acinetobacter spp. 1Staphylococcus saprophyticus |Bacillus spp. I . !
. 1 I Staphylococcus spp. Staphylococcus saprophyticus [
Staphylococcus saprophyticus 1Staphylococcus spp. Staphylococcus spp. I . [
Erkek 1 i . I Staphylococcus saprophyticus Staphylococcus spp. | Penicillium spp.
Staphylococcus spp. 'Bacillus spp. Micrococcus spp. ! . L I
. 1 . - i | Staphylococcus epidermidis Enterobacter spp. [
Aspergillus spp. |Staphylococcus epidermidis ~ |Acinetobacter spp. | |
! Staphylococcus epidermidis ! !
37 7 tip i 4 tip 6 tip ! 3 tip 0tip ! 0 tip
1 I I
Staphylococcus epidermidis ! : :
Micrococcus spp. [ . Staphylococcus spp. I I
. IStaphylococcus saprophyticus |Staphylococcus aureus ! |
Staphylococcus saprophyticus | : | Staphylococcus epidermidis !
. 1Staphylococcus spp. Staphylococcus saprophyticus | . |
Kadin Candida spp. h . |Staphylococcus saprophyticus _ i _
\Staphylococcus aureus Micrococcus spp. i |
Staphylecoccus spp. H . . . . |Staphylococcus spp. |
1Staphylococcus epidermidis  |Staphylococcus epidermidis | 1
Staphylococcus aureus 1 KNS I I
1 I I
KNS 1 I I
38 4 tip i 3 tip 3 tip ! 3 tip 1 tip ! 0 tip
[ I I
Staphylococcus spp. I . . I !
Sraphy!ococcus epi')dermfd;'s :.Staphyl'ococcus epidermidis Staphylococcus epidermidis :Staphya'ococcus epidermidis :
Erkek .P 4 P 15taphylococcus spp. Staphylococcus spp. 15taphylococcus spp. Aspergillus spp. I _
Micrococcus s, 2 epny pp I [
Pp- KNS KNS IKNS |
Staphylococcus aureus ! ! !
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39 4 tip i 3 tip 3 tip i 3 tip 1tip i 0 tip
Sarci . 1 I I
Kt;r;ma PP 1KNS Staphylococcus spp. | Bacillus subtilis |
Kadin \Bacillus subtilis KNS |Staphylocoecus spp. KNS | _
Staphylococcus spp. Lsarci . i . i
. \Sarcina spp. Sarcina spp. H Bacillus sp. H
Corynebacterium spp. ! ! !
40 2 tip ! 5 tip 2 tip i 3 tip 1 tip ! 0 tip
1 1 1
:Sraphy.fococ‘cus spp. : :
. . I1Staphylococcus epidermidis . . |Acinetobacter spp. I
Staphyl i d 1 Candida alb 1 I
Erkek aphylococeus epiaermiats 1Sarcina spp. andida aibicans |Staphylococcus epidermidis Staphylococcus epidermidis 1 _
Staphylococecus spp. 1 KNS 1 1
:KNS :Smphy!omccus spp. :
1Acinetobacter spp. | |
a1 4 tip i 3 tip 3 tip ! 3 tip 0 tip | 0 tip
KNS | ! :
. o 1Staphylococeus epidermidis KNS IStaphylococcus epidermidis |
Staphylococcus epidermidis 1 . . I |
Kadin i . KNS Staphylococcus epidermidis 1KNS _ I _
Neisseria spp. . Neisseri Vi :
. icrococcus spp. EISSerna spp. Icrococcus spp.
Micrococcus spp. ! ! !
42 1tip | 2 tip 3tip ! 3tip 1 tip ! 0 tip
1 1 1
cinetobacter spp. taphylococcus epidermidis
:KNS Aci b :S hyl idermidi :
Erkek Staphylococcus epidermidis | Staphylococcus epidermidis Micrococcus spp. | Streptococcus spp. Staphylococcus saprophyticus : _
: Staphylococcus epidermidis :KNS :
. 1 . . I e e I c
43 2 tip : 5 tip 1 tip : 4 tip 2 tip : 2 tip
1Staphylococcus spp. ! !
! o 1KNS !
Kad Staphylococcus epidermidis : Staphvl i idi Stanhvl idermidi lBacmus subtilis KNS lBacmus subtilis
adin fof ococcus epidermidis aphylococcus epidermidis . .
KNS =M phy P Py p :Staphyfococcus spp. Staphylococcus epidermidis :Staphyfococcus spp.
: ierococeus spp. :Staphyl'omcv_‘us epidermidis :
1Bacillus subtilis I I
44 3 tip { 2 tip 5 tip I 4 tip 4 tip ! 0 tip
! Micrococcus spp. ! !
. H pp | Micrococcus spp. Micrococcus spp. |
Micrococcus spp. i KNS LKNS staphl |
Erkek KNS : icrococcus spp. Staphylococcus spp. : taphylococcus spp. :
Staphyl hvti 1KNS Staphvl ’ huti 1Acinetobacter spp. Staphylococcus saprophyticus | —
aq, ococcus sapro, icus 1 I . I
phy propny 1 cfp ylococeus saprophyticus 1Staphylococcus saprophyticus |Acinetobacter spp. I
1 Acinetobacter spp. | |
45 4 tip : 5 tip 6 tip : 5 tip 0 tip : 1tip
1 I I
Staphyl .
:Sraphy.fomccus spp. a;:? 4 OCOCC,L{S spp :Acinerobader spp. :
Staphylococcus spp. | Bacillus subtilis | |
KNS 1 KNS KNS | KNS 1
Kadin i :5mphy.fomccus epidermidis ) :Sraphyl'omcc‘us epidermidis _ :KNS
Acinetobacter spp. | i Micrococcus spp. | |
\Sarcinag spp. . - \Staphylococcus spp. H
Staphylococcus aureus 1, . Staphylococcus epidermidis H . H
\Acinetobacter spp. |Corynebacterium spp. H
1 1 1

Penicillium spp.

115



Staphylococcus epidermidis

T T T
46 5 tip : 5 tip 6 tip : 5 tip 5 tip : 0 tip
. b Micrococcus spp. . . |
Micrococcus spp. | Micrococcus spp. ; | Micrococcus spp. Staphylococcus saprophyticus i
. , Staphylococcus saprophyticus .
Staphylococcus sapraphyticus :5raphy.fomccus saprophyticus KNS :Smp hylococcus saprophyticus KNS :
Erkek KNS KNS ) 1KNS Micrococcus spp. | _
. R Acinetobacter spp. . . L
Acinetobacter spp. :Ac‘m etobacter spp. . . :Acmerobacrer spp. Staphylococcus epidermidis :
. . 1 . L Staphylococcus epidermidis i . . . i
Staphylococcus epidermidis IStaphy.fococcus epidermidis |Stap hylococcus epidermidis Acinetobacter spp. H
H Staphylococcus spp. | |
47 6 tip i 4tip 4tip i 2 tip 4tip i 1 tip
Micrococcus spp. : : :
KNS : Micrococcus spp. Staphylococcus epidermidis : Microcaccus spp. :
Staphylococcus epidermidis IKNS KNS IKNS Corynebacterium spp. 1 .
Kadin . 1 . L . [ . |Staphylococcus saprophyticus
Staphylococcus saprophyticus :Sraphy.fococ‘cus epidermidis Staphylococcus saprophyticus : ikrococcus spp. Staphylococcus saprophyticus :
Bacillus subtilis : Corynebacterium spp. Micrococcus spp. : KNS :
Corynebacterium spp. 1 1 |
48 4 tip i 4 tip 3 tip ! 4 tip 2 tip ! 2 tip
1 [ [
Staphylococcus saprophyticus :Sraphy.fomccus saprophyticus , : Microcaccus spp. :
1 Staphylococcus saprophyticus 1 . I . -
KNS 1 KNS . L 1KNS Micrococcus spp. \Bacillus subtilis
Erkek . [ Staphylococcus epidermidis | . . 1 .
Micrococcus spp. | Micrococcus spp. KNS \Staphylococcus saprophyticus Staphylococcus saprophyticus \Staphylococcus saprophyticus
Staphylococcus epidermidis :5 taphylococcus epidermidis :Stap hylococcus epidermidis :
1 1 1
T 1 1
49 2 tip : 2 tip 3 tip : 4 tip 2 tip : 2 tip
H . |Staphylocoecus saprophyticus |
. Ina Staphylococcus saprophyticus H . Lna:
Micrococcus spp. Micrococcus spp. i KNS Micrococcus spp. Micrococcus spp.
Erkek ! \ Micrococcus spp. [ . o [ o
Staphylococcus spp. :5 taphylococcus saprophyticus : icrococcus spp. Bacillus subtilis : Bacillus subtilis
h Staphylococcus spp. H . . H
H \Aspergillus niger |
50 3 tip i 3 tip 3tip i 3 tip 2 tip i 11tip
Staphylococcus spp. 1 Staphylococcus spp. Staphylococcus spp. |Staphylococcus spp. . |
! . . [ Staphylococcus saprophyticus [ ; -
Erkek KNS : KNS Staphylococcus epidermidis : KNS : Bacillus subtilis
1 I I

Staphylococcus saprophyticus

Staphylococcus saprophyticus

KNS

Staphylococcus saprophyticus
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