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ÖZET
Adli bilim ler seksüel saldırı olgularında hukukun 

gereksinimlerinin karşılanmasında çok önemli bir rol üstlen­
miştir. Adli bilimler bu tür olgularda tıbbi ve fiziksel bulgu­
ları ortaya koyar. Seksüel saldırı olgularında genital ve anal 
bölgede saptanabilecek bulgular çoğunlukla tanı koyduru- 
cu olmaktan çok; düşündürücü, destekleyici niteliktedir. 
Genital travmanın tek spesifik fizik muayene bulgusu 
himende saptanan taze yırtıktır. Seksüel saldırının gerçek­
leştiğinin kesin kriteri mağdurun vücudunda ya da giysi­
lerinde sem en artığı ya da spermatozoa saptanmasıdır. 
Semenin varlığının ortaya konmasında; sitolojik, immünolo­
jik ve biyokimyasal çeşitli yöntem ler kullanılmaktadır.

Sem ene spesifik olması, çok az miktarlarda dahi göster­
ilebilmesi, leke ve vaginal ortamdaki dayanıklılığı ve semi­
nal plazmanın bileşim inde bulunması ve genetik kontrol 
altında bir protein olması nedeni ile prostat spesifik antijen 
(PSA), sem en için adli belirleyici olarak tanımlanmaktadır. 
Basit ve ileri teknoloji kullanılarak uygulanan çeşitli yön­
temlerle PSA gösterilebilmektedir.

Bu çalışmada basit bir immünolojik yöntem (O uchter­
lony metodu) modifiye edilerek anabilim dalımız laboratu- 
varlarında bir ön yöntem  olarak kullanılmak üzere PSA gös­
terilmesine uyarlanmıştır.

Bu deneysel çalışma; 1/2 oranında sulandırılmış anti- 
PSA'nın (15m l) en uygun sulandırılma oranı olduğu, 1/2 
anti- PSA ile 1/40 ve 1/80 oranında sulandırılan seminal 
plazmada (10 mİ) en iyi presipitasyon bantmın izlendiği, va­
ginal siirüntüde; direk siirüntü pamuğu ve sürüntü pamu­
ğundan elde edilen ekstratın birlikte çalışılması gerektiğini 
gösterdi.

Anahtar kelim eler: Seksüel saldırılar, Irza geçm e, 
Semen, Prostat spesifik antijen, Ouchterlony metodu.

>-15.

SUMMARY
Forensic sciences have important role in evaluation of 

the medical and physical evidences o f sexual assaults. 
Genital and anal physical findings of the victims are mostly 
suggestive but not diagnostic. The only specific physical 
finding of genital trauma is acute laceration of the hymen. 
Obvious indicators for sexual assaults are the presence of 
sperms or other seminal com ponents on the bodies or/and 
the cloths o f the victims or at the crime scene. Cytological, 
immunological and biochem ical methods have been used 
for identification of seminal com ponents.

Prostate specific antigen (PSA) has been  recognized as 
a forensic marker because o f its biological specificity and 
detectability in trace amounts, and stability in dried stains 
and vaginal environment. Nowadays, simple and high tech­
nological methods are available for detection of PSA. In this 
study, a simple immunological method (Ouchterlony tech­
nique) has been modified and adapted for our serology lab­
oratory as a preliminary detection m ethod of PSA.

The performed experim ents revealed that the best pre­
cipitation zones w ere obtained with the 1/2 (15m l) dilution 
o f anti-PSA and with the 1/40 and 1/80 dilutions of the 
seminal plasma (10m l). The vaginal swabs and the extrac­
tions o f swabs should be tested simultaneously for the best 
results.

Key w ords: Sexual assaults, Rape, Semen. Prostat spe­
cific antigen, Ouchterlony technique.

GİRİŞ
Seksüel saldırılar, dünyada ve ülkemizde ciddi bir 

sorun olma özelliğini korumaktadır. Adli bilimler; bu 
’ olgularda objektif kriterleri ortaya koyarak hukuk sis-
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teminde yer alan yasa maddelerinin sağlıklı bir şekil­
de işletilebilmesinde, önemli bir rol almaktadır. Bu tür 
olgularda olayın gerçekleşip gerçekleşmediğinin ob­
jektif kriterlerle ortaya konması en önemli basamaktır. 
Bu amaçla olayın mağdurunun genel fizik muayenesi, 
jinekolojik muayenesi bazı olgularda aydınlatıcı nite­
likte bilgiler vermektedir. Ancak yeni gerçekleşen, fi­
zik muayene ve jinekolojik muayene bulgularının ta­
nı koydurucu nitelikte olmadığı olgularda olay yerin­
de, mağdurun vücudunda ve giysilerinde seminal sı­
vının varlığını ortaya koymaya yönelik çalışmalar ko­
nuyu aydınlatıcı tek yöntemdir.

Adli amaçlı seminal sıvı tanımlamasında biokimya- 
sal, immünolojik, sitolojik inceleme teknikleri uygu­
lanmaktadır. Bu amaçla kullanılan yöntemlerin tümü 
seminal sıvıda bulunan ve konsantrasyonları organiz­
manın diğer vücut sıvı ve dokularındakine oranla çok 
yüksek olan bir kimyasal bileşiğin, enzimin veya hüc­
renin; biokimyasal, immünolojik, sitolojik incelemesi 
esasına dayanmaktadır. Seminal sıvının varlığının gös­
terilmesinde seçilecek yöntemin, seminal sıvıya özgül 
ve duyarlılığının yüksek olması gerekmektedir. Ayrıca 
yöntemin basit gereçlerle uygulanabilmesi, hızlı sonuç 
vermesi, maliyetinin düşük olması seçimde göz önün­
de bulundurulması gereken kriterlerdendir (1-13)-

Seminal sıvının tanımlanmasında, spermatozoanın 
mikroskopik olarak gösterilmesi en güvenilir yol ola­
rak belirtilmekle birlikte vagen pH'sı, bakterial flora 
gibi lokal faktörler, anti-sperm antikor gelişimi sper­
matozoa görülme şansını azaltmaktadır. Aspermik ve 
vazektomili kişilerde ve spermatozoanın kaybolduğu 
diğer durumlarda ise spermatozoa görme şansı hiç 
yoktur. Bu durumdaki kişilerde prostat epitel hücrele­
ri tarafından salgılanan ve proteolitik aktiviteye sahip 
bir glikoprotein olan prostat spesifik antijen'in (PSA, 
p30) varlığının gösterilmesi, bir artık veya lekenin in­
san seminal sıvısına ait olduğunu kanıtlayıcı nitelikte 
kabul edilmektedir (14-24).

İlk kez 1966 yılında, seminal sıvı için spesifik ol­
duğuna inanılan p30 antijeni, seminal plazmada ta­
nımlamış ve gama-seminoprotein olarak adlandırıl­
mış, sonraki yıllarda bu antijen; protein-E, prostat 
spesifik antijen (PSA), p30 gibi farklı isimlerle tanım­
lanmıştır (14-17). Seminal sıvıda 0.5-2 mg/ml bulunan 
p30 antijeninin, semen likefaksiyonunda seminal ve- 
zikül proteinlerinin (fibronektin, seminogelin I-II) 
parçalanmasından sorumlu olduğu belirtilmektedir 
(14-17, 21-22, 24-25).

p30 antijeninin; oda sıcaklığında 24-48 saat (mak­
simum 4 gün), 4°C de 14 gün, -20° C de donduruldu­
ğunda 6 aydan 12 yıla kadar stabil kaldığı bildirilmiş­
tir. Vaginal ortamda, çalışılan yöntemin hassaslığına 
bağlı olmakla birlikte p30 antijeninin koitustan 27 sa­
at sonrasına kadar saptanabildiği belirtilmektedir 
(14,25-28).

p30 antijeninin seminal sıvı tanımlanmasında adli

belirleyici olarak tercih edilmesinde çeşitli faktörler 
rol oynamaktadır. p30 antijeninin biyolojik özgüllüğü, 
19.kromozom üzerinde direkt genetik kontrol altında 
olması, seminal plazmanın bir komponenti olması ne­
deniyle vazektomili veya aspermik şahıslardan kay­
naklanan problemlerin üstesinden gelebilmesi, vagi­
nal ortamda ve kurutulmuş lekelerde uzun bir interval 
içinde saptanabilme şansı bulunması yanında çok az 
miktarlarda bile tayin edilebilmesi tercih sebebi oldu­
ğu ileri sürülmektedir (14,29).

p30 antijeninin seminal sıvı ve lekelerde gösteril­
mesinde değişik teknikler kullanılmaktadır. Bu çalış­
mada anabilim dalımız laboratuvarlarında uygulanabi­
lecek yöntemler araştırılarak, p30 antijenini göster­
meye yönelik çalışmalar başlatılmıştır. Basit gereçlerle 
uygulanabilen çift yönlü agar immundiffüzyon tekni­
ği (Ouchterlony yöntemi) ön tarama amaçlı kullanıl­
mak üzere araştırılarak tekniğin uygulanması ve özel­
likleri ile ilgili bilgiler araştırılmıştır.

Seminal sıvının varlığını ortaya koyma amacıyla se­
çilen Ouchterlony yöntemi; agar ortamında çift yönlü 
diffüzyonla antijen ve antikor arasındaki presipitasyo- 
nu göstermeye yönelik basit ve direk bir yöntemdir. 
Bu yöntem, petri kutusunda yumuşak agar hazırlan­
dıktan sonra, agar plakta açılan kuyulara karşılıklı ge­
lecek şekilde antijen ve antikor konarak bunların bir­
birlerine doğru yayılıp, optimal konsantrasyonlarda 
karşılaştıkları yerde bulanıklık şeklinde presipitasyon 
bandı(çizgisi) meydana getirmeleri esasına dayan­
maktadır. Reaksiyon gelişmesinde antijen ve antikor 
konsantrasyonu kadar, ortamın pH'sı, tuz konsantras­
yonu ve ısının rolünün etkili olduğu ileri sürülmekte­
dir (29-35).

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma Tıp Fakültemiz Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalının, Jinekoloji ve İnfertilite Po­
likliniklerine başvuran, 41 hastanın posterior vaginal 
forniksinden alınan sürüntü örnekleri ile gönüllü ola­
rak çalışmaya katılan 7 erkeğin seminal sıvı örnekle­
rinde yapıldı.

Gönüllü olarak seminal sıvı ve vaginal örnek ver­
meyi kabul eden şahıslarla karşılıklı görüşme sonrası, 
önceden hazırlanan formlar doldurulup, birer olgu 
numarası verildi. Çalışmanın ilk basamağında seminal 
sıvı örnek alımında kişilerin kendi ifadelerine göre 
sağlıklı olması aranırken, vaginal örnek alıntılarında 
postkoital interval süresini bilen, cinsel birleşme son­
rası vaginasını yıkamayan kişiler seçildi. Çalışmanın 
ikinci basamağında ise, jinekoloji ve infertilite polikli­
niklerine gelen ve cinsel birleşme sonrası vaginasını 
yıkamayan rastgele 32 hastadan alınan vaginal sürün­
tü örneklerinde çalışıldı.

Çalışmanın pozitif kontrol grubunu, gönüllü 7 ve­
riciden alınan seminal sıvı ile Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Anabilim Dalının İnfertilite Polikliniklerine
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başvurarak postkoital test yaptırmak için gelen 3 has­
tanın posterior vaginal forniksten alınan örnekler 
oluşturdu. Negatif kontrol grubunu ise Kadın Hasta­
lıkları ve Doğum Anabilim Dalı Jinekoloji Polikliniği­
ne gelen ve uzun süredir cinsel ilişkide bulunmayan 
veya cinsel ilişki sırasında eşi kondom kullanan 6 ol­
gudan alınan örnekler oluşturdu.

İmmünodiffüzyon yöntemi için gerekli barbital 
tamponu, % l'lik  agaroz plak, jelde oluşan presipitas- 
yon bandının daha net görünür hale getirilmesi için 
kullanılan Coomassie Brilliant Blue (CBB) çözeltisi ve 
jelden boyayı uzaklaştıran yıkama çözeltisi kaynaklar­
da belirtildiği şekilde hazırlandı (36).

Deney
Deney iki basamakta gerçekleştirildi.
Birinci basamakta; 7 erkeğe ait seminal sıvı ve 9 

vaginal sürüntüde pıesipitasyon oluşturacak uygun 
antijen-antikor konsantrasyon oranlarını belirlemek 
amacı ile çalışıldı. Sağlıklı olduklarını söyleyen ve po­
zitif kontrol grubu olarak kullandığımız 7 gönüllü er­
kek vericiden alınan seminal sıvı, oda ısısında 30-45 
dk. bırakılarak likefaksiyon sağlandı. 1500 rpm'de 10 
dk. santrifüj edilerek seminal plazma alındı. Alınan se­
minal plazma 20 dk. 5000 rpm de, oda ısısında tek­
rar santrifüj edildi. Santrifüj sonrası üst fazda toplanan 
seminal plazma 1/2, 1/4, 1/8, 1/10, 1/12, 1/14, 1/16, 
1/20, 1/40, 1/80, 1/160 ve 1/320 oranlarında sulandı­
rıldı. Sulandırılma %0,9'luk Serum fizyolojik(SF) ve ay­
nı oranlarda distile su ile yapıldı.

Daha önce hazırlanan ve buzdolabında +4°C de, 
nemli ortamda bekletilen %1'lik agaroz plakda mer­
kezde bir, çevrede 5 adet olmak üzere, 6 adet 20 pl. 
hacimli kuyu açıldı. Merkezdeki kuyu ile diğer kuyu­
lar arasındaki mesafe 0.5 cm olacak şekilde ayarlandı 
(Resim 1). Yine bu sırada ticari olarak piyasada satı­
lan konsantre anti-PSA [Konsantre Anti-Prostat Spesi­
fik Antijen (PSA), Poliklonal, Rabbit, İmi, IMMUNON 
(491670)], fosfat ile tamponlanmış tuz çözeltisi (PBS) 
ile 1/2, 1/3, 1/5, 1/10, 1/20 ve 1/50 oranlarında sulan­
dırıldı.

Jeldeki çalışma alanının ortasındaki kuyuya deği­

şik konsantrasyondaki anti-PSA'dan 15 pl ve çevre ku­
yulara ise farklı konsantrasyonlardaki seminal sıvıdan
10-15 pl. konarak, presipitasyon verecek uygun anti- 
jen-antikor konsantrasyon oranları araştırıldı.

Yöntemin seminal plazmada çalıştığı gösterildikten 
sonra, vaginal örneklerde çalışıp çalışmadığını araştır­
mak amaçıyla Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim 
Dalı İnfertilite Polikliniklerine postkoital test yaptır­
mak için gelen 3 hastadan ve uzun süredir cinsel iliş­
kide bulunmayan veya cinsel ilişki sırasında eşi kon­
dom kullanan 6 hastadan posterior vaginal forniksin- 
den pamuklu eküvyonla alınan sürüntüler, aşağıdaki 
basamaklardan geçirilerek çalışıldı.

1- Steril pamuklu eküvyonla alınan vaginal sürün- 
tü steril cam tüp içinde 1 mİ, distile suda 15 dk. 
ezilerek bekletildi.

2- Beklem e süresi sonunda cam tüp içinden pa­
muk iyice sıkılarak çıkarıldı, geriye kalan solüs­
yon 5000 rpm'de 15 dk. santrifüj edildi.

3- Santrifüj sonrası üst fazdan mikropipetle alınan 
solüsyon daha önce hazırlanan agaroz plaktaki
1,2 ve 3 numaralı kuyulara 10 pl. kondu (Resim 
2).

4- Vaginal sürüntü alınan pamuğun küçük bir par­
çası hiç bir işleme tabii tutulmadan direkt ola­
rak dört numaralı kuyu içine gömüldü ve üze­
rine iki kez 10-15 dk. ara ile pamuk ıslanana 
kadar distile su ilave edildi.

5- Distile su içerisinde 15 dk. bekletilerek çıkarı­
lan pamuğun bir parçası 5 numaralı kuyuya gö­
mülerek üzerine 10 pl. santrifüj sonucu elde 
edilen solüsyonun üst fazından kondu.

6- Agaroz plakda çalışma alanında açılan kuyular­
dan merkezde olan kuyuya 15 pl, 1/2 oranında 
sulandırılmış anti-PSA kondu.

7- Bu şekilde hazırlanan plak 24-72 saat süre ile 
presipitasyon bandı oluşması için oda ısısında, 
nemli ortamda bekletildi.

8- 24-72 saat sonunda agaroz plağı protein artık­
larından uzaklaştırmak için iki saat ara ile iki 
kez %0.9'luk SF ile yıkandı ve son kez distile 
sudan geçirildi.

Resim 1- Çalışmaya hazır agaroz plak Resim 2- Çalışma yapılmış agarozplak
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Tablo 1: P oz itif K ontrol Grubunun Özellikleri

Cilt 3,  Sayı 1, 1 9 9 8

Olgu No Materyal Interval p30 Antijeni

Olgu 1 Semen 1 saat -
Olgu 2 Semen 1 saat +
Olgu 3 Semen 1 saat +
Olgu 4 Semen 1.5 saat +
Olgu 9 Semen 1 saat + ■
Olgu 16 Semen 1 saat +
Olgu 17 Semen 1 saat +
Olgu 5 Postkoital Vaginal 6 saat +
Olgu 6 Postkoital Vaginal 6.5 saat +
Olgu 7 Postkoital Vaginal 6.5 saat +

9- Kurutma kağıdı kullanılarak agaroz plağı oda 
ısısında kurutularak şeffaf jel haline getirileli.

10-Presipitasyon bantlarını daha iyi görebilmek 
için şeffaf jel oda ısısında CBB boyası ile 15 dk. 
inkübe edilerek boyandı.

11-Boya artıkları %10'luk asetik asit çözeltisi ile jel- 
den uzaklaştırıldı.

12-Jel tekrar oda ısısında kurutularak fotoğraflana- 
bilir ve saklanabilir hale getirildi.

13-Deney sonuçlan fotoğraflandı.
İkinci basamakda; Fakültemiz Jinekoloji ve İnfeıti- 

lite polikliniklerine gelen ve cinsel birleşme sonrası 
vaginasını yıkamayan ıastgele 32 hastadan alınan va­
ginal sürüntü örneklerinde yukarda anlatılan deney 
basamaklarının hepsi uygulanarak çalışıldı.

BULGULAR
Bu çalışmanın ilk aşamasını oluşturan yöntem 

oturtma ve uygun antijen-antikor konsantrasyon oran­
larını saptamak için yaptığımız deneylerde; sağlıklı ol­
duğunu belirten erkeklerden alınan seminal sıvı ile 
postkoital test yaptırmak için gelen hastalardan alınan 
vaginal sürüntü örneklerinde, p30 antijeni bir seminal 
sıvı hariç hepsinde uygulanan yöntemle gösterilebil­
miştir. p30 antijeni gösteıilemeyen Olgu l ’de, antise- 
rum üreten ticari firmanın kullanım talimatına uygun 
olarak anti-PSA 1/50 oranında sulandırılarak, 1/1, 1/2, 
1/4, 1/8, ve 1 / 16  oranında sulandırılan seminal sıvı 
örnekleri kullanılarak çalışıldı (Tablo I).

Cinsel birleşme sırasında kondom kullanan ve de­
ğişik nedenlerden dolayı uzun süredir cinsel ilişkide 
bulunmayan olgularda ise, yalancı pozitif sonuca rast­
lanmamıştır. Negatif kontrol grubu olarak kullandığı-

Tcıblo II: N egatif K ontrol G rubunun Özellikleri.

Resim  3 -  Sem inal p la z m a  ile y ap ılan  ça lışm a sonucu elde  
edilen  presipitasyon  bantları

Resim 4- Vaginal sürüntü ile y ap ılan  ça lışm a son ucu  elde  
edilen  presipitasyon  bantları

mız bu olgular ayrıca farklı iki sitolojik çalışma (He- 
matoksilen-Eozin ve Berg'in özel sperm boyası) ile de 
kontrol edildi (Tablo II).

Seminal sıvıyla yapılan immünodiffıizyon çalışma­
larında en iyi presipitasyon bandı; 1/1 anti-PSA'da (15 
pl) 1/8 ve 1 / 16  oranında sulandırılmış seminal plazma 
(lOpl) ile, 1/2 oranında sulandırılmış anti-PSA da (15 
pl) 1/40, 1/80 oranında sulandırılmış seminal plazma 
(10 pl) ile elde edildi (Resim 3).

Vaginal sürüntülerden elde edilen en iyi presipitas­
yon bandı, sürüntü pamuğundan elde edilen 10 pl 
ekstrakt ile 1/1 ve 1/2 oranında sulandırılmış anti-PSA 
(15 pl) ile elde edildi (Resim 4).

Olgu No Materyal Özelliği
Postkoital

interval p30
Sperm 

H.E. Berg

Olgu 8 Vaginal Sürüntü Tedavide 22 gün - -

Olgu 18 Vaginal Sürüntü Condom 6 saat - -

Olgu 19 Vaginal Sürüntü Condom 8.5 saat - -

Olgu 24 Vaginal Sürüntü Condom 35 saat - -

Olgu 28 Vaginal Sürüntü Condom 31 saat - -

Olgu 35 Vaginal Sürüntü Dul 6 yıl - -
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Tablo III: Cinsel B irleşm e Sonrası Vaginasını Y ıkam ayan  
Olgulardan A lınan Vaginal Sürüntü Ö rneklerde p 3 0  
Antijen G österim i.Ö rneklerde p 3 0  Antijen Gösterimi.

Olau No
Postkoital

interval
p30

antijeni
SPERM  

H.E BERG
Olgu 10 7 gün - - -
Olgu 11 58 saat - - -
Olgu 12 12 saat - - -
Olgu 13 4 gün - - -
Olgu 14 11 saat - + +
Olgu 15 14 saat - - -
Olgu 20 36 saat - - -
Olgu 21 11 saat - - -
Olgu 22 52 saat - - -
Olgu 23 50 saat - - -
Olgu 25 12 saat - - -
Olgu 26 35 saat - - -
Olgu 27 47 saat - - -
Olgu 29 153 saat - - -
Olgu 30 36 saat - - -
Olgu 31 5.5 saat + - -
Olgu 32 6 saat + + +
Olgu 33 7 saat + - -
Olgu 34 58 saat - - -
Olgu 36 106 saat - - -
Olgu 37 36 saat - - -
Olgu 38 57 saat - - -
Olgu 39 7 saat + + +
Olgu 40 13 saat - + +
Olgu 41 62 saat - - -
Olgu 42 6.5 saat + + +
Olgu 43 33 saat - + +
Olgu 44 8 saat - + +
Olgu 45 8 saat - + +
Olgu 46 4.5 saat + + +
Olgu 47 6 saat + + +
Olgu 48 8.5 saat - + +

Çalışmamızın ikinci aşamasında vaginal sürüntü 
aldığımız 32 örnekten 7 tanesinde, immünodiffüzyon 
yöntemi ile p30 antijeninin varlığı gösterildi. p30 anti­
jeni saptadığımız bu 7 olguda, en uzun postkoital in­
terval 7 saat, en kısa postkoital interval 4.5 saat idi. İki 
olguda ise yalnızca p30 antijeni gösterilirken farklı iki 
teknikle yapılan sitolojik çalışmalarda spermatazoaya 
rastlanmadı. 32 olguda p30 antijeni gösterilebilen 
postkoital interval Tablo IlI'de verilmiştir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada Adli Tıp Anabilim Dalı Seroloji Labo- 

ratuvarı koşullarında seminal sıvının varlığının göste­
rilebilmesi için p30 antijeni Ouchterlony yöntemi (çift 
yönlü immünodiffüzyonu) ile çalışılmıştır. Yöntemin 
p30 antijeninin göstermedeki üstünlükleri ve yetersiz­
likleri araştırılmıştır.

Seminal sıvının belirlenmesi için spermatozoa 
aranması klasik olarak güvenilir kabul edilmekle bir­
likte, tüm negatif veya şüpheli olgularda p30 antijeni

gibi seminal sıvının varlığını gösterecek diğer labora- 
tuvar incelemelerinin de yapılması gerektiği görüşün­
deyiz. Çalışmamızda Ouchterlony yöntemi ile p30 an­
tijeni gösterebildiğimiz en uzun postkoital interval 7 
saattir.

“Crossed-over immünoelektroforezis" (karşılık- 
lı=çift yönlü immünoelektroforezis) yöntemi ile post­
koital intervalleri bilinen olgularda yapılan iki çalış­
manın birinde; p30 antijeni maksimum 8 saat içinde 
gösterilebilirken, diğer çalışmada tüm olgularda 6 sa­
at içinde p30 antijeni gösterilmiş, yalnızca iki olguda
11. ve 16 . saatlerde p30 antijeninin gösterilebildiği be­
lirtilmektedir. ELİSA yöntemi ile p30 antijeninin vagi- 
nada 27 saat civarında kaybolduğu bildirilirken, bir 
sandwich enzim immunoassay yöntemi ile p30 antije­
ninin postkoital 24 saat içinde vaginada gösterilebile­
ceği belirtilmektedir (6, 25-26, 28).

Çalışmamızda antijen kuyularına yerleştirdiğimiz 
pamuk parçaları ile santrifüj sonrası elde ettiğimiz 
ekstraktlar arasında yaptığımız karşılaştırmada; 2 ör­
nekte yanlızca pamuk gömülen kuyu ile antikor ara­
sında presipitasyon bandı gözlenmiştir. 6 örnekte ise 
hem pamuk parçalarında hemde pamuktan elde edi­
len ekstraktlarda presipitasyon bandı gözlenmiştir. 2 
örnekte ise pamuk gömülen kuyuda presipitasyon 
bandı çok zor izlenirken, ekstraktlarda presipitasyon 
bandı net izlenmiştir. Bu nedenle bu yöntemle yapıla­
cak çalışmalarda; hiçbir işlem yapılmadan sürüntü pa­
muğunun bir parçası ile sürüntü pamuğundan elde 
edilen ekstraktın, aynı zamanda çalışılmasının daha 
sağlıklı sonuç vereceği görüşündeyiz.

“Crossed-over immünoelektroforezis” yöntemiyle 
antijen kuyularına yerleştirilen sürüntü parçaları ve 
sürüntü ekstraktları arasında yapılan bir karşılaştırma­
da; postkoital bütün ekstraktlarda 8 saat içinde presi­
pitasyon bandını gösterilirken, sürüntü parçalarında 
bariz presipitasyon bandının 4 saatlik postkoital inter- 
vali olanlarda tesbit edildiği bildirilmiştir (26).

p30 antijen tayinindeki artan başarının; sürüntü 
ekstraktının konsantrasyonuna, yıkama evresindeki 
zaman uzunluğuna, vaginal sıvıdaki proteinin kon­
santrasyonuna (dilüsyonuna), çalışmada kullanılan 
PSA miktarına, vaginadan sürüntü alırken pamukların 
iyi ıslanmaması ve sürüntü alınan materyallerin yapı­
sal farklılığına, seminal p30 antijen konsantrasyonu­
na, koitustan sonraki örnek alım intervaline, seminal 
birikinti miktarına, şahsın banyo yapıp yapmamasına, 
örnek alma tekniğine, yetersiz sürüntü alınmasına, 
postkoital vaginal pH'ya, cinsel ilişki sonrası drenaja, 
örnek alımı ile laboratuvara getiriliş arasındaki süreye 
bağlı olacağı belirtilmektedir (6, 26, 28, 37-39).

Bu çalışmada, fakültemiz mikrobiyoloji laboratuva- 
rında yapılan ve sonra sterilizasyonu sağlanan pa­
muklu ekiivyonlar kullanılmıştır. Çalışmamızda hasta­
lardan aynı anda biri kadın doğum kliniği incelemele­
ri için, ikisi bu çalışma için 3 vaginal sürüntü alınmış­
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tır. Bu nedenle çalışmamızda kullanılan pamukta, ma­
teryal miktarının azalmış olabileceğini düşündük. 
Özellikle 24 saatin altındaki olgu çalışmalarındaki ne­
gatif sonuçların en azından bazılarının bu azalmaya 
bağlı olabileceği kanısındayız.

Deney sonuçlarını etkileyen bu temel faktörlerin 
dışında; toplumsal ve coğrafi özelliklerin, gelenek ve 
göreneklerin, şahısların eğitim durumunun deney so­
nucunu etkileyebileceği kanısına varılmıştır. Nitekim 
çalışmamız sırasında, toplumlunuzdaki kadınlarda 
cinsel birleşme sonrası vagina yıkama alışkanlığının 
yaygın olduğu ve bazılarının bunu gizleme yoluna git­
tiği gözlenmiştir. Bunun dışında kadınların koitus za­
manını saat olarak bildirmede zorlandıkları izlenmiş­
tir. Bütün bunların rutin uygulamalar sırasında yanıltı­
cı sonuçlara yol açabileceği kanısındayız.

Bu çalışmanın ilk aşamasını oluşturan yöntem 
oturtma ve uygun antijen-antikor konsantrasyon oran­
larını belirlemek için yapılan deneylerde; yalancı po­
zitif sonuca rastlanmaması ve seminal sıvı çalışmaları­
nın hepsinde p30 antijeninin gösterilebilmesi, bize çift 
yönlü immünodiffüzyon yöntemiyle p30 antijeninin 
gösterilebileceğini kanıtlarken, bu yöntemin seminal 
sıvının varlığınının saptanmasında kullanılabileceğini 
gösterdi. Elde daha gelişmiş teknolojilerin olmadığı la- 
boratuvar şartlarında, alınan örneklerde spermatozo- 
aya rastlanmasının anlamlı bir bulgu olarak değerlen­
dirilmesi gerektiği, aynı koşullarda spermatozoa gös- 
terilememesi halinde; p30 antijeni gösterilebiliyor ise 
bunun pozitif bir bulgu olarak ele alınması ve sper­
matozoa aranması ile ilgili incelemelerin tekrarlanma­
sı gerektiği görüşündeyiz.

Seksüel saldırılarda objektif kriterlerin ortaya kon­
masında laboratuvar çalışmalarına gereken önemin 
verilmesi, bu amaça yönelik yöntemlerin kullanıma 
girmesinin bir an önce gerçekleşmesi gerektiği görü­
şündeyiz.
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