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ÖZET 

Elyaz ı s ı  ve bunun özel bir ş ekli olan imzalar üzerinde değ iş iklik yaratan, yaz ı n ı n yaz ı ldığı  vücut pozisyonundan 
yaz ı  yaz ı lan yüzeye, yaz ı  enstriimanı ndan yaz ı  yazan ki ş inin o anki ruhsal durumuna, kullanı lan ilaçları n özel-
liklerinden alkol, uyu ş turucu, uyarı c ı  maddelere, fiziksel ve ruhsal hastal ı klardan yaşa kadar çok sayıda faktör 
bulunmaktad ı r. Hastalı klar içinde psikiyatrik, nörolojik ve ortopedik hastal ıklar ön sı rayı  almaktadır. Bu 
hastalı klardan bazı ları  yaz ıy ı  içerik olarak, bazı ları  şekil olarak, baz ı ları  da hem içerik hem de şekil olarak et-
kilemektedir. 

Alzheimer Hastal ığı nda (AH), elyaz ıs ı  ve imza de ğ iş ikliklerine sebep olabilen çe ş itli faktörler bulunmaktad ı r. 
Bunlar, kiş ide ortaya çıkan bellek de ğ iş imleri, hastalığı n tedavisinde kullan ı lan ilaçlar, hastalı k s ı rası nda Ortaya 
ç ı kabilen davranış  ve ruhsal durum değ iş imleri ve ileri ya şı n etkisi olarak say ı labilir. Bu yaz ıda, AH' da gözlenen 
elyaz ı s ı  ve imza değ iş ikliklerinin özellikleri ve adli belge inceleyicilerinin belge incelerken kar şı laş tı kları  güçlük-
ler ve çözüm önerileri sunulmu ş tur. 
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SUMMARY . 

There are so many .factors of deficits in handwriting and signature. Some of these factors are the position of the 
patient, the Haf= and the instruınent used in w ı•iting, the psychological situation, the Side effects of drugs used, 
the use of alcohol, na ırotics, stimülants and hypnotics, physical and psychological diseases and the age of the 
patient. Preleading factors also can be psychological, neurological and orthoapedic diseases. Some of these dis-
eases include impairrnents in fluency, some impairments in figures and some both of them. 

Handıvriting deficits in Alzheimer Disease (AD) are because of memory loss, psychological and physical 
changes, drugs used for AD therapy and progressive age. This study is based on the studies of the forensic doc-
ument e.xperts on the AD patients documents including the problems and solutions. 

Keywords: Dementia, Alzheimer disease, handwriting and signature influence, forensic medicine, forensic docu-
ll ı ent examination 

G İRİŞ  

Demans, sonradan geli ş en, genellikle ilerleyici olan, 
olağ an sosyal, mesleki ve günlük ya şam etkinlik- 
lerinde i ş lev bozuklu ğuna yol açacak boyutlara 

varan kognitif bozuklukla şekillenen bir tablodur. 
Klinisyenler hastalar ın % 21-72'lik bir bölümünde, 
erken dönemde demans hastal ığı nı  atlayabilmekte ya 
da mevcut bozulmay ı  normal ya ş lanma sürecinin bir 
parças ı  olarak değerlendirme yanl ışı na düşebilmek- 
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ı edirler ( 1-4). Kognitif fonksiyonlar ın bozulmas ı , ba-

z:,Y ıms ı z yaşama yeteneğ ini önemli ölçüde azaltmak-
tad ı n Hastalar ın kiş isel bakım ı , ev iş leri ve i ş  yapma 
performans ı ndaki bozulma giderek artmakta, bunun 
sonucu olarak da sosyal ya şamda, i ş  yaş amında ve i ş -
lcvsel becerilerde kötüle şme gözlenmektedir. Günü-
müzde geli ş miş  bat ı  ülkelerinde demansl ı  hastaları -
n ın bak ımları  toplumda önemli bir psikososyal ve 
ekonomik yüke sebep olmaktad ı r (1 .5,6) . 

Alzheimer hastal ığı  (AH), demansif hastal ıklar içe-
risinde primer dejeneratif demanslar alt grubunda yer 
almakta ve bu tür demanslar ı n % 75'ini, tüm demans 
tiplerinin ise yakla şı k % 50'sini oluş turmaktad ır. AH 
prevalans ı , yaşı n ilerlemesiyle birlikte çarp ı c ı  dere-

cede artar. AH'n ı n 65 yaşı ndan önce ender görülme-
sine karşı n, bu yaş tan sonra s ıklığı  art ış  gösterir (2,3,5-  

8 ). AH' ı n ı n erken bulgular', s ıkl ıkla normal yaş lan-
man ı n erken bulgular' olarak alg ı lanmakta ve ihmal 
edilebilmektedir. Yaş lanma ile beklenen bili ş sel de-
ğ i ş iklikler ve alg ı lamadaki yavaş lama zarars ız olup, 
demans tablolar ı nda ilerleyici bir yetmezlik olu ş tur-
makta ve bu tablo ya ş lanma ile uyumsuz olarak h ızla 
ilerlemektedir ( 1 ). AH'da motor ve duyusal i ş levler 
hastal ığı n geç dönemlerine kadar korunmakta, bili ş -

sel i ş levler ise, yava ş  ancak erken ve ilerleyici bir 
biçimde bozulmaktad ır. Hastalığı n erken dönem bul-
gular ı  aras ı nda bellek bozuklu ğu, problem çözmede 
güçlük, günlük çevresel olaylara eskisi gibi h ı zl ı  bir 
biçimde cevap verememe, konsantrasyon bozuklu ğ u, 
dikkat eksikli ğ i, konuşma ve alg ı lama bozukluğ u, 
oryantasyon bozuklu ğu, beceri kusurlar ı , aritmetik 
hesap yetisinde bozulma, davran ış  ve ruhsal durum 
değ iş ikliğ i olarak say ı labilir. Ayr ıca baz ı  olgularda 
ekstrapiramidal ve piramidal bulgular ile epileptik 
nöbetler ve miyokloniler gözlenebilmektedir. Termi-
nal dönemdeki hastalarda ise mutizm, idrar ve gaita 
inkontinans ı , yutma güçlüğü, kilo kayb ı , kontraktür-
ler ve yatağ a bağı mlı l ı k ortaya ç ı kmaktad ı r (6,9,1(1) . 

AH ile ilgili en güçlü risk etmeni ya ş t ı r. Ayrıca aile 
öyküsü, depresyon, maternal ya şı n 40' ı n üzerinde ol-
mas ı , epilepsi, ensefalit, menenjit, alkol kullan ım ı , 
genel anestezi öyküsü, tiroid hastal ıkları , sigara kul-
lan ı m ı , mevcut Down sendromu ve Parkinson has-
tal ığı , Apoprotein 4 alelin'in varl ığı , 14 ve 21. Kro-
mozomlarda otozomal dominan geçi ş li mutasyonlar, 
kafa travmalar ı , düşük eğ itim düzeyi, gestasyon ya 
da erken çocukluk dönemindeki eksiklikler ve olas ı - 

lıkla organik çözücüler dahil bilinen nörotoksinlerle 
temas diğ er risk etmenleri olarak say ı labilir. Olgu-

ların yaklaşı k % 50'sinde 1., 12., 14., 19. ve 21. kro-
mozomlarda lokalize gen patolojileri saptanabilmi ş - 

tir (8,11 ' 15) . 

Alzheimer hastalar ı n ı n yaklaşı k % 90' ı nda tan ıya 

genel t ı bbi, psikiyatrik ve nörolojik de ğerlendirme 

ile varı labilmektedir. Yap ı lan bu değerlendirmelerde 

kiş ide bellek ile ilgili ve entellektüel i ş levlerde pro-
gresif bozukluklar saptanmas ı  önemlidir. Geleneksel 
olarak AH tan ı s ı , kognitif bozuklu ğ a yol açabilecek 

başka bir hastal ığı n bulunmadığı  koşullarda olas ı  
başka tan ı lar dış lanarak ve bu hastal ık için tipik kli-
nik belirti olarak kabul edilen kognitif bozukluklar ı n 

varlığı na dayan ı larak konmaktad ı r. Bu amaçla geli ş -

tirilmi ş  çeş itli nöropsikolojik, nöropatolojik testler 
ve tan ı  kriterleri kullan ılmaktad ır. Yakı n zamanlarda 

gerçekle ş tirilen çal ış malar, çe ş itli ilaçları n AH seyri-
ni olumlu yönde etkileyebildiğ i izlenimini vermiş tir. 
Kolinesteraz inhibitörleri'nin hastalar ın küçük bir 
bölümünde kognisyon ve i ş levsel yetilerde düzelme 

sağ ladıklar ı , ayrıca bu ilaçları n kognitif zay ıflama 

hı z ı n ı  azaltt ıklar ı  da gösterilmi ş tir. Ancak kognitif 
bozukluğu iyileş tirme ya da geriye döndürme etkileri 
yoktur (9,16-20) . 

ALZHEİ MER HASTALIĞ INDA ELYAZISI 

DEĞİŞİ KLİKLER İ  

Günümüzde tüm dünyada tedavi edici ve rehabilite 
edici sağ lık hizmetlerinin geli şmesine bağ l ı  olarak 

ortalama ya ş am süreleri ve daha da önemlisi ya şam 

konforu artm ış tır. Bu sebeple günümüzde art ık daha 

fazla say ıda yaş lı  insan aktif hayatta ve ticari 
faaliyetler içerisinde yer almaktad ı r. Ülkemizde 

1980'lerde kad ı nlarda 67, erkeklerde 63 ya ş  olan 
ortalama hayat süresi, 2000 'li y ı llarda kad ınlarda 71, 
erkeklerde 67 yaşa, gelişmiş  ülkelerde ise kad ı nlarda 

85, erkeklerde 81 yaşa yükselmiş tir. Tüm bunların 
sonucunda günümüzde adli belge incelemecilerine 
ileri yaş lardaki insanlara ait elyaz ı s ı  ve imza ince- 

lemeleri daha s ık olarak gönderilmektedir (2 1-23) .  

Beyin, elyaz ı s ı nı n oluşumunda en önemli organ olup, 
hem yaz ı  yazrnay ı  öğ renmede, hem de ö ğ renilen bu 

yeteneğ in uygulanmas ı nda ve seri hale getirilme-
sinde temel merkezdir. Di ğ er yap ı lar ise, dirsekten 
parmak uçlar ına dek üst ekstremite ve gözlerdir. Li-
teratürde üst ekstremitede güçsüzlük durumunda 
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ayakla ya da a ğı zla yaz ı lan yaz ı lar ve görme yete- 
ne ğ inin kaybolmas ı  ya ,  da azalmas ı  durumunda olu- 
ş an yaz ı  değ i ş iklikleri ile ilgili çal ış malar mevcuttur 
(21) 

Altda elyaz ı s ı  ve imza de ğ i ş ikliklerine sebep olabi-
len çe ş itli faktörler bulunmaktad ır. Bunlar aras ı nda, 
ki ş ide ortaya ç ı kan bellek de ğ iş imleri, hastal ığı n te-
davisinde: kullan ı lan ilaçlar, hastal ı k s ı ras ı nda ortaya 
ç ı kabilen depresyon, anksiyete gibi davran ış  ve ruh-
sal durum - değ i ş imleri ve ileri ,ya şı n etkisi say ı labilir 
( 24 )„ AH' [n ı n sinsi gidi ş i sebebi ile elyazısı n ı  etkile-
mesi, hastal ığı n ba ş lang ıç y ı lları nda belirgin olma-
makla ancak bozulma bir kez ba ş ladı ktan sonra h ı zla 
ilerlemektedir. Literatürde, elyaz ı s ı . değ i ş imlerini de-
ğ erlendirerek AH tan ı s ı  koymaya ve hastal ığı n iler-
leyi ş ini belirlemeye yönelik çal ış malar bulunmakla 
birlikte henüz bu konuda kesin kriterler ortaya kona-
mam ış t ı r. Bu hastal ı kta tedavide kullan ı lan ilaçlar, 
hastal ı ktaki emosyonel de ğ iş iklikler, ya ş l ı l ıkta bir-
1 ikte ortaya ç ı kan dispne, , adinami. görme bozukluk-
lar ı  gibi sağ l ı k problemleri, elyaz ı s ı  ve imzalar üze-
rinde de ğ i ş iklikler yaratt ığı ndan bu konuda yap ı lan 
değ erlendirmelerin sa ğ l ı kl ı  ve objektif olarak yap ıla-
bilmesi güçle ş mektedir. 

AH'n ı n yaklaşı k % 35'lik bir bölümünde, hastalar 
e ş lik eden sistenı ik hastal ıklara sahiptirler. Tedavi ile 
ortaya ç ıkabilecek düzelmeler, bu amaçla kullan ı lan 
ilaçlar ı n elyaz ı s ı na etkisi, ya ş hlığ a e ş lik eden di ğ er 
hastal ı kları n tedavisinde kullan ı lan ilaçlar ve bu 
ilaçlar ı n hastal ığı  ve elyaz ı s ı na etkileri bu: tür ince-
lemelerde adli belge inceleyicilerin i ş ini daha da güç-
le ş tirmekteclir ( 230),. Alzheimer hastal ığı  gibi kronik 
bir hastal ığ a sahip ki ş ilerdeki elyaz ı sı  ve imza cleğ i. 
ş imlerini cle ğ erlendirebilmek için hastalardan hem 
hastal ı k döneminde, hem de hastal ık öncesi dönemde 
periyodik olarak ve düzenle standart elyaz ı s ı  ve imza 
orneklerinin al ı nmas ı  , gerekmektedir. Bu durum 
belge incelerneciler için kolayl ı kla gerçekle ş tirileme-
mektedir. Günümüzde he ı n dünyada, hem de ülke-
m izde.bu, tip kronik hastal ıklara yönelik yap ı labilmiş  
çal ış malar ı n say ı s ı  oldukça azd ır (31) . 

elyaz ı s ı  ve imzalar ı n değ iş imindeki as ı l so-
run, bellek fonksiyonlannda olu şan bozulmaya bağ 7 

 MIL Hasta, hastalığı n ilerlemesi ile birlikte beyninde 
yazaca ğı  yaz ı y ı  canland ıramamaya, harf formlann ı , 
hatta in ı zas ı n ı n ş eklini an ı msamamaya ba ş lamak- 

tad ır. Bu durumda hasta yazaca ğı  yaz ı  ve ataca ğı  
imzay ı  hat ı rlayamamakta ve imaj ı n ı  haz ı rlayama-
maktad ı r. Bunun en tipik göstergesi Alzheimer hasta-
lar ı n ı n soylenenleri dikte edememesi, ancak önlerine 
konan figürü kopya eclebilmeteridir. AH'n ı n ileri dö-
nemlerinde hastalar modelsiz yaz ı  yazamamaktad ı r-
lar. Bu durum özellikle imzan ı n oluş turulmas ında 
çok önemlidir. Çünkü imza elyaz ı s ı n ı n daha kom-
pleks ve üstelik daha da seri ve otomatik bir ş eklidir. 
Ki ş i imzaya ba ş lad ıktan sonra ilk hareketi takip eden 
hareketler h ı zla ve seri olarak olu şmaktad ır. Seri bir 
in ı zan ı n olu ş turulabilmesinde ki ş inin imzay ı  beynin-
de canland ı rabilmesi ba şarı lamaz ve imza, model 
kullan ı larak olu ş turulmaya çal ışı l ı r ise, belge incele-
mecilerin ta ııı makta zorlanmayaca ğı  yavaş  at ı lmış , 
içerisinde çe ş itli kesintiler ve duraklamalar bulunan 
bir imza ortaya ç ı kacakt ır. Model kullan ı larak olu ş -
turulan yaz ı , rehberli elyaz ı s ı  gibi (guided handwrit-
ing=S ı klı kla yatalak ve felçli kimselerde rastlanan, 
hastan ı n motor olarak elyaz ı s ı  ve imzay ı  olu ş tura-
madığı  durumlarda d ış arıdan bir ki ş inin hastan ı n 
elini tutarak elyaz ı sı  ve imza olu ş turmas ına yard ı mc ı  
olmas ı ) değ erlendirilmektedir. Bu durumda incele-
nen elyaz ı s ı  ve imzada, hem hastan ı n hem de yar-
d ı mc ı n ı n yaz ı  karakteristikleri olu ş maktad ı r. Bakarak 
kopya şeklinde olu ş turulan yaz ıda rehber mental 
iken, rehberli eldeki elyaz ı s ı nda model, fiziksel ola- 
rak yard ı mda bulunan ki ş inin elidir (23,24,31).  

AH'da di ğ er yaz ı  değ iş iklikleri, yaz ı  içerisinde harf-
lerin unutulmas ı , ayn ı  harfin gereksiz olarak birkaç 
kez, tekrar edilmesi ve kelimeler aras ı nda uygun ol-
mayan ba ğ lant ı  çizgilerinin olu ş turulmas ıd ır. Bu de-
ğ iş iklikler hastal ığı n ağı rlaşmas ı  ile belirginle şmekte 
ve hastal ığı n ileri dönemlerinde art ı k yaz ı lanlar oku-
namaz hale dönü ş mektedir. Bunu izleyen en ileri dö-
nem ise, ki ş ilerin yaz ı  yaramaz hale gelmesidir 
(24,28). AH'da oluş an elyaz ı s ı  ve imza de ğ iş iklikleri 
ile ilgili olarak ortaya ç ıkabilen bir problem de has-
talığı n ortaya ç ı ktığı  yaş  ile deilgilidir. Genel olarak 
hastal ığı n genç kimselerde ortaya ç ı kmas ı  belge in-
celemeciler için daha büyük problem ve zorluklann 
oluşmas ına sebep olmaktad ı r. 

AH'da elyaz ıs ı  ve imzalarda olu ş an değ i ş ikliklerin 
hastalığı n kaç ı nc ı  y ı l ı nda ortaya ç ıkmaya baş ladığı  
henüz bilinmemektedir. Baz ı  hastalarda uzun say ı -
labilecek zaman diliminde elyaz ı s ı -imza forn ı unda 
ve içeriğ inde değ iş meler olu şmaz iken, baz ı  hastalar- 
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da bu de ğ iş iklikler çok erken dönemde olu şabilmek-
tedir. Ancak bu hastal ıkla ilgili akı ldan ç ıkart ı lma-
mas ı  gereken bir nokta di ğ er pek çok kronik hasta-
lıkta rastlan ı nakta oldu ğu gibi, hastal ığı n baz ı  dö-
nemlerinde elyaz ı s ı  değ i ş ikliklerinin artmas ı , baz ı  
dönemlerinde ise azalmas ı d ı r. Bunun sebebi hastal ı -
ğı n zaman zaman k ı smi düzelmeler, zaman zaman 
ise kötüle ş meler göstermekte olu şudur. Bu nokta, ad-
li belge incelernecilerinin önemle ve maksimum dik-
katle göz önünde tutmalar ı  gereken durumdur. Baz ı  
yazarlar hastal ığı n düzelme ve bozulma içeren dii-
nemierinin ortaya konulabilmesinde elyaz ı s ı  ve im-
zada olu ş an değ i ş ikliklerin değ erlendirilmesinin ya-
rarl ı  olabileceğ ini belirtmektedirler (32,33) . 

Belge incelemecilerin ak ı ldan ç ıkartnı amas ı  gereken 
diğer bir nokta da, hastalarda kullan ı lan ilaçların da 
elyaz ı s ı  değ iş iklikleri yaratt ığı d ı r. Bu ilaçlar ın bir 
kı sm ı  kullan ı lcl ığı nda hastal ık semptomlar ın azal-
tarak elyaz ı s ı  üzerinde düzelme sa ğ lar iken, bir k ı sm ı  
doğ rudan elyaz ı s ı  üzerinde olumsuz etkilerde bulu-
nabilmektedir. Bu sebeple incelenen örne ğ in ya da 
karşı la ş t ı rma örneklerinin hangi dönemde ve ilac ı n 
al ı nmas ı ndan ne kadar zaman sonra al ı ndığı n ı n kay-
dedilmesi belge incelemecinin sa ğ l ıkl ı  bir sonuca 
ula ş abilmesi yönünden önemlidir. 

Belge incelemesinde özellikle 65 ya şı nı  aş an ki ş iler-
de yaz ı  ve imza incelemesi amac ı  ile gönderilen dos-
yalarda yazar ı n sağ l ı k durumu, özgeçmi ş i, soygeç-
nı  iş i, kulland ığı  ilaçları  ve elyaz ı s ı nı  etkileyecek her-
hangi bir durumun bulunup bulunmad ığı nı  ortaya 
koyan bir sağ l ık raporunun da gönderilmesi önem-
lidir. Ancak bu sayede belge incelen ı eci, incelediğ i 
örneklerle ilgili en sa ğ l ıkl ı  ve doğ ru de ğerlendirmeyi 
yapabilecektir. Hatta tart ışı lmas ı  gereken di ğer bir 
konu gereken kanuni düzenlemelerin yap ılmas ı ndan 
sonra bedenen ya ş l ı  ve bitkin ki ş ilerin belgelere sa-
dece imza atmas ı  değ il, parmak izinin de al ı nmas ıdır 
(34) .  

SONUÇ 

Belge incelemesi adli t ıp çal ış anları n ı n günlük, uğ -
raşı lau içerisinde önemli yer tutan bir çal ış ma ala-
md ı r. Bu konuda adli t ı p uzmanlar ı  her gün çok say ı -
da karar içeren raporlar ını  hukuk mercilerine sun-
maktad ı rlar. Elyaz ı s ı  ve imzalar üzerinde de ğ i ş iklik-
lere sebep olabilen çok say ı da faktör söz konusudur. 

Olu ş an bu değ iş ikliklerin bir kısmı  hemen ortaya 
çıkart ılabilirken, bir k ı sm ı  uzun uğ ra ş  ve çabalar ne-
ticesinde dahi ortaya çakart ı lamamaktachr. Ya ş l ı  ve 
hasta ki ş ilere ortalama ya ş am sürelerinin artmas ı na 
bağ l ı  olarak tüm dtinyada daha fazla say ıda rastlan-
maktad ır. Bu sebeple adli belge inceleyicilere gide-
rek artan say ıda kronik hastal ıklara sahip ki ş ilerin 
elyaz ı s ı  ve imza incelemesi dosyas ı  gönderilmekte-
dir. Elyaz ı s ı  ve imza incelemeleri adli belge incele-
mesinin önemli bir çal ış ma alan ı d ı r. Ülkemiz vatan-
daş ları n ın özellikle imza atma konusunda bilinçli 
olmamalar ı  yurdumuzda bu alanda önemli hukuki 
problemlerin olu şmas ı na sebep olmaktad ı r. 

Ülkemizde belge incelemesi ile ilgili standartlar he-
nüz tam olarak olu ş turulamam ış t ır. Dileğ imiz bu 
standartların olu ş turulmas ı  ve bu konuda bilirki ş ilik 
yapan kiş ilerin doğ ru, güvenilir ve objektif bir bi-
çimde hukuka yard ı mc ı  olabilmeleridir. Belirtilen 
tüm bu hususlarda ülkemizin oldu ğu gibi dünya lite-
ratürünün de oldukça bilimsel, kontrollü ve objektif 
çal ış malara ihtiyac ı  bulunmaktad ı r (33 ). Belge incele-
meci bu tip bir örne ğ i inceler iken akl ına her olas ı lığı  
getirmektedir. Ak ı ldan ç ıkart ı lmamas ı  gereken nokta 
sahteci ğ i yapan ki ş ilerin her zaman sahtecili ğ i ortaya 
ç ı kartmaya çal ış an ki ş ilerden bir ad ım önde olduk-
larıd ır (34). 
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