Alzheimer Hastalg ve Elyazisina Etkisi
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OZET

Elyazist ve bunun ozel bir sekli olan imzalar iizerinde degisiklik yaratan, yazimin yazildigi viicut pozisyonundan
yazi yazilan yiizeye, yazi enstriimamndan yazi yazan kiginin o anki ruhsal durumuna, kullanilan ilaclarin ézel-

- liklerinden alkol, uyusturucu, uyarict maddelere, fiziksel ve ruhsal hastaliklardan yaga kadar ¢ok sayida faktér
bulunmaktadir. Hastaliklar iginde psikiyatrik, nérolojik ve ortopedik hastaliklar on swrayi almaktadw. Bu .
hastaliklardan bazilar: yaziyi igerik olarak, bazilari gekil olarak, bazilart da hem igerik hem de sekil olarak et-
kilemektedir. '

Alzheimer Hastalhginda (AH), elyazist ve imza degisikliklerine sebep olabilen cesitli faktorler bulunmaktadir.
Bunlar, kigide ortaya ¢ikan bellek degisimleri, hastaligin tedavisinde kullanilan ilaclar, hastalik sirasinda ortaya
citkabilen davramg ve ruhsal durum degigimleri ve ileri yagin etkisi olarak sayilabilir. Bu yazida, AH’ da gozlenen
elyazist ve imza degigikliklerinin ozellikleri ve adli belge inceleyicilerinin belge incelerken kargilagtiklar: giicliik-
ler ve ¢oziim Gnerileri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Demans, Alzheimer hastaligi. elyazist - imza degigiklikleri, adli np, adli belge incelemesi
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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 surface and the instrument used in writing, the psychological situation, the side effects of drugs used,
the use of alcohol, narcotics, stimiilants 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 impairments in fluency, some impairments in figures and some both of them.

Handwriting 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 experts on the AD patients documents including the problems and solutions.

Keywords: Dementia, Alzheimer disease, handwriting and signature influence, forensic medicine, forensic docu-
ment examination

GIRIS varan kognitif bozuklukla sekillenen bir tablodur.

_ Klinisyenler hastalann % 21-72’lik bir béliimiinde,
Demans, sonradan gelisen, genellikle ilerleyici olan, erken donemde demans hastahigini atlayabilmekte ya
olagan sosyal, mesleki ve giinliik yasam' etkinlik- da mevcut bozulmay1 normal yaslanma siirecinin bir
lerinde islev bozukluguna yol agacak boyutlara pargast olarak deZerlendirme yanhgina diigebilmek-
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tedirler (-4, Kognitif fonksiyonlarin bozulmasi, ba-
3imsiz yasama yetenegini 6nemli Slgiide azaltmak-
tadir. Hastalarin kisisel bakimu, ev isleri ve is yapma
performansindaki bozulma giderek artmakta, bunun
sonucu olarak da sosyal yasamda, is yasaminda ve is-
levsel becerilerde kétillesme gozlenmektedir. Giinii-
miizde gelismis bau iilkelerinde demansli hastalan-
nin bakimlart toplumda énemli bir psikososyal ve
ckonomik yiike sebep olmakiadir (1:56),

Alzheimer hastahgi (AH), demansif hastaliklar ige-
risinde primer dejeneratif demanslar alt grubunda yer
alimakta ve bu tiir demanslarin % 75’ini, tiim demans
tiplerinin ise yaklasik % 507sini olugturmaktadir. AH
prevalansi, yasin ilerlemesiyle birlikte garpict dere-
cede artar. AH nin 65 yasindan once ender goriilme-
sine kargin, bu yastan sonra siklig artis gosterir (2:3.3-
8). AH i erken bulgulari, siklikla normal yaslan-
manin crken bulgulan olarak algilanmakta ve ihmal
edilebilmektedir. Yaslanma ile beklenen biligsel de-
gisiklikler ve algilamadaki yavaglama zararsiz olup,
demans tablolarinda ilerleyici bir yetmezlik olustur-
makta ve bu tablo yaglanma ile uyumsuz olarak hizla
ilerlemektedir (V. AH’da motor ve duyusal iglevler
hastahigin geg donemlerine kadar korunmakta, bilig-
scl islevier ise, yavag ancak erken ve ilerleyici bir
bicimde bozulmaktadir. Hastaligin erken donem bul-
gulari arasinda bellek bozuklugu, problem ¢ézmede
giicliik, giinliik ¢evresel olaylara eskisi gibi hizli bir
bicimde cevap verememe, konsantrasyon bozuklugu,
dikkat cksikligi, konugma ve algilama bozuklugu,
oryantasyon bozuklugu, beceri kusurlari, aritmetik
hesap yetisinde bozulma, davramg ve ruhsal durum
degisikligi olarak sayilabilir. Ayrica bazi olgularda
ckstrapiramidal ve piramidal bulgular ile epileptik
nobetler ve miyokloniler gézlenebilimektedir. Termi-
nal donemdeki hastalarda ise mutizm, idrar ve gaita
inkontinansi, yutma gii¢liigii, kilo kaybi, kontraktiir-
ler ve yataga bagimlihik ortaya gikmaktadir (69:10),

AH ile ilgili en giiglii risk etmeni yagtir. Aynca aile
ykiisii, depresyon, maternal yasin 40°1n iizerinde ol-
mast, epilepsi, ensefalit, menenjit, alkol kullanimi,
genel anestezi dykiisii, tiroid hastahiklari, sigara kul-
lantmi, mevcut Down sendromu ve Parkinson has-
tali1, Apoprotein 4 alelin’in varlig, 14 ve 21. Kro-
mozomlarda otozomal dominan gegisli mutasyonlar,
kafa travmalan, diigiik egitim diizeyi, gestasyon ya
da erken ¢ocukluk donemindeki eksiklikler ve olasi-

zun, Alkan

likla organik ¢oziiciiler dahil bilinen nérotoksinlerle
temas diger risk etmenleri olarak sayilabilir. Olgu-
larin yaklasik % 50°sinde 1., 12., 14, 19. ve 21. kro-

mozomlarda lokalize gen patolojileri saptanabilmig-
tir 8.11-15),

Alzheimer hastalarinin yaklasik % 90’inda taniya
genel tibbi, psikiyatrik ve norolojik degerlendirme
ile varilabilmektedir. Yapilan bu degerlendirmelerde
kiside bellek ile ilgili ve entellektiiel iglevlerde pro-
gresif bozukluklar saptanmasi 6nemlidir. Geleneksel
olarak AH tanisi, kognitif bozukluga yol agabilecek
bagka bir hastaligin bulunmadift kosullarda olasi
bagka tanilar diglanarak ve bu hastalik igin tipik kli-
nik betirti olarak kabul edilen kognitif bozukluklarn
varhiina dayanilarak konmaktadir. Bu amagla gelis-
tirilmis gesitli noropsikolojik, noropatolojik testler
ve tam kriterleri. kulamimaktadir. Yakin zamanlarda
gerceklestirilen aligmalar, gesitli ilaglann AH seyri-
ni olumlu yonde etkileyebildigi izlenimini vermistir.
Kolinesteraz inhibitorleri’nin hastalarin kiigiik bir
boliimiinde kognisyon ve islevsel yetilerde diizelme
sagladiklari, ayrica bu ilaglann kognitif zayiflama
hizim azalttiklart da gosterilmigtir. Ancak kognitif
bozuklugu iyilestirme ya da geriye dondiirme etkileri
yoktur 6:16:20),

ALZHEIMER HASTALIGINDA ELYAZIS
DEGISIKLIKLERI . :

Giiniimiizde tiim diinyada tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin geligmesine bagh olarak
ortalama yasam siireleri ve daha da 6nemlisi yagam
konforu artmistir. Bu sebeple giiniimiizde artik daha
fazla sayida yashi insan aktif hayatta ve ticari
faaliyetler igerisinde yer almaktadr. Ulkemizde
1980’lerde kadinlarda 67, erkeklerde 63 yas olan
ortalama hayat siiresi, 2000°li yillarda kadinlarda 71,
erkeklerde 67 yasa, geligmis iilkelerde ise kadinlarda
85, erkeklerde 81 yasa yikselmigtir. Tiim bunlarn
sonucunda giiniimiizde adli belge incelemecilerine
ileri yaslardaki insanlara ait elyazisi ve imza ince-
lemeleri daha sik olarak gonderilmektedir 21-23).
Beyin, elyazisinin olusumunda en 6nemli organ olup,
hem yazi yazmay1 6grenmede, hem de 6grenilen bu
yetenegin uygulanmasinda ve seri hale getirilme-
sinde temel merkezdir. Diger yapilar ise, dirsekten
parmak uglarina dek iist ekstremite ve gzlerdir. Li-
teratiirde iist ekstremitede giigsiizlik durumunda
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ayakla ya da agizla yazilan yazilar ve gorme yete-
neginin kaybolmast ya da azalmasi durumunda olu-
san yaz1 degisiklikleri ile ilgili calismalar meveuttar
2n

AH’da clyazisi ve imza degisikliklerine sebep olabi-
len ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda,
kiside ortaya ¢ikan bellek degisimleri, hastaligin te-
davisinde kullanilan ilaclar, hastalik sirasinda ortaya
¢tkabilen depresyon, anksiyete gibi davranis ve ruh-
sal duram degisimleri ve ileri yasin etkisi sayilabilir
@D, AH’min sinsi gidisi sebebi ile elyazisim ctkile-
mesi, hastaliin baglangic yillarinda belirgin olma-
makta ancak bozulma bir kez bagladiktan sonra hizla
tlerlemekiedir. Literatiirde, elyazis: degisimlerini de-
gerlendirerek AH tamisy koymaya ve hastaligin iler-
leyigini belirlemeye yonelik ¢alismalar bulunmakla
birlikie heniiz bu konuda kesin kriterler ortaya kona-
mamigtir. Bu hastalikta tedavide kullantlan ilaglar,
hastaliktaki emosyonel degisiklikler, yashhkla bir-
likte ortaya ¢ikan dispne, adinami; gérme bozukluk-
lart gibi saglik problemleri, elyazisi ve imzalar iize-
rinde degisiklikler yarattigindan bu konuda yapilan
degerlendirmelerin saglikh ve objektif olarak yapila-
bilmesi giiclesmektedir.

AH'nm yaklagtk % 35°lik bir boliimiinde, hastalar
eslik eden sistemik hastaliklara sahiptirler. Tedavi ile
ortaya ¢ikabilecek diizelmeler, bu amagla kullanilan
ilaglarin elyazisma cikisi, yashihiga eslik eden diger
hastahiklarin tedavisinde kullanilan ilaglar ve bu
Hlaglarin hastaligi ve elyazisina etkileri bu tiir ince-
lemelerde adli belge inceleyicilerin isini daha da glic-
legtirmektedir (23-30). Alzhcimer hastalig gibi kronik
bir hastalia sahip kisilerdeki clyazisi ve imza degi-
simlerini degerlendirebilmek icin hastalardan hem
hastalik déneminde, hem de hastalik 6neesi dénemde
periyodik olarak ve diizenle standart elyazisi ve imza
Orneklerinin alinmasi gerckmektedir. Bu durum
belge incelemeciler igin kolaylikla gergeklestirileme-
mekiedir. Giiniimiizde hem diinyada, hem de iilke-
mizde bu tip kronik hastaliklara y6nelik yapilabilmig
caligmalarin sayisi oldukga azdir 3D,

AH’da clyazisi ve imzalanin degisimindeki asil so-
run, bellek fonksiyonlarinda olusan bozulmaya bag-
lidir. Hasta, hastaligin ilerlemesi ile birlikte beyninde
yazaca@r yaziyr canlandiramamaya, harf formlarini,
hatta imzasinin seklini antmsamamaya baglamak-
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tadir. Bu-durumda hasta yazacagi yazi ve atacagt
imzay1 haurlayamamakta ve imajim hazirlayama-
maktadir. Bunun en tipik géstergesi Alzheimer hasta-
larimin soylenenleri dikte edememesi, ancak énlerine
konan figiirii kopya edebilmeleridir. AH nin ileri do-
nemlerinde hastalar modelsiz yazi yazamamaktadus-
lar. Bu durum ozellikle imzanmn olusturulmasinda
¢ok onemlidir. Ciinkit imza elyazisinin daha kom-
pleks ve iistelik daha da seri ve otomatik bir seklidir.
Kist imzaya bagladiktan sonra ilk harcketi takip eden
hareketler hizla ve seri. olarak olusmaktadir. Seri bir
imzanmn olugturulabilmesinde kisinin imzay: beynin-
de canlandirabilmesi basarilamaz ve imza, model
kullantlarak olugturulmaya galigihr ise, belge incele-
mecilerin tanmimakta zorlanmayacagi yavas atilmus,
icerisinde gesitli kesintiler ve duraklamalar bulunan
bir imza ortaya gikacaktir. Model kullanilarak olus-
turulan yazi, rehberli elyazis gibi (guided handwrit-
ing=Siklikla yatalak ve felgli kimselerde rastlanan,
hastanin motor olarak elyazisi ve imzayr olustura-
madig1t durumlarda disaridan bir kisinin hastanin
elini tutarak elyazis1 ve imza olusturmasina yardime:
olmasi) degerlendiriimekiedir. Bu durumda incele-
nen elyazisi ve imzada, hem hastanin, hem de yar-
dimcinin yazi karakteristikleri olusmaktadir. Bakarak
kopya seklinde olugturulan yazida rchber mental
iken, rehberli eldeki elyazisinda model, fiziksel ola-
rak yardimda bulunan kiginin elidir (23.24.31),

AH’da diger yazi degisiklikleri, yazi icerisinde harf-
lerin unutulmasi, ayni harfin gereksiz olarak birkag
kez tekrar edilmesi ve kelimeler arasinda uygun ol-
mayan baglantt gizgilerinin olusturulmasidir. Bu de-
gisiklikler hastaligin agirlagmast ile belirginlesmekte
ve hastaligin ileri donemlerinde artik yazilanlar oku-
namaz hale doniismektedir. Bunu izleyen en ileri do-
nem ise, kisilerin yazi yazamaz hale gelmesidir
(24.28). AH’da olusan elyazis1 ve imza degisiklikleri
ile ilgili olarak ortaya ¢ikabilen bir problem dc has-
tahgin ortaya ¢iknugi yas ile de ilgilidir. Genel olarak
hastahgin geng kimsclerde ortaya gtkmasi belge in-
celemeciler icin daha biiyiik problem ve zorluklarin
olugmasina sebep olmaktadir.

AH’da elyazis1 ve imzalarda olusan degisikliklerin
hastalifin kaginer yilinda ortaya ¢ikmaya bagladig
heniiz bilinmemektedir. Baz1 hastalarda uzun sayi-
labilecek zaman diliminde elyazisi-imza formunda
ve igeriinde degismeler olusmaz iken, bazi hastalar-
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da bu degisiklikler cok erken donemde olusabilmek-
tedir. Ancak bu hastalikla ilgili akildan ¢ikartilma-
masi gereken bir nokta diger pek ¢ok kronik hasta-
likta rastlanmakta oldugu gibi, hastaliin baz: do-
nemlerinde elyazist degisikliklerinin - artmast, bazi
dénemlerinde ise azalmasidir. Bunun sebebi hastali-
gin zaman zaman kismi diizelmcler, zaman zaman
ise kotiilesmeler gostermekte olusudur. Bu nokia, ad-
li belge incelemecilerinin 6nemle ve maksimum dik-
katle goz oniinde tutmalan gereken durumdur. Bazi
yazarlar hastaligin diizelme ve bozulma igeren do-
nemlerinin ortaya konulabilmesinde elyazisi ve im-
zada olusan degisikliklerin degerlendirilmesinin ya-
rarli olabilecegini belirtmektedirler 3233),

Belge incelemecilerin akildan gikartmamasi gereken
diZer bir nokta da, hastalarda kullamlan ilaglarin da
elyazist degisiklikleri yaratifadir. Bu ilaglanin bir
kismt kullanildiginda hastalik semptomlarim azal-
tarak elyazisi tizerinde diizelime saglar iken, bir kismi
dogrudan elyazisi iizerinde olumsuz etkilerde bulu-
nabilmektedir. Bu sebeple incelenen Ornegin ya da
kargilagtirma rneklerinin hangi donemde ve ilacin
alinmasindan ne kadar zaman sonra alindiginin kay-
dedilimesi belge incelemecinin saglikli bir sonuca
ulagabilmesi yoniinden onemlidir.

Belge incelemesinde ozellikle 65 yagini agén kigiler-
de yazi ve imza incelemesi amact ile gonderilen dos-
yalarda yazann saghk durumu, 6zgegmisi, soygeg-
misi, kullandigs ilaglart ve elyazisin etkileyecek her-
hangi bir durumun bulunup bulunmadiini ortaya
koyan bir saghik raporunun da gonderilmesi dnem-
lidir. Ancak bu sayede belge incelemeci, inceledigi
orncklerle ilgili en saglikli ve dogru degerlendirmeyi
yapabilecektir. Hatta tartigiimasi gercken diger bir
konu gereken kanuni diizenlemelerin yapilmasindan
sonra bedenen yash ve bitkin kisilerin belgelere sa-

dece imza atmasi degil, parmak izinin de alinmasidir
S (34)

SONUC

Belge incelemesi adli up ¢aliganlarmin giinlik ug-
ragtlart icerisinde Onemli yer tutan bir ¢cabgma ala-
nidir. Bu konuda adli tip uzmanlart her giin ¢ok sayi-
da karar igeren raporlartm hukuk mercilerine sun-
makiadirlar. Elyazisi ve imzalar iizerinde degisiklik-
lere sebep olabilen ¢ok sayida faktor soz konusudur.

Uzun, Alkan

Olusan bu degisikliklerin bir kisrm hemen ortaya
gikartilabilirken, bir kismi vzun ugrag ve gabalar ne-
ticesinde dahi ortaya ¢ikartilamamaktadir. Yash ve
hasta kigilere ortalama yagam siirelerinin artmasina
bagli olarak tiim diinyada daha fazla sayida rastlan-
maktadir. Bu sebeple adli belge inceleyicilere gide-
rek artan sayida kronik hastaliklara sahip kisilerin
elyazisi ve imza incelemesi dosyasi gtinderilmekté-
dir. Elyazisi ve imza incelemeleri adli belge incele-
mesinin énemli bir galisma alamdir. Ulkemiz vatan-
daglanrmn 6zellikle imza atma konusunda bilingli
olmamalar yurdumuzda bu alanda Gnemli hukuki
problemlerin olugmasina sebep olmaktadur.

Ulkemizde belge incelemesi ile ilgili standartlar he-
niiz tam olarak olusturulamamustir. Dilegimiz bu
standartlarin olugturulmasi ve bu konuda bilirkisilik
yapan kisilerin dogru, giivenilir ve objektif bir bi-
¢imde hukuka yardimci olabilmeleridir. Belirtilen
tiim bu hususlarda iilkemizin oldugu gibi diinya lite-
ratiiriiniin de oldukga bilimsel, kontrollii ve objektif
caligmalara ihtiyaci bulunmaktadir 33). Belge incele-
meci bu tip bir 6rnegi inceler iken aklina her olasilig:
getirmektedir. Akildan ¢tkartilmamasi gereken nokia
sahtecigi yapan kigilerin her zaman sahteciligi ortaya
cikartmaya g¢aligan kisilerden bir adim 6nde olduk-
lanidir G4,
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