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7. B Ö L Ü M 

Giriş

Adli belge incelemelerinde kişide mevcut 
hastalıkların etkisini inceleyen kısıtlı sayıda 
çalışma bulunmaktadır. Kognitif fonksiyonların 
bir bileşkesi olan yazı ve imzanın kişiye yönelik 
aidiyetinin değerlendirilmesinde, mevcut hasta-
lık ve arızaların da göz önünde bulundurulması 
gerekmektedir (1). Kişinin klinik durumunun 
bilinmeden sadece mevcut mukayese örnekle-
rinden bahisle bir kanaate ulaşmak, belge ince-
lemesi yapan uzmanın yanlış sonuçlara ulaşma-
sına neden olabilecektir (2).

Adli Belge

Adli amaçlı incelemeye konu olan belge; “bir 
hakkın doğmasına veya bir olayın kanıtlanma-
sına yarayan her türlü materyal”dir (3, 4). Uy-
gulamada, belgelerin büyük çoğunluğu yazılı 
kağıtlar olarak karşımıza çıkar.

Bugüne kadar inceleme yapılmak üzere adli 
makamlardan pek çok belge gönderilmiştir. 
Bunlardan bir kısmı ilaç küpürü gibi artık kulla-
nılmayan belgeler niteliğindedir. Gelişen tekno-
loji ile birlikte yeni belgeler de inceleme konusu 

olmaktadır. İnceleme belgelerinin bir kısmı üze-
rinde güvenlik unsurları ihtiva ederken, önemli 
bir kısmı ise adi belge niteliğindedir. Abonelik 
sözleşmesi, alım satım sözleşmesi, bankacılık 
hizmetleri sözleşmesi, evlenme beyannamesi, 
GSM abonelik sözleşmeleri, ibraname, ikamet-
gah, imza beyannamesi, imza sirküleri, kira 
kontratosu, kooperatif hisse devir ve satış söz-
leşmesi, kredi kartı üyelik sözleşmesi, protokol, 
satış sözleşmesi, fiş, makbuz, fatura, irsaliye 
belgeleri, tutanaklar, defterler, kuponlar, sağlık 
belgeleri hatta sigara paketi, para, kapı, çamaşır 
gibi pek çok materyal hatta insan vücudunun 
kendisi inceleme belgesi-yüzeyi olabilir (3, 5).

Anatomik, nörolojik ve fizyolojik sistemle-
rin birlikte çalışması ile üretilen ve karmaşık 
bir eylem olan el yazısı ve imza günümüzde 
kimlik tespitinde kullanılmaya devam eden bir 
parametredir (6). Zaman içerisinde kişisel alış-
kanlıklara bağlı harflerin gerçek formasyonla-
rı bozularak kendine özgü bir otomatizasyon 
oluşmakta, kısaca yazı özgünleşmektedir (4). 
Yazı yazma eylemi, başlangıçta taklit olmakla 
beraber zamanla çok geniş farklar ve sapma-
lar ortaya çıkar. Çocukların yazı ve imza ör-
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Tartışma

Bu olgu; bilirkişinin; Parkinson, Alzheimer, 
demans ve nörodejeneratif değişikliklere ne-
den olan diğer kronik hastalıklar, ilaç etkisi ve 
ilerleyici yaş gibi durumları da değerlendirerek 
yazı ve imza incelemelerinde sonuca ulaşması 
gerektiğini göstermiştir.

Parkinson hastalığı olan kişilerin yazı ve im-
zada neden olduğu değişikliklerin, sahtecilikle-
rin saptanmasında kullanılabileceği belirten ça-
lışmalar bulunmaktadır (15). Walton tarafından 
yapılan çalışmada, Parkinson hastalığı bulunan 
150’den fazla olgudan toplam 200 farklı yazı ör-
neği analiz edilmiş, mikrografinin patognomo-
nik olduğu, kalem basıncının yer yer çok arttı-
ğı ve yer yer çok azaldığı, harf atlama veya iki 
defa yazma yapıldığı, bilhassa hastalığın şiddeti 
ile yazı karakterinin belirgin şekilde bozulduğu 
gösterilmiştir (15). Olgumuzda, son dönemde 
alınmış karşılaştırma imzalarının karakterinin 
belirgin şekilde bozulduğu, baskı derecesinin 
değişiklik gösterdiği saptanmıştır.

Parkinson hastalığı ve ileri yaş durumların-
da, imzanın tersimi sırasında duraksamaların 
bulunması, kalem yürütme hızının farklı olması, 
yazı deseninin sarsıntılı olması, uzun iniş-çıkış-
larda tremora bağlı dalgalanma olması beklen-
mektedir (13, 15). Bir imzanın üretimi farklı sis-
temlerden gelen impulsların birleşimi sayesinde 
olduğundan, kişinin kendi imzasının sahtecilik 
amaçlı taklidi de zorlaşacaktır. Bu da sahtecilik 
yapılmasının önünde bir engel oluşturmaktadır.

Bu sebeple, tıbbi rahatsızlıkları bulunan ve 
belge incelemesi istenen olguların, belge incele-
meleri konusunda deneyimli bir adli tıp uzmanı 
tarafından değerlendirilmesi ve inceleme konusu 
belge tarihinde kişide mevcut hastalık, alkol-ilaç 
etkisi ve ileri yaş gibi durumların da yazı ve im-
zaya etkisi değerlendirilerek sonuca gidilmelidir.

Hastalıkların yazı ve imza üzerinde değişik-
lik meydana getirdiği bilindiğinden, bu incele-
meleri yapan bilirkişi, dosyayı ayrıntılı olarak 
incelemeli ve kişide bulunan tıbbi rahatsızlıkla-
rı ve ileri yaş gibi durumları da dikkate alarak 
kanaatini oluşturmalıdır.
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