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OZET

El yazist ve imzalar {izerinde, degisiklik yaratan, ¢cok sa-
yida faktor bulunmakeadir. Bunlar arasinda, yazinin yazilds-
g1 viicut pozisyonu, yazi yazilan yiizey, yazi enstrimani, ya-
zt yazan kisinin o anki ruhsal durumu, kullanilan ilaglar, al-
kol, uyutucu-uyugturucu-uyaricc maddeler, fiziksel-ruhsal
hastaliklar ve yaslanma sayilabilir.

Yazici krampi, el yazisi ve imzalar Gizerinde, 6nemli de-
recede degisiklik yaratabilen bir hastalik olmakla birlikte,
yazi incelemelerinde siklikla goz ardi edilebilen bir hastalik-
tir. Bu hastalik, fokal distoniler igerisinde, st ekstremiteleri
en stk olarak tutan distoni tipi olup, el yazisini stiratli ve cid-
di bir bicimde degistirmektedir.

Calismamizda, yazict kramps bulunan 38 hastanin, el ya-
z1s1 ornekleri adli ibbi yonden degerlendirilmigstir. Bu amacg-
la, On tanilan yazict krampt ya da yazict kramps + yazicr tre-
moru olan hastalar incelenmistir. incelenen 38 hastanun 5' i
kadin olup, yaglar 24 ile 80 arasinda degismektedir. Hasta-
lann, ortalama hastalik streleri, 3.3 yil olarak belirlenmistir.
Yapilan yazi incelemelerinde 20 hastanin, yazmaya normal
basladigi, ancak birka¢ cimle yazdiktan sonra yazinin bo-
zuldugu, 18 hastanin yazisinin ise, yazmaya baslandig ilk
andan itibaren bozuk oldugu ve yazdik¢a daha da bozuldu-
gu, 6 hastanin yazisinin ise pueril karekterde bulundugu
tespit edilmistir.

Sonug olarak, ele gecen bulgular, adli belge incelemesi-
nin genel prensipleri yontinden degerlendirilmis ve bu tip
hastaliklarda, hatali sonuglara vanlmasinin énlenmesi yo-
niinden yapilabilecekler 11ginda tartisshmustir.

Anahtar Kelimeler: Yazici krampi, adli belge incele-
mesi, adli tip, elyazisi

SUMMARY

There are a lot of factors that influence handwriting and
signatures. Among these factors can be listed some of them
such as the position of the body, writing surface, writing
instrument, emotional state, various drugs, alcohol, neuro-

leptic or stimulant drugs, physical and mental diseases and
aging.

Writer' s cramp is a focal dystonia that holds upper ext-
remities as a most frequent dystonia type. This disease ef-
fects handwriting rapidly and seriously.

In our study we evaluated the handwriting samples of
38 patients with writer' s cramp. Handwriting and signatu-
res of the patients that have been diagnosed as writer' s
cramp or writer' s cramp and writer' s tremor were exami-
ned according to the criteria used in forensic document exa-
mination.

5 of 38 patients were female. The patients' ages were
between 24-80 and medium age was 46.5. Medium disease
period was 3.3 years. 20 of 38 patients started to write with
a normal handwriting and deteriorated after writing a few
sentences later and handwriting of 18 of 38 patients were
broken in onset and got more deteriorated with writing.
Handwriting of 6 of 38 patients displayed a pueril charac-
ter.

Handwriting and signature examination is an important
working area in daily forensic medicine practices. Thus all
document examiners must be careful and well-informed abo-
ut various diseases and their effects upon handwriting and
signatures. Otherwise, misinterpretation in the expertise re-
ports will be inevitable in forensic document examination.

Key Words: Writer's cramp, forensic document exami-
nation, forensic medicine, handwriting.

GIRIS

El yazis1 ve bunun 6zel bir sekli olan imzalar tize-
rinde degisiklik yaratan ¢ok sayida faktor bulunmak-
tadir. Bu degisimler, yazinin yazildig1 vicut pozisyo-
nundan (ayakta, oturarak, yizi koyun yatarak), yazi
yazilan yizeye (purizld, diz ya da hareketli yiizey-
ler), yazi enstrimanindan (kursun kalem, tiikenmez
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kalem, keceli kalem, dolma kalem), yazi yazan kisinin
o anki ruhsal durumuna (heyecanlt, korkulu, tzgiin,
telasly), kullanilan ilaclarin ozelliklerinden (nérolep-
tikler, sempatomimetikler, hipnotikler), alkol, uyutu-
cu-uyusturucu-uyarict maddelere, fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan (Parkinson, Alzheimer hastaliklarn, si-
zofreniler, gérme kusurlar) yasa kadar ¢ok sayida
ozellikten etkilenmektedir (1-3).

El yazis1 ve imzalar tizerinde degisiklik yaratan bu
cesitli etkenler icerisinde hastaliklar, 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bu hastalik gruplan arasinda psikiyatrik,
norolojik ve ortopedik hastaliklar 6n sirayr almakta-
dirlar. Bu hastaliklardan bazilan yaziyr icerik olarak
etkilerken, bazilari sekil olarak, bazilari da hem igerik,
hem de sekil olarak etkilemektedirler (4). Yazici
kramp1 da, kisinin el yazst 6zelligini, dnemli 6l¢ide
etkileyebilen bir fokal, géreve 6zgii distoni (biikiilme,
tekrarlayan hareketler ve postur bozukluguna yol
acan strekli kasimalar) tiri olmakla birlikte, el yazi-
s1 ve imza incelemelerinde gozard: edilebilen nitelik
tastyan bir hastaliktur.

GENEL BILGILER

Yazict kramps, st ekstremitelerde gorilen, yapilan
ise ozel (task spesifik) bir ekstremite distonisi olup,
st ekstremite distonileri i¢erisinde en sik goriilen tip-
tir (5). Genellikle, 20-50 yas arasindaki kadin ve er-
kekleri esit oranda tutan bir hastaliktir. Bu hastalikta,
kisi yazit yazmaya basladiktan kisa bir stre sonra (ge-
nellikle birka¢ ciimle sonra), 6zellikle kalemi kavra-
yan parmak ve el ayas: kaslannda istem dis1 bir sert-
lik olusmakta, bu durum, yazi yazma islemi devam et-
tikce ¢l bilegi kaslarina, 6n kol kaslarina ve hatta da-
ha da ilerleyerek, kol ve omuz kaslarina kadar yaygin-
lagabilmektedir. Genellikle bu istem dist sertlik ile bir-
likte, kisi siddetli bir agn da hissetmektedir. Kisi, bu
agriya dayanamayarak yazi yazmayi kesmekte ve ya-
z1 yazmanin kesilmesiyle birlikte, sertlik ve agn da
kaybolmaktadir. Aradan uzun bir zaman gectikten

Adli Tip Blteni

sonra dahi yaz1 yazmaya tekrar baglandiginda, ayni si-
kayetler derhal olusmaktadir. Hastalarin 1/3’ iinde, bu
agnli spazma, titreme de eslik edebilmektedir. Bu du-
rumda kalem hareketleri de daha keskin bir hal al-
maktadir (Resim 1,2). Bu hastaliga sahip kisilerde za-
manla yazi1 yazmaya karst korku (grafofobi) gelisebil-
mektedir. %5 olguda, diger aile bireylerinde de ben-
zer yakinmalarn bulundugu saptannugtr. Yazici
kramp1 genellikle tek tarafli olup, zamanla yayiarak
segmental ve jeneralize bir distoniye donisebilmekte-
dir (6-8). Distoni olusturan durum, yazi yazma hari-
cindeki diger bazi eylemler esnasinda da (gitar, trom-
pet ya da viyola calma, golf ve dart oynama, stit sag-
ma) olusabilmektedir (9-11). Hastalik daha sik olarak
ogretmen, Ogrenci, muhasebeci, bankaci gibi fazla ya-
z1 yazan mesleklerde, terzilerde ve ayakkabicilarda
bildirilmektedir. Bu gruplarda ¢alisan kimseler ekstre-
mitelerini tekrarlayict olarak, daha sik kullanmakta ve
boyle kisilerde de yazici krampt disinda, bazi tuzak
noropatileri ve kas-eklem hastaliklart da sik olarak go-
riilmektedir (12).

Yazic1 krampinda genellikle kisi kalemi eline alir
almaz ya da birka¢ kelime yazdiktan sonra baslayan
semptomlar sebebiyle, hastanin kalem tutusu sikilas-
mug ve abartiidir. Ayrica bilegin hiperekstansiyonu,
hiperfleksiyonu, zorlu supinasyonu ya da pronasyonu
gibi durumlar gorilebilmektedir. Yazilar sicrayicy, da-
gk ve diizensiz bir haldedir. Hastaligin ileri donem-
lerinde yazma eylemi birka¢ saur sonra yapilamaz, ya-
zilanlar da okunamaz hale doniismektedir (Resim 3,
4). Klasik olarak hastalar, duvar tahtasina yazi yazabil-
mektedirler. Bazi hastalar yazi yazabilmek igin, diger
elleri ile, hasta ellerini tutmakta ya da kalin kalemler
kullanarak daha rahat bir sekilde yazi yazabilmekte-
dirler. Bir kisim hasta ise, yazi yazabilmek icin diger
elini kullanmaya baglamaktadir. Diger el ile yaz1 yaz-
mayt deneyen hastalarin %25' inde, o elde de zaman-
la yazici krampi gelismektedir (13-14).

Bu hastaligin iki alt tipi tanimlanmustir. Bu iki alt

Resim 1. lleri dé}ece tremorlu ve 10 yldwr yaéz yazma ;iled}étl'en

Yazi bastan sona dogru belirgin bir bicimde bozulmakta ve okunaklihgin yitirmektedir.
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Resim 2. Dért ynldir yazi ya
y yazi yazma sikayetleri bulunan, 60 yagindaki, 6gretmen, erkek bastanin tremorly yazi 6rnegi.
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Resim 4. 1 yldir yazici krampr bulunan, iiniversite dgrencisi, 25 yagindaki, erkek bastada yazi yazma yeteneginin bzl
bir bi¢cimde bozulmas érnegi.
tip, semptomlar sadece yazi yazma esnasinda goriili-
yorsa, basit tip, diger el ugraslan esnasinda da (tras
olma, makas kullanma) goriilmekte ise, distonik tip
yazict krampt scklinde isimlendirilmektedir. Basit tip
yazict krampl hastalann 1/3" tinde, distonik tipe gecis
olmakla birlikte, genellikle yazi yazma probleminde
belirgin bir artis olugsmamaktadir. Hastaligin sebepleri,
bugtin i¢in tam olarak bilinmemekle birlikte, hastalik-
tan heredite ve periferik faktorler sorumlu tutulmakta-
dir. Bir kisim arastirict, hastali§in psikiyatrik temelleri-
nin bulundugunu iddia etmekle birlikte, genellikle
hastalarin hipnozdan ve diger psikiyatrik yaklasimlar-
dan faydalanmamalar, hastalifin norolojik kékenleri-
nin bulundugunu diusindirmektedir (15-16). Asirt ya- :
z1 yazmanin da, yazict krampina sebep olup olmadigt ampls bastalar icin gelistirilmis 2 cibaz
tam olarak bilinmemekle birlikte, cok yazi yazan kisi- ~ Modeli (Ranawaya, Lang’ dan).
lerde hastaligin daha erken taninabildigi disinilmek-  digi kasta kemodenervasyon yaparak, felce yol ag-
tedir. Bu hastaliga sahip pek ¢ok kisi, agnli kas spaz-  makta, bu etkisini kas-sinir baglantisindaki asetil kolin
mina sebep olmamak amaciyla daha degisik metod- serbestlesmesini engellemek suretiyle gostermektedir.
larla (kalemi avuc iciyle kavrayarak, 6zel kalem tutu- Hastalarda 6zellikle parmaklardaki, el ayasindaki ve
cu cihazlardan faydalanarak) yazi yazmaya caligmak-  On koldaki kaslar kasilarak, yazt yazmay1 gﬂgle@ti‘rdik—
ta ya da diger elle yazi yazmay1 6grenmektedir. Bu tip lerinden, ilacin sorumlu kaslara ?nifekte edilmesi ge-
hastalarin yazi yazabilmeleri ve imza atabilmeleri —rekmektedir. Ancak bu kasla'r kiciik bOYUﬂL.l kaslar
maksadiyla yardimci cihaz tretimleri de sardirilmek-  olduklarindan, fazla. gogda enjekte edilen toksin isten-
tedir (17-19) (Resim S, 6). mevyen kas guigstizliigiine, ek51k. dozda enjekte edilen
Tam fokal distonilerde oldugu gibi, bu hastalikta toksin ise, il'acm etki et'm‘emesme sebep olmaktadir.
da, 1980' lerden bu yana botulismus toksini (Botoks) Bu 'sgbeple flacm dozu iyi ayarlan‘mfalldlr. Botolfs' un
enjeksiyonu kullanilmaktadir. Bu toksin, enjekte edil-  etkisi genellikle, 3-4 ay olmakla birlikte, bu etki bazi
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. A- Birinci,
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Resim 9. 29 yaginda, 1.5 yiddir yaz1 yazma sikayetleri bulunan, bankac:, erkek bastanin,
A- Botoks tedavisi oncesi,
B- Botoks tedavisi sonrast yazi 6rnekleri.
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durumlarda, ilacin dozuna bagh olarak, 8 ay-1 yil gi-
bi uzun siirelere uzayabilmektedir. Ilacin yan etkisi
olarak en sik, enjeksiyon yapilan kasta gegici kas giic-
stizligi olusmaktadir (20-25).

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, 1997-2000 yillani arasinda, yazici
kramp1 ya da yazici krampi + yazict tremoru On tani-
lart ile Cerrahpaga Tip Fakiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Elektromiyografi Laboratuarina godnderilen, 38
hasta degerlendirilmistir. Bu amacla, laboratuarda has-
talarin elektromiyografik ve kinesiolojik 6zellikleri ile,
kisa ve uzun siireli yazi yazma aktiviteleri degerlendi-
rilmistir. TGm hastalar cinsiyet, egitim dizeyi, meslek,
yas, el dominansi, elde tremor varligi, mevcut diger
hastaliklar, travma oykisid, hastalifinin siresi, yazma
bozuklugu ile ilgili demografik ozellikler, hastalik 6y-
kileri ve yazi 6zellikleri yonlerinden degerlendirilmis-
tir. Elektromiyografik olarak oncelikle, radiktlopati ve
tuzak noropatisi varligt incelenmis, semptomlu st
ekstremitenin istirahat, postir, kinetik ve hedefe y&-
nelme sirasinda, uzun siireli, ylzeyel elektrodlar vasi-
tasiyla, kinesiolojik incelemeleri yapiimis, spontan ve
istemsiz hareket varligi arastirlmustir. Bu hastalarda ek
olarak, uzun sireli yazi yazma esnasinda olusan rit-
mik degisiklikler vasitasiyla da yazict krampt lehine
bulgular arastinlmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan, hikaye, klinik bulgular ve elekt-
rofizyolojik bulgular ile, yazict krampi tarusi konan 38
hastanin, 3' i (%13.2) kadin, 33' i (%86.8) erkektir.
Hastalarin yastarr 24 ile 80 arasinda degismekte olup,
ortalama yas 46.5' tir. Tiim hastalar lise veya iiniversi-
te mezunu ya da Ogrencisidir. Meslek olarak mimar,
muzisyen, memur, 6gretmen, muhasebeci, mali miisa-
vir, bankact ve doktorluk meslekleri tanmmlanmustur.
Kramp streleri 2 ay ile 10 yil arasinda degismekte
olup, ortalama hastalik siiresi 3.3 yidur. Hastalarnin ti-
minde, yazici krampi bulgulart dominan elde ve uni-
lateraldir. Dominan el, 1 kiside (%2.6) sol, 37 kiside
ise (%97.4) sag eldir. Hastalarin 15' inde (%39.5) ilave
olarak tremor, birinde gecirilmis serebrovaskiiler has-
talik, birinde diabetes mellitus, birinde ise multipl
skleroz tanimlanmakta ve 1 olguda da bilateral travma
(asp) oykist bulunmaktadir.

Hastalanin yakinmalarn ise, genel olarak, yazi yaz-
mada zorluk, etkilenen ekstremitede agri, kasilma, tit-
reme, yazmin bozulmasi, yazamama, imza atamama,
kalemi cok sikma, ¢ok bastirma, kalin kalemle yazma
gereksinimi, diger eli ile semptomlu eline yardimci ol-
ma, diger eli ile yazmaya baslama, yazarken parmak-
lar veya elde postir degisikligi olugmast, tahtaya veya
havaya daha rahat yazabilirken, masada yazarken zor-
lanma ve c¢abuk yorulmadir. Hastalarin 7’ sinde yemek
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yeme, tras oliia gibi ince beceri gerektiren diger ha-
reketlerde de benzer zorluklar tanimlanmaktadir. Di-
abetik olan olguda, polindropati tespit edilmistir.

Yazi yazma esnasinda, 20 hastada (%652.6) yazinin
normal basladigi, ancak bir ya da birka¢ satir sonra
bozuldugu, 18 hastada (%647.4) ise yazinin bagtan iti-
baren bozuk oldugu ve yazinin devanu ile, daha da
bozuldugu tespit edilmistir. Yakinmalart 5 yiin altinda
olan, 29 hastanin 18' i (%062.1) normal baslayip bozu-
lan, 11' i (%37.9) bastan itibaren bozuk olan yaz tipi,
yakinmalant 5 yiin Uzerinde olan 9 hastanin 2' si
(%22.2) normal baslayip bozulan, 7' si (%77.8) ise
bastan itibaren bozuk olan yazi tipi gostermiglerdir
(Resim 7).

Yazi yazarken tremor yakinmast olan 15 hastanin,
5' i normal baslayip bozulan, 10' u ise bastan itibaren
bozuk, yazi tipi gostermislerdir. Sikayeti 5 yilin alun-
da olan olgularin 9' unda (%31), 5 yilin Gizerinde olan
olgulann ise ¢ inda (%66.6) tremor gozlemlenmistir.

Olgulann 6' sinda (%15.8) yazinin pieril karekter-
de oldugu saptanmustir (Resim 8). Bu gruptaki bir has-
tada, yazi bagtan itibaren kétu, 5 hastada ise normal
baslayip sonradan bozulmaktadir. Yine bu grupta 5
olgunun (%83.3) yakinmalar 5 yilin altinda, bir olgu-
nun (%11.1) yakinmalart ise 5 yilin Gizerinde olarak
belirlenmistir.

TARTISMA ve SONUC

Adli up pratiginde gorev yapmakta olan adli tip
uzmanlar, her giin ¢ok sayida imza ve el yazisi ince-
lemelerini iceren raporlanm ilgili yargt makamlarina
sunmaktadirlar. Yurdumuzda adli belge incelemesi ile
ilgili olarak, adli up uzmanlarinin yani sira polis ve
jandarma kriminal laboratuar calisanlari da gérev yap-
maktadirlar. Bu alanla ilgili olarak hentz lkemizde,
calisma ve egitim ustlleri standart hale getirilememis-
tir. Tlim diinyada oldugu gibi Glkemizde de, el yazisi
ve imza incelemeleri, adli belge incelemesinin olduk-
ca onemli ugras alanlarindan bir tanesini olusturmak-
tadir. Ulkemizin en biiylik belge inceleme laboratuar
olan Istanbul Adli Tip Kurumu Bagkanligi biinyesin-
deki grafoloji subesine, yillik olarak yaklagik 6.500
dosya girmekte, bu dosyalarin yaklagik olarak %60’ ni
ise el yazist ve imza incelemeleri olusturmaktadir,
Benzer diger laboratuarlann, is ylki oranlan da bu
oranlarla (dosya sayisi olarak degil, dosya ¢esidi dagi-
lim orani olarak.) paralellikler gostermektedir (26-29).

Ulkemiz insanlar imza atma usiilleri ve ®nemi ko-
nusunda, yeterince bilgi ve biling dizeyine sahip de-
gillerdir. Bu nedenle, genel olarak, Tirk insanlarnin
imzalart basit yapili ve taklit edilmesi kolay imzalardir.
Oysa ki, bir imzanin taklit edilebilmesi, imza sahibi
icin oldukc¢a koti sonuglarin ortaya ¢tkabilmesine se-
bebiyet vermektedir. Bir imzanin, bir baskas: tarafin-
dan, taklit edilmemesinin saglanabilmesi icin en etki-



li yol, imzada kisinin adi ve soyad: gibi yaz: unsuru
iceren materyalin fazla olmasidir. Bugiin icin mesleki
uvygulamalarmuz, Tirk insanlarinin mevcut imzalann-
da, yaz1 unsurunun oldukga az bir oranda mevcut bu-
lundugunu gostermektedir. El yazis: ve imza Gizerinde
degisiklik yaratabilen, ¢ok sayida faktdr bulunmast da
dikkate alindiginda, basit yapili bu imzalann incelen-
mesinde, hatali sonuglara vanlabilmesi olasiligt, azim-
sanmayacak derecede yiiksek olabilmektedir. El yaz-
s1 ve imzalar uzerinde etkisi olan diger hastaliklar ara-
sinda bulunan Alzheimer, Huntington, Parkinson ve
Multipl Skleroz hastaliklar ile, degisik tip felcler ve si-
zofreniler ile ilgili olarak, son yillarda artan sayida ca-
lismalar yapimaktadir (4, 30).

Yazict krampi, yaptigs yazi ve imza degisiklikleri
yoninden, c¢ok fazla incelenmemis, ancak etkisi
onemli bir hastalik gurubudur. Bu hastalikta, elle yazi
yazma yetenegi, oldukga siratli ve dramatik bir sekil-
de gerilemeye ugramaktadir. Yurdumuzda ¢alisan ad-
li belge incelemecilerin, heniiz bu konuyla ilgili her-
hangi bir vaka bildiriminde bulunmamis olmalari, in-
celemecilerin, boyle bir olgu ile karsilasmamis olduk-
larindan degil, bu sekildeki bir olguya tani konulma-
sinin gi¢ olmasindan kaynaklandigt kanist agirlik ka-
zanmaktadir.

Genellikle el yazis1 ve imzay: degerlendiren ince-
lemeci, inceledigi imza ve el yazist karekterinde bir
degisiklik oldugunu belirlese de, bu degisikligin, her-
hangi bir hastaliktan olusmus olabilecegini diisiinme-
mekte ya da dustnse bile, ¢esitli yetersizlikler sebebi
ile, kisinin saglik durumu ve diger ozellikleri konu-
sunda yeterince bilgiye ulasamamaktadir. ideal olany,
supheli imza ya da yazi sahibi kigilerin, 6zellikle 65
yasinu gegligi durumlarda, tam bir norolojik ve psiki-
yatrik muayeneden gecirilmesi ve bu degerlendirme
sonuclarinin, incelenecek dosya ile birlikte, adli belge
incelemecisine gonderilmesidir. Pratikte ¢alisan adli
belge incelemecilerin bir kismunin hekim olmasi, bu
konuda daha iyimser disinmemizi saglamakla birlik-
te, hekim olmayan adli belge incelemecilerinin bu tip
hastaliklarda yetersiz kalabilecekleri endisesini uyan-
dirmaktadir.

Adli belge incelemesinde alun bir kural, incelenen
yazt ve imzanin es zamanli ve es degerli belgeler ile
karsilagunimas:dir. iste bu noktadan hareketle, adli
belge incelenmesi yoniinden, yazici krampi ile ilgili
ortaya ctkabilecek, olduk¢a énemli bir baska durum
da, bu tir hastalarin, yazi ve imza ozelliklerinin, bo-
tulismus toksini ile, dGnemli bir oranda ve uzun siireli
olarak (bu duzelme bazi hastalarda bir yila dek uza-
yabilmektedir.) dizelebilmesidir. Botulismus toksini
ile hastalarin, ozellikle yazi yazma hizinda, yazinin
okunabilirliginde, kalem kontroliinde ve tiim bunlarin
sonucu olarak da, imza atabilme yeteneginde, belirgin
dizelmeler ortaya c¢tkabilmektedir (Resim 9). Ulke-
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mizde yapilan, yazict krampls, 10 hastalik bir calisma-
da, yazi yazmada ve imza atmada zorluk ¢eken hasta-
larin, botulismus toksini enjeksiyonu sonrasinda, im-
za atma kalitesinde 3 hastada belirgin, 4 hastada ise
kismi diizelme olugmustur. Bazi dis yayinlar ise, kadin
hastalanin, toksin tedavisinden daha da fazla yarar
saglayabildiklerini ve ilag etkisinin kadnlarda, daha
uzun sireli olabildigini ortaya koymaktadir (21,23,25).
Gergekte, pek cok hastalikta, el yazisi ve imza karek-
terinde, zaman zaman bozulmalar, zaman zaman di-
zelmeler gozlenmektedir. Bu durum 6zellikle norolo-
jik kokenli hastaliklarda daha da belirgindir (1-4). Ya-
zict krampinda, bu remisyonun, ila¢ enjeksiyonu ile
yapay olarak olusturulabilmesi, bu isi istismar etmeye
niyetli hastalarin ortaya ¢ikabilmesine sebebiyet vere-
bilecektir. Cevresinde yazi yazamaz, imza atamaz ola-
rak bilinen bir kisgi, bu ilacin uygulanmasini takiben,
belirli bir donemde, taninmadigs bir ¢evrede rahatlik-
la ve diizgiin olarak, yazi ve imza karekteri olustura-
bilecek, ancak bu belgeler inceleme konusu oldugun-
da hasta, inceleme konusu yazi veya imzanin kendi-
sine ait olmadigini, yazt yazamadigini, imza atamadi-
gin1 iddia edebilecektir. Ustelik, ila¢ enjeksiyonu on-
cesi, yakin zamanh benzer belgelerin mukayesesi ile,
kisi hakli olarak dahi degerlendirilebilecektir. Yine sa-
histan kargilastirma amaciyla, yazt ve imza alinmasi
esnasinda da kisi, bu isleme ayni gerekcelerle itiraz
edebilecek, etmese dahi sonuglar hayli sasirtict olabi-
lecektir. Iste tiim bu noktalarda, adli belge inceleme-
cilerin, sadece yazici krampi hastalan icin degil, diger
tum hastalar ve hastaliklar konusunda da, bilgili ve
dikkatli olmas:, gerektiginde kisi hakkinda kapsambt
saglitk muayenesi isteyebilmesi ve gerekli saglik per-
soneli ile isbirligi icinde olmast bir zorunluluktur. Ak-
si takdirde ortaya yanlis sonug iceren raporlarnn ¢ik-
masmnin o6nlenmesi ¢cok gic¢ olacaktir.
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