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CINAYET ORIJINLI BIR ASI OLGUSU
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OZET

Bu yazida, kizkardeginin kocasi ve oglu tarafindan bir agaca asilmak suretiyle
oldurilmig, 27 yaginda, cinayet orijinli bir erkek asi olgusu sunuldu.
Magdurun her iki elinin viicudunun 6n kisminda pash bir tel ile birbirine bagh
durumda bulunmasi olgunuﬁ ilk bakigta dikkat cekici ozelligi idi. Bu tur
olgularda orijin tesbitinin adli tip a@sindan arzettifi gigliiklere dikkat
gekilerek, literatiirde saptanan benzeri tipte as1 olgulan gozden gegm]dl

SUMMARY

A Homicidal Hanging Case

We reported a homicidal hanging case of a 27-year-old man, was commited by
his sister’s husband and son. The deceased’s hands were tied in front of his
body with a rusty wire. We offered some. difficulties in the diagnosis of the
medico-legal etiology of these situations. We also offered a short reviews of
similar hanging cases in literattire.

GIRIS VE AMAC

Asy; bir ucu sabit bir noktaya baglanmug, diger ucu halka gekline getirilmig bir
bagin kiginin boyun bolgesine gegirilerek, viicudun tim ya da kismi agirhg ile
boyuna bas1 yapmasi sonucunda, mekanik asfiksi, beyin anoksisi, spinal gok ya
da inhibisyon nedeniyle 6lumle sonuglanan bir yontemdir. Her turlii ortamda
kolayca bulunabilecek basit vasitalarla gergeklestirilebilmesi, gok kisa zamanda
suur kaybi ve Olimle sonuglanabilmesi, fiil bagladiktan sonra vazgegilmek
istense dahi geriye doniilememesi nedeniyle, 6zellikle intihar amaayla sik olarak
kullanilan bir yontemdir. Literaturde intihar yontemi olarak as1 genellikle birinci
sirada, baz1 yayinlarda ise ikinci sirada yer almaktadir. Asi, intihar yontemi
olarak daha sik tercih edilmesine kargin, kaza orijinli olarak daha nadir oranda
gorilmektedir. Cinayet orijinli as1 olgulan ise dunyada son derece
enderdir(1,2,3).

Bu yazida, temelde bulunan bir namus problemi nedeniyle kizkardeginin egi ve
oglu tarafindan bir agaan dalina asimak suretiyle oldirulen, 27 yaginda,
cinayet orijinli bir erkek as1 olgusu sunulmug, cinayet amagh as1 olgulan
gozden gegirilmigtir.

* Gaziantep Univ.Tip Fak.Adli Tsp ABD.Yrd.Do.
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OLGU SUNUMU

A K., 27 yaginda erkek, bekar, seyyar saticihik yapar.

28.5.1993 tarihinde sabah saat 06.45 siralarinda Gaziantep 1l Merkezinde
bulunan mesire yerindeki bir ¢ay bahgesinin 200 m solunda bulunan bir agagta
bir gahsin asih durumda bulundugunun bildirilmesi {izerine olay mahalline
gelindi. Cesedin belirtilen agagta naylon beyaz bir camagr ipi ile asilmig, her
iki elinin ise viicudunun 6n kisminda pash bir tel vasitasi ile baglanmig oldugu
gorulda.

Yapilan olgiimler ile maktuliin asildigr aga¢ dalinda ipin baglandigy dal ile
zemin aras1 mesafenin 282 cm, ipin baglandig) yer ile maktiiliin boyun bolgesi
arasindaki mesafenin 50 cm, maktiliin ayaklan ile zemin arasindaki mesafenin
60 cm, maktilin boyunun 170 cm oldugu anlagildi. Asi vasitasi olarak
kullanulan beyaz naylon ¢amagir ipinin bir ucunun agag¢ dalina bagh, diger
ucunun ise kigiik bir ilmik yapilarak ipin diger kismu bu ilmik igerisinden
gegirilmek suretiyle halka gekline getirilmig ve bu halkanin maktiiliin boynuna
gegirilmis bulundugu goraldi. ipin halka kisminin boyun sol yaninda, digim
kisminin ise boynun sag yaminda bulundugu belirlendi. Asida kullanilan ip
usuliince kesilerek maktiil yere indirildi.

Cesedin 170 cm boyunda, yaklagik 70 kg agirhginda, 27 yaglarninda, agik siyah
sagh, ela gozli, esmer tenli, siinnetli bir erkege ait oldugu, cesette Oli
katihiginin olugumunun ilerledigi, 6l morlugunun 6n kol alt kisumlar ile diz alt
ve kismen dizistii bolgesinde "eldiven-gorap tarzinda” olugtugu, cesedin
sogumug bulundugu tesbit edildi. Boyun bolgesinde sol yan orta kismindan 1
cm derinlikte, 0.75 am eninde baglayip, boyun 6n kisimda larinksin tizerinden,
arka kisimda ise sagh deri simirindan saga-yukariya dogru yiikselici-kismen
yuzeyellegici nitelikte uzanan ve sag alt ¢ene kavsinin hemen altinda 6n ve
arka ucu arasinda 1 am‘lik bir bogluk birakmak suretiyle sonlanan telem mevcut
oldugu gozlendi. 50 cm boyundaki pash telin 6nce maktilin sol el bileginden
gegirilerek bilek arkasinda yani i¢ ytziinde dondiirilmiig, daha sonra bir ucu
sol el bilegi iist kismina, diger ucu ise sag el bilegine dogru yonlendirilmig, sag
bilegin ¢evresinden dolagarak, sol bilegi ise bir kez daha dig yamindan donerek
iki bilek arasinda birlegtirilmig, tel uglan kendi etrafinda iki kez dondiiriilerek
digim haline getirilmig, bu suretle maktilin her iki elinin viicudunun 6n
kisminda tel ile baglanmig oldugu dikkati gekti. Her iki sklerada yaygin nokta
tarzinda kanamalar ve hipereminin mevcut oldugu, dilin digler arasinda
stkigmig durumda bulundugu tesbit edildi. Dudaklar, kulak sayvanlan ve el
tirnak yataklarimin ileri derecede siyanoze bulundugu, viicudunda haricen
herhangi bir darp-cebir belirtisi olmadig1 gozlendi. Cesedin olay mahallinde
degisik yonlerden gekilen resimleri Sekil 1,2,3 ve 4’de sunulmugtur.( Fotograf
basimi sirasinda cesedin simetrik goriiniimii elde edilmigtir). Otopsiye baglandi.
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Sekil 2:Aym cesedin sol yanindan gortintigt
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Sekil 3:Cesedin sag yanindan goriintigti



Sekil 4:Boyun sag yandaki diigiimiin ve ellerinin yakin planda goriintigii

Bag agldi. Sagh deri alti hiperemik goriiniimde ve yaygin 1 mm ¢apinda
noktavi kanamalar ihtiva etmekte olup, herhangi bir travmatik bulgu
gozlenmedi. Kubbe kemikleri saglam bulundu. Kafatas1 agildiginda epidural,
subdural veya subaraknoidal nitelikte bir kanama saptanmadi. Beyin ileri
derecede gig ve 6demli, damarlan dolgun olup, kesitlerinde substantia alba’da
yaygin noktasal kanamalar belirlendi. Beyincik damarlan yine dolgun olup,
kesitlerinde bagkaca bir 6zellige rastlanmadi. Kaide kemikleri saglam bulundu.

Gogiis ve boyun birlikte agildi. Dig muayenede tarif edilen teleme uyan alanda
boyun cildi alinda sag yanda 2x1 cm‘lik ciltalr ekimozu ile bu bdlgede SCM
adelede iki adet 0.5 cm g¢apinda ekimoz bulundugu izlendi. Boyun organlan,
akcigerler ve kalp ile birlikte tulum halinde ¢ikarildi. Dil tizerinde haricen tarif
edilen dig izlerine uyan alanlarda ekimozlu basi izleri belirlendi. Hyoid kemik
ile tiroid kartilaj arasinda kalan bolgede yaklagik 4x1 cm‘lik diizensiz kenarls,
bunun 1 cm alt kisminda 1 ecm ¢apinda yumugak dokuya ait ekimozlar
belirlendi. Hyoid kemigin sag boynuzunun ucuna yakin kismindan kirllmig ve
kink uglannin ekimozlu oldugu tesbit edildi. Tiroid kartilaj saglam bulundu.
Boyun vertebralann saglam olup kayma, kirllma veya ayrigma mevcudiyeti
gozlenmedi. Pons, bulbus kesilerinde kanama ya da zedelenme mevcudiyeti
saptanmadi. Trakea, bronglar ve brongioller igerisinde pembe renkli bol kopiik
mevcudiyeti goriildii. Her iki akcigerin ileri derecede gig ve 6demli gériiniimde
oldugu, yer yer 0.1-1 mm g¢aph subplevral asfiksik kanamalarin mevcut
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bulundugu saptandi. Kesitlerinde bol kopiiklii 6dem sivisi gikisi tesbit edildi.
Kalp yaklagik 300 gr agirhginda olup ti¢ adet subepikardial noktasal kanama
goruldii. Kesitleri hiperemik olup sag ve sol ventrikiil cidann normal kalinlikta
ve gorunimde bulundu. Kostalarin saglam oldugu tesbit edildi.

Batin agildi. Karaciger hafif kiintlesmis kenarli, hiperemik goriiniimde olup
kesitlerinde bagkaca bir 6zellik belirlenmedi. Mide igerisinde ¢ok az miktarda,
koyu renkli siit kivaminda, formasyonunu kaybetmis gida igerigi gozlendi.
Dalak, her iki bobrek ve diger batin organlarinda tek tiik subkapsiiler,
subserozal noktavi kanamalar diginda patolojik veya travmatik nitelikte bir
ozellik tesbit edilmedi.

Yapilan otopsi sonucunda, kiginin 6liimiiniin asiya bagh mekanik asfiksi ile
bliyiikk damar basisina bagh solunum ve dolagim yetmezligi neticesinde
meydana geldigi, elde edilen bulgular dogrultusunda s6z konusu as1 olayinin
cinayet orijinli olarak gergeklesmig olabilecegi kanaatine varildi.

TARTISMA

Cinayet yontemi olarak ategli silah yaralanmalari, kesici-delici alet
yaralanmalari, darp vb. fiiller daha ¢ok tercih edilen yontemler olup, cinayet
amaciyla as1 yontemine bagvurulmasi son derece nadir olarak goriilmektedir.
Intihar amagh olarak her tiirlii ortamda kolayca gergeklegtirilerek kisa zamanda
olimle sonlanmasi nedeniyle as1 siklikla tercih edilen bir yontem olmasina
karsin, bir bagka kisiyi istegi disinda asmak son derece zor oldugundan
cinayet orijinli as1 olaylan ¢ok nadir gergeklesebilmektedir. Gergekten de sanik
ile magdur arasinda samk lehine belirgin bir fiziksel gug¢ farkhihg:
bulunmuyorsa, sanik buyuk bir direng ile kargilasacaktir. Magdur ya g¢ocuk
yasta olmali, ya norolojik agidan ciddi motor defisiti bulunan bir sahis olmals,
ya da kiigik bir travma ile toksik bir madde vererek veya elini kolunu
baglayarak magdurun direnci ortadan kaldirilmali, ya da fail sayis1 birden fazla
olmak suretiyle asu fiili gergeklegtirilmelidir.

Bir as1 olayinda olay yeri incelemesi ve cesedin muayenesi ile fiilin kaza orjinli
olup olmadiginin genellikle séylenebilmesine kargin, intihar ya da cinayet
ayrimini yapmak son derece zordur. Eger olenin viicudunda darp-cebir izleri
mevcutsa, bu lezyonlarin asiun konviilsiyon devresindeki ¢irpinmalara bagh
olup olamayacag) aragtinlmali, mevcut bulgularin lokalizasyonu ve buytiklugi,
olay yeri bulgulan ile kargilagtinlmalidir. Yine kisi intihara karar verdiginde,
oncelikle bagka yontemleri denemig(kesici-delici alet, ategli silah, vb.), baganh
olamayinca asiya yonelmig bulunabilir. Bu durumda mevcut yaralarin gahsin
kendi fiili ile olugup olugamayacagi ve yaranin niteligine gore bu yarayi-yaralari
sahsin kendisini asabilecek giicii gostermesinin mumkiin olup olamayacag:
diginiilmelidir. Tam asilarda kiginin tizerine gkarak ipi boynuna
gecirebilecegi sandalye, masa vb. bir cismin bulunup bulunmamasi, magdurun
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el, kol ve bacaklarinin kendi fiili ile yapamayacag: gekilde sikica baglanmig
olmasi gibi bulgular yine orijin tayinine yardima olur(1,2,3,4,5).

Gunumitizde baz1 yasadigi orgutlerin kendi igerisinde olugturdugu kurullarda
suglu gorilen bazi orgit uyelerini yargilayarak idam cezasi verdigi ve hipoksi
doneminin uzun siirmesi, 6lim olayinin geg¢ olugmas: amaayla gahs1 gemici
halat1 kalinhiginda bir ip ile astiklan bilinmektedir.

Dozic ve arkadaglari(6) 1980 yilinda yayinladiklar bir as1 olgusunda orijin olarak
once cinayet duginduklerini, ancak daha sonra yapilan olay yeri incelemesi ve
adli sorugturmada olayin intihar amagh olarak gergeklestirildigini anladiklarin
belirtmiglerdir.

Marsh ve arkadaglari(7) 1982 yilinda yayinladiklar: 30 yaginda intihar orijinli
bir erkek asi olgusunda; olgunun yatak odasinda arkadaglan tarafindan
bulundugunu, tavanda bulunan elektrik kordonunun iptal edilerek buradan
gegirilen diger bir kordonun olenin boynuna gegirilmig ve elleri viicudunun
arka kisminda bagh durumda olup agzina tikag seklinde sokulmug kisa-soket
goraplar goruldiigiinii, yatagin bagiicuinda karton ciltli bir kitap bulundugunu,
kitabin igeriginin ise detayir ancak gergege higbir gekilde uymayan fantezi asi
tarifleri ile dolu olarak saptandigini, bu tarifler igerisinde aligilmamug tipte elleri
bagh ve agz1 tikah olgularin dikkat gektigini, bu tip olgularda cinayet veya oto-
erotik amagh kazalarin duguntilebilecegini ifade etmiglerdir.

Semenenko(8) 1983 yilinda yayinladigs bir yazida, intihar olayiru taklit ederek
iglenmig cinayet orijinli bir as1 olgusu bildirmigtir.

Emson(9) yine 1983 yilinda yayinladigx bir makalede intihar asisina benzetilerek,
boyun bolgesine tatbik edilen darbelerle olugturulan cinayet olgularim
sunmugtur.

Puschel ve arkadaglari(10) 1984 yiinda yayinladiklan bir seri galigmasinda
intihar gorinumu verilmig 6 adet cinayet orijinli as1 olgusu bildirmiglerdir. 4
olguda bagla bogma, elle bogma veya kafa yaralanmasim miiteakip asilma
saptandigini; 5 olguda cinayet ve intihar ayinminin kolay oldugunu, zira 2
olguda failin daha sonra polise giderek itirafta bulundugunu, 1 olguda failin 15
yagindaki' kizin1 astiktan hemen sonra intihar ettigini, 2 olguda ise magdurun
uzerinde agir kafa travmasi bulgularinin saptandigini ve hirsizlik suguna ait
bulgularin olay yerinde belirgin oldugunu ifade etmigilerdir. Eger magdur
gocuk degilse, hastalik, igki, uyutucu-uyugturucu bir ilag ile veya kugiik bir
travma ile magdurun direnci ortadan kaldinlmamugsa, ya da fail sayis1 birden
fazla degil ise asi ile cinayet fiilinin son derece zor olacagim bildirmiglerdir.
Asida sadece cesedi muayene ederek cinayet ya da intihar ayinmim yapmanin
mumkin olamayacagini, olay mahallinin detayl incelenmesinin, cesedin
vicuduna tekrar tekrar pozisyon verilerek degerlendirilmesinin, asi
materyeli(vasitas1), as1 digumii muayenesi gibi incelemelerin cinayet orijinli
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asida degerli ipuglan verebilecegini, otopsi olgularimin % 1‘ini cinayet amagh
as1 olgusu oldugunu, ancak gergek cinayet orijinli ast sayisim, orijini
belirlenemeyen olgular nedeniyle tahmin edemediklerini bildirmiglerdir.

Goonetilleke(11) yine 1984 yilinda yayinladig: bir yazisinda ahgilmigin diginda
2 intihar orijinli as1 olgusu sunmug; 1 olguda Olenin sol el ve sol uyluk
bolgesinin, kafa ve yiiz bolgesini de gevirecek gekilde, agir bir palto ile
ortilmig bulundugunu; diger olguda ise oOlenin ellerinin viicudunun arka
kisminda baglanmig oldugunu bildirmigtir.

Lew(12) 1988 yilinda geng bir erkegin egini bigakladiktan sonra oglunu asarak
oldiurdugi, daha sonra kendisini asmak suretiyle intehar ettigi bir "dyadic
death” olgusu yayinlamugtir.

Vieira ve arkadaglari(13) 1988 yilinda yayinladiklan cinayet orijinli bir asi
olgusunda; 29 yaginda bir kadirun firarda bulunan kocas: tarafindan asilarak
olduruldagini bildirmigler, bu tip as1 olgulaninda mediko-legal agidan etyoloji
belirlenmesinin son derece zor oldugunu ifade etmiglerdir.

Cooke ve arkadaglan(14) 1988 yilinda nadir gorilebilecek 4 as1 olgusu
sunmuglar, bu olgulardan 1‘inde geng¢ bir kizin asilarak olduraldaguni
belirtmiglerdir.

Gok ve Kirangil(15) 1986 yiinda yayinladiklan Adli Tip Kurumu 1.Thtisas
Kurulu‘nun 1984-1985 yillarina ait 59 olguluk asi serilerinde 55 olgunun intihar,
1 olgunun cinayet orijinli as1 geklinde gergeklegtigini, 3 olguda ise veri
yetersizliginden orijin belirleyemediklerini ifade etmiglerdir.

Bizim olgumuz 27 yaginda bekar bir erkek olup, ilk bakigta her iki elinin
viicudunun 6n kisminda 50 cm boyunda bir tel ile baglanmig olmas: dikkat
¢ekmigtir. Otopsi sirasinda teleme uyan bolgelerde ciltalinda ve boyun
adelesinde ekimoz alanlan saptanmig, i¢ organ ve yumugak dokularda yaygin
asfiksik bulgular gozlenmig ve asi fiilinin kigi canh iken gergeklegtigi kanaatine
varilmigtir. Ancak boyun omurlarinda kayma, kirik, ya da pons, bulbus ve
omurilikte kanama, ayrigma saptanmamigtir. Gerek olay yeri, as1 vasitasi, asi
noktasi1 incelemeleri, gerekse cesedin ellerinin viicudunun 6n boélgesinde
baglanmig oldugu dikkate alindiginda; s6z konusu asi fiilinin cinayet orijinli
olarak gergeklesmis olabilecegi kanaatine kuvvetle varilmigtir. Nitekim otopsi
bitiminde oOlenin koyden gelen teghis tarugi, cesedin kayinbiraderine ait
oldugunu bildirmig, daha sonra yapilan sorgulamada ise maktili oglu ile
birlikte agaca astiklarim itiraf etmig, oglu da bu ifadeyi dogrulamigtir. Cinayet
nedeni olarak once az miktarda bir para alacag: gosterilmig, ancak daha sonra
olayin bir kiz meselesinden kaynaklandig1 anlagilmigtir.
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SONUC

Kaza orijinli as1 olaylannda olay yeri incelemesi ve cesedin dig-i¢ muayenesi ile
orijin belirlemek genellikle mimkin olmaktadir. Ancak intihar-cinayet
ayinminda bazan g¢ok biyiik zorluklar gekilebilmekte, hatta kesin orijin
belirlenemedigi igin baz1 adli dosyalann kapandig1 da gorilebilmektedir. Fiilin
bir bagkasi-bagkalan tarafindan gergeklestirildiginin kesin maddi delilleri
bulunmadan, ya da fail-failler kendi istekleri ile sugunu ikrar etmedikleri
takdirde, orijinin cinayet oldugu kamtlanamamaktadir. Cinayet olgulanni
atlamamak igin otopsiyi yapacak hekim cesedi mutlaka olay yerinde gormeli,
burada detayh aragtirma yapmali, gahit ifadelerini dinlemeli, otopsi sirasinda
tim bulgulan detayh olarak tarif etmeli, tetkiklerini yapmal ve son safhada elde
ettigi butin delilleri birlikte degerlendirerek olayin orijini hakkinda gorig
bildirmelidir.
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