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sı yöntemi en çok intihar amaçlı olarak kullanılmakta olup, nadiren
kaza şeklinde, çok nadiren de cinayet orijinli olarak gerçekleşebil-
mektedir.1-5 Literatürde elleri ve/veya bacakları bağlanmak sure-

tiyle gerçekleştirilmiş ve ilk bakışta cinayet izlenimi verebilen intihar
orijinli ası olgularına nadiren rastlanmaktadır.6-14 Bu makalede, her iki el
bileğini ayak bileklerine çapraz şekilde bağladıktan sonra ası yöntemi ile
intihar eden 43 yaşında bir erkek olgu sunularak, literatürdeki benzer nite-
likli ası olguları gözden geçirilmiştir.

OLGU SUNUMU

Kırk üç yaşında bir erkek olan olgunun elektrik teknisyeni olarak çalıştığı,
evli ve bir çocuk sahibi olduğu öğrenildi. Yakınları tarafından ulaşılama-
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yan olgu, evinin kapısı kırılarak içeri girildiğinde;
oturma odasının tavanından geçen kalorifer tesisat
borusuna naylon çamaşır ipi ile asılı durumda bu-
lunmuştu. Pratisyen hekimin katılımı ile yapılan
olay yeri incelemesinde; ölenin her iki el bileğine
bağlı olan farklı renkteki çamaşır iplerinin diğer
uçlarının, vücudunun ön kısmında birbirinin üze-
rinden birkaç kez çapraz şekilde dolaştırıldıktan
sonra, her iki ayak bileğine bağlandığı saptanmıştı.
Cesedin ayaklarının hemen yanında, zeminden 45
cm yüksekliğe sahip, üzerinde iki adet yastık bulu-
nan ve ölenin ası eylemini üzerine çıkarak gerçek-
leştirdiği düşünülen ahşap sehpa bulunduğu
gözlenmiş (Resim 1, 2); aynı odadaki ütü masası
üzerinden, ölenin yakınlarına ve yetkili makamlara
hitaben yazılmış altı adet veda notu elde edilmişti
(Resim 3, 4). Altı ay önce ası yöntemi ile intihar gi-
rişiminde bulunduğu ve kurtarıldığı bildirilen ol-
gunun psikiyatrik bir yardım almadığı da
öğrenilmişti. Hassas ve içine kapanık bir kişilik ya-
pısına sahip olduğu bildirilen olgunun daha önceki
intihar girişimi ve psikiyatrik durumu hakkında
daha ayrıntılı bir öyküye ulaşılamadı. Cumhuriyet

savcısı ile pratisyen hekim tarafından olay yerinde
yapılan incelemede, ölenin el ve ayak bileklerin-
deki ipin basit düğüm atılarak bağlandığı tespit
edilmiş ve düğümlerin mevcut haliyle ölenin ken-
disi tarafından el ve ağzının yardımı ile gerçekleş-
tirilebilmesinin mümkün bulunduğu kanaatine
varılmıştı. Ası eylemini gerçekleştirmek için kul-
lanılan ipin kalorifer tesisatına bağlı olduğu yer ile
zemin arasındaki mesafe 250 cm, boyundan geçen
halka ile arasındaki mesafe 65 cm, ayak ucu ile
zemin arasındaki mesafe 25 cm olarak ölçülmüş,
ölenin üzerinde gömlek, alt eşofman, atlet, uzun
paçalı külot ve çorap bulunduğu belirlenmişti. Giy-
sileri çıkarılan ceset, otopsi yapılmak üzere bir üst
merkeze gönderilmişti.

Otopsi salonunda adli tıp uzmanı hekimler ta-
rafından yapılan dış muayenede; 176 cm boyunda,
70-75 kg ağırlığında olan cesette ölü katılığının
devam ettiği, ölü lekelerinin sırtta ve sırtüstü ya-
tışa göre olağan bölgelerde oluştuğu görüldü. Bo-
yunda larinks orta hatta başlayıp, boynun her ikiRESİM 1: Cesedin olay yerinde bulunduğu pozisyon.

RESİM 2: Ölenin el bileklerinin, vücudunun ön kısmında, çapraz şekilde ayak
bileklerine bağlanmış görünümü. 
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yanında yükselici, yüzeyelleşici vasıfta uzanan, ok-
sipital bölge orta kısımda sonlanan, boyun sol-orta
bölgede 1 x 0.5 cm, ön-orta bölgede 0.5 x 0.5 cm
ebadında, zemini parşömenleşmiş sıyrık içeren, en
derin yeri 1 cm, en geniş yeri 1.5 cm ölçülen telem
görüldü. Yüz siyanotik bulundu. Sol el bileği iç yüz
ulnar kısımdan başlayıp, dorsali dolanan ve radiale
uzanan 14 cm uzunluk, 0.5 cm genişlikte, sağ el bi-
leği ulnar kısımdan başlayıp, sağ el sırtı dördüncü
parmak metakarp proksimaline uzanan, 11 cm
uzunluk, 0.5 cm genişlikte bağ izleri saptandı. Sol
ayak bileği ön yüz iç kısımdan başlayarak dış yüzü
dolanan ve sol ayak bileği arkada sonlanan, 13 cm
uzunluk, 0.7 cm genişlikte; sağ ayak bileğinde 1.
metatars hizasına uyan bölgede başlayıp, ayak bi-
leğini dıştan dolanan 18 cm uzunluk, 0.7 cm geniş-

likte bağ izleri bulunduğu gözlendi. Her iki el sır-
tında yaygın olmak üzere bacak ve uylukta, yer yer
en büyüğü 1 cm boyunda psöriatik döküntüler iz-
lendi. 

İç muayenede; beyin-beyincik yüzey ve kesit-
leri ödemli bulundu. Tiroid kartilaj her iki boynu-
zunda, etrafında geniş ekimoz bulunan ayrışmış
kırık saptandı. Hyoid kemik ve boyun omurları
sağlam olup, sağ akciğer 830 g, sol akciğer 785 g,
kalp 370 g tartıldı. Her iki akciğer yüzeylerinde
yaygın noktavi kanamalar ve ödem görüldü. Sağ
ventrikül duvar kalınlığı 0.7 cm, triküspit kapak
çevresi 9 cm, pulmoner kapak çevresi 7 cm, mitral
kapak çevresi 11 cm, aort kapağı çevresi 7 cm, sol
ventrikül duvar kalınlığı 2 cm ölçüldü. Kalp kesit-
lerinde başkaca özellik görülmedi. Sol koroner
arter başlangıcında tıkayıcı olmayan nitelikte ate-
rom plakları mevcuttu. Karaciğer 1755 g, sağ böb-
rek 130 g, sol böbrek 150 g tartıldı. Mide sindirilmiş
yarı katı gıda ile dolu idi. Otopsi sırasında alınan iç
organ, kan ve idrar örneklerinin yapılan sistematik
toksikolojik analizinde; alkol, uyutucu-uyuşturucu
veya aranan toksik maddelerden hiçbirinin bulun-
madığı tespit edildi.      

Otopsi bulgularına göre ölümün asıya bağlı
mekanik asfiksi sonucu meydana geldiği belirlendi.
Yapılan adli soruşturma sonucunda ölümünün in-
tihar orijinli gerçekleştiğine karar verilerek, Cum-
huriyet başsavcılığı tarafından olaya takipsizlik
verildiği gözlendi.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Ülkemizde Kahramanmaraş, Ankara, Malatya,
Edirne, Adana, Sivas ve Aydın’da belirli dönem-
lerde yapılan çalışmalarda asının en sık kullanılan
intihar yöntemi olduğu belirtilmiştir.15-21 Yurt dı-
şında yapılan bazı çalışmalarda da asının birinci ya
da ikinci sırada en sık kullanılan intihar yöntemi
olduğu ifade edilmiştir.22-27

Cinayet orijinli ası olguları son derece nadir
görülmektedir.28-30 Bu durum, her ası olgusunda ci-
nayet olasılığının da dikkate alınmasını gerektir-
mektedir. Öldürülen bir cesedin intihar görünümü
vermek amacıyla asılması olasılığı bulunduğu gibi,
elleri ve/veya ayakları bağlı olan ve ilk bakışta ci-

RESİM 3: Ölenin annesine hitaben bıraktığı veda notu.

RESİM 4: Ölenin yetkililere hitaben yazdığı veda notu.



EL VE AYAK BİLEKLERİ BİRBİRİNE BAĞLI İNTİHAR ORİJİNLİ BİR ASI OLGUSU Nergis CANTÜRK ve ark.

Turkiye Klinikleri J Foren Med 2008;5(3) 121

nayet şüphesi uyandıran intihar orijinli ası olgula-
rına rastlamak da mümkün bulunmaktadır.1,6 Ce-
sette ellerin bağlı olması, -bu bağlama tarzının
ölenin kendisi tarafından meydana getirilmesinin
mümkün bulunmadığı durumlar dışında-, olayın
cinayet olduğunun delili olarak kabul edilmemeli-
dir.3 Nitekim literatürde nadir sayıda da olsa elleri
bağlı olarak gerçekleştirilmiş intihar orijinli ası ol-
gularına rastlanabilmektedir.6

Saukko ve Knight, intihar amaçlı asılarda, ki-
şinin kendisini kurtarma girişimini engellemek, ey-
lemi garantiye almak için ellerini bağlayabileceğini
bildirmiş, bu duruma el bilekleri vücudunun arka
kısmında, birbirine uzak konumda bağlı olarak bu-
lunan ve intihar notu bırakmış olan bir kadın ol-
guyu örnek göstermiştir.3

Yılmaz ve ark, ası yöntemi ile intihar eden 23
yaşında, üniversite öğrencisi bir erkek olgu yayın-
lamıştır. Yazarlar; olay yeri incelemesinde olgunun,
ellerini vücudunun ön tarafında şeffaf koli bandı ile
birbirine bağladığının, başını merdiven korkuluk-
ları ile başı arasına yerleştirdiği koltuk minderine
yasladığının gözlendiğini, beş yıldır psikiyatrik te-
davi gördüğü bildirilen olgunun olay yerinde ev ar-
kadaşı ve ailesine hitaben veda notu bıraktığını,
olgunun ellerini bağlamasının, ası fiilinden son anda
vazgeçme riskini ortadan kaldırmak amacına yöne-
lik olduğunu, başını merdiven korkuluğuna çamaşır
ipi ile bağladığı mindere yaslamasının ise, fiil sıra-
sında başının demir korkuluklara çarpmasını ön-
leme amacından kaynaklandığını, olgunun ellerini,
kendi fiili ile vücudunun ön tarafında şeffaf koli
bandı kullanarak birbirine bağlamasının mümkün
olduğu kanaatine vardıklarını ifade etmiştir.7

Turla ve Özkanlı, ası yöntemi ile intihar eden
41 yaşında bir erkek olgu sunmuşlardır. Son za-
manlarda mesleğindeki sorunlar nedeni ile psiko-
lojik açıdan sıkıntı yaşadığı bildirilen olgunun her
iki el bileğini kablo ile bacaklarına bağladığının gö-
rüldüğünü, ölenin öncelikle el bileklerine ayrı ayrı
çift sıra kabloyu bağladıktan sonra bacak genişli-
ğinde ikinci bir serbest çember yaptığını, merdi-
vene çıkıp her bir ayağını kaldırarak bu
çemberlerden geçirdiğini ve yukarıya kadar çek-
mek suretiyle bu değişik bağlama yöntemini ger-

çekleştirdiği kanaatine vardıklarını, olgunun geride
veda notu bıraktığını belirtmişlerdir.8

Özkök ve ark, 19 yaşında, elleri bağlı, intihar
orijinli bir erkek ası olgusu sunmuşlardır. Olgunun
bir otelin beşinci kat yangın merdivenine çarşaf ile
asılı olduğunu, ellerinin kendi kemeri ile gevşekçe
arkadan bağlı şekilde bulunduğunu, yapılan ince-
lemede kemerde yeni bir delik açıldığının ve ölenin
ellerinin rahatça girip çıkabileceği gevşeklikte bu-
lunduğunun tespit edildiğini, olgunun ilk bakışta
cinayet izlenimi verdiğini, ancak yapılan adli tah-
kikat sonucunda intihar olarak kabul edildiğini ve
olaya takipsizlik verildiğini, ası olgusunda ellerin
arkadan bağlı olmasının orijin belirlenmesinde tek
başına yeterli olmadığını, orijinin geniş bir ekip ça-
lışması ile elde edilen bulguların birlikte değerlen-
dirilmesi ve adli soruşturmanın da göz önüne
alınmasından sonra saptanabileceğini ifade etmiş-
lerdir.9

Tuğcu ve ark., ası yöntemi ile intihar eden 22
yaşında bir erkek olgu bildirmişlerdir. El bilekleri
vücudunun ön kısmında birbirine bağlı olan olgu-
nun postmortem biyokimyasal incelemesinde,
kanda triiyodotironin seviyesinin 13.71 pg/mL (re-
ferans değeri: 2.57-4.43 pg/mL) olarak tespit edil-
diğini, olgunun tiroid hormon seviyesinde
yükseklik saptanmasının yanında, ellerini bağlaya-
rak ası fiilini gerçekleştirmesinin ilginç bulundu-
ğunu belirtmişlerdir.10

Benomran ve ark., 35 yaşında, intihar orijinli
bir erkek ası olgusu bildirmişlerdir. Olgunun baş,
boyun ve yüz alt bölgesine fanilanın sarılmış oldu-
ğunu, ellerinin vücudunun ön tarafında gevşek şe-
kilde bağlanmış bulunduğunu, fanilanın boyun ve
ası ipi arasında yastık görevi görecek şekilde yer-
leştirildiğini, olay yeri incelemesi ve postmortem
muayenede şüpheli herhangi bir husus saptanma-
dığını, olayın intihar şeklinde gerçekleştiğini tes-
pit ettiklerini, DNA analizinde fanilanın ölene ait
olduğunun belirlendiğini belirtmişlerdir.11

Marsh ve ark., yatak odasında, boynundaki
elektrik kordonu ile tavana asılı durumda bulunan,
elleri vücudunun arka kısmında bağlı olan ve ağzı-
nın içerisinde çorap tıkacı saptanan, 30 yaşında, in-
tihar orijinli bir ası olgusu bildirmişlerdir. Olgu-
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nun yatağının başucunda tamamı gerçek dışı ası
fantezilerini içeren bir kitap bulduklarını, bu kita-
bın içeriğinin olgunun ası eyleminden önce ellerini
bağlamasına ve ağzına çorap tıkamasına örnek teş-
kil ettiğini düşündüklerini belirtmişlerdir.12

Goonetilleke, intihar orijinli iki ası olgusu
yayınlamış, ilk olgunun sol elinin sol uyluğuna
bağlı, baş ve yüz bölgesinde ise kalın bir palto sa-
rılı bulunduğunu, ikinci olgunun ellerinin vücu-
dunun arka kısmında bağlanmış bulunduğunu
belirtmiştir.13

Krzyzanowski ve ark., kol ve/veya bacakları
bağlı, intihar orijinli, altı ası olgusu bildirmişlerdir.14

Demirci ve ark., 17 olguluk intihar orijinli ası
serilerinde dört olgunun ellerini bağladığını, bir ol-
gunun hem ellerini hem ağzını bağladığını, bir ol-
gunun sadece ağzını bağladığını, 11 olgunun ise
boyundaki ası ipinin altına yumuşak cisim yerleş-
tirdiğini anlatmışlardır. Yazarlar olguların ellerini
ası fiilinden vazgeçmeyi önlemek için, ağızlarını ise
bağırarak yardım istemelerine mani olmak için
bağladıkları, boynundaki ipin altına yumuşak cisim
yerleştiren olguların ise fiil sırasında acı çekmeyi
önlemek için böyle bir girişimde bulundukları ka-
naatine vardıklarını ifade etmişlerdir.6

Olgumuzun altı ay önce yine ası yöntemi ile
intihar girişiminde bulunduğu, ancak yakınları ta-
rafından kurtarıldığı öğrenilmiştir. İlk girişiminde
eylemi sonlandıramayan olgunun, söz konusu
ikinci girişiminde kesin sonuç alabilmek, son anda
vazgeçme riskini ortadan kaldırmak amacıyla, De-
mirci ve ark.nın görüşüne benzer şekilde el ve ayak
bileklerini birbirine bağladığı düşünülmüştür. 

İntihar notunun, intihar girişiminin ciddiye-
tini gösteren işaretlerden biri olduğu bildirilmek-
tedir.31,32 Olgumuzun el ve ayak bileklerini
birbirine bağlamasının yanında, geride yakınlarına
ve yetkililere hitaben altı adet veda notu bırakma-
sının da intihar eylemini ne kadar kararlılıkla ger-
çekleştirdiğinin delili olarak değerlendirilebileceği
keza düşünülmüştür. 

Olgumuzun, el ve ayak bilekleri birbirine bağlı
olduğundan, ilk bakışta cinayet şüphesi de uyandı-
rabilmekle birlikte, el ve ayak bileklerindeki söz
konusu bağların kendisi tarafından gerçekleştirile-
bilecek basit bir düğüm yapısına sahip olması da
dikkate alınarak, adli soruşturma süreci sonunda
olayın intihar şeklinde gerçekleştiği kararına varıl-
dığı ve Cumhuriyet savcılığı tarafından olaya ta-
kipsizlik verildiği tespit edilmiştir.

Sonuç olarak,  elleri ve/veya ayakları bağlı du-
rumda gerçekleştirilen ası olaylarında; olayın geli-
şimi, ölenin öz ve tıbbi geçmişi ile ilgili olarak
alınacak detaylı bilgi, olay yeri inceleme bulguları,
tanık ifadeleri, cesedin olay yerinde bulunduğu po-
zisyonda adli tıp uzmanı hekim  tarafından ellerin
ve/veya ayakların bağlanma şeklinin detaylı olarak
incelenmesi ve bu düzenek ile ası eyleminin ölen
kişinin kendisi tarafından gerçekleştirilmesinin
tıbbi açıdan mümkün olup olmadığının değerlen-
dirilmesi, otopsideki dış ve iç muayene bulguları ve
toksikolojik inceleme sonuçları birlikte değerlen-
dirilerek, olayın intihar şeklinde gerçekleşip ger-
çekleşmediğinin ayırımının yapılmasına çalışılma-
lıdır. Bu tür olgularda cinayet olasılığının, ancak bu
aşamalardan sonra ortadan kaldırılabileceği unu-
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