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BUZDOLABINDA MAHSUR KALMAYA BAĞLI 

ÇOKLU ÖLÜM

ABSTRACT 

Asphyxial deaths due to 
environmental asphyxia and 
entrapment in an enclosed space 
are rarely seen. In the literature, 
there have been reports 
presenting asphyxial deaths of 
one or two individuals secondary 
to entrapment in industrial type 
refrigerator. However, to our best 
knowledge there is no report 
presenting multiple deaths due 
to entrapment in an industrial 
refrigerator. This study was aimed 
to present asphyxial deaths of 
four children due to entrapment 
in an industrial refrigerator, and 
to draw attention of public and 
professionals to such deaths.

Key words: asphyxia, 
environmental asphyxia, 
entrapment, childhood, autopsy

ÖZET 

Çevresel asfiksi ve kapalı alan-
da mahsur kalmaya bağlı asfik-
tik ölümler nadir görülmektedir. 
Literatürde genellikle tek ya da 
iki kişinin sanayi tipi buzdola-
bında mahsur kalması sonucu 
ölüm olguları bildirilmiştir. An-
cak, literatürde şimdiye kadar 
tek sanayi tipi buzdolabında 
mahsur kalma sonucu ölen çok-
lu ölüm olgusu sunulmamıştır. 
Bu çalışmada, sanayi tipi buz-
dolabı içerisinde mahsur kalma 
sonucu asfiksi gelişen dört ço-
cuğun ölüm olgusu sunulmuş 
olup bu tür olgulara toplumun 
ve profesyonellerin dikkatinin 
çekilmesi amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: asfiksi, çev-
resel asfiksi, kapalı alanda mah-
sur kalma, çocukluk çağı, otopsi
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GİRİŞ

Asfiksiye bağlı ölümlere adli tıp 
pratiğinde sıkça rastlanmakta-
dır (1). Yapılan sınıflamalarda 
asfiksiye bağlı ölümler “sufo-
kasyon, strangulasyon ve kimya-
sal asfiksi” olmak üzere üç gru-
ba ayrılmaktadır (2, 3). Havasız 
ortamda mahsur kalma sonucu 
ölümler bu sınıflama içerisin-
de sufokasyonlar grubunda ele 
alınmaktadır (2). Ortamda mah-
sur kalındığında solunum hava-
sındaki oksijen miktarı giderek 
azalmakta, bilinç bulanıklaşma-
sı ve devamında havadaki oksijen 
oranının %8’in altına düşmesi ile 
ölüm meydana gelmektedir (2). 
Literatürde kullanılmayan sana-
yi tipi buzdolaplarında mahsur 
kalmaya bağlı asfiktik ölümler 
bildirilmiştir. Bu tip buzdolap-
larında kilit sisteminin dışarıda 
olması ve içeriden kapıyı açacak 

bir mekanizma bulunmaması 
mahsur kalmaya neden olabil-
mektedir (4). Bu tür ölümler na-
dir olup hemen hemen tamamı 
kaza orjinlidir (2). Yapılan lite-
ratür taramasında çoğunlukla 
tek ya da iki kişinin sanayi tipi 
buzdolabında mahsur kalması 
sonucu ölüm olguları bildiril-
miştir. Ancak tek buzdolabına 
oyun amacıyla girip mahsur 
kalarak ölen çoklu ölüm (dört 
çocuk) olgusu sunulmamıştır. 
Çalışmamızda, sanayi tipi buz-
dolabı içerisinde mahsur kalma 
sonucu asfiksi gelişen dört ço-
cuğun ölüm olgusu sunulmuş 
olup bu tür olgulara toplumun 
ve profesyonellerin dikkatinin 
çekilmesi amaçlanmıştır.  

OLGU

Olay yeri incelemesinde; Ço-

cukların evlerinin 300 metre 
yakınında sadece kış aylarında 
kullanılan iki odalı ahşap evde, 
atıl vaziyette bulunan eni ve 
yüksekliği 1,5’er metre olan, bir 
kapağı çivilenerek sabitlenmiş, 
diğer kapağın dış yüzeyinde kilit 
sistemi bulunan iki kapılı sanayi 
tipi buzdolabının içerisinde dört 
çocuk cesedi bulunmuştur. Olay 
yeri ekipleri gelmeden önce ce-
setlerin çocukların babası tara-
fından buzdolabından çıkarıldığı 
anlaşılmıştır. 

Olay yeri incelemesinde; kilit 
sisteminin dışarıda olduğu ve 
buzdolabını (Resim 1) içeriden 
açabilecek bir mekanizmanın 
olmadığı dikkati çekmiştir. Ta-
nıkların ifadelerinde; ahşap evin 
daha önceleri de çocuklar tara-
fından oyun alanı olarak kulla-
nıldığı ifade edilmiştir. 

Resim 1: Sanayi Buzdolabı

Olgu 1: 

Altı yaşında kız olgunun harici 
muayenesinde ölü katılığının çö-
zülmeye başladığı, ölü lekeleri-
nin tüm vücutta görüldüğü, batın 
her iki alt kadranda yeşil renk 
değişimi olduğu saptandı. Çene 
altı ve dudaklarda parşömen-
leşme olduğu izlendi. Vücutta 
ekstremitelerde yoğunlaşan en 
büyüğü 1x1,5 cm’lik ekimozlu 
sıyrıklar saptandı. İç muaye-
nede, alın orta hat cildi altında 
4x3 cm’lik ekimoz ve frontal 
bölgede yaygın peteşiler görül-
dü. Beyinde vasküler dolgunluk 
dışında özellik saptanmadı. Ak-
ciğer yüzeylerinde subplevral 
peteşial kanamalar ve konjes-
yon ile kesitlerinde yaygın doku 
içi kanama ve köpüklü sıvı çıkışı 
olduğu görüldü. Kalp yüzeyinde 
yaygın subepikardiyal noktasal 
kanamalar saptandı. Karaciğer 
kesitlerinde konjesyon dışında 
patoloji tespit edilmedi. 

Olgu 2: 

Dört yaşında kız olgunun hari-
ci muayenesinde ölü katılığının 
devam ettiği, ölü lekelerinin 
tüm vücutta koyu mor renkte 
oluştuğu, ölü lekeleri zemininde 
peteşial kanamalar bulunduğu, 
tırnak yatakları, kulak sayvanla-
rı ve dudakların siyanoze olduğu 
görüldü. Çene sağ alt yanda kü-
çük çaplı parşömenleşmiş sıyrık 
olduğu izlendi. El parmakları iç 
yüzlerinin masere görünümde 
olduğu dikkati çekti. İç mua-
yenede, meningeal damarların 
konjesyone görünümde olduğu 
saptandı. Akciğer yüzeylerinde 

hiperemi ve subplevral yaygın 
peteşial kanamalar izlenmiş 
olup kesitlerinde köpüklü sıvı 
çıkışı olduğu görüldü. Kalbin ön 
yüzünde yoğunlaşan yaygın su-
bepikardiyal noktasal kanama-
lar saptandı. Karaciğer kesitle-
rinde konjesyon dışında patoloji 
tespit edilmedi. 

Olgu 3: 

Onbir yaşında erkek olgunun 
harici muayenesinde ölü katılı-
ğının çözülmeye başladığı, ölü 
lekelerinin sırtta ve belde koyu 
renkte oluştuğu izlendi. Batın 
orta hatta ve her iki inguinal böl-
gede yeşil renk değişimi olduğu 
saptandı Yüz, tırnak yatakları, 
kulak sayvanları ve dudakların 
siyanoze olduğu görüldü. Ağız 
ve burunda bol miktarda beyaz 
renkte köpüklü sekresyon ol-
duğu görüldü. Vücudun çeşitli 
bölgelerinde en büyüğü 4x2,5 
cm olan çok sayıda yer yer par-
şömenleşme gösteren sıyrıklar 
olduğu izlendi. El parmakları iç 
yüzlerinin masere görünümde 
olduğu dikkati çekti. İç muaye-
nede, beyinde vasküler dolgun-
luk dışında özellik saptanmadı. 
Akciğer yüzeylerinde subplevral 
yaygın peteşial kanamalar izlen-
diği görüldü. Karaciğerde sarı 
renk değişikliği dışında patoloji 
tespit edilmedi.  

Olgu 4: 

Dokuz yaşında kız olgunun ha-
rici muayenesinde, ölü katılının 
çözüldüğü, ölü lekelerinin sırt-
ta ve belde koyu renkte oluş-

tuğu tespit edildi. Baş bölgesi 
ve dudakların siyonize olduğu, 
el parmaklarında maserasyon 
meydana geldiği görüldü. Sol 
kol, batın sağ üst kısım ve göğüs 
sağ kısımda yer yer farklı ebat-
larda sıyrık ve ekimozların oldu-
ğu saptandı. İç muayenede; her 
iki akciğer yüzeyleri hiperemik 
olup yaygın peteşi-purpura tar-
zında kanamalı olduğu, seri ke-
sitlerinde bol miktarda köpüklü 
kan geldiği görüldü. Karaciğer 
ve böbrek yüzey ve kesitlerinde 
konjesyon dışında patoloji tespit 
edilmedi. 

Histopatolojik incelemelerde; 
Organlarda konjesyon, ödem 
ve peteşial kanamalar olduğu 
görüldü. Akciğerlerde, intraal-
veoler taze kanama, ödem ve 
amfizematöz değişiklikler gibi 
non-spesifik asfiksi bulguları 
tespit edildi. 

Toksikolojik incelemelerde; De-
taylı toksikolojik panel taraması 
yapılmış olup vücut sıvıları ve 
organlarda alkol, uyuşturucu-
uyarıcı, karboksihemoglobin ve 
diğer toksik ajanlar saptanmadı.

Olguların ölümünün kapalı or-
tamda oksijensiz (havasız) kal-
maya bağlı anoksi sonucu mey-
dana gelmiş olduğu kanaatine 
varıldı.

TARTIŞMA ve  
SONUÇ

Asfiksiye bağlı ölümlere adli tıp 
pratiğinde sıkça rastlanmak-
tadır. Ancak çevresel asfiksi ve 
kapalı ortamda mahsur kalmaya 
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bağlı asfiktik ölümler nadir gö-
rülmektedir. Literatürde nadir 
olmakla beraber genellikle tek 
ya da iki kişinin sanayi tipi buz-
dolabında mahsur kalması so-
nucu ölüm olguları bildirilmiştir 
(2, 4). Ancak, bilindiği kadarıyla 
tek buzdolabına oyun amacıyla 
girip mahsur kalarak ölen çoklu 
ölüm (dört çocuk) olgusu sunul-
mamıştır.

Olgumuzda, çocukların oyun 
amacıyla hep birlikte kilit sis-
temi dışarıda olan sanayi tipi 
buzdolabına girdiklerinin düşü-
nüldüğü, kapının içeriden kapa-
tıldığı, kilit sisteminin dışarıda 
olması nedeniyle de açılama-
dığı ve neticede asfiksiye bağlı 
ölümle sonuçlandığı anlaşıl-
maktadır. Literatürde sunulan 
benzer olgularda kişilerin sana-
yi tipi buzdolaplarına isteyerek 
girip kapıyı kapattıkları ve mah-
sur kalma sonucunda öldükleri 
bildirilmektedir (4).   

Mahsur kalmaya bağlı asfiktik 
ölümlerde ölüm nedeni tek ba-
şına otopsi ile belirlenememek-
tedir. Çünkü bu tür olgularda 
spesifik/tanısal bulgu bulun-
mamaktadır. Çoğunlukla non-
spesifik akut visseral konjesyon 
izlenmekte olup ölüm nedeni 
diğer nedenlerin dışlanması ve 
ayrıntılı incelemeler ışığında 
ortaya konabilmektedir. Bu tür 
olgularda postmortem mediko-
legal değerlendirme yapılabil-
mesi için detaylı tıbbi özgeçmiş, 
ayrıntılı olay yeri inceleme ve 
tanık ifadeleri önem taşımak-
tadır (5). Bizim olgumuzda da 
otopsi sonucunda makroskobik 
ve mikroskobik incelemelerde 

ödem, konjesyon, peteşial kana-
malar gibi non-spesifik bulgular 
dışında bir patolojiye rastlanma-
mıştır. Ayrıca toksikolojik ana-
lizler sonucunda toksik maru-
ziyete ilişkin herhangi bir bulgu 
elde edilememiştir. Olgumuzda 
da özgeçmiş, ayrıntılı olay yeri 
inceleme ve tanık ifadeleri ışı-
ğında diğer nedenlerin ekarte 
edilmesi ile ölüm nedeni ortaya 
konmuştur.

Önceden rapor edilmiş bazı ol-
gularda mahsur kalınan kapa-
lı alandan çıkma girişimlerine 
bağlı vücutta sıyrık ve ekimozla-
rın meydana gelebileceği bildi-
rilmiştir (4).  Literatürle uyum-
lu olarak, yapılan otopsilerde 
çocukların vücutlarında çeşitli 
lokalizasyonlarda tespit edilen 
değişik ebatta sıyrık ve ekimoz-
lar tarif edilen olay öncesinde 
oluşmuş olabileceği gibi kapalı 
kalınan buzdolabından çıkma 
çabaları neticesinde de meyda-
na gelmiş olabileceği düşünül-
müştür.  

Psikososyal gelişimini tamam-
lamamış çocukların gerçek ile 
sanal olayları ayırt edemedikleri 
ve çeşitli sanal sahneleri -özel-
likle kendileri ile özdeşleştirdik-
leri film/televizyon kahramanla-
rını- taklit ettikleri bilinmektedir 
(6, 7). Bu tür buzdolaplarının atıl 
vaziyette çocukların oyun alan-
larına yakın yerlere bırakılması 
ve geri dönüşüme dâhil edilme-
mesi özellikle çocuklar için teh-
like oluşturmaktadır. Çocuklara 
yönelik televizyon programları 
ve sinemalarda buna benzer 
dolap ve kapalı alanlarda oyun 
sahnelerinin gösterilmesi ço-

cukları bu tarz ölümle sonuç-
lanabilen oyunlara teşvik ede-
bilmektedir. Bu tür ölümlerin 
engellenmesinde; kapalı ortam-
ların çocukların ulaşımına açık 
tutulmaması ve ebeveyn gözeti-
mi önemli rol oynamaktadır.  
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