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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Motorlu Araç Isıtma Sistemine (Webasto) Bağlı İki Ölüm: Olgu Sunumu

Two Death Cases Due to Motor Vehicle Heating System (Webasto) 
Celal Bütün, Erdoğan Polater, Fatma Yücel Beyaztaş

Öz
En az yakıt ile çalışan motorlu araç ısıtma sistemlerinin mekanizmasıyla; dışarıdan 

alınan hava, kalorifer radyatöründen geçirilerek araç içinde istenilen sıcaklık temin edilir 
ve elektrofan tarafından aracın değişik kısımlarına hava üflenir. Böylece soğuk havalarda 
araç içinde hem arzu edilen sıcaklık temin edilir hem de havasız kalmaması sağlanır. Ancak 
motorlu araçlarda kullanılan bu ısıtma ve havalandırma sisteminin verimli çalışması için 
sistemin periyodik olarak kontrol ve bakımlarının yapılması gereklidir. Bu çalışmada; park 
halindeki tırın içinde ısınma amaçlı kullanılan motorlu araç ısıtma sisteminin arızalan-
masından ortaya çıkan karbon monoksit zehirlenmesine (%72,4 ve %77,2) bağlı iki ölüm 
olgusu ile bu sistemlerin kontrollü bir şekilde denetlenerek çalışmasının önemi vurgulan-
mıştır.
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Abstract
With the mechanism of motor vehicle heating systems operating with minimum fuel; the 

outside air is passed through the radiator and the desired temperature is provided inside the 
vehicle and air is blown by the electrophysiological to different parts of the vehicle. Thus, in 
cold weather, the desired temperature for the vehicle is provided and it is ensured that inside 
of the vehicle is not air-free. However, for efficient operation of the heating and ventilation 
system, which is used as a standard in motor vehicles, it is necessary to periodically check 
and maintain the system. In this study; by two deadly cases due to carbon monoxide poison-
ing (%72,4 ve %77,2) arising from the failure of the motor vehicle heating system of parked 
truck used in warming the importance of being supervised these systems in a controlled man-
ner is emphasized.
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1. Giriş
Türkiye’de adli ölümlerin yaklaşık %3’ünü karbon 

monoksit (CO) zehirlenmelerinin oluşturduğu, olguların 
çoğunun kaza sonucu olduğu, az sayıda olgunun intihara 
bağlı gerçekleştiği, cinayet amaçlı CO zehirlenmelerinin 
ise çok nadir olduğu görülmüştür (1). CO zehirlenmele-
rinin çoğu ev kaynaklı olsa da, teknolojinin gelişmesi ile 
beraber özellikle kamyon, tır benzeri ulaşım araçlarında 
kullanılan motordan bağımsız ısıtma sistemleri de dene-
tim ve kontrolleri yapılmadığında CO kaçağına yol aça-
rak zehirlenmelere sebep olmaktadır. Ortam sıcaklığının 
azaldığı durumlarda motorlu araçların kabin içi ısısı çok 
düşer ve kabin havasız hale gelir. Bu nedenle, iç sıcak-
lığın normal bir düzeyde tutulması ve havalandırılması 
gerekmektedir. Motordan bağımsız çalışan Webasto siste-
mi; motor durduktan sonra araç hareketsiz durumda iken 
en az yakıt tüketimi ile aracın iç sıcaklığının sürekliliği-
ni sağlayan bir ısıtma sistemidir. Bu sistemle araç içinin 
havasız kalmaması sağlanır ve soğuk zamanlarda gerekli 
sıcaklık elde edilir. Dolayısıyla, araç içerisinde bulunan 
kişilerin sağlık, güvenlik ve konforu temin edilir (2).

İnsan sağlığına ve güvenliğine zarar vermemesi ve 
sistemin verimli çalışması için bozuk veya denetim/
kontrol yapılmayan ısıtma sistemlerinden kaçınılmalı ve 
kullanım sırasında kapalı veya havadar olmayan yerlerde 
çalışmasına engel olunmalıdır. Bu çalışmada; kış mev-
siminde araç içerisinin uzun süre ısıtılmasını sağlamak 
için kullanılan sistemin arızalanmasından kaynaklanan 
CO zehirlenmesiyle meydana gelen iki ölüm olgusu su-
nularak, konu hakkında farkındalık yaratmak ve mevcut 
sistemlerin denetiminin gerçekleşmesini sağlamak amaç-
lanmıştır.

2. Olgu
Uluslararası nakliye hizmetlerinde kullanılan iki tır 

aracı ocak ayında bir petrol istasyonunda konaklamıştır. 
Araç içlerindeki ikişer şoför, gece saat 01:00 sıralarında 
uyumadan önce iki tırda da mevcut ısıtma sistemi olarak 
kullanılan Webasto’yu çalıştırmışlardır. Sabah tırlardan 
birindeki iki şoför, diğer tırın çalışmadığını ve aracın ca-
mından tır içindeki şoförlerin hareketsiz olduğunu fark 
ettiklerinde önce cama vurmuşlar tepki alamayınca camı 
kırarak içeri girmişlerdir. İki şoförü de ölmüş durumda 
bulmaları üzerine Cumhuriyet Başsavcılığı’na ihbarda 
bulunmuşlar ve şüpheli ölüm iddiasıyla adli olgulara ölü 
muayenesi-otopsi işlemleri gerçekleşmiştir.

2.1. Olgunun Harici Muayenesinde
Ölü katılığının oluşmaya başladığı, ölü morluğunun 

sırt, bel ve ekstremitelerin arka yüzlerinde bası görmeyen 

yerlerde basmakla solar tarzda açık kırmızı-pembe renkli 
oluştuğu, el ve ayakların yoğun şekilde siyah renkli isle 
bulaşık olduğu, sol el 3. ve 4’üncü parmağın distal fa-
lanks seviyesinden eski ampute olduğu görüldü.

2.2. Otopside
Saçlı deri altında yer yer plak tarzında yaygın peteşi-

yal kanamalı alanlar olduğu, pembe ve parlak görünüm-
deki beyin-beyincik çıkartılarak 1.445 gr tartıldığı ve 
kesitlerinde noktasal kanamalar görüldüğü, sağ akciğer 
serbest olup sol akciğerin arka duvara yapışık bulunduğu, 
akciğerlerin antrakotik ve hafif pembe renkli olduğu, sağ 
akciğerin 535 gr, sol akciğerin 505 gr tartıldığı, akciğer 
kesitlerinde kanlı köpüklü sıvı çıkışı izlendiği, kalp 510 
gr olup sol ventrikül ön yüzde 3x1,7 cm’lik sedefi beyaz 
renkli alan ile interventriküler septum kesitinde alt uçta 
2x0,5 cm’lik ve üst kısımda 1x0,5 cm’lik sedefi beyaz 
alanlar olduğu, trakea lümeni alt ucunda ve ana bronş 
girişinde yer yer is bulaşıkları olduğu (Resim 1), 1.760 
gr olarak tartılan karaciğerin kesitlerinde hafif sarımtırak 
olduğu, otopsi sırasında alınan kan örneklerinden çalı-
şılan toksikolojik tetkiklerin sonucunda %72,4 karbok-
sihemoglobin bulunduğu, etan, metan, propan ve bütan 
arandığı ancak bulunamadığı, kesin ölüm nedeninin CO 
intoksikasyonuna bağlı olduğu tespit edildi.

Resim 1. Trakea lümeninde siyah is bulaşıkları (1. Olgu).

2.3. Olgunun Harici Muayenesinde
Ölü katılığının alt ekstremitede oluşmaya başladığı, 

ölü lekelerinin sırt, bel ve uyluk arkasında bası görmeyen 
yerlerde basmakla solar tarzda açık pembe renkli oluştu-
ğu, her iki burun boşluğunda ve kenarlarında, dudak üze-
rinde, dil ucunda (Resim 2) ve her iki elde siyah islenme 
alanlarının olduğu görüldü.

2.4. Otopside
Saçlı deri altında yer yer plak tarzında yaygın pete-

şiyal kanamalı alanlar olduğu, pembe ve parlak görü-
nümdeki beyin-beyincik 1.325 gr tartılarak kesitlerinde 
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noktasal kanamalar görüldüğü, antrakotik ve hafif pembe 
renkteki akciğerlerin serbest bulunduğu, sağ akciğer orta 
lob alt bölgede iki adet 0,5 cm’lik plak tarzında peteşiyal 
kanama alanları olduğu, sol akciğer hiler bölge arkada 
çok sayıda noktasal peteşiyal kanama alanları olduğu, 
trakea lümeni girişinde daha fazla olmak üzere lümen 
boyunca ve her iki bronşta siyah renkte islenme alanla-
rı olduğu, akciğer kesitlerinde kanlı köpüklü sıvı çıkışı 
izlendiği, kalp incelemesinde kapak ve kas yapılarının 
doğal, koroner arterlerin açık olduğu, 1.320 gr olarak tar-
tılan karaciğer kesitlerinin hafif sarımtırak olduğu, otopsi 
sırasında alınan kan örneklerinden toksikolojik inceleme 
yapılarak %77,2 oranında karboksihemoglobin bulun-
duğu, uçucu maddelerden etan, metan, propan ve bütan 
arandığı ancak bulunamadığı, kesin ölüm nedeninin CO 
intoksikasyonuna bağlı olduğu saptanmıştır.

3. Tartışma
Yeterli hava değişiminin ve/veya egzoz gazının atı-

lımının sağlan(a)madığı garaj veya kapalı atölyelerde 
Webasto sistemi kullanan araçlar uzun süre çalıştırıldığı 
için, ayrıca devam eden yakıt tüketimine bağlı egzozdan 
CO emisyonu olduğu için bu durum CO zehirlenmesi ve 
asfiksi riskini de beraberinde getirir. Bunun dışında, bu 
sistemin yanlış montajı durumunda da asfiksi riski yük-
sektir (2).

CO; renksiz, kokusuz, tatsız ve irritan olmayan bir 
gazdır. Motorlu araçların egzoz gazları, yangınlardan 
kaynaklanan dumanlar, gaz gücüyle çalışan motorlar, or-
man yangınları ve metilen klorür içeren boyalar en yay-
gın CO kaynaklarıdır (3,4). CO’in hemoglobine afinitesi 
oksijenden yaklaşık 200-250 kat fazla olduğundan, CO 
hemoglobine hızla bağlanır (5,6). CO, hemoglobinin ok-
sijen taşıma kapasitesini iki yolla etkilemektedir. Birin-
cisi; CO, oksijenin hemoglobine bağlanmasını kompetitif 
olarak inhibe eder ve relatif bir anemiye yol açarak asfiksi 
veya doku hipoksisine neden olur. İkincisi ise, hemoglo-

binde yapısal değişiklik yaparak hemoglobinin dokuya 
oksijen vermesini zorlaştırır (7,8). CO zehirlenmesi insan 
vücudundaki hemen hemen bütün organları etkiler (9,10). 
Bu olgularda haricen pembe renkli ölü morluğunun olma-
sı, otopside beyin ve akciğer dokusunda asfiksiye özgü 
konjesyon, ödem ve kanamaların tanımlanması, trakea ve 
bronşlarda islenmelerin ayrıca el ve ayaklarda islenmele-
rin mevcudiyeti, olguların uzun süre CO’e maruz kaldı-
ğını göstermiştir. Olgularımızın karboksihemoglobin dü-
zeyleri de (%72,4 ve %74,2) bu durumu desteklemektedir.

Motorlu araçlarda egzoz dumanına intihar amaçlı 
maruziyet görülse de, olgularımızda olduğu gibi ısıtma 
sistemindeki teknik arıza kaynaklı CO zehirlenmesine 
bağlı kaza ile asfiktik ölümler literatürde nadir görül-
mektedir. Vacchiano ve ark.’nın 2001 yılında yaptığı bir 
çalışmasında aynı araç içinde farklı zamanlarda hasarlı 
araç ısıtma sistemine bağlı iki ölüm olgusu çalışmamız ile 
benzerlik göstermekte ve bu sisteme bağlı ölümlerin ola-
bileceğini belirtmektedir (11). Demirci ve ark.’nın 2009 
yılında yaptığı bir çalışmasında araç içinde ölü bulunan 
iki olgunun ölüm nedenlerinin araçtaki ısıtma sistemin-
deki arızadan kaynaklı CO zehirlenmesine bağlı olduğu 
saptanmıştır (1).

Yakıtların iyi yanmaması sonucu açığa çıkan CO ga-
zından zehirlenmeler, birçok ülkede ölümcül zehirlenme-
ler içerisinde önemli bir yer tutmaktadır (4). Motordan 
bağımsız çalışan ek kabin ısıtıcı/klima sistemindeki araç 
egzozunda tırlardan birindeki teknik arıza nedeniyle eg-
zoz gazının araç içerisine yayılımı nedeniyle, olgular CO 
zehirlenmesine maruz kalarak asfiktik ölüm grubuna ör-
nek teşkil etmiştir. CO zehirlenmesi, özellikle kapalı yer-
lerde meydana gelen ve açıklanamayan ölümlerde akla 
getirilmelidir.

CO zehirlenmesinin belirtileri ve otopsi bulguları 
nonspesifiktir. Bu nedenle teşhis, kanda karboksi-hemog-
lobin saptanması ile konulmalıdır (12). CO zehirlenmesi-
ni yüksek karboksi-hemoglobin düzeyleri desteklese de, 
bu düzeyler ile klinik bulgular ve prognoz arasında ilişki 
kurmanın sağlıklı sonuçlar vermediği bildirilmiştir. Yani 
maruziyetin süresi daha önemlidir (4,13-15). Kronik CO 
zehirlenmelerinde karboksi-hemoglobin düşük olsa bile, 
yüksek karboksi-hemoglobin özelliğinde olan akut CO 
zehirlenme olgularına kıyasla ölüme kadar giden daha 
ağır tablo ile seyredebilir (13). Bu çalışmada, araç içe-
risinde asfiksiye neden olan CO zehirlenmesine maruz 
kalan olgular harici muayene, otopsi ve postmortem bul-
guların mevcudiyeti ve bunun yanında şanssızlık olarak 
uyku sırasında asfiktik ortama maruziyetleri nedeniyle 
ölümle sonuçlanmıştır. Bu durum olguların uzun süre 
CO zehirlenmesine maruziyetini akla getirmekte oldu-
ğundan, karboksi-hemoglobin ölçümleri için postmortem 

Resim 2. Dudaklarda ve dil üzerinde siyah is bulaşıkları 
(2. Olgu).
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toksikolojik analize kan örnekleri gönderilmiştir. Yapılan 
inceleme anlamlı derecede yüksek konsantrasyonlarda 
%72,4 ve %77,2 olarak karboksi-hemoglobin seviyeleri 
şeklinde sonuçlanmıştır.

4. Sonuç
Sonuç olarak; bu olgu sunumundaki gibi olumsuzluk-

lara yeniden fırsat vermemek için motorlu araçlarda kul-
lanılan ısıtma ve havalandırma sisteminin özellikle soğuk 
havalarda kontrol, arıza teşhis, onarım, standart ayar ve 
bakım gibi devamlı denetimlerinin periyodik olarak ya-
pılması gerekmektedir.
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