111

ADLI TIP

TURKISH JOURNAL OF FORENSIC MEDICINE

Gelis: 18.03.2024 e m )
Kabul: 16.12.2024 &/

Elektrosok Silahlari: Giivenlik Arac1 Mi, Tehlike Kaynag Mia? (Iki

Olgu Sunumu)
Electroshock Weapons: Safety Tool or Source of Danger? (Two Case Reports)
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Amac: Elektrosok silahlari, son yillarda hem giivenlik gii¢leri hem de sivil bireyler arasinda popiilerlik kazanmig ancak beraberinde tartismalara yol agmistir. Bu
silahlar, yiiksek voltajh diisiik amperli elektrik akimiyla, hedefi gegici olarak etkisiz hale getirmeyi amaglayan tasinabilir cihazlardir. Taser, sok cihazi ve sok copu gibi
cesitleri bulunur. Bu ¢alismada elektrosok silahi ile yaralanma ykiisii olup haklarinda adli rapor diizenlenen 2 olgu sunulmustur.

Olgular: 1. olguda; kafa oksipital bolgede ve sag el 2. parmakta kiint travmatik etkiye bagli lezyonlar ile sol kol ve sol bacakta elektrosok silahina bagl cilt yaralanmalar1
mevcutken, 2. olguda sag kulak kepgesinde ve sag goz kenarinda kiint travmatik etkiye bagh lezyonlar goriilmiis, elektrosok tabancasina bagli lezyon kaydedilmemistir.

Sonug: Elektrosok silahlarinin kalitesiz olmasi veya test edilmemis olmasi beklenenden fazla zarara yol acabilir. Elektrik etkisinin yan1 sira kiint travmatik yaralanmalar
da olusabilir. Ozellikle risk grubundaki kisilerin takibi énemlidir. Yaralananlar dart/prob penetrasyonu, cilt yaniklar ve kiint travmatik yaralanmalar agisindan taranmali,
tipik olabilecek cilt lezyonlari kaydedilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Tip, Elektrosok, Silah, TASER yaralanmalari

Objective: Electroshock weapons have gained significant popularity among law enforcement agencies and civilians in recent years, though they have also sparked
controversy due to potential misuse. These devices are portable instruments designed to temporarily incapacitate a target by delivering a high-voltage, low-amperage
electric current. Common types include Tasers, stun guns, and stun batons. This study presents two cases in which individuals sought medical attention due to injuries
inflicted by electroshock weapons, with the goal of preparing forensic reports.

Cases: The first case involved an individual presenting with blunt traumatic lesions on the occipital region of the head and the second finger of the right hand, in
addition to skin injuries associated with the use of an electroshock weapon on the left arm and left leg. In the second case, lesions were observed on the right ear auricula
and lateral right eye as a result of blunt traumatic impact, although no lesion attributable to the electroshock weapon itself was documented.

Conclusion: The use of low-quality or untested electroshock weapons can lead to unintended harm, including both electrical effects and blunt traumatic injuries.
Careful monitoring is essential, particularly for individuals at heightened risk. Injured individuals should undergo thorough examination for dart/probe penetrations,
skin burns, and blunt traumatic injuries, with detailed documentation of any typical skin lesions observed.
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GIRIS

Sonyillardahem giivenlik giiclerthem desivil bireyler
arasinda popiilerlik kazanan elektrosok silahlari, birgok
tartismaya da neden olmaktadir. Bu cihazlar, giivenlik
amagl kullanimla birlikte, potansiyel tehlikeleri ve etik

sorunlar1 da beraberinde getirmektedir.

Elektrosok silahlari, genellikle, igerisinde bulunan
dahili bir batarya veya pilden aldig1 elektrik enerjisini
kullanarak hedefi gecici olarak etkisiz hale getirmek
i¢in tasarlanmig taginabilir cihazlardir. Temel olarak, bu
silahlar, hedefe temas ettiginde yiiksek voltajli ve diistik
amperli bir elektrik akimi iireterek kas spazmlaria

neden olurlar(1,2).

Taser, sok cihazi (stun gun) ve sok copu (stun baton)
gibi farkli tiirde elektrosok silahlari bulunmaktadir
(resim 1). Taser (bir marka olmasina ragmen ilk
elektrosok silaht markalarindan olmast ve genis bir
cografyada kullanimi nedeniyle ayni zamanda bu silahin
tiir ismi olarak da kullanilmaktadir), icerisindeki dahili
bir gaz kartusundan saglanan hava basinci etkisiyle
hedefe 2 adet elektrot firlatir ve bu elektrotlar ince,

iletken tellerle silaha baghdir. Sok cihazi ve sok coplari

ise direkt olarak hedefe temas ederek calismaktadir(3).

X26 M26
Resim 1. Taser model elektrosok silahi (Kunz SN, Zinka B,
Fieseler S, Graw M, Peschel O. Functioning and effectiveness of
electronic control devices such as the TASER® M-and X-series:
a review of the current literature. Journal of forensic sciences.

2012:57(6), 1591-4)

Elektrosok silahlari, giivenlik giicleri tarafindan
tehditleri

atesli silahlara kiyasla genellikle daha az olimciil

potansiyel etkisiz hale getirmek igin

olduklart i¢in kullanimlart artmigtir. Ayni zamanda
bu silahlarla ilgili en biiylik tartigma konularindan biri
bu silahlarin gerek gilivenlik giicleri gerekse sivil halk
tarafindan potansiyel kotiiye kullanimidir. Ayrica, bazi
elektrosok silahlarinin kalitesiz olmasi, gerekli testlerin
yapilmamis olmasi da beklenenden daha fazla hasar ve

zarar vermesine neden olabilir(2).

Elektrosok silahi kullanimina literatiirde elektrotlarin
direkt gbze girmesi ile gdz yaralanmalari, cilt yaniklari,
kontrolsiiz diismeler sebebiyle kafa ve boyun travmalari,
kardiyovaskiiler aritmiler ve kardiyak arrest olgular
bildirilmistir(4-6).

Bu ¢alismada elektrosok silahi ile yaralanma Oykiisii
olup adli rapor diizenlenmesi i¢in Mugla Sitk1 Kogman
Universitesi Tip Fakiiltesi  Egitim Ve Arastirma
Hastanesi Adli Tip Poliklinigi’ne gdonderilen 2 olgu

sunulmustur.

Olgu 1: 25 yasinda, kadin hasta, travma agirliginin

tespiti acisindan rapor diizenlenmesi amaciyla

poliklinigimize yonlendirilmistir.

Ilce devlet hastanesinin olay tarihli genel adli
muayene raporunda: sahsin, kardesi tarafindan darp
edildigini, kardesinin elektrosok silahiyla sag kol,
sol kol ve sol bacagina elektrik verdigi, bogusma
sirasinda kafasini ve sag elini duvara vurdugunu ifade
ettigi, yapilan muayenede kafa oksipital bolgede hafif
sislik, sol kol ekstansor yiizde 3-4 cm kizariklik, sol
kolda omuza yakin medialde kizariklik mevcut, sag
el 2. Parmakta pansumanla giderilebilecek laserasyon,
sol bacak medialde kizariklik oldugu, ndrolojik

muayenesinin normal oldugu kayithdir.

Olaydan 2 hafta sonra Mugla Sitki Kog¢man

Universitesi Tip Fakiiltesi ~ Egitim Ve Arastirma
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Adli
aydinlatilmis onami alinarak yapilan muayenesinde:
oykiide 29.04.2017 Tarihinde kardesinin elektrik veren

bir aletle koluna ve bacagina elektrik verdigini ifade

Hastanesi Tip Poliklinigi’'nde sozel olarak

etmistir. Yapilan muayenesinde sol 6n kol dis yanda 4

cm’lik kurutlu abrazyon goriilmiistii.

Sonug olarak: kafada kirik ya da kafa i¢i travmatik
degisim, biiylik damar- i¢ organ lezyonu tarif ve
tespit edilmedigine gore, viicuda disiik siddette
elektrik verilmesine bagli arizasinin; kisinin yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olmadigi, basit bir
tibbi miidahaleyle giderilebilecek dl¢iide hafif oldugu,
yliziinde sabit ize neden olmadigi, duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina
ya da islevinin yitirilmesine neden olacak nitelikte
lezyon tespit edilmedigi, viicutta kemik kirilmasina
veya c¢ikigina neden olmadig: kanaatini bildirir rapor

diizenlenmistir.

Olgu 2: 70 yasinda, erkek hasta, travma agirliginin

tespiti acisindan rapor diizenlenmesi amaciyla

poliklinigimize yonlendirilmistir.

Egitim arastirma hastanesinde olay tarihli yapilan
tetkikler ve diizenlenen genel adli muayene raporundan:
sahsin darp Oykiisiiyle basvurdugu, kafasina, gogsiine
darbe aldigi, kendisine elektrosok silahi ile elektrik
verildigi, burnunun kanadigimm ifade ettigi; yapilan
muayenesinde, vital bulgular: stabil, oksipitalde skalp
hematomu, sag goz altinda minimal laserasyon, sag
kulak Oniinde abrazyon, sag skapulada hassasiyet,
g0glis sol Oon duvar alt kotlarda hassasiyet mevcut
oldugu, olay tarihli maksillo-fasial bt raporlarinda
patoloji olmadigi, noroloji, kulak burun bogaz
hastaliklari, g6z hastaliklari, gogiis cerrahisi ile plastik,
estetik ve rekonstriiktif cerrahi boliimlerine yapilan
konsiiltasyonlarda ek patoloji saptanmadigi, operasyon

gerektirecek durum olmadig1 anlagilmistir.

Olaydan 1 giinsonraMugla Sitk1iKogman Universitesi
Tip Fakiiltesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Adli
Tip Poliklinigi’nde so6zel olarak aydinlatilmis onami
aliarak yapilan muayenesinde: bir giin 6nce tanidigi ii¢
kisi tarafindan saldirtya ugradigini, copla vurduklarim
ve elektrosok silahi kullandiklarini ifade etmistir. Fizik
muayenesinde; sag kulak kepgesinde 2x1 cm sislik, sag
g0z kenarinda birkag adet en biiyiigii 1 cm uzunlugunda

lineer abrazyonlar goriilmiistiir.

Sonug olarak; kafada kirik ya da kafa i¢i travmatik
degisim, biiylik damar- i¢ organ lezyonu tarif ve tespit
edilmedigine gore, yaralanmasinin; kisinin yasamini
tehlikeye sokan bir duruma neden olmadigi, basit bir
tibbi miidahaleyle giderilebilecek dl¢iide hafif oldugu,
yliziinde sabit ize neden olmadigi, duyularindan veya
organlarindan birinin islevinin siirekli zayiflamasina
ya da islevinin yitirilmesine neden olacak nitelikte
lezyon tespit edilmedigi, viicutta kemik kirilmasina
veya c¢ikigina neden olmadig: kanaatini bildirir rapor

diizenlenmistir.

TARTISMA VE SONUC

Elektrosok silahimin saldir1 amaciyla kullanildigi

durumlarda aym1 zamanda kiint travma da
uygulanabilmektedir. Her iki olguda elektrosok silahi
kullanildig1 ifade edilmis olmakla birlikte ayn1 zamanda

kiint travmatik eyleme de maruz kaldiklar1 saptanmustur.

Birinci olguda, elektrosok silahi ile yaralandigini
ifade eden hasta, bogusma sirasinda kafasini ve
sag elini duvara vurdugunu aktarmis, olay tarihli
muayenede tarif edilen kafa oksipital bolgedeki hafif
sislik ile sag el 2. parmakta pansumanla giderilebilecek
laserasyonun kiint travmatik etkiye bagli oldugu
degerlendirilmistir. ikinci olguda ise kisi elektrosok
silah1 yan1 sira cop kullanildigin1 ifade etmis ve buna

bagli olarak ikinci olguda olay tarihli muayenede
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tarif edilen tiim lezyon ve bulgularin kiint travmatik
etkiye bagli oldugu degerlendirilmistir. Literatiirde de
elektrosok silahi kullanilan durumlarda saldiriya maruz
kalan kisilerde elektrosok silahinin direkt etkisinin
disinda diisme/carpma gibi etkiler ile kiint travmatik
vasifta yaralanmalar olabilecegi belirtilmistir(5, 7-9).

Birinci olguda sol kol ekstansor ylizdeki, sol iist
koldakivesolbacakmedialdekikizarikliklarinelektrosok
silah1 kullanimina bagl oldugu degerlendirilmistir.
Ikinci olguda ise elektrosok silah1 kullanimma bagh
lezyon tarif edilmedigi degerlendirilmistir. Literatiirde
elektrogsok silahinin deri ile temas ettigi yerlerde
-genellikle- elektrot dart/problarinin bir ¢ift nokta
benzeri lezyonlar olusturdugu; veya bu noktalar yoksa
da 0,5-1 cm capinda eritematdz veya papiiler lezyonlar
olusabilecegi; bazen de elektrosok silahinin problarinin
temas ettigi yerlerde birinci veya ikinci derece
yaniklarin olusabilecegi bildirilmistir(4). Vilke ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada; elektrosok silahi
yaralanmalarini inceleyen 20 adet makale taranmig ve
bulgular1 kaydedilmistir. Bu ¢alismaya gore elektrosok
silah1 ile temas eden cilt bolgelerindeki lokal dermal
lezyonlar ve ufak cilt yaniklar1 disinda istenmeyen kotii
bir etkinin olusmadig1 bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada
15 saniyeye kadar standart bir elektrosok silahina
maruz kalan kisilerde ciddi laboratuvar anormallikleri,
fizyolojik degisiklikler veya ani kardiyak iskemi veya

disritmilere dair kanit bulunmadig1 bildirilmistir(10).

Ulkemizde tip

degerlendirilmesi amaciyla kullanilmakta olan rehbere

yaralanmalarin  adli acisindan
gore; elektrik yaralanmalarinda, giris ve/veya ¢ikis
lezyonu bulunmasi ve/veya viicuttan elektrik akiminin
gectigini gosteren klinik bulgularin olmasi ve/veya
saglik personeli tarafindan kardiopulmoner resusitasyon
uygulanmis olmasi halinde, yasamsal tehlike olustuguna
karar verilmesi gerekmektedir(11). Sunulan olgularda,

viicuda elektrik akimi ulagsmasina ragmen, akim

siddetinin (amper) diisiik olmasi nedeniyle yasamsal
tehlike olugmadigi degerlendirilmistir. Bu olgularda,
elektrik ¢arpmalarinda karsilasilan elektrik girig-gikis
lezyonu pek beklenmemektedir. Adli rapor diizenleme
asamasinda klinik bulgulara gore karar verilmesi uygun

olacaktir.

Elektrosok silaht kullanildiginda ignelerin gogiis
bolgesindeki kaslara saplanmasi halinde verilen elektrik
uyarist kalbin atig diizenini bozabilmekte, siddetli
carpintiya (atrial fibrasyon) ve buna bagli 6liimlere
yol agabilmektedir. Kisiye kalp pili olarak da bilinen
pace maker takili ise pilin devre dist kalmasina neden
olarak kalp krizlerine ve 6liime neden olabilmektedir.
Multerer ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada baska
risk faktorleri olmayan, saglikli gen¢ bir ergende,
sok tabancasiyla vurulduktan sonra gelisen atriyal
fibrilasyon olgusu sunulmus, calismada, geng bireylerde
elektrosok silahinin aritmojenik potansiyeline ve bu
alanda daha fazla calisma yapilmasi gerektigine dikkat
cekilmistir(12).

Giivenlik giiclerine, bu silahin kullanimiyla ilgili
egitimler verilerek, kalp hastalari, hamileler, akil
hastalar1, epileptikler, yaslilar ve cocuklar gibi risk
grubundaki kisilere karsi dikkatli olmalar1 ve gogiis
bolgesinden uzak hedeflemeler yapmalar1 onerilmistir.
Ancak, olay anindaburisklerin gogunun fark edilmemesi
veya gogiis kaslarina isabet ettirilmesi mimkiindiir.
Amerika birlesik devletleri verilerinin kullanildig1 bir
caligmada 1985-2020 yillar1 arasinda 1349 6liimlii olgu
oldugu, 2007-2014 yillar1 arasinda 100.000 elektrosok
silaht kullanimi basma 31,4 oOliim olgusu oldugu
bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada bu silahlarin ventrikiiler
fibrilasyonu tetikleme olasiliginin 100.000°de 17,2
oldugu bildirilmistir(13). Ayrica literatiir tarandiginda
elektrosok silah1 kullaniminin kisilerde eksite deliryum
sendromuna da neden olabildigi bildirilmistir(14,15).

Vilke ve ark. tarafindan yapilan c¢alismada ise 15
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saniyeye kadar standart bir elektrosok silahina maruz
kalan kisilerde ciddi
fizyolojik degisiklikler veya ani kardiyak iskemi veya

laboratuvar anormallikleri,

disritmilere dair kanit bulunmadig1 bildirilmistir(10).

Kroll ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada elektrosok
silahlarimin kullanimi, toplumsal olaylarin kontrolii
esnasinda atesli silah kullanimina oranla agir yaralanma
ve Oltimleri %5 oraninda azalttig1(5) aktarilmis olsa da,
ote yandan Tiirk Psikiyatri Derneginin, elektrosok
silahlarinin, ileride telafisi miimkiin olmayan 6liim ve
yaralanmalara neden olacagindan Tiirkiye’de giivenlik
giiclerine dagitilmamasi gerektigine dair yaptig1 basin
aciklamasinda; elektrosok silahlarinin kullaniminin
13 yillik deneyimine dayanarak, oliimlere, kalp kasi
ve damarlarinda sorunlara ve diigmelere bagli kalici
hasarlara yol agma olasiliginin ortaya kondugu, atesli
silahlara gore daha az tehlikeli oldugu savinin dogru
olabilecegi ancak, bir kolluk kuvvetinin bu tabancayi
daha sik ve daha az tereddiit ederek kullanabilecegi
gdz Oniine alindiginda atesli silahlarla yapilan
kiyaslarin yontemsel hatalar barindiracag, elektrosok
silahlariin giivenli bir etkisizlestirme araci oldugunun

sOylenemeyecegi sonucuna varilmistir(16).

Sunulan olgular, polis tarafindan direng kirma amacl
elektrosok silahi kullanilan olgular degildir. Bununla
birlikte adli tip pratiginde karsilagilmasi durumunda

oykii ve bulgularin ayrintili kaydedilmesi gerekir.

Oyle ki, Anayasa Mahkemesinin 9/1/2019 karar
tarihli, 2015/10942 basvuru numarali

bagvurucunun, elleri arkadan kelepcelenerek karin

kararinda,

bosluguna elektrosok silahi ile elektrik verildigi
iddias1 agisindan, diizenlenen adli raporla birlikte bu
iddianin ciddi sekilde arastirilmasi, gerekirse yeni bir
rapor alinarak yaralanmanin kaynaginin belirlenmeye

calisilmasi gerektigine vurgu yapilmistir(17).

Elektrogok silahlar1 ile ilgili yaralanmalarda; eger
yapilabiliyorsa maruz kalinan silahin tipi, markasi,
modeli, voltaj ve akim bilgileri sorgulanmalidir. Uretimi
esnasinda voltaj ve akim degerleri denetlenmeyen
ve bu degerleri standartlara uygun olmayan
elektrosok silahlarmin beklenmeyen diizeyde etkiler

olusturabilecegi unutulmamalidir.

Risk grubuna dahil olan (yasli, aritmi veya tasikardi
gibi kronik kardiyak hastaligi olan, kronik nefes
darligina sebep olan bir hastaligi olan) kisiler ekg, rutin
laboratuvar tetkikleri ve kardiyak monitdrizasyon ile
takip edilebilir.

Bu tarz silahlarla yaralanan kisiler, elektrosok silaht
kullanimina bagli dart/prob penetrasyonu veya cilt
yaniklart ile kiint travmatik yaralanmalar acisindan
taranmalidir. Tipik cilt lezyonlar1 ayrintili olarak tarif

edilmeli ve kaydedilmelidir.
Bildirimler
Cikar catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar

catismasi bildirmemislerdir.
Finansal destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek

kullanimi bildirmemislerdir.
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