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ADLİ TIPTA YARALAR

BÖLÜM
2

GIRIŞ
Yara veya yaralanma teriminin çok çeşitli 

tanımlamaları olmasına rağmen genel olarak 
‘mekanik bir kuvvet uygulanmasından sonra 
vücudun herhangi bir yerine hasar oluşması 
olarak ‘tanımlanabilir. İnsan, hayatı boyunca 
çeşitli travmalara bağlı maruz kalır ve dokular 
kendi dirençleri nispetinde bu mekanik trav-
manın oluşturduğu etkiyi emer. Dokular di-
rençlerinin ötesinde bir kuvvete maruz kaldık-
larında bu dokuda hasar, yani yara meydana 
gelir. Yara oluşmasında ve meydana gelen bu 
hasarın şiddetinin ortaya çıkmasında sadece 
hedef dokunun direnci ve yapısal özellikleri 
etkili değildir. Yaralanmayı meydana getiren 
aletin yüzey özellikleri ve hızı, kuvvetin uy-
gulandığı alan, iletilen enerjinin yüksekliği de 
çok önem arz eder. Yani travmayı yaratan cis-
min yüzey alanın geniş olması, dokulara ileti-
len enerjinin bir şekilde azaltılması (travmayı 
yaratan cisimle vücudun aynı yönde hareketi 
gibi), vücutta bu enerjinin geniş alana yayıl-
ması travmanın şiddetini azaltacaktır. Bunlara 
ek olarak temas süresi, ısı, kimyasal ve biyo-
lojik özellikler de yaranın şiddetini etkileyen 
diğer faktörlerdir. Sıcaklığın artışı ve temas 

süresinin artması yanmaya, azalması donma-
ya neden olabilir. Asit veya alkali maddeler-
le meydana gelen yaralanmanın şiddeti, nötr 
maddelere göre daha fazladır. Zehirlermeler-
de ise; maddenin içeriği ve dokunun biyolojik 
özelliği önem kazanır (1-3).

Elastik yapısından dolayı cilt travmalara 
karşı dirençlidir. Bu nedenle deri travmalara 
karşı vücutta iyi bir bariyer oluşturmaktadır. 
İçi boş organlar, solid organlara göre trav-
maya daha duyarlıdır. Genel olarak sistemik 
hastalıklar, ımmun sistemin bozulması, malig-
nensi, beslenme bozuklukları, enfeksiyon var-
lığı travmanın sonuçlarını olması gerekenden 
daha fazla hale getirir (2,4).

Yaraların Tanımlanması
Adli rapor düzenlenirken yaraların ta-

nımlanmasında hekimlerin ortak bil dil kul-
lanmasının önemi büyüktür. Pratik uygula-
mada özellikle acil servislerde düzenlenen 
raporlarda hekimlerin yaranın detaylı tarifini 
yapmadıkları, laserasyon, abrazyon gibi ta-
nımlamaların ayırdına gitmedikleri dikkat 
çekmektedir. Bu nedenle adli makamları tat-
min edecek düzeyde bir rapor düzenleyebil-



26  ♦  Adli Tıp ve Adli Bilimlerde Klinik Uygulamalara Bakış

KAYNAKÇA
1.	  Çetin G. (2011). Yaralar, Adli Tıp Ders Kitabı içinde 

(s. 255-281). İstanbul. İstanbul Üniversitesi Yayın 
No:4898. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Yayın no:48.

2.	 2. Bilge Y. (2013). Adli tıp. (3. Baskı) İstanbul. İs-
tanbul kitabevi ISBN-978-605-4499-44-1

3.	 Biswas G. (2012). Injuries. In Ed. Biwas G (Ed), 
Review of Forensic and Toxiology İncluding Clinical 
and Pathological Aspects (2nd ed. pp:165-182). India. 
Jaypee Brothers Medical Publishers (P) Ltd.

4.	 Polat O, İnanıcı MA, Aksoy ME. Adli tıp ders kitabı. 
(1997). İstanbul. İstanbul Nobel Tıp Kitabevi.

5.	 Ekizoğlu O, Arıcan N. Yaralar. (2011). Sermet Koç, 
Can M. (Eds) Birinci basamakta adli tıp içinde. (s. 
57-73). İstanbul: İstanbul Tabip Odası Yayınları.

6.	 Saukka P, Knight B. (2016). The pathology of 
wounds. In Saukka P, Knight B. (Eds), Knight’s 
forensic pathology. (4th ed. P. 133-65). LCC. Taylor 
and Francis Group. 

7.	 Gök Ş. (1983) Adli tıp. (5. baskı). İstanbul. İstanbul 
Filiz Kitabevi 

8.	 Celbiş O. (2016). Yaralar. Celbiş O, İşcan MY. 
(Eds) Adli Bilimler içinde. (s. 116). Ankara. Akade-
misyen Kitabevi. 

9.	 Özen CH. (1983) Adli Tıp Ders Kitabı. (3. Baskı. s. 
112-177). İstanbul. İstanbul Üniversitesi İstanbul 
Tıp Fakültesi Yayınları. 

10.	 Arıcan N, Dokgöz H. Yaralar. (2019) Dokgöz H. 
(Ed) Adli Tıp ve Adli Bilimler içinde. (s. 312). Anka-
ra. Akademisyen Kitabevi.

11.	 Buckholtz A. (2015). Blunt-Force Trauma. In Bu-
ckholtz A (Ed), Death İnvestigation (pp. 121-148). 
USA. Publisin A. 

12.	 Gunn A. (2016). Human tissues and wounds as 
forensic indicators. In Gunn A (Ed), Essential fo-
rensic biology (pp. 59-113). England. John Wiley 
and Sons Ltd. 

13.	 The Arizona Science Center. (2011, May 13). Bro-
ken bones. ASU-Ask A Biologist. (20/06/2019 
tarhinde https://askabiologist.asu.edu/how-bo-
ne-breaks adresinden ulaşılmıştır)

14.	 Gustilo, RB., Anderson, JT. Prevention of infecti-
on in the treatment of 1025 open fractures of long 
bones: Retrospective and prospective analysis. J 
Bone Joint Surg Br. 1976;58, 453– 458.

15.	 Gustillo, RB., Mendosa, RM., Willams, DN. Prob-
lems in the management of Type III (severe) open 
fractures: A new classification of Type III open 
fractures. J Trauma. 1984;24, 742–746.

16.	 Reddy K, Ewe , Lowenstein EJ. Forensics in Derma-
tology. Part I. J Am Aced Dermatol. 2011:64(5);801-8

17.	 Di Maio V. Di Maio D. (2011) Blunt trauma 
wound. In Di Maio V. Di Maio D. (Eds), Forensic 
Pathology (2nd ed. Part 4). London. CRC Press LCC. 

18.	 Berdale R. Mechanical Inury. (2011). In: Berdale 

R (Ed). Principles of Forensic medicine andtoxicology 
(pp. 171-196). India. Jaypee Brothers Medical Pub-
lishers (p) LTD. 

19.	 Di Maio V. Di Maio D. (2001).Wounds Caused by 
Pointed and Shap-Edged weapons. In: Di Maio V. 
Di Maio D (Eds), Forensic Pathology. (2nd ed. Part 
7). London. CRC Press LCC. 

20.	 Payne-James J, Vanezis P. (2005). Sharp and cut-
ting-edge wounds. Blunt injury. In: Encyclopedia 
of Forensic and Legal Medicine (1st ed pp. 119-
129) Amsterdam, Nedherland: Academic Press.

21.	 ERC Guidelines for Resuscitation. (2015). 
(22.06.2019 tarihinde www.elsevier.com/locate/
resuscitation adresinden ulaşılmıştır.)

22.	 Bledsoe BE. Porter RS., Shade B.R, (1994). Brady 
Paramedic Emergency Care (2nd ed.), U.S.A. Pren-
tice Hall, 

23.	 Dimaio VJ, Dimaio D. (2001). Hyperthermia and 
hypothermia: The effects of heat and cold. In: Di 
Maio V. Di Maio D (Eds), Forensic Pathology (2nd 
ed. pp. 419-432). Florida, USA. CRC Press LLC.

24.	 Shrivastava P, Goel A. Pre-hospital care in burn 
injury. Indian J Plast Surg 2010; 43:15–22.

25.	 Doğan F, Çoruh A, Kemaloğlu AC, et all. Çocuk 
Hastalarda Yanık Travması ve Koruyucu Önlem-
ler. Erciyes Tıp Dergisi 2011; 33(1):35.

26.	 Paulman AA, Harrison JD. (2011). Taylor Aile He-
kimliği El Kitabı. (Başak O, Demirağ SA. Çev. ed). 
(3. baskı. s. 9-745) Ankara, Güneş Tıp Kitapevleri. 
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