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ADLİ TIPTA YARALAR

BÖLÜM
2

GİRİŞ
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-
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