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ÖZ 
Travmaya maruz kalan her birey bir ruh sağlığı sorunu geliştirmese de, önemli bir kısmı travma sonrası stres 
bozukluğu, depresyon ve anksiyete bozuklukları gibi sorunlar yaşamaktadır. Bu derleme çalışması, travmatik olay 
sırasında ya da hemen sonrasında ortaya çıkan ve akut psikolojik ile fizyolojik tepkiler olarak tanımlanan 
peritravmatik tepkilerin, travma sonrası stres belirtileri ve ilişkili ruh sağlığı sorunları ile olan ilişkisini incelemeyi 
amaçlamaktadır. Bu gözden geçirme kapsamında peritravmatik sıkıntı, peritravmatik disosiyasyon, tonik 
hareketsizlik, zihinsel yenilgi ve peritravmatik somatoform disosiyasyon gibi temel peritravmatik tepkiler ele 
alınmıştır. Bulgular, bu tepkilerin uzun vadeli psikolojik sonuçlar açısından kritik belirleyiciler olduğunu; travmatik 
yaşantının işlenmesini bellek kodlama süreçleri, tehdit değerlendirmeleri ve duygusal düzenleme mekanizmaları 
üzerinden etkileyebildiğini göstermektedir. Özellikle yüksek düzeyde peritravmatik sıkıntı ve disosiyasyonun, 
travmatik anıların daha parçalı, bağlamdan kopuk ve intruzif biçimde sürmesine zemin hazırladığı; tonik 
hareketsizlik ve zihinsel yenilginin ise kontrol kaybı, çaresizlik, utanç ve kendini suçlama gibi ikincil bilişsel-
duygusal süreçleri güçlendirerek belirtilerin şiddetini artırabildiği değerlendirilmektedir. Nörobiyolojik düzeyde, 
amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks başta olmak üzere duygu düzenleme ve bağlamsal bellekle ilişkili 
ağlarda ortaya çıkabilen değişimlerin, travma sonrası psikopatoloji riskini artıran mekanizmalardan biri olabileceği 
vurgulanmaktadır. Peritravmatik tepkilerin erken dönemde değerlendirilmesi ve tepki türüne duyarlı müdahalelerin 
planlanması, travma sonrası psikolojik bozuklukların önlenmesine yönelik stratejilerin geliştirilmesi açısından 
önem taşımaktadır.  
Anahtar sözcükler: Peritravmatik tepkiler, travma sonrası stres bozukluğu, travma 

 
ABSTRACT 
Although not every trauma-exposed individual develops a mental health problem, a considerable proportion 
experience conditions such as posttraumatic stress disorder, depression, and anxiety disorders. This review aims 
to examine the relationship between peritraumatic reactions, defined as acute psychological and physiological 
responses that occur during or immediately after a traumatic event, and posttraumatic stress symptoms as well 
as related mental health problems. Within this scope, core peritraumatic responses including peritraumatic 
distress, peritraumatic dissociation, tonic immobility, mental defeat, and peritraumatic somatoform dissociation 
are discussed. Findings indicate that these reactions are critical determinants of long-term psychological 
outcomes and can influence the processing of traumatic experiences through their effects on memory encoding, 
threat appraisal, and emotion regulation mechanisms. In particular, high levels of peritraumatic distress and 
dissociation may contribute to the persistence of traumatic memories in a fragmented, decontextualized, and 
intrusive form. Tonic immobility and mental defeat, on the other hand, may intensify symptom severity by 
reinforcing secondary cognitive and emotional processes such as perceived loss of control, helplessness, shame, 
and self-blame. At the neurobiological level, alterations in networks involved in emotion regulation and contextual 
memory, particularly those associated with the amygdala, hippocampus, and prefrontal cortex, are emphasized as 
potential mechanisms increasing vulnerability to posttraumatic psychopathology. Early assessment of 
peritraumatic reactions and the development of response-sensitive intervention strategies are therefore crucial 
for the prevention of trauma-related psychological disorders.  
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Giriş 
Amerikan Psikiyatri Birliği’ne (APA 2013) göre travmatik olay, kişinin doğrudan yaşadığı, tanık olduğu ya da 
yakın birine yönelik olduğunu öğrendiği ölüm, ciddi yaralanma veya cinsel şiddet içeren deneyimlerdir. 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO 2019) ise travmatik olayları, bireyin yaşamını, güvenliğini veya bütünlüğünü tehdit 
eden ve başa çıkma kapasitesini aşan sıkıntılara yol açabilen deneyimler olarak tanımlar. Feriante ve 
Sharma (2023), ruhsal travmayı doğrudan ya da dolaylı deneyimlenen ve belirgin, yoğun öznel sıkıntı yaratan 
bir stresör olarak ele almıştır. Benzer biçimde Wang ve arkadaşları (2023), travmayı bireyin duygusal ve 
bilişsel entegrasyon kapasitesini aşarak öznel bir kırılmaya neden olan bir stresör olarak tanımlamıştır. 
Özetle travmatik olaylar, hayatı tehdit eden, aşırı stres yaratan ve uzun vadeli psikolojik sonuçlara yol 
açabilen deneyimlerdir. Tanımlar disiplinlere göre değişse de ortak nokta, travmanın psikolojik iyi oluş 
üzerinde derin etkiler yaratabilmesidir. Travmatik yaşantıların, psikolojik ve fizyolojik sistemlerde önemli 
ve kalıcı değişimlere yol açabildiği belirtilmektedir (Kearney ve Lanius 2022). 

Travmatik olaya maruz kalma yaygındır. Dünya Sağlık Örgütü Dünya Ruh Sağlığı Araştırmaları kapsamında 
26 ülkede yürütülen geniş ölçekli çalışmada, bireylerin yaklaşık %70’inin yaşamları boyunca en az bir 
travmatik olaya maruz kaldığı bildirilmiştir (Kessler ve ark. 2017). En sık bildirilen olaylar arasında sevilen 
birinin beklenmedik ölümü, motorlu taşıt kazaları ve gaspa uğrama yer almaktadır (Benjet ve ark. 2016, 
Walters ve ark. 2025). Düşük ve orta gelirli ülkelerde travmaya maruziyetin yaygınlığına ilişkin çalışmalar 
sınırlı olmakla birlikte, yaralanma ve kazalara bağlı ölümlerin bu ülkelerde daha yaygın olduğu ileri 
sürülmektedir (Herbert ve ark. 2011). Nitekim karayolu yaralanmaları, gelişmiş ülkelerde kayıp yaşam 
yıllarının 10. önde gelen nedeni iken, gelişmekte olan ülkelerde sekizinci sırada rapor edilmiştir (GBD 2015). 
Ancak ülkeler arası ekonomik farklılıklar bağlamında travma maruziyetini karşılaştıran bulgular hâlâ sınırlıdır 
(Benjet ve ark. 2016). 

Travmatik olay sonrasında psikopatoloji gelişimi tüm bireylerde ortaya çıkmaz. Araştırmalar, travmaya 
maruz kalan bireylerin yaklaşık %9 ile %30’unun olay sonrasında bir psikopatoloji geliştirdiğini 
göstermektedir (Kilpatrick ve ark. 2013, Kessler ve ark. 2017, Alpay 2024). Bununla birlikte, travmaya 
maruziyetin psikopatoloji için gerekli ancak tek başına yeterli olmadığı; bireysel ve çevresel risk 
faktörlerinin belirleyici rol oynadığı vurgulanmaktadır (Nemeroff 2016, Al Jowf ve ark. 2022). Travmaya 
verilen tepkiler ve sonuçları, travma öncesi (pre-travmatik), travma sırası (peri-travmatik) ve travma 
sonrası (post-travmatik) dönemde etkili olan faktörlerin etkileşimiyle şekillenmektedir (Tang ve ark. 2017, 
Hyland ve ark. 2021, Memarzia ve ark. 2021). Travma öncesindeki kırılganlıklar peri-travmatik tepkilerin 
şiddetini artırabilirken, peri-travmatik tepkiler post-travmatik dönemde ortaya çıkabilecek psikopatolojiler 
üzerinde doğrudan etkili olabilmektedir (Massazza ve ark. 2021). Post-travmatik faktörler ise uzun vadeli 
etkilerde hem koruyucu hem de risk unsurları olarak önem taşımaktadır (Galatzer-Levy ve ark. 2018, 
Georgescu ve Nedelcea 2024). 

Pre-travmatik dönem, travma öncesi kırılganlıkları ve dayanıklılığı belirleyen faktörleri kapsar (Bomyea ve 
ark. 2012, Gradus ve ark. 2022). Önceki travmalar, çocukluk çağı olumsuz yaşantıları, kişilik özellikleri, 
sosyal destek kaynakları ve genetik yatkınlık bu dönemin temel belirleyicileri arasındadır (Wild ve ark. 2016, 
Nievergelt ve ark. 2024). Georgescu ve Nedelcea’nın (2024) meta-analiz çalışmasının sonuçları, pre-
travmatik bilişsel faktörlerin, kişilik özelliklerinin, mevcut psikopatolojinin, psikofizyolojik özelliklerin ve 
çevresel koşulların travma ile ilişkili psikopatoloji açısından risk oluşturduğunu göstermiştir. Post-
travmatik dönem ise travma sonrası süreçte iyileşmeyi ya da patolojik sonuçları etkileyen faktörleri içerir. 
Sosyal destek ve olay sonrasındaki yaşam stresörleri önemli belirleyiciler arasında yer almakta (DiGangi ve 
ark. 2013); etkili başa çıkma stratejileri ve yaşantıyı anlamlandırma süreçleri iyileşmeyi desteklemekte 
(Sayed ve ark. 2015); psikolojik müdahaleler ve tedaviye erişim ise belirtilerin şiddeti ve sürekliliğinde rol 
oynamaktadır (Acharya Pandey ve ark. 2023). Bu faktörler, travma sonrası uyumun yönünü belirleyen kritik 
unsurlardır. 

Peritravmatik stres tepkileri, travmatik olay sırasında ya da hemen sonrasında ortaya çıkan akut psikolojik 
ve fizyolojik belirtiler olarak tanımlanır ve olay anındaki yoğun korku, çaresizlik ve kontrol kaybı deneyimini 
yansıtabilir (Gorman ve ark. 2016). Bu tepkiler; yoğun korku, ölüm tehdidi algısı, panik ve çaresizlik gibi 
psikolojik belirtilerin yanı sıra taşikardi, terleme, titreme, solunum güçlüğü, bulantı ve baş dönmesi gibi 
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fizyolojik belirtileri de içerebilir (Bryant ve Harvey 2000, Bovin ve Marx 2011). Ayrıca gerçeklikten kopma, 
zaman algısında bozulma, bedensel duyarsızlaşma, duygusal uyuşukluk ve farkındalıkta azalma gibi 
disosiyatif belirtiler de önemli bileşenler arasında değerlendirilmektedir (Lensvelt-Mulders ve ark. 2008, 
van der Hart ve ark. 2008, Bryant ve ark. 2011). Alan yazında, peritravmatik tepkilerin şiddetinin travma 
sonrası psikopatoloji gelişim riskini anlamlı biçimde artırdığı vurgulanmaktadır (Bovin ve Marx 2011), Thomas 
ve ark. 2012, Alpay ve Aydın 2024). 

Son yıllarda yapılan çalışmalar, peritravmatik tepkilerin yalnızca travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) ile 
değil, depresyon ve anksiyete bozuklukları gibi diğer psikopatolojilerle de ilişkili olduğunu göstermektedir 
(Elklit ve Christiansen 2009, Michopoulos ve ark. 2019, Megalakaki ve ark. 2021, Memarzia ve ark. 2021). 
Massazza ve arkadaşlarının (2021) çalışmasında, olay sırasında daha yoğun peritravmatik stres yaşayan 
bireylerin takip sürecinde daha şiddetli ve daha uzun süreli stres belirtileri sergiledikleri bulunmuştur. Bu 
çalışma, peritravmatik stres tepkilerinin psikolojik rahatsızlıkların kronikleşmesinde de önemli rol 
oynadığını ortaya koymuştur. Benzer biçimde, Gorman ve arkadaşları (2016) akut stres tepkilerinin sonraki 
psikopatoloji belirtilerinin şiddetini ve çeşitliliğini artırdığını göstermiştir. 

Peritravmatik tepkilerin güçlü etkisinin, bu tepkilerin bilişsel, duygusal ve nörobiyolojik sistemlerde daha 
kalıcı değişimleri tetikleyebilecek düzeyde şiddetli olmasına bağlı olduğu düşünülmektedir (Shalev ve ark. 
2017). Nörobiyolojik yaklaşımlara göre, olay anındaki yüksek duygusal uyarılma bellek süreçlerini etkileyerek 
travma anılarının daha kalıcı ve istem dışı, beklenmedik biçimde zihne gelmeye devam eden ve rahatsızlık 
veren (intruzif) bir nitelik kazanmasına yol açabilir (Pitman ve ark. 2012). İntruzif anılar, bireyin istemi 
dışında kontrol edilemez biçimde zihne gelen ve çoğu zaman yoğun duygusal ve bedensel tepkilerle eşlik 
eden rahatsız edici travma anılarını veya imgelerini ifade eder. Bu bağlamda travma sırasında ortaya çıkan 
aşırı stres tepkilerinin amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks gibi bellek ve duygu düzenleme ile ilişkili 
beyin bölgelerinin etkinliğini değiştirebildiği; bunun da travma sonrası psikopatoloji riskini artırabileceği 
ileri sürülmektedir (Liberzon ve Abelson 2016, Ben-Zion ve ark. 2024, Hinojosa ve ark. 2024). 

Bu gözden geçirme çalışmasının amacı, travmatik olay sırasında veya hemen sonrasında ortaya çıkan 
peritravmatik tepkilerin TSSB başta olmak üzere depresyon ve anksiyete bozuklukları gibi 
psikopatolojilerin gelişimi üzerindeki etkilerini incelemektir. Ayrıca, peritravmatik tepkilerin travma 
sonrası psikopatolojiyi hangi psikolojik, bilişsel ve nörobiyolojik mekanizmalar aracılığıyla etkilediğinin 
anlaşılması amaçlanmaktadır. Bu çerçevede, peritravmatik süreçlerin iyileşme ve kronikleşme 
örüntülerindeki rolünün ortaya konması, risk ve koruyucu faktörlerle ilişkilerinin bütüncül bir bakış açısıyla 
değerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu yönüyle çalışma, peritravmatik tepkileri yalnızca akut stres 
yanıtları olarak değil, travma sonrası uyumu şekillendiren erken dönem belirleyiciler olarak ele almayı ve 
travma mağdurlarına yönelik erken müdahale ile koruyucu ruh sağlığı stratejilerinin geliştirilmesine 
kuramsal bir zemin sunmayı amaçlamaktadır. 

Peritravmatik Sıkıntı 
Peritravmatik sıkıntı, bireyin travmatik bir olay sırasında veya hemen sonrasında yaşadığı yoğun duygusal 
ve fizyolojik stres tepkilerini ifade eden bir kavramdır. Bu durum, genellikle korku, çaresizlik veya dehşet 
gibi güçlü duygusal deneyimlerle karakterize edilir ve travmanın birey üzerindeki psikolojik etkilerinin 
önemli bir belirleyicisidir (Bunnell ve ark. 2018). Amerikan Psikiyatri Birliği’nin Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve Sayımsal El Kitabı (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM)  dördüncü baskısındaki 
(APA 1994) TSSB Kriteri A2, bu tür duygusal ve fizyolojik tepkilerin TSSB gelişimi ile olan ilişkisini ilk kez 
sistematik olarak ele almış ve bu durumun klinik değerlendirmelerde dikkate alınmasını önermiştir. Ancak, 
ilgili alan yazın, peritravmatik tepkilerin DSM-IV Kriter A2’deki "korku, çaresizlik veya dehşet" 
tanımlamasının ötesine geçtiğini ve çok çeşitli fizyolojik, bilişsel ve davranışsal tepkileri içerdiğini ortaya 
koymuştur (Marmar ve ark. 1997, Brunet ve ark. 2001). Peritravmatik sıkıntının, DSM-IV’te A2 ölçütü 
kapsamında tanımlanan “korku, çaresizlik veya dehşet” deneyimiyle sınırlı olmadığına ilişkin 
değerlendirmeler sonucunda, DSM-5 (APA 2013) ile birlikte bu ölçüt tanı sisteminden çıkarılmıştır.  

Fizyolojik açıdan, taşikardi, terleme, titreme ve solunum hızında artış gibi belirtiler, yoğun stres sırasında 
otonom sinir sistemi aktivasyonunu ve aşırı uyarılma yanıtını yansıtmaktadır (Bunnell ve ark. 2018, Vance ve 
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ark. 2018). Bu süreçte kişinin olay sırasındaki bilişsel değerlendirmeleri, özellikle algılanan kontrol kaybı ve 
çaresizlik hissi, sıkıntının şiddetini artırmakta ve olayın tehdit düzeyini daha kalıcı biçimde 
kodlayabilmektedir (Nishi ve Matsuoka 2013). Bellek ve bilişsel süreçler açısından bakıldığında, 
peritravmatik sıkıntı travmatik olayın duygusal olarak yoğun, seçici ve tehdit odaklı biçimde kodlanmasına 
yol açabilir. Vance ve arkadaşları (2018), yüksek düzeyde peritravmatik sıkıntının travmatik anıların daha 
intruzif ve tekrarlayıcı biçimde yeniden yaşanmasıyla ilişkili olduğunu göstermiştir. Bu bulgu, yeniden 
yaşantılama belirtilerinin yalnızca bellek içeriği ile değil, olayın duygusal tonunun şiddetiyle de bağlantılı 
olduğunu düşündürmektedir. 

Peritravmatik sıkıntı, TSSB gelişimi için güçlü bir risk faktörüdür (Thomas ve ark. 2012). Bununla birlikte, 
araştırmalar bu tepkinin depresyon, anksiyete bozuklukları ve somatizasyon belirtileri ile de ilişkili 
olabileceğini göstermektedir (Jang ve ark. 2021, Megalakaki ve ark. 2021). Alanyazındaki bu bulgular, 
peritravmatik sıkıntının yalnızca TSSB’ye özgü bir süreç değil, daha geniş bir psikopatoloji yelpazesine 
katkıda bulunan ortak bir risk mekanizması olabileceğini düşündürmektedir. Mevcut bulgular, 
peritravmatik sıkıntının fizyolojik uyarılma, algılanan kontrol kaybı ve tehdit odaklı bellek kodlaması ile 
etkileşim içinde işleyen çok bileşenli bir peritravmatik tepki olduğunu göstermektedir. Bu nedenle 
peritravmatik sıkıntı, travma sonrası psikopatoloji riskinin erken dönemde değerlendirilmesinde önemli bir 
klinik gösterge olarak ele alınmalıdır. 

Peritravmatik Disosiyasyon 
Peritravmatik disosiyasyon, travmatik bir olay sırasında veya sonrasında algı, bilinç, bellek ve benlik 
deneyiminde ortaya çıkan kopukluk, gerçek dışılık hissi veya duygusal uyuşma gibi tepkileri ifade eder 
(Lensvelt-Mulders ve ark. 2008). Peritravmatik disosiyasyonun kişinin deneyimlediği travmatik bir olayla 
başa çıkma kapasitesinin aşıldığı durumlarda ortaya çıktığı düşünülmektedir. Böylece, travma sırasında 
bireyleri aşırı duygusal sıkıntıdan korumaktadır (Marmar ve ark. 1997). Yaygın belirtiler arasında 
depersonalizasyon, derealizasyon, zaman algısında bozulma ve bedensel duyarsızlaşma yer almaktadır 
(Ozer ve ark. 2003, Briere ve ark. 2005). Mekanizma düzeyinde, peritravmatik disosiyasyonun yoğun tehdit 
sırasında bilişsel ve duygusal süreçlerin geçici olarak ayrışması ve çevresel girdilerin sınırlı farkındalık 
altında işlenmesi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu süreç, bireyin olay anındaki duygusal yükü 
azaltmasına yardımcı olsa da, travmatik bilginin bütüncül biçimde kodlanmasını engelleyebilir (Armour ve 
ark. 2014). Bellek süreçleri bağlamında, disosiyatif tepki sırasında travmatik olayın parçalı, epizodik 
bağlamdan kopuk ve duygusal açıdan işlemden geçirilmemiş biçimde depolandığı öne sürülmektedir 
(Zoellner ve ark. 2002, van der Kolk 2006). Bu durum, travmatik anıların daha sonra duyusal ve intruzif 
biçimde yeniden canlanmasına ve olayın bilişsel olarak anlamlandırılmasının gecikmesine yol 
açabilmektedir (Ehlers ve Clark 2000). 

Peritravmatik disosiyasyon ile TSSB arasındaki ilişkiyi destekleyen çok sayıda bulgu bulunmaktadır (Boelen 
ve ark. 2012, Harb ve ark. 2023). Alpay ve Aydın (2024), peritravmatik disosiyasyonun TSSB ve depresyon 
için diğer peritravmatik tepkilere kıyasla daha güçlü bir yordayıcı olabileceğini göstermiştir Bununla 
birlikte, bazı araştırmalar disosiyasyonun bazı durumlarda kısa vadede koruyucu bir işlev üstlenebileceğini, 
ancak uzun vadede klinik riskle ilişkili hale geldiğini ileri sürmektedir (Lynn 2005, Boyer ve ark. 2022). 
Bulgular, peritravmatik disosiyasyonun yalnızca bir kaçış tepkisi değil, travmatik belleğin örgütlenmesini 
ve travma sonrası bilişsel değerlendirmeleri şekillendiren merkezi bir süreç olduğunu göstermektedir. 
Peritravmatik disosiasyon TSSB belirtileriyle güçlü ve tutarlı biçimde; depresyon ve anksiyete belirtileriyle 
ise anlamlı düzeyde ilişkilidir. Somatik alan açısından, somatizasyon ve bedensel belirti yüküyle ilişkisine 
dair bulgular bulunmakla birlikte, tanısal düzeyde somatik bozukluklarla ilişkisini doğrudan inceleyen 
çalışmalar sınırlıdır. Özetle, bu derlemenin bulguları peritravmatik disosiyasyonun TSSB gelişimi ve belirti 
şiddetiyle güçlü, depresyon belirtileriyle ise anlamlı ilişkiler gösterdiğini düşündürmektedir. Buna karşılık, 
anksiyete bozuklukları ve somatik bozukluklarla ilişkisini doğrudan inceleyen çalışmalar sınırlıdır. 

Tonik Hareketsizlik (Tonic Immobility) 
Tonik hareketsizlik, travmatik bir olay sırasında kişinin vücut hareketlerinin geçici olarak kısıtlandığı, kas 
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tonusunun azaldığı, ses çıkarma ve motor tepki verme kapasitesinin baskılandığı ve çevresel uyaranlara 
karşı yanıtın azaldığı refleksif ve istem dışı bir motor tepki olarak tanımlanmaktadır (Scaer 2007, De Kleine 
ve ark. 2018). Bu tepkinin özellikle cinsel saldırı, ağır şiddet, işkence veya silahlı tehdit gibi yüksek derecede 
yaşam tehdidi içeren travmatik durumlarda daha sık görüldüğü bildirilmiştir (Marx ve ark. 2008, Abrams ve 
ark. 2012, Hagenaars ve ark. 2014). Evrimsel açıdan tonik hareketsizlik, av–yırtıcı etkileşiminde hayatta 
kalma olasılığını artıran otomatik bir savunma mekanizması olarak değerlendirilmektedir (Maser ve Gallup 
1977, Fernández ve Kruger 2016). İnsanlarda ise bu tepkinin ortaya çıkışı görece yakın dönemde bilimsel 
olarak ele alınmış; özellikle tecavüz kaynaklı paralize olma olarak tanımlanan tepkilerin tonik immobilite ile 
uyumlu olduğu psikometrik ölçümlerle gösterilmiştir (Fusé ve ark. 2007, Humphreys ve ark. 2010). Bununla 
birlikte, tonik hareketsizliğin yalnızca cinsel saldırıyla sınırlı olmayıp farklı travmatik bağlamlarda da ortaya 
çıkabildiği vurgulanmaktadır (Lima ve ark. 2010, Abrams ve ark. 2012). 

Nörofizyolojik düzeyde, tonik hareketsizlik otonom sinir sistemi ve limbik yapılar arasındaki etkileşimle 
ilişkilidir. Tehdit algısı sırasında amigdala, hipotalamus ve periaquaduktal gri madde (PAG) aktivasyonunun 
artması sonucunda parasempatik sistem baskın hale gelmekte ve motor inhibisyon ortaya çıkmaktadır 
(Kozlowska ve ark. 2015, Volchan ve ark. 2017). Bu süreç bireyin istemsiz biçimde donakalmasına ve kısmi 
bilinç daralmasıyla birlikte sınırlı çevresel farkındalık yaşamasına neden olabilmektedir (Hagenaars ve ark. 
2014). Tonik hareketsizlik yalnızca motor düzeyde gerçekleşen bir tepkiden ibaret değildir; aynı zamanda 
travmatik olayın bilişsel ve duygusal olarak nasıl kodlandığını da şekillendirmektedir. Olay sırasında yaşanan 
yoğun güçsüzlük, kontrol kaybı ve çaresizlik deneyimi, travmatik anının tehdit ve teslimiyet temaları 
etrafında anlamlandırılmasına yol açmakta; bu da travmatik belleğin daha yoğun, bedensel ve intruzif 
biçimde yeniden yaşanmasını güçlendirebilmektedir (Hagenaars ve ark. 2014, Kozlowska ve ark. 2015). 

Ampirik bulgular, travma sırasında tonik hareketsizlik yaşayan bireylerde TSSB ve depresyon belirtilerinin 
daha şiddetli seyrettiğini göstermektedir (Möller ve ark. 2017). Bu ilişkinin, olay sırasında hareket edememe 
ve tepki verememe deneyiminin sonrasında gelişen kendini suçlama, utanç ve kalıcı kontrol kaybı algısı ile 
alakalı olabileceği öne sürülmektedir (Rubin ve Bell 2024). Özetle, mevcut bulgular tonik hareketsizliğin, 
nörofizyolojik savunma mekanizmaları ile bilişsel değerlendirmelerin kesişiminde ortaya çıkan karmaşık bir 
peritravmatik tepki olduğunu göstermektedir. Mevcut literatür, tonik hareketsizliğin TSSB belirtilerinin 
şiddeti ve seyriyle ilişkili olabildiğini; bazı çalışmalarda depresyon belirtileriyle de bağlantılı olduğunu 
göstermektedir. Buna karşılık, anksiyete ve somatik bozukluklarla ilişkisini doğrudan inceleyen çalışmalar 
sınırlı olduğundan bu alanlarda net bir sonuca varmak güçtür.  

Zihinsel Yenilgi (Mental Defeat)  
Zihinsel yenilgi, bireyin travmatik veya aşırı stres yaratan bir olay karşısında kendisini çaresiz, teslim olmuş 
ve psikolojik olarak mağlup hissetmesi; mücadele etme, kontrol sağlama ve özerklik duygusunu 
kaybetmesiyle karakterize edilen bir bilişsel-duygusal süreç olarak tanımlanmaktadır (Dunmore ve ark. 
1999, Ehlers ve Clark 2000). Bu deneyim, bireyin benlik bütünlüğünün tehdit altında olduğu algısı ile ilişkilidir 
ve kişinin kendisini artık aktif bir özne olarak değil, travmatik olayın pasif bir nesnesi olarak 
konumlandırmasına yol açabilmektedir (Kleim ve ark. 2007, Jobson ve ark. 2014). Mekanizma düzeyinde 
zihinsel yenilgi, travma sırasında algılanan aşırı güç dengesizliği ve kaçınma ya da savunma davranışının 
işlevsiz hale gelmesi sonucu ortaya çıkan kalıcı kontrol kaybı ve teslimiyet şemasıyla bağlantılıdır (Ehlers ve 
ark. 2000). Özellikle kasıtlı ve kişilerarası nitelikteki travmalarda (ör. saldırı, işkence, cinsel istismar) bireyin 
özerkliğine yönelik hedeflenmiş tehdit, zihinsel yenilgi deneyimini daha olası hale getirmektedir (Dunmore 
ve ark. 1999, Kleim ve ark. 2007). 

Her ne kadar tonik hareketsizlik ve zihinsel yenilgi benzer biçimde travma sırasında kontrol kaybı ve 
çaresizlik deneyimiyle ilişkili görünse de, bu iki peritravmatik tepkinin psikopatolojiye katkıda bulunma 
yolları farklı mekanizmalar üzerinden işlemektedir. Tonik hareketsizlik daha çok otonom sinir sistemi aracılı 
refleksif bir donma yanıtı ve bedensel yeniden yaşantılama süreçleri ile bağlantılıyken, zihinsel yenilgi 
bilişsel teslimiyet, öz-yeterlik ve özerklik duygusunun kaybı ile tehdit şemalarının kalıcılaşması üzerinden 
psikolojik uyumu etkilemektedir. Bu nedenle bu iki tepkinin aynı travmatik olay bağlamında birlikte ortaya 
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çıkabilmesi mümkün olmakla birlikte, travma sonrası dönemde farklı semptom örüntüleri ve müdahale 
gereksinimleriyle ilişkilendirilebileceği değerlendirilmelidir. 

Bellek ve bilişsel süreçler açısından zihinsel yenilgi, travmatik olayın geri döndürülemez zarar, kalıcı tehdit 
ve benlik kaybı temaları etrafında kodlanmasına katkı sunabilir. Bu süreç, travma sonrası dönemde olumsuz 
benlik değerlendirmelerinin, umutsuzluk duygularının ve travmaya ilişkin hatalı genellemelerin 
güçlenmesine zemin hazırlayabilmektedir (Ehlers ve Clark 2000, Dunmore ve ark. 2001). Böylece olayın 
yalnızca içeriği değil, bireyin kendisine ve dünyaya ilişkin temel varsayımları da yeniden 
yapılandırılmaktadır. Ampirik çalışmalar, zihinsel yenilginin uzun vadede TSSB, depresyon ve anksiyete 
belirtileriyle güçlü biçimde ilişkili olduğunu göstermektedir (Lima ve ark. 2010, Massazza ve ark. 2021, 
Coimbra ve ark. 2023). Bu ilişkinin, travmanın bireyde kalıcı kırılganlık ve kontrolsüzlük duygusu yaratması 
yoluyla aracılanabileceği öne sürülmektedir. Bununla birlikte bazı araştırmalar, zihinsel yenilgi deneyiminin 
travmatik bağlam, olayın niyet ve kasıt düzeyi ile kültürel anlamlandırma biçimleri açısından 
farklılaşabileceğine işaret etmektedir. Mevcut kanıtlar, zihinsel yenilginin yalnızca bir duygusal tepki değil, 
travmatik olayın anlamlandırılma biçimini, benlik algısını ve uzun vadeli psikolojik uyumu şekillendiren 
merkezi bir bilişsel süreç olduğunu göstermektedir. Bu derlemedeki çalışmalar, zihinsel yenilginin travma 
sonrası stres bozukluğu belirtileriyle güçlü ve tutarlı; depresyon ve anksiyete belirtileriyle ise anlamlı 
biçimde ilişkili olduğunu göstermektedir. Buna karşılık, somatik bozukluklarla ilişkisini doğrudan inceleyen 
çalışmalar sınırlıdır. 

Peritravmatik Somatoform Disosiyasyon 
Peritravmatik somatoform disosiyasyon, travmatik olay anında veya hemen sonrasında bireyin bedensel 
duyum ve algılarında ortaya çıkan kopma, yabancılaşma ve duyusal bütünlükte bozulma deneyimlerini ifade 
eden bir disosiyatif süreç olarak tanımlanmaktadır (Nijenhuis ve ark. 2001). Somatoform disosiyasyon, 
disosiyatif tepkilerin bedensel düzeydeki karşılıklarını içerir ve kişinin kendi bedenini yabancı, hissiz veya 
gerçek dışı algılaması; bedensel duyumları zayıflamış ya da değişmiş olarak deneyimlemesi ile 
karakterizedir (Ogden ve ark. 2006, Nijenhuis ve ark. 2010, Ogden ve Fisher 2015). Peritravmatik 
somatoform disosiyasyon, travmatik olay sırasında yoğun fiziksel ve duygusal uyarılmaya karşı geliştirilen 
bir savunma tepkisi olarak yorumlanmaktadır. Bu süreç, travmatik deneyimin bedensel düzeyde kısmi 
ayrışmasına ve duyusal bilginin azaltılmış farkındalık altında işlenmesine yol açabilir (Nijenhuis ve ark. 2010). 
Ancak bu tepkinin sık ve kalıcı biçimde ortaya çıkması, travmatik deneyimlerin beden temelli bir kodlama 
biçimi kazanmasına ve travma belleğinin somatik boyutunun belirginleşmesine neden olabilmektedir. 
Bellek ve bilişsel süreçler açısından bakıldığında, peritravmatik somatoform disosiyasyon travmatik anının 
yalnızca bilişsel temsil düzeyinde değil, aynı zamanda duyusal ve bedensel çağrışımlar üzerinden 
depolanmasına katkı sağlayabilmektedir. Bu durum, travmatik anıların sonraki süreçlerde intruzif, bedensel 
olarak yeniden yaşantılanan ve düzenlenmesi güç duyusal deneyimler şeklinde ortaya çıkmasına zemin 
hazırlayabilir (Nijenhuis ve ark. 2010, Longo ve ark, 2021). 

Yapılan çalışmalar, peritravmatik somatoform disosiyatif belirtilerin TSSB, disosiyatif bozukluklar, 
depresyon ve anksiyete belirtileri ile güçlü bir ilişki içinde olduğunu göstermektedir (El-Hage ve ark. 2002, 
Hagenaars ve ark. 2007). Bu belirtilerin özellikle fiziksel ve cinsel şiddet, trafik kazaları ve savaş gibi yüksek 
tehdit içeren travmatik bağlamlarda daha yaygın görüldüğü bildirilmiştir (Bovin ve Marx 2011). Peritravmatik 
somatoform disosiyasyonun yalnızca TSSB ile değil, kronik ağrı, irritabl barsak sendromu ve fibromiyalji 
gibi somatik bozukluklarla da ilişkili olduğu gösterilmektedir (Nijenhuis ve ark. 2003, Semiz ve ark. 2014, ; 
Panisch ve ark. 2023). Diğer bir deyişle travmatik deneyim anındaki bedensel hissizlik, uyuşma ve bedenden 
kopma deneyimleri, travmatik yaşantının bilişsel temsillerinin yanı sıra bedensel hafıza olarak da 
kodlanmasına yol açarak ilerleyen dönemde yaygın ağrı ve işlevsel bedensel yakınmalar için bir zemin 
oluşturabilmektedir. Nörobiyolojik bulgular, bu süreçlerin beden farkındalığı ve interoseptif işlemleme ile 
ilişkili beyin bölgelerinde (örneğin insula, anterior singulat korteks) kalıcı değişimlerle bağlantılı 
olabileceğine işaret etmektedir (Hopper ve ark. 2007, Kearney ve Lanius 2022). 

Nörobiyolojik bulgular, somatoform disosiyasyonun bedensel farkındalık ve beden-duygu entegrasyonu ile 
ilişkili beyin bölgelerinde (insula, anterior singulat korteks, somatosensoriyel korteks) fonksiyonel 
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değişimlerle bağlantılı olabileceğine işaret etmektedir (Hopper ve ark. 2007). Travma anındaki yoğun 
disosiyatif uyarılmanın otonom sinir sistemi ve HPA ekseni aktivasyonuyla birlikte beden farkındalığı ve 
duygu düzenleme süreçlerinde kalıcı bozulmalarla ilişkili olabileceği ileri sürülmektedir (Hagenaars ve ark. 
2007, Lensvelt-Mulders ve ark. 2008, Pitman ve ark. 2012, Beutler ve ark. 2022). Mevcut kanıtlar, 
peritravmatik somatoform disosiyasyonun travmatik deneyimin yalnızca bilişsel değil, aynı zamanda 
bedensel ve duyusal düzeyde kodlanmasına aracılık eden çok katmanlı bir süreç olduğunu göstermektedir. 
Peritravmatik somatoform disosiyasyonun travma sonrası stres bozukluğu ve disosiyatif belirtilerle; ayrıca 
depresyon ve anksiyete belirtileriyle ilişkili olabildiğine dair bulgular mevcuttur. Kronik ağrı ve işlevsel 
bedensel yakınmalarla belirgin ilişkiler gösterse de, bu ilişkilerin tanısal düzeyde somatik bozukluklar 
açısından boylamsal çalışmalarla desteklenmesine ihtiyaç vardır. 

Peritravmatik Tepkiler ve Psikopatoloji 
Peritravmatik tepkiler ile travma ile ilişkili bozukluklar arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar, travmatik 
olaylar sırasında yaşanan psikolojik ve fizyolojik tepkilerin, bireyin uzun vadeli ruh sağlığını nasıl 
etkileyebileceğini göstermektedir. Farklı travma türlerine maruz kalan bireylerde peritravmatik 
disosiyasyon, peritravmatik sıkıntı, tonik hareketsizlik ve zihinsel yenilgi gibi tepkilerin, özellikle TSSB, 
depresyon ve anksiyete bozukluğu gibi psikopatolojileri öngördüğü bulunmuştur. Aşağıda bazı spesifik 
travmatik olaylara maruz kalmış kişilerde peritravmatik tepkilerin etkisini araştıran çalışmalar 
incelenmiştir. 

Depreme maruz kalan katılımcılar üzerinde yapılan araştırmalar, peritravmatik tepkilerin şiddetinin 
psikolojik sonuçları belirleyici bir faktör olduğunu göstermektedir. Massazza ve arkadaşları (2021) ile Alpay 
ve Aydın (2024), depreme maruz kalan yetişkinlerde tonik hareketsizlik, peritravmatik sıkıntı, peritravmatik 
disosiyasyon ve zihinsel yenilginin TSSB ve depresyon gelişimiyle ilişkili olduğunu belirlemiştir. Özellikle 
Alpay ve Aydın (2024), bu dört faktörün hem TSSB hem de depresyonun güçlü yordayıcıları olduğunu 
vurgulamaktadır. 

Fiziksel travmaya maruz kalan bireylerde peritravmatik tepkilerin psikolojik etkileri de dikkat çekicidir. 
Örneğin, omurilik yaralanması olan katılımcılar ile yapılan çalışmada Otis ve arkadaşları (2012), peritravmatik 
sıkıntı ve peritravmatik disosiyasyonun TSSB gelişimiyle ilişkili olduğunu ortaya koymuştur. Benzer şekilde, 
inme geçiren hastalarla yapılan bir araştırmada Favrole ve arkadaşları (2013), bu iki peritravmatik tepkinin 
yoğunluğunun TSSB’nin şiddetini etkilediğini belirlemiştir. Motorlu taşıt kazalarına maruz kalan bireylerde 
yapılan çalışmalarda ise farklı sonuçlar elde edilmiştir. Joormann ve arkadaşları (2022), motorlu taşıt kazası 
geçiren kişilerde peritravmatik sıkıntı ve disosiyasyonun TSSB ve depresyon ile doğrudan ilişkili olmadığını 
bulurken, Rocha-Rego ve arkadaşları (2009) ise bu kişilerde özellikle tonik hareketsizliğin TSSB gelişimi 
açısından kritik bir belirleyici olduğunu rapor etmiştir. 

Savaş ve işkence mağdurları üzerinde yapılan araştırmalar, zihinsel yenilginin TSSB gelişimi ile güçlü bir 
ilişki içinde olduğunu göstermektedir. Ehlers ve arkadaşları (2000), eski siyasi mahkumlar arasında yapılan 
çalışmada, zihinsel yenilginin TSSB için önemli bir yordayıcı olduğunu belirlemiştir. Benzer şekilde, iç savaş 
mağdurlarıyla yapılan bir araştırmada Wilker ve arkadaşları (2017), zihinsel yenilginin TSSB ile doğrudan 
ilişkili olduğunu saptamıştır. Cinsel istismara maruz kalan kişilerde peritravmatik disosiyasyonun etkisi 
dikkat çekicidir. Werner ve Griffin (2012), cinsel istismara uğramış kadınlarda peritravmatik disosiyasyonun 
TSSB gelişimi için önemli bir faktör olduğunu belirtmiştir. Çocukluk çağı cinsel istismarı mağdurları ile 
yapılan araştırmalar, peritravmatik tepkilerin uzun vadeli etkilerini daha ayrıntılı bir şekilde ele almaktadır. 
Najjar ve arkadaşları (2022), sürekli çocukluk çağı cinsel istismarı mağdurlarının geçmiş deneyimlerini 
inceledikleri çalışmada, istismar anında en büyük şaşkınlıklarının hiçbir tepki verememeleri olduğunu 
vurgulamaktadır. Bu durum, tonik hareketsizliğin tepkisinin çocukluk çağı istismarına karşı yaygın bir 
peritravmatik tepki olduğunu göstermektedir. Hetzel ve McCanne (2005), çocukluk çağı fiziksel ve cinsel 
istismarının peritravmatik disosiyasyon ile ilişkisini inceleyerek, bu tür istismara maruz kalan bireylerde 
TSSB gelişim riskinin arttığını göstermiştir. Ayrıca, çocukluk döneminde peritravmatik disosiyasyon 
yaşayan bireylerin, yetişkinlik döneminde yeniden mağdur olma ihtimallerinin daha yüksek olduğunu 
belirtmişlerdir.  
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COVID-19 pandemisi sırasında yaşanan peritravmatik tepkilerin psikopatoloji üzerindeki etkilerini inceleyen 
araştırmalar, bu dönemin bireyler için önemli bir psikolojik stres kaynağı olduğunu göstermektedir. 
Megalakaki ve arkadaşları (2021) tarafından Fransa’da gerçekleştirilen boylamsal çalışmada, peritravmatik 
sıkıntının pandemi süresince ve sonrasında TSSB, depresyon ve anksiyete bozukluğu belirtileri ile ilişkili 
olduğu rapor edilmiştir. Bu çalışma, pandeminin getirdiği belirsizlik ve izolasyonun, peritravmatik stresin 
uzun vadeli psikolojik sonuçlarını artırabileceğini vurgulamaktadır. Sağlık çalışanları ile yapılan araştırmalar, 
COVID-19 salgınına bağlı olarak gelişen psikolojik yükün belirgin olduğunu göstermektedir. Örneğin Azoulay 
ve arkadaşları (2020), yoğun bakım ünitelerinde çalışan sağlık profesyonelleri üzerinde yaptıkları kesitsel 
çalışmada, anksiyete bozukluğu, depresyon ve peritravmatik disosiyasyon belirtilerinin yüksek oranda 
görüldüğünü tespit etmiştir. Hastaların kritik durumu ve ölüm oranlarının yüksekliği, sağlık çalışanlarının 
travmatik stres tepkilerini artırmış, bu da uzun vadeli psikolojik bozukluklara yol açabilecek bir risk faktörü 
oluşturmuştur. COVID-19 pandemisi bağlamında yapılan bu çalışmalar, peritravmatik stres ve 
disosiyasyonun yalnızca bireysel travmatik olaylar sırasında değil, aynı zamanda küresel krizler esnasında 
da ruh sağlığı üzerindeki önemli etkilerini ortaya koymaktadır.  

Türkiye’de Yapılmış Çalışmalar 

Türkiye’de yürütülen çalışmalar, peritravmatik tepkilerin farklı travma bağlamlarında travma sonrası 
psikopatolojiyle tutarlı biçimde ilişkili olduğunu göstermektedir. Askeri örneklemlerde yapılan erken bir 
çalışmada, savaş deneyimine maruz kalmış askerlerde peritravmatik ve ilişkili disosiyatif tepkilerin, 
özellikle TSSB tanısı olan grupta belirgin biçimde daha yüksek olduğu; TSSB gelişmemiş olsa dahi travmaya 
maruz kalan bireylerde disosiyasyon düzeylerinin sağlıklı kontrollere kıyasla arttığı gösterilmiştir (Özdemir 
ve ark., 2015). Toplum örnekleminde yürütülen bir başka çalışmada, COVID-19 pandemisi sırasında 
değerlendirilen bireylerde peritravmatik sıkıntı düzeylerinin durumluk ve sürekli anksiyete ile güçlü biçimde 
ilişkili olduğu bulunmuştur (Ermağan Çağlar ve ark. 2021). Uğur ve arkadaşları (2021) tarafından yapılan bir 
çalışmada ise deprem sonrası akut stres bozukluğu tanısı alan yetişkinlerde, peritravmatik disosiyasyonun 
özellikle anksiyete duyarlılığının bilişsel boyutuyla güçlü biçimde ilişkili olduğu ve TSSB için önemli bir risk 
göstergesi oluşturduğu rapor edilmiştir. Hyland ve arkadaşları (2025), 6 Şubat 2023 Türkiye/Suriye 
depremlerine maruz kalmış yetişkin depremzedeler üzerinde yürüttükleri çalışmada peritravmatik stres ve 
peritravmatik disosiyasyonun, travma sonrası psikopatolojinin özgül örüntülerini ayırt edici biçimde 
öngördüğünü ve farklı travma maruziyeti göstergeleriyle (yaralanma, yer değiştirme, acil yardım ihtiyacı) 
seçici biçimde ilişkili olduğunu göstermiştir. Aynı afet bağlamında, ergen örnekleminde yürütülen bir diğer 
çalışmada ise peritravmatik stresin TSSB belirtilerini güçlü biçimde yordadığı ve bu ilişkide bilişsel 
çarpıtmaların kısmi aracı rol oynadığı bulunmuştur (Çolak ve Sireli 2025). 

Alan yazında peritravmatik tepkiler ile travma sonrası psikopatoloji arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar, 
farklı yöntemsel yaklaşımların giderek daha sık birlikte kullanıldığını göstermektedir. Özellikle peritravmatik 
tepkilerin uzun vadeli psikolojik sonuçlarını değerlendiren boylamsal tasarımlar, bu tepkilerin zaman 
içindeki yordayıcı rolünü daha net biçimde ortaya koymaktadır (Massazza ve ark. 2021, Megalakaki ve ark. 
2021). Buna ek olarak, peritravmatik süreçlerin nörobiyolojik ve psikofizyolojik göstergelerle birlikte ele 
alındığı çalışmalar, bellek süreçleri ve duygu düzenleme mekanizmaları üzerinden travma sonrası 
belirtilerin nasıl şekillendiğine dair daha bütüncül bir çerçeve sunmaktadır (Pitman et al. 2012, Liberzon ve 
Abelson 2016). Bu çalışmaların birlikte değerlendirilmesi, peritravmatik tepkilerin travma sonrası 
psikopatolojideki rolünün çok düzeyli bir perspektiften ele alınmasına olanak sağlamaktadır. 

Tartışma 
Bu çalışmada, peritravmatik tepkiler ve bu tepkilerin TSSB başta olmak üzere depresyon ve anksiyete 
bozuklukları gibi çeşitli ruh sağlığı sorunları üzerindeki etkileri incelenmiştir. İncelenen çalışmaların 
bulguları, peritravmatik dönemde yaşanan tepkilerin yoğunluğu ve niteliğinin bireyin travma sonrası 
psikolojik uyumuyla ilişkili olabileceğine işaret etmektedir. Özellikle peritravmatik sıkıntının depresyon, 
anksiyete bozuklukları ve TSSB gibi travma ile ilişkili bozuklukların hem ortaya çıkışı hem de şiddeti 
üzerinde güçlü bir yordayıcısı olduğuna dikkat çekmektedir (Thomas ve ark. 2012, Vance ve ark. 2018). 
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Bununla birlikte tonik hareketsizlik ve zihinsel yenilgi gibi tepkilerin, bireylerin travmatik olay sonrasında 
yaşadıkları TSSB ve depresyon belirtilerinin şiddetini artırdığına dair bulgular da dikkat çekmektedir (Ehlers 
ve Clark 2000, Möller ve ark. 2017). Nörobiyolojik açıdan, travma sırasında yaşanan yoğun stres tepkilerinin 
amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks gibi duygu düzenleme ve bellekle ilişkili beyin bölgelerinin 
aktivitesinde değişikliklere yol açtığı; bunun sonucunda travmatik anıların bütüncül olarak işlenemediği ve 
parçalı bir biçimde depolandığı öne sürülmektedir (Pitman ve ark. 2012, Ben-Zion ve ark. 2024). Bu 
mekanizma, peritravmatik disosiyasyonun travma sonrası psikopatoloji riskini artıran temel süreçlerden 
biri olabileceğine işaret etmektedir. Ayrıca çocukluk çağı olumsuz deneyimlerinin ve bireysel 
kırılganlıkların, peritravmatik tepkilerle etkileşim halinde olarak TSSB ve diğer psikopatolojiler için ek bir 
risk faktörü oluşturduğu belirtilmektedir (Nemeroff 2016). Bu bulgular, travma sonrası uyum sürecinde 
yalnızca travma anındaki tepkilerin değil, pre-travmatik dönemdeki bireysel özelliklerin ve geçmiş 
deneyimlerin de göz önünde bulundurulması gerektiğini göstermektedir.  

Klinik açıdan değerlendirildiğinde, peritravmatik tepkilerin farklı ruh sağlığı sorunlarına farklı mekanizmalar 
üzerinden katkıda bulunduğu ve bu nedenle yalnızca risk göstergeleri değil, aynı zamanda özgül müdahale 
hedefleri olarak ele alınması gerektiği görülmektedir. Örneğin peritravmatik sıkıntı, yoğun korku, panik ve 
algılanan kontrol kaybı ile ilişkilidir ve erken dönemde duygusal düzenleme, güvenlik hissinin yeniden inşası 
ve psikolojik ilk yardım uygulamalarını öncelikli kılmaktadır (WHO 2011; Kerbage ve ark. 2022). Peritravmatik 
disosiyasyon ve parçalı bellek örgütlenmesi yaşayan bireylerde ise travmatik anının duyusal-bilişsel 
bütünlüğünü yeniden kurmayı hedefleyen travma odaklı bilişsel davranışçı terapi ve EMDR uygulamalarının 
etkili olduğu gösterilmektedir (Shapiro 2017, Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018, Fortin ve ark. 2021). Tonik 
hareketsizlik, olay sırasında kontrolsüzlük ve teslimiyet duygularını güçlendirdiğinden, tedavide suçluluk, 
utanç ve kendini suçlama temalarının çalışılması ve bu tepkinin fizyolojik kökenli, istemsiz bir savunma 
yanıtı olarak yeniden çerçevelenmesi klinik açıdan önem taşımaktadır. Zihinsel yenilgi ise çaresizlik, kalıcı 
tehdit algısı ve öz-yeterlik kaybı ile ilişkili olup, bu bağlamda bilişsel yeniden değerlendirme, işlevsel başa 
çıkma stratejilerinin güçlendirilmesi ve özerklik algısının desteklenmesi önemli bir müdahale alanı 
oluşturmaktadır (Nagata ve ark. 2018). Buna ek olarak, sosyal destek ağlarının güçlendirilmesi ve bilinçli 
farkındalık temelli müdahalelerin duygusal düzenlemeyi artırarak ruminatif süreçleri azaltmada katkı 
sağlayabildiği; farmakolojik müdahaleler kapsamında ise seçici serotonin geri alım inhibitörlerinin TSSB 
için birinci basamak tedavi olarak önerildiği ve adrenerjik sistem temelli yaklaşımların travmatik anıların 
işlenmesine yönelik deneysel seçenekler arasında yer aldığı belirtilmektedir (American Psychological 
Association 2017, Raut ve ark. 2022, Afshar ve ark. 2024). Tüm bu bulgular bir arada ele alındığında, 
peritravmatik tepkilerin erken dönemde değerlendirilmesi ve tepki türlerine duyarlı müdahale 
yaklaşımlarının uygulanmasının, travma sonrası psikopatoloji riskinin azaltılmasında kritik bir rol oynadığı 
söylenebilir. 

Somatoform süreçler açısından değerlendirildiğinde, peritravmatik somatoform disosiyasyonun beden 
duyumlarının bastırılması, hissizlik, uyuşma ve bedenden kopma deneyimleri ile ilişkili olduğu 
görülmektedir. Bu nedenle bu tepkilerin yalnızca bilişsel düzlemde değil, beden-duygu entegrasyonunu 
hedefleyen müdahaleler çerçevesinde ele alınması klinik açıdan önem taşımaktadır. Duyusal farkındalık 
çalışmaları, nefes ve postür regülasyonu, bedensel farkındalık temelli egzersizler ve sensorimotor 
psikoterapi yaklaşımı, otonom sinir sistemi düzenlenmesine katkı sağlayarak somatik yeniden yaşantılama 
ve bedensel kopma deneyimlerinin azalmasına yardımcı olabilmektedir (Ogden ve Fisher 2015, Kearney ve 
Lanius 2022). Bu bulgular, somatoform peritravmatik süreçlerin travma sonrası psikopatolojinin eşlikçisi 
değil, özgül bir müdahale hedefi olarak ele alınması gerektiğine işaret etmektedir. 

Bu derleme çalışması bazı sınırlılıklar içermektedir. Öncelikle, incelenen çalışmaların önemli bir kısmı 
kesitsel tasarımlara dayandığından, peritravmatik tepkiler ile travma sonrası psikopatoloji arasındaki 
ilişkiler büyük ölçüde ilişkisel düzeyde değerlendirilebilmektedir. Bu durum, nedensel çıkarımlar yapmayı 
sınırlamaktadır. İkinci olarak, alanyazındaki çalışmaların büyük bölümü öz-bildirim ölçekleriyle yürütülmüş 
olup, geriye dönük hatırlama yanlılığı olası bir metodolojik sınırlılık olarak değerlendirilebilir. Üçüncü olarak, 
alanyazındaki dağılım nedeniyle bazı peritravmatik tepkiler bu derlemede daha ayrıntılı olarak ele alınmıştır. 
Özellikle peritravmatik sıkıntı, disosiyasyon ve tonik hareketsizlik ile ilgili oldukça geniş bir araştırma 
birikimi bulunmasına karşın, somatoform disosiyasyon gibi bazı tepki türlerine ilişkin çalışmalar daha 
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sınırlıdır. Bu durum, derlemede ele alınan alanlar arasındaki derinlik farklılıklarının ilgili literatürün mevcut 
yoğunluğunu yansıttığı biçiminde değerlendirilmelidir.  

Sonuç 
Bu derlemenin bulguları, travmatik olay sırasında ya da hemen sonrasında ortaya çıkan peritravmatik 
tepkilerin, travmaya maruz kalmış bireylerde gelişebilecek ruh sağlığı sorunları açısından önemli bir risk 
göstergesi olduğunu ortaya koymaktadır. Elde edilen sonuçlar, özellikle disosiyatif belirtiler ve somatoform 
disosiyasyonun, travmatik yaşantının yalnızca bilişsel düzeyde değil aynı zamanda bedensel ve duyusal 
düzeyde de kalıcı izler bırakmasına aracılık ettiğini ve bu durumun yeniden yaşantılama, kaçınma ve artmış 
uyarılmışlık belirtilerinin şiddetini artırabildiğini düşündürmektedir. Benzer biçimde, tonik hareketsizlik ve 
zihinsel yenilgi gibi tepkiler, olay sırasında yaşanan kontrol kaybı ve teslimiyet deneyimlerini kalıcı bilişsel-
duygusal şemalara dönüştürerek utanç, kendini suçlama ve umutsuzluk gibi ikincil süreçler üzerinden 
depresyon ve anksiyete belirtilerinin ağırlaşmasına katkıda bulunabilmektedir. Bu çerçevede peritravmatik 
tepkiler, yalnızca akut stres yanıtları olarak değil, travma sonrası uyumu şekillendiren erken dönem risk 
göstergeleri ve potansiyel müdahale hedefleri olarak ele alınmalıdır.  

Klinik açıdan, peritravmatik tepkilerin erken dönemde sistematik biçimde değerlendirilmesi ve tepki 
türüne duyarlı, aşamalı müdahale stratejilerinin planlanması önem taşımaktadır. Psikolojik ilk yardım 
uygulamaları, güvenlik ve duygu düzenleme becerilerini güçlendirmeye yönelik yaklaşımlar, travma odaklı 
psikoterapiler ve bedensel farkındalık temelli müdahaleler, travma sonrası bozuklukların ortaya çıkmasını 
önleme ya da şiddetini azaltma açısından koruyucu bir rol üstlenebilir. Bunun yanı sıra, peritravmatik 
tepkilere yönelik erken tarama araçlarının ve risk sınıflama protokollerinin geliştirilmesi ve farklı 
örneklemlerde uygulanabilirliğinin test edilmesi, erken müdahale çalışmalarının etkililiğini artırabilir. 
Gelecek araştırmaların, farklı peritravmatik tepki profillerine göre uyarlanmış müdahalelerin etkililiğini 
karşılaştıran randomize kontrollü tasarımlara yönelmesi önemlidir. Özellikle yoğun disosiyasyon ve 
somatoform kopmanın baskın olduğu durumlarda beden temelli düzenleme yaklaşımlarının, zihinsel 
yenilginin öne çıktığı örüntülerde bilişsel yeniden çerçeveleme ve özerklik odaklı çalışmaların, tonik 
hareketsizlik yaşayan bireylerde ise suçluluk ve utançla çalışmaya yönelik normalleştirici müdahalelerin 
etkisinin incelenmesi, peritravmatik dönemi hedefleyen önleyici ruh sağlığı stratejilerinin geliştirilmesine 
daha güçlü bir bilimsel temel sağlayacaktır. 
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