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Travmaya maruz kalan her birey bir ruh saghgr sorunu gelistirmese de, énemli bir kismi travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi sorunlar yagsamaktadir. Bu derleme galismasi, travmatik olay
sirasinda ya da hemen sonrasinda ortaya c¢ikan ve akut psikolojik ile fizyolojik tepkiler olarak tanimlanan
peritravmatik tepkilerin, travma sonrasi stres belirtileri ve iliskili ruh sagligi sorunlari ile olan iligkisini incelemeyi
amaclamaktadir. Bu gdzden gecirme kapsaminda peritravmatik sikinti, peritravmatik disosiyasyon, tonik
hareketsizlik, zihinsel yenilgi ve peritravmatik somatoform disosiyasyon gibi temel peritravmatik tepkiler ele
alinmistir. Bulgular, bu tepkilerin uzun vadeli psikolojik sonuclar agisindan kritik belirleyiciler oldugunu; travmatik
yasantinin islenmesini bellek kodlama sirecleri, tehdit degerlendirmeleri ve duygusal diizenleme mekanizmalari
lizerinden etkileyebildigini gdstermektedir. Ozellikle yiiksek diizeyde peritravmatik sikinti ve disosiyasyonun,
travmatik anilarin daha pargali, baglamdan kopuk ve intruzif bicimde sirmesine zemin hazrladigi; tonik
hareketsizlik ve zihinsel yenilginin ise kontrol kaybi, caresizlik, utang ve kendini suclama gibi ikincil bilissel-
duyqusal sirecleri glclendirerek belirtilerin siddetini artirabildigi degerlendirilmektedir. Norobiyolojik diizeyde,
amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks basta olmak lzere duygu diizenleme ve baglamsal bellekle iliskili
aglarda ortaya cikabilen degisimlerin, travma sonrasi psikopatoloji riskini artiran mekanizmalardan biri olabilecegi
vurgulanmaktadir. Peritravmatik tepkilerin erken donemde dederlendirilmesi ve tepki tiriine duyarl miidahalelerin
planlanmasi, travma sonrasi psikolojik bozukluklarin énlenmesine ydnelik stratejilerin gelistiriimesi agisindan
onem tasimaktadir.
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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 immaobility, 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 requlation 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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Giris

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (APA 2013) gdre travmatik olay, kisinin dogrudan yasadigi, tanik oldugu ya da
yakin birine yonelik oldugunu 6grendigi 6lim, ciddi yaralanma veya cinsel siddet iceren deneyimlerdir.
Diinya Saglik Orgitii (WHO 2019)ise travmatik olaylari, bireyin yasamini, giivenligini veya biitiinliigiini tehdit
eden ve basa ¢ikma kapasitesini asan sikintilara yol agabilen deneyimler olarak tanimlar. Feriante ve
Sharma(2023), ruhsal travmayi dogrudan ya da dolayli deneyimlenen ve belirgin, yogun 6znel sikinti yaratan
bir stresdr olarak ele almistir. Benzer bigcimde Wang ve arkadaslari (2023), travmayi bireyin duygusal ve
bilissel entegrasyon kapasitesini asarak 6znel bir kirlmaya neden olan bir stresor olarak tanimlamistir.
Ozetle travmatik olaylar, hayati tehdit eden, asiri stres yaratan ve uzun vadeli psikolojik sonuclara yol
acabilen deneyimlerdir. Tanimlar disiplinlere gore degisse de ortak nokta, travmanin psikolojik iyi olus
tzerinde derin etkiler yaratabilmesidir. Travmatik yasantilarin, psikolojik ve fizyolojik sistemlerde dnemli
ve kalici degisimlere yol acabildigi belirtiimektedir (Kearney ve Lanius 2022).

Travmatik olaya maruz kalma yaygindir. Diinya Saglik Orqiitii Diinya Ruh Saghg Arastirmalari kapsaminda
26 Ulkede yuritilen genis olcekli calismada, bireylerin yaklasik 7%70'inin yasamlari boyunca en az bir
travmatik olaya maruz kaldigi bildirilmistir (Kessler ve ark. 2017). En sik bildirilen olaylar arasinda sevilen
birinin beklenmedik 6limi, motorlu tasit kazalari ve gaspa ugrama yer almaktadir (Benjet ve ark. 2016,
Walters ve ark. 2025). Diislk ve orta gelirli {lkelerde travmaya maruziyetin yayginligina iliskin calismalar
sinirl olmakla birlikte, yaralanma ve kazalara bagli olimlerin bu Ulkelerde daha yaygin oldugu ileri
strlilmektedir (Herbert ve ark. 2011). Nitekim karayolu yaralanmalari, gelismis (lkelerde kayip yasam
yillarinin 10. 6nde gelen nedeni iken, gelismekte olan {lkelerde sekizinci sirada rapor edilmistir (GBD 2015).
Ancak Ulkeler arasi ekonomik farkliliklar baglaminda travma maruziyetini karsilastiran bulgular hala sinirlidir
(Benjet ve ark. 2016).

Travmatik olay sonrasinda psikopatoloji gelisimi tlim bireylerde ortaya ¢ikmaz. Arastirmalar, travmaya
maruz kalan bireylerin yaklasik %9 ile %30'unun olay sonrasinda bir psikopatoloji gelistirdigini
gostermektedir (Kilpatrick ve ark. 2013, Kessler ve ark. 2017, Alpay 2024). Bununla birlikte, travmaya
maruziyetin psikopatoloji icin gerekli ancak tek basina yeterli olmadigi; bireysel ve ¢evresel risk
faktorlerinin belirleyici rol oynadigi vurgulanmaktadir (Nemeroff 2016, Al Jowf ve ark. 2022). Travmaya
verilen tepkiler ve sonuglari, travma oncesi (pre-travmatik), travma sirasi (peri-travmatik) ve travma
sonrasl (post-travmatik) donemde etkili olan faktdrlerin etkilesimiyle sekillenmektedir (Tang ve ark. 2017,
Hyland ve ark. 2021, Memarzia ve ark. 2021). Travma dncesindeki kirilganliklar peri-travmatik tepkilerin
siddetini artirabilirken, peri-travmatik tepkiler post-travmatik donemde ortaya ¢ikabilecek psikopatolojiler
lizerinde dogrudan etkili olabilmektedir (Massazza ve ark. 2021). Post-travmatik faktorler ise uzun vadel
etkilerde hem koruyucu hem de risk unsurlari olarak Gnem tasimaktadir (Galatzer-Levy ve ark. 2018,
Georgescu ve Nedelcea 2024).

Pre-travmatik dénem, travma 6ncesi kirilganliklari ve dayanikliigi belirleyen faktorleri kapsar (Bomyea ve
ark. 2012, Gradus ve ark. 2022). Onceki travmalar, cocukluk cagi olumsuz yasantilar, kisilik zellikleri,
sosyal destek kaynaklari ve genetik yatkinlik bu donemin temel belirleyicileri arasindadir (Wild ve ark. 2016,
Nievergelt ve ark. 2024). Georgescu ve Nedelcea’nin (2024) meta-analiz ¢alismasinin sonuglari, pre-
travmatik bilissel faktorlerin, kisilik 6zelliklerinin, mevcut psikopatolojinin, psikofizyolojik 6zelliklerin ve
cevresel kosullarin travma ile iligkili psikopatoloji acisindan risk olusturdugunu gdstermistir. Post-
travmatik dénem ise travma sonrasi siirecte iyilesmeyi ya da patolojik sonuglari etkileyen faktorleri icerir.
Sosyal destek ve olay sonrasindaki yasam stresdrleri Gnemli belirleyiciler arasinda yer almakta (DiGangi ve
ark. 2013); etkili basa gikma stratejileri ve yasantiyi anlamlandirma siirecleri iyilesmeyi desteklemekte
(Sayed ve ark. 2015); psikolojik miidahaleler ve tedaviye erisim ise belirtilerin siddeti ve sirekliliginde rol
oynamaktadir (Acharya Pandey ve ark. 2023). Bu faktdrler, travma sonrasi uyumun yoniini belirleyen kritik
unsurlardir.

Peritravmatik stres tepkileri, travmatik olay sirasinda ya da hemen sonrasinda ortaya cikan akut psikolojik

ve fizyolojik belirtiler olarak tanimlanir ve olay anindaki yogun korku, caresizlik ve kontrol kaybi deneyimini
yansitabilir (Gorman ve ark. 2016). Bu tepkiler; yogun korku, 6liim tehdidi algisi, panik ve caresizlik gibi

psikolojik belirtilerin yani sira tasikardi, terleme, titreme, solunum glgcliga, bulanti ve bas donmesi gibi
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fizyolojik belirtileri de icerebilir (Bryant ve Harvey 2000, Bovin ve Marx 2011). Ayrica gergeklikten kopma,
zaman algisinda bozulma, bedensel duyarsizlasma, duygusal uyusukluk ve farkindalikta azalma gibi
disosiyatif belirtiler de 6nemli bilesenler arasinda degerlendiriimektedir (Lensvelt-Mulders ve ark. 2008,
van der Hart ve ark. 2008, Bryant ve ark. 2011). Alan yazinda, peritravmatik tepkilerin siddetinin travma

sonrasi psikopatoloji gelisim riskini anlamli bigimde artirdigi vurgulanmaktadir (Bovin ve Marx 2011), Thomas
ve ark. 2012, Alpay ve Aydin 2024).

Son yillarda yapilan galismalar, peritravmatik tepkilerin yalnizca travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ile
degil, depresyon ve anksiyete bozukluklari gibi diger psikopatolojilerle de iliskili oldugunu géstermektedir
(Elklit ve Christiansen 2009, Michopoulos ve ark. 2019, Meqgalakaki ve ark. 2021, Memarzia ve ark. 2021).
Massazza ve arkadaslarinin (2021) calismasinda, olay sirasinda daha yogun peritravmatik stres yasayan
bireylerin takip slirecinde daha siddetli ve daha uzun siireli stres belirtileri sergiledikleri bulunmustur. Bu
calisma, peritravmatik stres tepkilerinin psikolojik rahatsizliklarin kroniklesmesinde de o6nemli rol
oynadigini ortaya koymustur. Benzer bicimde, Gorman ve arkadaslari (2016) akut stres tepkilerinin sonraki
psikopatoloji belirtilerinin siddetini ve gesitliligini artirdigini géstermistir.

Peritravmatik tepkilerin giicl etkisinin, bu tepkilerin bilissel, duygusal ve nérobiyolojik sistemlerde daha
kalici degisimleri tetikleyebilecek diizeyde siddetli olmasina bagh oldugu disiinilmektedir (Shalev ve ark.
2017). Norobiyolojik yaklasimlara gére, olay anindaki yliksek duygusal uyarilma bellek siireclerini etkileyerek
travma anilarinin daha kalici ve istem disi, beklenmedik bicimde zihne gelmeye devam eden ve rahatsizlik
veren (intruzif) bir nitelik kazanmasina yol acabilir (Pitman ve ark. 2012). intruzif anilar, bireyin istemi
disinda kontrol edilemez bicimde zihne gelen ve ¢ogu zaman yogun duygusal ve bedensel tepkilerle eslik
eden rahatsiz edici travma anilarini veya imgelerini ifade eder. Bu baglamda travma sirasinda ortaya ¢ikan
asiri stres tepkilerinin amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks gibi bellek ve duygu diizenleme ile iliskili
beyin bolgelerinin etkinligini degistirebildigi; bunun da travma sonrasi psikopatoloji riskini artirabilecegi
ileri stirlilmektedir (Liberzon ve Abelson 2016, Ben-Zion ve ark. 2024, Hinojosa ve ark. 2024).

Bu gbdzden gegirme calismasinin amaci, travmatik olay sirasinda veya hemen sonrasinda ortaya cikan
peritravmatik tepkilerin TSSB basta olmak Ulzere depresyon ve anksiyete bozukluklar gibi
psikopatolojilerin gelisimi (zerindeki etkilerini incelemektir. Ayrica, peritravmatik tepkilerin travma
sonras! psikopatolojiyi hangi psikolojik, bilissel ve norobiyolojik mekanizmalar araciligiyla etkilediginin
anlasilmasi amaclanmaktadir. Bu cercevede, peritravmatik sireclerin iyilesme ve kroniklesme
oriintilerindeki rolliniin ortaya konmasi, risk ve koruyucu faktdrlerle iliskilerinin bitlncil bir bakis acisiyla
degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu yoniyle calisma, peritravmatik tepkileri yalnizca akut stres
yanitlari olarak dedgil, travma sonrasi uyumu sekillendiren erken dénem belirleyiciler olarak ele almayi ve
travma magdurlarina yonelik erken miidahale ile koruyucu ruh saghgi stratejilerinin gelistirilmesine
kuramsal bir zemin sunmayi amaglamaktadir.

Peritravmatik Sikinti

Peritravmatik sikinti, bireyin travmatik bir olay sirasinda veya hemen sonrasinda yasadigi yogun duygusal
ve fizyolojik stres tepkilerini ifade eden bir kavramdir. Bu durum, genellikle korku, ¢aresizlik veya dehset
gibi giicli duygusal deneyimlerle karakterize edilir ve travmanin birey Uzerindeki psikolojik etkilerinin
onemli bir belirleyicisidir (Bunnell ve ark. 2018). Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; DSM) ddrdiincii baskisindaki
(APA 1994) TSSB Kriteri A2, bu tiir duygusal ve fizyolojik tepkilerin TSSB gelisimi ile olan iliskisini ilk kez
sistematik olarak ele almis ve bu durumun klinik degerlendirmelerde dikkate alinmasini dnermistir. Ancak,
ilgili alan yazin, peritravmatik tepkilerin DSM-IV Kriter A2'deki "korku, caresizlik veya dehset"
tanimlamasinin Gtesine gectigini ve ¢ok cesitli fizyolojik, bilissel ve davranissal tepkileri icerdigini ortaya
koymustur (Marmar ve ark. 1997, Brunet ve ark. 2001). Peritravmatik sikintinin, DSM-IV'te A2 6lgiiti
kapsaminda tanimlanan “korku, caresizlik veya dehset” deneyimiyle sinirli olmadigina iliskin
degerlendirmeler sonucunda, DSM-5 (APA 2013) ile birlikte bu dlgiit tani sisteminden gikariimistir.

Fizyolojik agidan, tasikardi, terleme, titreme ve solunum hizinda artis gibi belirtiler, yogun stres sirasinda
otonom sinir sistemi aktivasyonunu ve asiri uyarilma yanitini yansitmaktadir (Bunnell ve ark. 2018, Vance ve
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ark. 2018). Bu siiregte kisinin olay sirasindaki bilissel degerlendirmeleri, 6zellikle algilanan kontrol kaybi ve
caresizlik hissi, sikintinin siddetini artirmakta ve olayin tehdit dizeyini daha kalici bicimde
kodlayabilmektedir (Nishi ve Matsuoka 2013). Bellek ve bilissel siirecler acgisindan bakildiginda,
peritravmatik sikinti travmatik olayin duygusal olarak yogun, segici ve tehdit odakli bigcimde kodlanmasina
yol acabilir. Vance ve arkadaslari (2018), yiiksek diizeyde peritravmatik sikintinin travmatik anilarin daha
intruzif ve tekrarlayici bicimde yeniden yasanmasiyla iligkili oldugunu gdstermistir. Bu bulgu, yeniden
yasantilama belirtilerinin yalnizca bellek icerigi ile degil, olayin duygusal tonunun siddetiyle de baglantili
oldugunu disiindirmektedir.

Peritravmatik sikinti, TSSB gelisimi icin glicll bir risk faktoriidiir (Thomas ve ark. 2012). Bununla birlikte,
arastirmalar bu tepkinin depresyon, anksiyete bozukluklari ve somatizasyon belirtileri ile de iliskili
olabilecegini gostermektedir (Jang ve ark. 2021, Megalakaki ve ark. 2021). Alanyazindaki bu bulgular,
peritravmatik sikintinin yalnizca TSSB'ye 6zqgu bir stre¢ degil, daha genis bir psikopatoloji yelpazesine
katkida bulunan ortak bir risk mekanizmasi olabilecegini dusindirmektedir. Mevcut bulgular,
peritravmatik sikintinin fizyolojik uyariima, algilanan kontrol kaybi ve tehdit odakli bellek kodlamasi ile
etkilesim icinde isleyen cok bilesenli bir peritravmatik tepki oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle

peritravmatik sikinti, travma sonrasi psikopatoloji riskinin erken donemde degerlendirilmesinde énemli bir
klinik gosterge olarak ele alinmalidir.

Peritravmatik Disosiyasyon

Peritravmatik disosiyasyon, travmatik bir olay sirasinda veya sonrasinda algi, biling, bellek ve benlik
deneyiminde ortaya cikan kopukluk, gercek disilik hissi veya duygusal uyusma gibi tepkileri ifade eder
(Lensvelt-Mulders ve ark. 2008). Peritravmatik disosiyasyonun kisinin deneyimledigi travmatik bir olayla
basa ¢ikma kapasitesinin asildigi durumlarda ortaya ¢iktigi disinilmektedir. Bdylece, travma sirasinda
bireyleri asirn duygusal sikintidan korumaktadir (Marmar ve ark. 1997). Yaygin belirtiler arasinda
depersonalizasyon, derealizasyon, zaman algisinda bozulma ve bedensel duyarsizlasma yer almaktadir
(Ozer ve ark. 2003, Briere ve ark. 2005). Mekanizma diizeyinde, peritravmatik disosiyasyonun yogun tehdit
sirasinda bilissel ve duygusal slreglerin gegici olarak ayrismasi ve ¢evresel girdilerin sinirli farkindalk
altinda islenmesi ile iliskili oldugu distnllmektedir. Bu siireg, bireyin olay anindaki duygusal yiiki
azaltmasina yardimci olsa da, travmatik bilginin biitiinciil bigimde kodlanmasini engelleyebilir (Armour ve
ark. 2014). Bellek siirecleri baglaminda, disosiyatif tepki sirasinda travmatik olayin parcali, epizodik
baglamdan kopuk ve duygusal acidan islemden gegirilmemis bicimde depolandi§i 6ne sirllmektedir
(Zoellner ve ark. 2002, van der Kolk 20086). Bu durum, travmatik anilarin daha sonra duyusal ve intruzif
bigimde yeniden canlanmasina ve olayin biligsel olarak anlamlandirimasinin gecikmesine yol
acabilmektedir (Ehlers ve Clark 2000).

Peritravmatik disosiyasyon ile TSSB arasindaki iliskiyi destekleyen gok sayida bulgu bulunmaktadir (Boelen
ve ark. 2012, Harb ve ark. 2023). Alpay ve Aydin (2024), peritravmatik disosiyasyonun TSSB ve depresyon
icin diger peritravmatik tepkilere kiyasla daha glgcli bir yordayici olabilecegini gdstermistir Bununla
birlikte, bazi arastirmalar disosiyasyonun bazi durumlarda kisa vadede koruyucu bir islev Gstlenebilecegini,
ancak uzun vadede klinik riskle iliskili hale geldigini ileri siirmektedir (Lynn 2005, Boyer ve ark. 2022).
Bulgular, peritravmatik disosiyasyonun yalnizca bir kagis tepkisi degil, travmatik bellegin érgltlenmesini
ve travma sonrasi bilissel degerlendirmeleri sekillendiren merkezi bir sire¢ oldugunu gdstermektedir.
Peritravmatik disosiasyon TSSB belirtileriyle giicli ve tutarl bigcimde; depresyon ve anksiyete belirtileriyle
ise anlamli diizeyde iliskilidir. Somatik alan agisindan, somatizasyon ve bedensel belirti yikUyle iliskisine
dair bulgular bulunmakla birlikte, tanisal diizeyde somatik bozukluklarla iligkisini dogrudan inceleyen
calismalar sinirlidir. Ozetle, bu derlemenin bulgular peritravmatik disosiyasyonun TSSB gelisimi ve belirti
siddetiyle gii¢ll, depresyon belirtileriyle ise anlamli iliskiler gosterdigini disiindiirmektedir. Buna karsilik,
anksiyete bozukluklari ve somatik bozukluklarla iliskisini dogrudan inceleyen galismalar sinirlidir.

Tonik Hareketsizlik (Tonic Immobility)

Tonik hareketsizlik, travmatik bir olay sirasinda kisinin viicut hareketlerinin gegici olarak kisitlandigi, kas
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tonusunun azaldigi, ses cikarma ve motor tepki verme kapasitesinin baskilandigi ve ¢evresel uyaranlara
karsi yanitin azaldi§i refleksif ve istem disi bir motor tepki olarak tanimlanmaktadir (Scaer 2007, De Kleine
ve ark. 2018). Bu tepkinin 6zellikle cinsel saldiri, agir siddet, iskence veya silahli tehdit gibi yliksek derecede
yasam tehdidi iceren travmatik durumlarda daha sik gordildiigi bildirilmistir (Marx ve ark. 2008, Abrams ve
ark. 2012, Hagenaars ve ark. 2014). Evrimsel agidan tonik hareketsizlik, av-yirtici etkilesiminde hayatta
kalma olasiligini artiran otomatik bir savunma mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir (Maser ve Gallup
1977, Fernandez ve Kruger 2016). insanlarda ise bu tepkinin ortaya cikisi gdrece yakin dénemde bilimsel
olarak ele alinmis; dzellikle tecaviiz kaynakli paralize olma olarak tanimlanan tepkilerin tonik immobilite ile
uyumlu oldugu psikometrik dlglimlerle gdsterilmistir (Fusé ve ark. 2007, Humphreys ve ark. 2010). Bununla
birlikte, tonik hareketsizligin yalnizca cinsel saldiriyla sinirli olmayip farkl travmatik baglamlarda da ortaya
cikabildigi vurgulanmaktadir (Lima ve ark. 2010, Abrams ve ark. 2012).

Nérofizyolojik diizeyde, tonik hareketsizlik otonom sinir sistemi ve limbik yapilar arasindaki etkilesimle
iliskilidir. Tehdit algisi sirasinda amigdala, hipotalamus ve periaquaduktal gri madde (PAG) aktivasyonunun
artmasl sonucunda parasempatik sistem baskin hale gelmekte ve motor inhibisyon ortaya ¢ikmaktadir
(Kozlowska ve ark. 2015, Volchan ve ark. 2017). Bu siireg bireyin istemsiz bigimde donakalmasina ve kismi
biling daralmasiyla birlikte sinirli cevresel farkindalik yasamasina neden olabilmektedir (Hagenaars ve ark.
2014). Tonik hareketsizlik yalnizca motor diizeyde gergeklesen bir tepkiden ibaret degildir; ayni zamanda
travmatik olayin bilissel ve duygusal olarak nasil kodlandigini da sekillendirmektedir. Olay sirasinda yasanan
yogun gugsizlik, kontrol kaybi ve caresizlik deneyimi, travmatik aninin tehdit ve teslimiyet temalari
etrafinda anlamlandirimasina yol agmakta; bu da travmatik bellegin daha yogun, bedensel ve intruzif
bicimde yeniden yasanmasini gliclendirebilmektedir (Hagenaars ve ark. 2014, Kozlowska ve ark. 2015).

Ampirik bulgular, travma sirasinda tonik hareketsizlik yasayan bireylerde TSSB ve depresyon belirtilerinin
daha siddetli seyrettigini géstermektedir (Moller ve ark. 2017). Bu iliskinin, olay sirasinda hareket edememe
ve tepki verememe deneyiminin sonrasinda gelisen kendini suglama, utang ve kalici kontrol kaybi algist ile
alakalt olabilecegi ne siiriilmektedir (Rubin ve Bell 2024). Ozetle, mevcut bulgular tonik hareketsizligin,
norofizyolojik savunma mekanizmalariile bilissel degerlendirmelerin kesisiminde ortaya ¢ikan karmasik bir
peritravmatik tepki oldugunu gdstermektedir. Mevcut literatir, tonik hareketsizliin TSSB belirtilerinin
siddeti ve seyriyle iliskili olabildigini; bazi ¢alismalarda depresyon belirtileriyle de baglantili oldugunu
gostermektedir. Buna karsilik, anksiyete ve somatik bozukluklarla iliskisini dogrudan inceleyen calismalar
sinirl oldugundan bu alanlarda net bir sonuca varmak glgtdir.

Zihinsel Yenilgi (Mental Defeat)

Zihinsel yenilgi, bireyin travmatik veya asiri stres yaratan bir olay karsisinda kendisini ¢aresiz, teslim olmus
ve psikolojik olarak maglup hissetmesi; micadele etme, kontrol saglama ve ozerklik duygusunu
kaybetmesiyle karakterize edilen bir bilissel-duygusal siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Dunmore ve ark.
1999, Ehlers ve Clark 2000). Bu deneyim, bireyin benlik bitiinligiiniin tehdit altinda oldugu algist ile iliskilidir
ve kisinin kendisini artik aktif bir 6zne olarak degil, travmatik olayin pasif bir nesnesi olarak
konumlandirmasina yol agabilmektedir (Kleim ve ark. 2007, Jobson ve ark. 2014). Mekanizma diizeyinde
zihinsel yenilgi, travma sirasinda algilanan asiri giic dengesizligi ve kaginma ya da savunma davraniginin
islevsiz hale gelmesi sonucu ortaya ¢ikan kalict kontrol kaybi ve teslimiyet semasiyla baglantilidir (Ehlers ve
ark. 2000). Ozellikle kasitli ve kisilerarasi nitelikteki travmalarda (r. saldir, iskence, cinsel istismar) bireyin
ozerkligine yonelik hedeflenmis tehdit, zihinsel yenilgi deneyimini daha olasi hale getirmektedir (Dunmore
ve ark. 1999, Kleim ve ark. 2007).

Her ne kadar tonik hareketsizlik ve zihinsel yenilgi benzer bicimde travma sirasinda kontrol kaybi ve
caresizlik deneyimiyle iliskili goriinse de, bu iki peritravmatik tepkinin psikopatolojiye katkida bulunma
yollari farkll mekanizmalar tizerinden islemektedir. Tonik hareketsizlik daha ¢cok otonom sinir sistemi aracili
refleksif bir donma yaniti ve bedensel yeniden yasantilama slrecleri ile baglantiliyken, zihinsel yenilgi
bilissel teslimiyet, 6z-yeterlik ve 6zerklik duygusunun kaybi ile tehdit semalarinin kalicilasmasi zerinden

psikolojik uyumu etkilemektedir. Bu nedenle bu iki tepkinin ayni travmatik olay baglaminda birlikte ortaya
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¢ikabilmesi mimkiin olmakla birlikte, travma sonrasi donemde farkli semptom 6rlintileri ve midahale
gereksinimleriyle iligkilendirilebilecedi degerlendirilmelidir.

Bellek ve bilissel siiregler agisindan zihinsel yenilgi, travmatik olayin geri dondiriilemez zarar, kalici tehdit
ve benlik kaybi temalari etrafinda kodlanmasina katki sunabilir. Bu siire¢, travma sonrasi ddnemde olumsuz
benlik degerlendirmelerinin, umutsuzluk duygularinin ve travmaya iliskin hatali genellemelerin
gliclenmesine zemin hazirlayabilmektedir (Ehlers ve Clark 2000, Dunmore ve ark. 2001). Bdylece olayin
yalnizca icerigi degil, bireyin kendisine ve dinyaya iliskin temel varsayimlari da yeniden
yapilandiriimaktadir. Ampirik calismalar, zihinsel yenilginin uzun vadede TSSB, depresyon ve anksiyete
belirtileriyle giicli bigimde iliskili oldugunu géstermektedir (Lima ve ark. 2010, Massazza ve ark. 2021,
Coimbra ve ark. 2023). Bu iliskinin, travmanin bireyde kalici kirilganlik ve kontrolsiizliik duygusu yaratmasi
yoluyla aracilanabilecedi 6ne siriilmektedir. Bununla birlikte bazi arastirmalar, zihinsel yenilgi deneyiminin
travmatik baglam, olayin niyet ve kasit dlzeyi ile kiltiirel anlamlandirma bigimleri acisindan
farklilasabilecegine isaret etmektedir. Mevcut kanitlar, zihinsel yenilginin yalnizca bir duygusal tepki degil,
travmatik olayin anlamlandirilma bicimini, benlik algisini ve uzun vadeli psikolojik uyumu sekillendiren
merkezi bir biligsel siire¢ oldugunu géstermektedir. Bu derlemedeki calismalar, zihinsel yenilginin travma
sonrasi stres bozuklugu belirtileriyle glcli ve tutarli; depresyon ve anksiyete belirtileriyle ise anlamli
bicimde iliskili oldugunu géstermektedir. Buna karsilik, somatik bozukluklarla iligkisini dogrudan inceleyen
calismalar sinirlidir.

Peritravmatik Somatoform Disosiyasyon

Peritravmatik somatoform disosiyasyon, travmatik olay aninda veya hemen sonrasinda bireyin bedensel
duyum ve algilarinda ortaya ¢ikan kopma, yabancilagma ve duyusal bitiinliikte bozulma deneyimlerini ifade
eden bir disosiyatif siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Nijenhuis ve ark. 2001). Somatoform disosiyasyon,
disosiyatif tepkilerin bedensel diizeydeki karsiliklarini icerir ve kisinin kendi bedenini yabanci, hissiz veya
gercek disi algilamasi; bedensel duyumlar zayiflamis ya da degismis olarak deneyimlemesi ile
karakterizedir (Ogden ve ark. 2006, Nijenhuis ve ark. 2010, Ogden ve Fisher 2015). Peritravmatik
somatoform disosiyasyon, travmatik olay sirasinda yogun fiziksel ve duygusal uyariimaya karsi gelistirilen
bir savunma tepkisi olarak yorumlanmaktadir. Bu siireg, travmatik deneyimin bedensel diizeyde kismi
ayrismasina ve duyusal bilginin azaltilmis farkindalik altinda islenmesine yol agabilir (Nijenhuis ve ark. 2010).
Ancak bu tepkinin sik ve kalici bigimde ortaya ¢ikmasi, travmatik deneyimlerin beden temelli bir kodlama
bigimi kazanmasina ve travma belleginin somatik boyutunun belirginlesmesine neden olabilmektedir.
Bellek ve bilissel sliregler agisindan bakildiginda, peritravmatik somatoform disosiyasyon travmatik aninin
yalnizca biligsel temsil dizeyinde degil, ayni zamanda duyusal ve bedensel cagrisimlar Gzerinden
depolanmasina katki saglayabilmektedir. Bu durum, travmatik anilarin sonraki siireclerde intruzif, bedensel
olarak yeniden yasantilanan ve dizenlenmesi gii¢ duyusal deneyimler seklinde ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilir (Nijenhuis ve ark. 2010, Longo ve ark, 2021).

Yapilan calismalar, peritravmatik somatoform disosiyatif belirtilerin TSSB, disosiyatif bozukluklar,
depresyon ve anksiyete belirtileri ile glicli bir iliski iginde oldugunu géstermektedir (EI-Hage ve ark. 2002,
Hagenaars ve ark. 2007). Bu belirtilerin 6zellikle fiziksel ve cinsel siddet, trafik kazalari ve savas gibi yliksek
tehdit iceren travmatik baglamlarda daha yaygin goriildGgd bildirilmistir (Bovin ve Marx 2011). Peritravmatik
somatoform disosiyasyonun yalnizca TSSB ile dedgil, kronik agri, irritabl barsak sendromu ve fibromiyalji
gibi somatik bozukluklarla da iliskili oldugu gdsterilmektedir (Nijenhuis ve ark. 2003, Semiz ve ark. 2014, ;
Panisch ve ark. 2023). Diger bir deyisle travmatik deneyim anindaki bedensel hissizlik, uyusma ve bedenden
kopma deneyimleri, travmatik yasantinin bilissel temsillerinin yani sira bedensel hafiza olarak da
kodlanmasina yol acarak ilerleyen dénemde yaygin agri ve islevsel bedensel yakinmalar igin bir zemin
olusturabilmektedir. Nérobiyolojik bulgular, bu siireclerin beden farkindaligi ve interoseptif islemleme ile
iliskili beyin bdélgelerinde (drnedin insula, anterior singulat korteks) kalici dedisimlerle baglantili
olabilecegine isaret etmektedir (Hopper ve ark. 2007, Kearney ve Lanius 2022).

Nérobiyolojik bulgular, somatoform disosiyasyonun bedensel farkindalik ve beden-duygu entegrasyonu ile
iliskili beyin bdlgelerinde (insula, anterior singulat korteks, somatosensoriyel korteks) fonksiyonel
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degisimlerle baglantili olabilecedine isaret etmektedir (Hopper ve ark. 2007). Travma anindaki yogun
disosiyatif uyarilmanin otonom sinir sistemi ve HPA ekseni aktivasyonuyla birlikte beden farkindaligi ve
duyqu diizenleme siireclerinde kalici bozulmalarla iliskili olabilecedi ileri siirliimektedir (Hagenaars ve ark.
2007, Lensvelt-Mulders ve ark. 2008, Pitman ve ark. 2012, Beutler ve ark. 2022). Mevcut kanitlar,
peritravmatik somatoform disosiyasyonun travmatik deneyimin yalnizca bilissel dedil, ayni zamanda
bedensel ve duyusal diizeyde kodlanmasina aracilik eden ¢cok katmanli bir siire¢ oldugunu gostermektedir.
Peritravmatik somatoform disosiyasyonun travma sonrasi stres bozuklugu ve disosiyatif belirtilerle; ayrica
depresyon ve anksiyete belirtileriyle iliskili olabildigine dair bulgular mevcuttur. Kronik agr ve islevsel
bedensel yakinmalarla belirgin iliskiler gosterse de, bu iligkilerin tanisal diizeyde somatik bozukluklar
acisindan boylamsal calismalarla desteklenmesine ihtiyac vardir.

Peritravmatik Tepkiler ve Psikopatoloji

Peritravmatik tepkiler ile travma ile iliskili bozukluklar arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar, travmatik
olaylar sirasinda yasanan psikolojik ve fizyolojik tepkilerin, bireyin uzun vadeli ruh saghgini nasil
etkileyebilecegini g6stermektedir. Farkli travma tirlerine maruz kalan bireylerde peritravmatik
disosiyasyon, peritravmatik sikinti, tonik hareketsizlik ve zihinsel yenilgi gibi tepkilerin, 6zellikle TSSB,
depresyon ve anksiyete bozuklugu gibi psikopatolojileri 6ng6rdiglu bulunmustur. Asagida bazi spesifik
travmatik olaylara maruz kalmis kisilerde peritravmatik tepkilerin etkisini arastiran c¢aligsmalar

incelenmistir.

Depreme maruz kalan katiimcilar Gzerinde yapilan arastirmalar, peritravmatik tepkilerin siddetinin
psikolojik sonuglari belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir. Massazza ve arkadaslari (2021) ile Alpay
ve Aydin (2024), depreme maruz kalan yetiskinlerde tonik hareketsizlik, peritravmatik sikinti, peritravmatik
disosiyasyon ve zihinsel yenilginin TSSB ve depresyon gelisimiyle iliskili oldugunu belirlemistir. Ozellikle
Alpay ve Aydin (2024), bu dort faktoriin hem TSSB hem de depresyonun giiclii yordayicilari oldugunu
vurgulamaktadir.

Fiziksel travmaya maruz kalan bireylerde peritravmatik tepkilerin psikolojik etkileri de dikkat cekicidir.
Ornegin, omurilik yaralanmasi olan katilimcilar ile yapilan galismada Otis ve arkadaslari(2012), peritravmatik
sikinti ve peritravmatik disosiyasyonun TSSB gelisimiyle iliskili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde,
inme gegciren hastalarla yapilan bir arastirmada Favrole ve arkadaslari (2013), bu iki peritravmatik tepkinin
yogunlugunun TSSB'nin siddetini etkiledigini belirlemistir. Motorlu tasit kazalarina maruz kalan bireylerde
yapilan galismalarda ise farkli sonuglar elde edilmistir. Joormann ve arkadaslari(2022), motorlu tasit kazasi
geciren kisilerde peritravmatik sikinti ve disosiyasyonun TSSB ve depresyon ile dogrudan iliskili olmadigini
bulurken, Rocha-Rego ve arkadaslari (2009) ise bu kisilerde zellikle tonik hareketsizligin TSSB gelisimi
acisindan kritik bir belirleyici oldugunu rapor etmistir.

Savas ve iskence magdurlar Gzerinde yapilan arastirmalar, zihinsel yenilginin TSSB gelisimi ile glg¢lu bir
iliski icinde oldugunu gostermektedir. Ehlers ve arkadaslari (2000), eski siyasi mahkumlar arasinda yapilan
calismada, zihinsel yenilginin TSSB icin 6nemli bir yordayici oldugunu belirlemistir. Benzer sekilde, i¢ savas
madgdurlariyla yapilan bir arastirmada Wilker ve arkadaslari (2017), zihinsel yenilginin TSSB ile dogrudan
iliskili oldugunu saptamistir. Cinsel istismara maruz kalan kisilerde peritravmatik disosiyasyonun etkisi
dikkat ¢ekicidir. Werner ve Griffin(2012), cinsel istismara ugramis kadinlarda peritravmatik disosiyasyonun
TSSB gelisimi icin 6nemli bir faktér oldugunu belirtmistir. Cocukluk cadi cinsel istismari magdurlari ile
yapilan arastirmalar, peritravmatik tepkilerin uzun vadeli etkilerini daha ayrintili bir sekilde ele almaktadir.
Najjar ve arkadaslar (2022), siirekli gocukluk ¢adi cinsel istismari magdurlarinin gegmis deneyimlerini
inceledikleri calismada, istismar aninda en buylk saskinliklarinin hicbir tepki verememeleri oldugunu
vurgulamaktadir. Bu durum, tonik hareketsizligin tepkisinin ¢ocukluk cadi istismarina karsi yaygin bir
peritravmatik tepki oldugunu gdstermektedir. Hetzel ve McCanne (2005), cocukluk cadi fiziksel ve cinsel
istismarinin peritravmatik disosiyasyon ile iliskisini inceleyerek, bu tlr istismara maruz kalan bireylerde
TSSB gelisim riskinin arttigini gostermistir. Ayrica, cocukluk doneminde peritravmatik disosiyasyon
yasayan bireylerin, yetiskinlik déneminde yeniden magdur olma ihtimallerinin daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir.
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COVID-19 pandemisi sirasinda yasanan peritravmatik tepkilerin psikopatoloji izerindeki etkilerini inceleyen
arastirmalar, bu dénemin bireyler i¢in 6nemli bir psikolojik stres kaynagi oldugunu gdstermektedir.
Megalakaki ve arkadaslari (2021) tarafindan Fransa'da gergeklestirilen boylamsal ¢alismada, peritravmatik
sikintinin pandemi sliresince ve sonrasinda TSSB, depresyon ve anksiyete bozuklugu belirtileri ile iliskili
oldugu rapor edilmistir. Bu ¢calisma, pandeminin getirdigi belirsizlik ve izolasyonun, peritravmatik stresin
uzun vadeli psikolojik sonuglarini artirabilecegini vurgulamaktadir. Saglik calisanlari ile yapilan arastirmalar,
COVID-19 salginina bagli olarak gelisen psikolojik yiikiin belirgin oldugunu gdstermektedir. Ornegin Azoulay
ve arkadaslari (2020), yogun bakim Unitelerinde calisan saglik profesyonelleri izerinde yaptiklari kesitsel
calismada, anksiyete bozuklugu, depresyon ve peritravmatik disosiyasyon belirtilerinin ylksek oranda
gorlldiguni tespit etmistir. Hastalarin kritik durumu ve d6lim oranlarinin yiiksekligi, saglik calisanlarinin
travmatik stres tepkilerini artirmig, bu da uzun vadeli psikolojik bozukluklara yol agabilecek bir risk faktori
olusturmustur. COVID-19 pandemisi baglaminda yapilan bu ¢alismalar, peritravmatik stres ve
disosiyasyonun yalnizca bireysel travmatik olaylar sirasinda degil, ayni zamanda kiiresel krizler esnasinda

da ruh saghqi tzerindeki 6nemli etkilerini ortaya koymaktadir.
Tiirkiye’de Yapilmis Calismalar

Tirkiye'de ylrQtllen calismalar, peritravmatik tepkilerin farkli travma baglamlarinda travma sonrasi
psikopatolojiyle tutarl bigimde iliskili oldugunu gdstermektedir. Askeri drneklemlerde yapilan erken bir
calismada, savas deneyimine maruz kalmis askerlerde peritravmatik ve iliskili disosiyatif tepkilerin,
ozellikle TSSB tanisi olan grupta belirgin bicimde daha ylksek oldugu; TSSB gelismemis olsa dahi travmaya
maruz kalan bireylerde disosiyasyon diizeylerinin saglikli kontrollere kiyasla arttigi gdsterilmistir (Ozdemir
ve ark., 2015). Toplum ornekleminde yriitilen bir baska c¢alismada, COVID-19 pandemisi sirasinda
dederlendirilen bireylerde peritravmatik sikinti diizeylerinin durumluk ve siirekli anksiyete ile giicll bigimde
iliskili oldugu bulunmustur (Ermagan Caglar ve ark. 2021). Ugur ve arkadaslari (2021) tarafindan yapilan bir
calismada ise deprem sonrasi akut stres bozuklugu tanisi alan yetiskinlerde, peritravmatik disosiyasyonun
ozellikle anksiyete duyarliliginin bilissel boyutuyla giicll bicimde iligkili oldugu ve TSSB igin 6nemli bir risk
gostergesi olusturdugu rapor edilmistir. Hyland ve arkadaslari (2025), 6 Subat 2023 Tiirkiye/Suriye
depremlerine maruz kalmis yetiskin depremzedeler tizerinde yUr(ttikleri calismada peritravmatik stres ve
peritravmatik disosiyasyonun, travma sonrasi psikopatolojinin 6zgil 6rlntllerini ayirt edici bicimde
ongordigind ve farkl travma maruziyeti gostergeleriyle (yaralanma, yer degistirme, acil yardim ihtiyaci)
secici bicimde iligkili oldugunu gdstermistir. Ayni afet baglaminda, ergen érnekleminde yiritilen bir diger
calismada ise peritravmatik stresin TSSB belirtilerini glcli bicimde yordadigi ve bu iliskide bilissel
carpitmalarin kismi araci rol oynadigi bulunmustur (Colak ve Sireli 2025).

Alan yazinda peritravmatik tepkiler ile travma sonrasi psikopatoloji arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar,
farkl ydntemsel yaklagimlarin giderek daha sik birlikte kullanildigini gdstermektedir. Ozellikle peritravmatik
tepkilerin uzun vadeli psikolojik sonuglarini degerlendiren boylamsal tasarimlar, bu tepkilerin zaman
icindeki yordayici roliini daha net bigimde ortaya koymaktadir (Massazza ve ark. 2021, Megalakaki ve ark.
2021). Buna ek olarak, peritravmatik siireclerin norobiyolojik ve psikofizyolojik gostergelerle birlikte ele
alindigi calismalar, bellek sirecleri ve duygu diizenleme mekanizmalari (zerinden travma sonrasi
belirtilerin nasil sekillendigine dair daha biitiincil bir cergeve sunmaktadir (Pitman et al. 2012, Liberzon ve
Abelson 2016). Bu calismalarin birlikte degerlendirilmesi, peritravmatik tepkilerin travma sonrasi
psikopatolojideki roliinlin cok dizeyli bir perspektiften ele alinmasina olanak saglamaktadir.

Tartisma

Bu ¢alismada, peritravmatik tepkiler ve bu tepkilerin TSSB basta olmak lzere depresyon ve anksiyete
bozukluklari gibi cesitli ruh saglg sorunlari {izerindeki etkileri incelenmistir. incelenen calismalarin
bulgulari, peritravmatik dénemde yasanan tepkilerin yogunlugu ve niteliginin bireyin travma sonrasl
psikolojik uyumuyla iliskili olabilecegine isaret etmektedir. Ozellikle peritravmatik sikintinin depresyon,
anksiyete bozukluklari ve TSSB gibi travma ile iliskili bozukluklarin hem ortaya ¢ikisi hem de siddeti
lizerinde giicld bir yordayicisi olduguna dikkat gekmektedir (Thomas ve ark. 2012, Vance ve ark. 2018).
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Bununla birlikte tonik hareketsizlik ve zihinsel yenilgi gibi tepkilerin, bireylerin travmatik olay sonrasinda
yasadiklar TSSB ve depresyon belirtilerinin siddetini artirdigina dair bulgular da dikkat cekmektedir (Ehlers
ve Clark 2000, Méller ve ark. 2017). Nérobiyolojik agidan, travma sirasinda yasanan yogun stres tepkilerinin
amigdala, hipokampus ve prefrontal korteks gibi duygu diizenleme ve bellekle iliskili beyin bdlgelerinin
aktivitesinde degisikliklere yol agtigi; bunun sonucunda travmatik anilarin bitincil olarak islenemedigi ve
parcall bir bicimde depolandi§i 6ne siirlilmektedir (Pitman ve ark. 2012, Ben-Zion ve ark. 2024). Bu
mekanizma, peritravmatik disosiyasyonun travma sonrasi psikopatoloji riskini artiran temel siireclerden
biri olabilecegine isaret etmektedir. Ayrica cocukluk cag olumsuz deneyimlerinin ve bireysel
kirlganliklarin, peritravmatik tepkilerle etkilesim halinde olarak TSSB ve diger psikopatolojiler igin ek bir
risk faktorl olusturdugu belirtilmektedir (Nemeroff 2016). Bu bulgular, travma sonrasi uyum siirecinde
yalnizca travma anindaki tepkilerin degil, pre-travmatik donemdeki bireysel ozelliklerin ve gecmis
deneyimlerin de g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini gdstermektedir.

Klinik agidan degerlendirildiginde, peritravmatik tepkilerin farkli ruh saglh§i sorunlarina farkl mekanizmalar
tizerinden katkida bulundugu ve bu nedenle yalnizca risk gdstergeleri degil, ayni zamanda 6zgil miidahale
hedefleri olarak ele alinmasi gerektigi gorilmektedir. Ornegin peritravmatik sikinti, yogun korku, panik ve
algilanan kontrol kaybu ile iliskilidir ve erken donemde duygusal diizenleme, giivenlik hissinin yeniden insasi
ve psikolojik ilk yardim uygulamalarini dncelikli kilmaktadir (WHO 2011; Kerbage ve ark. 2022). Peritravmatik
disosiyasyon ve parcall bellek orglitlenmesi yasayan bireylerde ise travmatik aninin duyusal-bilissel
bitlnliglind yeniden kurmayi hedefleyen travma odakli bilissel davranisci terapi ve EMDR uygulamalarinin
etkili oldugu gdsterilmektedir (Shapiro 2017, Gonzalez-Vazquez ve ark. 2018, Fortin ve ark. 2021). Tonik
hareketsizlik, olay sirasinda kontrolsiizliik ve teslimiyet duygularini giiglendirdiginden, tedavide sugluluk,
utang ve kendini suglama temalarinin galisiimasi ve bu tepkinin fizyolojik kokenli, istemsiz bir savunma
yaniti olarak yeniden gergevelenmesi klinik agidan énem tasimaktadir. Zihinsel yenilgi ise garesizlik, kalici
tehdit algisi ve 6z-yeterlik kaybi ile iliskili olup, bu baglamda bilissel yeniden degerlendirme, islevsel basa
ctkma stratejilerinin glclendirilmesi ve 06zerklik algisinin desteklenmesi 6nemli bir miidahale alani
olusturmaktadir (Nagata ve ark. 2018). Buna ek olarak, sosyal destek aglarinin giiglendirilmesi ve bilingli
farkindalik temelli miidahalelerin duygusal diizenlemeyi artirarak ruminatif siirecleri azaltmada katki
saglayabildigi; farmakolojik miidahaleler kapsaminda ise segici serotonin geri alim inhibitdrlerinin TSSB
icin birinci basamak tedavi olarak @énerildigi ve adrenerjik sistem temelli yaklagimlarin travmatik anilarin
islenmesine yonelik deneysel segenekler arasinda yer aldigi belirtiimektedir (American Psychological
Association 2017, Raut ve ark. 2022, Afshar ve ark. 2024). Tim bu bulgular bir arada ele alindiginda,
peritravmatik tepkilerin erken ddonemde dederlendirilmesi ve tepki tirlerine duyarli midahale
yaklagimlarinin uygulanmasinin, travma sonrasi psikopatoloji riskinin azaltiimasinda kritik bir rol oynadig
soylenebilir.

Somatoform siregler acgisindan degerlendirildiginde, peritravmatik somatoform disosiyasyonun beden
duyumlarinin  bastirilmasi, hissizlik, uyusma ve bedenden kopma deneyimleri ile iliskili oldugu
gorllmektedir. Bu nedenle bu tepkilerin yalnizca bilissel diiziemde degil, beden-duygu entegrasyonunu
hedefleyen miidahaleler ¢cergevesinde ele alinmasi klinik agidan dnem tasimaktadir. Duyusal farkindalik
galismalar, nefes ve postir regllasyonu, bedensel farkindalik temelli egzersizler ve sensorimotor
psikoterapi yaklasimi, otonom sinir sistemi diizenlenmesine katki saglayarak somatik yeniden yasantilama
ve bedensel kopma deneyimlerinin azalmasina yardimci olabilmektedir (Ogden ve Fisher 2015, Kearney ve
Lanius 2022). Bu bulgular, somatoform peritravmatik siireglerin travma sonrasi psikopatolojinin eslikgisi
dedil, 6zgll bir midahale hedefi olarak ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Bu derleme calismasi bazi sinirliliklar icermektedir. Oncelikle, incelenen calismalarin dnemli bir kismi
kesitsel tasarimlara dayandigindan, peritravmatik tepkiler ile travma sonrasi psikopatoloji arasindaki
iliskiler biytk 6lglde iliskisel diizeyde degerlendirilebilmektedir. Bu durum, nedensel ¢ikarimlar yapmayi
sinirlamaktadir. ikinci olarak, alanyazindaki calismalarin biiyiik baliimi 6z-bildirim lcekleriyle yiriitilmiis
olup, geriye déniik hatirlama yanliligi olas! bir metodolojik sinirlilik olarak degerlendirilebilir. Uciinci olarak,
alanyazindaki dagim nedeniyle bazi peritravmatik tepkiler bu derlemede daha ayrintili olarak ele alinmistir.
Ozellikle peritravmatik sikinti, disosiyasyon ve tonik hareketsizlik ile ilgili oldukca genis bir arastirma
birikimi bulunmasina karsin, somatoform disosiyasyon gibi baz tepki tirlerine iliskin ¢alismalar daha
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sinirhdir. Bu durum, derlemede ele alinan alanlar arasindaki derinlik farkliliklarinin ilgili literattriin mevcut
yogunlugunu yansittigi biciminde degerlendirilmelidir.

Sonu¢

Bu derlemenin bulgulari, travmatik olay sirasinda ya da hemen sonrasinda ortaya gikan peritravmatik
tepkilerin, travmaya maruz kalmis bireylerde gelisebilecek ruh saghgi sorunlari agisindan énemli bir risk
gostergesi oldugunu ortaya koymaktadir. Elde edilen sonuglar, 6zellikle disosiyatif belirtiler ve somatoform
disosiyasyonun, travmatik yasantinin yalnizca bilissel diizeyde degil ayni zamanda bedensel ve duyusal
diizeyde de kalici izler birakmasina aracilik ettigini ve bu durumun yeniden yasantilama, kaginma ve artmis
uyarilmiglik belirtilerinin siddetini artirabildigini distindirmektedir. Benzer bigcimde, tonik hareketsizlik ve
zihinsel yenilgi gibi tepkiler, olay sirasinda yasanan kontrol kaybi ve teslimiyet deneyimlerini kalici bilissel-
duygusal semalara donlstirerek utang, kendini suclama ve umutsuzluk gibi ikincil slregler Gzerinden
depresyon ve anksiyete belirtilerinin agirlagsmasina katkida bulunabilmektedir. Bu ¢ergevede peritravmatik
tepkiler, yalnizca akut stres yanitlari olarak degil, travma sonrasi uyumu sekillendiren erken dénem risk
gbstergeleri ve potansiyel miidahale hedefleri olarak ele alinmalidir.

Klinik agidan, peritravmatik tepkilerin erken dénemde sistematik bicimde degerlendirilmesi ve tepki
tirine duyarli, asamali midahale stratejilerinin planlanmasi 6nem tasimaktadir. Psikolojik ilk yardim
uygulamalari, glivenlik ve duygu diizenleme becerilerini giiclendirmeye yonelik yaklasimlar, travma odakli
psikoterapiler ve bedensel farkindalik temelli miidahaleler, travma sonrasi bozukluklarin ortaya ¢ikmasini
onleme ya da siddetini azaltma acgisindan koruyucu bir rol Gstlenebilir. Bunun yani sira, peritravmatik
tepkilere yonelik erken tarama araclarinin ve risk siniflama protokollerinin gelistirilmesi ve farkl
drneklemlerde uygulanabilirliginin test edilmesi, erken midahale calismalarinin etkililigini artirabilir.
Gelecek arastirmalarin, farkl peritravmatik tepki profillerine gére uyarlanmis midahalelerin etkililigini
karsilastiran randomize kontrollii tasarimlara yénelmesi nemlidir. Ozellikle yogun disosiyasyon ve
somatoform kopmanin baskin oldugu durumlarda beden temelli diizenleme yaklasimlarinin, zihinsel
yenilginin dne c¢iktigi orintilerde bilissel yeniden gergeveleme ve ozerklik odakli galismalarin, tonik
hareketsizlik yasayan bireylerde ise sucluluk ve utancla ¢alismaya yonelik normallestirici miidahalelerin
etkisinin incelenmesi, peritravmatik dénemi hedefleyen dnleyici ruh sagligi stratejilerinin gelistiriimesine
daha gucly bir bilimsel temel saglayacaktir.
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