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KUNT VE PSIKOLOJiK TRAVMALARIN VUCUT
UZERINDEKI FiZYOLOJiK ETKILERI

Cihan GUL

GIRIS

Travma “yara” anlamina gelen yunanca bir kelimedir. Her ne kadar 6nceleri
fiziksel bir hasar olarak tarif edilse bile bugiinlerde ayrica psikolojik boyutunun
da oldugu bilinmektedir. Posttravmatik stres bozuklugu olarak tarif edilen trav-
manin bu sekli, duygusal travmalardan sonra olusan psikolojik bozukluklardir.
Posttravmatik stres bozuklugu, genellikle dogal afetler, savas, aile i¢i siddet veya
cinsel taciz vs. gibi birgok etkenden kaynaklanabilmektedir. Belirtileri arasinda
anksiyete (kaygi, endise), depresyon, tekrarlayan kabuslar ve ge¢cmise donme iste-
gi (flashback) gibi durumlar bulunmaktadir. Travma fizyolojik olarak hiicre bazl
aktiviteleri bozan ve mekanizmalar1 yavaslatan bir hasar olarak tanimlanabilir.
Fiziksel ve psikolojik hasara neden olan bu durum 6zellikle gen¢ popiilasyonda
sakat birakmaya ve/veya oldiirmeye sebep olmaktadir. Bazi aragtirmalarda trav-
malarin 1-44 yas grubunda 6liim sebebi olarak birinci sirada yer aldig1 gortilmiis-
tir.? Amerika Birlesik devletleri yillik verilerine gore ortalama yilda 60 milyona
yakin travmaya bagl yaralanmalar olmakta ve bunlarin yaklagik 36 milyonu ise
tedavi i¢in acil servislere bagvurmaktadir.") Acil servislere fiziksel yaralanmalar
sonras!t bagvuran hastalar genellikle cerrahi miidahaleler gerektiren hasta grup-
larini olusturur. Cerrahi miidahaleler sonras1 viicutta fizyolojik olarak bazi ak-
sakliklar ve sakatliklar olusabilmekte ve bazi vakalarda 6liimle sonuglanmaktadir.

1. KUNT TRAVMALAR

Kiint travma, viicuda gelen darbe, ¢carpma, yaralanma veya kazalar sonrasi
olusan travmalar1 kapsar. Kiint travma kuvvet travmasi olarak da adlandirilir. En
fazla rastlandigi durumlar arasinda trafik kazalar1 yer almaktadir. Bunun disinda
yiiksekten diisme, ¢arpma ve bazi doviis sporlarinda (boks, karate, judo, tekvan-
do vs.) alinan darbeler sonras: kiint travmalar olusabilmektedir. Viicutta biraktig
hasarlar etkilenen bolgeye gore cesitlilik gostermektedir. Kiint travmalar bundan
dolay1 bir¢ok ¢esit barindirir.
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kin ge¢miste kayip yasayanlar, bir felaketin kurbani olanlar, sosyal baglar1 kuvvetli
olmayanlar, psikososyal sikintilar ve kronik hastaliklar1 olan bireyler en agir trav-
may1 yagayan kisilerdir. Bunun disinda travmaya ugramis kisilere miidahale eden
kurtarma ekipleri, saglik personelleri ve polis/jandarma gibi kolluk kuvvetleri de
az da olsa travmaya maruz kalabilmektedirler. Ayrica psikolojik travmalar sonrasi
tizyolojik agidan immiin sistemde zayiflama goriilmektedir. Enfeksiyonlara kar-
s1 direncin azalmasina ve enfeksiyona daha kolay yakalanip viicutta enfeksiyon
sonrasi olusan tahribatin seviyesinde artiga sebep olur. Fizyolojik olarak hiicresel
bazda olugan aksakliklar ve hiicresel mekanizmalar: sekteye ugratacak her tiirli
anormallik kesinlikle bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kiint travmalar
darbeler sonrasi insan organizmasinda ani fiziksel hasarlar meydana getirir. Or-
ganizmada olusan hasarin bolgesi ve viicut i¢in yaptig isin 6nemlilik derecesi ne
kadar biiyiikse travma o kadar hayati olmaktadir. Bas, gogiis ve karin bolgesine
(0zellikle karaciger ve bobrek gibi) gelen darbeler veya biiyiik kan damarlarinda
olusan yirtiklar sonrasi 6liim riski ¢ok fazla artmaktadir. Travmanin siddeti ne
kadar kiigiik olsa bile sonug itibariyle hiicre bazli bir aksaklik olusturdugu i¢in
iyilesmeden sonra kisinin viicudunda iz birakacaktir. Bunun i¢in asil 6nemli olan
nokta travmadan sonra yapilan uygulamalar, tedaviler ve rehabilitasyon siirecin-
den ziyade 6ncelikli hedefin travmaya yakalanmamak oldugu gergegidir.
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