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Bölüm 24

KÜNT VE PSİKOLOJİK TRAVMALARIN VÜCUT 
ÜZERİNDEKİ FİZYOLOJİK ETKİLERİ

Cihan GÜL

GİRİŞ

Travma “yara” anlamına gelen yunanca bir kelimedir. Her ne kadar önceleri 
fiziksel bir hasar olarak tarif edilse bile bugünlerde ayrıca psikolojik boyutunun 
da olduğu bilinmektedir. Posttravmatik stres bozukluğu olarak tarif edilen trav-
manın bu şekli, duygusal travmalardan sonra oluşan psikolojik bozukluklardır. 
Posttravmatik stres bozukluğu, genellikle doğal afetler, savaş, aile içi şiddet veya 
cinsel taciz vs. gibi birçok etkenden kaynaklanabilmektedir. Belirtileri arasında 
anksiyete (kaygı, endişe), depresyon, tekrarlayan kabuslar ve geçmişe dönme iste-
ği (flashback) gibi durumlar bulunmaktadır. Travma fizyolojik olarak hücre bazlı 
aktiviteleri bozan ve mekanizmaları yavaşlatan bir hasar olarak tanımlanabilir. 
Fiziksel ve psikolojik hasara neden olan bu durum özellikle genç popülasyonda 
sakat bırakmaya ve/veya öldürmeye sebep olmaktadır. Bazı araştırmalarda trav-
maların 1-44 yaş grubunda ölüm sebebi olarak birinci sırada yer aldığı görülmüş-
tür.(1,2) Amerika Birleşik devletleri yıllık verilerine göre ortalama yılda 60 milyona 
yakın travmaya bağlı yaralanmalar olmakta ve bunların yaklaşık 36 milyonu ise 
tedavi için acil servislere başvurmaktadır.(1) Acil servislere fiziksel yaralanmalar 
sonrası başvuran hastalar genellikle cerrahi müdahaleler gerektiren hasta grup-
larını oluşturur. Cerrahi müdahaleler sonrası vücutta fizyolojik olarak bazı ak-
saklıklar ve sakatlıklar oluşabilmekte ve bazı vakalarda ölümle sonuçlanmaktadır.

1. KÜNT TRAVMALAR

Künt travma, vücuda gelen darbe, çarpma, yaralanma veya kazalar sonrası 
oluşan travmaları kapsar. Künt travma kuvvet travması olarak da adlandırılır. En 
fazla rastlandığı durumlar arasında trafik kazaları yer almaktadır. Bunun dışında 
yüksekten düşme, çarpma ve bazı dövüş sporlarında (boks, karate, judo, tekvan-
do vs.) alınan darbeler sonrası künt travmalar oluşabilmektedir. Vücutta bıraktığı 
hasarlar etkilenen bölgeye göre çeşitlilik göstermektedir. Künt travmalar bundan 
dolayı birçok çeşit barındırır.



Güncel Genel Dahiliye Çalışmaları

- 254 -

kın geçmişte kayıp yaşayanlar, bir felaketin kurbanı olanlar, sosyal bağları kuvvetli 
olmayanlar, psikososyal sıkıntılar ve kronik hastalıkları olan bireyler en ağır trav-
mayı yaşayan kişilerdir. Bunun dışında travmaya uğramış kişilere müdahale eden 
kurtarma ekipleri, sağlık personelleri ve polis/jandarma gibi kolluk kuvvetleri de 
az da olsa travmaya maruz kalabilmektedirler. Ayrıca psikolojik travmalar sonrası 
fizyolojik açıdan immün sistemde zayıflama görülmektedir. Enfeksiyonlara kar-
şı direncin azalmasına ve enfeksiyona daha kolay yakalanıp vücutta enfeksiyon 
sonrası oluşan tahribatın seviyesinde artışa sebep olur. Fizyolojik olarak hücresel 
bazda oluşan aksaklıklar ve hücresel mekanizmaları sekteye uğratacak her türlü 
anormallik kesinlikle bir hastalık olarak karşımıza çıkmaktadır. Künt travmalar 
darbeler sonrası insan organizmasında ani fiziksel hasarlar meydana getirir. Or-
ganizmada oluşan hasarın bölgesi ve vücut için yaptığı işin önemlilik derecesi ne 
kadar büyükse travma o kadar hayati olmaktadır. Baş, göğüs ve karın bölgesine 
(özellikle karaciğer ve böbrek gibi) gelen darbeler veya büyük kan damarlarında 
oluşan yırtıklar sonrası ölüm riski çok fazla artmaktadır. Travmanın şiddeti ne 
kadar küçük olsa bile sonuç itibariyle hücre bazlı bir aksaklık oluşturduğu için 
iyileşmeden sonra kişinin vücudunda iz bırakacaktır. Bunun için asıl önemli olan 
nokta travmadan sonra yapılan uygulamalar, tedaviler ve rehabilitasyon sürecin-
den ziyade öncelikli hedefin travmaya yakalanmamak olduğu gerçeğidir.
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