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Bir travmadan sonra hangi psikolojik ve fizyolojik tepkilerin normal, hangi-
lerinin hastalık olduğunu, kimlerin kendiliğinden şifa bulacağını veya kimlerin 
uzun süre hasta olarak kalacağını önceden belirleyebilmek kişi ve ailesi için oldu-
ğu kadar toplum için de önemlidir (Zlotnick ve ark. 2002). Özellikle deprem gibi 
doğal felaketlerden ve savaş gibi insan eliyle oluşturulan travmatik yaşantılardan 
etkilenen kişi sayısının milyonlarla ifade edilmesi konunun ciddi bir halk sağlığı 
sorunu olduğunu göstermektedir (Pfefferbaum ve ark. 2014). Travmanın insa-
nın yaşamıyla başlayan uzun tarihine karşın travma sonrası stres bozukluğunun 
(TSSB) kısa bir tarihi vardır. Bu gözden geçirme yazısında travma ilişkili psiki-
yatrik bozuklukların tarihçesi, tanımlanması ve sınıflanması ile “eşikaltı TSSB” 
tanımı ele alınacaktır.

TRAVMA ILIŞKILI PSIKIYATRIK BOZUKLUKLARIN TARIHÇESI

Homo sapiensin ortaya çıkışından bu yana travmatik yaşantılar da tarihteki ye-
rini almıştır. İlk çağlarda vahşi hayvan saldırıları da günümüzdeki terörist saldırı-
lar da insan beyninde psikolojik ve biyolojik sekeller yaratmıştır. Sistemli yazında 
günümüz TSSB’sine yakın olan en eski tanım belki de 1666 Samuel Pepys’in gün-
lüğünde Büyük Londra yangınına olan travma sonrası tepkinin tanımlanmasıdır 
(Yarvis 2004). Yaşanan travmatik olaya verilen tepkilerin gözlenmesi için savaşlar 
uygun zemin hazırlamıştır. Jacob DaCosta “İrritabl Kalp Üzerine” adlı yazısında 
savaş stres reaksiyonu olarak adlandırdığı, sonrasında da “Da Costa Sendromu” 
ya da “Askerin İrritabl Kalbi (Soldier’s Irritable Heart)” denen askerlerde çarpıntı 
ve göğüs ağrısı ile giden bir durum tanımlamıştır. T.W. Salmon savaş sonrası stres 
tepkilerine patlayan bombaların beyne giren mermi kovanı parçalarının neden 
olduğunu düşünerek bu tabloya tabloya “kovan şoku (shell shock)” adını vermiş-
tir.
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doğal duygusal değişimlere bir psikopatoloji olarak yaklaşmak riskini doğurmak-
tadır. Ancak eşik altı klinik durumları göz ardı etmek bireyin yaşamını ve işlev-
selliğini ciddi biçimde etkileyen bir ruhsal belirtiler kümesinin göz ardı edilmesi, 
tanı konma ve tedavi edilme şansının ortadan kaldırılması anlamına gelebilir.
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