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TRAVMA KAVRAMININ PSiKiYATRIi TARIHINDEKI

SEYRI

Ahmet Kokurcan* Hiiseyin Hamdi Ozsan**

Ozet
Travma kavraminin psikiyatride resmi
olarak yer almasi 1980'de Ruhsal

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabinin
(DSM) Uguncu baskisinda “Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu”nun (TSSB) tanimlanmasiyla
olsa da bu tarinten ©6nce de travmanin
psikiyatrik bozukluklara yol acgtigina dair
gorugler bulunmaktadir. Travmanin psikolojik
sonuglari ile ilgili calismalar pek cok siyasi ve
politik sureclerden etkilenmis ve ¢cogu zaman
icinde bulundugu donemin o&zelliklerine gore
sekillenmigtir.  Bu slreglere genel olarak
bakildiginda travma calismalarinin inisli ¢ikish
bir gecmisi vardir; yani travmanin psikolojik
etkisinin yogun arastinldigi dénemler ile hig
Onemsenmedigi dénemler birbirini izlemistir.
Travma kavraminin  psikiyatri  tarihindeki
degisiklikleri, psikiyatrik hastaliklarin gecirdigi
sureci gostermede 6nemli bir yere sahiptir. Son
60 yilin etkisini go6zlemleyebildigimiz DSM
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surecinde bile travma kavraminin ele
aliniginda belirgin degisiklikler olmustur. Bu
makalede, daha onceki sayida DSM’lerde
seyrini gézden gecirdigimiz travma kavraminin
psikiyatri tarihinde gegirdigi degdisim slreci
degerlendirilmistir. Genis bir konu oldugundan
dolayi bu derlemede degisimin temel 6zellikleri
vurgulanmig ve asil degisimi gosteren DSM-
[I’e kadar olan suregten bahsedilmigtir.

Anahtar kelimeler: posttravmatik stres
bozuklugu, psikolojik travma, stresli yasam
olaylari

The Course of The Trauma Concept
Throughout the History of Psychiatry

Abstract

"Post-Traumatic Stress Disorder" (PTSD)
has been admitted as a diagnosis in 1980 with
the publication of DSM-IIl. It was the first
diagnosis which determined trauma as a cause
of psychiatric disorders. The psychological
consequences of trauma studies in psychiatry
were influenced by many political and cultural
processes. The studies of trauma had a history
of cycle including the pauses for a long time




and starts with a traumatic process. The
studies finished with the omission of the
traumatic process. The history of trauma had
an interesting story in psychiatry which is an
example demonstrating the big changes of
psychiatric diseases. Also the relations
between trauma and psychiatric disorders had
significant changes in DSM over the last 60
years. So that trauma holds an important place
in psychiatry practice. We reviewed the course
of the trauma concept throughout the DSM in
the journal of 2010. In this article we will focus
on the change of the concept of trauma
throughout the history of psychiatry. We
couldn’t handle the whole course as the
relationship between trauma and psychiatric
disorders is complicated. So the main features
of the change were highlighted and the course
until DSM-IIl was mentioned to represent the
basic change in this review.

Keywords: posttraumatic stress disorder,
psychological trauma, stressful life events

Giris

Travma kavrami bireyin ruhsal ve
bedensel varlhidini ¢ok degisik bicimlerde
sarsan, inciten, yaralayan her turli olayi
adlandirmak  igin kullaniimaktadir. 19.
yuzyildaki psikoanalitik literatiri  dislarsak
“fravma” kavrami fiziksel travma anlami
disinda kullaniimamistir (Herman 1997). 18.
yuzyllda ve &ncesinde travmanin psikolojik
etkisinin oldugu dusunilmemis ve travma
sonrasl psikolojik sorun yasayan Kkigilerin
mental bir hastalidi olduguna inanilmistir.
Psikolojik sorun yagayan kiginin ya Kigiliginde
bir sorun vardir ya da biyolojik temelli bir
rahatsiziga vyakalanmistir; yani her iki
durumda da sorunun nedeni kisinin kendisidir
(Micale 1989). Mental olarak saglikli kisilerde
ise ciddi diizeyde stresli bir olay yasandiginda,
kisinin bir siire zorluk yasasa bile tamamen
iyilesecedi varsayilmaktadir. 1870 yilindaki
Fransa-Prusya savasina kadar stresli yasam
olaylarinin kalici bir psikiyatrik rahatsizliga yol
acmasinin mUimkin olmadigi kabul edilirken,
bu savas sonrasinda cepheden ddnen
askerlerin ruhsal sorunlar yasamasi
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psikiyatristlerin ilgisini ¢cekmistir (Veith 1977).
Travmanin fiziksel hasar diginda psikolojik
etkilerinin olabilecegi dusuncesi ilk kez bu
savastan sonra ortaya c¢ilkmis ve bu
askerlerdeki belirtiler tanimlanmaya c¢alisiimis-

tir. Daha o©nce bir rahatsizigi olmayan
askerlerin  savas sonrasinda tepkilerinin
azaldigi, cephede vyasadigi olaylari tekrar

yasantiladigi ve savas Oncesinde keyif aldig
durumlarla ilgilenmedigi psikiyatristler tarafin-
dan go6zlemlenmistir. Psikiyatristlerin gézlemle-
digi bu davraniglar TSSB O&lgltlerine benzer
belirtiler olarak kabul edilebilir. Psikiyatristler
bu hasta grubuna ilk kez “travmatik nevroz”
tanisini 6nermistir (Norman 1989).

Travmanin psikolojik etkileriyle ilgili ilk
arastirmalar ise histeri rahatsizhdr olan
hastalarla yapilmistir. Bu galismalari ilk yapan
kisi Fransiz noérolog Jean-Martin Charcot'dur
(Veith 1977). Charcot'dan 6nce, histerik
hastalarin belirtileri isteyerek yaptigi ya da
dogalstu bir glcun belirtilere neden oldugu
kabul edilmekteydi ve 19. ylzyil sonuna kadar
da bu inanis gegerliligini korumustur. Bu
kabule gobre, histerinin yalnizca kadinlarda
goruldigua ve mistik bir olay oldugu dasunul-
mastir. Mistik olgudan kasit, histerik kisiye
blayl yapildigi, igine seytan girdigi ya da cin
carptigi gibi dogaustu guglerin belirtilere neden
oldugunun duasltnilmesidir. Fransa’da 19.
yuzyll sonunun cumhuriyetci ve kilise karsiti
siyasi hareketinin getirdigi dusince 6zgurlGgu
ile o dénem hekimleri daha rahat c¢alisma
olanag! bulmustur ve Charcot da bu hekimlerin
en dnemlilerindendir (Micale 1989).

Charcot’'un histerik kadinlarin belirtilerini
dogaulstu guclere baglamamasi ve belirtilerin
nedenlerini agiklamaya ¢alismasi travmanin
psikiyatride ele alinisinda 6nemli bir adim

olmustur.  Charcot'un histerik  belirtilerin
nedenlerini aciklamaya c¢alistigi  hastalar
siddet, tecaviz ve iskence sonucu
Salpetriere’e  siginmis  gen¢  kadinlardir.

Salpetriere’de birgok kisinin toplandigi alanda
histerik ~ hastalarin  belirtilerini  gdsteren
sunumlar yapmistir. Salpetriere, ¢esitli travma-
lardan etkilenen ve siddetten kacan kadinlara
glvenli bir ortam saglamistir. Charcot bilimsel




arastirmanin disina itilmis histeri konusunun
tibbi olarak ele alinmasina onculuk etmistir
(Herman 2011).

Bununla  beraber Charcot histerik
hastalarin belirtilerine yogun ilgi gosterirken
ruhsal durumlarini énemsememistir. Bu da,
Charcot'un bilimsel alanda oncilik ettigi
travma konusunu yeterince agiklayabilmesini
engellemisti.  Charcot'tan sonra  histeri
konusunda en ¢ok c¢alisan arastirmacilar
Fransa’da Pierre Janet ve Viyana'da Josef
Breuer‘le beraber calisan Sigmund Freud
olmustur. Janet ve Freud, histerinin nedenini
aciklayabilmeyi amacglamis ve Charcot'un
bilimsel alana dahil ettigi travmanin psikiyatrik
sonuglari ile ilgili Gnemli bulgular elde etmistir.
19. ylzyll sonunda birbirlerinden bagimsiz
olarak c¢alisan Janet ile Freud benzer
¢ikarsamalarda bulunarak; travmatik olaylara
verilen duygusal reaksiyonlarin biling
durumunu etkiledigini ve degisen biling durumu
sonucunda histerik belirtilerin ortaya ¢iktigini
savunmustur. Biling durumundaki bu degisiklik
Janet tarafindan “¢cézilme”, Breuer ve Freud
tarafindan ise “ikili biling” olarak adlandiriimigtir
(Ellenberger 1970).

Breuer ve Freud, histerinin gegmiste
yasanilan kotu olaylarin etkisiyle ortaya ¢ikan
bir durum oldugunu belirtmis ve travmatik
anilar ile travmanin etkisiyle hissedilen
duygularin kelimeye dokildigli zaman histerik
belirtilerin  azaldigini  gbézlemlemigtir. Bir¢ok
histeri hastasinin  belirtilerinin  azalmasi,
aragtirmacilarin bunu bir tedavi ydntemi olarak
gormesini  saglamigtir.  Duygularin  ifade
edilmesinin  histerik  belirtileri azaltmasina
dayanan bu tedavi yontemi, Janet tarafindan
“psikolojik analiz”, Breuer ve Freud tarafindan
ise “katharsis” olarak isimlendirilmistir. Daha
sonra, Freud’'un “psikoanaliz” adini verdigi bu
tedavi yontemi ginimuizdeki psikoterapilerin
gelismesine de oOnculik etmistir (Horowitz
1986).

Freud 1896’da “The Aetiology of Hysteria”
baslikli makalesinde 18 histeri olgusunun takibi
sonucunda bu hastalarla ilgili yorumlarini
yayinlamigtir.  Freud’a g6re her histeri
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olgusunun gecmisinde erken cinsel deneyim
yasantisi vardi ve bu yasantilarla bas etmekte
zorlanan kadinlarda belirtiler ortaya
cikmaktadir. Freud bu yazisinin Viyana’'daki
aristokrat cevreyi rahatsiz edecegini
distinerek, baska bir makale daha yazarak
hipotezinin dogru olmadigini  ve histerik
hastalarin  ¢ocuklukta yasadigini anlattigi
cinsel istismar Oykulerinin gercek olmadigini
acgiklamistir. Bu makalesinde cinsel istismar
Oykulerinin aslinda hic yagsanmadidini ve bu
anlatimlarin hastalarinin uydurdugu fanteziler
oldugunu belirtmigtir. 19. ylzyilin sonlarinda
baslayan histeriyi tibbi olarak acgiklama
calismalari, dolayli olarak da psikolojik travma
arastirmalari, Freud’'un bu makalesiyle
durgunluk stirecine girmistir (Green 1985).

Psikolojik travmanin  yeniden dikkat
cekmesi, baska buyldk bir travmatik olayla,
Birinci Dinya Savasryla olmustur. Tim
dinyayi derinden etkileyen ve birgok insanin
oldigu birgogunun da yaralandigi ya da
kayboldugu bu savas, uluslararasi bir travma
olarak dlnya tarihinde yerini alirken; dider bir
yandan da travmanin psikiyatrik etkilerinin
daha iyi 6grenilmesine vesile olmustur. Zor
kosullarda savasmis erkeklerde de histeriye
benzer davranislar goriimis ve travmanin
psikolojik etkileri tekrar bilimsel alanda ilgi
cekmistir.  Savasta silah  arkadaslarinin
6lmesine ve yaralanmasina tanik olan birgok
askerde psikiyatrik belirtiler gériimis ve birgok
hastane bu askerleri yatirarak tedavi etmek
zorunda kalmistir (Norman 1989).

Savag sonrasinda askerlerin yasadigi
ruhsal belirtilerin  fiziksel travmaya bagl
gelistigi dusindlmis ve bomba soku (shell
shock) olarak isimlendirilmigtir.  Fiziksel
travmaya maruz kalmayan askerlerde de
bircok psikiyatrik belirtinin  goértlmesi bu
aciklamanin yetersizligini ortaya cikarmistir.
Siddetle karsilasan ve 6lim korkusu yasayan
erkeklerin duygusal stresle bas etmekte
zorlandigi ve nevrotik bir tablo igerisine girdigi
g6zlemlenmistir (Jones 2005).

Bir savas nevrozunun varhigi artik inkar
edilemez oldugunda ise bu tablonun




aciklamasi yapilmaya caligiimistir. Bunlar daha
once histeri konusunda yapilan agiklamalara
benzer nitelikte olup Oncelikle hastanin
karakterini sorumlu tutmustur. Geleneksel
anlayista bir askerin savasla gurur duymasi ve
hicbir duygusal tepki vermemesi gerektigine
inanildigindan  travmatik nevroz  gdérllen
askerler dénemin tibbi yazarlar tarafindan
“ahlaken sakat” olarak nitelenmistir (Lifton
1973). 1918’de Yealland'in yazdigi “Hysterical
Disorders”ta travmatik nevroz tanisi distnulen
askerlere utandirma, tehdit ve cezalandirmaya
dayali bir tedavi ydnteminin uygun oldugu
belirtiimistir. Bazi psikiyatristlere gore ise bu
belirtiler savastan kagcmak amaciyla kisinin
isteyerek yaptigi davraniglardir. Bu dislncenin
su anki psikiyatrik tanilardan temaruza karsilik
geldigi disindlebilir (Jones 2007).

Savasin sona ermesinden birkag yil sonra
psikolojik travma konusuna yonelik ilgi tekrar
azalmigtir. Birinci dinya savagindan sonra
bircok gazinin psikiyatrik hastaligi olmasina ve
hastanede tedavi gbrmesine ragmen sivil
toplum da bu konuya yeterince ilgi
gOstermemigtir. Birinci Dinya Savasi'ndan
sonra bilimsel travma arastirmalari yapan az
sayidaki kisilerden biri Abraham Kardiner
olmustur. Psikiyatrist olan Kardiner, Viyana'da
Freud tarafindan analizi yapildiktan sonra New
York’a geri donmis ve bu sehirde birgok
muharebe gazisini degerlendirmigtir. Kardiner
1941’de kapsamh klinik ve teorik calismasi
“The Travmatic Neuroses of War”1 yayimlamis
ve bugin anladigimiz sekliyle travmatik
sendromun klinik hatlarini gelistirmistir (Ellis
1980, Kardiner 1959).

ikinci Diinya Savasrnin baglamasiyla
muharebe nevrozuna tibbi ilgi tekrar artmistir.
Hizli ve etkili bir tedavi bulmayl amaclayan
askeri psikiyatristler muharebe stres
reaksiyonunun damgalayici etkisini azaltmaya
calismigtir. Savasta zorlu durumlar yasayan
kisilerin ruhsal sarsinti gegirebilecegi ve maruz
kalinan gatismanin  siddetiyle  psikiyatrik
bozukluk gelisebilecegi ilk kez kabul edilmigtir.
Amerikali psikiyatristler akut ruhsal sarsintiya
kargi Kisiyi koruyacak ya da hizli iyilesmeyi
saglayacak faktorleri belilemeyi amaclamigtir
(O’Brien 1990).
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ilk histeri calismalarinda oldugu gibi
muharebe nevrozu icin de “konusma tedavisi”
temel yontem olarak gorliimus ve travmatik
anilara eslik eden 6fke ve keder duygularinin
azaltiimasinda katharsis yontemi uygulanmistir
(Ellis 1980).

Muharebenin uzun sureli psikolojik etkileri
Vietham Savasi’'na kadar sistematik ve genis
kapsamli olarak ele alinmamistir. Vietnam
Savasl sonrasinda bu konuya yodnelik
calismalar savastan sogumus askerlerin
orgutlh calismalari ile gergeklesmistir. Savasta
cesaretleriyle 6ne ¢ikmis klguk bir grup asker,
madalyalarini  reddederek  kendi savas
suclarini agiklamistir. Bu kigiler “Savasa Karsi
Vietnam Gazileri” adli bir 6rgit kurmus ve
savagl gosterilerle protesto etmistir. Savas
devam ederken orgitlenen ve savasi protesto
eden gaziler daha ©Once gOrilmemis olup
insanlar ilk kez Vietham Savasi'nda bdyle bir
olaya tanik olmustur (Wilson 1994, Turnbull
1998).

Savasi protesto eden ve kahraman olmay!
reddeden gazilerin varhidi, biylyen bir savas
karsiti harekete ahlaki inanihrhk
kazandirmistir. Savas gazileri “rap group”
olarak isimlendirilen; psikolojik travmadan
muzdarip gazilere teselli vermeyi ve savasin
etkileri  hakkinda farkindahigi  arttirmayi
amaglayan orgutler kurmustur. Bu
orgutlenmeler psikiyatrik arastirmalar
yapilmasinda 6nemli rol oynamis ve
psikiyatristler travma konusuyla yakindan
ilgilenmeye baslamistir. Yapilan calismalar
muharebeye maruz kalmayla travma sonrasi
olusan psikiyatrik bozukluklarin dogrudan
iliskisini  gostermis ve bu calismalarin
sonucunda travma sonrasi stres bozuklugunun
ana hatlari belirlenmistir (Gerson 1992).

20. yuzyilin hemen tamaminda travmatik
bozukluklar  hakkindaki  bilgi  birikiminin
gelismesine yol agan muharebe gazileri
galismalari olurken; 1970Q’li yillarda kadinlarin
ev ici siddeti engellemek ve sosyal hayatta esit
haklara ulasmak i¢in érgutlenmeleri, travmanin
gunlik yasamda insan psikolojisini nasil
etkilediginin arastirilmasinda etkili olmustur.




1970'ten Once, sosyal hayattaki kadinlarin
durumu g6z ardi edilmig ve travma sonrasi
ruhsal bozuklugun sivil hayattaki kadinlarda da
gorulebilecegi disinidlmemistir (Yehuda 1995).
Cinsel ya da ev i¢i yasam hakkinda konusmak
sosyal yasamda kabul goérmediginden, siddete
maruz kalan kadinlar yasadiklarini
anlatamamis veya guglikle ifade etmistir.
Cinsel ve ev ici siddet gizli kalmigtir ve bu da
travmanin devam etmesine yol agmistir (Avina
2002).

Tecaviz Uzerine ilk agiklama New York
Radikal ~ Feministler tarafindan  1971'de
yapiimig, feminist hareketin etkisiyle 1975'te
Ulusal Akil Saghigi Enstitlsi icinde bir tecaviiz
arastirma merkezi kurulmus ve kadina karsi
islenen suglar icin ilk Uluslararasi Mahkeme
1976'da Briksel'de toplanmigtir. Feminist
arastirmacilarin travma magduru kadinlarla

yaptigi arastirmalarin  sonuglari, Freud’un
yuzyll o6nce fantezi oldugu gerekgesiyle
Onemsemedigi  cinsel  gsiddetin  varhigini

gOstermigtir (Sarachild 1978).

Tecaviz, 6zel hayatta kadina karsi siddet
oldugu icin feminist hareketin baslangic
paradigmasi olmustur. Feminist hareketi
destekleyen kadinlar, kadina yonelik siddeti
arastirmaya tecaviliz arastirmalari ile baglamis
ve ev ici siddet, kamusal siddet gibi konularla
da devam etmistir. Bu arastirmalarin
sonucunda tecaviizin bilinenden ¢ok daha sik
oldugu ve Ortbas edildigi ortaya c¢ikmistir
(Eitinger 1980). En detayh arastirma 1980’lerin
basinda bir sosyolog ve insan haklari aktivisti
olan Diana Russell tarafindan yuratilmas; 900
kadinla yapilan bu arastirmadaki 4 kadindan
biri tecavize ugradigini, her 3 kadindan biri ise
gocuklugunda cinsel istismara maruz kaldigini
belirtmigtir. Feminist olan Russell'in
arastirmasindaki bu oranlar gergek oranlardan
yiksek olsa da cinsel siddetin boyutunu
gOstermek agisindan bu arastirma énemli bir
yere sahiptir. Kadin haklari savunuculari,
tecavlzl cinsel eylem olmaktan 6te bir siddet
sugu olarak yeniden tanimlamis ve bir vahset
olarak belirtmistir (Russell 1984). Ev ici siddet
ve g¢ocuk cinsel tacizinin psikolojik etkilerini
arastiran calismalar da, cinsel siddet
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calismalarina benzer sonuglari vermistir; yani
ev ici siddet magdurlarinda da travma sonrasi
bircok psikiyatrik belirti goriimustir (Burgess,
Holmstrom 1974).

Hem gazi derneklerinin ¢alismalari hem
de kadin haklari savunucularinin siddetin
etkileri Uzerine yaptiklari sosyal caligmalar
psikiyatristlerin ~ travma  konusunu tekrar
degerlendirmelerini saglamistir; bu ¢alismalar-
dan elde edilen sonuglarin degerlendiriimesiyle
travmanin psikiyatrik bozukluga yol actig
bilimsel olarak kabul g6érmistir. 1980°de
Amerikan Psikiyatri Dernegi (APA) travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB) adh yeni bir
kategoriyi resmi mental bozukluklar kitabina
(DSM-III) almistir ve ilk kez karakteristik
travma sendromu psikiyatrik bir tani olarak
kabul edilmistir (DSM-III). Kardiner’in travmatik
nevrozundaki belirtilerle biylk dlglide 6rtlisen
belirtiler iceren TSSB tanisinin resmi mental
bozukluklar kitabinda yer almasi ile travmanin
psikiyatrik hastaliklarla iliskisi resmen kabul
edilmistir (Herman 2011). Travma kavraminin
psikiyatri  tarihinde  gosterdigi  degisim,
psikiyatrik  hastaliklarin  bilimsel  alanda
gecirdigi sureci gdstermede onemli bir yere
sahiptir. 1980’den sonra da travmanin ele
aliniginda degismeler olmus ve bu degisim
resmi tani kilavuzlarini da etkilemistir. Genis
bir konu olmasi ve bir derlemede bu genis
konunun tamaminin degerlendiriimesi mimkin
olmadigindan bu derlemede degisimin temel
Ozellikleri  vurgulanmis ve asil  degisimi
gbsteren DSM-lII'e kadar olan slrecten
bahsedilmistir.

Kaynaklar

American Psychiatric Association. (1980).
Diagnostic and statistical manual of mental
disorders, DSM-Ill. Washington, DC. (third
edition)

Avina,C, O’Donohue,W (2002) Sexual
harassment and PTSD: is sexual harassment
diagnosable trauma? Journal of Traumatic
Stress, 15; 69-75.




Burgess AW, Holmstrom LL (1974) Rape
Trauma Syndrome, Am. J. Psychiatry, 131:
981-86.

Eitinger L (1980) Survivors, Victims and
Perpatrators, 127-62.

Ellenberger H (1970) The Discovery of the
Unconscious, BasicBooks, New York, 130-145.

Ellis J (1980) The Sharp End of War The
Fighting Man in World War Il, London, 30-50.

Gerson B (1992) Post-traumatic Stress
Disorder: The History of a Recent Concept
British Journal of Psychiatry 161;742-748.

Green B, Lindy J, Grace M (1985)
Posttrumatic Stress Disorder: Toward DSM-IV,
Journal of Nervous and Mental Disease, 173:
406-11.

Herman JL (2011) Travma ve lyilesme,
Sefik Basim ve Yayincilik, 13-30.

Horowitz M (1986) Stress Response
Syndromes, Northvale, 93-94.

Jones E, Wessely, S (2005) Shell shock
to PTSD, military psychiatry from 1900 to the
Gulf war. Hove: Psychology Press.

Jones E (2007) A Paradigm shift in the
conceptualization of psychological trauma in
the 20th century. Journal of Anxiety Disorders
21:164-175.

Kardiner A (1959) Traumatic neuroses of
war. In: Arieti, S. (Ed.). American handbook of
psychiatry. New York: Basic Books.Vol. 1:
245-257.

Lifton RJ (1973) Home from the War
Vietnam Veterans: Neither Victims nor
Executioners, New York, 28-35.

24

Micale M (1989) Hysteria and Its
Historiography: A Review of Past and Present
Writings, 223-47.

Norman M (1989) These Good Men:
Friendships Forged From War, New York, 139-
141.

O’Brien TO (1990) How tol Tell a True
War Story, The Things They Carried, Boston,
80-95. American Psychiatric Association.
(1952). Diagnostic and statistical manual of
mental disorders, DSM-I. Washington, DC. (1.
edition)

Russell D (1984) Sexual Exploitation -
Rape, Child Sexual Abuse, and Workplace
Harassment, Washington, DC US Dept of
Health and Human Services, 245-62.

Sarachild K (1978) Feminist Revolution,
New York: Random House, 143-147.

Turnbull G (1998) A review of post-
traumatic stres disorder. Part 1: historical
development and classification, Injury Vol. 29,
No.2;87-91

Veith | (1977) Four Thousand Years of
Hysteria, 7-93.

Wilson J (1994) The Historical Evolution
of PTSD Diagnostic Criteria: From Freud to
DSM-1V, Journal of Traumatic Stress, Vol. 7,
No. 4:681-698.

Yehuda R, McFarlane AC (1995) Conflict
between current knowledge about
posttraumatic stress disorder and its original
conceptual basis, Am. J. Psychiatry, 152:
1705-1713.




