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Genel ozelliklerine bakildiginda her insan digerleri
gibidir, buna karsin bazi 6zellikleri ile de tektir. Oy-
le alanlar vardir ki birey baz1 insanlarla ortak 6zellik-
leri tasirken digerlerinden bu ozellikler nedeniyle
farklilagir. Bu ortak alanlara cinsiyet, yas, ekonomik
durum, dil, din ve egitim diizeyi gibi 6rnekler verile-
bilir. Bu 6zelliklerin cogu, bir grup insani birbirine
yaklastirip aralarinda baglar olustururken ayni za-
manda diger gruplardan da ayirir.™

Bu yazida bu 6zellikler kiiltiir kavrami altinda topla-
nacak; kiiltiire bagli ruhsal durum ve hastaliklar acik-
lanmaya calisilacaktir. Kiiltiir kavramiyla insanda do-
gustan varolmayan, insanin toplum igindeki yasam-
dan, gelenek ve goreneklerden 6rnek alarak kazandi-
81 ve sonraki kusaklara aktarilan diisiince, deger ve
davranig kaliplar1 gibi 6zellikler kastedilmektedir.

Sizofreni gibi islevsel psikozlar evrensel ozellikte-
dir. Tepkisel ruhsal bozukluklar ise kiiltiire 6zgii
ozelliklerle ortaya ¢ikmaktadir. Islevsel ruhsal bo-
zukluklarda, insanlarin kiiltiirel ve bireysel farklilik-
lart oldukga azalir."'Sizofrenik ya da manik hastalar
tiim diinyada sasilacak oranda benzerlik gostermek-
tedirler. Insanin kiiltiirel ve bireysel farkliliklarmin
saptanabilmesi i¢in gercegi degerlendirme yetisinin
bozulmamig olmas: gerekmektedir. Diger bir deyis-
le psikoz, kiiltiirel ayrimlarin anlagilmasini zorlastir-
maktadir. Psikozun derinliklerinde dahi insanin kiil-
tiirel ve bireysel bi¢cimlenmesinin etkileri vardir.
Hastaligin ortaya ¢ikis sekli ve gidisi kiiltiirden etki-
lenmektedir. Kiiltiiriin etkisi agir bozukluklarda (de-
mans, sizofreni gibi) daha az olmakta, patolojik du-
rumun siddeti azaldikca kiiltiiriin etkisi artabilmek-
tedir.

Ruhsal bozukluk olmaksizin ortaya ¢ikan iiziintii,
korku, 6fke gibi duygularin disa vurum tarzinda ise
kiiltiir esas belirleyici olmaktadir. Kiiltiirel etkilerin
ruhsal bozukluklar1 etkilemesine patoplastisite de-
nebilir."’ Bu etki kiiltiire bagli sendromlarin tanim-
lanmasina yol agmistir. Bu sendromlar belli bir

DSM-IV tan:i sinifina baglanabilen ya da baglana-
mayabilen yineleyici ve kiiltiire 6zgii davranig bo-
zukluklar ile kisiyi ve ¢evresini rahatsiz edici ya-
sant1 Oriintiileridir.”™

Transkiiltiirel psikiyatrist Pow Men Yap “Kiiltiire
bagl sendromlar” terimini ilk kez 1967°de “Kiiltiire
bagl reaktif sendromlar” geklinde kullanmigtir.”
Kiiltiire 6zgii sendromlar, daha dnce psikojenik psi-
kozlar, etnik psikozlar, egzotik psikozlar, atipik psi-
kozlar, kiiltiirel tepki sendromlari, etnik noroz ve
histerik psikozlar gibi pek ¢ok degisik isimle tartigil-
mustir. Bu tip olgular “transkiiltiirel psikiyatri”, “kiil-
tiir agir1 psikiyatri” ve hatta “kiiltiirojenik stres” or-
nekleri olarak sunulmugtur.”

Bu oriintiilerin cogu, yerel olarak “hastalik” ya da en
azindan dert olarak kabul edilir; cogunun da yerel bir
adi1 vardir. Ana DSM-1V smiflamalartyla uyum gos-
teren bozukluklar tiim diinya {izerinde bulunur; be-
lirtilerin ortaya cikis sekli ve gidisi toplumsal tepki
ve yerel kiiltiire]l etkenlerden etkilenir. Ancak bu dii-
zeydeki farkliliklar, ana kategorilerin kiiltiire bagh
sendromlar olarak kabul edilmesine yeterli degildir.
Kiiltiire bagl sendromlar genellikle belli toplumlar-
la ya da kiiltiir alanlariyla sinirlidir. Yerel olarak ka-
lirlar ve halka aittirler.”™

Herhangi bir kiiltiire 6zgii sendrom ile DSM tam
grubu arasinda nadiren bire bir esitlik vardir. DSM-
IV kullanarak bir¢ok kategoride siniflandirabilecek
bir davranig bozuklugu, tek bir yerel kategoride ta-
nilandirilabilir veya tek bir DSM-IV kategorisine ait
oldugu ileri siiriilebilen goriiniimler, yoresel bir kli-
nisyen tarafindan bir¢ok kategoride siniflandirabilir.
DSM-1V’deki bazi durumlar ve bozukluklarin (ano-
reksiya nervoza, dissosiatif kimlik bozuklugu gibi)
bagka kiiltiirlerde nadir bulunmalarina ya da bulun-
mamalarina bakilarak “endiistrilesmis kiiltiire 6zgii
kiiltiire bagli sendromlar” olarak kavramlastirilmis-
lardir. Endiistrilegsmis toplumlar da homojen bir kiil-
tiire sahip degildir.
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Endiistrilesmis toplumlarin degisik Kkiiltiire 6zgii
sendromlar gosterebilen ayrik alt kiiltiirleri ve bii-
yiik oranda genis gogmen gruplari icerdigi de kay-
dedilmelidir.” Levine ve Gaw,” bu sendromlardaki
“kiiltiire-6zgiiliik” icin su dort kriteri dnermiglerdir:

1. Bozukluk farkli ve iyi tanimlanmig bir sendrom
olmalidur.

2. Birincil olarak iligkili oldugu kiiltiirde spesifik bir
hastalik olarak tanimlanmalidir.

3. O kiiltiirdeki belirli hazirlayicilara bir yanit olarak
beklenmeli, taninmal1 ve bir dereceye kadar teyit
edilmelidir.

4. Diger topluluklarla kargilagtirildiginda, kiiltiirel
olarak tanindig1 topluluklarda daha yiiksek insidan-
st ve prevalansi olmalidir.

Hughes,™ kiiltiire bagli sendromlar1 185 baglikta
toplamay1 basarmistir. DSM-IV bu sendromlardan
yalnizca yirmi bes tanesini “Kiiltiire bagh sendrom-
lar sozItigii” baglhig altinda ele almistir. Bu hastalik-
lar hakkindaki DSM-IV tanimlar1 ve ¢esitli literatiir
bilgileri agagida siralanmigtir.

Koro (Genital Retraksiyon Sendromu)

Penisin (ya da kadinlarda vulva ve meme baglarinin)
bedenin icine girecegi ve olasilikla 6liime neden
olacagina iliskin ani ve yogun anksiyete epizodunu
kasteden, biiyiik olasilikla Malezya kokenli bir te-
rimdir.

Sendrom, Shuk Yang, Shook Yang ve Suo Yang
(Cin), Jinjina Bemar (Assam), Rok-Joo (Tayland)
gibi cesitli yerel terimlerle Giineydogu Asya’da bil-
dirilmigtir. Dogu Asya iilkelerinde de epidemik
formda ortaya ¢ikmigtir. Bu tani, Cin Mental Bozuk-
luklar Siiflandirmas: kitab: ikinci baskisinda yer
almustir.

Koro en ilging ve en renkli kiiltiire bagli sendromlar-
dan biridir.” Asya kiiltiiriinde yiizyillardan beri var
olmasina ragmen batili anlamda bilimsel tanimi
1895’de Blonk tarafindan yapilmisti. Esas olarak
Giiney Asya ve Cinli toplumlar ile Tayland, Asyali
Hintliler ve diger Asya gruplarinda da bildirmistir.
Bat iilkelerinde yasayan Cinli gocmenlerde sporadik
vakalar goriilmiistiir. Son yillarda Avrupa, Kanada ve
Amerika toplumlarindaki Cinli olmayan kisilerde de
ortaya ¢ikmistir.

Koroda belirtiler dramatiktir. Hastada penisinin kar-
na dogru cekilecegi ve bu olayin 6liimiine neden ola-
cag1 diislincesiyle ani bir anksiyete tablosu baslar.
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Aniden penisini kavrar veya onun disarida kalmasi
icin iple ya da Cinlilerin kullandig1 yemek ¢ubukla-
riyla bir yere tutturmaya caligabilir. Govdeye kagma-
sin1 engellemek i¢in siklikla aile iiyeleri ve arkadas-
larindan yardim ister. Benzer olarak da kadinlar, ken-
di memelerini tutabilir, meme baglarim1 cekebilir.
Hatta cekilmelerini 6nlemek iizere meme baglarina
demir broslar takabilir.”’ Bu durum giinlerce devam
edebilir. Asya kiiltiirel 6zelliklerinin incelenmesi, be-
den ve islevlerine baglanan kiiltiirel sembol ve de-
gerlerin etkili oldugunu diistindiirmektedir.™

Koronun, genellikle yalnzca erkeklerde goriilen bir
fenomen olduguna inanilir. Suo Yang, Cince’de peni-
sin cekilmesi demektir (suo=¢ekilme, yang=penis).
Kadinlarda da memeler, meme uglari, labiumlarin ve
vulvanin ¢ekilmesi gibi sikayetleri bildiren nadir va-
kalar vardir. Sonugta Koro erkek veya disi seks orga-
ninin viicudun i¢gine cekilecegi korkusu olarak ifade
edilebilir. Baz1 hastalar kulaklarinin, burunlarinin ve
dillerinin ¢ekilmesinden sikayet ederler; ancak bu tip
olgular cok enderdir. Bu olgularin heniiz sekonder
cinsiyet karakterlerini gelistirmemis kizlarla sinirl
oldugu goriilmektedir.”

Koro geng erigkinlikten 40 yasina kadar baglayabilir.
Fakat diger yas gruplar da etkilenebilir. Epidemi za-
manlar diginda ¢ocuklarda ender olarak goriiliir.
Giinlerce, haftalarca siirebilir. Niiks olasidir ve yil-
larca devam edebilir. Sosyal, mesleki ve psikolojik
fonksiyonlar bozulabilir.™ Asyalilarin batililardan
farki, genital ¢ekilmenin o6ldiiriicli olduguna inan-
malaridir.

Yakinda 6liim olacag diisiincesi siddetli derecede
anksiyete yaratmaktadir. Tiim Koro kurbanlarinda
panik belirtilerinin olmasi, koronun bir panik bozuk-
luk egdegeri olabilecegini diislindiirmiistiir. Ancak
bu iki fenomen arasinda farklar bulunmaktadir.

Chowdury™ 40 hasta ile yaptig1 calismada DAPT
(Draw a penis test-Bir penis ciz testi) uygulamis ve
Koro’lu hastalarin penis koklerini normal kontrolle-
re gore penis govdesine daha yakin ve enini de daha
az olarak algiladiklarin1 goéstermigtir.

Tipik olarak Koro kurbani bir Han erkegi, genc, ev-
li olmayan, egitim durumu diisiik, doga iistii giicler-
den ve korodan korkan bir kisidir. Zannedildigi gibi,
cinsel veya evlilikleri ile ilgili problemleri yoktur.
Sadece cinsel deneyimi yoktur veya ¢ok azdir. Koro
Cince bir terim degildir. Teriminin kaynagi tam ola-
rak bilinmese de Malezya dilinde kaynaklandigi sa-
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nilmaktadir. Bu dilde Koro kaplumbaga bag1 anlami-
na gelmektedir.

Penisin abdomene cekilmesi de, kaplumbaganin ba-
sin1 kabugunun i¢ine cekmesine benzemektedir. Ay-
rica Malezya gibi birgok Asya lilkesinde, kaplumba-
ga (kaplumbaga bagi) argoda penis anlamina gel-
mektedir. Batili bilim adamlari, hastalig: ilk duy-
duklarinda bir Endonezya adasi olan giiney Celebes
(Sulawesi) yerlilerine 6zgiin oldugunu diigiinmiis-
lerdir. Ancak eski Cin tip kitaplar1 da, genital organ-
larin abdomene dogru cekilmesini 6liimciil bir has-
talik (Suo Yang) olarak tanimlamiglardir. Koro Sen-
dromu Cantonese konusan Cinliler arasinda “suk-
yeong”, Mandarin konusan Cinliler arasinda “suo-
yang” olarak bilinmektedir.”>*

Koro tedavisi egzorsizm (dualarla cin ¢ikartma) ve
tibbin birlestirilmesiyle yapilmaktadir. Tanrilara du-
a etme ve Tao rahiplerinden dualarla cinleri defet-
melerini istemek olagan tedavilerdir. Kiside Koro-
dan siiphelenilirse ¢evresindekiler giiriiltii yaparlar
(6rn. gonglan calarlar) veya kisiyi cinleri digar ¢1-
karmak i¢in doverler. Sonra Cin tibb1 geregince kur-
banin cinsiyetine gore yazilmi§ yang veya yin artiri-
c1 iksir verilir. Cok az hasta Koro i¢in psikiyatrik te-
davi talep etmistir.” Cin tibbi, hastaliklart birbirini
tamamlayan zit enerjilerin arasindaki dengesizlik
olarak goriir. Sistem i¢inde erkek ve kadin enerjileri
arasindaki dengenin bozulmasiyla agir1 soguk (fazla
yin) yaralanabilir bir erkekte yang’a etki edip peni-
sinin ¢ekilmesine neden olmaktadir.”

Yap 1965°de, Koroyu kiiltiire bagli depersonalizas-
yon sendromu olarak tanimlamigtir. Penisin ¢ekildi-
gine inanmak gercekte penis ¢evresinde azalmay1
indiiklemektedir. Bu da Koro inancindaki penis ¢e-
kilmesinin de luzyonel olmadi8in1 gostermektedir.

Cinli olmayan ve Koro benzeri semptomlari olan 15
olgunun tamaminda primer psikiyatrik bozukluklar
(agorafobi, panik ataklar, anksiyete durumu, sizofre-
ni, depresyon ve uyusturucu kullanimi) saptanmis-
tir.” Koro benzeri semptomlarin uyusturucu yok-
sunlugu, beyin tiimorti, epilepsi ve norosifilizle bir-
likte goriilmesi Koronun organik kokenli bir tablo
olabilecegini diislindiirmiistiir.

Koro esasen Cin’in giiney sahilindeki Cinliler ara-
sinda, Kwangtung (Guangdong) ve Fukien (Fujien)
illerinde ve orijin olarak Cin’in giineydogu sahille-
rinden gelmis olan Giineydogu Asya’daki (Singapur
ve Malezya) Cinlilerde rapor edilmigtir. Normalde
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Koro yalnizca izole vakalar halinde gériiliir (Yap 15
yilda yalnizca 19 olgu derleyebilmistir). Bununla
birlikte diinyanin belirli bolgelerinde, 6zellikle Cin-
li toplumlarda, kisa siire i¢inde yiizlerce, binlerce in-
sani etkileyen epidemik boyutta Koro olgular bildi-
rilmigtir. 1969 yilinda hastaliga enfekte olmus do-
muzun neden oldugu sdylentisini takiben Singa-
pur’da bir epidemi goriilmiistiir. Bu iilkedekilerin
¢ogu, orijin olarak Cin’in giiney kismindan gelmek-
tedir. Vietnam’da anlagmazliktan hemen sonra Tay-
land’da 1000’den fazla olgunun goriildiigii bir epi-
demi tanimlanmigtir. Diinyada Koro epidemileri en
sik Cin’de Hainan adas1 ve Leizhou yarimadasinda
olmustur. Leizhou yarimadasi, Hainan adasindan
yalmizca Qiongzhou kanali ile ayrilmistir ve iki yer
analiz amaciyla tek bir saha gibi tanimlanabilir. Ko-
ro epidemileri Leizhou yarimadasindan Guangdong
ilinin diger kisimlarina dogru yayilmamigtir. Koro
epidemilerinin neden giiney kiyilartyla sinirli kaldi-
&1 merak uyandirmaktadir.”

Cin’de Kwangtung (Guangdong) ilinde iki biiyiik
epidemi meydana gelmistir. 2000’den fazla olguyu
etkileyen ilk epidemi 1984-1985 yillar1 arasinda,
ikincisi ise 1987°de olmugtur. Hainan Adasi epide-
milerinin resmi kayitlar1 1800’lerin sonlarina kadar
gitmektedir. ikinci diinya savagindan sonra alt1 epi-
demi (1948, 1955, 1966, 1974, 1984-1985, 1987 yil-
larinda) meydana gelmigtir. Literatiirde en detayli
anlatilan 1984-1985 epidemisidir. Yaklagik bir yil
stirlip, 16 sehir ve ilcede yasayan 3000’den fazla in-
san1 etkilemistir. Daha sonra 1987°de meydana ge-
len epidemi ise 300 kisiyi birkag giin etkileyip daha
ufak boyutta olmustur. Komgu adadaki epidemi ha-
berinin bagka bir epidemi dalgasim tetiklemesi il-
ginctir. 1984-1985 epidemisinin bagladig: Lingao il-
cesinde 19.088 yasayan arasindan 62 olgu tanimlan-
mustir (insidans %0.32). En fazla etkilenen kdyde bu
oran %6’ya ¢ikmigstir. Birka¢ ay sonra epideminin
sicradig1 Haikang il¢esinde %0.72-%19 olarak sap-
tanmigtir.”’ 1984 epidemisinden once bir falci, Suo
Yang’in Hainan’da yayilacagini ve bir felaket olaca-
S1in1 sOylemistir.

Ortak tetikleyici faktorler genital sahada soguk uygu-
lamalar veya bocek 1sirmasidir. Bu durumlar, fizyolo-
jik olarak penis boyutunda gegici azalmaya yol acar.
Kadin olgularda ¢ekilme daha belirsizdir ve yoruma
daha fazla aciktir. Cin’de cinsellik agik olarak konu-
sulmaz. Han halki cinsellik konusunda daha da kapa-
lidir. Bu durum Han halkinda Koro’nun goriilmesini,
daha acik goriislii olan Li ve Miao halkinda ise goriil-
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memesini aciklayabilir. Koro tanisim1 koyabilmek
icin, hezeyanli bozuklugun somatik alt tipi, viicut dis-
morfik bozuklugu, panik bozukluk, sizofreni, organik
hezeyanli bozukluk ve cinsel iglev bozukluklar1 ara-
sinda ayirict taninin yapilmig olmasi gerekir.

Dhat

Meninin atilmasi, idrarin beyazimsi renk almasi,
giicsiizliik ve tikkenme duygulariyla iligkili agir1 ank-
siyete ve hipokondriyak kaygilar1 anlatan ve Hindis-
tan”da kullanilan bir halk terimidir. Jiryan (Hindis-
tan), Sukra Prameha (Sri Lanka) ve Shen-k’ Uer’ye
(Cin) benzer. Dhat sendromu, Hindistan alt kitasin-
da olduk¢a yaygin olan 1960°da Wig tarafindan ta-
nimlanmig kiiltiire bagh bir ndrozdur. “Dhat” olarak
tanimlanan beyazimsi atik, hasta tarafindan semen
olarak bilinir. Ancak boyle bir atifin oldugunu gos-
teren higbir objektif delil yoktur.”'” Dhat sendromu,
genellikle semen kaybina eslik eden multipl somatik
semptomlar, hipokondriyazis, halsizlik, anksiyete,
istah kaybi, glinahkarlik duygusu ve bazen erektil
bozukluk veya prematiir ejakiilasyon sikayetlerin-
den olugur. Sendrom yeni evlenmis, diisiik sosyo-
ekonomik statiide, kirsal kesimde yasayan ve cinsel-
lige kars1t muhafazakar tavr olan ailelerden gelen
erkeklerde daha yaygin olarak rapor edilmigtir."*""

“Dhat” sozcligii Sanskritce bir sozciik olan “Dhata-
u” dan gelmekte olup viicudu inga eden iksir anla-
mindadir. Eski Hint tip sistemi olan Ayurveda’da
herhangi bir sekilde semenin kaybinin fiziksel ve
mental enerjide yoksunluga yol ag¢tig1 diistiniilmek-
tedir. Mumford’un"” yayinladig1 ¢alismada Pakis-
tan’da birinci basamaktaki hekime miiracaat eden
394 erkegin %30’unda Dhat semptomlar1 oldugu or-
taya konmustur. Mumford,"” Dhat semptomlarmin,
Hint alt kitasinda erkeklerde goriilen depresyonun
kiiltiirel olarak tanimlanmis semptomu olarak ta-
nimlamistir. Dhat hastalar1 genellikle takiplere gel-
mezler. Hastalar ya a¢iklamalardan tatmin olmazlar
ya da ¢abuk iyilesirler. Yapilan ¢aligmada hastalarin
%66 ’s1in1n bir yillik izleme sonunda tamamen iyiles-
tigi, %22’sinin de iyiye gittigi goriilmiigtiir."”

Hwa-Byung (Wool-Hwa-Byung) [Ofke Sendromu]

“Ofke sendromu” anlamina gelen ve 6fkenin baski-
lanmasina baglanan bir Kore halk sendromudur. Be-
lirtiler arasinda uykusuzluk, yorgunluk, panik, 6liim
korkusu, disforik duygulanim, hazimsizlik, istahsiz-
lik, dispne, carpinti, yaygin acilar, agrilar ve epigas-
triumda dolgunluk duygusu bulunur. Geleneksel
Kore kiiltiiriinde oldukca sik goriilen bir bozukluk-
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tur.! Koreli saglik ¢aliganlarinin biiyiik kismi bu du-
ruma aginadir.”” Uykusuzluk, asir1 yorgunluk, pa-
nik, 6liim korkusu ve disforik duygudurum gibi psi-
kolojik ve davranigsal semptomlara ragmen hastalar
tipik olarak fiziksel sikayetler iizerinde dururlar."”

Epigastrik agr sik goriilen bir gelis yakinmasidir.
Hastada bunun yaninda bu agrinin 6liime yol acaca-
&1 korkusu da bulunur.” Hazimsizlik, anoreksiya,
dispne, carpinti, genel acilar ve agrilar (kas agrilari)
ve epigastriumda bir kitle oldugu duygusu diger si-
kayetlerdir. Somatik endiseler tibbi telkine oldukga
direnclidir ve epigastrik kitle oldugu inanci cerrahi
miidahale taleplerine kadar varir. Hwa-Byung daha
cok kadinlarda goriiliir."” Hwa-Byung, ABD’de ye-
ni gé¢cmenler olarak bilinen (1970’lerden beri) Ko-
relilerin kisa zamanda bu iilkedeki dordiincii biiyiik
Asya grubu haline gelmesi ve toplam niifusun
%?2’sini olugturmalari ile daha da 6nem kazanmustir.
Bu iilkedeki hastalara Koreli olmayan bir hekim ta-
rafindan uygunsuz bir DSM-IV tanis: kolaylikla ko-
nulabilir.® Kore dilinde Byung hastalik, Hwa ise
ates ya da 6fke demektir. Diger geleneksel Asya tib-
bi sistemlerinde oldugu gibi (6rnegin Cin) “ates”
kiiltiirel yapili gergekligi olusturan temel unsurlar-
dan biridir ve “6fke” ile baglantihidir. Bdyle unsur-
lar arasinda dengesizlik ya da uyusmazlik oldugun-
da hastalik ortaya ¢ikar.™ Eger ates unsuru fazlaysa,
bu tiir bir uyusmazhigin isareti 6fkedir. Kore gele-
neksel inanislaria gore ¢ok sayida hastaligin ortaya
cikmasinda merkez rolii 6fke oynar ve olgu bildi-
rimlerinde siklikla olumsuz yasam olaylarindan ko-
ken alan ve hastalarca somatik yakinmalar olarak
yaganan depresyon tanisi siklikla tartigilir."™” Lee,
Hwa-Byung baslamadan 6nce bastirilmig 6fkenin
varoldugunu gozlemis ve terimi ingilizceye “anger
syndrome” (6fke sendromu) olarak cevirmistir.

Ataque De Nervios (Sinir Atagi)

Temel olarak Karayipli Latinler arasinda bildirilen
ama bir¢ok Latin Amerikali ve Latin Akdenizli grup
arasinda kullamildig1 saptanan sikinti deyimidir. Bu
sendrom “Porto Rikolu sendromu” olarak da isim-
lendirilmigtir.”? Yaygin olarak bildirilen belirtiler
arasinda denetlenemeyen bagirma, aglama nobetleri,
titreme, gogiisten basa ¢ikan sicaklik hissi ve sozel
ya da fiziksel saldirganlik bulunur. Dissosiatif ya-
santilar, bayilma epizodlart ve intihar davramglarn
bazi ataklarda goriilebilir. Ataque de nervios’un ge-
nel 6zelligi kontroliinii kaybedecegi duygusudur.

Ataque de nervios siklikla aile ile iligkili bir stres ve-
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rici olayin dogrudan sonucu olarak ortaya ¢ikar (or-
negin yakin bir akrabanin 6liim haberi, esten ayrilma
ya da bosanma, es ya da ¢ocuklarla ¢atisma ya da bir
aile bireyini ilgilendiren bir kazaya tanik olma). Ki-
siler Ataque de nervios sirasinda neler oldugunu
animsamayabilirler ve hizla olagan islevsellik dii-
zeylerine donerler. Baz1 Ataque de nervios tanimlari
DSM-IV’iin panik atak tamimlarma uysa bile cogu
ataque’m baglatict bir olayla iligkili olmas: ve akut
korku ya da endise belirtilerinin sik olarak bulunma-
mas1 bunlar1 panik ataktan ayirt eder.”” Guarnaccia
ve ark.""” 1513 Porto Riko’lu kisi ile yaptig1 caligma-
da orneklem grubunun %?23’iiniin (348) Ataques de
nervios semptomlar1 gosterdigini bulmustur. Bu ¢a-
lismada hastalifin kadinlar ve 45 yas lizerindeki has-
ta grubunda daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bu in-
sanlarin sosyoekonomik diizeyleri anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Ozellikle major depresif epizot,
distimi, agorafobi ve fobik bozuklugun bu grupta
yiiksek oranlarda oldugu gozlenmistir."”

Amok (Mata Elap)

Diisiinceye dalma donemini izleyen insanlara ya da
nesnelere yonelik siddet dolu, saldirgan ya da davra-
nis patlamalari ile belirli dissosiyatif bir sendromdur.
Epizot algilanan bir kiiclimseme ya da hakaret ile
baglamaya egilimlidir ve erkeklerde yaygin olarak
goziikmektedir. Adam oldiirme geklinde ¢ilgmhik ve
tagskinlik 6ncesinde derin derin diisiinceye dalma ve
olay sonrasinda amnezinin ortaya c¢iktigi bir sen-
dromdur. Amok hastalifit DSM-IV’de dissosiyatif
bir durum olarak tanimlanmistir. Levine sendromun
hakim olan ve en dramatik 6zelliginin yogun saldir
oldugunu ve impuls kontrol bozukluklarn kategori-
sinde yer almas:1 gerektifini one siirmektedir. Yine
DSM-IV’te bahsedilen Amok benzeri sendromlara
ek olarak, Levine’nin derlemesinde su benzer du-
rumlar da belirtilmistir: Wihtiko Cree Yerlileri'nde,
Pseudonite Sahara’da, “Jumping Frenchman” (zip-
layan Fransiz) Kanada’da, [mu Japonya’da, Myriac-
hit- Sibirya’da, Piblokotog kutuptaki Eskimolarda,
“Frenzied anxiety state” (¢ildirmis sikinti durumu)
Kenya’da, “Wild man behaviour” (¢ilgin adam dav-
ranis1) Yeni Gine’de, “Whitman Sendromu” olarak
da ABD’de tanimlanmistir. Hakim 6zellik dissosias-
yondur; fakat Amok kadar yogun saldirt yoktur.”
Baz1 Amok ornekleri kisa psikotik epizot sirasinda
ortaya cikabilir ya da kronik psikotik bir siirecin bas-
langic1 ya da alevlenmesini olusturabilir. Bu terimi
kullanan 6zgiin bildiriler Malezya’dandir. Benzer bir
davranig Oriintlisii Laos’ta, Filipinler’de, Polinez-
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ya’da (Cafard ya da Cathard), Papua Yeni Gine’de,
Porto Riko’da (Mal de Pelea) ve Navajo’lar arasin-
da (lich’ aa)bulunmustur.

Bilis ve Colera (Muina)

Giiclii bir bicimde yasanan 6fke ya da hiddet nede-
niyle ortaya ¢ikan gerilim, bas agrisi, titreme, c1g8lik
atma, mide rahatsizliklar1 ve daha agir olgularda bi-
lin¢ yitimi ile karakterize bir hastaliktir. Akut epizo-
da bagl kronik yorgunluk ortaya c¢ikabilir.

Bouffée Delirante

Bat1 Afrika ve Haiti’de gozlenir. Ani saldirgan dav-
ranig patlamalarini, belirgin konfiizyonu ve psiko-
motor eksitasyonu kapsayan bir sendromdur.

Beyin Tikenmesi

Ik olarak Bati Afrika’da kullanilan, okuldaki zor-
luklara tepki olarak lise ya da iiniversite 6grencileri
arasinda yasanan bir durumu tanimlayan bir terim-
dir. Ogrenciler cogunlukla beyinlerinin yoruldugunu
belirtirler.

Diisme ya da “Block Out”

ABD’nin giineyinde ve Karayipli gruplarda ortaya
cikar. Aniden cikan sersemlik duygusu ya da basta
donmenin izledigi ani bir yikilma ile ortaya ¢ikar. Ki-
sinin gozleri ¢cogu kez agiktir ancak kisi gbremedigi-
ni belirtir.

Hayalet Hastaligi

Siklikla Amerikali Kizilderili kabilelerin iiyeleri
arasinda gozlenen, 6liim ve dlen (bazen biiyii ile ilis-
kili) ile agir1 ugragidir.

Latah

Ekopraksi, ekolali, emirlere itaat ve dissosiatif trans
benzeri davranis ile birlikte ani korkuya asir1 duyar-
liliktir. Latah terimi Malezya ya da Endonezya ko-
kenli olmasina ragmen sendrom diinyanin bir ¢ok
bolgesinde ortaya ¢ikmigtir. Malezya’da orta yash
kadinlarda daha siktir. Simons™* diger dikkat bozuk-
luklariyla birlikte siniflandirilmasi gerektigine inan-
maktadir.

Locura

Kronik psikozun agir bir formunu kastetmek i¢in
ABD’de ve Latin Amerika’daki Latinler tarafindan
kullanilan bir terimdir.

Mal de Ojo (Kem g62)

Akdeniz kiiltiirlerinde ve diinyanin diger bolgelerin-
de genis bigimde bilinen bir kavramdir. Kem goz an-
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lamina gelen Ispanyolca bir sdzciiktiir (mal=kem,
kotii; ojo =goz). Cocuklar dzellikle kem goz riski al-
tindadirlar. Bebekte ya da cocukta diizensiz uyku,
nedensiz aglama, diyare, kusma ve ates ortaya cikar.
Baz1 erigskinlerde (6zellikle kadinlar) bu durumu
gosterebilirler.

Nervios (Sikinti)

ABD’de ve Latin Amerika’daki Latinler arasinda s1-
kint1 i¢in kullanilan yaygin bir deyimdir. Bir dizi et-
nik grup “sinirler” (nerves) ile diisiinceleri iligkilen-
dirilmislerdir (Kuzey Amerika”daki Yunanllar ara-
sinda nevra gibi). Nervios, zorlayict yagam olayla-
rinda ki genel zedelenirlik durumunu ve zor yasam
kosullarinin getirdigi ruhsal durumu isaret eder. Si1-
kint1, somatik rahatsizlik ve iglev gérememe belirti-
lerini igerir.

Pibloktoq

Siklikla 30 dakikaya kadar siiren agir1 uyarilmay: 12
saat kadar siiren kasilma nobetlerinin ve komanin iz-
ledigi ani gelisen dissosiatif sendromdur. Adinda
bolgeye bagl degisiklikler bulunsa bile, arktik ve
subarktik Eskimo toplumlarinda gozlenir. Arktik
histeri, piblokto olarak da adlandirilir. Amok’a ben-
zetilir. Ancak Amok’un aksine esas olarak kadinlar-
da goriiliir ve etkilenen bireylerin digerlerine siddet
gostermeleri gerekmez.”

Qi-gong Psikotik Etkisi (Canli Enerji Egzersizi)
Qi-gong (canli enerji egzersizi) Cin’de sabahlari ya-
pilan saglik verici halk uygulamasina katildiktan
sonra ortaya ¢ikan, dissosiatif, paranoid ya da diger
psikotik ya da psikotik olmayan belirtiler gosteren,
akut, sinirl bir epizodu tanimlayan bir terimdir.

Rootwork (Voodo)

Hastalig1 biiyiiye, sihire, sihirbazliga ya da bagka bir
insanin kotii etkisine yiikleyen bir dizi kiiltiirel yo-
rumdur. Belirtiler arasinda yaygin anksiyete, gastro-
intestinal yakinmalar (bulanti, kusma, diyare), giic-
siizliik, sersemlik, zehirlenme korkusu ve bazen 6l-
diiriilme korkusu (‘“voodo 6liimii”’) bulunabilir. Pek
cok siyah Amerikal1 “dogal” hastaliklar ile “dogal”
olmayan hastaliklar arasinda ayrim yapar.

Snow, Giineyde bir psikiyatri merkezinde tedavi go-
ren siyahi hastalarin {i¢te birinin biiyii kurban1 ol-
duklarina inandiklarim1 tahmin etmektedir.””
ABD’nin giineyinde Afrikali Amerikali ve Avrupali
Amerikali toplumlar ile Karayipli toplumlarda bulu-
nur. Latin toplumlarda mal puesto (yanlis konmus)
ya da brujeria (cadilik) olarak bilinir.
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Sangue Dormido (Uyuyan Kan)

Bu sendrom Portekizli Cape Verde adasinda oturan-
lar (ve buradan ABD’ye go¢ edenler) arasinda bulu-
nur. Agn, kiintliik, tremor, paralizi, konviilzyonlar,
inme, korliik, kalp krizi, enfeksiyon ve diisiigii igerir.

Shenjing Shuairuo (Nevrasteni)

Cin’de goriilen fiziksel ve mental yorgunluk, sersem-
lik, bas agris1, yogunlasma zorluklari, uyku bozuklu-
Su ve bellek yitimi ile belirli bir durumdur. Diger be-
lirtiler arasinda gastrointestinal sorunlar, cinsel islev
bozuklugu, irritabilite ve otonom sinir sitemi rahat-
s1zlig1 bulunur.

Shen-k’uei (Tayvan), Shenku-i (Cin)

Semen kaybina bagli somatik yakinmalarin eslik et-
tigi belirgin anksiyete ya da panik belirtilerini tanim-
layan Cin kiiltiiriine bagl cesitli sendromlardan biri-
sidir. Lokal olarak Yang’in (pozitif / erkek enerjisi-
nin) kayb1 (kayb1 korkusuna) ile ilgilidir. Shenku-i
bazen; “bobrek zayiflig1” olarak da gevrilir. Gelenek-
sel Cin tibbi teorisine gore bobreklerin fonksiyonla-
rindan birisi de kani semene cevirmektir. Belirtiler
“beyaz bulanik idrar” yapmaya bagl asir1 meni yiti-
mine baglanir.

Shin-byung

Eski ruhlarin kisiyi ele gecirmesiyle gelisen dissosi-
yasyonu izleyen anksiyete ve somatik yakinmalar (ge-
nel giicsiizliik, sersemlik, korku, anoreksiya, insomni-
a, gastrointestinal sorunlar) i¢in kullanilan Kore halk
tanimudir.

Ruh cagirma

Bireylerin 6lmiis akrabalar1 ya da ruhlarla iletisim
kurdugu trans durumudur. Bazen bu durum kisa ki-
silik degisikligi donemleriyle iligkilidir. ABD’de Af-
rikali ve Avrupali Amerikalilar arasinda goriiliir. As-
linda hastalik olarak degerlendirilmez; ancak yanlis-
likla psikotik yasantilar olarak yorumlanabilir.

Susto (Ani korku, trkiintii)

ABD’deki Latinler, Meksika, Orta Amerika ve Gii-
ney Amerika’daki insanlar arasinda yaygin olan bir
halk hastaligidir. Susto’nun Meksika kokenli Ameri-
kalilarda ve Latin Amerikalilarda genis dagilimi
vardir ve yiiksek prevalansta goriiliir (endemik alan-
larda %5-10 arasinda). Susto’ya ayn1 zamanda es-
panto (korku, dehget veren sey), pasmo (donakalma,
dalma), tripa ida (tripa= karin, bagirsaklar, ida=git-
mis, tripa ida=ishal), perdida del alma (ruhun yiti-
rilmesi) ya da chihih de denir.">'" Kisinin kendisi ya
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da cocugu veya bagka bir aile iiyesi gibi bir yakini-
nin yasadigi travmatik ya da korkutucu bir olayn ki-
sinin ruhunun bedeninden ayrilmasiyla sonuclana-
cagina inanilir.

Susto, ruhun bedeni terk etmesine neden olan ve
mutsuzluk ve hastalikla sonuglanan korku verici bir
olaya baglanan hastaliktir. Belirtiler korku yasandik-
tan sonra giinlerle yillar i¢inde herhangi bir zaman-
da cikabilir. Tipik belirtiler arasinda istahsizlik, ye-
tersiz ya da agir1 uyku, rahatsiz uyku ya da diisler,
tiziintii duygular, herhangi bir sey yapmaya karsi
motivasyon eksikligi ve diisiik benlik degeri ya da
kirlilik duygular1 bulunur. Susto’ya eglik eden soma-
tik belirtiler arasinda kas agrilar ve acilari, bag agri-
st, karin agris1 ve diyare bulunur.™ Ardon ve
ark.ni"® 50 Susto hastasi ile yaptiklar1 ¢aligmada
hastalarin %72’sinin kadin, %8’inin erkek oldugu
goriilmiigtiir. Sartlar ve nedeni ne olursa olsun Sus-
to’nun ciddi hastaliklarla beraber oldugu ve yedi yil
sonunda olim oranlarinin %17 (kontrol grubunda
%0) oldugu goriilmiistii. Moon da,'” Susto’nun cid-
di hastalik ve oliimle iligkili oldugunu bildirerek bir
yetiskinde Susto’nun siklikla kanser ile birlikte oldu-
gunu vurgulamigtir. Moon, hastanin hastaligini nasil
adlandirdigimin 6nemli olmadigimi, doktorunun so-
runu tibbi terimlerle tanimlamasi gerektigini belirtir.
Susto gibi bir folklorik terimle sunulan bir grup
semptoma kars1 klinisyenleri alarma gecirmek iizere
yeni bir hastaligin varligin1 6nermenin gerekli olma-
digin1 vurgulamaktadir. Iyi sorgulamanin altta yatan
semptomlar: ortaya ¢ikaracagini, Susto isminin de-
gil, bu semptomlarin ciddi hastalik ve mortalite igin
risk faktorleri oldugunu da belirtir. Moon, sustonun
hasta ve kiiltiir tarafindan heniiz bilinmeyen fiziksel
bir hastaligin sonucu olduguna inanmaktadir."”

Taijin (Kyofusho) [Korku Sendromu]

DSM-IV’deki sosyal fobiye benzeyen Japonya’daki
kiiltiire bagh olarak ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Bi-
reyin bedeninin kisimlarinin ya da iglevlerinin bagka
insanlar1 goriiniimiiyle, kokusuyla, yiiz ifadesiyle ya
da hareketleriyle giicendirdigi, utandirdig1 veya ha-
karet ettigi diisiincesiyle ortaya cikan yogun korku-
dur. Bu duruma Bat1 bilimsel yaklagiminda siklikla
nevrasteni, anksiyete noérozu, ya da obsesif kompul-
sif tepkiler olarak tani konur. Taijin kisiler aras ice-
rigi anlatir, kyofu korku demektir, sho ise sendrom
anlamina gelir."

Zar (Ruhu ele gecirme)
Etiyopya, Misr, Iran ve diger Kuzey Afrika ve Orta
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Dogu toplumlarinin, bir bireye ruhlarin hiikmettigini
belirtmek icin kullandiklar1 genel bir terimdir. Zar
sozciigii Etiyopya’da ruhu ele gecirme, Arapcgada ise
ziyaret edilmis demektir. Kétii bir ruh, seytan tarafin-
dan ziyaret edilmeyi ima eder. Farscada, ciddi depre-
sif duruma bagli olarak aglamak anlamina gelir."™ Bir
ruh tarafindan hiikmedilen kisiler bagirma, giilme,
basin1 duvara vurma, sarki sdyleme ya da aglamay1
icerebilen dissosiatif epizotlar yasayabilirler. Bireyler
yemeyi ve giinliik islerini siirdiirmeyi reddederek ge-
1i ¢ekilme ve apati gosterirler ya da hilkkmeden ruhla
uzun siireli bir iligki gelistirebilirler. Bu davranig ye-
rel olarak patolojik kabul edilmez.

Grisi Siknis

Nikaragua ve Honduras arasindaki Atlantik sahille-
rindeki kdylerde yasayan Miskita halkinda goriiliir.
Daha ¢ok geng¢ kadinlarda ortaya ¢ikar. Kurban sey-
tanlar tarafindan saldirildigini ya da tecaviiz edildi-
gini diisiiniip koy i¢inde ya da caliliklara dogru kos-
maya baglar. Kogsma en ayirt edici 6zelligidir. Etki-
lenenler agresif davraniglar da gosterebilirler.”

Kayak Angst (Kayik korkusu)

“Inuit” eskimo terimidir. Kayik ile acik denizde gi-
derken veya balik tutmay1 beklerken devrilme ve
bogulma korkusuyla birlikte ortaya ¢ikan yogun
anksiyeteyi anlatir. Bu sendrom icin Greenlandik te-
rim “nang-mpok” tur. Kutuptaki eskimolarda ¢ok
yaygindir ve akut panik ve dezoryantasyon durumu
ile kendini gosterir. Panik bozuklugun kiiltiire bagl
sekli olarak da kavramsallagtirtlmigtir.”

Kesambet

Kuzey Bali’de annenin korkmasinin ¢ocuk 6liimii-
niin yaygin bir nedeni olduguna inanilir. Folklorik
teoriye gore korku, anne siitiinii ac1 veya sicak hale
getirir."”

Hi-Waitck

Amerikan Mohave yerlilerinde goriiliir. Asik olunan-
dan istenmeden ayrilmayla birlikte insomnia, depres-
yon, istah kaybi ve bazen intihar goriilmesidir."”

Shinkeishitsu

Japonlarda goriiliir. Sendrom obsesyonlar, miikem-
melliyet¢ilik, ambivalans, sosyal ¢ekilme, néroaste-
ni ve hipokondriyazisi icerir."”

Tabanka

Trinidad’da goriiliir. Yiiksek oranda intiharla birlik-
te olan depresyon vardir. Egleri tarafindan terk edil-
mig erkeklerde ortaya ¢ikar."”
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Anoreksia Nervosa

Kilo kaybi ile birlikte olan beden imaji1 konusunda
obsesif bir endiseyi icerir. Kadin hastanin viicut go-
riintiisiinii degerlendirme yetisinde neredeyse deliiz-
yonel bir bozukluk vardir. Bat1 kiiltiiriine bagl bir
sendrom olarak tanimlanmistir.”’ ABD’de gelistiri-
len DSM-1IV “Yeme bozukluklar1” kategorisi altinda
sokulmustur ve kiiltiire bagh etkenlerin bozuklugun
digavurumunu  etkilediginden  bahsedilmistir.
1980’lerden beri Anoreksia nervosa oranlar1 dzellik-
le Japonya ve daha az derecede diger endiistrilegmis
Asya iilkeleri olmak iizere baz1 Batili olmayan iilke-
lerde hizla artmaktadir. Anoreksia nervosa goriilme
sikligindaki artis, nispi zenginlige yol acan endiistri-
yel gelisim gibi sosyoekonomik faktorlere, ¢ekirdek
ailedeki bozulmus iligkiler gibi sosyokiiltiirel faktor-
lere ve hepsinin Stesinde bati medyasinin popiiler
hale getirdigi Hollywood tipi yasam tarzi, revagta
olan giizellik idollerinin yaygin etkisi gibi diger et-
kenlere baglanabilir.”

Sonug olarak, kiiltiire bagli sendromlar, icerdikleri
folklorik terimlerle o kiiltiirlerin sosyopsikolojik ya-
pisin1 kavramamiza yardimect olarak tani ve tedaviyi
kolaylastirirlar. Ancak, homojenlesen diinya kiiltiirii
icinde ortadan kalkmalar1 beklenebilir. Halihazirda,
her sendrom benzer daha once kategorize edilmis
bozukluklarin altinda toplanabilir (6rnegin panik
bozukluk altinda kiiltiire baglh panik bozukluk sen-
dromlar1 toplanabilir). Boyle hastalarin tedavisinde
agresif tedavilerden once, hastanin kiiltiirel olarak
belirlenmis fikirler vasitasiyla neden kagmak istedi-
gini anlamak gereklidir.”"

Anadolu gibi yiizlerce kiiltiirii binlerce yildir barin-
diran bu topraklarda ¢ok sayida sendroma benzer ya
da 6zgiin bir sendrom olusturan oriintiiler (evrensel-
lesen mal de ojo - kem goz gibi) olmas1 beklenir.
Ancak, standart tanimlarina ulasilmasi igin, psiki-
yatristler, sosyologlar ve 6zellikle antropologlarin
beraber caligmalar1 gerekmektedir. Gilineydogu Ana-
dolu yoremizden gelen “Hafirgan” sendromunun ta-
nimlanmasi bu konuda {imit verici bir girisim olarak
g6ze carpmustir.”” Ancak, kiiltiire bagli sendromlar
tamimlanirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Windigo di-
ye bilinen bir sendromun daha sonra hi¢ var olmadi-
&1 anlagilmistir.”™ Tanimlar Levine ve Gaw’1in oner-
digi kiiltiire 6zgiiliik kriterleri gibi kriterlere dayani-
larak geligtirilmelidir.
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