
Genel özelliklerine bak›ld›¤›nda her insan di¤erleri
g i b i d i r, buna karfl›n baz› özellikleri ile de tektir. Öy-
le alanlar vard›r ki birey baz› insanlarla ortak özellik-
leri tafl›rken di¤erlerinden bu özellikler nedeniyle
f a r k l › l a fl › r. Bu ortak alanlara cinsiyet, yafl, ekonomik
durum, dil, din ve e¤itim düzeyi gibi örnekler verile-
b i l i r. Bu özelliklerin ço¤u, bir grup insan› birbirine
yaklaflt›r›p aralar›nda ba¤lar olufltururken ayn› za-
manda di¤er gruplardan da ay›r›r.[1] 

Bu yaz›da bu özellikler kültür kavram› alt›nda topla-
nacak; kültüre ba¤l› ruhsal durum ve hastal›klar aç›k-
lanmaya çal›fl›lacakt›r. Kültür kavram›yla insanda do-
¤ufltan varolmayan, insan›n toplum içindeki yaflam-
dan, gelenek ve göreneklerden örnek alarak kazand›-
¤› ve sonraki kuflaklara aktar›lan düflünce, de¤er ve
davran›fl kal›plar› gibi özellikler kastedilmektedir. 

fiizofreni gibi ifllevsel psikozlar evrensel özellikte-
dir. Tepkisel ruhsal bozukluklar ise kültüre özgü
özelliklerle ortaya ç›kmaktad›r. ‹fllevsel ruhsal bo-
zukluklarda, insanlar›n kültürel ve bireysel farkl›l›k-
lar› oldukça azal›r.[1]fiizofrenik ya da manik hastalar
tüm dünyada flafl›lacak oranda benzerlik göstermek-
tedirler. ‹nsan›n kültürel ve bireysel farkl›l›klar›n›n
saptanabilmesi için gerçe¤i de¤erlendirme yetisinin
bozulmam›fl olmas› gerekmektedir. Di¤er bir deyifl-
le psikoz, kültürel ayr›mlar›n anlafl›lmas›n› zorlaflt›r-
maktad›r. Psikozun derinliklerinde dahi insan›n kül-
türel ve bireysel biçimlenmesinin etkileri vard›r.
Hastal›¤›n ortaya ç›k›fl flekli ve gidifli kültürden etki-
lenmektedir. Kültürün etkisi a¤›r bozukluklarda (de-
mans, flizofreni gibi) daha az olmakta, patolojik du-
rumun fliddeti azald›kça kültürün etkisi artabilmek-
tedir.

Ruhsal bozukluk olmaks›z›n ortaya ç›kan üzüntü,
korku, öfke gibi duygular›n d›fla vurum tarz›nda ise
kültür esas belirleyici olmaktad›r. Kültürel etkilerin
ruhsal bozukluklar› etkilemesine patoplastisite de-
nebilir.[1] Bu etki kültüre ba¤l› sendromlar›n tan›m-
lanmas›na yol açm›flt›r. Bu sendromlar belli bir

DSM-IV tan› s›n›f›na ba¤lanabilen ya da ba¤lana-
mayabilen yineleyici ve kültüre özgü davran›fl bo-
zukluklar› ile kifliyi ve çevresini rahats›z edici ya-
flant› örüntüleridir.[2]

Transkültürel psikiyatrist Pow Men Yap “Kültüre
ba¤l› sendromlar” terimini ilk kez 1967’de “Kültüre
ba¤l› reaktif sendromlar” fleklinde kullanm›flt›r.[ 3 ]

Kültüre özgü sendromlar, daha önce psikojenik psi-
k o z l a r, etnik psikozlar, egzotik psikozlar, atipik psi-
k o z l a r, kültürel tepki sendromlar›, etnik nöroz ve
histerik psikozlar gibi pek çok de¤iflik isimle tart›fl›l-
m › fl t › r. Bu tip olgular “transkültürel psikiyatri”, “kül-
tür afl›r› psikiyatri” ve hatta “kültürojenik stres” ör-
nekleri olarak sunulmufltur.[ 4 ]

Bu örüntülerin ço¤u, yerel olarak “hastal›k” ya da en
az›ndan dert olarak kabul edilir; ço¤unun da yerel bir
ad› vard›r. Ana DSM-IV s›n›flamalar›yla uyum gös-
teren bozukluklar tüm dünya üzerinde bulunur; be-
lirtilerin ortaya ç›k›fl flekli ve gidifli toplumsal tepki
ve yerel kültürel etkenlerden etkilenir. Ancak bu dü-
zeydeki farkl›l›klar, ana kategorilerin kültüre ba¤l›
sendromlar olarak kabul edilmesine yeterli de¤ildir.
Kültüre ba¤l› sendromlar genellikle belli toplumlar-
la ya da kültür alanlar›yla s›n›rl›d›r. Yerel olarak ka-
l›rlar ve halka aittirler.[ 2 ]

Herhangi bir kültüre özgü sendrom ile DSM tan›
grubu aras›nda nadiren bire bir eflitlik vard›r. DSM-
IV kullanarak birçok kategoride s›n›fland›rabilecek
bir davran›fl bozuklu¤u, tek bir yerel kategoride ta-
n›land›r›labilir veya tek bir DSM-IV kategorisine ait
oldu¤u ileri sürülebilen görünümler, yöresel bir kli-
nisyen taraf›ndan birçok kategoride s›n›fland›rabilir.
DSM-IV’deki baz› durumlar ve bozukluklar›n (ano-
reksiya nervoza, dissosiatif kimlik bozuklu¤u gibi)
baflka kültürlerde nadir bulunmalar›na ya da bulun-
mamalar›na bak›larak “endüstrileflmifl kültüre özgü
kültüre ba¤l› sendromlar” olarak kavramlaflt›r›lm›fl-
lard›r. Endüstrileflmifl toplumlar da homojen bir kül-
türe sahip de¤ildir.

KÜLTÜRE ÖZGÜ RUHSAL BOZUKLUKLAR

Melek ZEYNEP SAYGIN,1 Selen ‹LHAN ALP2

1Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Psikiyatri Klini¤i; 2Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Nöroloji Klini¤i

1 0 92 0 0 5 ; X V I ( 2 ) : 1 0 9 - 1 1 6

Baflvuru tarihi: 8.2.2005   Kabul tarihi: 19.7.2005

‹letiflim: Dr. Melek Zeynep Sayg›n. Haydarpafla Numune Hastanesi, T›bbiye Cad., Üsküdar, ‹stanbul.
Tel: +90 - 216 - 345 46 80 / 1463   e-posta: msaygin4@hotmail.com



Endüstrileflmifl toplumlar›n de¤iflik kültüre özgü
sendromlar gösterebilen ayr›k alt kültürleri ve bü-
yük oranda genifl göçmen gruplar› içerdi¤i de kay-
dedilmelidir.[2] Levine ve Gaw,[3] bu sendromlardaki
“kültüre-özgülük” için flu dört kriteri önermifllerdir:

1. Bozukluk farkl› ve iyi tan›mlanm›fl bir sendrom
olmal›d›r.

2. Birincil olarak iliflkili oldu¤u kültürde spesifik bir
hastal›k olarak tan›mlanmal›d›r.

3. O kültürdeki belirli haz›rlay›c›lara bir yan›t olarak
beklenmeli, tan›nmal› ve bir dereceye kadar teyit
edilmelidir.

4. Di¤er topluluklarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kültürel
olarak tan›nd›¤› topluluklarda daha yüksek insidan-
s› ve prevalans› olmal›d›r.

Hughes,[4] kültüre ba¤l› sendromlar› 185 bafll›kta
toplamay› baflarm›flt›r. DSM-IV bu sendromlardan
yaln›zca yirmi befl tanesini “Kültüre ba¤l› sendrom-
lar sözlü¤ü” bafll›¤› alt›nda ele alm›flt›r. Bu hastal›k-
lar hakk›ndaki DSM-IV tan›mlar› ve çeflitli literatür
bilgileri afla¤›da s›ralanm›flt›r.

Koro (Genital Retraksiyon Sendromu)
Penisin (ya da kad›nlarda vulva ve meme bafllar›n›n)
bedenin içine girece¤i ve olas›l›kla ölüme neden
olaca¤›na iliflkin ani ve yo¤un anksiyete epizodunu
kasteden, büyük olas›l›kla Malezya kökenli bir te-
rimdir.

Sendrom, Shuk Yang, Shook Yang ve Suo Yang
(Çin), Jinjina Bemar (Assam), Rok-Joo (Tayland)
gibi çeflitli yerel terimlerle Güneydo¤u Asya’da bil-
d i r i l m i fl t i r. Do¤u Asya ülkelerinde de epidemik
formda ortaya ç›km›flt›r. Bu tan›, Çin Mental Bozuk-
luklar S›n›fland›rmas› kitab› ikinci bask›s›nda yer
alm›flt›r.

Koro en ilginç ve en renkli kültüre ba¤l› sendromlar-
dan biridir.[ 5 ] Asya kültüründe yüzy›llardan beri var
olmas›na ra¤men bat›l› anlamda bilimsel tan›m›
1895’de Blonk taraf›ndan yap›lm›flt›r.[ 6 ] Esas olarak
Güney Asya ve Çinli toplumlar ile Tayland, A s y a l ›
Hintliler ve di¤er Asya gruplar›nda da bildirmifltir.
Bat› ülkelerinde yaflayan Çinli göçmenlerde sporadik
vakalar görülmüfltür. Son y›llarda Avrupa, Kanada ve
Amerika toplumlar›ndaki Çinli olmayan kiflilerde de
ortaya ç›km›flt›r. 

Koroda belirtiler dramatiktir. Hastada penisinin kar-
na do¤ru çekilece¤i ve bu olay›n ölümüne neden ola-
ca¤› düflüncesiyle ani bir anksiyete tablosu bafllar.

Aniden penisini kavrar veya onun d›flar›da kalmas›
için iple ya da Çinlilerin kulland›¤› yemek çubukla-
r›yla bir yere tutturmaya çal›flabilir. Gövdeye kaçma-
s›n› engellemek için s›kl›kla aile üyeleri ve arkadafl-
lar›ndan yard›m ister. Benzer olarak da kad›nlar, ken-
di memelerini tutabilir, meme bafllar›n› çekebilir.
Hatta çekilmelerini önlemek üzere meme bafllar›na
demir brofllar takabilir.[7] Bu durum günlerce devam
e d e b i l i r. Asya kültürel özelliklerinin incelenmesi, be-
den ve ifllevlerine ba¤lanan kültürel sembol ve de-
¤erlerin etkili oldu¤unu düflündürmektedir.[ 4 ]

Koronun, genellikle yaln›zca erkeklerde görülen bir
fenomen oldu¤una inan›l›r. Suo Yang, Çince’de peni-
sin çekilmesi demektir (suo=çekilme, yang=penis).
Kad›nlarda da memeler, meme uçlar›, labiumlar›n ve
vulvan›n çekilmesi gibi flikayetleri bildiren nadir va-
kalar vard›r. Sonuçta Koro erkek veya difli seks org a-
n›n›n vücudun içine çekilece¤i korkusu olarak ifade
e d i l e b i l i r. Baz› hastalar kulaklar›n›n, burunlar›n›n ve
dillerinin çekilmesinden flikayet ederler; ancak bu tip
olgular çok enderdir. Bu olgular›n henüz sekonder
cinsiyet karakterlerini gelifltirmemifl k›zlarla s›n›rl›
oldu¤u görülmektedir.[ 7 ]

Koro genç eriflkinlikten 40 yafl›na kadar bafllayabilir.
Fakat di¤er yafl gruplar› da etkilenebilir. Epidemi za-
manlar› d›fl›nda çocuklarda ender olarak görülür.[6]

Günlerce, haftalarca sürebilir. Nüks olas›d›r ve y›l-
larca devam edebilir. Sosyal, mesleki ve psikolojik
fonksiyonlar bozulabilir.[6] Asyal›lar›n bat›l›lardan
fark›, genital çekilmenin öldürücü oldu¤una inan-
malar›d›r.

Yak›nda ölüm olaca¤› düflüncesi fliddetli derecede
anksiyete yaratmaktad›r. Tüm Koro kurbanlar›nda
panik belirtilerinin olmas›, koronun bir panik bozuk-
luk eflde¤eri olabilece¤ini düflündürmüfltür. Ancak
bu iki fenomen aras›nda farklar bulunmaktad›r.

Chowdury[8] 40 hasta ile yapt›¤› çal›flmada DAPT
(Draw a penis test-Bir penis çiz testi) uygulam›fl ve
Koro’lu hastalar›n penis köklerini normal kontrolle-
re göre penis gövdesine daha yak›n ve enini de daha
az olarak alg›lad›klar›n› göstermifltir.

Tipik olarak Koro kurban› bir Han erke¤i, genç, ev-
li olmayan, e¤itim durumu düflük, do¤a üstü güçler-
den ve korodan korkan bir kiflidir. Zannedildi¤i gibi,
cinsel veya evlilikleri ile ilgili problemleri yoktur.
Sadece cinsel deneyimi yoktur veya çok azd›r. Koro
Çince bir terim de¤ildir. Teriminin kayna¤› tam ola-
rak bilinmese de Malezya dilinde kaynakland›¤› sa-
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n›lmaktad›r. Bu dilde Koro kaplumba¤a bafl› anlam›-
na gelmektedir.

Penisin abdomene çekilmesi de, kaplumba¤an›n ba-
fl›n› kabu¤unun içine çekmesine benzemektedir. Ay-
r›ca Malezya gibi birçok Asya ülkesinde, kaplumba-
¤a (kaplumba¤a bafl›) argoda penis anlam›na gel-
mektedir. Bat›l› bilim adamlar›, hastal›¤› ilk duy-
duklar›nda bir Endonezya adas› olan güney Celebes
(Sulawesi) yerlilerine özgün oldu¤unu düflünmüfl-
lerdir. Ancak eski Çin t›p kitaplar› da, genital organ-
lar›n abdomene do¤ru çekilmesini ölümcül bir has-
tal›k (Suo Yang) olarak tan›mlam›fllard›r. Koro Sen-
dromu Cantonese konuflan Çinliler aras›nda “suk-
yeong”, Mandarin konuflan Çinliler aras›nda “suo-
yang” olarak bilinmektedir.[3,6]

Koro tedavisi egzorsizm (dualarla cin ç›kartma) ve
t›bb›n birlefltirilmesiyle yap›lmaktad›r. Tanr›lara du-
a etme ve Tao rahiplerinden dualarla cinleri defet-
melerini istemek ola¤an tedavilerdir. Kiflide Koro-
dan flüphelenilirse çevresindekiler gürültü yaparlar
(örn. gonglar› çalarlar) veya kifliyi cinleri d›flar› ç›-
karmak için döverler. Sonra Çin t›bb› gere¤ince kur-
ban›n cinsiyetine göre yaz›lm›fl yang veya yin art›r›-
c› iksir verilir. Çok az hasta Koro için psikiyatrik te-
davi talep etmifltir.[7] Çin t›bb›, hastal›klar› birbirini
tamamlayan z›t enerjilerin aras›ndaki dengesizlik
olarak görür. Sistem içinde erkek ve kad›n enerjileri
aras›ndaki dengenin bozulmas›yla afl›r› so¤uk (fazla
yin) yaralanabilir bir erkekte yang’a etki edip peni-
sinin çekilmesine neden olmaktad›r.[5]

Yap 1965’de, Koroyu kültüre ba¤l› depersonalizas-
yon sendromu olarak tan›mlam›flt›r. Penisin çekildi-
¤ine inanmak gerçekte penis çevresinde azalmay›
indüklemektedir. Bu da Koro inanc›ndaki penis çe-
kilmesinin de luzyonel olmad›¤›n› göstermektedir.

Çinli olmayan ve Koro benzeri semptomlar› olan 15
olgunun tamam›nda primer psikiyatrik bozukluklar
(agorafobi, panik ataklar, anksiyete durumu, flizofre-
ni, depresyon ve uyuflturucu kullan›m›) saptanm›fl-
t›r.[7] Koro benzeri semptomlar›n uyuflturucu yok-
sunlu¤u, beyin tümörü, epilepsi ve nörosifilizle bir-
likte görülmesi Koronun organik kökenli bir tablo
olabilece¤ini düflündürmüfltür.

Koro esasen Çin’in güney sahilindeki Çinliler ara-
s›nda, Kwangtung (Guangdong) ve Fukien (Fujien)
illerinde ve orijin olarak Çin’in güneydo¤u sahille-
rinden gelmifl olan Güneydo¤u Asya’daki (Singapur
ve Malezya) Çinlilerde rapor edilmifltir. Normalde

Koro yaln›zca izole vakalar halinde görülür (Yap 15
y›lda yaln›zca 19 olgu derleyebilmifltir). Bununla
birlikte dünyan›n belirli bölgelerinde, özellikle Çin-
li toplumlarda, k›sa süre içinde yüzlerce, binlerce in-
san› etkileyen epidemik boyutta Koro olgular› bildi-
rilmifltir. 1969 y›l›nda hastal›¤a enfekte olmufl do-
muzun neden oldu¤u söylentisini takiben Singa-
pur’da bir epidemi görülmüfltür. Bu ülkedekilerin
ço¤u, orijin olarak Çin’in güney k›sm›ndan gelmek-
tedir. Vietnam’da anlaflmazl›ktan hemen sonra Tay-
land’da 1000’den fazla olgunun görüldü¤ü bir epi-
demi tan›mlanm›flt›r. Dünyada Koro epidemileri en
s›k Çin’de Hainan adas› ve Leizhou yar›madas›nda
olmufltur. Leizhou yar›madas›, Hainan adas›ndan
yaln›zca Qiongzhou kanal› ile ayr›lm›flt›r ve iki yer
analiz amac›yla tek bir saha gibi tan›mlanabilir. Ko-
ro epidemileri Leizhou yar›madas›ndan Guangdong
ilinin di¤er k›s›mlar›na do¤ru yay›lmam›flt›r. Koro
epidemilerinin neden güney k›y›lar›yla s›n›rl› kald›-
¤› merak uyand›rmaktad›r.[7]

Çin’de Kwangtung (Guangdong) ilinde iki büyük
epidemi meydana gelmifltir. 2000’den fazla olguyu
etkileyen ilk epidemi 1984-1985 y›llar› aras›nda,
ikincisi ise 1987’de olmufltur. Hainan Adas› epide-
milerinin resmi kay›tlar› 1800’lerin sonlar›na kadar
gitmektedir. ‹kinci dünya savafl›ndan sonra alt› epi-
demi (1948, 1955, 1966, 1974, 1984-1985, 1987 y›l-
lar›nda) meydana gelmifltir. Literatürde en detayl›
anlat›lan 1984-1985 epidemisidir. Yaklafl›k bir y›l
sürüp, 16 flehir ve ilçede yaflayan 3000’den fazla in-
san› etkilemifltir. Daha sonra 1987’de meydana ge-
len epidemi ise 300 kifliyi birkaç gün etkileyip daha
ufak boyutta olmufltur. Komflu adadaki epidemi ha-
berinin baflka bir epidemi dalgas›n› tetiklemesi il-
ginçtir. 1984-1985 epidemisinin bafllad›¤› Lingao il-
çesinde 19.088 yaflayan aras›ndan 62 olgu tan›mlan-
m›flt›r (insidans %0.32). En fazla etkilenen köyde bu
oran %6’ya ç›km›flt›r. Birkaç ay sonra epideminin
s›çrad›¤› Haikang ilçesinde %0.72-%19 olarak sap-
tanm›flt›r.[7] 1984 epidemisinden önce bir falc›, Suo
Yang’›n Hainan’da yay›laca¤›n› ve bir felaket olaca-
¤›n› söylemifltir.

Ortak tetikleyici faktörler genital sahada so¤uk uygu-
lamalar veya böcek ›s›rmas›d›r. Bu durumlar, fizyolo-
jik olarak penis boyutunda geçici azalmaya yol açar.
Kad›n olgularda çekilme daha belirsizdir ve yoruma
daha fazla aç›kt›r. Çin’de cinsellik aç›k olarak konu-
flulmaz. Han halk› cinsellik konusunda daha da kapa-
l › d › r. Bu durum Han halk›nda Koro’nun görülmesini,
daha aç›k görüfllü olan Li ve Miao halk›nda ise görül-
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memesini aç›klayabilir. Koro tan›s›n› koyabilmek
için, hezeyanl› bozuklu¤un somatik alt tipi, vücut dis-
morfik bozuklu¤u, panik bozukluk, flizofreni, org a n i k
hezeyanl› bozukluk ve cinsel ifllev bozukluklar› ara-
s›nda ay›r›c› tan›n›n yap›lm›fl olmas› gerekir.

Dhat 
Meninin at›lmas›, idrar›n beyaz›ms› renk almas›,
güçsüzlük ve tükenme duygular›yla iliflkili afl›r› ank-
siyete ve hipokondriyak kayg›lar› anlatan ve Hindis-
tan”da kullan›lan bir halk terimidir. Jiryan (Hindis-
tan), Sukra Prameha (Sri Lanka) ve Shen-k’ Uei’ye
(Çin) benzer. Dhat sendromu, Hindistan alt k›tas›n-
da oldukça yayg›n olan 1960’da Wig taraf›ndan ta-
n›mlanm›fl kültüre ba¤l› bir nörozdur. “Dhat” olarak
tan›mlanan beyaz›ms› at›k, hasta taraf›ndan semen
olarak bilinir. Ancak böyle bir at›¤›n oldu¤unu gös-
teren hiçbir objektif delil yoktur.[9,10] Dhat sendromu,
genellikle semen kayb›na efllik eden multipl somatik
semptomlar, hipokondriyazis, halsizlik, anksiyete,
ifltah kayb›, günahkarl›k duygusu ve bazen erektil
bozukluk veya prematür ejakülasyon flikayetlerin-
den oluflur. Sendrom yeni evlenmifl, düflük sosyo-
ekonomik statüde, k›rsal kesimde yaflayan ve cinsel-
li¤e karfl› muhafazakar tavr› olan ailelerden gelen
erkeklerde daha yayg›n olarak rapor edilmifltir.[10,11]

“Dhat” sözcü¤ü Sanskritçe bir sözcük olan “Dhata-
u” dan gelmekte olup vücudu infla eden iksir anla-
m›ndad›r. Eski Hint t›p sistemi olan Ayurveda’da
herhangi bir flekilde semenin kayb›n›n f›ziksel ve
mental enerjide yoksunlu¤a yol açt›¤› düflünülmek-
tedir. Mumford’un[10] yay›nlad›¤› çal›flmada Pakis-
tan’da birinci basamaktaki hekime müracaat eden
394 erke¤in %30’unda Dhat semptomlar› oldu¤u or-
taya konmufltur. Mumford,[10] Dhat semptomlar›n›n,
Hint alt k›tas›nda erkeklerde görülen depresyonun
kültürel olarak tan›mlanm›fl semptomu olarak ta-
n›mlam›flt›r. Dhat hastalar› genellikle takiplere gel-
mezler. Hastalar ya aç›klamalardan tatmin olmazlar
ya da çabuk iyileflirler. Yap›lan çal›flmada hastalar›n
%66’s›n›n bir y›ll›k izleme sonunda tamamen iyilefl-
ti¤i, %22’sinin de iyiye gitti¤i görülmüfltür.[10]

Hwa-Byung (Wool-Hwa-Byung) [Öfke Sendromu]
“Öfke sendromu” anlam›na gelen ve öfkenin bask›-
lanmas›na ba¤lanan bir Kore halk sendromudur. Be-
lirtiler aras›nda uykusuzluk, yorgunluk, panik, ölüm
korkusu, disforik duygulan›m, haz›ms›zl›k, ifltahs›z-
l›k, dispne, çarp›nt›, yayg›n ac›lar, a¤r›lar ve epigas-
triumda dolgunluk duygusu bulunur. Geleneksel
Kore kültüründe oldukça s›k görülen bir bozukluk-

tur.[4] Koreli sa¤l›k çal›flanlar›n›n büyük k›sm› bu du-
ruma aflinad›r.[12] Uykusuzluk, afl›r› yorgunluk, pa-
nik, ölüm korkusu ve disforik duygudurum gibi psi-
kolojik ve davran›flsal semptomlara ra¤men hastalar
tipik olarak fiziksel flikayetler üzerinde dururlar.[12]

Epigastrik a¤r› s›k görülen bir gelifl yak›nmas›d›r.
Hastada bunun yan›nda bu a¤r›n›n ölüme yol açaca-
¤› korkusu da bulunur.[4] Haz›ms›zl›k, anoreksiya,
dispne, çarp›nt›, genel ac›lar ve a¤r›lar (kas a¤r›lar›)
ve epigastriumda bir kitle oldu¤u duygusu di¤er fli-
kayetlerdir. Somatik endifleler t›bbi telkine oldukça
dirençlidir ve epigastrik kitle oldu¤u inanc› cerrahi
müdahale taleplerine kadar var›r. Hwa-Byung daha
çok kad›nlarda görülür.[12] Hwa-Byung, ABD’de ye-
ni göçmenler olarak bilinen (1970’lerden beri) Ko-
relilerin k›sa zamanda bu ülkedeki dördüncü büyük
Asya grubu haline gelmesi ve toplam nüfusun
%2’sini oluflturmalar› ile daha da önem kazanm›flt›r.
Bu ülkedeki hastalara Koreli olmayan bir hekim ta-
raf›ndan uygunsuz bir DSM-IV tan›s› kolayl›kla ko-
nulabilir.[4] Kore dilinde Byung hastal›k, Hwa ise
atefl ya da öfke demektir. Di¤er geleneksel Asya t›b-
bi sistemlerinde oldu¤u gibi (örne¤in Çin) “atefl”
kültürel yap›l› gerçekli¤i oluflturan temel unsurlar-
dan biridir ve “öfke” ile ba¤lant›l›d›r. Böyle unsur-
lar aras›nda dengesizlik ya da uyuflmazl›k oldu¤un-
da hastal›k ortaya ç›kar.[4] E¤er atefl unsuru fazlaysa,
bu tür bir uyuflmazl›¤›n iflareti öfkedir. Kore gele-
neksel inan›fllar›na göre çok say›da hastal›¤›n ortaya
ç›kmas›nda merkez rolü öfke oynar ve olgu bildi-
rimlerinde s›kl›kla olumsuz yaflam olaylar›ndan kö-
ken alan ve hastalarca somatik yak›nmalar olarak
yaflanan depresyon tan›s› s›kl›kla tart›fl›l›r.[12] Lee,
Hwa-Byung bafllamadan önce bast›r›lm›fl öfkenin
varoldu¤unu gözlemifl ve terimi ingilizceye “anger
syndrome” (öfke sendromu) olarak çevirmifltir.

Ataque De Nervios (Sinir Ata¤›)
Temel olarak Karayipli Latinler aras›nda bildirilen
ama birçok Latin Amerikal› ve Latin Akdenizli grup
aras›nda kullan›ld›¤› saptanan s›k›nt› deyimidir. Bu
sendrom “Porto Rikolu sendromu” olarak da isim-
l e n d i r i l m i fl t i r.[ 3 ] Yayg›n olarak bildirilen belirtiler
aras›nda denetlenemeyen ba¤›rma, a¤lama nöbetleri,
titreme, gö¤üsten bafla ç›kan s›cakl›k hissi ve sözel
ya da fiziksel sald›rganl›k bulunur. Dissosiatif ya-
fl a n t › l a r, bay›lma epizodlar› ve intihar davran›fllar›
baz› ataklarda görülebilir. Ataque de nervios’un ge-
nel özelli¤i kontrolünü kaybedece¤i duygusudur. 

Ataque de nervios s›kl›kla aile ile iliflkili bir stres ve-
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rici olay›n do¤rudan sonucu olarak ortaya ç›kar (ör-
ne¤in yak›n bir akraban›n ölüm haberi, eflten ayr›lma
ya da boflanma, efl ya da çocuklarla çat›flma ya da bir
aile bireyini ilgilendiren bir kazaya tan›k olma). Ki-
fliler Ataque de nervios s›ras›nda neler oldu¤unu
an›msamayabilirler ve h›zla ola¤an ifllevsellik dü-
zeylerine dönerler. Baz› Ataque de nervios t a n › m l a r ›
DSM-IV’ün panik atak tan›mlar›na uysa bile ço¤u
a t a q u e’›n bafllat›c› bir olayla iliflkili olmas› ve akut
korku ya da endifle belirtilerinin s›k olarak bulunma-
mas› bunlar› panik ataktan ay›rt eder.[ 2 ] G u a r n a c c i a
ve ark.[ 13] 1513 Porto Riko’lu kifli ile yapt›¤› çal›flma-
da örneklem grubunun %23’ünün (348) Ataques de
n e r v i o s semptomlar› gösterdi¤ini bulmufltur. Bu ça-
l›flmada hastal›¤›n kad›nlar ve 45 yafl üzerindeki has-
ta grubunda daha fazla oldu¤u görülmüfltür. Bu in-
sanlar›n sosyoekonomik düzeyleri anlaml› derecede
düflük bulunmufltur. Özellikle majör depresif epizot,
distimi, agorafobi ve fobik bozuklu¤un bu grupta
yüksek oranlarda oldu¤u gözlenmifltir.[ 13]

Amok (Mata Elap)
Düflünceye dalma dönemini izleyen insanlara ya da
nesnelere yönelik fliddet dolu, sald›rgan ya da davra-
n›fl patlamalar› ile belirli dissosiyatif bir sendromdur.
Epizot alg›lanan bir küçümseme ya da hakaret ile
bafllamaya e¤ilimlidir ve erkeklerde yayg›n olarak
g ö z ü k m e k t e d i r. Adam öldürme fleklinde ç›lg›nl›k ve
taflk›nl›k öncesinde derin derin düflünceye dalma ve
olay sonras›nda amnezinin ortaya ç›kt›¤› bir sen-
d r o m d u r. Amok hastal›¤› DSM-IV’de dissosiyatif
bir durum olarak tan›mlanm›flt›r. Levine sendromun
hakim olan ve en dramatik özelli¤inin yo¤un sald›r›
oldu¤unu ve impuls kontrol bozukluklar› kategori-
sinde yer almas› gerekti¤ini öne sürmektedir. Yi n e
D S M - I V ’te bahsedilen Amok benzeri sendromla r a
ek olarak, Levine’nin derlemesinde flu benzer du-
rumlar da belirtilmifltir: W i h t i k o Cree Ye r l i l e r i ’ n d e ,
P s e u d o n i t e Sahara’da, “Jumping Frenchman” (z›p-
layan Frans›z) Kanada’da, ‹ m u Japonya’da, M y r i a c-
h i t - Sibirya’da, P i b l o k o t o q kutuptaki Eskimolarda,
“Frenzied anxiety state” (ç›ld›rm›fl s›k›nt› durumu)
Kenya’da, “Wild man behaviour” (ç›lg›n adam dav-
ran›fl›) Yeni Gine’de, “Whitman Sendromu” olarak
da ABD’de tan›mlanm›flt›r. Hakim özellik dissosias-
yondur; fakat Amok kadar yo¤un sald›r› yoktur.[ 3 ]

Baz› Amok örnekleri k›sa psikotik epizot s›ras›nda
ortaya ç›kabilir ya da kronik psikotik bir sürecin bafl-
lang›c› ya da alevlenmesini oluflturabilir. Bu terimi
kullanan özgün bildiriler Malezya’dand›r. Benzer bir
davran›fl örüntüsü Laos’ta, Filipinler’de, Polinez-

ya’da (C a f a r d ya da C a t h a r d), Papua Yeni Gine’de,
Porto Riko’da (Mal de Pelea) ve Navajo”lar aras›n-
da (I i c h ’ a a) bulunmufltur.

Bilis ve Colera (Muina)
Güçlü bir biçimde yaflanan öfke ya da hiddet nede-
niyle ortaya ç›kan gerilim, bafl a¤r›s›, titreme, ç›¤l›k
atma, mide rahats›zl›klar› ve daha a¤›r olgularda bi-
linç yitimi ile karakterize bir hastal›kt›r. Akut epizo-
da ba¤l› kronik yorgunluk ortaya ç›kabilir.

Bouffée Delirante
Bat› Afrika ve Haiti’de gözlenir. Ani sald›rgan dav-
ran›fl patlamalar›n›, belirgin konfüzyonu ve psiko-
motor eksitasyonu kapsayan bir sendromdur.

Beyin Tükenmesi
‹lk olarak Bat› Afrika’da kullan›lan, okuldaki zor-
luklara tepki olarak lise ya da üniversite ö¤rencileri
aras›nda yaflanan bir durumu tan›mlayan bir terim-
dir. Ö¤renciler ço¤unlukla beyinlerinin yoruldu¤unu
belirtirler.

Düflme ya da “Block Out”
ABD’nin güneyinde ve Karayipli gruplarda ortaya
ç › k a r. Aniden ç›kan sersemlik duygusu ya da baflta
dönmenin izledi¤i ani bir y›k›lma ile ortaya ç›kar. Ki-
flinin gözleri ço¤u kez aç›kt›r ancak kifli göremedi¤i-
ni belirtir. 

Hayalet Hastal›¤›
S›kl›kla Amerikal› K›z›lderili kabilelerin üyeleri
aras›nda gözlenen, ölüm ve ölen (bazen büyü ile ilifl-
kili) ile afl›r› u¤rafl›d›r.

Latah
Ekopraksi, ekolali, emirlere itaat ve dissosiatif trans
benzeri davran›fl ile birlikte ani korkuya afl›r› duyar-
l›l›kt›r. Latah terimi Malezya ya da Endonezya kö-
kenli olmas›na ra¤men sendrom dünyan›n bir çok
bölgesinde ortaya ç›km›flt›r. Malezya’da orta yafll›
kad›nlarda daha s›kt›r. Simons[14] di¤er dikkat bozuk-
luklar›yla birlikte s›n›fland›r›lmas› gerekti¤ine inan-
maktad›r.

Locura
Kronik psikozun a¤›r bir formunu kastetmek için
ABD’de ve Latin Amerika’daki Latinler taraf›ndan
kullan›lan bir terimdir.

MaI de Ojo (Kem göz)
Akdeniz kültürlerinde ve dünyan›n di¤er bölgelerin-
de genifl biçimde bilinen bir kavramd›r. Kem göz an-
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lam›na gelen ‹spanyolca bir sözcüktür (mal=kem,
kötü; ojo =göz). Çocuklar özellikle kem göz riski al-
t›ndad›rlar. Bebekte ya da çocukta düzensiz uyku,
nedensiz a¤lama, diyare, kusma ve atefl ortaya ç›kar.
Baz› eriflkinlerde (özellikle kad›nlar) bu durumu
gösterebilirler.

Nervios (S›k›nt›)
ABD’de ve Latin Amerika’daki Latinler aras›nda s›-
k›nt› için kullan›lan yayg›n bir deyimdir. Bir dizi et-
nik grup “sinirler” (nerves) ile düflünceleri iliflkilen-
dirilmifllerdir (Kuzey Amerika”daki Yunanl›lar ara-
s›nda nevra gibi). Nervios, zorlay›c› yaflam olayla-
r›nda ki genel zedelenirlik durumunu ve zor yaflam
koflullar›n›n getirdi¤i ruhsal durumu iflaret eder. S›-
k›nt›, somatik rahats›zl›k ve ifllev görememe belirti-
lerini içerir.

Pibloktoq
S›kl›kla 30 dakikaya kadar süren afl›r› uyar›lmay› 12
saat kadar süren kas›lma nöbetlerinin ve koman›n iz-
ledi¤i ani geliflen dissosiatif sendromdur. A d › n d a
bölgeye ba¤l› de¤ifliklikler bulunsa bile, arktik ve
subarktik Eskimo toplumlar›nda gözlenir. A r k t i k
histeri, piblokto olarak da adland›r›l›r. Amok’a ben-
z e t i l i r. Ancak Amok’un aksine esas olarak kad›nlar-
da görülür ve etkilenen bireylerin di¤erlerine fliddet
göstermeleri gerekmez.[ 3 ]

Qi-gong Psikotik Etkisi (Canl› Enerji Egzersizi)
Qi-gong (canl› enerji egzersizi) Çin’de sabahlar› ya-
p›lan sa¤l›k verici halk uygulamas›na kat›ld›ktan
sonra ortaya ç›kan, dissosiatif, paranoid ya da di¤er
psikotik ya da psikotik olmayan belirtiler gösteren,
akut, s›n›rl› bir epizodu tan›mlayan bir terimdir.

Rootwork (Voodo)
Hastal›¤› büyüye, sihire, sihirbazl›¤a ya da baflka bir
insan›n kötü etkisine yükleyen bir dizi kültürel yo-
rumdur. Belirtiler aras›nda yayg›n anksiyete, gastro-
intestinal yak›nmalar (bulant›, kusma, diyare), güç-
süzlük, sersemlik, zehirlenme korkusu ve bazen öl-
dürülme korkusu (“voodo ölümü”) bulunabilir. Pek
çok siyah Amerikal› “do¤al” hastal›klar ile “do¤al”
olmayan hastal›klar aras›nda ayr›m yapar.

Snow, Güneyde bir psikiyatri merkezinde tedavi gö-
ren siyahi hastalar›n üçte birinin büyü kurban› ol-
d u k l a r › n a inand›klar›n› tahmin etmektedir.[ 4 ]

ABD’nin güneyinde Afrikal› Amerikal› ve Avrupal›
Amerikal› toplumlar ile Karayipli toplumlarda bulu-
nur. Latin toplumlarda mal puesto (yanl›fl konmufl)
ya da brujeria (cad›l›k) olarak bilinir.

Sangue Dormido (Uyuyan Kan)
Bu sendrom Portekizli Cape Verde adas›nda oturan-
lar (ve buradan ABD’ye göç edenler) aras›nda bulu-
n u r. A¤r›, küntlük, tremor, paralizi, konvülzyonlar,
inme, körlük, kalp krizi, enfeksiyon ve düflü¤ü içerir.

Shenjing Shuairuo (Nevrasteni)
Çin’de görülen fiziksel ve mental yorgunluk, sersem-
lik, bafl a¤r›s›, yo¤unlaflma zorluklar›, uyku bozuklu-
¤u ve bellek yitimi ile belirli bir durumdur. Di¤er be-
lirtiler aras›nda gastrointestinal sorunlar, cinsel ifllev
bozuklu¤u, irritabilite ve otonom sinir sitemi rahat-
s›zl›¤› bulunur. 

Shen-k’uei (Tayvan), Shenku-i (Çin)
Semen kayb›na ba¤l› somatik yak›nmalar›n efllik et-
ti¤i belirgin anksiyete ya da panik belirtilerini tan›m-
layan Çin kültürüne ba¤l› çeflitli sendromlardan biri-
s i d i r. Lokal olarak Yang’›n (pozitif / erkek enerjisi-
nin) kayb› (kayb› korkusuna) ile ilgilidir. S h e n k u - i
bazen; “böbrek zay›fl›¤›” olarak da çevrilir. Gelenek-
sel Çin t›bbi teorisine göre böbreklerin fonksiyonla-
r›ndan birisi de kan› semene çevirmektir. Belirtiler
“beyaz bulan›k idrar” yapmaya ba¤l› afl›r› meni yiti-
mine ba¤lan›r.

Shin-byung
Eski ruhlar›n kifliyi ele geçirmesiyle geliflen dissosi-
yasyonu izleyen anksiyete ve somatik yak›nmalar (ge-
nel güçsüzlük, sersemlik, korku, anoreksiya, insom ni-
a, gastrointestinal sorunlar) için kullan›lan Kore halk
t a n › m › d › r.

Ruh ça¤›rma
Bireylerin ölmüfl akrabalar› ya da ruhlarla iletiflim
kurdu¤u trans durumudur. Bazen bu durum k›sa ki-
flilik de¤iflikli¤i dönemleriyle iliflkilidir. ABD’de Af-
rikal› ve Avrupal› Amerikal›lar aras›nda görülür. As-
l›nda hastal›k olarak de¤erlendirilmez; ancak yanl›fl-
l›kla psikotik yaflant›lar olarak yorumlanabilir.

Susto (Ani korku, ürküntü)
ABD’deki Latinler, Meksika, Orta Amerika ve Gü-
ney Amerika’daki insanlar aras›nda yayg›n olan bir
halk hastal›¤›d›r. Susto’nun Meksika kökenli Ameri-
kal›larda ve Latin Amerikal›larda genifl da¤›l›m›
vard›r ve yüksek prevalansta görülür (endemik alan-
larda %5-10 aras›nda). Susto’ya ayn› zamanda es-
panto (korku, dehflet veren fley), pasmo (donakalma,
dalma), tripa ida (tripa= kar›n, ba¤›rsaklar, ida=git-
mifl, tripa ida=ishal), perdida del alma (ruhun yiti-
rilmesi) ya da chihih de denir.[15,16] Kiflinin kendisi ya
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da çocu¤u veya baflka bir aile üyesi gibi bir yak›n›-
n›n yaflad›¤› travmatik ya da korkutucu bir olay›n ki-
flinin ruhunun bedeninden ayr›lmas›yla sonuçlana-
ca¤›na inan›l›r.

Susto, ruhun bedeni terk etmesine neden olan ve
mutsuzluk ve hastal›kla sonuçlanan korku verici bir
olaya ba¤lanan hastal›kt›r. Belirtiler korku yafland›k-
tan sonra günlerle y›llar içinde herhangi bir zaman-
da ç›kabilir. Tipik belirtiler aras›nda ifltahs›zl›k, ye-
tersiz ya da afl›r› uyku, rahats›z uyku ya da düfller,
üzüntü duygular›, herhangi bir fley yapmaya karfl›
motivasyon eksikli¤i ve düflük benlik de¤eri ya da
kirlilik duygular› bulunur. Susto’ya efllik eden soma-
tik belirtiler aras›nda kas a¤r›lar› ve ac›lar›, bafl a¤r›-
s›, kar›n a¤r›s› ve diyare bulunur.[ 4 ] Ardon ve
a r k . n › n[ 16] 50 Susto hastas› ile yapt›klar› çal›flmada
hastalar›n %72’sinin kad›n, %8’inin erkek oldu¤u
g ö r ü l m ü fl t ü r. fiartlar ve nedeni ne olursa olsun Sus-
to’nun ciddi hastal›klarla beraber oldu¤u ve yedi y›l
sonunda ölüm oranlar›n›n %17 (kontrol grubunda
%0) oldu¤u görülmüfltür. Moon da,[ 17] Susto’nun cid-
di hastal›k ve ölümle iliflkili oldu¤unu bildirerek bir
yetiflkinde Susto’nun s›kl›kla kanser ile birlikte oldu-
¤unu vurg u l a m › fl t › r. Moon, hastan›n hastal›¤›n› nas›l
adland›rd›¤›n›n önemli olmad›¤›n›, doktorunun so-
runu t›bbi terimlerle tan›mlamas› gerekti¤ini belirtir.
Susto gibi bir folklorik terimle sunulan bir grup
semptoma karfl› klinisyenleri alarma geçirmek üzere
yeni bir hastal›¤›n varl›¤›n› önermenin gerekli olma-
d›¤›n› vurg u l a m a k t a d › r. ‹yi sorgulaman›n altta yatan
semptomlar› ortaya ç›karaca¤›n›, Susto isminin de-
¤il, bu semptomlar›n ciddi hastal›k ve mortalite için
risk faktörleri oldu¤unu da belirtir. Moon, sustonun
hasta ve kültür taraf›ndan henüz bilinmeyen fiziksel
bir hastal›¤›n sonucu oldu¤una inanmaktad›r.[ 17]

Taijin (Kyofusho) [Korku Sendromu]
DSM-IV’deki sosyal fobiye benzeyen Japonya’daki
kültüre ba¤l› olarak ortaya ç›kan bir hastal›kt›r. Bi-
reyin bedeninin k›s›mlar›n›n ya da ifllevlerinin baflka
insanlar› görünümüyle, kokusuyla, yüz ifadesiyle ya
da hareketleriyle gücendirdi¤i, utand›rd›¤› veya ha-
karet etti¤i düflüncesiyle ortaya ç›kan yo¤un korku-
dur. Bu duruma Bat› bilimsel yaklafl›m›nda s›kl›kla
nevrasteni, anksiyete nörozu, ya da obsesif kompul-
sif tepkiler olarak tan› konur. Taijin kifliler aras› içe-
ri¤i anlat›r, kyofu korku demektir, sho ise sendrom
anlam›na gelir.[4]

Zar (Ruhu ele geçirme)
Etiyopya, M›s›r, ‹ran ve di¤er Kuzey Afrika ve Orta

Do¤u toplumlar›n›n, bir bireye ruhlar›n hükmetti¤ini
belirtmek için kulland›klar› genel bir terimdir. Zar
sözcü¤ü Etiyopya’da ruhu ele geçirme, Arapçada ise
ziyaret edilmifl demektir. Kötü bir ruh, fleytan taraf›n-
dan ziyaret edilmeyi ima eder. Farsçada, ciddi depre-
sif duruma ba¤l› olarak a¤lamak anlam›na gelir.[ 18] B i r
ruh taraf›ndan hükmedilen kifliler ba¤›rma, gülme,
bafl›n› duvara vurma, flark› söyleme ya da a¤lamay›
içerebilen dissosiatif epizotlar yaflayabilirler. Bireyler
yemeyi ve günlük ifllerini sürdürmeyi reddederek ge-
ri çekilme ve apati gösterirler ya da hükmeden ruhla
uzun süreli bir iliflki gelifltirebilirler. Bu davran›fl ye-
rel olarak patolojik kabul edilmez.

Grisi Siknis
Nikaragua ve Honduras aras›ndaki Atlantik sahille-
rindeki köylerde yaflayan Miskita halk›nda görülür.
Daha çok genç kad›nlarda ortaya ç›kar. Kurban fley-
tanlar taraf›ndan sald›r›ld›¤›n› ya da tecavüz edildi-
¤ini düflünüp köy içinde ya da çal›l›klara do¤ru kofl-
maya bafllar. Koflma en ay›rt edici özelli¤idir. Etki-
lenenler agresif davran›fllar da gösterebilirler.[3]

Kayak Angst (Kay›k korkusu)
“Inuit” eskimo terimidir. Kay›k ile aç›k denizde gi-
derken veya bal›k tutmay› beklerken devrilme ve
bo¤ulma korkusuyla birlikte ortaya ç›kan yo¤un
anksiyeteyi anlat›r. Bu sendrom için Greenlandik te-
rim “nang-mpok” tur. Kutuptaki eskimolarda çok
yayg›nd›r ve akut panik ve dezoryantasyon durumu
ile kendini gösterir. Panik bozuklu¤un kültüre ba¤l›
flekli olarak da kavramsallaflt›r›lm›flt›r.[3]

Kesambet
Kuzey Bali’de annenin korkmas›n›n çocuk ölümü-
nün yayg›n bir nedeni oldu¤una inan›l›r. Folklorik
teoriye göre korku, anne sütünü ac› veya s›cak hale
getirir.[19]

Hi-Waitck
Amerikan Mohave yerlilerinde görülür. Afl›k olunan-
dan istenmeden ayr›lmayla birlikte insomnia, depres-
yon, ifltah kayb› ve bazen intihar görülmesidir.[19]

Shinkeishitsu
Japonlarda görülür. Sendrom obsesyonlar, mükem-
melliyetçilik, ambivalans, sosyal çekilme, nöroaste-
ni ve hipokondriyazisi içerir.[19]

Tabanka
Trinidad’da görülür. Yüksek oranda intiharla birlik-
te olan depresyon vard›r. Eflleri taraf›ndan terk edil-
mifl erkeklerde ortaya ç›kar.[19]
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Anoreksia Nervosa
Kilo kayb› ile birlikte olan beden imaj› konusunda
obsesif bir endifleyi içerir. Kad›n hastan›n vücut gö-
rüntüsünü de¤erlendirme yetisinde neredeyse delüz-
yonel bir bozukluk vard›r. Bat› kültürüne ba¤l› bir
sendrom olarak tan›mlanm›flt›r.[3] ABD’de gelifltiri-
len DSM-IV “Yeme bozukluklar›” kategorisi alt›nda
sokulmufltur ve kültüre ba¤l› etkenlerin bozuklu¤un
d›flavurumunu etkiledi¤inden bahsedilmifltir.
1980’lerden beri Anoreksia nervosa oranlar› özellik-
le Japonya ve daha az derecede di¤er endüstrileflmifl
Asya ülkeleri olmak üzere baz› Bat›l› olmayan ülke-
lerde h›zla artmaktad›r. Anoreksia nervosa görülme
s›kl›¤›ndaki art›fl, nispi zenginli¤e yol açan endüstri-
yel geliflim gibi sosyoekonomik faktörlere, çekirdek
ailedeki bozulmufl iliflkiler gibi sosyokültürel faktör-
lere ve hepsinin ötesinde bat› medyas›n›n popüler
hale getirdi¤i Hollywood tipi yaflam tarz›, revaçta
olan güzellik idollerinin yayg›n etkisi gibi di¤er et-
kenlere ba¤lanabilir.[20]

Sonuç olarak, kültüre ba¤l› sendromlar, içerdikleri
folklorik terimlerle o kültürlerin sosyopsikolojik ya-
p›s›n› kavramam›za yard›mc› olarak tan› ve tedaviyi
kolaylaflt›r›rlar. Ancak, homojenleflen dünya kültürü
içinde ortadan kalkmalar› beklenebilir. Halihaz›rda,
her sendrom benzer daha önce kategorize edilmifl
bozukluklar›n alt›nda toplanabilir (örne¤in panik
bozukluk alt›nda kültüre ba¤l› panik bozukluk sen-
dromlar› toplanabilir). Böyle hastalar›n tedavisinde
agresif tedavilerden önce, hastan›n kültürel olarak
belirlenmifl fikirler vas›tas›yla neden kaçmak istedi-
¤ini anlamak gereklidir.[21]

Anadolu gibi yüzlerce kültürü binlerce y›ld›r bar›n-
d›ran bu topraklarda çok say›da sendroma benzer ya
da özgün bir sendrom oluflturan örüntüler (evrensel-
leflen mal de ojo - kem göz gibi) olmas› beklenir.
Ancak, standart tan›mlar›na ulafl›lmas› için, psiki-
yatristler, sosyologlar ve özellikle antropologlar›n
beraber çal›flmalar› gerekmektedir. Güneydo¤u Ana-
dolu yöremizden gelen “Hafirgan” sendromunun ta-
n›mlanmas› bu konuda ümit verici bir giriflim olarak
göze çarpm›flt›r.[22] Ancak, kültüre ba¤l› sendromlar
tan›mlan›rken çok dikkatli olunmal›d›r. Windigo di-
ye bilinen bir sendromun daha sonra hiç var olmad›-
¤› anlafl›lm›flt›r.[23] Tan›mlar Levine ve Gaw’›n öner-
di¤i kültüre özgülük kriterleri gibi kriterlere dayan›-
larak gelifltirilmelidir.
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