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OZET

Kiiltiir ve psikopatoloji iligkisi, kroskiiltiirel psikiyatrinin arastirma araglaninin gelismesiyle son yillarda tizerinde durulan bir
konu olmustur. Kiiltiirel baglam, hastaliklarn ifade edilis bigiminden gidis ve prognozuna delc pek gok alanda etkili sayilmak-
tadir. Antropolojinin sagladig: veni iggoriiler kiltiirel etkenlerin ruhsal hastaligin her boyutunda gosterdigi etkinligin daha iyi
kavramlastinlmasina yol agmistir. Bu etkenleri yok saymak klinisyenin bir toplum igin normal sayilan kimi davranislan patolo-
jik olarak etiketlemesine yol agabilir. Ayrica bir kiltir igin gelistirilmis olan kategorilerin kiiltiirel gegerliligi arashinlmadan ait
olmadif bagka bir kiiltiire aktanlmasi da kategori yanlgisina yol agabilecektir. Bu yazida depresyon, sizofreni, disosiasyon, ye-
me bozukluklan ve kiiltiire-bagh sendromlar gibi tam kategorileri etrafinda kiltiirel psikiyatrinin son bulgular tartigilmakta-

dir.
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SUMMARY

CULTURE AND PSYCHCPATHOLOGY

The relationship between culture and psychopathology has been discussed in recent years with the advent of research tools in
cross-cultural psychiatry. Cultural context is supposed to influence mental illness from its expression to its course and progno-
sis. New insights provided by anthropology led to a better conceptualization of the influence of cultural factors on every dimen-
sion of mental illness. Ignoring these factors might result in pathologizing the normative behaviours of a society. On the other
hand transferring categories developed for a particular culture to a culture where their cultural validity is not established may
end in a category fallacy. In this article recent findings of cultural psychiatry are reviewed pondering on diagnostic categories
like depression, schizophrenia, dissociation, eating disorders and so called culture-bound syndromes.
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onun yerine, gigli olanin rengini verdigi homojen
bir tablo ortaya koymustur (2). Kiiltiirin bu yeni
paradigmasi hastali§a uygulandiginda, hastali tipki
dil gibi kiilttrel bir kategori olarak karsimiza gikar.
Hastalik biyolojik parametrelerden etkilendigi ka-
dar yerel toplumsal olusumlarin ¢ok farkli etkileri
tarafindan da bigimlenir. O ytlizden kroskiiltiirel
psikiyatrist toplumsal dilinya ile hastalik arasindaki
i¢ baglantilar1 inceler. Bu incelemeyle Porto Riko'lu-

Kiiltiirel psikiyatriye son yillarda rengini veren
sey antropolojinin kiltiir kavramini yeniden
ve daha derinlikli bicimde ele almas: olmustur. Da-
ha onceleri ‘paylasilan deger ve inanglar’ olarak ele
alinan kiltir kavrami, beraberinde bazi grup ya da
altgruplarin yiizeysel olarak bazi kaliplara hapse-
dilmesine yol agmustir. Bu goriise gore, kiiltiirel gi-
yinilip soyunulabilen yanls inang ya da uzlasilar-
d1r l?aha geligkin bi.r .kiﬂtiir f_ivk_rif gunlik yasantinim - qq gortlen yerel bir rahatsizlik olan attaque de
kgltgr.‘tar.a.flndar?ﬁlg.lmlend1g1m ve aym zamanda  porviosun bir sikinti ifadesi, ayn1 zamanda
kualtari bigimledigini ortaya koymustur. Kalttir, bu ahlaki/politik bir yasant1 oldugu da ortaya cikar.

goriise gore, glintbirlik yasam etkinliklerinden or-
taya gikar. Sagduyu, baskalarniyla iletisim, toplum-
sal yasantirun rutin salinim ve ritimleri; paylagilan
simgesel aygitlarla (dil, estetik duyarhk, deger yar-
gilar1) toplumsal iliskileri belirler, bi¢imlendirir (1).
Eski kiltiir anlayisi Bati-dig1 toplumlarin ruh sagl-
g1 ‘inanglart’ru tasnif ederken, Batili ‘bilimsel” psiki-
yatrinin berisinde gizlenen kultiirel Snermeleri eles-
tirel bir analize tabi tutmanustir. Bu gorts kiltarler
arasimdaki degiskenlik ve cesitliligi de gbrmemis ve

Bunun gibi nevrasteni'nin de fizyolojik kokeni ve
sonuglar1 kadar, toplumsal/politik koken ve sonug-
lar1 vardir ve basddnmesi, yorgunluk ve agn gibi
bulgularin kiiltiirel metaforlar olarak anlasilmasi
mimkiindiir (2). Beden hemen tim toplumlarda
simgelerin zengin bir kaynagidir. Bedensel yakin-
malar kisisel, toplumsal ve hatta politik sikintimin
metaforlan olabilir (3).

Pek ¢ok toplumda, klinik depresyon gegiren ki-
siler temelde Uizintiiden yakinmaz. Daha ¢ok yor-

115-18 Nisan 1998’de Izmit’te grer¢eklestirilen 5. Sosyal Psikivatri Sempozyumu’nda panel konusmasi olarak sunulmustur.
2 Psikivatri Uzman, Vakif Gureba Egitim Hastanesi Psikivatri Klinigi
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gunluk, basagrisi, bel agrisi, mide yakinmalari, uy-
kusuzluk, istah kayb: gibi yakinmalar dile getirirler.
Bu yiizden de ilk elde psikiyatrlara gelmez ve ¢ogu
zaman depresyon tani ve tedavisi almazlar. Duygu-
lar1 depresyon yasantisinin ana ekseni olarak tanim-
lamak kilttirel bir tutumdur. Depresyonun duygu-
sal ve bedensel bilesenlerini ayirarak 6nceligi ilkine
vermek Bati kilttrinun bir 6zeligidir. Zihin-beden
ayrihgl lehine bu kiltdrel tarafgirlik, depresyon
arastirmalarinda Ozellikle psikiyatrik tedavi go-
remn kisilerin segilmesiyle de kendisini gosterir.
DSM-1V’teki ruhsal bozukluklar arasinda ; organik
beyin bozukluklarn ve madde koétiiye kullanimunan
yanisira dort bozuklugun dinya ¢apinda dagihm
gosterdigr anlasilmustir : Sizofreni, bipolar bozuk-
luk, major depresyon ve bir grup anksiyete bozuk-
lugu (panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk
ve fobiler) . Diger yetiskin akil hastalif1 kategorileri
Kuzey Amerika ve Bati Avrupa’ya ozeldir (1). On-
yillara yayilan kroskiiltiirel arastirmalar insankgin
cogunlugunun daha bedensel bir semptomatoloji
gosterdigini ortaya koymuslardir ancak buna rag-
men DSM psikiyatrik bozu.klugun psikolojize edil-
mis sunumlarini 6n plana ¢tkarir. Bununla birlikte
affektif, anksiyete, somatoform ve dissosiyatif bo-
zukluklarin arasina kati sinirlar koyan Batili nozolo-
ji; bitiin bu 1stirap beyutlarim birlestiren popiiler
hastaliklan (Cin’deki nevrasteni veya Iran’daki kalp
sikintis1 gibi) tani sisteminden silmig olur. Psikiyat-
rik taniy1 standardize ettigi icin 6viilen DSM'nin ka-
tegorik ozgulligl, belirli bir kiiltiirel ortama has
bulunan ve Bati’ya ait olmayan bulgular dislamak-
tadir. Sozgelimi dusiik gelirli toplumlarda ve etnik
azmliklarda sik gorilen istemsiz ele gegirilme tran-
st (cinlenme vb.) muteber bir kategori sayilmamak-
tadir. Operasyonalizasyon Batili bozukluk kaliplari-
ni kat1 sendrom yapilari halinde ifade etmektedir.
Hastahigin yerel insalar1 bu stiregle evrensel hiyerar-
silere dontgturilmektedir. Oysa farkl kiltiirel or-
tamlar normallik ve patoloji tizerine ¢ok farklr ta-
nimlamalar getirirler. Bir bozuklugun fenomenolo-
jisinden (6rnegin bosluk, irritabilite, ‘ruh kaybr'yla
giden depresyon ile tistintl ve degersizlik duygula-
nyla giden depresyon), durumu bozukluk saymaya
yetecek semptomlarin say1 ve siiresine kadar farkli-
liklar olabilir. Ayrica sendromlann toplumsal seyri
ve tedaviye verilen cevaplar da degisebilir. Nihayet;
kisilik bozukluklar1 , yeme bozukluklar, cinsel bo-
zukluklar gibi tanu gruplan dylesine yaygin Batih
belirleyenlere sahiptirler ki onlarm kiiltirler arasm-
da kargilagtinlmalari mimkiin degildir (2). Ana psi-
kiyatri ve epidemiyoloji akimlari, glivenilirlik ister-
ken gecerliligi ihmal ettikleri gerekgesiyle elestiril-
mislerdir. Bu tarafgirlik &zellikle bir kiltiirel ortam-
da tiretilen tani kategorileri ile bagka bir kiiltiirel or-
tamda tani konmast ve hastalik siniflandirmasi ya-
pilmast durumunda ortaya ¢tkmaktadir. Kiltirler

aras1 bir gecerlilik calismasi yapilmadan bir tant sis-
teminin ait olmadig1 baska bir kiiltiire ‘tercimesi’
beraberinde kategori yanilgisini getirmektedir
(2,3,4). Kltiirler arasindaki semptom Obekleri ara-
sinda ylzeysel bir benzerlik bulmak, ayni hastalik
yasantisinuin baska baska kulttirlerde gegerli oldugu
anlammna gelmez. Semptomdan hastaliZa gecerken
su sorulara cevap verebilmek gerekir : O kiiltiir igin-
de o semptom 6begi tutarl bir sendrom olusturu-
yor mu? Yani bir grup semptom bir araya getirildi-
ginde bir toplulugun kollektif olarak gecerli bir ya-
santisin1 olusturuyor mu? Bu durum patolojik ola-
rak m1 yasaniyor? Bu hastaliga yol agan etkenler na-
sil tanimlaniyor? Belirlenen ébekle birlikte seyreden
baska semptomlar var mi1? Antropolojik yéntem bu
sorulara cevap bulmaya ¢alisir ve boylece tanimlan-
mus hastalik kategorisinin incelenen niifus igin ge-
cerli olup olmadigini belirler. Béylece hem kilturel
gegerlik hem de arastirma glivenirligi elde edilimek
istenir. Bu noktada bir ayrima dikkat etmek gereke-
cektir : Kiiltirel izafiyet¢i bakis agisinin psikopato-
lojiyi bir kiltirel psikoleji diizeyine indirgemesi,
yeni kroskultirel psikiyatrinin bakis agisindan, psi-
kiyatrinin insan 1stirabini bozuk fizyolojiye indirge-
mesi kadar yanlistir (3,4,5). Konuyu agiklamak igin
Kleinman'in verdigi bir ornek alinabilir : Ayn1 de-
gerlendirme teknikleri ve tani Sl¢ttleri konusunda
egitilmis on psikiyatrist dislinelim. Bu psikiyatrist-
ler inceledikleri 100 kizilderilinin anne, baba, es ya
da ¢ocuklarmmm 6liimiinii izleyen giinlerde ozel-
likle de yaslarimin ilk ayinda sevdiklerinin sesini
duyduklarmi, 8len kiginin ruhu Stediinyaya ytiikse-
lirken geride kalanlara seslendigini bildirdiklerini
yaklasik % 100 tutarhhkla saptamus iseler burada
gozlemin glivenirliginden bahsedilebilir. Ancak &l-
mus kisilerin sesini duymanin anormal bir zihinsel
duruma igaret edip etmedigini anlamak, ancak bu
grubun davranus normlari ve normal yas yasantila-
1 hakkinda edinilecek bilgiye dayali bir yorumla
miimkin olur. Bir grup Amerikan kizilderilisinde
olilerin sesini duymak normal yas yasantisinin bir
pargasidir. Bu yasantinin psikozla ya da anormal
yas komplikasyonlanyla ilgisi yoktur. Bu yizden
bu yasantilan haliisinasyon olarak yorumlamak go-
riintise gore guvenilirdir ancak gegerli degildir (4).
Bir baska 6rnek olarak Manson ve arkadaslarinin
bir ¢alismasi verilebilir : Yazarlar Hopi kizilderilile-
rinin ruhsal hastalifi nas1 yagsanntiladiklari deger-
lendiren bir etnografik arag gelistirmislerdir. Belir-
lenen yerel sendromlar daha sonra DIS'in kiltiirel
olarak uyarlanmus bir bigimiyle karsilastinlmustir.
Antropolojik veriler Hopi depresyon yasantilarinin
cok farkli oldugunu géstermistir. Semptom tipi ve
suresi , alkolizmle komorbidite 6rtntuleri, kronik
ve major depresyon yasantilan agisindan Hopi ya-
santilari onemli dlgide farkh bulunmustur. Hopiler
depresyonla ilgili olarak bes farkli yerel sendrom ta-
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nimlamaktadirlar. Bunlardan yalmizca biri Batih
depresif bozukluk kavramiyla ayni 6nemli para-
metreleri paylasmaktadir (6). Hindistan gibi benlik
algisinin daha akigkan ve sosyosentrik oldugu top-
lumlarda sikintinin dini ifadeleri daha mesru kabul
edilir. Boylesi toplumlarda disosiasyon yaygin da
olsa kendisini nadiren ¢ogul kisilik bozuklugu ola-
rak disa vurur. Daha ¢ok ser kuvvetler, ifritler ya da
tannlar tarafindan ele gegirilme seklinde ortaya ¢1-
kan disosiasyon toplumsal olarak normatiftir ve ki-
si bu durumda herhangi bir olagantstulik bulmaz.
Kilttirel baglam hangi yasantinin normal hangisi-
nin patolojik oldugunu belirler (1). Hastaliklarin gi-
dis ve prognozundan semptomlarin ifade edilme bi-
¢imine, ¢are arama davranisindan hastalikla ilgili
yanlis inang vetutumlara kadar bir dizi durum, kil-
tirel etkilere aciktir. Bu agidan, bazi ruhsal rahatsiz-
Liklarin kilttirel etkenlerden ne sekilde etkilendigi-
ni gbzden ge¢irmekte yarar vardir.

Depresyon : *Cokkin’ sozct gl kimi kultirlerin
dilinde mevcut degildir. Ancak bu yokluk onunla il-
gili duygulanimin olmadig1 anlamina gelmez. Ma-
jor Depresif Bozuklugun bulgular: Hopi'lerde fark-
11 hastalik kategorileri arasinda dagilmaistir; her biri-
nin etiyolojisi ve tedavisi farklidir. Yine Hopi kizil-
derililerinde iziinti Oylesine yaygin bir durumdur
ki onun birey agisindan 6nemli boyutlara ulagmast
en az bir ay icinde olmaktadir. Uziint{iniin siiresin-
den ¢ok, onun Hoepi kisisini toplumsal beklentileri
karsilamaktan alikoymas: 6nem kazanmaktadir. Bu
ylzden DSM'’de major depresif epizod tarusi igin iki
hafta siiren disfori aranmas1 Hopi kisileri igin yeter-
siz bir 0lgiit olarak gorinmektedir (7). Baz1 kaltir-
lerde depresif hastaligin sinirni belirleyen sey, ¢ok-
kiin duygulanimdan ziyade aile {yelerine karsi
hostilite ifadeleri olmaktadir (6rnegin Meksika ve
Iran toplumlan) (8).

Disosiasyon : Rasyonel bir 6zdenetime daha az
gereksinim duyulan kaltirlerde disosiyatif yasanti-
lar herhangi bir psikopatolojiden bagimsiz ve spon-
tan olarak yasanabilir. Posesyon (ele gegirilme) has-
talik ve dertler i¢in yalin bir agiklamadir ve disosi-
yatif bir yasanti ya da davranis igermez. Disosiasyo-
nun ele gecirilme durumlariyla birlikte goraldugi
kiiltirlerde bu bir rititelin pargas: olabilir; bu da
yardim arama ve basa ¢itkma igin toplumun onay
verdigi bir tarz olabilir. Ancak kisinin tim bu sosyal
anlamlara ragmen, psikiyatrik bir sorunu olabilece-
gi de hatirda tutulmalidir. Sudan ve Habesistan’da
cinler tarafindan ele gegirildigine inanilan kadinlar
o gline kadar ifade edemedikleri arzulan ifade ede-
bilmekte, duyduklarn sikintiy1 bu yasantt aracih3uy-
la disa vurabilmektedirler. Bu durum kadmnlarin si-
kintilarint ifade etmesi igin toplumsal agidan kabul
edilebilir bir imkan olmaktadir. Ele gegirilme transi
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ile Cogul Kisilik Bozuklugu arasinda dikkat gekisi
farklar vardir. Cogul Kisilik Bozuklugu'nda (CKB)
tani i¢in 6nemli sayilan ¢ocukluk istismari, ele gegi-
rilme transinda nadiren vardir. CKB’da kisinin ken-
diicinde farkl kisiliklerin varhgindan soz edilirken,
ele gegirilen kisi durumunu tamamen yabanct bir
varhgin etkisi olarak degerlendirir (9, 10). ‘Oli bir
kis tarafindan kontrol edilmek’ Batili egitimden
geemis klinisyenlerin ¢ogu tarafindan ‘tuhaf heze-
yan’ olarak degerlendirilebilir. Ancak bunun evren-
sel gegerliligi yoktur ¢linkii pek ¢ok geleneksel Bati-
dis1 toplumlarda olen kisinin ruhunun h,1, canli ol-
duguna ve yasayanlarla etkilesip onlari ele gegirebi-
lecegine inanilir. Ele gecirilme hallerinin ve transa
bagh gegici psikozlarn sizofreniden ayird edilmesi
gerekir (11).

Sizofreni : Gegtigimiz ytizyilda katatonik ve he-
befrenik sizofreni Bati toplumlarinda giderek azald:
ve gliniimiizde nadiren goriliiyor. Farklilasmanus
ve paranoid alt tipler ise daha yaydin hale gelmiy-
lerdir. Katatonik alt tip de Hindistanin disinda gi-
derek azalmaktadir. Madras (Hindistan) ‘ta vapilan
bir calismada 4-5 sizofren hastadan birinin katato-
nik oldugu bulunmustur. Niifus sehirlestikce kata-
tonik alt tip kaybolmaya ytiz tutmaktadir. FHebefre-
nik ya da desorganize alt tip ise Japonya’da h 1, yay-
gin bir tam kategorisidir. Daha az endustrilesmis
Bati-dig1 toplumlarda psikozun daha akut ve sinirh
oldugu, kat: tan1 olgutlerini karsilayan hastalarin
dahi daha iyi bir gidis gosterdigi bulunmustur. Bu
sonuglar genis olgekli bir ka¢ ¢alismayla dogrulan-
mustir ve bu farkt olusturulan mekanizmalar aydin-
latilmay1 beklemektedir. Ayrnica sosyopolitik etken-
lerin psikiyatri hastalarinda semptom olusumunu
dnemli olglide etkiledigi hatirda tutulmalidir. Irkei-
ik ve ayrmaliga siirekli maruz kalmak Kuzey
Amerika’ll siyahlarda daha fazla stphecilige yol
acabilir. Bu da sonug olarak daha yiiksek oranda pa-
ranoisd bulgunun goriilmesine neden olabilir. Para-
noia bulgularn, kisilerin aginasi olmadiklan kulti-
rel ortamlarda yasanmaya zorlanmalari durumun-
da artug bildirilmektedir. Bu 6zellikle miilteciler
i¢in s6z konusudur. Totaliter rejimlerde , izlenme ve
zarar gorme korkusunun boylesi rejimler altinda
yasayan hastalarda paranoid hezeyanlari artirabile-
cegi bildirilmistir (12).

Japon sizofrenler daha fazla fobi ve kendilerini
suglama egilimi gosterirlerken, Cin ve Asya koken-
li psikotik hastalarin semptomlarin1 somatize etme
egiliminde olduklar bildirilmistir. Hezeyanlarn ar-
dindaki kiltiirel inaniglart ihmal éden klinisyenler
sizofreni tanusini gereginden ok koyabilirler. Bu-
nun gibi, kiltirel etkilere ¢ok fazla anlam yiikleyen
ve hastalifin ozgil bulgularmnt kalttrel olarak ka-
bul edilebilir davraniglar sayan bir klinisyen de ta-
niy1 atlayabilir (13,1-).
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Yente Bozukluklar: : Bati toplumunun zayifhga
verdigi kiltirel deger ve sismanhifin bu toplum
icinde olumsuz degerlendirilmesi bilinen olgular-
dir. Anoreksia Nervoza’nin Bati toplumlarinda gok
daha yaygin olarak goruliurken Bati-dist toplumlar-
da gorece nadir bulunmas: bu durumun Bati kiilta-
riine has bir hastalik olup olmadigr sorusunu getir-
mistir.  Goégmen gruplan arasmda Bati kiilttiriyle
kiiltiirlenen (acculturation) kisilerde ya da hizla
modernlesen toplumlarda Anorcksia Nervoza yay-
emnhiginin artmas: kimi yazarlarin durumu Batili bir
kiiltire-bagh sendrom olarak degerlendirmesine
yol agmustir. Bati-disi toplumlarda ‘sismanlama kor-
kusu'na ¢cok daha az rastlanirken, bu korku DSM de
anoreksia nervoza tant olgutlerinden birisi konu-
mundadir. Ancak daha geleneksel ortamlarda da az
bile olsa bu hastali@in géralayor olmasi kiltiir-has-
talik iligkisinin patojenik degil patoplastik oldugu-
nu, zayithgr bir Glkd olarak yticelten toplumlarda
anoreksia nervozanin daha kolay ifade edildigini
dustinddrmektedir (15,16,17).

Kiiltiire-baglt Sendromlar : Bati-dis1 toplumlar-
daki gozlemlere dayah olarak gelistirilen kiilttre-
bagh sendrom (KBS) tanimu, daha ¢ok ruh hastaligi-
nin halk tarafindan anlasiilma ve kavramlastirilma
bicimlerini yansitmaktadir. Boylesi halk kavramla-
rina etnopsikiyatri de denilmcektedir. KBS larin be-
lirli kiltGrlere has oldugu ve tanimlanmis bazy in-
san gruplarinda daha yaygin olarak goruldiigi var-
sayilmaktadir (18) . Ancak klinik agidan énemli ve
stkint1 verici semptom orintulerinin Bati-dis1 kiil-
turlerde ortaya gktiginda KBS adwin alirken, Ote
yanda, timiiyle Bati ktlttriine has olan baz semp-
tom oOrilintiilerinin ‘bozukluk” adiyla amilmas: ¢esitli
elestirilere yol agmaktadir. ‘Kilture baglt’ olarak
ditsiiniilen pekgok sendromun somatizasyon, diso-
siasyon veya her ikisini de igeren bilesenleri olmasi
ilgingtir. DSM kategorileri icinde toplumsal ve cev-
resel kuvvetlerin etkisine en agik gortlen kategori-
ler bu ikisidir (19). KBS kavramina itirazlar su iki
bashk altinda ozetlencbilir : a) Biitiin psikiyatrik
oruntiler bir yere kadar kiltiir tarafindan insa edi-
lir b) Geleneksel kiilttire bagh sendromlar (amok,la-
tah koro vb.) buytk dlgtide transkiltiirel psikiyatri-
nin diistincesidir ve giderek homojenlesen bir diin-
ya kilttirinde kaybolmaktadirlar. Bati siniflandir-
ma sistemlerinde yer tutan posttravmatik stres bo-
zuklugu, premenstriiel sendrom, borderline kisilik
bozuklugu, cogul kisilik bozuklugu ve ketlenmis er-
kek ya da kadin orgazmi gibi tanilar, Bati-disi top-
lumlarda taninmazken Bat toplumlarmun giinde-
mine de yakmn zamanda alinmuslardir. Normalin si-
nirlaring tanimlayan sosyokultiirel degisiklikler,
onaylanan inang ve davraniglarin halkm gtinliik bil-
gisindeki degisime paralel bir degisim gostermesi
5ibi etkenler kabul edilmis tanilarin sorgulanmasi-

na, esmptom obeklerinin farkli durumlar olarak ye-
niden siniflandirlmasina ve onlarin tedavisi igin ye-
ni yontemlerin bulunmasma yol agmaktadir (18).
Kimi yazarlar bu ytuzden, sdzii gegen premenstruiel
sendrom vb. tanilarin Batr'ya has kilttre-bagh
sendromlar olarak tamunmasini énermislerdir. Din-
yanin pek ¢ok kisminda premenstriiel sendromu
olusturan semptomlar kadinlarin yasam beklentile-
ri iginde normal bir degisiklik olarak algilanmakta-
dir. Bunun gibi endustrilesmis Bati toplumiannda
gahisma ve basanya yapilan vurgu, Tip A davranisi-
nin gelisimine zemin hazirlayabilmektedir (18,20).

SONUC

Kultarel gogullugun éneminin arttigy, kiresel-
lesme tecrubesine ragmen yerel renk ve inanislarin
on plana ¢iktig: bir dunyada; ruhsal rahatsizliklarin
olusum ve gekillenmesinde kilttiriin oynadig rol
veterince tammabilmelidir. Kiltdr yeni tanu katego-
rilerinin insa edilmesinden hastaliklann gidisine,
semptom oOruntulerinden neyin hastalik olup neyin
olmadigmun belirlenmesine dek pek ¢ok dizeyde
etkilidir. Psikiyatri nasil ‘zihinsiz’ ya da ‘beyinsiz’
kalmaya raz1 olmadiysa, artik ‘baglamsiz’ kalmaya
da niza gostermemelidir.
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