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Bafl Makale/Editorial

G‹R‹fi

Psikiyatrik hastal›klar›n ve tan›
sistemlerinin kültür ile iliflkili
oldu¤u yayg›n kabul görmek-
tedir. Nitekim DSM-IV’ün girifl

bölümünde tan› koyma s›ras›nda kültü-
rel özelliklerin dikkate al›nmas› gerek-
ti¤i fleklinde uyar› vard›r (1). Bu uyar›-
n›n ötesinde Kleinman (2) DSM IV’te
ayr› bir eksen olarak kültürel eksenin
oluflturulmas›n› önermifltir. Yine Klein-
man (2) kültürel kökenli sendromlar
için de DSM-IV’de ayr› bir bölüm olufl-
turulmas› gerekti¤ini söylemektedir

DSM-IV’de 25 tane kültüre özgü send-
rom tan›mlanm›flt›r. Dhat sendromu
(Hindistan), taijin kyofusho (Japonya),
ataque de nervios (Latin Amerika),
amok (Malezya) kültüre özgü send-
romlara örnek verilebilir. Bilgime göre
Türkiye’de kültüre özgü bir psikiyatri
tan› kategorisi tan›mlanmam›flt›r. Bu
aç›dan bu yaz› kültürümüzle iliflkili bir
psikiyatrik tan› oldu¤unu düflündü¤üm
hafirgan› tan›mlamaya çal›flan bir ön
çal›flmad›r.

fianl›urfa’da ana flikayetlerinin kar›n
üzerinde çarp›nt›/atma flikayeti olan ve
“bende hafirgan var” diyerek psikiyat-
rist olmayan doktorlara baflvuran kiflile-
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ÖZET:
Hafirgan: kültüre ba¤l› bir sendrom mu, yoksa
anksiyetenin kültüre özgü bedensel ifadesi mi?

Psikiyatrik hastal›klar›n ve tan› sistemlerinin kültür ile iliflkili oldu-
¤u yayg›n kabul görmektedir. DSM-IV’de 25 farkl› kültüre özgü
sendrom tan›mlanm›flt›r. fianl›urfa’da hastalar halk›n “hafirgan”
ad›n› verdi¤i bir klinik tablo ile yerel iyilefltiricilere ya da hekimle-
re baflvurmaktad›rlar. Bu yaz›da “hafirgan” belirtileri tan›mlayan
üç olgu sunulmufltur. Ayr›ca psikiyatri poliklini¤ine baflvuran 100
hastaya hafirganla ilgili anket uygulanm›flt›r. Hafirgan›n ne de-
mek oldu¤unu bilme oran› %35, hafirgan yaflad›klar›n› bildirenle-
rin oran› %15, yak›nlar›ndan birinin hafirgan yaflad›¤›n› bildirme
oran› %23 bulunmufltur. Hafirgan yaflad›klar›n› bildiren 15 hasta-
n›n tan›mlad›klar› flikayetlerin incelendi¤inde tamam›nda (n= 15)
kar›nda çarp›nt›/atma hissi, halsizlik, %33.3 (n=5)’ünde afl›r› uyu-
ma iste¤i, %26.7 (n=4)’sinde ifltahs›zl›k, %20 (n=3)’sinde dizlerin
tutmama hissi, %20 (n=3)’sinde s›k›nt› hissi, %13,3 (n=2)’ünde
kalp çarp›nt›s›, %6.7 (n=1)’sinde nefes almada zorluk belirtileri
saptanm›flt›r. On hasta hafirgan›n kendilerini korkutan bir yaflam
olay›ndan sonra bafllad›¤›n› bildirmifl, sekizi ise hafirgan›n yerel
tedavisini uygulatm›flt›r. Hafirgan›n yerel tedavisi; aç iken üç gün
üst üste her seferinde üç kez kar›n ortas›na fliddetli bir flekilde bas-
mak fleklindedir. Hafirgan DSM-IV tan› kategorilerinden biriyle
tam olarak izah edilememektedir ve kültüre ba¤l› psikiyatrik bir
tan› olmaya adayd›r. Bu yaz›da kültüre ba¤l› bir psikiyatrik send-
rom özelliklerine sahip olan ve “hafirgan” olarak bilinen bu klinik
tablo tan›mlanmaya çal›fl›lm›flt›r.

Anahtar sözcükler: hafirgan, kültür, kültüre ba¤l› sendrom,
bedensellefltirme

Klinik Psikofarmakoloji Bülteni 2003;13:191-196

ABSTRACT:
Hafirgan: is it a culture bound syndrome or a somatic
manifest of anxiety?

It was accepted that psychiatric illnesses and their diagnostic
categories have been found to be related to a particular culture.
DSM-IV contains symptomatic description of 25 culture bound
syndromes. In Sanliurfa, people seeking help for a clinical condition
called “hafirgan” from traditional healers or medical doctors. In
this paper, three cases with the hafirgan were reported.
Additionally, one hundred patients who attended a psychiatric
outpatients clinic were administered an inventory about hafirgan.
It was found that 35% of the patients knew what the hafirgan is,
15% of them reported that they had experienced hafirgan, and
23% of them reported that their relatives had experienced
hafirgan. According to 15 patients who had experienced hafirgan,
the most common symptoms are palpitations in abdominal area (15
patients), fatigue (10 patients), hypersomnia (5 patients), loss of
appetite (4 patients) feeling of weakness on knee (3 patients),
palpitations of heart (2 patients), difficulty in taking breath (1
patient). 10 of 15 patients having hafirgan reported that they had
experienced hafirgan after a fearful event. Moreover, 8 of 15
patients received treatment by local traditional healers. In local
traditional treatment of hafirgan, patients are pressed strongly on
the center of their abdomen when they are hungry for three
consecutive days, three times for each trial. Hafirgan can not be
fully explained within the diagnostic classification system of
DSM-IV and should be regarded as a culture-bound syndrome. In the
paper, we define a clinical condition called “hafirgan” which is
regarded as having the features of a culture bound psychiatric syndrome.

Key words: hafirgan, culture, culture bound syndrome, somatization
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rin varl›¤› gözlemlendi. Yap›lan araflt›rma sonucunda
bu kiflilerde organik bir hastal›k saptanmad›¤›, durum-
lar›n›n psikiyatrik olarak de¤erlendirildi¤i ve antidep-
resan ilaçlar›n baflland›¤› anlafl›ld›. Hafirgan yak›nma-
s›yla gelen hastalar›n psikiyatrik aç›dan de¤erlendiril-
mesine karar verildi. Dahiliye poliklini¤ine hafirgan
yak›nmas›yla baflvuran ve psikiyatrik de¤erlendirme
için taraf›m›za sevk edilen kiflilerle ayr›nt›l› psikiyatrik
görüflme yap›ld›. Bu dönemde hafirgan ile ilgili bir an-
ket haz›rlanarak psikiyatri poliklini¤ine baflvuran ard›-
fl›k 100 kifliye bu anket uyguland›. Bu anket sonucun-
da hafirgan› bilme, yaflama s›kl›klar› ve yaflayan kiflile-
rin tan›mlad›klar› flikayetler belirlendi. Ayr›ca fianl›ur-
fal› olan ve bölgenin kültürel özelliklerini bilen alt›nc›
s›n›f ö¤rencilerinden bu konuda rapor haz›rlamalar› is-
tendi. Toplum içinde bu durumun bilindi¤i ve konuda
yerel tedavi edicilerin oldu¤u ö¤renildi. Bu yerel teda-
vicilerden iki kifli ile yüz yüze görüflmeler yap›ld›.

Hafirgan / hafakan

Makaleye konu olan klinik tablo için fianl›urfa’da
halk en s›k olarak hafirgan terimini kullanmaktad›r.
Türkçe, Arapça ve Kürtçe konuflanlar aras›nda kelime-
nin kullan›m biçiminde telaffuz fark› vard›r. Hafirgan
en s›k kullan›lmakla birlikte, haf›rgan ve hafa¤an da
kullan›lmaktad›r. Bununla birlikte, Türkçe, Osmanl›ca
ve Arapça sözlüklerde hafirgan kelimesi yer almamak-
tad›r. Bu nedenle hafirgan›n yöreye özgü bir terim ol-
du¤u söylenebilir. Di¤er bir olas›l›k olarak, gerek ses,
gerek anlam yükü aç›s›ndan benzerlikleri dikkate al›n-
d›¤›nda, hafirgan kelimesinin hafakan kelimesinin bo-
zulmufl flekli olabilece¤i de akla yak›n gözükmektedir.
Günümüzde halk aras›nda kullan›lan, ayn› zamanda
eski bir t›bbî terim olan hafakan Arapça kökenli bir ke-
limedir. Arapça’da “nab›z, vuru, atma, vurma, çarpma,
ç›rp›nma” (3) fleklinde oldukça genifl bir anlam yükü-
ne sahip olan kelime Türk Dil Kurumu’nun sözlü¤ün-
de (4) “s›k›nt›, çarp›nt›, s›k›nt›dan bunalmak” olarak ta-
n›mlanmaktad›r. Gündelik dilde de s›k›nt› basmas› an-
lam›nda hafakanlar bast› tabirinin s›k olarak kullan›ld›-
¤› bilinen bir durumdur. Osmanl›ca-Türkçe sözlükler-
de hafakan sözcü¤ünün aç›klamas› “›st›rap, s›k›nt›,
çarpma, vurma, yürek oynamas›, kalp çarp›nt›s›” flek-
linde verilmektedir (5,6). Benzeri tan›mlamalar eski
Türkçe sözlüklerde de yer almaktad›r (7,8). Anado-
lu’daki erken dönem Türkçe t›p metinlerinde hafakan
terimi yürek oynamas›, çarp›nt›, çarp›nt› hissi anlamla-
r›nda kullan›lm›flt›r (9-11). Eski t›p sözlüklerinden biri
olan Cem’iyet-i T›bbiye-i Osmaniye, Lugat-› T›bb (12)
da ve fierafettin Ma¤mumi’nin sözlü¤ünde (13) ise “yü-
rek çarp›nt›s›, kalp at›m say›s›n›n normalin üzerinde
olmas›” olarak aç›klanm›flt›r 14. yüzy›ldan 20. yüzy›l
bafllar›na kadar, Türkçe yaz›lm›fl t›bbi metinlerde her-

hangi bir kalp hastal›¤› ile iliflkili olsun ya da olmas›n
tüm çarp›nt›lar, çarp›nt› hisleri, taflikardiler ve tafliarit-
miler hafakan bafll›¤› alt›nda toplanm›fl, metnin yaz›l-
d›¤› döneme özgü t›bbî paradigma çerçevesinde s›n›f-
land›r›lm›fl ve tedavi edilmeye çal›fl›lm›flt›r. Bir Türk ec-
zac›s› olan Süleyman Ferit 1928 y›l›nda “Hafakan Ru-
hu” diye bir ilaç üretmifl ve ruhsat alm›flt›r (14). Süley-
man Ferit Hafakan Ruhu’nun kullan›m alan›n› flöyle
ifade etmifltir: “Yürek çarp›nt›s›, bafl dönmesi, göz ka-
rarmas› ile bulant› ve sinir rahats›zl›¤›ndan mütevellit
titreme ve bayg›nl›¤a gayet nafidir.”

Hafirgan›n ana belirtisinin bat›n bölgesindeki çar-
p›nt› hissi olmas› ve beraberinde s›k›nt› hissinin bu-
lunmas›, hafakan kelimesinin de çarp›nt› ve s›k›nt›
hissinin içeren bir anlam yüküne sahip olmas› göz
önünde tutulacak olursa, hafirgan kelimesinin hafa-
kan teriminin bozulmufl biçimi olmas› daha güçlü bir
olas›l›k olarak görünmektedir. Bununla birlikte, hafa-
kan olarak tan›mlanan durumda çarp›nt› gö¤üs bölge-
sinde hissedilirken, hafirganda bat›n bölgesinde hisse-
dilmesi bir fark olarak önemini korumaktad›r. Yaz›l›
metinlerin hafakana iliflkin bölümlerinde, hafirgan›n
ana belirtisi olan bat›n bölgesinde çarp›nt›dan söz
edilmedi¤i gibi, bu konuda bir bilgiye de rastlan›lma-
m›flt›r. Bu nedenle, hafirgan veya hafakan sözcükle-
rinden birini tercih etme aflamas›nda, bu yörede en
s›k kullan›lan flekline sad›k kal›narak, tan›mlanan kli-
nik tablonun hafirgan olarak adland›r›lmas›na karar
verilmifltir. Bir sendrom olmaya aday bu durumun ana
belirtisi olan bat›n bölgesinde çarp›nt› fleklindeki so-
matizasyonun kökenleri ve nedenleri ise aç›klanmaya
muhtaçt›r ve bu konuda yap›lacak sosyolojik ve ant-
ropolojik araflt›rmalar› gerektirmektedir.

Afla¤›da hafirgan flikayetleri tan›mlayan üç olgu su-
nulmufltur.

OLGU 1

L. K., 26 yafl›nda, kad›n, 3 çocuk annesi, ev han›-
m›. Geleneksel k›yafetler giymifl. Dahiliye uzman› ta-
raf›ndan hafirgan flikayeti oldu¤u için poliklini¤imize
gönderilmifl. Dahili muayene ve tetkikler sonucunda
organik bir patoloji sapatanmam›fl. fiikayeti soruldu-
¤unda “benim hafirgan›m var” diyor. Kar›n üst k›sm›n-
da atma/çarp›nt› oldu¤unu söylüyor. Ayr›ca s›k›nt› ne-
fes almada zorluk, s›k›nt›dan dolay› ev içinde dolaflt›-
¤›n› ifade ediyor. Bu flikayetler epizodik de¤il sürek-
liymifl. Doktorun kar›n üzerine elini koyarak çarp›nt›-
y› hissetmesini talep ediyor. Doktorun elini tutarak
damar at›fl›n›n hissedildi¤i noktay› gösteriyor.

fiikayetlerinin 40 gün önce belirgin bir stres olma-
dan bafllad›¤›n› ifade ediyor. ‹ki kez dahiliye uzman›na
baflvurmufl ve flikayetlerinin sinirsel oldu¤u söylenmifl.
Kar›ndaki çarp›nt› hissinden dolay› hafirgan tedavisi
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yapt›¤› bilinen birine baflvurarak hafirgan›n yerel teda-
visini yapt›rm›fl. Hafirgan tedavisi yapmakla meflhur bir
kad›n yerel iyilefltiriciye baflvurmufl. Yerel iyilefltirici
kar›n üzerinde atan yeri tesbit edip bu noktaya fliddet-
li flekilde basm›fl. Karn›na bas›lma s›ras›nda bacaklar›-
na do¤ru s›cak s›v› ak›fl› hissetmifl. Bu ifllem aç karn›-
na iken, her seferinde üç kez olmak flart›yla, üç gün
ard arda yap›lm›fl. Ayr›ca yine bu çarp›nt›lar için göbek
çevresine da¤lama yap›lm›fl. Göbek çevresinde alt› ta-
ne 1.5x1.5 çap›nda yan›k (da¤lama) izleri var. 

Klinik görüflme sonucunda major depresyon veya
herhangi bir anksiyete bozuklu¤u tan› kriterlerini dol-
durmad›¤› saptand›. Alprozolam 1 mg ve imipramin
25 mg bafllanarak bir haftada 75 mg’a ç›k›lmas› öne-
rildi. Önerilen görüflme tarihine gelmedi¤i için hasta-
l›¤›n seyri konusunda bilgi sahibi olunamad›.

OLGU 2

A.A., 30 yafl›nda, erkek, çiftçi, evli, üç çocuk baba-
s›. Dahiliye uzman› taraf›ndan hafirgan flikayeti oldu-
¤unu söyledi¤i için gönderilmifl. Ana yak›nmas› göbek
çevresinde sürekli olarak çarp›nt› hissini duymas›. Bu
çarp›nt›n›n sürekli oldu¤unu zaman zaman daha faz-
la hissetti¤ini söylüyor. Özellikle elini göbek çevresi-
ne koydu¤unda daha fazla hissediyormufl. Baflka flika-
yeti olup olmad›¤› soruldu¤unda; yorgunluk, halsizlik,
s›k›nt›, moral bozuklu¤u oldu¤unu ifade ediyor.
Semptom sorgulamas› yap›ld›¤›nda, hayattan eskisi gi-
bi zevk alamama, cinsel isteksizlik oldu¤u tespit edil-
di. Duygudurumu depresif olarak de¤erlendirildi.

fiikayetlerinin bir y›ld›r oldu¤unu son bir ayd›r art-
t›¤›n› belirtiyor. 4 y›l önce benzer flikayetlerinden do-
lay› 2 kez yerel iyilefltiricilere baflvurarak göbek çev-
resine bas›larak hafirgan’›n yerel tedavisini yapt›rm›fl.
Bu flikayetleri için baflvurdu¤u eczac› taraf›ndan idrar
söktürücü olan furosemid verilmifl. (Hafirgan tedavi-
sinde eczac›lar taraf›ndan s›k kullan›lan bir tedavi).
Bir ay önce baflvurdu¤u dahiliyeci taraf›ndan ismini
bilmedi¤i sinir ilac› bafllanm›fl fakat bu ilac› kullanma-
m›fl. Hafirgan ile birlikte majör depresyon tan›s› ko-
nuldu. Fluoksetin 20 mg baflland›. Birinci ve üçüncü
ayda yap›lan kontrollerinde hem hafirgan flikayetlerin-
de hem de depresif flikayetlerinde klinik düzeyde be-
lirgin düzelme saptand›.

OLGU 3

M.D., 34 yafl›nda, kamyon floförü, 4 çocuk babas›.
Dahiliye uzman› taraf›ndan hafirgan flikayeti oldu¤u
gerekçesiyle gönderilmifl. Kar›n ortas›nda atma hissi,
halsizlik, ifltahs›zl›k, kar›nda gaz, kalpte s›k›flma hissi,
bafl dönmesi, ben ölece¤im düflüncesi, nefes daralma-
s› fleklinde flikayetleri var.

fiikayetlerinin 4-5 y›ld›r oldu¤unu, bu flikayetleri
artt›¤›nda annesinin hafirgan tedavisi uygulad›¤›n›
söylüyor. Birkaç defa ayr›nt›l› dahiliye muayene ve
tetkiklerde organik patoloji saptanmam›fl.15 gün önce
yerel iyilefltirici bir kad›n taraf›ndan hafirgan› tutul-
mufl. Hafirgan tedavisi s›ras›nda karn›na bas›ld›¤›nda
bacaklar›ndan ayaklar›na do¤ru s›cakl›k hissi ve s›v›
ak›fl› oldu¤unu söylüyor. Bu tedaviden bir hafta bo-
yunca fayda gördü¤ünü sonras›nda flikayetlerinin ye-
niden bafllad›¤›n› ifade ediyor.

Bir ay önce dahiliye uzman› taraf›ndan sertralin
bafllanm›fl. Sertralin 50 mg’a devam etmesi önerildi.
Bir ay sonra yap›lan kontrol görüflmesinde daha iyi
oldu¤unu söyledi. Göbekteki atma hissinin % 30 ora-
n›nda azald›¤›n›, eskiden göbekteki atmay› sürekli
hissetti¤ini flimdilerde zaman zaman hissetti¤ini ifade
etti. Üçüncü ayda yap›lan görüflmede hafirgan flika-
yetlerinin düzeldi¤ini ve gündelik hayat›n› rahat ola-
rak yaflad›¤›n› ifade etti.

Hafirgan anketinin sonuçlar›

Harran Üniversitesi Psikiyatri Poliklini¤ine baflvu-
ran ard›fl›k 100 kifliye hafirgan ile ilgili haz›rlanan an-
ket sorular› soruldu. Hafirgan Anketi dört sorudan
oluflmaktad›r. ‹lk soru “hafirgan kelimesi ne anlama
gelir?” fleklinde olup bu kavram› bilme oran› araflt›r›r.
‹kinci soru “Hiç hafirgan yaflad›n›z m›?” fleklindedir.
Üçüncü soru ise hafirgan yaflad›klar›n› bildirenlerin
belirtileri tan›mlamalar›na imkan veren aç›k uçlu soru-
dan oluflur. Dördüncü soru yak›n çevresinde hafirgan
yaflayanlar›n olup olmad›¤›n› araflt›r›r.

Uygulanan anketin sonuçlar› flu flekildedir:
1. Hafirgan’›n ne demek oldu¤unu bilme oran› %35
2. Hafirgan yaflad›klar›n› bildirenlerin oran› %15
3. Hafirgan yaflad›klar›n› bildiren 15 kiflinin tan›m-

lad›klar› flikayetlerin çetelesi tutuldu¤unda flu belirtiler
en s›k görülmektedir: Kar›nda çarp›nt›/atma hissi (15
kifli), halsizlik (10 kifli), afl›r› uyuma iste¤i (5 kifli), ifl-
tahs›zl›k (4 kifli), dizlerin tutmama hissi (3 kifli), s›k›n-
t› hissi (3 kifli) kalp çarp›nt›s› (2 kifli), nefes almada
zorluk (1 kifli). On befl kifliden on kifli hafirgan›n ken-
dilerini korkutan bir yaflam olay›ndan sonra bafllad›¤›-
n›, onbefl kifliden sekiz kifli hafirgan›n yerel tedavisini
uygulatt›¤›n› bildirmifltir.

4. Yak›nlar›ndan birinin hafirgan yaflad›¤›n› bildir-
me oran› %23’dür. (Kendisi hafirgan yaflad›¤›n› bildi-
ren 15 kifliden 12 kifli yak›nlar›n›n da hafirgan yaflad›-
¤›n› bildirdi. Hafirgan› yaflamay›p ne oldu¤unu bilen
20 kifliden 11 kifli yak›nlar›ndan birinin hafirgan yafla-
d›¤›n› bildirdi).

Görüldü¤ü gibi hafirgan›n ana belirtisi göbek çev-
resinde damar at›fllar›n›n hissedilmesidir. Halsizlik, afl›-
r› uyma iste¤i, ifltahs›zl›k, dizlerin tutmama hissi/güç-
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süzlük, s›k›nt› hissi di¤er s›k tan›mlanan flikayetlerdir.
Olgu sunumlar› ve geriye dönük yap›lan bir anket

çal›flmas› ile yukar›da tan›mlanan semptom içeri¤ine
ulafl›lmas›na ra¤men, hafirgan›n semptom içeri¤inin
tam olarak netlefltirildi¤ini söylemek mümkün de¤il-
dir. Bu çal›flma hafirgan adl› bir klinik tablonun varl›-
¤›n› bildirmeye yöneliktir. Hafirgan›n DSM s›n›flama-
s›ndaki hastal›k kriterleri gibi net tan› kriterlerinin ta-
n›mlanmas› için ek çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Hafirgan›n DSM-IV tan›lar›yla ay›r›c› tan›s›

Hafirgan DSM-IV tan› kategorilerinden befl tan›
grubundan ay›r›c› tan› yap›lmay› gerektirmektedir.

1. Akut Stres Bozuklu¤u: Hafirgan›n ço¤unlukla
korku oluflturucu bir yaflam olay› arkas›ndan bafllama-
s› nedeniyle Akut Stres Bozuklu¤una benzemektedir.
Hafirgan tan›mlayan on befl kifliden on kifli korku ve-
rici yaflam olay› tan›mlam›flt›r. Bu durum hafirgan’›n
bafllamas› için yaflam olay›n›n flart olmad›¤›n› göster-
mektedir. Hafirganda görülen yaflam olay› akut stres
bozuklu¤undaki gibi düflüncenin veya duygular›n ana
belirleyicisi de¤ildir. Yaflam olay› tetikleyici fonksiyon
üstlenmesine ra¤men sonraki süreç yaflam olay›na
odaklanmaktan uzaklaflarak beden belirtilerine yo-
¤unlaflmaktad›r. Travmatik yaflam olay›n›n yeniden
yaflanmas› veya kaç›nma belirtileri tan›mlanmamakta-
d›r. Hafirgan için yaflam olay› olarak tan›mlanan du-
rumlar›n travmatik boyutta olmas› da flart de¤ildir. Yu-
kar›daki gerekçelerden dolay› hafirgan›n akut stres
bozuklu¤undan farkl› bir klinik durum oldu¤u düflü-
nülmektedir. .

2. Panik Bozuklu¤u: Hafakanda ana semptom ka-
r›nda, göbek çevresinde atma/çarp›nt› hissinin olma-
s›d›r. Panik atak gibi epizodik de¤ildir, süregendir.

3. Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u: DSM-IV yayg›n
anksiyeteyi en az 6 ay süreyle hemen hemen her gün
ortaya ç›kan, bir çok olay ya da etkinlik hakk›nda afl›-
r› anksiyete ve üzüntü (endifleli beklentiler) duymad›r
Hafirganda yayg›n anksiyete bozuklu¤unun ana belir-
tisi olan kötü fleyler olaca¤› endiflesi merkezi bir flika-
yet de¤ildir. Hafirgan hastalar› s›k›nt› tan›mlamakla
birlikte zihinsel olarak yaflamda kötü fleyler olaca¤›
endiflesini ifade etmemektedirler. Anksiyete bedenin
kar›n bölgesine yöneltilmifl ve ba¤lanm›fl, bedenle il-
gili bir olumsuz alg›lamaya dönüflmüfltür. 

4. Somatizasyon Bozuklu¤u: Hafirgan’›n ana belir-
tisi olan kar›nda, göbek çevresinde atma hissi bir so-
matizasyon biçimidir. Hafirganda somatizasyon bo-
zuklu¤undaki gibi dört farkl› beden alan›ndan çok
özellikle tek bir beden alan›na (kar›n) yönelme vard›r.

5. Majör Depresyon: Depresyonun DSM-IV’de ta-
n›mlanan flekliyle ana belirtileri depresif duygudurum,
neredeyse bütün etkinliklere karfl› bir ilgi kayb› ya da

art›k bunlardan zevk almamad›r. hafirgan›n ana örün-
tüsü ise kar›n bölgesine yo¤unlaflan çarp›nt› hissiyle
birlikte olan s›k›nt› hissidir. Bu örüntüsü nedeniyle
depresyondan çok anksiyete bozukluklar›na yak›nd›r.
Baflka bir deyiflle hafirgan anksiyetenin bedenin kar›n
bölgesine özellikle yönelen bir somatize edilme biçi-
midir. 

Görüldü¤ü gibi hafirgan DSM-IV tan› kategorilerin-
den biriyle tam olarak izah edilemektedir. E¤er DSM-
IV tan› gruplar› içerisinde s›n›fland›r›lacaksa en fazla
anksiyete bozukluklar› tan› grubuna yak›nd›r. Yukar›-
da sunulan vaka sunumlar›nda da görülebilece¤i gibi
hafirgan DSM-IV I. Eksen tan›lar›ndan her hangi biriy-
le ek tan› oluflturabilir. 

Hafirgan›n yerel tedavisi

Hafirgan›n yerel tedavisi; aç karn›na iken üç gün
üst üste her seferinde üç kez kar›n ortas›na fliddetle
basmak fleklindedir. Hasta s›rt üstü bacaklar›n› k›rarak
toplayacak flekilde yat›r›l›r. Bas›lacak yer hastan›n yer
göstermesi ve uygulayan›n atan damar› (kar›n aort da-
mar›) eli ile hissetmesiyle bulunur. Tespit edilen böl-
geye fliddetli flekilde bas›l›r. Basma sonras›nda bacak-
lara do¤ru s›cak su akmas› hissi al›n›r. Basmadan son-
ra hasta aniden do¤rultulur. Bu ifllem mutlaka aç kar-
n›na yap›l›r. Hafirgan tedavisi yapan kifliler halk tara-
f›ndan bilinir ve bu konuda uzmanl›¤›yla meflhur kifli-
ler vard›r. Son y›llarda ise hastal›¤›n t›bbilefltirilmesi
sürecinde idrar söktürücülerin de kullan›ld›¤› görün-
mektedir. Kanaatime göre aort damar›na basma s›ra-
s›nda bas›lan yerin önündeki h›zl› kan ak›m› bacaklar-
da afla¤›ya do¤ru s›v› ak›fl›n› sa¤lamaktad›r. Bu s›v›
ak›fl› yanl›fl yorumlanarak s›v› birikmesi fleklinde yo-
rumlanm›fl ve bu s›v› idrar söktürücülerle boflalt›lma-
ya çal›fl›lm›flt›r.

Hafirgan kültüre ba¤l› bir sendrom mu?
Semptom mu?

Bu tart›flma kültüre özgü tan›mlanan tüm send-
romlar için yap›lmaktad›r (15). Hafirgan’›n kültüre öz-
gü bir sendrom say›lmas› için gerekçeler flunlar olabi-
lir: Birincisi; Tan› tutarl›l›¤›na sahip olacak flekilde
semptom örgüsü vard›r. ‹kincisi; Oluflma biçimi ve
semptom içeri¤i DSM-IV tan› kategorilerinden biriyle
tam olarak izah edilememektedir. Üçüncü olarak bu
durum yerel kültür içinde uzun y›llard›r bilinmektedir
ve tedavisi ile ilgili yöntemler oluflturulmufltur.

Di¤er bak›fl aç›s› hafirgan›n bir semptom olarak
kültüre özgü olabilece¤i fakat bir tan› kategorisi ola-
bilecek özgünlü¤e sahip olmad›¤› fleklinde olabilir.
Bu bak›fl aç›s› dikkate al›nmaya de¤erdir. Gerçekten
de hafirgan anksiyetenin kültüre özgü bedensel ifade-

Hafirgan: kültüre ba¤l› bir sendrom mu, yoksa anksiyetenin kültüre özgü bedensel ifadesi mi?
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si olarak ta tan›mlanabilir. Bir klinik durumun özgün
bir sendrom olarak tan›mlanabilmesi için çok say›da
farkl› çal›flma gereklidir. Hafirgan konusunda taraf›m-
dan planlanan çal›flmalar ve di¤er kliniklerden yap›la-
cak çal›flmalar tamamlanmadan bu ayr›m tam olarak
yap›lamayacakt›r.

Üçüncü bak›fl aç›s› ise hafirgan semptom olarak da
kültüre özgü bir yan›n›n olmad›¤› fleklinde olabilir. Bu
üçüncü bak›fl aç›s› zay›f bir söylem olmaya adayd›r.
Çünkü resmi s›n›flama sistemlerin hiçbirinde kar›n
üzerinde çarp›nt› hissi tan›mlanmam›flt›r. Oysa bu böl-
gede kifliler bu flikayetlerle yüzy›llard›r hekim d›fl› iyi-
lefltiriciler baflvurmakta, yani tedavi aray›fl›na gitmek-
tedirler. 

Di¤er bir bak›fl aç›s› da hafirgan› DSM veya ICD gi-
bi tan› sistemlerindeki bir tan› kategorisiyle izah et-
mek fleklinde olacakt›r. Bu tutum hastalar›n kendi ta-
n›mlamalar›n› esas almak yerine haz›r bir tan› kal›b›-
na uydurmakt›r. Bir çok yazar bu tutumu elefltirmek-
tedir. Yerel sendromlar›n pek ço¤u DSM ve ICD kate-
gorileriyle örtüflse de bu durumlar varolan kategorile-
re uydurulduklar›nda as›l özellikleri kaybolmaktad›r.
Hastalar›n bulgular›n› mutlaka bir DSM kategorisine
sokmaya çal›flmak onlar›n s›k›nt›s›n›n as›l unsurlar›n›
gözden kaç›rmam›za yol açabilir (16).

Hafirgan oluflumunun kültürel kökenleri 

Kültüre ba¤l› sendromlar›n geliflmesinde o toplu-
mun kültürel yap›s›n›n etkili oldu¤u bilinmektedir.
Örne¤in Japon toplumunda taijin kyofushonun gelifli-
mi ile ilgili kültürel yorumlar yap›lm›flt›r. Japon e¤itim
biçiminde baflkalar›na rahats›zl›k vermemek ö¤retilen
bir tutumdur. Bu kültürel yap› sosyal fobinin baflkas›-
n› rahats›z etme biçiminde flekillenmesine sebep ol-
du¤u bildirilmifltir. (17) Hafirgan›n nas›l bir kültürel
yap›dan beslenerek ortaya ç›kt›¤› ve kültürümüzle na-
s›l iliflkisi oldu¤u sorusuda benzer flekilde cevaplan-
maya çal›fl›lmal›d›r.

Her toplumun s›k›nt›y› ifade etme biçimleri vard›r
(idioms of distress). Ülkemizin de içinde bulundu¤u
bir çok toplumda s›k›nt›n›n bedensel belirtilerle ifade
edilmesi daha yayg›nd›r. Nitekim Türkiye Ruh Sa¤l›¤›
Profili çal›flmas›nda en yayg›n psikiyatrik bozukluk
psikojenik a¤r› bozuklu¤u bulunmufltur (18). 

DSM-IV Major depresif bozuklu¤un ana belirtileri-
ni çökkünlük, ilgi kayb› ve zevk alamama olarak ta-
n›mlar. Ancak ço¤u toplumda klinik depresyon yafla-
yan kifliler esas olarak neflesizlikten ve kederden ya-
k›nmazlar. Bunun yerine bitkinlik, bafl a¤r›lar›, s›rt a¤-
r›lar›, uyku sorunlar›, ifltah kayb› gibi bedensel yak›n-
malardan bahsederler (2).

Türk kültüründe gündelik dilde s›k›nt›, kalbe at›f
yap›larak iletilir: ‘gö¤süm daral›yor, kalbim s›k›fl›yor’

gibi ifadeler, s›k›nt›y› ifade etmek için kullan›lan yay-
g›n halk deyimleridir (19). Mirdal (20) bir grup göç-
men Türk kad›n› aras›nda yapt›¤› çal›flmada flikayetle-
rin daha çok bedensel oldu¤unu, kas a¤r›s›, bafl a¤r›-
s›, kalp a¤r›s›, gö¤üs darl›¤›, bo¤azda flifllik, nefes dar-
l›¤› ve bo¤ulma hissinin s›k oldu¤unu bildirmifltir.
Hastalarla görüflmelerde bedensel belirtilerin ac›, pifl-
manl›k, suçluluk, nostalji, hasret, endifle, öfke ve ben-
zeri duygular›n d›flavurumu oldu¤u sonucuna varm›fl-
lard›r. Baarnhiem ve Ekbland (21) Türk göçmen ka-
d›nlar üzerinde yapt›klar› araflt›rmada, kalp ile ilgili
sorunlardan ve çarp›nt›dan yak›nman›n s›k oldu¤unu,
s›k›nt› ifadesi olarak ta ‘yürek kalk›nmas›’ tabirini kul-
land›klar›n› bildirmifllerdir. Good’un (22) ‹ran Azer-
baycan’›nda gerçeklefltirdi¤i araflt›rmas›nda kalbi kifli-
ler aras› iliflki zorluklar›n›n temsil edildi¤i yer olarak
tasvir etmifltir. Geleneksel toplumlarda kalp hem be-
denin merkezi organ› hem de iç s›k›nt›s›, üzüntü ve
kayg›n›n merkezi olarak alg›lan›r (19).

Yukar›da bahsedilen çal›flmalarda görüldü¤ü gibi
geleneksel toplumlarda s›k›nt›n›n beden üzerinden
ifadesinde kalbin ön plana ç›kt›¤›n› göstermektedir.
Hafirganda ise s›k›nt›n›n bedensel ifadesi esas olarak
kar›n bölgesi üzerinden yap›lmaktad›r. Kar›n bölge-
sinde anksiyete ile ilgili bilinen en s›k semptomlar;
kar›n a¤r›s›, fliflkinlik, haz›ms›zl›k, ishal, kab›zl›k gibi
sindirim sistemi ile ilgili flikayetlerdir. Çocuklarda s›-
k›nt›n›n bedensel ifadesinde kar›n a¤r›s› s›k kullan›l-
d›¤› bilinmektedir. Hafirgan›n ana belirtisi olan kar›n-
da atma/ çarp›nt› hissinden ise psikiyatri metinlerinde
bahsedilmemektedir. S›k›nt›n›n kar›n üzerinden ifade
edilmesinin kültürel arka plan›n› anlamak önemlidir.
Yazar bu çal›flmada, hafirgan›n oluflma modelini aç›k-
layabilecek bir izah biçimine ulaflamam›flt›r. Bu konu
araflt›rma alan› olmaya adayd›r. 

Araflt›rmalar›ma göre hafirgan sadece fianl›urfa’da
bilinen bir durum de¤ildir. Görüfltü¤ümüz kiflilerden
biri kendisinin hafirgan›n› Yalova ilinde balkan göç-
meni kökenli bir han›m›n tedavi etti¤ini ve uygulanan
tedavinin fianl›urfa’da yerel tedaviyle tamamen ben-
zeflti¤ini ifade etmifltir. 

SONUÇ

Hafirgan kültürümüze özgü bir sendrom olmaya
adayd›r. Hafirgan›n kendi bafl›na bir sendrom olarak
tan›mlanmas› veya anksiyetenin kültüre özgü beden-
sel (somatik) ifadesi olarak tan›mlanmas› konusunda
ek tart›flmalara ihtiyaç vard›r. Sendrom olarak adlan-
d›r›lmas› için semptom içeri¤inin daha genifl topluluk-
larda araflt›r›lmas›, yayg›nl›¤›, alt tipleri, bu durumu
yaflayanlar›n sosyodemografik da¤›l›m›, di¤er klinik
tan›larla birlikteli¤i ve Türkiye’nin di¤er bölgelerinde
olup olmad›¤› da araflt›r›lmal›d›r.
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