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Hafirgan: Kiltire Bagh Bir Sendrom mu, Yoksa

Anksiyetenin Kiiltire Ozgii Bedensel ifadesi mi?

Medaim Yanik'

OZET:
Hafirgan: kultare bagh bir sendrom mu, yoksa
anksiyetenin kulttre 6zgu bedensel ifadesi mi?

Psikiyatrik hastaliklarin ve tani sistemlerinin kaltur ile iligkili oldu-
gu yaygin kabul gérmektedir. DSM-IV'de 25 farkli kulture 6zgu
sendrom tanimlanmistir. Sanhurfa’da hastalar halkin “hafirgan”
adini verdigi bir klinik tablo ile yerel iyilestiricilere ya da hekimle-
re bagsvurmaktadirlar. Bu yazida “hafirgan” belirtileri tanimlayan
Uc¢ olgu sunulmustur. Ayrica psikiyatri poliklinigine basvuran 100
hastaya hafirganla ilgili anket uygulanmistir. Hafirganin ne de-
mek oldugunu bilme orani %35, hafirgan yasadiklarini bildirenle-
rin orani %15, yakinlarindan birinin hafirgan yasadigini bildirme
orani %23 bulunmustur. Hafirgan yasadiklarini bildiren 15 hasta-
nin tanimladiklari sikayetlerin incelendiginde tamaminda (n= 15)
karinda carpinti/atma hissi, halsizlik, %33.3 (n=5)'inde asir1 uyu-
ma istegi, %26.7 (n=4)'sinde istahsizlik, %20 (n=3)'sinde dizlerin
tutmama hissi, %20 (n=3)'sinde sikinti hissi, %13,3 (n=2)'tinde
kalp carpintisi, %6.7 (n=1)'sinde nefes almada zorluk belirtileri
saptanmistir. On hasta hafirganin kendilerini korkutan bir yasam
olayindan sonra basladigini bildirmis, sekizi ise hafirganin yerel
tedavisini uygulatmistir. Hafirganin yerel tedavisi; ac iken t¢ gun
Ust Uste her seferinde U¢ kez karin ortasina siddetli bir sekilde bas-
mak seklindedir. Hafirgan DSM-IV tani kategorilerinden biriyle
tam olarak izah edilememektedir ve kulttre bagli psikiyatrik bir
tani olmaya adaydir. Bu yazida kulture bagh bir psikiyatrik send-
rom 6zelliklerine sahip olan ve “hafirgan” olarak bilinen bu klinik
tablo tanimlanmaya calisiimistir.

Anahtar sozciikler: hafirgan, kultar, kalture bagh sendrom,
bedensellestirme
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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 dinical condition called “hafirgan” which is
regarded as having the features of a culture bound psychiatric syndrome.
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sikiyatrik hastaliklarin ve tant
sistemlerinin kultir ile iliskili
oldugu yaygin kabul gérmek-
tedir. Nitekim DSM-IVin giris
bolimiinde tant koyma sirasinda kulti-
rel 6zelliklerin dikkate alinmast gerek-
tigi seklinde uyart vardir (1). Bu uyari-
nin Otesinde Kleinman (2) DSM IV'te
ayrt bir eksen olarak kultiirel eksenin
olusturulmasint 6nermistir. Yine Klein-
man (2) kultirel kokenli sendromlar
icin de DSM-IV’de ayri bir bolim olus-
turulmas: gerektigini soylemektedir

ataque de nervios (Latin Amerika),
amok (Malezya) kiltire 6zgu send-
romlara 6rnek verilebilir. Bilgime gore
Turkiye’'de kultire 6zgt bir psikiyatri
tan1 kategorisi tanimlanmamistir. Bu
acidan bu yazi kiltarimizle iligkili bir
psikiyatrik tan: oldugunu distindigim
hafirgant tanimlamaya calisan bir 6n
calismadir.

Sanlwurfa’da ana sikayetlerinin karin
uzerinde carpinti/atma sikayeti olan ve
“bende hafirgan var” diyerek psikiyat-
rist olmayan doktorlara basvuran kisile-
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rin varhigr gozlemlendi. Yapilan arastirma sonucunda
bu kisilerde organik bir hastalik saptanmadigi, durum-
larinin psikiyatrik olarak degerlendirildigi ve antidep-
resan ilaclarin baslandigi anlasildi. Hafirgan yakinma-
styla gelen hastalarin psikiyatrik acidan degerlendiril-
mesine karar verildi. Dahiliye poliklinigine hafirgan
yakinmasiyla basvuran ve psikiyatrik degerlendirme
icin tarafimiza sevk edilen kisilerle ayrintili psikiyatrik
gortisme yapildi. Bu donemde hafirgan ile ilgili bir an-
ket hazirlanarak psikiyatri poliklinigine basvuran ardi-
sik 100 kisiye bu anket uygulandi. Bu anket sonucun-
da hafirgani bilme, yasama sikliklari ve yasayan kisile-
rin tanimladiklan sikayetler belirlendi. Ayrica Sanlwr-
falt olan ve bolgenin kiiltirel ¢zelliklerini bilen altinc
sinif 6grencilerinden bu konuda rapor hazirlamalart is-
tendi. Toplum i¢inde bu durumun bilindigi ve konuda
yerel tedavi edicilerin oldugu 6grenildi. Bu yerel teda-
vicilerden iki kisi ile ylz ytize gériismeler yapild.

Hafirgan / hafakan

Makaleye konu olan klinik tablo icin Sanlurfa’da
halk en sik olarak hafirgan terimini kullanmaktadir.
Turkce, Arapga ve Kirt¢ce konusanlar arasinda kelime-
nin kullanim bi¢iminde telaffuz farki vardir. Hafirgan
en sik kullanilmakla birlikte, hafirgan ve hafagan da
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, Turkce, Osmanlica
ve Arapca sozliklerde hafirgan kelimesi yer almamak-
tadir. Bu nedenle hafirganin yoreye 6zgi bir terim ol-
dugu soylenebilir. Diger bir olasilik olarak, gerek ses,
gerek anlam yuki agisindan benzerlikleri dikkate alin-
diginda, hafirgan kelimesinin hafakan kelimesinin bo-
zulmus sekli olabilecegi de akla yakin géziikmektedir.
Gunumiuizde halk arasinda kullanilan, ayni zamanda
eski bir ibbi terim olan hafakan Arapca kokenli bir ke-
limedir. Arap¢a’da “nabiz, vuru, atma, vurma, carpma,
curpinma” (3) seklinde oldukca genis bir anlam yuki-
ne sahip olan kelime Tirk Dil Kurumu’nun s6zligiin-
de (4 “sikint, carpinti, sikintidan bunalmak” olarak ta-
nimlanmaktadir. Gundelik dilde de sikinti basmast an-
laminda hafakanlar basti tabirinin sik olarak kullanidi-
&1 bilinen bir durumdur. Osmanlica-Turkce sozlikler-
de hafakan sozctglinin aciklamast “wstirap, sikinti,
carpma, vurma, yirek oynamasi, kalp carpintisi” sek-
linde verilmektedir (5,6). Benzeri tanimlamalar eski
Turkce sozliklerde de yer almaktadir (7,8). Anado-
lu'daki erken dénem Turkce tip metinlerinde hafakan
terimi ylrek oynamasi, carpinti, carpinti hissi anlamla-
rinda kullanidmustir (9-11). Eski tip sozliklerinden biri
olan Cem’iyet-i Tibbiye-i Osmaniye, Lugat-1 Tibb (12)
da ve Serafettin Magmumi’nin sozliginde (13) ise “yi-
rek carpintisi, kalp atim sayisinin normalin {izerinde
olmas1” olarak aciklanmistir 14. ytzyildan 20. ylzyil
baslarina kadar, Tirkce yazilmis tibbi metinlerde her-

hangi bir kalp hastalig: ile iliskili olsun ya da olmasin
tim carpintilar, carpmnti hisleri, tasikardiler ve tasiarit-
miler hafakan basligi altinda toplanmis, metnin yazil-
dig1 doneme 6zgti tibbi paradigma cercevesinde sinif-
landirilmis ve tedavi edilmeye calisilmustir. Bir Turk ec-
zacist olan Stleyman Ferit 1928 yilinda “Hafakan Ru-
hu” diye bir ila¢ tretmis ve ruhsat almistir (14). Stiley-
man Ferit Hafakan Ruhunun kullanim alanini soyle
ifade etmistir: “Yurek carpimntisi, bas donmesi, goz ka-
rarmast ile bulanti ve sinir rahatsizligindan mitevellit
titreme ve baygimnliga gayet nafidir.”

Hafirganin ana belirtisinin batin bolgesindeki c¢ar-
pintt hissi olmast ve beraberinde sikinti hissinin bu-
lunmasi, hafakan kelimesinin de carpinti ve sikinti
hissinin iceren bir anlam yiikiine sahip olmasi goz
onlnde tutulacak olursa, hafirgan kelimesinin hafa-
kan teriminin bozulmus bicimi olmasi daha gicli bir
olasilik olarak gorinmektedir. Bununla birlikte, hafa-
kan olarak tanimlanan durumda carpintt gégtis bolge-
sinde hissedilirken, hafirganda batin bolgesinde hisse-
dilmesi bir fark olarak 6nemini korumaktadir. Yazili
metinlerin hafakana iliskin bolimlerinde, hafirganin
ana belirtisi olan batin bolgesinde carpintidan soz
edilmedigi gibi, bu konuda bir bilgiye de rastlanilma-
mistir. Bu nedenle, hafirgan veya hafakan sézciikle-
rinden birini tercih etme asamasinda, bu yorede en
sik kullanilan sekline sadik kalinarak, tanimlanan kli-
nik tablonun hafirgan olarak adlandirilmasina karar
verilmistir. Bir sendrom olmaya aday bu durumun ana
belirtisi olan batin bolgesinde carpmti seklindeki so-
matizasyonun kokenleri ve nedenleri ise aciklanmaya
muhtactir ve bu konuda yapilacak sosyolojik ve ant-
ropolojik arastirmalart gerektirmektedir.

Asagida hafirgan sikayetleri tanimlayan t¢ olgu su-
nulmustur.

OLGU 1

L. K., 26 yasinda, kadin, 3 cocuk annesi, ev hani-
mi. Geleneksel kiyafetler giymis. Dahiliye uzmani ta-
rafindan hafirgan sikayeti oldugu icin poliklinigimize
gonderilmis. Dahili muayene ve tetkikler sonucunda
organik bir patoloji sapatanmamus. Sikayeti soruldu-
gunda “benim hafirganim var” diyor. Karin tst kismin-
da atma/carpintt oldugunu soyliyor. Ayrica sikinti ne-
fes almada zorluk, sikintidan dolay: ev icinde dolasti-
gint ifade ediyor. Bu sikayetler epizodik degil stirek-
liymis. Doktorun karin tizerine elini koyarak carpinti-
y1 hissetmesini talep ediyor. Doktorun elini tutarak
damar atisinin hissedildigi noktay: gosteriyor.

Sikayetlerinin 40 glin 6nce belirgin bir stres olma-
dan basladigint ifade ediyor. iki kez dahiliye uzmanimna
basvurmus ve sikayetlerinin sinirsel oldugu séylenmis.
Karindaki carpinti hissinden dolay:t hafirgan tedavisi
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yaptigt bilinen birine basvurarak hafirganin yerel teda-
visini yaptirmus. Hafirgan tedavisi yapmakla meshur bir
kadin yerel iyilestiriciye basvurmus. Yerel iyilestirici
karin tizerinde atan yeri tesbit edip bu noktaya siddet-
li sekilde basmis. Karnmna basilma sirasinda bacaklari-
na dogru sicak sivi akist hissetmis. Bu islem a¢ karni-
na iken, her seferinde ti¢ kez olmak sartiyla, Gi¢c giin
ard arda yapilmis. Ayrica yine bu carpintilar icin gdébek
cevresine daglama yapilmis. Gobek cevresinde alti ta-
ne 1.5x1.5 capinda yanik (daglama) izleri var.

Klinik goriisme sonucunda major depresyon veya
herhangi bir anksiyete bozuklugu tani kriterlerini dol-
durmadigi saptandi. Alprozolam 1 mg ve imipramin
25 mg baslanarak bir haftada 75 mg’a c¢ikilmasi 6ne-
rildi. Onerilen gériisme tarihine gelmedigi icin hasta-
ligin seyri konusunda bilgi sahibi olunamadi.

OLGU 2

A.A., 30 yasinda, erkek, ciftci, evli, ti¢ cocuk baba-
st. Dahiliye uzmani tarafindan hafirgan sikayeti oldu-
gunu soyledigi icin gonderilmis. Ana yakinmasi gébek
cevresinde strekli olarak carpinti hissini duymast. Bu
carpintinin surekli oldugunu zaman zaman daha faz-
la hissettigini soyliiyor. Ozellikle elini gdbek cevresi-
ne koydugunda daha fazla hissediyormus. Baska sika-
yeti olup olmadigi soruldugunda; yorgunluk, halsizlik,
sikinti, moral bozuklugu oldugunu ifade ediyor.
Semptom sorgulamast yapildiginda, hayattan eskisi gi-
bi zevk alamama, cinsel isteksizlik oldugu tespit edil-
di. Duygudurumu depresif olarak degerlendirildi.

Sikayetlerinin bir yildir oldugunu son bir aydir art-
tigint belirtiyor. 4 yil dnce benzer sikayetlerinden do-
layt 2 kez yerel iyilestiricilere basvurarak goébek cev-
resine basilarak hafirgan’in yerel tedavisini yaptirmis.
Bu sikayetleri icin basvurdugu eczaci tarafindan idrar
soktiiriicti olan furosemid verilmis. (Hafirgan tedavi-
sinde eczacilar tarafindan sik kullanilan bir tedavi).
Bir ay once basvurdugu dahiliyeci tarafindan ismini
bilmedigi sinir ilact baslanmus fakat bu ilact kullanma-
mus. Hafirgan ile birlikte major depresyon tanist ko-
nuldu. Fluoksetin 20 mg baslandi. Birinci ve tg¢tinct
ayda yapilan kontrollerinde hem hafirgan sikayetlerin-
de hem de depresif sikayetlerinde klinik diizeyde be-
lirgin diizelme saptandi.

OLGU 3

M.D., 34 yasinda, kamyon soforti, 4 cocuk babasi.
Dahiliye uzmani tarafindan hafirgan sikayeti oldugu
gerekcesiyle gonderilmis. Karin ortasinda atma hissi,
halsizlik, istahsizlik, karinda gaz, kalpte sikisma hissi,
bas donmesi, ben 6lecegim dustincesi, nefes daralma-
st seklinde sikayetleri var.

Sikayetlerinin 4-5 yildir oldugunu, bu sikayetleri
artiginda annesinin hafirgan tedavisi uyguladigini
soyluyor. Birka¢ defa ayrintili dahiliye muayene ve
tetkiklerde organik patoloji saptanmamis.15 glin 6énce
yerel iyilestirici bir kadin tarafindan hafirgant tutul-
mus. Hafirgan tedavisi sirasinda karnina basildiginda
bacaklarindan ayaklarma dogru sicaklik hissi ve sivi
akist oldugunu soyliuyor. Bu tedaviden bir hafta bo-
yunca fayda gordigiinii sonrasinda sikayetlerinin ye-
niden basladigini ifade ediyor.

Bir ay once dahiliye uzmani tarafindan sertralin
baslanmis. Sertralin 50 mg'a devam etmesi Onerildi.
Bir ay sonra yapilan kontrol gorismesinde daha iyi
oldugunu soyledi. Gobekteki atma hissinin % 30 ora-
ninda azaldigini, eskiden gobekteki atmayi strekli
hissettigini simdilerde zaman zaman hissettigini ifade
etti. Uciincli ayda yapilan goriismede hafirgan sika-
yetlerinin diizeldigini ve giindelik hayatini rahat ola-
rak yasadigini ifade etti.

Hafirgan anketinin sonuclart

Harran Universitesi Psikiyatri Poliklinigine basvu-
ran ardistk 100 kisiye hafirgan ile ilgili hazirlanan an-
ket sorulari soruldu. Hafirgan Anketi dort sorudan
olusmaktadir. ilk soru “hafirgan kelimesi ne anlama
gelir?” seklinde olup bu kavrami bilme orani arastirir.
ikinci soru “Hi¢ hafirgan yasadiniz m1?” seklindedir.
Uclincli soru ise hafirgan yasadiklarini bildirenlerin
belirtileri tanimlamalarma imkan veren acgik uclu soru-
dan olusur. Dordiincti soru yakin ¢evresinde hafirgan
yasayanlarin olup olmadigini arastirir.

Uygulanan anketin sonuclart su sekildedir:

1. Hafirgan’'in ne demek oldugunu bilme orani %35

2. Hafirgan yasadiklarini bildirenlerin orant %15

3. Hafirgan yasadiklarini bildiren 15 kisinin tanim-
ladiklar sikayetlerin cetelesi tutuldugunda su belirtiler
en sik gortlmektedir: Karinda carpinti/atma hissi (15
kisi), halsizlik (10 kisi), asirt uyuma istegi (5 kisi), is-
tahsizlik (4 kisi), dizlerin tutmama hissi (3 kisi), sikin-
t1 hissi (3 kisi) kalp carpmtisi (2 kisi), nefes almada
zorluk (1 kisi). On bes kisiden on kisi hafirganin ken-
dilerini korkutan bir yasam olayindan sonra basladigi-
ni, onbes kisiden sekiz kisi hafirganin yerel tedavisini
uygulattigint bildirmistir.

4. Yakinlarindan birinin hafirgan yasadigint bildir-
me orant %23’dir. (Kendisi hafirgan yasadigini bildi-
ren 15 kisiden 12 kisi yakinlarinin da hafirgan yasadi-
gint bildirdi. Hafirgant yasamayip ne oldugunu bilen
20 kisiden 11 kisi yakinlarindan birinin hafirgan yasa-
digint bildirdi).

Goruldigu gibi hafirganin ana belirtisi gébek cev-
resinde damar atislarinin hissedilmesidir. Halsizlik, asi-
r1 uyma istegi, istahsizlik, dizlerin tutmama hissi/gtic-

Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 13, Sayi: 4, 2003 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 13, N.: 4, 2003 - www.psikofarmakoloji.org 193



Hafirgan: kulttre bagli bir sendrom mu, yoksa anksiyetenin kulttre 6zgu bedensel ifadesi mi?

stzlik, sikint1 hissi diger sik tanimlanan sikayetlerdir.
Olgu sunumlar ve geriye dontik yapilan bir anket
calismast ile yukarida tanimlanan semptom igerigine
ulasilmasina ragmen, hafirganin semptom iceriginin
tam olarak netlestirildigini soylemek mimkiin degil-
dir. Bu ¢alisma hafirgan adli bir klinik tablonun varli-
gin1 bildirmeye yoneliktir. Hafirganin DSM siniflama-
sindaki hastalik kriterleri gibi net tani kriterlerinin ta-
nimlanmast icin ek c¢alismalara ihtiyac vardir.

Hafirganin DSM-IV tanilarryla ayirict tanisi

Hafirgan DSM-IV tani kategorilerinden bes tani
grubundan ayirict tant yapilmayi gerektirmektedir.

1. Akut Stres Bozuklugu: Hafirganin cogunlukla
korku olusturucu bir yasam olayi arkasindan baslama-
st nedeniyle Akut Stres Bozukluguna benzemektedir.
Hafirgan tanimlayan on bes kisiden on kisi korku ve-
rici yasam olayr tanimlamistir. Bu durum hafirgan’in
baslamasi icin yasam olaymnin sart olmadigini goster-
mektedir. Hafirganda goriilen yasam olayr akut stres
bozuklugundaki gibi distincenin veya duygularin ana
belirleyicisi degildir. Yasam olay1 tetikleyici fonksiyon
tstlenmesine ragmen sonraki slire¢ yasam olayina
odaklanmaktan uzaklasarak beden belirtilerine yo-
gunlasmaktadir. Travmatik yasam olayinin yeniden
yasanmast veya kacinma belirtileri tanimlanmamakta-
dir. Hafirgan icin yasam olayt olarak tanimlanan du-
rumlarin travmatik boyutta olmasi da sart degildir. Yu-
karidaki gerekcelerden dolayr hafirganin akut stres
bozuklugundan farkli bir klinik durum oldugu dusi-
nilmektedir. .

2. Panik Bozuklugu: Hafakanda ana semptom ka-
rinda, gobek cevresinde atma/carpintt hissinin olma-
sidir. Panik atak gibi epizodik degildir, stiregendir.

3. Yaygin Anksiyete Bozuklugu: DSM-IV yaygin
anksiyeteyi en az 6 ay stireyle hemen hemen her giin
ortaya ¢ikan, bir cok olay ya da etkinlik hakkinda asi-
1 anksiyete ve tiziintl (endiseli beklentiler) duymadir
Hafirganda yaygin anksiyete bozuklugunun ana belir-
tisi olan kotu seyler olacagt endisesi merkezi bir sika-
yet degildir. Hafirgan hastalari sikinti tanimlamakla
birlikte zihinsel olarak yasamda kot seyler olacagi
endisesini ifade etmemektedirler. Anksiyete bedenin
karin bolgesine yoneltilmis ve baglanmis, bedenle il-
gili bir olumsuz algilamaya dontsmustiir.

4. Somatizasyon Bozuklugu: Hafirgan'in ana belir-
tisi olan karinda, gébek cevresinde atma hissi bir so-
matizasyon bicimidir. Hafirganda somatizasyon bo-
zuklugundaki gibi dort farkli beden alanindan ¢ok
ozellikle tek bir beden alanina (karin) yonelme vardir.

5. Major Depresyon: Depresyonun DSM-IV’de ta-
nimlanan sekliyle ana belirtileri depresif duygudurum,
neredeyse bitiin etkinliklere karsi bir ilgi kaybt ya da

artik bunlardan zevk almamadir. hafirganin ana 6rin-
tist ise karin bolgesine yogunlasan carpinti hissiyle
birlikte olan sikinti hissidir. Bu 6riintistt nedeniyle
depresyondan ¢ok anksiyete bozukluklarina yakindir.
Baska bir deyisle hafirgan anksiyetenin bedenin karin
bolgesine 6zellikle yonelen bir somatize edilme bigi-
midir.

Goruldigu gibi hafirgan DSM-1V tani kategorilerin-
den biriyle tam olarak izah edilemektedir. Eger DSM-
IV tani gruplan icerisinde siniflandirllacaksa en fazla
anksiyete bozukluklari tani grubuna yakindir. Yukari-
da sunulan vaka sunumlarinda da gorilebilecegi gibi
hafirgan DSM-IV 1. Eksen tanilarindan her hangi biriy-
le ek tani olusturabilir.

Hafirganin yerel tedavisi

Hafirganin yerel tedavisi; a¢ karnina iken tg¢ giin
ust uste her seferinde t¢ kez karin ortasina siddetle
basmak seklindedir. Hasta sirt Gstii bacaklarini kirarak
toplayacak sekilde yatirilir. Basilacak yer hastanin yer
gOstermesi ve uygulayanin atan damar (karin aort da-
mary) eli ile hissetmesiyle bulunur. Tespit edilen bol-
geye siddetli sekilde basilir. Basma sonrasinda bacak-
lara dogru sicak su akmasi hissi alinir. Basmadan son-
ra hasta aniden dogrultulur. Bu islem mutlaka a¢ kar-
nina yapilir. Hafirgan tedavisi yapan kisiler halk tara-
findan bilinir ve bu konuda uzmanhgiyla meshur kisi-
ler vardir. Son yillarda ise hastaligin tibbilestirilmesi
strecinde idrar soktirtctlerin de kullanildigi gorin-
mektedir. Kanaatime gore aort damarma basma sira-
sinda basilan yerin 6niindeki hizli kan akimi bacaklar-
da asagiya dogru sivi akisini saglamaktadir. Bu sivi
akist yanlis yorumlanarak sivi birikmesi seklinde yo-
rumlanmis ve bu sivi idrar sokturtictilerle bosaltilma-
ya calisilmistir.

Hafirgan kiltire bagli bir sendrom mu?
Semptom mu?

Bu tartisma kultire 6zgl tanimlanan tim send-
romlar icin yapilmaktadir (15). Hafirgan’'in kiiltire 6z-
gl bir sendrom sayilmasi icin gerekceler sunlar olabi-
lir: Birincisi; Tant tutarhiligina sahip olacak sekilde
semptom 6rgiisii vardir. Ikincisi; Olusma bicimi ve
semptom icerigi DSM-IV tani kategorilerinden biriyle
tam olarak izah edilememektedir. Uciincii olarak bu
durum vyerel kiltir icinde uzun yillardir bilinmektedir
ve tedavisi ile ilgili yontemler olusturulmustur.

Diger bakis acgist hafirganin bir semptom olarak
kiltire 6zgt olabilecegi fakat bir tani kategorisi ola-
bilecek 6zgtinliige sahip olmadigi seklinde olabilir.
Bu bakis acgist dikkate alinmaya degerdir. Gercekten
de hafirgan anksiyetenin kiltire 6zgti bedensel ifade-
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si olarak ta tanimlanabilir. Bir klinik durumun 6zgiin
bir sendrom olarak tanimlanabilmesi icin ¢ok sayida
farkli calisma gereklidir. Hafirgan konusunda tarafim-
dan planlanan calismalar ve diger kliniklerden yapila-
cak calismalar tamamlanmadan bu ayrnim tam olarak
yapilamayacaktir.

Uclincii bakis agist ise hafirgan semptom olarak da
kiltire 6zgl bir yaninin olmadigi seklinde olabilir. Bu
uctincli bakis agist zayif bir sdylem olmaya adaydir.
Clnki resmi smiflama sistemlerin hicbirinde karin
uzerinde carpinti hissi tanimlanmamistir. Oysa bu bol-
gede kisiler bu sikayetlerle ytizyillardir hekim dist iyi-
lestiriciler bagvurmakta, yani tedavi arayisina gitmek-
tedirler.

Diger bir bakis acist da hafirgant DSM veya ICD gi-
bi tanit sistemlerindeki bir tani kategorisiyle izah et-
mek seklinde olacaktir. Bu tutum hastalarin kendi ta-
nimlamalarini esas almak yerine hazir bir tan1 kalibi-
na uydurmaktir. Bir ¢ok yazar bu tutumu elestirmek-
tedir. Yerel sendromlarin pek cogu DSM ve ICD kate-
gorileriyle ortiisse de bu durumlar varolan kategorile-
re uydurulduklarinda asil 6zellikleri kaybolmaktadir.
Hastalarin bulgularint mutlaka bir DSM kategorisine
sokmaya calismak onlarin sikintisinin asil unsurlarin
gozden kacirmamiza yol acabilir (16).

Hafirgan olusumunun kiltirel kdkenleri

Kiltire bagl sendromlarin gelismesinde o toplu-
mun kultirel yapisinin etkili oldugu bilinmektedir.
Ornegin Japon toplumunda taijin kyofushonun gelisi-
mi ile ilgili kiltirel yorumlar yapilmistir. Japon egitim
biciminde baskalarina rahatsizlik vermemek 6gretilen
bir tutumdur. Bu kiltiirel yapt sosyal fobinin baskasi-
nt rahatsiz etme biciminde sekillenmesine sebep ol-
dugu bildirilmistir. (17) Hafirganin nasil bir kilttrel
yapidan beslenerek ortaya ¢iktigi ve kultiirimiizle na-
sil iliskisi oldugu sorusuda benzer sekilde cevaplan-
maya c¢alisiimalidir.

Her toplumun sikintiy1 ifade etme bicimleri vardir
(idioms of distress). Ulkemizin de icinde bulundugu
bir cok toplumda sikintinin bedensel belirtilerle ifade
edilmesi daha yaygindir. Nitekim Tirkiye Ruh Saglig
Profili calismasinda en yaygin psikiyatrik bozukluk
psikojenik agri bozuklugu bulunmustur (18).

DSM-IV Major depresif bozuklugun ana belirtileri-
ni ¢okkunlik, ilgi kaybt ve zevk alamama olarak ta-
nimlar. Ancak cogu toplumda klinik depresyon yasa-
yan kisiler esas olarak nesesizlikten ve kederden ya-
kinmazlar. Bunun yerine bitkinlik, bas agrilar, sirt ag-
rilar1, uyku sorunlari, istah kaybi gibi bedensel yakin-
malardan bahsederler (2).

Turk kultirinde giindelik dilde sikinti, kalbe atif
yapilarak iletilir: ‘gdgsiim daraliyor, kalbim sikistyor’

gibi ifadeler, sikintiy1 ifade etmek icin kullanilan yay-
gin halk deyimleridir (19). Mirdal (20) bir grup goc¢-
men Turk kadini arasinda yaptigi calismada sikayetle-
rin daha ¢ok bedensel oldugunu, kas agrisi, bas agri-
st, kalp agrist, gogiis darligt, bogazda sislik, nefes dar-
ligt ve bogulma hissinin sik oldugunu bildirmistir.
Hastalarla gorismelerde bedensel belirtilerin act, pis-
manlik, sucluluk, nostalji, hasret, endise, 6tke ve ben-
zeri duygularin disavurumu oldugu sonucuna varmis-
lardir. Baarnhiem ve Ekbland (21) Turk gé¢men ka-
dinlar Gzerinde yaptiklari arastirmada, kalp ile ilgili
sorunlardan ve carpintidan yakinmanin sik oldugunu,
sikinti ifadesi olarak ta ‘yiirek kalkinmasi’ tabirini kul-
landiklarini bildirmislerdir. Good’un (22) iran Azer-
baycan’'inda gerceklestirdigi arastirmasinda kalbi kisi-
ler arasi iliski zorluklarinin temsil edildigi yer olarak
tasvir etmistir. Geleneksel toplumlarda kalp hem be-
denin merkezi organi hem de i¢ sikintisi, Gziinti ve
kayginin merkezi olarak algilanir (19).

Yukarida bahsedilen calismalarda goruldigi gibi
geleneksel toplumlarda sikintinin beden (zerinden
ifadesinde kalbin 6n plana c¢ciktigini gostermektedir.
Hafirganda ise sikintinin bedensel ifadesi esas olarak
karin bolgesi tizerinden yapilmaktadir. Karin bolge-
sinde anksiyete ile ilgili bilinen en stk semptomlar;
karin agrist, siskinlik, hazimsizlik, ishal, kabizlik gibi
sindirim sistemi ile ilgili sikayetlerdir. Cocuklarda si-
kintinin bedensel ifadesinde karin agrisi sik kullanil-
dig1 bilinmektedir. Hafirganin ana belirtisi olan karin-
da atma/ carpintt hissinden ise psikiyatri metinlerinde
bahsedilmemektedir. Sikintinin karin tzerinden ifade
edilmesinin kiltirel arka planmni anlamak 6nemlidir.
Yazar bu calismada, hafirganin olusma modelini acik-
layabilecek bir izah bi¢cimine ulasamamustir. Bu konu
arastirma alani olmaya adaydir.

Arastirmalarima gore hafirgan sadece Sanliurfa’da
bilinen bir durum degildir. Gortstigiimiz kisilerden
biri kendisinin hafirganint Yalova ilinde balkan go¢-
meni kokenli bir hanimin tedavi ettigini ve uygulanan
tedavinin Sanlurfa’da yerel tedaviyle tamamen ben-
zestigini ifade etmistir.

SONUC

Hafirgan kultirimiize 6zgii bir sendrom olmaya
adaydir. Hafirganin kendi basina bir sendrom olarak
tanimlanmasi veya anksiyetenin kiiltiire 6zgt beden-
sel (somatik) ifadesi olarak tanimlanmas: konusunda
ek tartismalara ihtiya¢c vardir. Sendrom olarak adlan-
dirilmast icin semptom iceriginin daha genis topluluk-
larda arastirilmasi, yaygmlhgi, alt tipleri, bu durumu
yasayanlarin sosyodemografik dagilimi, diger klinik
tanilarla birlikteligi ve Turkiye'nin diger bolgelerinde
olup olmadigi da arastirdmalidir.
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Hafirgan: kaltture bagh bir sendrom mu, yoksa anksiyetenin kalture 6zgi bedensel ifadesi mi?
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