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o
lk olarak 1970’lerde
Japonya’da g0zlemlenen ve
1990’lardan sonra artmaya
baslayan hikikomori,
Ozellikle siddetli sosyal geri
¢ekilme ve sosyal iliskilerin reddi
ile karakterize ediliyor. Japon
psikolog Yoshimi Kasahara,
hikikomori durumunu ilk kez
1978’de, “cekilme nevrozu” diye
adlandurdt. “Geri ¢cekmek” (hiku)
ve “geri ¢ekilmek” (komoru) olmak
uzere iki ayrt Japonca kelimeden
tiretilen hikikomori, 1998 yilinda
Japon psikiyatrist Profesor Tamaki
Saito tarafindan kullantmaya
baslandt. Saito zihinsel hastalik
teshisi icin g6z 6nlinde
bulundurulan kriterlere uymayan
ancak yine de asunt ve sikintil bir
geri ¢ekilme durumunda olan
bir¢ok gen¢ insant tanimlamak
icin bu terimi secti. Hikikomori
su anda ayrt bir akul hastaligindan
ziyade, sosyokiltiirel bir akil
sagligt sorunu olarak goruliyor.
Patolojik sosyal geri cekilme olarak
da tanimlanan hikikomori’nin
buglin Japonya’da bir milyondan
fazla insant etkiledigi tahmin
ediliyor. Japonya Saglik, Calisma
ve Refah Bakanligina gore;
hikikomori, bireylerin altt ayt
asan bir stire konutlarindan
¢lkmay1p kendilerini toplumdan
ve ailelerinden soyutlamalart
durumudur. Hikikomori, diger
ulkelerde de giderek daha fazla
goruluyor. Aslinda tarihsel
olarak Japon kultlriine bagl
bir sendrom olarak tanimlanmuts
olsa da son 30-40 yulik strecteki
kanttlar, hikikomorinin kiiresel bir
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olgu haline geldigini g0Osteriyor.
Ozellikle COVID-19 pandemisinin
de kiresel bir hikikomori dalgasint
harekete gecirmis olabilecegi
ihtimali iizerinde duruluyor.

Hikikomori’nin birkag temel
Ozelligi bulunuyor. Etkilenen
kisinin en az alt1 ay boyunca
kendisini evinde fiziksel

olarak izole etmesi, sosyal
iliskilerden kopmast, etkilesime
girmekten veya temel Kisisel
bakum ihtiyaglariyla ilgilenmek
zorunda kalabilecedi gorevlerden
kaginmast hikikomori’nin
Oonemli Ozelliklerinden birkagt.
Hikikomori, kisinin okul veya

is gibi aktif sosyal etkilesimin
beklendidi yerlerde bulunmasint
imkansiz hale getiriyor. Bu kisiler
evlerinin disinda olsalar da
olmasalar da etraflarindakilerden
sosyal anlamda kopuk oluyorlar.

2020’de hikikomori sorunu olan
kisilerin odalarindan ¢ikmamak
icin yeni bir nedeni daha oldu.
COVID-19’un baslangicindan

bu yana Seul’de hikikomori
konusunda uzmanlasmis bir
danisma merkezi olan Lee Ah
Dang’daki psikologlar, hikikomori
sorunu olan kisilerde artan

stres, yalnizlik ve umutsuzluk
gozlemlediklerini belirtti. Bir
vakada, is bulmaya hazir olacak
kadar kendini gelistiren bir
kadinin tamamen geriledigi
tespit edildi. Pandemiyle beraber
kisisel danismanlik hizmetlerinin
yliz ylize goriismeden ¢evrim

ici gortismelere doniismesi ve

bu yontemin yuz yuze yapilan
gortsmeler kadar etkili olmamasi
gesitli sorunlar ortaya ¢ikardi,
hatta bazi danisanlar bu ¢evrim ici
gorusmelere hig katilmak istemedi.



Tipik olarak, hikikomori 20’li

ve 30’lu yaslardaki geng
yetiskinlerde, cogunlukla

da erkeklerde goruliyor.

Yalniz yasayan veya daha

sik olarak kendilerini
ebeveynlerinin evindeki bir
yatak odasina kapatan bu
kisiler, hikikomori’nin “agur”

tipi olarak degerlendiriliyor.
Bazl arastirmactlar ise ara sira
baska insanlarla konusabilen
“hafif” bir tipinden de sz ediyor.
Bagka bir siniflandirmada ise

bu durum birincil ve ikincil
olarak kategorize ediliyor.

Sosyal kacinmanin altta yatan
bir psikiyatrik bozukluga
(6rnedin, depresyon veya
obsesif kompulsif bozukluk)
atfedilebildigi durumlar “ikincil”
hikikomori, baska bir rahatsizligt
olmayan bireylerdekiler ise
“birincil” hikikomori diye

adlanduriliyor. Terimi ilk kez
kullanan Saito ise, yalnizca baska
bir rahatsizligt olmayanlarinkinin
gercekten hikikomori olarak
kabul edilebilecedini 6ne siirerek
birincil-ikincil siniflandirmasinin
tartismalt oldugunu savunuyor.

Arastirmacilar, 2019 yitlinin nisan
aywnda Frontiers in Psychiatry
dergisinde yayimlanan bir
makalede bu uzun streli sosyal
geri ¢ekilmenin psikiyatrik
bozukluklardan kaynaklanip
kaynaklanmadidt, psikiyatrik
bozukluklarla iliskili olup
olmadidt veya neden ortaya
¢iktigt konusundaki belirsizlige
dikkat ¢ekmisti. Bazi

uzmanlarin goruslerinin aksine,
hikikomori’nin kentsel alanlarda
kirsal alanlardan daha yaygin
olmadidt distnuliyor. Bunun
yaninda; erkek olmanin, okuldan

zamansiz ayrilma ve psikiyatrik
tedavi 6yklstnin varliginin
hikikomori’ye etki eden faktorler
oldugu; buna karstlik, bircok is ve
hizmet sektoértiintin bulundugu
yerlesim bolgelerinde yasamanin
hikikomori i¢in koruyucu bir
faktor olabilecedi de gene bu
makalede s6z edilenler arasinda.
Arastirmalar; travmatik utang,
Oonemli stnavlarda basarisiz
olmak veya tatmin edici bir

is bulamamak gibi olumsuz
deneyimlerin genelllikle
tetikleyici olarak rapor edildigini
gosteriyor. Hikikomori’den
muzdarip bireyler, kendileri i¢in
toplum tarafindan belirlenen
“normal” yoldan ¢ikmayt

secerek yeniden travma
yasamaktan kagintyor. BOyle bir
birey, kendini izole ettiginde
yalnizca yasaminin uzun
yillarint kaybetmekle kalmuyor,
bu durumu ailesini ve yakin
cevresini de etkiliyor. Hikikomori
kiiresel olarak tanindikca hasta
sayisinin da artmast bekleniyor.
Buna karsilik, daha iyi tedavi
seceneklerinin gelistirilmesinin
de 6nem kazanacagt
vurgulantyor. Su anda tedaviler
fiziksel aktiviteye, kisinin

sosyal etkilesim kapasitesini
yeniden olusturmaya ve is
ortamut ile yeniden insanlarla
etkilesime ge¢mesi i¢cin kademeli
bir yaklasim benimsemeye
odaklantyor. Ayrica tim aileyi
kapsayan terapiler de test
ediliyor.
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Japonya’ya
Ozgii Degil

Hikikomori’yi ilk tanumlayan,
adlandiran ve inceleyen Japonya
olmasina ragmen o zamandan
beri Hong Kong, Singapur, Cin ve
Gliney Kore’de de goriildigiine
dair bulgular var. Bu olgunun Asya
disinda olup olmadigt ise bir baska
tartismalt konu. Bir¢ok arastirmact
ABD, Avrupa ve diger tilkelerdeki
belgelenmis 6rneklerin altint
¢iziyor. Ancak sendromun “kiiltire
baglt” oldugu; yani 6zellikle utang,
uyumluluk, hiyerarsi ve aile yapist
kavramlarina vurgu yapan Asya
ulkelerinin kultiirel baglaminda
ortaya ¢iktigi ve bu duruma 6zga
oldugu da iddialar arasinda. Bazi
arastirmactlar, olgunun kiltire
baglt olmadigint ancak topluma
baglt oldugunu 6ne siriiyorlar.

Hastaligin tanum1 geregi bu
hastalarin gizli ve izole olduklart
disinildiginde, hikikomori
gorilme sikligint dederlendirmek
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2013 yilinda Kyushu Universitesi Hastanesinde; biyolojik, psikolojik

ve sosyal anlayis yoluyla hastalar icin destek sistemleri gelistirmek ve
diinyanin ilk hikikomori arastirmasini yapmak tizere ayakta tedavi klinigi
kuruldu. Dialogues in Clinical Neuroscience dergisinde yayimlanan

bir calismada, Kyushu Universitesi Tip Bilimleri Fakiiltesinden bas
arastirmaci Takahiro A. Kato, hikikomori’nin sosyal temelleri dikkatle
incelenirken biyolojik yonlerinin anlasiimasinda buytk bosluklar
oldugunu vurguladi. Bu noktada, durumun biyolojik olarak anlasiimasinin
hikikomori’nin tanimlanmasi ve tedavisi icin blyuk olglide yardimci
olacagini diistinen Kyushu Universitesinden bazi arastirmacilar,
hikikomori’yle ilgili olabilecek bir dizi 6nemli kan biyobelirteci tespit etti.
Ekip, bulgularina dayanarak saglikli bireyler ile hikikomori sorunu olanlari
ayirt edebildi ve durumun ciddiyetini belirleyebildi. Arastirmacilar ilag
kullanmayan 42 hikikomori hastasi bireyden alinan kan ornekleriyle
yaptiklari biyokimyasal testlerle seker, amino asit ve protein gibi kanda
bulunan kigiik molekuller hakkinda veri topladi ve bunlari 41 saglikl
gonulliden alinan verilerle karsilastirdi. Elde edilen veriler toplamda

127 molekiil icin analiz edildi. Arastirmadaki temel bulgulardan bazilari,
hikikomori olan erkeklerin kaninda ornitin seviyelerinin ve arginaz
aktivitesinin daha yuksek, bilirubin ve arginin seviyelerinin ise daha
disik olmasiydi. Hem erkek hem de kadin hastalarda uzun zincirli agil
karnitin seviyelerinin daha yliksek oldugu da tespit edildi.

Ornitin, arjinaz enziminin yardimiyla arjininden Uretilen bir amino
asittir. Bu molekdller, kan basincinin diizenlenmesi ve ire dongusu
dahil olmak Gzere birgok viicut fonksiyonunda hayati 6neme sahiptir.
Bilirubin, karaciger kirmizi kan hiicrelerini parcaladiginda Uretilir

ve genellikle uygun karaciger fonksiyonu igin bir belirte¢ olarak
kullanilir. Major depresyon ve mevsimsel duygu durum bozuklugu

olan hastalarin kanlarinda bilirubin seviyesinin daha distk oldugu
onceden de biliniyordu. Agil karnitinler ise beyne enerji saglamada
onemli bir rol oynar. Depresyonlu hastalar tedavilerinde segici serotonin
geri alim inhibitorleri aldiginda agil karnitin seviyeleri dliser. Bununla
birlikte, hikikomori hastalari depresyon hastalarindan farklidir ¢iinkt
hikikomori’de sadece uzun zincirli agil karnitinler artis gosterirken kisa

zincirli agil karnitinler ayni kalir.

Kato’ya gore, calismalari hikikomori’nin biyolojik belirteglerini belirleme,
durumun biyolojik kdkenlerini ortaya ¢ikarma ve onlari iliskilendirmenin
ilk adimi olarak degerlendirilebilir. Kato, bu bulgularin daha iyi tedavi
secenekleri sunmasini ve hikikomori olan kisilere destek saglamasini
umut ediyor.



oldukc¢a zorlastyor. Uzmanlar
Japonya’da bir milyondan fazla
vaka oldugunu tahmin ediyor.

Diinya Ruh Sagligi Girisimleri
(WMH-]) tarafindan Japonya’da
20-49 yas arast 4.136 katilumct ile
diizenlenen ulusal ¢apta bir anket
sonucunda hikikomori gorilme
sikliginin yaklasik 91,2 oldugu
tespit edildi. Ayrica bulgulara dayalt
olarak yaslt vaka sayisindaki artis
biiylik 6l¢lide incelendi. Diinya Ruh
Sagligi Japonya Arastirma Grubu,
yasa gore yayginligin 20 ile 29 yas
arasinda %2,4, 30 ile 39 yas arasinda
90,3 ve 40 ile 49 yas arasinda %1,1
oldugunu tespit etti. Bu nedenle,
bazt durumlarda hikikomori'nin
30’lu veya 40’1 yaslarda da ortaya
¢ikabilecedi goriildd. Bu durumun
kisinin isini kaybetmesi gibi belirli
sosyal durumlarla veya gencliginde
hikikomori deneyimlemisse bunun
niksetmesiyle ilgili olabilecedi
distunuluyor.

Hikikomori’nin en iyi nasil
tedavi edilecedine dair ¢ok
az ¢alisma var. Alanda genis

kapsamlt sistematik bir inceleme
bulunmadigindan, psikoterapiden
ilaca kadar cesitli tedavilerden
hangilerinin etkili oldugunu
bilmeyi mimkun kilacak ¢ok az
arastirma yapiumais. Bilinen su ki
hikikomori ¢ok genis cesitlilik
gosterdiginden bireysellestirilmis
tedavi gerektiriyor. Dolayisiyla

bu alanda daha fazla uluslararast
¢alisma yapilmast buyik é6nem
tastyor. Psikiyatristler, durumun
klinik olarak daha iyi anlasilmast
icin yurutilecek ¢calismalarin
sadece erken teshisi dedil,

aynt zamanda iyilestirilmis
dederlendirme ve hizmetleri de
destekleyecedine inantyor.

Hikikomori i¢in spesifik tedaviler
olmadidt i¢in tedaviye yonelik
cesitli stratejiler gelistirilmis.
Bilissel davranisct terapi ve

diger psikoterapiler, aile i¢cinde

bire bir iletisim ve etkinlikler,
psikofarmakolojik tedaviler,
hayvan destekli/evcil hayvan
tedavisi ile ev ziyareti programlart
bu stratejilerden bazilart. Ayrica
bu noktada yeni bir strateji de
teknolojiyi kullanmak. Ornegin,
insanlart disart ¢itkarmak icin
artirilmis gercekligi kullanmak,
benlik saygist olusturmak

veya g0z temasint surdirmek
icin onlara terapotik oyunlart
tanitmak, grup ortamlarinda
olmak gibi beceriler i¢in sanal
gerceklik terapisini denemek gibi.

Gunumiz dinyasinda video
oyunlarti, teknolojik cihazlar ve
internet hizmeti geng nesil de
dahil olmak tizere hepimizin
gunlik hayatinda olmazsa
olmazlar haline geldi. Sosyal
iletisimi, internet platformunda
iletisim kurmaktan daha zorlayict
bulan, dolayisiyla da yalniz
olmaktan rahatsizlik duymayan
kisilerin sayist da her gegen gin
artiyor. Tum diinyada yuz yuze
sosyal etkilesime alternatifler
sunan iletisim teknolojilerindeki
bu gelismeler, hikikomori’yi
giderek daha da endise verici bir
durum hdline getirebilir. Ginlik
sosyal hayatin kisiye gercekten
anlam ve deder kazandiran en
Oonemli unsurlardan biri oldugunu
unutmamak gerek. H

Kaynaklar

https://www.wired.co.uk/article/hikikomori-south-korea-covid
https:/medicalxpress.com/news/2020-01-hikikomori-definition-extreme-social-isolation.html
https://neurosciencenews.com/hikikomori-social-withdrawal-biomarker-20722
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