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Ozet

Hikikomori ergen ve geng yetiskin bireylerin alti ay veya daha uzun bir siire kendilerini izolasyona almalari
olarak tammlanmaktadir. {1k kez 1980°li y1llarin baslarinda Japonya’da bildirilmistir. Japon aile, kiiltiir ve sosyal
kurallarinin baskin olmasi bireyi sosyal geri ¢ekilme davranisina itmektedir. Japon annelerin gelisim asamasinda
cocuklarint asir1 koruyucu ve bagimli yetistirmesi, babanin ¢ocuklar tizerindeki tutumunun zayiflig1 sonucu
cocuklar diisiik sosyal beceri, kimlik bocalamasi yasayarak ¢evreye karst uyumsuz davraniglar sergilerler. Bu
uyumsuz davraniglar okul déneminde akran reddi ile devam etmektedir. Akran reddi yasayan gocuklar okul
devamsizligi ile is hayatina atilir fakat siddetli rekabet ile issiz kalma riski artmaktadir. Tiim bu nedenlerden
dolay1 kendini yetersiz hisseden birey gevresinin onu yadirgayacagini diisiinerek kendi savunma mekanizmasini
gelistirip eve kapanmaya baglar. Eve kapanan birey sosyal aktivitelerden uzaklagir ama internet kullanimina artig
ile sonuglanir. Tiim bunlarin yaninda sanal oyunlara bagimliligi artmaktadir. Japonya’ya 6zgii olan bu fenomen
giderek diger iilkelerde de yayginlagmaya baglamistir. Hikikomori yayginliginin artmasi ile bilimsel ¢aligsmalarda
da ilgi odagi olmustur. Ancak, bugiine kadar tani smiflandirmalarinda yer almayan hikikimorinin etiyolojisi,
klinik gériiniimii, tan1 ve tedavisi konusunda heniiz bir fikir birligi mevcut degildir. Bu ¢alismada hikikomori ile
ilgili mevcut literatiir bulgular1 gézden gegirilmis ve bu konuya dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hikikomori, Sosyal geri ¢ekilme, Tam

What is ‘Hikikomori’?: A Review
Abstract

Hikikomori is defined as adolescent and young adult individuals isolating themselves for six months or more. It was
first reported in Japan in the early 1980s. The dominance of Japanese family, culture and social rules pushes the
individual into social withdrawal behavior. As a result of Japanese mothers raising their children overly protective
and dependent during the development phase and the weak attitude of the father towards the children, the children
experience low social skills, identity confusion and exhibit maladaptive behaviors towards the environment. These
maladaptive behaviors continue with peer rejection during the school period. Children who experience peer rejection
start working life with school absences, but the risk of becoming unemployed increases with fierce competition. For
all these reasons, the individual who feels inadequate develops his defense mechanism and isolates himself at home,
thinking that his environment will find him strange. The individual confined to home stays away from social
activities, but this results in an increase in internet use. Besides all these, addiction to virtual games is increasing.
This phenomenon, unique to Japan, has gradually become widespread in other countries. The increasing prevalence
of hikikomori has also become the focus of attention in scientific studies. However, there is no consensus yet on the
etiology, clinical appearance, diagnosis and treatment of hikikimori, which has not been included in the diagnostic
classifications. In this study, existing literature findings on hikikomori were reviewed and it was aimed to draw
attention to this issue.
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1. GIRIS

Teknolojinin gelismesinin beraberinde getirdigi sosyal geri ¢ekilme davranisi son yillarda
giderek artmaktadir. Japonya’da bu duruma ‘Hikikomori’ ad1 verilmistir. Hikikomori, etimolojik
olarak 'hiku' (yani 'geri ¢ekilmek') ve 'komoru'dan (yani 'kendini kapatmak') tiiretilen Japonca bir
terimdir ve kendilerini kasitli olarak sosyal hayattan geri c¢eken, kendi evlerine, odalarina
hapsolmus kisileri tanimlar (Nonaka ve ark., 2022). Ik izleri Japonya’da goriinen, baskin olan
aile yapisinin milkemmeliyet¢i tutumundan kaynakli psikopatolojik ve sosyolojik bir fenomen
olarak tanimlanmistir (Demir, 2017). Ergenlerde okula gitmeyi reddetme, yetiskinlerde ise
sosyal iliskilerden ve is ortamindan uzaklasma olarak gozlemlenmistir. Ozellikle asir1 korumaci
anne, siirekli ¢alisan baba, list diizey statii farkindan kaynaklanan ve aile baglar1 gii¢lii olmayan
bireylerde daha sik rastlandigi goriilmektedir. Ebeveynlerin ¢ocuklart ile kurdugu iletisimin
eksikligi ve bu eksikligin getirdigi dijital ortama baglilik bu durumun en biiyiik etkenidir. Bu
sendromun beraberinde getirdigi sosyal i¢ce kapaniklikla birlikte iletisimi siirdiirmede zorluk,
sorumluluklardan kagma, zaman kavraminin karigtirilmasi, maddi—-manevi aileye baglilik, ruhsal
¢okkiinlik, kiside gozlemlenebilecek olumsuz durumlardir (Lee ve ark., 2022). Hikikomorinin
gelismesinde aile faktoriiniin etkisi biiytiktiir. 1980°ler sonrasi Japonya’dan sonra teknolojinin ve
ekonominin gelismesiyle birlikte giinlimiizde bircok iilkede hikikomori yayginlasmaya
baglamistir (Hareven ve ark., 2022; Eckardt, 2023; Fong ve Yip, 2023; Roza ve ark., 2023;
Santona ve ark., 2023) Ulkemizden bir olgu bildirimi mevcuttur (Kasak ve ark., 2022). Baska bir
deyisle hikikomorinin artik yalnizca Japon toplumuna ait olmadig1r goriilmektedir. Genellikle
cocuklarda ¢ocuk, ergen ve 30 yas alt1 yetiskinlerde gdzlenen hikikomorinin psikiyatrik bir 6zgiil
tan1 olup/olmadigimni ya da diger ruhsal bozukluklarla birlikteligi konusu netlik kazanmamaistir
(Amendola, 2023). Hikikomori modern yasamin bir sonucu olarak bireyleri egitim, is ve aile
gibi sosyallesme ortamlarindan uzaklagtiran ve onemli oranda islevselligi bozan bir durumdur.
Japonya ve diger Uzak Dogu iilkelerinde baslayip tiim diinyada hizla yayginlasan hikikomorinin
nedenleri, tanist ve tedavisi konusunda arastirmalarinin arttirilmasi gerekmektedir. Odalarina
kapanarak yillarca oradan ¢ikmayan bireyleri tanimlayan hikikomori sonucu iletisim sorunlari,
sosyal medya, sanal oyun bagimlilig1 ve elektronik tiikketim hizla artmaktadir (Dell'Osso ve ark.,
2023; Sales-Filho ve ark., 2023; Takefuji, 2023) Bu ¢alismada kiiresel bir sorun haline gelen ve
ozellikle gengler arasinda sayisi1 hizla artan sosyal izolasyon ve dis diinyadan kopmay1 ifade eden
hikikomori konusu ile ilgili mevcut literatiir bulgular1 gézden gegirilerek mevcut alanyazinina
katk1 sunulmasi1 amaglanmustir.

2. Hikikomori
2.1. Tanim ve Tarihgesi

Japon kiiltiirtinde 1980°li yillarda ortaya ¢ikan hikikomorinin (sosyal geri ¢ekilme) ana
kokeni c¢ekilmek olarak bilinen ‘hiku’ kelimesi ile izole etme anlamina gelen ‘komoru’
kelimesinin birlesmesiyle olusmaktadir (Olry, 2023). Ulkemizde ise elden ayaktan cekilmek
deyimi ile bagdasmaktadir. Japon kiiltiiriinde ortak yasam yaygin olarak goriilmekle beraber
gruplara uyum saglamak her zaman miimkiin olmayabilir. Bu gruplara uyum saglayamayanlar
isyerinden, okuldan alti ay ve daha uzun siire geri ¢ekilip giiniin ¢ogunu evlerde geg¢irirken
ilerleyen siiregte bu durum eve kapanmaya doniisiir. Japonya’da ‘Hikikomori-sonu olmayan
ergenlik’ olarak tanimlanmistir (Teo, 2010). Japonya’daki Ozellikle ergenlik c¢agindaki
erkeklerin sosyal temastan normal olmayan sekilde ka¢inmalar1 olarak belirtilmistir (Koyama ve
ark., 2010; Yong ve ark., 2020). Hikikomori baslangicta yalnizca Japon kiiltiiriine 6zgii bir
durum gibi kabul gérmiis olsa da son yillarda farkli iilkelerden konuya iligskin g¢alismalar
literatiirde yer almaktadir (Malagon-Amor ve ark., 2015; Gondim ve ark., 2017; Figueiredo,
2023).
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Japonya‘da hikikomori tanisi i¢in *‘karakteristik o6zelliklerinden birisi alti aydan daha fazla
suiredir sosyal aktivitelerden kagma ve neredeyse giiniin ¢ogunlugunu evde gegirme olan
psikososyal olan bir durum’ olarak belirtilmistir (Teo ve Gaw, 2010).

Hikikomoriyi tanimlamak i¢in fenomenolojik bir yaklasim kullanmistir (Figueiredo, 2023).
Tim sosyal yasami asamali olarak geri ¢ekilme, hastanin igine ve odalara kapanmasi ile
sonuclanan dig diinya ve toplum catismasina karst benlik arayisina savunma mekanizmasi
gelistirmistir. Daha sonrasinda aragtirmacilar, uyumlu olmayan veya asir1 uyumlu davraniglar
gosteren hastanin aktif olmayan ailesel yapisina odaklanmistir (Yamazaki ve ark., 2023). Ailesel
yapinin genellikle duygusal ihmaliyle birlikte asir1 korumaci ev hanimi bir anne, ortalikta
olmayan ve calisan bir babaya sahip bir bireyin hikikomori riskinin daha yiliksek oldugu
bildirilmistir (Umeda ve ark., 2012). Baz1 aileler teknolojiyle beraber gelisen sosyal kosullara
uyum saglamakta zorlanip cocuklarina asir1 korumaci davranislar sergilemektedirler. Modern
caga ayak uydurup i¢inde bulundugu doneme ayak uyduran aileler bireysel dayanikliliga
hazirlanirken Japon aileleri cocuklarina halen asir1 korumaci davranmaktadir. Bu asirt
korumaciligin bireyleri hikikomoriye daha yatkin hale getirdigi ileri striilmiistiir (Wakuta ve
ark., 2023). Tiim bu bulgularin yaninda ebeveyn tutumunun etkisiyle olusan hikikomorinin
internet kullanim1 ve sanal oyunlara olan ilgiyi artirmada 6nemli etkisi bulunmaktadir. Sosyal
geri ¢ekilme yasayan birey giiniliniin biiylik bir boliimiinii internet kullanarak ve oyun oynayarak
gecirmektedir. Hikikomori nedeniyle evde yasamini devam ettirmek zorunda kalan bireylerde
internet bagimliliginda artis gdzlemlenmistir (Dell'Osso ve ark., 2023; Kubo ve ark., 2023)

2.2. Epidemiyolojisi

Hikikomori ilk kez Japonya’da tanimlanmis olmasina ragmen, son yillarda pek ¢ok iilkede
hizla arttigima iliskin ¢alismalar mevcuttur. Bu iilkelerin basinda Umman, ispanya, Hong Kong,
Hindistan, Kore, Portekiz, Brezilya, Italya gelmektedir (Sakamoto ve ark., 2005; Kato ve ark.,
2012; Teo ve ark., 2015; Amendola ve ark., 2023; Figueiredo, 2023; Fong ve Yip, 2023; Roza
ve ark., 2023; Tolomei ve ark., 2023). Simdiye kadar kiiresel arastirmalarda hikikomori
yayginligi Japonya'da %0,87 ile %1,2, Cin’de %6,6, Kore'de %2,3, Singapur'da %20,9,
Nijerya'da %9,5, Amerika Birlesik Devletleri'nde %2,7 ve Tayvan'da %9 olarak bildirilmistir
(Teo ve ark., 2015; Amendola ve ark., 2023; Takefuji, 2023). Epidemiyolojik caligmalarda
hikikomorinin en sik 15-49 yaslarinda goriildiigii belirtilmistir (Nonaka ve ark., 2022; Amendola
ve ark., 2023). En ¢ok gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 6zellikle kirsal olmayan alanlarda
yayginlagmaktadir. Hikikomorinin yayginhigin1 belirlemek i¢in Hong Kong’da telefon
yardimiyla kesitsel bir anket ¢alismas1 yapilmistir. Toplam 1010 katilimer (542°si erkek, 468’1
kadin) caligmaya dahil edilmistir. Calisgmanin sonucunda hikikomori yaygmligi %1,9 olarak
saptanmigtir. Ayni ¢aligmada Hong Kong’da 16900- 41000 bireyin sosyal geri ¢ekilme yasadigi
ileri stirtilmiistiir. Yazarlar bu yayginligin nedenini diisiik egitim diizeyi, issizlik ve yliksek
oranda internet bagimlilig: ile iliskilendirmisledir (Wong ve ark., 2015). Japonya’da yapilan
calismalarda hikikomorinin daha ¢ok erkeklerde goriildiigii bildirilmistir (Koyama ve ark., 2010;
Teo, 2010). Ancak, diger iilkelerde kadinlarda daha yiiksek oldugunu bildiren galigmalar da
mevcuttur (Masi ve ark., 2021; Orsolini ve ark., 2022). Cinsiyetler arasinda sosyal davranis
farkliliklarinin mevcut oldugu preklinik ve klinik ¢alismalarda gosterilmistir. Son yillarda
yasanan kiiresel salginin insanlar1 hikikomori i¢in riskli bir duruma getirdigini bildiren ve
hikikomori goriilme oranlarindaki artisa dikkat ¢eken galismalar mevcuttur. Salgini 6nlemek igin
tiim tilkelerde alinan kararlar sonucu uzun siire karantinada kalan ya da evden calisan kisilerde
hikikomori gelisme olasilig1 iizerinde durulmustur (Kubo ve ark., 2022). Hikikomori, kisinin
evinde belirgin bir sosyal geri ¢ekilme ve artan internet kullanimiyla iliskili oldugundan,
Koronoviriis Hastaligit 2019 (COVID-19) kisitlamalarimin  getirdigi sosyal ve teknolojik
degisikliklerin geng yetiskinlerde hikikomori riskini artirabilecegi ileri stiriilmiistiir (Gavin ve
Brosnan, 2022).
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2.3. Etiyoloji

Hikikomori’nin diger iilkelerde de goriildiigiiniin bildirilmesine karsin oncelikli olarak
Japonya’da ©ne c¢ikmasmin sosyal baski, kati egitim sistemi, ebeveyn baskisi, modern
teknolojinin gelisimi ile bireyi toplumdan soyutladig1 goriisii benimsenmistir. Ozellikle iilkenin
teknoloji yardimiyla hizli modernlesmesi ile olusan eski kusak ve yeni kusak arasindaki uyum
sorunu ile buna bagh olarak egitim ve is giicli istikrarinda degisimler s6z konusu olmustur.
Japonya’da hikikomori i¢in psikanalitik bakis agis1 ile ‘Amae’ kavrami gelistirilmistir. Bu
tanimlama ile g¢ocuklarin basta annelerine olmak iizere ebeveynlerine karsi sergiledikleri
baglanma tutumu hedef alinmistir. Amae Japonlardaki bagliligi simgelemekte ve hikikomorinin
baglaticis1 olarak tanimlanmaktadir (Katsuki ve ark., 2019). Bu ag¢iklamalarin yani sira
biyolojik ve psikolojik etmenler de hikikomori olusumunda etkilidir. Ortak yasam kiiltiirtiniin
yerine bireyselciligin 6n plant ¢ikmasi, kimlik rollerinde karisikliklar, sosyal becerilerin
korelmesi, iletisimin siirlanmasi, akademik baski, ekonomik belirsizlik gibi nedenler
hikikomori i¢in yatkinliga yol a¢maktadir. Japon halkinda ideal benlik kavrami c¢evrenin
beklentilerine gore sekillenmektedir. Gelencksel toplumdaki toplum anlayisi ile modern
toplumdaki bireycilik anlayisi arasinda kalan kisi kendini izolasyona alarak savunma ve tepki
mekanizmasi gelistirmektedir (Umeda ve ark., 2012; Nonaka ve Sakai, 2021). Siklikla erkek
¢ocuklarda goriilmesinin nedeni olarak, Japon kiiltiiriinde ge¢im sikintis1 baskisinin erkekler
tizerinde daha fazla olmasindan kaynaklandig: bildirilmistir (Teo ve Gaw, 2010). Babanin
calismak igin siirekli ev disinda olmasi anne ile gocuk iliskisini saglamlastirmaktadir. Ozellikle
sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerde ¢ocugu korumaciligin artmasi aileye daha bagimli hale
getirmektedir. Bu durumdan kaynakli olarak ¢ocuk kendini kesfedemez ve yetenekleri korelir.
Ailesinden her tiirlii destegi goren ¢ocugun bireyselciligin merkezi olan toplumda da yasamasi
giiclesir (Nonaka ve ark., 2020). Bunun sonucunda hikikomorili bireylerin diger bireylere gore
daha yiiksek oranda kararsiz baglanma gdosterdikleri, daha fazla arkadaslarin1 reddedici tutum
sergiledigi ve daha fazla utan¢ duygusuna sahip oldugu belirlenmistir.

Hikikomori psikososyal kuram agisindan da incelenmistir. Erikson’un Psikososyal Gelisim
Kurami’ndan yola ¢ikarak hikikomori etiyolojisinin agiklanabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Hihara ve
ark., 2022). Bu kurama gore bireyin dogumundan Sliimiine kadar g¢evresi ile gerceklestirmis
oldugu sosyal temas bireyi psikolojik olarak etkilemektedir. Buna gore bireye bakim veren
ebeveyni ile glivenli baglanma gergeklestirmis olan, gelisim asamasinda islevsel yatkinligi olan
ya da her iki 6zellige de sahip olan bireylerin gelisim siirecindeki gecisleri daha donanimli
olmaktadir. Ancak, sosyal geri ¢ekilmesi olan bireyler bu gegisleri gergeklestirirken kaygili
giivensiz baglanma ile olusan akran reddinden olumsuz olarak etkilemektedir. Bu modelden yola
¢ikan aragtirmacilar mizaci, giivenli baglanmay1 ve akran reddini arastirip bunlarin sonucunda
hikikomori ile iliskilendirmislerdir (Li ve Wong, 2015). Baglanma kuramini incelendiginde
cocugun anne ile olan iligkisi ile baglayan daha sonra gevresi ile yasam boyu siiren baglanmalar
tizerinde etkisi olan bir siiregtir. Bireyin benlik duygusu, kimlik arayisi, kisisel yeterliligini
gelistirmesini ve sosyal cevresi ile giivenli iliski kurmasini etkilemektedir. Giivenli iliski kurma
cocugun biliylime siirecinde ¢ok oOnemlidir. Ciinkii giivenli baglanma ile c¢ocuk gelisim
asamasindaki catigmalari, duygusal karmasalar1 ¢ézlimleyebilmeyi, empati kurmayi, kesfetmeyi,
risk almay1, yasami boyunca yasadig1 olaylar1 dnem sirasina gore koyabilmeyi, iletisim kurdugu
cevresi ile 6grenip, kendini ona gore sekillendirmektedir. Gelisim ile kendi benligini bulan ¢ocuk
ebeveyni ile iligkileri daha karmasiklastik¢a kendi kimligini yeniden yapilandirmaya baglar ve bu
durum ebeveyni ile baglanma yapisini degistirmektedir. Cocugun cevresi ile giivenli baglanma
kurmasi annesi ile iligkisine baghdir. Ailesi ile giivenli baglar kuramayan c¢ocuklar ¢evresine
daha siipheci ve giivensiz yaklasmaktadirlar. Bu durum kaygili baglanma olarak tanimlanmistir
ve sosyal geri c¢ekilmeye neden olur. Baska bir deyisle kaygili baglanma hikikomori riskini
artirmaktadir (Krieg ve Dickie, 2013). Hikikomorisi olanlarin kaygili baglanma, ebeveyn ve
yasitlar tarafindan reddedilme, zorbaliga ugrama ve utang duygusunu daha yogun yasadiklari
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gozlemlenmistir (Li ve Wong, 2015). Geng yetiskinler gelisim asamasinda kimlik arayisina
girmektedirler. Bu arayis sonucunda bazi bireyler kimliklerini insa edemezler ve yon duygusunu
kaybedip gevre ile uyumsuzluk yasayabilirler. Dis gevre ile uyumsuzluk yasamaya devam eden
geng yetiskin okula gitme silirecinde de akranlari ile uyum saglamakta zorlanabilir. Bu
nedenlerden dolayr okula devam etmek istemeyen gengler okulu yarida birakabilir. Egitimi
stirecini tamamlayabilen hikikomorili gencler ise c¢alisma hayatina atilmada sorun yasayabilir.
Japon ¢alisma sisteminde bir birey ise girdiginde dmrii boyunca o iste ¢alisir, baska bir sirkete
gecis yapamaz. Ancak, biiyiikk bir su¢ isledigi zaman isten atilabilir. Boyle bir durumda geng
yetiskinler is bulmakta zorlanirlar. Issiz kalan bireyler dis ¢evrenin getirdigi baski ve tedirginlik
arasinda kalarak utan¢ duygusuna kapilip, sosyal geri c¢ekilme gerceklestirmektedirler. Bu
sekilde dis diinyanin koétiiliiklerinden kendilerini koruyacaklarini diisiinebilirler. Eve kapanan
bireyin temel ihtiyaglar1 ebeveynleri tarafindan karsilandigi i¢in bu konuda bir sorun yasamazlar.
Bu kisiler zamanlarinin ¢ogunu internet oyunlari oynayarak ya da e-ticaret sitelerinde
gecirmektedirler. Teknolojik olanaklar sayesinde pek ¢ok giinliik isini evden gergeklestirebilirler.
Boyle bir modernlesmenin oldugu cagda yasamak hikikomorilerin yasamla miicadelesini
kolaylasgtirmaktadir. Diger yandan internete bu kadar kolay erisim saglayan bireyler ailesindeki
kisiler ile iletisimini koruyamamaktadir.

Bugiine kadar calismalardan elde edilen bulgular, hikikomorinin etiyolojisine iliskin
kiiltiirel, baglanma, aile sistemleri ve sosyolojik yaklasimlar dahil olmak {izere birgok bakis
acisina isaret etmektedir (Neoh ve ark., 2023). Bununla birlikte, yeni bir psikiyatrik sendrom
olan hikikomorinin Japonya'ya 6zgii kiiltiire bagh bir sendrom olmaktan ¢cok modern topluma
bagli bir sendrom olarak yakin zamanda paradigma degisikligine ugradigina dair gorisler
mevcuttur (Sakamoto ve ark., 2005; Orsolini ve ark., 2022). Ayrica hikikomorinin sosyo-
kiiltiirel belirleyicilerle ilgili olabilecegi gibi sosyal beyin ile de iliskili olabilecegi ileri
stiriilmiistiir (Porcelli ve ark., 2019).

Hikikomori etiyolojisini 6zetlemek gerekirse bireysel, ailesel, toplumsal ve kiiltiirel nedenler
olarak ele alabiliriz. Gelismekte olan birey koruyucu ve reddedici ebeveyn tutumu ile bireyin
kimlik arayisinin etkilenmesi bunun sonucunda geng yetiskin bireyin yasama karsi isteklerinde
ve beklentilerinde azalmalar goriilmektedir. Toplumsal bakimdan gelismis {ilkelerde yasanan
ekonomik refahtan kaynaklanan ¢alismaya verilen deger algisindaki diisiis, miikemmeliyetcilik
anlayisiyla beraberinde gelen akademik beklentilerin yiiksekligi, teknolojinin gelismesi ile
olusan 1igsizlik problemleri, kiiltlirline uyum saglayamayan bireylerin ¢evresi tarafindan
yadirganmasi sonucunda olusan umutsuzluk, korku, giivensizlik ve utang duygusu gibi olumsuz
durumlarin sonucunda birey kendini i¢e kapatmaktadir.

2.4, Tamsal Yaklasimlar ve Tam Olgiitleri

Hikikomori olgular1 mental bozukluklar tanisal ve sayisal el kitabi (DSM-5)’nda var olan
6zgil ruhsal bozukluklarin hig¢birinin tan1 Slgiitlerini karsilamamaktadir (Malagén ve ark., 2010;
Teo ve Gaw, 2010). Yakin zamanda hikikomori, ilk kez Japonya'da tanimlandigi i¢in DSM-5-
TR'in “Kiiltiir ve Psikiyatrik Tan1” bolimiine dahil edilmistir. Bunlar dogru ydnde atilmig
adimlar olsa da, klinisyenlerin ve arastirmacilarin bireyleri hikikomori agisindan anlamalarina ve
degerlendirmelerine yardimci olabilecek kiiltiirleraras: bir araca ihtiya¢ vardir. Bugiine kadar
hikikomori tanisal degerlendirmesinde kullanilmak {izere ii¢ ara¢ gelistirilmistir. Bunlardan ilki
hikikomori semptomlarini 6lgen 25 soruluk Hikikomori Anketi (HQ-25) kendi kendine teshis
etmeye (ya da tam tersi, dislamaya) calisan bir 6l¢tim aracidir (Teo ve ark., 2018). Bu anket
hikikomorinin davranigsal o6zelliklerinin yani1 sira duygusal ve bilissel oOzelliklerini de
incelemektedir. Ancak, hikikomori taramasinda yararli olabilecegi bildirilen bu anketin uzun
sureli hikikomoriyi degerlendirmede yeterli olmadigr ileri siiriilmiistiir (Fong ve Yip, 2023). Bu
amacla gelistirilen ikinci 6lgegin ise etkilesim, aile, degerler ve sosyal katilim olmak tizere dort
faktorii mevcuttur (Nonaka ve ark., 2018). Olgegin en &nemli 6zelligi bireyin uyarlanabilir
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davraniglarin1 ayrintili bir sekilde incelemesidir. Ancak, 6l¢egin sadece aileden alinan yanitlara
gore uygulanmasi kisitlilik olarak degerlendirilmektedir (Fong ve Yip, 2023). Bu alandaki
ticiincii ara¢ olan Hikikomori Oz Bildirimi i¢in Uyarlanabilir Davramislar (HOBUD) Olgegi ise
ailenin On yargilarindan uzak bireyi degerlendirmek iizere gelistirilmistir (Nonaka ve Sakai,
2020). Olgegin Tiirkce uyarlamasi yapilmistir (ilig, 2023). Ayrica, Hikikomori Tanisal
Degerlendirme (HiDE) ad1 verilen yapilandirilmig bir tanisal gériisme rehberi de gelistirilmigtir
(Teo ve ark., 2023) Bu goriisme teknigi bilgilerin nasil toplanacagi ve bu durum i¢in bireylerin
nasil degerlendirilecegi konusunda klinisyenlere yol gosterici olabilir. HiDE, olumlu yanitlarin
sayisina bagli olarak tamamlanmasi 5 ile 20 dakika siiren, klinisyen tarafindan uygulanan bir
rehberdir. Hatirlama yanliligim1 en aza indirmek i¢in HiDE'deki cogu soru gegen aydaki
semptomatolojiye odaklanmustir. ik boliimii, hikikomori tanisin1 koymak icin gereken temel
ozellikleri ele almaktadir. Maddeler, disar1 ¢gikma sikligini, sosyal geri ¢ekilmenin kronikligini ve
bu geri cekilmeyle ilgili islevsel bozulmayr Olgmektedir. Bir sonraki boliimii ise, tani igin
kesinlikle gerekli olmayan ancak hastalarin sosyal olarak geri ¢ekilmesine iliskin ek ayrintilart
elde etmeyi amaglamaktadir. Bu maddeler, is ve okul dahil olmak {izere sosyal katilimi, kisisel
faaliyetleri ve ilgi alanlarini, tibbi bakim veya danismanlik randevularina katilmayi ve yiiz yiize
ve diger etkilesimleri kapsar. Taramasi pozitif olan hastalarin hikikomori semptomlarinin siddeti
hakkinda destekleyici bilgi saglamak amaciyla HQ-25'i doldurmalari da 6nerilmektedir (Fong ve
Yip, 2023).

Hikikomori ile ilgili alt tipler tanimlanmistir. Buna gore bazi hikikomori olgular1 tamamen
eve bagimli, yakin cevre ve aileleri ile iletisim kurmaz iken, bazi olgular ise yakin cevreleri ile
temas halinde olup, onlarla etkilesime gecgebilmek i¢in evden ayrilabilirler. Bu olgular hafif
hikikomori olarak tanimlanmaktadir (Malagon-Amor ve ark., 2018). Bir baska smiflama ise,
birincil hikikomori ve ikincil hikikomori olarak iki gruba ayrilmaktadirlar. Birincil hikikomori
psikiyatrik hi¢bir taniyla iligkili degilken, ikincil hikikomori diger ruhsal bozukluklarla birlikte
yer almaktadir. Ikincil hikikomorisi olan bireylerde yiiksek oranda distimi, irritabilite, kaygi,
ofke ve sinirlilik oldugu gozlemlenmistir (Frankova, 2019). Mevcut psikiyatrik bozukluklarin
ortaya ¢ikmasinda da hikikomorinin neden oldugu goriisii ileri striilmiistiir (Wakuta ve ark.,
2023). Birincil hikikomorisi olan ergenlerim ailelerindeki sorunlar1 incelemek amaciyla yapilan
bir calismada; aile kurallarmin baskin oldugu, duygusal temasin simirli oldugu, iletisimin ve
duygusal baglarin zayif oldugu, reddedici tutuma sahip bir aile yapisinin oldugu saptanmistir
(Nonaka ve ark., 2020). Psikopatolojik olarak incelendiginde, her ne kadar ikincil hikikomori
anksiyete, depresyon, psikotik bozukluklarla iligkili oldugu goziikse de, birincil hikikomorideki
patolojik semptomlar1 icermedigi, aym1 zamanda iyi sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde
gorildiigii belirtilmistir (Nonaka ve Sakai, 2021). Bunun yerine bireyin aile ve toplum
iliskilerinin 6n planda oldugu gézlemlenmistir.

2.5. Klinik Ozellikler

Bir bireye hikikomori tamisimi koymak i¢in asagidaki tam Olgiitlerini  karsilamasi
gerekmektedir:

1. Bireyin evinde kendini sosyal olarak izole etmesi,

2. Enaz 6 ay olmak iizere yasamini sosyal izolasyon siirecinde gegirmesi,

3. Sosyal izolasyon ile beraberinde gelen islevsel bozulma ve

4. Sosyal geri gekilme, sosyal fobi, major depresif bozukluk, sizofreni gibi bagka bir ruhsal

bozukluk ile daha iyi agiklanamaz.

Hikikomori siddetine gore iige ayrilmaktadirlar. Kendini izolasyona alan birey evinden ara
sira (haftada 2 veya 3 giin) ¢ikiyorsa hafif, izolasyondan seyrek olarak (haftada 1 giin) ¢ikiyorsa
orta, izolasyondan hi¢ ¢ikmayan ise siddetli hikikomori olarak tanimlanmaktadir. Haftanin dort
giinii veya daha fazla giinii evlerinden disar1 ¢ikan bireyler hikikomori tani dlgiitlerin
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karsilamamaktadir. En az {i¢ ay ve alt1 aydan kisa olan sosyal geri ¢ekilmeler pre-hikikomori
grubuna dahil edilmektedir (Nonaka ve ark., 2022; Roza ve ark., 2023)

Asagida belirtilen maddeler zorunlu tani 6lgiitleri degildir; fakat hikikomori klinik goriiniimii
icin ek bilgilerdir.

Vakitlerinin gogunu internet basinda gegirirler.

Insanlar ile iletisime girmeye korkarlar.

Yeme igme Ve tuvaletlerini odasindan ¢ikmadan karsilamak.

Gece ve giindiiz kavramlarinda karisiklik.

izolasyon ile gelen saldirganlik ve 6fke kontrolsiizliigii.

Ebeveynleri dahil hi¢ kimse ile konusmak istememek.

Okula veya ise gitmeyi reddetme.

@moao0oe

2.6 Ayirict Tam

Hikikomori, asir1 yeme davranislart ve psikoaktif madde kullanimi gibi diger olgulara
benzer sekilde, sosyal evrime yonelik klinik yaniti temsil edebilir. Yayilimi, tanisal
degerlendirmeyi ve ayirici taniy1 agikliga kavusturmak icin daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.
Bugiine kadar 6zellikle duygudurum bozukluklari, sizofreni, otizm spektrum bozukluklarinin
ayiricl tanida yer alabilecegi bildirilmistir (Koyama ve ark., 2010; Martinotti ve ark., 2021;
Hamasaki ve ark., 2022).

Sizofreni ve psikotik bozukluklar: Sizofreni tanisi almig hastalarda negatif veya pozitif
belirtilerden dolay1 sosyal geri ¢ekilme davramsi gézlenmektedir. Ornegin ‘birileri tarafindan
takip ediliyorum, arkadaglarim beni gozetliyor’ gibi varsan1 ve sanrilarin eslik etmesi ile
sizofreni tanili hasta digsar1 ¢ikmaya korkup eve kapanabilir. Sosyal geri ¢ekilme sizofreni igin
negatif belirtilerden olup psikotik olmayan hikikomoriden ayirmak oldukga giictiir. Ozellikle
birincil ve kalici negatif belirtilerin oldugu eksiklik sendrom tanili hastalardan ayirt etmek
zordur. Psikozun prodromal asamasindaki hastalarda geri ¢ekilme gozlenmektedir (Stip ve ark.,
2016; Yasuma ve ark., 2021).

Depresyon: Bir bireye depresyon tanisi koyabilmek i¢in motivasyon eksikligi ve anhedoni
belirtilerinin olmasi gerekmektedir. Hikikomori klinik goriinimii iginde depresif belirtiler
izlenebilir. Ancak, hikikomori depresyon tanisini tam olarak kargilamamaktadir (Koyamave ark.,
2010).

Sosyal anksiyete bozuklugu ve anksiyete ile iligkili diger bozukluklar: Sosyal etkilesimden
kaynaklanan kaygi, hikikomori siddetini artirabilir. Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB)
hikikomori ile ortlisen 6zellikleri olan ruhsal bir bozukluktur. SAB kiiltiirel 6zellikler agisindan
farkliliklar gosterir. Taijin Kyofusho, Japonya kiiltiiriine ait bir sendromdur. Kisinin bagkalari ile
yiiz ylize karsilasmaktan korkmasi seklinde tanimlanmistir (Hamasaki ve ark., 2022). Bu
sendromun hikikomori ile birden fazla ortak noktasi1 vardir. Bunlardan bazilar1 erken yasta
yayginlik gostermesi ve erkeklerde daha sik goriilmesidir. Yatarak tedavi goren Taijin Kyofusho
tanili hastalar ile yapilan bir ¢alismada hastalarin %30’unda hikikomori alt tipinden soz
edilmistir (Yoshinaga ve ark., 2023). Baska bir ¢alismada ise hikikomori ile SAB arasindaki
iliski incelenmis ve SAB tanisi olan 141 hastanin %19’unun hikikomori tanisini karsiladigi
bildirilmistir. Taniy1 karsilamayan hastalara gore belirtilerinin daha erken yasta bagladigi, daha
siddetli oldugu ve egitim diizeyinde diisiise neden oldugunu belirtilmistir. Ayrica, yazarlar SAB
ve hikikomori tanili hasta grubunda obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisinin da es tani
olarak yer aldigina dikkat cekmislerdir (Nagata ve ark., 2013).

Kisilik bozukluklari: Eksen II kisilik bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik goriisme ile
gerceklestirilen bir calismada kagingan, paranoid, sizoid, narsist kisilik bozukluklari ile
hikikomori arasindaki iligki incelenmistir. Calismanin sonucunda hikikomori ile kagingan kisilik
bozuklugunun en yliksek oranda eg tanili oldugu bildirilmistir (Kondo ve ark., 2013).
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Travma sonrasi stres bozuklugu ve travmaya baglh bozukluklar: Japonya’daki hikikomoriler
ilk belirtilerini okula gitmek istememek ile gostermektedir. Okul reddinin nedeni sik sik
karsilasilan travmatik zorbaliktir. Ancak, akran zorbaligi travma sonrasi stres bozuklugu tan
Olciitlerini tam olarak karsilamamaktadir (Tolomei ve ark., 2023).

Otizm spektrum bozuklugu: Hikikomori ile otizm yaygin olarak beraber anilmaktadir. Otizm
kelimesinin kokeni ile hikokomorinin kokii benzerlik gostermektedir. Genellikle ¢evre ile uyum
saglayamama, empati duygusunun eksikligi, akran zorbalig1 gibi otistik egilimler hikikomori ile
bagdastirilmaktadir (Dell'Osso ve ark., 2023).

Sizofreni ve psikotik bozukluklar: Sizofreni tanmisi1 almis hastalarda negatif veya pozitif
belirtilerden dolay1 sosyal geri cekilme davranis1 gozlenmektedir. Ornegin ‘birileri tarafindan
takip ediliyorum, arkadaslarim beni gézetliyor’ gibi varsani ve sanrilarin eslik etmesi ile
sizofreni tanili hasta disar1 ¢ikmaya korkup eve kapanabilir. Sosyal geri ¢ekilme sizofreni igin
negatif belirtilerden olup psikotik olmayan hikikomoriden ayirmak oldukea giictiir. Ozellikle
birincil ve kalict negatif belirtilerin oldugu eksiklik sendrom tanili hastalardan ayirt etmek
zordur. Psikozun prodromal asamasindaki hastalarda geri ¢ekilme gézlenmektedir (Stip ve ark.,
2016; Yasuma ve ark., 2021).

Depresyon: Bir bireye depresyon tanis1 koyabilmek i¢in motivasyon eksikligi ve anhedoni
belirtilerinin olmasi gerekmektedir. Hikikomori klinik gorinimii i¢inde depresif belirtiler
izlenebilir. Ancak, hikikomori depresyon tanisini tam olarak karsilamamaktadir (Koyamave ark.,
2010).

Sosyal anksiyete bozuklugu ve anksiyete ile iligkili diger bozukluklar: Sosyal etkilesimden
kaynaklanan kaygi, hikikomori siddetini artirabilir. Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB)
hikikomori ile ortlisen 6zellikleri olan ruhsal bir bozukluktur. SAB kiiltiirel 6zellikler agisindan
farkliliklar gosterir. Taijin Kyofusho, Japonya kiiltiiriine ait bir sendromdur. Kisinin bagkalar1 ile
yiiz ylize karsilasmaktan korkmasi seklinde tanimlanmistir (Hamasaki ve ark., 2022). Bu
sendromun hikikomori ile birden fazla ortak noktas: vardir. Bunlardan bazilar1 erken yasta
yayginlik gostermesi ve erkeklerde daha sik goriilmesidir. Yatarak tedavi goren Taijin Kyofusho
tanili hastalar ile yapilan bir ¢aligmada hastalarin %30’unda hikikomori alt tipinden s6z
edilmistir (Yoshinaga ve ark., 2023). Bagka bir calismada ise hikikomori ile SAB arasindaki
iliski incelenmis ve SAB tanisi olan 141 hastanin %19’unun hikikomori tanisini karsiladigi
bildirilmistir. Taniy1 karsilamayan hastalara gore belirtilerinin daha erken yasta bagladigi, daha
siddetli oldugu ve egitim diizeyinde diisiise neden oldugunu belirtilmistir. Ayrica, yazarlar SAB
ve hikikomori tanili hasta grubunda obsesif kompulsif bozukluk (OKB) tanisinin da es tam
olarak yer aldigina dikkat cekmislerdir (Nagata ve ark., 2013).

Kisilik bozukluklarr: Eksen II kisilik bozukluklari i¢in yapilandirilmis klinik goriisme ile
gerceklestirilen bir calismada kagingan, paranoid, sizoid, narsist kisilik bozukluklar1 ile
hikikomori arasindaki iligki incelenmistir. Calismanin sonucunda hikikomori ile kagingan kisilik
bozuklugunun en yliksek oranda eg tanili oldugu bildirilmistir (Kondo ve ark., 2013).

Travma sonrast stres bozuklugu ve travmaya baglh bozukluklar: Japonya’daki hikikomoriler
ilk belirtilerini okula gitmek istememek ile gdstermektedir. Okul reddinin nedeni sik sik
karsilagilan travmatik zorbaliktir. Ancak, akran zorbaligi travma sonrasi stres bozuklugu tam
Olciitlerini tam olarak karsilamamaktadir (Tolomei ve ark., 2023).

Otizm spektrum bozuklugu: Hikikomori ile otizm yaygin olarak beraber anilmaktadir. Otizm
kelimesinin kokeni ile hikokomorinin kokii benzerlik gostermektedir. Genellikle ¢evre ile uyum
saglayamama, empati duygusunun eksikligi, akran zorbalig1 gibi otistik egilimler hikikomori ile
bagdastirilmaktadir (Dell'Osso ve ark., 2023).

Bedensel hastaligin neden oldugu hikikomoriler de tanimlanmistir. Klinik bulgulara gore
dermatit, lirtiker gibi dermatolojik hastaliklar bireyim ¢evre ile iletisim kurmasini giiclestirebilir
ve kisinin eve kapanmasina yol agabilir. Ayn1 zamanda irritabl bagirsak sendromu, iilseratif kolit
ve Crohn gibi hastaliklara da hikikomori eslik edebilir (Nonaka ve ark., 2022).
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Hikikomori tanist almis olgularin es tanili psikiyatrik tanilarinin incelendigi bir ¢alismada
olgularin %8’1 sizofreni, %26’s1 anksiyete (11'i sosyal fobi, 6's1t OKB ve 3" yaygin anksiyete
bozuklugu), %8’si duygudurum bozuklugu, %7’si uyum bozuklugu, %23’ kisilik bozuklugu
(6's1 kagingan kisilik bozuklugu, 6's1 sizoid kisilik bozuklugu ve 41 obsesif-kompulsif kisilik
bozuklugu, %28’si genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk déneminde tanist konan bozukluk (10'u
zeka geriligi, 7'si otizm, 5'1 Asperger sendromu, 3'ii yaygin gelisimsel bozukluk), %6’sinda diger
ruhsal bozukluk tanilarinin oldugu bildirilmistir (Kondo ve ark., 2013).

2.7. Tedavi Yaklasimlari

Hikikomori sendromunun dogas1 geregi tedavisi zor ve farkliliklar igermektedir. Hikikomori
hastalar1 genellikle kendi baslarina ya da yakin cevresi onlar icin tedavi yontemi aramaya
caligirlar. Tedavi segenekleri hastanin kosullarina uygun olmalidir. Tedavi olmak istemeyen,
tedavi bagvurusunda bulunmayan olgularin tedavisi gii¢ olabilir. Tedavi yalnizca hikikomorili
bireyi igermemeli aile de tedavide etkin rol almalidir. Hikikomori baslangi¢ tedavisi olarak ev
ziyaretleri 6nerilmistir (Nagata ve ark., 2013). Japonya’nin tiim illerinde hikikomorilere yardim
amaghi merkezler bulunmaktadir. Uygulanan tedavilerin ¢ogu grup etkilesimi ile
gerceklestirilmektedir. Klinisyenler ve beden egitimi uzmanlar1 tarafindan gelistirilen ve
kolaylastirilan, fiziksel aktiviteleri iceren yapilandirilmis bir miidahalenin erken asama testine
katilan hikikomorili Japon {iniversite Ogrencilerine iliskin iki tanimlayict olgu raporu
sunulmustur. Bu olgular (tedavinin baslangicinda 19 ve 29 yasindaydi), ii¢ y1l boyunca verilen ve
acik havada yapilan egzersizlerin (6rn. ylirime, kogsma ve bisiklete binme) ve kisilerarasi
sporlarin  (tenis, badminton) birlesiminden olusan yaklastk 40 danisma oturumunu
tamamlamistir. Sosyal geri ¢ekilme davranisindaki degisiklikler yapilandirilmis bir 6lcek
kullanilarak klinik saglik kayitlarindan bagimsiz olarak derecelendirilmistir. Her iki olgu i¢in
davranis gozlemleri ve Olgek verileri, sosyal geri ¢ekilmenin tedavi Oncesi seviyelerine gore
iyilesmeler oldugunu gostermistir. Miidahalenin sonunda her ikisi de normal islevsellik
diizeylerine geri donmiistiir. Ilk olgu iiniversiteye donmiis, ikinci olgu ise yeni bir ise baglamistir.
Bu c¢alismanin 6nemli sonuglarindan biri, hem agik hava egzersizinin hem de kisilerarasi
sporlarin, hikikomorinin kisilerarasi etkilesime girmesini saglamak i¢in tehdit edici olmayan bir
yontem sunmasidir. Yapilandirilmis faaliyetler yoluyla bu tiir baglantilar, sosyal becerilerin
kademeli bir sekilde yeniden kazanilmasina olanak saglayabilir. Buna ek olarak, baslangigta
fiziksel deneyimlere odaklanmak, hikikomori durumunun altinda yatan sosyal korkular1 ve
zorluklar tetiklemeden psikolojik ve sosyal bagliligin desteklenmesine yardimer olabilir. Bu iki
olgudan elde edilen bulgular, hikikomori tedavisinde egzersize dayali miidahalelerin
gelistirilmesine rehberlik edecek oOzellikler tasimaktadir (Yokoyama ve ark., 2023) Ayni
zamanda hastalarin 6zel ihtiyaglarina ya da farkli sosyal geri ¢cekilme nedenlerine gore bireysel
0zel terapi yontemleri de mevcuttur (Takefuji, 2023).

Bu alanda ilk sira tedavi olarak psikoterapi kullanilmaktadir. Bu terapide c¢ogunlukla
cocukluklarin  gelisim asamasinda kazanamadiklart sosyal becerilerin  kazandirilmasi
amaglanmaktadir. Tedavi sirasinda hasta gruplar1 arasinda ¢atigsmalar olma ihtimali vardir. Fakat
bu catismalar tedavinin gidisati i¢cin 6nemli rol oynamaktadir. Ciinkii bu gruplarin amaci
hastalarin birbirleri ile iletisime gecmelerine katki sunmaktir (Kubo ve ark., 2021).

Ikinci bir tedavi yontemi ise psikiyatri giindiiz bakim evleridir. Bu tedavi ydnteminin amaci
hastalarin birbiri ile kaynasmasi ve daha diisiik stresli ortam yaratip bireyleri rahatlatmaktir. ilk
onceleri sizofreni gibi ruhsal bozukluklar i¢in kullanilan tedavi yontemi psikotik olmayan
olgular1 tedavi etmek i¢in farklilastirilmistir. Tedavi bir klinikte ya da hastanede esnek katilimin
mevcut oldugu tedavi ekibi esliginde gergeklestirilmektedir. Hikikomori i¢in bu tedavi yontemi
siklikla Onerilmektedir. Bu sekilde bireylerin sosyal aktivitelere katilmalar1 ve arkadas edinip
sosyallesmelerine katki saglanmaktadir (Lo ve ark., 2023).
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Ucgiincii bir tedavi yontemi ise kisinin ait oldugu yerdeki faaliyetlerdir. Bu tedavi ydntemi
diger farkli tedavilerin tanimlayicisi niteliginde olup, hastaneye yatis ile dig diinya arasinda
koprii gorevi gormektedir. Tedavinin bir hedef anlayisi olmayip, tedavi i¢in mekanin 6nemine
dikkat ¢ekilmektedir. Mekanlar karaoke kamplari, ¢iftlikler, oyun parklar1 olarak
orneklendirilebilir. Tedavi yonteminin amaci sosyal aktiviteyi artirmak ve kendisini toplumdan
soyutlamis bireyleri yeniden topluma kazandirmaktir (Lo ve ark., 2023).

Dordiincii tedavi yontemi ise kendi kendine yardim ve destek gruplaridir. Bu gruplar kii¢iik
ve goniillii katilimeilar ile yapilmaktadir. Tedavinin amaci bagkalarina yardim etmek amaciyla
kendisinin ve karsidaki hastanin etkilesimine girmesini saglamaktir. Ruh sagligi alani ¢aligsanlari
disinda katilimcilarin  kendi kendini yonetmesi ile yiiriitilmektedir. Tedavideki katilim
Ozgirligiinde bir smirlamanin  olmamasi devamsizligin st seviyede oldugu hikikomori
hastalar1 i¢in bir dezavantajdir (Lo ve ark., 2023).

Besinci tedavi yontemi ise hikikomori tanili olguyu hastaneye yatirmaktir. Hastanede
yatarak tedavi goren hasta zamanla saglik personeli ile iletisime geger ve servis i¢i sosyal
faaliyetlere katilir. Hastalarin hastaneye ilk girdigi zaman aslinda kendilerine giivenli bir bolge
yaratmalar1 i¢in sosyal geri c¢ekilme yasamalarina izin verilmektedir. Hikikomori hastalar1 ti¢
aylik tedavi siirecinden sonra bagka insanlar ile iletisime gegmeye baslamaktadir (Teo ve ark.,
2015).

Altinct tedavi tiirii konaklama tesisleridir. Bu alanlar genellikle ruh sagligi calisanlar
olmaksizin yonetilmektedir. Bireylerin gercek diinyada uygulayabilecekleri becerilerin
gelistirilmesi amaglanmaktadir. Ornegin dis gevreyi gercek haliyle kabul etmeyi, ekonomik
bagimsizlik elde etmeye 6nem verilmektedir (Teo ve ark., 2015).

Diger bir terapi tiirli miizik terapisidir. Miizik terapide ritim ve melodi kullanilarak bireysel,
grup seklinde, pasif dinleyici, aktif dinleyici veya sadece bir miizik tiirii istiinde durularak ¢esitli
kaliplarda yapilabilir. Bu terapi miizik ile diisiinme, 6§renme, jest ve mimiklerin kullanilmasinda
yardimci olmaktadir. Terapinin amaci kisinin motor becerilerinin, duygu kontroliiniin ve yasam
kalitesinin miizik esliginde gelistirilmesini saglamaktir (Teo ve ark., 2015). Son yillarda hayvan
destekli terapinin de etkili olabilecegi bildirilmistir. Bu terapide o6zel olarak yetistirilmis
hayvanlar ile hastaya psikolojik ve fizyolojik destek saglanmasi amaglanmistir (Teo ve ark.,
2015).

Bu tedavi yontemlerinin disinda yuva terapisi olarak bilinen nidoterapi de Onerilebilir.
Hikikomorili birey dis diinyayr degistirmekten ziyade ilk 6nce kendi odasini degistirmeye
odaklanmalidir. Odasindaki eglence 6geleri igin kademeli olarak geri ¢ekme uygulanabilir, bu
sekilde evin i¢indeki diger bireyler ile iletisimi daha da artabilir. Ge¢imi saglamak i¢in bir geliri
varsa bunun kesilmesini saglayip kendi ayaklar listlinde durmasi tesvik edilebilir (Sakamoto ve
ark., 2005).

Tiim bu tedavi yaklasimlarinin hedefi sosyal olarak kendini geri ¢ekmis, kendisini yetersiz
hisseden bireylerin yeniden kendilerini kesfetmesini amaglamaktadir. Tedavi sonucu diger
insanlar ile karsilikli etkilesim kurabilen olgularin hikikomori nedeniyle korelen veya hig
kesfedemedikleri 6zellikleri ile bastirdiklar: duygular: giin yiiziine ¢ikabilir.

3. SONUC VE ONERILER

[lk olarak Japonya'da hikikomori olarak tanimlanan asir1 ve uzun siireli sosyal geri ¢ekilme,
artik diinya ¢apinda taninan bir ruh sagligi sorunu haline gelmistir. Alanyazindaki arastirmalar
gbzden gecirildiginde ulasilan bulgular 1s18inda hikikomori DSM-5 veya ICD-10 tan Slgiitlerine
uyum saglayan bir¢ok ruhsal bozukluk ile benzerlik gdsterse dahi hikikomoriyi o bozukluklardan
ayiran farkliliklar bulunmaktadir. Bu nedenden dolay1 hikikomori modern toplum degisimleriyle
baglantili, ¢agdas topluma bagli bir sendrom olarak kabul edilmektedir. Hikikomori iligkilerden,
sosyal yargilardan ve olas1 basarisizliklardan kaginmak i¢in bir basa ¢ikma stratejisi olabilir.
Hikikomori ‘yeni nesil depresyonun’ siddetli formuyla baglantilidir ve intithara meyilli
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davraniglar i¢in bir risk faktoriidiir. Erken miidahaleyi saglamak i¢in toplumlar1 hikikomori
konusunda bilgilendirmek ve duyarli hale getirmek onemlidir. Tiirkiye’de hikikomori riski ile
ilgili aragtirma bulgusuna rastlanmamistir. Diger iilkelerde ise kiiltiire bagli sendrom olma
fikrine elestiri olarak arasgtirma bulgular1 yaygilagma gostermektedir. Hikikomorinin daha iyi
tanimlanmasi i¢in 6zgil bir hikikomori modeli tanimlamak ve hikikomori odakli miidahaleleri
yapilandirmak i¢in daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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