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Duyusal Gelisim Kurami ve Bir Olgu Ornegi

0quz Erkan Berksun', Gokben Hizli Sayar?

OZET:
Duyusal gelisim kurami ve bir olgu 6rnegi

Bu yazida insan beyninin duyusal deneyimleri ile iliskili bir
gelisimsel teori sunulmaktadir. Bu teoriye gore, duyusal
kapasite yasam boyunca gelisir ve dirti, duygu, hareket,
algr gibi kendi duyusal drinlerini yaratir. Bu yazida érnek
olarak iki uclu bozukluk tanisi olan bir kadin hastanin duyu-
sal ipuclar tarafindan tetiklenen manik atadi anlatilacaktir.
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ABSTRACT:
Sensorial development hypothesis and a case
report

This article offers a developmental theory of the human
brain that is associated with sensorial capabilities.
According to this theory, sensorial capacity develops
throughout life and has its own sensorial products (drive,
motion, emotion, perception). Here we present a female
patient with a diagnosis of bipolar disorder manic episode,
triggered by sensorial clues.
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GIRIS

Erken duyusal, motor ve algisal gelisimin, erigkin yasam-
daki biligsel, sosyal ve emosyonel yasantilari etkileyebilecegi
fikri, psikiyatride genel olarak kabul goriir (1). Duyusal uya-
ranlarin gelisimdeki rolii ile ilgili ilk yazilarda “duyusal algisal

» o«

bozulma”,

» o«

duyusal islev bozuklugu”, “duyu modiilasyonu
bozuklugu” gibi tanimlamalar yapilmistir. Ancak psikiyatri
literatiiriinde, duyusal yasantilarin 6nemine yapilan vurgu,
otizm gelisiminden 6teye gidememistir (2). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunda taktil hipersensitivite (3) ve vesti-
buler hiposensitiviteden (4) bahseden arastirmacilar olsa da,
erigkin psikiyatrisine ait tan sistemlerinde duyusal yasantilar
kendisine yer bulamamistir. Ancak duyusal islem ile ilgili
siirecte bozulmalarin, mizag diizensizliklerine neden olabile-
cegi Papalos tarafindan vurgulanmistir (5).

Dogumda prematiire olan insan beyni, gelisimini, dogum-
dan hemen sonra baslayan duyusal uyaran akis icerisinde
stirdiiriir. Bu duyusal akisin nérobiyolojik gelisim diizeyine
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uygunlugu, akis hizi, yogunlugu, akisin yapilanmada yarattig
hiyerarsi beynin duyusal gelisiminde son derece 6nemlidir.
Dogum sonrasinda, bebegin bulundugu i¢/dis ortam ve
kosullarinin degisikliklerine eslik eden bedensel tepkiler, bey-
nin duyusal yapilanmasini saglayan zengin bedensel duyum-
lar1 yaratir. Ornegin yasamin ilk dakikalarinda, kan glikoz
diizeyinde diisme, genel olarak “aglikla” baglantili bedensel
duyumlari beyne iletilir (6). Bu duyumlarin biiyiik kismi oto-
nom sinir sistemi kaynaklidir. Bebek annenin memesine
yakin bir konumdayken, aclik, kendi bedeni ve annenin
memesi arasindaki sicaklik farklari, dokunma ile tetiklenen
emme refleksi gibi duyumlar takip eder. Annenin tamamlayi-
c1 davraniglar1 ve bebege sagladigi duyumlar sonucunda,
bebek meme bagina ulasir. Bebek bedensel hislerini takip
etmis, duyumlarini soyutlayip organize etmis ve sonucunda
aclik hissinin yatismasi ile 6diiliinti almigtir. Biitiin bu beden-
sel duyumlarini, ipuclar ve sonuglart ile organize ederek, bes-
lenme davranigini yapilandirmistir.

Bebek memeyi, annenin de destegi ile kendi duyusal
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yasantilarini takip ederek bulmustur. Bebegin, bu ilk cabasi-
nin yogunlugu ve duyumlarinin pesinden 1srarla gidisi,
heniiz yeterince gelismemis ve 6grenilen bilgilerle sekillen-
memis korteksine baglanamaz. Ancak 1srarla takibi yapilan
bu bedensel duyumlar ve sonucunda aldig beslenme 6diil,
zaman icinde olgunlasan kortekste kayda alinir. Yasamin ilk
dakikalarindaki otonom sisteme ait bedensel duyumlar (oto-
nomik duyumlar, kalp ¢arpintisi, sicak basmasi gibi), yasa-
min ilerleyen donemlerinde korteksin gelismesi ile sosyal
anlam yiiklerine kavustukca bedensel baglarin yitirir, soyut-
lanir ve insanin duygusal diinyasini yaratirlar. Aclik ile yasa-
nan bedensel rahatsizlik, ilerde aclik ile tetiklenen anksiyete-
ye doniigebilir. Acligin doyurulmasi ile yasanan rahatlama
ise, kaygili iken a¢ olunmasa dahi kendini rahatlatmak icin
yemek yeme seklini alabilir.

Otonom belirtilerin ve bedensel duyumlarin, kdken
aldiklar fizyolojik durum ile baglarim yitirecek bi¢imde
soyutlanmasi ve bazi fiziksel ya da psikolojik hastaliklara
atfedilmesi fikrini kapsamli bicimde ortaya atan ilk isim
Clark olmustur (7). “Panigin katastrofik yanlis yorumlama
modeli” (Catastrophic misinterpetation model of panic) ile
panik ataklarin otonomik belirtilerin yanlis yorumlanmasi
sonucu ortaya ciktigini savunmustur. Robbins ve arkadaglari
ise “Atif Teorisi” (Attribution Theory) ile fizyolojik duyumla-
rin kisi tarafindan psikolojik ya da fiziksel olarak yorumlana-
bilecegini, bir ti¢lincii segenek olarak da saglikli insanlarin
yaptig1 bicimde normallestirerek, 6nemsenmeyebilecegini
vurgulamiglardir (8). Barsley ise benzer bicimde otonom/
bedensel belirtilerin fizyolojik baglarindan koparilarak fizik-
sel hastalik belirtisi olarak soyutlanmasini, hipokondriazisin
biligsel modeli olarak ileri stirmiistiir (9). Beck (10) ve Lang
(11), panik bozuklugu olan kisilerin, korkulu uyaran ile orta-
ya cikan otonom belirtilere (tagikardi, hizli solunum, terleme
gibi) asir1 duyarh olduklarini ve bu belirtilerin kodlanmasin-
daki biligsel siireclerde, uyarandan bagimsiz bir otomatizma
izlendigini savunmuslardir. Berksun, otonom belirtilerin
bedensel/fizyolojik baglamlarindan koparak farkli bicimde
soyutlanmasinda izlenen bilissel siireci, bir bellek kusuru
olarak yorumlamistir (12).

Bedensel duyumlarin baglamindan kopuk bicimde
yorumlanmast ve orgiitlenmesinin, panik ya da somatizasyon
bozukluklarmin yani sira, kontrolsiiz, diirtiisel, duygusal yapi-
lar ortaya cikarabilecegini diisiinebiliriz. Ortaya ¢ikan bu yapi-
lar, silik uyaranlarla kendi doyumlari pesine diiserek, mizag
bozukluklarina neden olabilir. Zamansiz ve baglami bozuk
bicimde kaydedilmis uyaranlar, yeni bir duyusal diizlem yara-

Journal of Mood Disorders Volume: 3, Number: 2, 2013 - www.jmood.org

0. E. Berksun, G. H. Sayar

tarak kisinin davranis, iligki kurma ve baglanma bigimlerini
degistirebilir. Sosyal degerlerin algilanmasiyla kihk degistiren,
kendini gizleyen, fakat tipki aglik gibi 6nlenemez, tekrar edici
davranus kaliplar ve yasantilar ortaya ¢ikabilir.

Bagimlilik yapma potansiyeli yiiksek alkol, eroin, kokain,
LSD, propofol gibi maddelerin kullanimi da duyumlarin
organizasyonunda bozulmalara neden olabilir. Bu maddele-
rin kullanimiyla asir1 yogunlasan bedensel duyumlar, tipkt
panik bozukluk ya da hipokondriyaziste 6ne siiriildiigi
bicimde, maddenin kullanildig1 kosul ve baglamla iliskili ola-
rak yeniden orgiitlenebilir ve kendi pekistireclerine kavusa-
bilir, organizasyonu bozuk, diirtiisel, duygusal yapilar olus-
turabilir. Madde kullanimi sirasindaki zengin duyusal akis,
yeniden orgiitlenisi kolaylastirabilir ve arka planda bagimli-
lig1n norobiyolojik substratini yaratabilir. Madde ile iligkilen-
dirilmis duyumlarin canlanmasinin agerme (craving) feno-
menindeki 6nemi bir¢cok arastirmaci tarafindan vurgulan-
mugstir. Litt ve arkadaslar yaptiklar: arastirmada duyumlarin
imajinasyon ile tetiklenmesi ile gercek madde gosterilmesi-
ne kiyasla daha siddetli bir agerme izlenebilecegini goster-
mislerdir (13). Bu arastirmada alkol bagimlis1 bir gruptan
bara gittiklerini, sevdikleri ickiyi siparis ettiklerini ve ickinin
tadiny, serinligini damaklarinda hissettiklerini hayal etmeleri
istenmis, diger gruba ise alkollii icecegin kendisi gosterilmis
ve agserme diizeyleri dl¢iilmiistiir. imajinasyon yolu ile
duyumlarin daha giiclii bigcimde canlandirilmasi, daha sid-
detli aserme ile sonuglanmistir. Andrade ve arkadasglari ise
alkol bagimliliginda imajinasyon ile alkol kullanimi esnasin-
daki duyumlarin canlandirilmasinin kisideki fizyolojik ve
psikolojik mekanizmalar tetikledigini belirtmiglerdir (14).

Bu olgu sunumunda insanin duyusal gelisimine farkh bir
gozle bakan “otonom merak ve duyusal gelisim kuram1” (15)
cercevesinde iki uclu bozukluk, manik atak tanisi alan bir
olgunun manik belirtileri ele alinacaktir.

OLGU

40 yasinda, iiniversite mezunu, evli ve iki ¢cocuklu, ev
hanimi, kadin hasta esi tarafindan psikiyatri poliklinigine
getirildi. Son bir haftadir benlik saygisinda abartili artis, fazla
konusma, dikkat daginikligi, uyku ihtiyacinda azalma, elin-
deki biitlin paray: aligverige yatirma, engellendiginde 6fke
patlamalar tarif ediliyordu. Son bir haftada rastgele iki cinsel
yasantist olmustu. Alinan 6ykiide 20 yasindan bu yana psiki-
yatrik hastaliklarinin oldugu, gegmiste anksiyete bozuklugu,
depresyon, iki u¢lu bozukluk, distimik bozukluk, eriskin tipi
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dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve borderline kisilik
bozuklugu tanilari aldigi belirtiliyordu. Ancak son 14 yilda 4
manik dénem tarif ediliyordu. Bir hafta 6nce bagslayan bu
manik hecme gibi, daha 6ncekiler de ani baslamis, psikotik
ozellik gostermemis, on gilin icinde tedavi ile sonlanmisti.
Ara donemlerde islevselligi iyiydi. Son 1 yildir psikotrop ilag¢
kullanimi yoktu. Ancak daha 6nceki manik hecmelerin biri-
sini koruyucu dozda lityum alirken yasadigi, ilk manik hec-
menin ise sertralin 50 mg/giin ilac tedavisi almaktayken
ortaya ¢iktig1 6grenildi. Psikiyatri servisine, iki uclu bozuk-
luk, manik atak tanisi ile yatisi yapildi. Hastanin tedavisi
valproat 1000 mg/giin ve ketiapin 200 mg/giin olarak diizen-
lendi. Ancak tedavinin doérdiincii giiniinde hastanin tiim
belirtilerinin sonlanmasi ve 6timik hale gelmesi {izerine
taburcu edildi.

Bir hafta sonra poliklinikte yapilan kontrol gériismesinde
hasta ila¢ tedavisi almasina gerek olmadigini, manik dénem-
lerin gelis sebebini bildigini, bunu ila¢siz kontrol edebilece-
gini, daha once yeterli dozda lityum alirken de atak yasama-
sinin bunun kaniti oldugunu belirtti.

Hasta kendi ifadeleri ile yagsadigi durumu su sekilde anla-
tryordu: “Kipir kipur, asi, hareketli bir gen¢ kizdim. Diinyay1
gezmek, seyyah olmak hayalim vardi. Sarkici olabilirdim, ya
da bir sirkte gosteri yapabilir, ralli yarislarina katilabilirdim.
Erkek olsam “her limanda bir sevgili” denilen tiirden biri
olurdum. Arkadas grubumuzla alkol alir, bu hayalleri kurar-
dik. Ama hayat her istedigimizi yapmamiza izin vermez. Uni-
versiteyi bitirdim, evlendim, ¢ocuklarim oldu. Esimi cok
seviyorum, onu aldatmak aklima dahi gelmez. Ancak alkol
aldigimda bana bir hal oluyor. Tek bir kadeh ile bir anda
bakisim degisiyor. $imdi bulundugum ruh halinden ¢ikip bir
anda yirmi yagindaki halime déniiyorum. Esimi, ¢ocuklari-
myi, hayatimi bog veriyorum. Daha alkolii yutmadan, hatta
agzima bile almadan, kadehi burnuma yaklastirip kokusunu
duydugumda kisilik degistiriyorum sanki. O an artik yirmi
yasindayim; sanki her seyin ve hayatin basindayim, istedigi-
mi yapabilirim gibi hissediyor, cok yogun bir yasanti icine
giriyorum. Bir yildir bu durumdan korktugum icin alkol
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almiyordum. Buhecmeden 6nce ailece yedigimiz bir yemek-
te bir kadeh sarap ictim ve yeni bir atag1 cagirmis oldum.
Ama sadece alkol degil, yiiksek sesle dinlenen ritimli bir
miizik, arabanin camini agip biraz siiratlice kullanip riizgar
yiiztimde hissetmek de ayni tetiklemeyi yapabilir bende.”

TARTISMA

Elimizdeki ICD ya da DSM siniflamalarina gore iki uclu
bozukluk, manik hecme olarak siniflanacak bu olguda, duy-
gusal diizensizlik basit bir duyusal uyaranla tetiklenmekte,
maniye ait sirkadyen ritim bozukluklarini ve 6foriyi ortaya
cikarabilmektedir. Tki uglu duygudurum bozukluklarinin
etyopatogenezinde s6z edilen nérokimyasal bozukluklarin
her biri bu olguda arastirilabilir ve daha 6nce kurulmamis
olan duyusal - organik baglantilar ortaya cikarilabilir. Tipki
bir yemek kokusunun (uyaran) a¢ oldugumuzu hatirlatmasi
(bedensel duyum), tiikiiriik bezlerimizi harekete gecirmesi
(fizyolojik degisiklikler), ghrelin hormonu saliniminin art-
mas! (hormonal degisiklikler), yemek yapma, yeme, arkadas-
larimizla, yakinlarimizla yemege ¢ikma davranisina bizi
yoneltmesi (davranigsal etkiler) gibi yasantisal bir zincir bu
olguda da izlenebilir. Modern tani sistemlerinde mani diye-
cegimiz bu olguda, alkol kokusu ve tad1 ile ge¢mise ait duyu-
sal akig, baglami bozuk bicimde takip ediliyor, benzer
duyumlarin genclikte yapilandirdig: diirtii ve duygularin
tetiklenmesi ile birlikte manik dénem diisiindiiren mizag
bozuklugu ve davranigsal kontrolsiizliik ortaya ¢ikiyor. Bu
olguda duyumlarin tetikleyici etkisi, hasta tarafindan tarif
edilebilmektedir. Ancak benzer siirecleri bir yas ve 6ncesin-
de yasadigimizda psikopatolojik davranisi tetikleyen ipucla-
rin1 yakalamamiz insan bellegi ve hatirlamasinin dogasi agi-
sindan bu kadar kolay olmayacaktir. insanin dogal gelisimi
icerisinde karsilagtigi duyusal yasantilar, geride biraktigi
ipuclari ile karsimiza farkl psikopatolojiler olarak ¢ikabilir.

“Duyusal Gelisim Kurami1” olarak adlandirabilecegimiz
bu kuram dogrulanirsa, psikiyatrik bozukluklarin etyopato-
genezine bakis acimiz degisebilecektir.
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