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ÖZET:

Duyusal gelişim kuramı ve bir olgu örneği

Bu yazıda insan beyninin duyusal deneyimleri ile ilişkili bir 

gelişimsel teori sunulmaktadır. Bu teoriye göre, duyusal 

kapasite yaşam boyunca gelişir ve dürtü, duygu, hareket, 

algı gibi kendi duyusal ürünlerini yaratır. Bu yazıda örnek 

olarak iki uçlu bozukluk tanısı olan bir kadın hastanın duyu-

sal ipuçları tarafından tetiklenen manik atağı anlatılacaktır.

Anahtar sözcükler: duyusal, gelişim, mani 
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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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Duyusal Gelişim Kuramı ve Bir Olgu Örneği

Oğuz Erkan Berksun1, Gökben Hızlı Sayar2

	 GİRİŞ

	 Erken duyusal, motor ve algısal gelişimin, erişkin yaşam-

daki bilişsel, sosyal ve emosyonel yaşantıları etkileyebileceği 

fikri, psikiyatride genel olarak kabul görür (1). Duyusal uya-

ranların gelişimdeki rolü ile ilgili ilk yazılarda “duyusal algısal 

bozulma”, “duyusal işlev bozukluğu”, “duyu modülasyonu 

bozukluğu” gibi tanımlamalar yapılmıştır. Ancak psikiyatri 

literatüründe, duyusal yaşantıların önemine yapılan vurgu, 

otizm gelişiminden öteye gidememiştir (2). Dikkat eksikliği 

hiperaktivite bozukluğunda taktil hipersensitivite (3) ve vesti-

buler hiposensitiviteden (4) bahseden araştırmacılar olsa da, 

erişkin psikiyatrisine ait tanı sistemlerinde duyusal yaşantılar 

kendisine yer bulamamıştır. Ancak duyusal işlem ile ilgili 

süreçte bozulmaların, mizaç düzensizliklerine neden olabile-

ceği Papalos tarafından vurgulanmıştır (5).

	 Doğumda prematüre olan insan beyni, gelişimini, doğum-

dan hemen sonra başlayan duyusal uyaran akışı içerisinde 

sürdürür. Bu duyusal akışın nörobiyolojik gelişim düzeyine 

uygunluğu, akış hızı, yoğunluğu, akışın yapılanmada yarattığı 

hiyerarşi beynin duyusal gelişiminde son derece önemlidir. 

Doğum sonrasında, bebeğin bulunduğu iç/dış ortam ve 

koşullarının değişikliklerine eşlik eden bedensel tepkiler, bey-

nin duyusal yapılanmasını sağlayan zengin bedensel duyum-

ları yaratır. Örneğin yaşamın ilk dakikalarında, kan glikoz 

düzeyinde düşme, genel olarak “açlıkla” bağlantılı bedensel 

duyumları beyne iletilir (6). Bu duyumların büyük kısmı oto-

nom sinir sistemi kaynaklıdır. Bebek annenin memesine 

yakın bir konumdayken, açlık, kendi bedeni ve annenin 

memesi arasındaki sıcaklık farkları, dokunma ile tetiklenen 

emme refleksi gibi duyumları takip eder. Annenin tamamlayı-

cı davranışları ve bebeğe sağladığı duyumlar sonucunda, 

bebek meme başına ulaşır. Bebek bedensel hislerini takip 

etmiş, duyumlarını soyutlayıp organize etmiş ve sonucunda 

açlık hissinin yatışması ile ödülünü almıştır. Bütün bu beden-

sel duyumlarını, ipuçları ve sonuçları ile organize ederek, bes-

lenme davranışını yapılandırmıştır.

	 Bebek memeyi, annenin de desteği ile kendi duyusal 
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yaşantılarını takip ederek bulmuştur. Bebeğin, bu ilk çabası-

nın yoğunluğu ve duyumlarının peşinden ısrarla gidişi, 

henüz yeterince gelişmemiş ve öğrenilen bilgilerle şekillen-

memiş korteksine bağlanamaz. Ancak ısrarla takibi yapılan 

bu bedensel duyumlar ve sonucunda aldığı beslenme ödülü, 

zaman içinde olgunlaşan kortekste kayda alınır. Yaşamın ilk 

dakikalarındaki otonom sisteme ait bedensel duyumlar (oto-

nomik duyumlar, kalp çarpıntısı, sıcak basması gibi), yaşa-

mın ilerleyen dönemlerinde korteksin gelişmesi ile sosyal 

anlam yüklerine kavuştukça bedensel bağlarını yitirir, soyut-

lanır ve insanın duygusal dünyasını yaratırlar. Açlık ile yaşa-

nan bedensel rahatsızlık, ilerde açlık ile tetiklenen anksiyete-

ye dönüşebilir. Açlığın doyurulması ile yaşanan rahatlama 

ise, kaygılı iken aç olunmasa dahi kendini rahatlatmak için 

yemek yeme şeklini alabilir. 

	 Otonom belirtilerin ve bedensel duyumların, köken 

aldıkları fizyolojik durum ile bağlarını yitirecek biçimde 

soyutlanması ve bazı fiziksel ya da psikolojik hastalıklara 

atfedilmesi fikrini kapsamlı biçimde ortaya atan ilk isim 

Clark olmuştur (7). “Paniğin katastrofik yanlış yorumlama 

modeli” (Catastrophic misinterpetation model of panic) ile 

panik atakların otonomik belirtilerin yanlış yorumlanması 

sonucu ortaya çıktığını savunmuştur. Robbins ve arkadaşları 

ise “Atıf Teorisi” (Attribution Theory) ile fizyolojik duyumla-

rın kişi tarafından psikolojik ya da fiziksel olarak yorumlana-

bileceğini, bir üçüncü seçenek olarak da sağlıklı insanların 

yaptığı biçimde normalleştirerek, önemsenmeyebileceğini 

vurgulamışlardır (8). Barsley ise benzer biçimde otonom/

bedensel belirtilerin fizyolojik bağlarından koparılarak fizik-

sel hastalık belirtisi olarak soyutlanmasını, hipokondriazisin 

bilişsel modeli olarak ileri sürmüştür (9). Beck (10) ve Lang 

(11), panik bozukluğu olan kişilerin, korkulu uyaran ile orta-

ya çıkan otonom belirtilere (taşikardi, hızlı solunum, terleme 

gibi) aşırı duyarlı olduklarını ve bu belirtilerin kodlanmasın-

daki bilişsel süreçlerde, uyarandan bağımsız bir otomatizma 

izlendiğini savunmuşlardır. Berksun, otonom belirtilerin 

bedensel/fizyolojik bağlamlarından koparak farklı biçimde 

soyutlanmasında izlenen bilişsel süreci, bir bellek kusuru 

olarak yorumlamıştır (12). 

	 Bedensel duyumların bağlamından kopuk biçimde 

yorumlanması ve örgütlenmesinin, panik ya da somatizasyon 

bozukluklarının yanı sıra, kontrolsüz, dürtüsel, duygusal yapı-

lar ortaya çıkarabileceğini düşünebiliriz. Ortaya çıkan bu yapı-

lar, silik uyaranlarla kendi doyumları peşine düşerek, mizaç 

bozukluklarına neden olabilir. Zamansız ve bağlamı bozuk 

biçimde kaydedilmiş uyaranlar, yeni bir duyusal düzlem yara-

tarak kişinin davranış, ilişki kurma ve bağlanma biçimlerini 

değiştirebilir. Sosyal değerlerin algılanmasıyla kılık değiştiren, 

kendini gizleyen, fakat tıpkı açlık gibi önlenemez, tekrar edici 

davranış kalıpları ve yaşantılar ortaya çıkabilir.

	 Bağımlılık yapma potansiyeli yüksek alkol, eroin, kokain, 

LSD, propofol gibi maddelerin kullanımı da duyumların 

organizasyonunda bozulmalara neden olabilir. Bu maddele-

rin kullanımıyla aşırı yoğunlaşan bedensel duyumlar, tıpkı 

panik bozukluk ya da hipokondriyaziste öne sürüldüğü 

biçimde, maddenin kullanıldığı koşul ve bağlamla ilişkili ola-

rak yeniden örgütlenebilir ve kendi pekiştireçlerine kavuşa-

bilir, organizasyonu bozuk, dürtüsel, duygusal yapılar oluş-

turabilir. Madde kullanımı sırasındaki zengin duyusal akış, 

yeniden örgütlenişi kolaylaştırabilir ve arka planda bağımlı-

lığın nörobiyolojik substratını yaratabilir. Madde ile ilişkilen-

dirilmiş duyumların canlanmasının aşerme (craving) feno-

menindeki önemi birçok araştırmacı tarafından vurgulan-

mıştır. Litt ve arkadaşları yaptıkları araştırmada duyumların 

imajinasyon ile tetiklenmesi ile gerçek madde gösterilmesi-

ne kıyasla daha şiddetli bir aşerme izlenebileceğini göster-

mişlerdir (13). Bu araştırmada alkol bağımlısı bir gruptan 

bara gittiklerini, sevdikleri içkiyi sipariş ettiklerini ve içkinin 

tadını, serinliğini damaklarında hissettiklerini hayal etmeleri 

istenmiş, diğer gruba ise alkollü içeceğin kendisi gösterilmiş 

ve aşerme düzeyleri ölçülmüştür. İmajinasyon yolu ile 

duyumların daha güçlü biçimde canlandırılması, daha şid-

detli aşerme ile sonuçlanmıştır. Andrade ve arkadaşları ise 

alkol bağımlılığında imajinasyon ile alkol kullanımı esnasın-

daki duyumların canlandırılmasının kişideki fizyolojik ve 

psikolojik mekanizmaları tetiklediğini belirtmişlerdir (14). 

	 Bu olgu sunumunda insanın duyusal gelişimine farklı bir 

gözle bakan “otonom merak ve duyusal gelişim kuramı” (15) 

çerçevesinde iki uçlu bozukluk, manik atak tanısı alan bir 

olgunun manik belirtileri ele alınacaktır.

	 OLGU

	 40 yaşında, üniversite mezunu, evli ve iki çocuklu, ev 

hanımı, kadın hasta eşi tarafından psikiyatri polikliniğine 

getirildi. Son bir haftadır benlik saygısında abartılı artış, fazla 

konuşma, dikkat dağınıklığı, uyku ihtiyacında azalma, elin-

deki bütün parayı alışverişe yatırma, engellendiğinde öfke 

patlamaları tarif ediliyordu. Son bir haftada rastgele iki cinsel 

yaşantısı olmuştu. Alınan öyküde 20 yaşından bu yana psiki-

yatrik hastalıklarının olduğu, geçmişte anksiyete bozukluğu, 

depresyon, iki uçlu bozukluk, distimik bozukluk, erişkin tipi 
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dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu ve borderline kişilik 

bozukluğu tanıları aldığı belirtiliyordu. Ancak son 14 yılda 4 

manik dönem tarif ediliyordu. Bir hafta önce başlayan bu 

manik hecme gibi, daha öncekiler de ani başlamış, psikotik 

özellik göstermemiş, on gün içinde tedavi ile sonlanmıştı. 

Ara dönemlerde işlevselliği iyiydi. Son 1 yıldır psikotrop ilaç 

kullanımı yoktu. Ancak daha önceki manik hecmelerin biri-

sini koruyucu dozda lityum alırken yaşadığı, ilk manik hec-

menin ise sertralin 50 mg/gün ilaç tedavisi almaktayken 

ortaya çıktığı öğrenildi. Psikiyatri servisine, iki uçlu bozuk-

luk, manik atak tanısı ile yatışı yapıldı. Hastanın tedavisi 

valproat 1000 mg/gün ve ketiapin 200 mg/gün olarak düzen-

lendi. Ancak tedavinin dördüncü gününde hastanın tüm 

belirtilerinin sonlanması ve ötimik hale gelmesi üzerine 

taburcu edildi.

	 Bir hafta sonra poliklinikte yapılan kontrol görüşmesinde 

hasta ilaç tedavisi almasına gerek olmadığını, manik dönem-

lerin geliş sebebini bildiğini, bunu ilaçsız kontrol edebilece-

ğini, daha önce yeterli dozda lityum alırken de atak yaşama-

sının bunun kanıtı olduğunu belirtti.

	 Hasta kendi ifadeleri ile yaşadığı durumu şu şekilde anla-

tıyordu: “Kıpır kıpır, asi, hareketli bir genç kızdım. Dünyayı 

gezmek, seyyah olmak hayalim vardı. Şarkıcı olabilirdim, ya 

da bir sirkte gösteri yapabilir, ralli yarışlarına katılabilirdim. 

Erkek olsam “her limanda bir sevgili” denilen türden biri 

olurdum. Arkadaş grubumuzla alkol alır, bu hayalleri kurar-

dık. Ama hayat her istediğimizi yapmamıza izin vermez. Üni-

versiteyi bitirdim, evlendim, çocuklarım oldu. Eşimi çok 

seviyorum, onu aldatmak aklıma dahi gelmez. Ancak alkol 

aldığımda bana bir hal oluyor. Tek bir kadeh ile bir anda 

bakışım değişiyor. Şimdi bulunduğum ruh halinden çıkıp bir 

anda yirmi yaşındaki halime dönüyorum. Eşimi, çocukları-

mı, hayatımı boş veriyorum. Daha alkolü yutmadan, hatta 

ağzıma bile almadan, kadehi burnuma yaklaştırıp kokusunu 

duyduğumda kişilik değiştiriyorum sanki. O an artık yirmi 

yaşındayım; sanki her şeyin ve hayatın başındayım, istediği-

mi yapabilirim gibi hissediyor, çok yoğun bir yaşantı içine 

giriyorum. Bir yıldır bu durumdan korktuğum için alkol 

almıyordum. Bu hecmeden önce ailece yediğimiz bir yemek-

te bir kadeh şarap içtim ve yeni bir atağı çağırmış oldum. 

Ama sadece alkol değil, yüksek sesle dinlenen ritimli bir 

müzik, arabanın camını açıp biraz süratlice kullanıp rüzgârı 

yüzümde hissetmek de aynı tetiklemeyi yapabilir bende.”

	 TARTIŞMA

	 Elimizdeki ICD ya da DSM sınıflamalarına göre iki uçlu 

bozukluk, manik hecme olarak sınıflanacak bu olguda, duy-

gusal düzensizlik basit bir duyusal uyaranla tetiklenmekte, 

maniye ait sirkadyen ritim bozukluklarını ve öforiyi ortaya 

çıkarabilmektedir. İki uçlu duygudurum bozukluklarının 

etyopatogenezinde söz edilen nörokimyasal bozuklukların 

her biri bu olguda araştırılabilir ve daha önce kurulmamış 

olan duyusal – organik bağlantılar ortaya çıkarılabilir. Tıpkı 

bir yemek kokusunun (uyaran) aç olduğumuzu hatırlatması 

(bedensel duyum), tükürük bezlerimizi harekete geçirmesi 

(fizyolojik değişiklikler), ghrelin hormonu salınımının art-

ması (hormonal değişiklikler), yemek yapma, yeme, arkadaş-

larımızla, yakınlarımızla yemeğe çıkma davranışına bizi 

yöneltmesi (davranışsal etkiler) gibi yaşantısal bir zincir bu 

olguda da izlenebilir. Modern tanı sistemlerinde mani diye-

ceğimiz bu olguda, alkol kokusu ve tadı ile geçmişe ait duyu-

sal akış, bağlamı bozuk biçimde takip ediliyor, benzer 

duyumların gençlikte yapılandırdığı dürtü ve duyguların 

tetiklenmesi ile birlikte manik dönem düşündüren mizaç 

bozukluğu ve davranışsal kontrolsüzlük ortaya çıkıyor. Bu 

olguda duyumların tetikleyici etkisi, hasta tarafından tarif 

edilebilmektedir. Ancak benzer süreçleri bir yaş ve öncesin-

de yaşadığımızda psikopatolojik davranışı tetikleyen ipuçla-

rını yakalamamız insan belleği ve hatırlamasının doğası açı-

sından bu kadar kolay olmayacaktır. İnsanın doğal gelişimi 

içerisinde karşılaştığı duyusal yaşantılar, geride bıraktığı 

ipuçları ile karşımıza farklı psikopatolojiler olarak çıkabilir. 

	 “Duyusal Gelişim Kuramı” olarak adlandırabileceğimiz 

bu kuram doğrulanırsa, psikiyatrik bozuklukların etyopato-

genezine bakış açımız değişebilecektir.
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