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Japonca bir kelime olan Hikikomori ilk kez 1998 yılında Japon psikiyatrist Tamaki 
Saito tarafından kullanılmıştır. Japonya›da ortaya çıkan bir düzensizlik biçimini 
belirtmek için kullanılan bu terim ‘hiku’ sosyal geri çekilme ve ‘komoru’ ise sosyal 
izolasyon anlamına gelmektedir. Hikikomori alta yatan herhangi bir psikopatolojik 
sebep olmaksızın, minimum altı ay toplumdan izole bir şekilde kendilerini evle-
rine-odalarına hepseden kişileri tanımlamak için kullanılmıştır. Hikikomori’nin or-
taya çıkışı iki geniş bakış açısıyla açıklanmıştır.  İlk veya klinik bakış açısı olarak 
nitelendirilen birinci bakış açısı; hikikomori’nin  uyum bozuklukları, kaygıyla ilgili 
bozukluklar ve majör depresif bozukluk gibi çeşitli psikiyatrik durumlarla birlikte 
var olduğunu ileri sürmektedir (1,2). Klinik olmayan bakış açısı olarak nitelendiri-
len ikinci bakış açısı ise; artan küreselleşmenin gençler arasında eğitim ve istih-
dam fırsatları için yoğun rekabete yol açtığını, çocuklukta hızlandırılmış öğrenme 
gelişimini ve bunun sonucunda sosyal geri çekilmeyi gerektirdiğini ileri sürmekte-
dir (2-4).
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SONUÇ

Hikikomori Tamaki Saito tarafından tanımlanmıştır. Hikikomori, sosyal yaşamdan 
soyutlanma veya sosyal hayattan geri çekilme anlamlarına gelmektedir. Hikiko-
mori, alta yatan herhangi bir psikopatolojik neden olmadan, kendilerini en az 6 
ay boyunca evlerine veya odalarına kapatan kişileri tanımlamak için kullanılan bir 
kavramdır. Genel olarak hikikomorinin ortaya çıkmasında rol oynayan bazı risk 
faktörleri vardır. Uyum bozukluğu, kaygı, depresif bozukluklar, anksiyete bozuklu-
ğu, sosyal fobi, ekonomik faktörler, eğitim, aile içi sorunlar ve teknoloji bağımlılığı 
gibi faktörlerdir. Ayrıca hikikomorili bireylerde; şizofreni, depresif bozukluklar, ob-
sesif-kompulsif kişilik bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, obezite, hiper-
tansiyon, kas iskelet sistemi hastalıkları, uyku bozuklukları ve gis problemleri gibi 
sağlık sorunları ortaya çıkmaktadır. Tüm bu sorunları önlemek için, ruh sağlığı 
merkezleri, terapötik yaklaşımlar ve alternatif ortamlar önerilmektedir.
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