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Gamze YAPÇA KAYPAKLI1

32.TEKRARLAYICI HAREKET 
BOZUKLUĞU

GIRIŞ
Stereotipi; sabit, kalıplaşmış ve kronik hareketler-
dir. Motor stereotipi, klinik olarak her tekrarlama 
sırasında tam olarak aynı şekilde gerçekleştirilen, 
istemsiz, koordine, belli desende, tekrarlayan, 
amaçsız ve refleksif olmayan ritmik motor aktivi-
tedir (1). Hepimiz bazen bu tür tekrarlayıcı motor 
hareketleri günlük yaşantımızda tecrübe ederiz 
(ayakları sallamak, parmaklarımızla oynama ve 
müzik eşliğinde sallanmak gibi) ve bu hareketler 
bireyden bireye kültürden kültüre değişiklik gös-
terir (2). Ancak endişelendiğimizde ortaya çıkan 
bu tür hareketler veya sadece stereotipik dav-
ranışlar olarak adlandırılabilecek bu durumlar, 
tekrarlayıcı motor bozukluktan ayırt edilmelidir. 
Alışılmadık derecede yoğun, uzun süreli, kendine 
özgü (kültürel normların ötesinde), self-mutilas-
yonların eşlik ettiği durumlarda veya günlük akti-
viteleri etkilediğinde endişe uyandırır (2). Aileler, 
çocuklarında bu tür bir davranış gördüklerinde, 
bu durumun otizm spektrumundan veya zekâ 
geriliğinden kaynaklanabileceğinden korktukları 
için bir uzman yardımına başvururlar. Fakat bu 
durum normal gelişim gösteren çocuklarda da or-
taya çıkabilir (3-8).

KLINIK GÖRÜNÜM
Tekrarlayıcı hareket bozukluğunun temel özelliği, 
tekrarlayıcı ve görünüşe göre amaçsız, kafa, eller 
veya vücutta görülen motor davranışlardır (9).

Stereotipiler; basit ve kompleks olmak üzere iki 
ana grupta incelenebilir. Basit motor stereotipiler 

çocuklarda ve erişkinlerde sıktır; parmak emme, 
ayak/bacak sallama, saç ile oynama ve tırnak 
yeme basit motor stereotipiler arasında sayılabilir. 
Kompleks motor stereotipiler ise kanat çırpma, el/
kol sallama, orofasiyal hareketler, vücut sallama 
ve kendine zarar verme gibi daha karmaşık ya-
pıdadırlar. Basit ve kompleks motor stereotipiler, 
primer ve ek bir nöropsikiyatrik tanının varlığına 
sekonder ortaya çıkabilir (10).

Normal gelişim gösteren çocukların dikkati 
dağıtıldığında bu tekrarlayıcı hareketler sonlana-
bilirken, nörogelişimsel bozukluğu olan çocuk-
larda bu tür çabalara karşı yanıt daha düşüktür. 
Tekrarlayıcı hareketler arasında vücut sallama, ka-
nat çırpma, yüzün önünde el sallama veya çırpma 
ve baş sallama sayılabilir. Tekrarlayıcı ve kendine 
zarar verici motor davranışlar arasında ise, kafa 
vurma, kendini tokatlama, gözünü oyma, el, du-
dak veya diğer vücut parçalarının ısırılması sayı-
labilir. Birden fazla tekrarlayıcı motor hareket bir 
arada görülebilir (9). Tekrarlayıcı hareketler gün 
içinde birkaç kez meydana gelebilir, süresi de-
ğişkendir, birkaç saniye, dakika veya daha uzun 
sürebilir. Sıklığı da değişken olup dönem dönem 
artıp dönem dönem azalabilir. Birey başka şeylerle 
meşgulken, heyecanlandığında, stresli veya endişe 
uyandıran durumlarda, bir şeye odaklandığında 
veya sıkıldığında ortaya çıkabilir (2,8,11). Tekrar-
layıcı hareket bozukluğu, endişe ve heyecan verici 
veya sıkıcı durumlarla başa çıkmaya yardımcı olan 
fiziksel bir dışa vurum olabilir (uyaran fazlalığı 
veya eksikliği olan durumlar) (12). Stereotipileri 
olan çocuklar genellikle bu hareketlerin keyifli ve 



Tekrarlayıcı Hareket Bozukluğu 32. Bölüm315

larda, davranış modifikasyonu düşünülebilir (2). 
Alışkanlığın tersine çevrilmesi, diğer davranışla-
rın farklı şekillerde güçlendirilmesi, tekrarlayıcı 
hareket bozukluğunu bastırmaya yardımcı olabilir 
(39).

Yakın zamanda Johns Hopkins Üniversite-
sinde davranışsal terapi yöntemleriyle kompleks 
motor stereotipilerin baskılanmasına odaklanan 
ebeveyne rehberlik edecek bir DVD müdahalesi 
geliştirildi. Bu çalışmaya 54 çocuk dâhil edildi ve 
çocuklar farkındalığı artırmak için bilinçli ola-
rak stereotipik hareketler yapmaya teşvik edildi 
ve ebeveynler stereotipik hareketler olmadığı za-
manlarda çocuklarını sözel olarak ödüllendirdi. 
Bu yöntemin stereotipili hastalar için faydalı ol-
duğu ve tarama ölçeklerinde tüm motor stereotipi 
skorlarının önemli ölçüde azaldığı bildirildi (40).

Otistik olmayan popülasyonda ilaçların tekrar-
layıcı motor hareketleri baskıladığına dair resmî  
bir veri yoktur (11). Davranışsal terapilerin fayda-
sının olabileceği düşünülmektedir.

Sekonder stereotipileri ve kendine zarar verme 
davranışları olan çocuklarda ilaç tedavisi düşü-
nülebilir. Klomipramin, risperidon ve fluoksetin 
otizmli çocuklarda stereotipileri azaltmada etkili 
olabilir (41-43). Bununla birlikte primer kompleks 
motor stereotipisi olan ve altta yatan nörogelişim-
sel bozukluğu olmayan çocuklarda farmakolojik 
tedavilerle ilgili yapılmış kontrollü çalışma yoktur 
(44). Normal gelişim gösteren 100 çocukla yapılan 
bir takip çalışmasında klonidin, risperidon, oks-
karbazepin, fluoksetin, topiramat, pimozid, levati-
rasetam, divalproeks, karbamazepin, klonazepam, 
fenitoin ve asetazolamid kullanılmış ancak fayda 
görülmemiştir (8).

Primer kompleks stereotipili çocuklara yönelik 
yapılan prospektif bir çalışmada, DEHB veya OKB 
gibi komorbiditesi olan çocuklarda metilfenidat, 
atomoksetin, amfetamin, guanfasin, fluoksetin, 
lamotrijin, topiramat ve essitalopram dâhil ilaç te-
davisi alırken hastaların stereotipilerinde belirgin 
bir fark tespit edilmemiştir (18).

Komorbid bozukluğu olan çocuklarda bozuk-
luğa yönelik tedavi verilebilir (11).

SONUÇ
Tekrarlayıcı hareket bozukluğu, hayatın erken ev-
resinde ortaya çıkar ve altta yatan sebepler hak-
kında henüz bir uzlaşıya varılmış değildir. Birçok 
etkenin bu bozukluğun çıkışında rol oynadığı dü-
şünülmektedir. Farmakoterapinin etkili olmadığı, 
davranışçı yöntemlerin uygulanması gerektiği öne 
sürülmüştür.
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