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UYUM BOZUKLUGU

Halise Devrimci HZGUVEN®, Engin Turan TUNCER*

OzEY

DSM siniflandirma sisteminin Uyum Bozuklugu
tanisl, agik ve 6zgil bir belirti profili olmayan birkag
kiimesinden biridir. Uyum Bozukiudu, ruhsal sikin-
t1, sosyal-gevresel zorlanmalar yagama ve bazen
davranigsal bozukiuklann varide gibi, psikiyatrik bir
bozukluk olmanm ¢ok genel kogullarni kargilamak-
tadwr. Klinik ozellikleri hentiz tam gelistiriimedidi ve
altta yatan stiyolojik faktdrleri agik olmadidi igin
halen sira digl ve “transitional” bir tam Kategorisi
olarak gdrdimektecir. Ancak yapilan gahsmalar
uyum bozuldugu tamsinin tarmsal ve prediktif ge-
cerilidini desteklemektedir. Uyum bozuklugu dzel-
likle konsiitasyon-liyezon psikiyatrisi ve psikiyatrik
ktiz alanlan igin iyi bir aragtrma alani ve sikhkia
kullarilabilecek bir tarm st gibi gdrunmektedir,

Anahtar Soézcikler: Uyum Bozukludu, kriz,
konsiitasyon-liyezon psikiyatrisi

Adjustment Disorder
SUMMARY
Diagnosis of adjustment disorder of the DSM
classification system is one of the categories that

hasn't clear and specific symptom profile. Adjust-
ment disorder meets the criteria of being a general
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psychiatric disorder such as feelings of anxiety, ex-
periencing social-environmental strains and some-
times showing behavioural disturbances. fn the
meantime, it's etiological factors are not clear eno-
ugh and the clinical characteristics are not defined
clearly so it is seen as a “transitional” diagnostic
category. But the results of the studies support the
identifiable and pradictive validity of this diagnosis.
Adjustment discrder as a class of diagnosis seems
to be a good reseacrh area and could be used fre-
quently especially in consultation-liason psychiatry
and in crisis.

Key Words: Adjustment disorder, crisis, consul-
tation-liason psychiatry

Birkag yiizyil énce dinin “normal” ile “anormal”
arasindaki ayinimi, “ivi” ille “seytani” arasindaki di-
kotemiye dayandirdidy ve akil hastaliklarinin doga
ustii giglerle fligkisine Kuvvetle inanilcdhdn bir ¢agda,
XVII. ylizylda yagams olan Napier, delilikten daha
az akut ve daha az giddetli ofan, hastafarin “gami)”
diye tanimlanabitecedi bir ¢esit akil hastahidi daha
tanimlamigtl. Bu “gami” kadin ve erkekler, bagta i¢
sikantisi ve yalnizltk olmak Gzere tipik melankoli be-
litilerinden yakintyorlard). Napier bu tabloya iligkin
vakalar bildirmekte ve bunlann ruhsal sikinhlarinin
digsal zorlanmalarla iligkisine de dikkat cekmektey-
di. Tip tarihgesi Mac Donald, bugiin Uyum Bozuk-
lugu olarak tammladiirmiz tablonun Napierin bil-
dirdigi vakalarla benzerlifine dikkat ¢ekmektedir
(Fabrega, 1987).




1980%erden berti akademik psikiyatri baydk &l-
glde biyolejik yaklagimlarin etkist aliindadir ve psi-
kososyal davramgsal etkenter aragtrmalarda, teo-
rilerde ve klinik uyguamada gdrece daha kii¢lk bir
rol oynamaktadir. Ancak hicbir sosyal grup yokiur
ki, ruhsal sikintiya ve iglevsellikte bozulmaya yol
agabilecek zorlanmalardan tamamen uzak olabil-
sin. Bu nedenle, baskin biyomedikal anlayisa kar-
sin, modern tip ve davranig bilimleri, zorlanmalarin
yol achi@t evrensel sikintitart ve bozukiuklar énem-
le ele almaktadir.

Bivomedikal tip anlayiginda tani koymanin gele-
nekse! bir dnemi ve anlamu vardir; *hastabk” olan
durumu “hastalik olmayan” durumdan ayirmak te-
meldir. Psikiyatri alanindaki nozolojik geligmenin
temeli de bu anlayisa dayanmaktadir. Uyum Bo-
zuklugu bu nozolojik yaklagimin yumusgak bakigin
temsil etmektedir.

DSM siniflandirma sisteminin Uyum Bozukiugu
tanisi, agik ve &zgul bir belirti profili oimayan birkag
kiimesinden biridir. Uyum Bozukludu, ruhsal sikin-
tI, sosyal-cevresel zarlanmatar yasama ve bazen
davranigsal bozuldudarin varhigi gibi, psikiyatrik
bir bozukluk olmanin ¢ok genel kogulfarim kargila-
maktadir (Fabrega 1987). Klinik dzellikieri heniz
tam gelistirilmedidi ve altta yatan etiyolojik faktérie-
ri agik oimadify icin halen sira digi ve “gegict (tran-
siticnal}” bir tarm kategorisi olarak gbriiimekiedir
(Fabrega ve ark 1987). Andreasen, baz Klinisyen-
lerin uygulama icinde bu tany bir ¢dp sepeti gibi
kullamp kullanmadiklarnin sorgulamaktadir (Andre-
asen ve Hoenk 1982).

Uyum Bozuklugu'nun konvansiyonel ve Kiitrel
bir temel vardir; bu tilr bozukiuklann biitiin sosyal
gruplarda evrensal oldugu bildiriimektedir (Fabrega
1987). Kaltdrel ve tibbi antropoloji literatlind sosyal
zorlanmalari izieyen, iyflik-mutiufuk halint ve islev-
selii etkileyen kisi odakli bozukluklarin ¢ok sik of-
dudunu gdstermektedir (Fabrega 1980). Bu durum-
daki kigiler, hemen her toplumda o topluma 6zgl
bir yolla, ibbi anlamda tedavi edilmekte, yani, bu
durum bir hastalik ya da bir saglk krizi olarak gori-
Itp, grubun tibbi uygulayicilan tarafindan ele aiin-
maktadir,

Bu tir bozukluk ya da hastaliklar hemen her
toplumda kendine 3zgii bedensel ve ruhsal belirti-
ler gdsterir. Bu tablolarin bazi toplumilarda kendine
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bzglt adlart bile vardir. Omedin yerli Amerikan
gruplan arasinda “Saladera, Susto”, Kuzey Ameri-
ka'da “Nervous breakdown”, Yoruba kabilesinde
“Airi-Orunsun” bunfar arasinda sayilabilir.

Amerikan Psikiyatri Birligi, tant siruflandirma sis-
temi olusturmaya ydnelik galigmalarini ¢ositli tani
siniflart igin cahgma gruplan olugturarak yarotmisg-
tir. DSM-UIPan hazitanmast sirasinda bu calisma
gruplar, Klinisyens kigide psikiyatrik bir bozukluk
oldudunu dilgtindlren, ancak 6zgUQl bir tant simifina
sokulamayan hastalarin bir tani almasini sadlayan
“artik” bir tam kilmesine gereksinim oldugunu belir-
iemisler ve Uyum Bozuklugu'nu siniflandirma siste-
mine dahil etmiglerdir (Strain ve ark 1989). Bu artik
kimenin betimse! (deskriptif) prediktif gecerilidini
aragtirmig olan ¢esitli galigmalar vardir. Bunlardan
Looney ve Gunderson’un (1978), Andreasen ve
Wasek'in (1980} ve Andreasen ve Hoenk'in (1982)
yaptikiari gahsmalar, DSM-lI'deki Uyum Bozuklu-
gu tam dictitlerinin beliienmesindeki temel kaynak-
lar olmuslardir ve Gzellikie bu kOmenin betimsel ge-
cedilifine yHnelik veriter sunmuglardir.

Mc Kegne ve arkadaglarimin {1983) yaptiklan
calismaya gore DSM-II'(n gelistiriimesiyle birlikte,
tibbi bakim dnitelerinde daha énce depresyon ola-
rak degerlendirilen vakalarm ¢egunun Uyum Bo-
zukludu tarusi aldifi bildiriimigstir {Fabrega ve ark
1987). Daha sonra Fabrega ve arkadaglarinin
(1986, 1987), Rosen ve arkadaglarinin (1987},
Popkin ve arkadaglanmin {1989) ve Bronisch ve
Hecht'in (1989) yaptiklan caitgmalarda, Uyum Bo-
zuklugu'nun betimsel ve prediktif gecerliligini des-
tekleyen dnemli veriler elde edilmigtir.

Synder ve arkadagtar (1990} Uyum Bozuklugu
tanisinin kalicih@ini inceledikleri  gahgmalarinda,
“Depresif Duygudurumiu Uyum Bozuklugu™ olarak
deferlendirilen hastalann 9%79.2'sinde hastalik
sonlandifinda da tanivin ayni kaldigin tespit et-
miglerdir. Bu sonug Uyum Bozuklugunun tamisal
kalicidpnin, Major Depresyon jle gok benzer oldu-
gunu géstermekte ve bu bozuklugu “arhk” bir tani
kiimesi olarak gdrmedeki edilime ragmen, betimsel
gecerliligini giglil bir bigimde desteklomektedir.

Uyum Bozuklugu dahili ve cerrahi nedenlerle
hastanede yatan hastalar arasinda en sik rastlani-
lan psikiyatrik tantlardan biridir (Kaplan ve ark
1994). Andreasen ve WasekK'in (1980} 3 vl boyun-




ca hastaneye yatan tim vakalart dederlendirdikleri
caligmada, Uyum Bozuklugu goriime sikhde %5
olarak bildirilmigtir. Derogatis ve arkadaglarinin
(1983) ise segilmis bir grupta - yeni tani konmug
kansetli hastalarda- yaptiklan bir bagka ¢ahgmada,
kanserli hastatar arasinda Uyum Bozuklugu yay-
gmlifn %32 olarak bulunmug ve bu oran kanserli
hastalarda en stk rastianan Eksen | bozuklugunun
Uyum Bozuklugu oldugunu gdstermigtir. Daha
sonra Fabrega ve arkadaglar (1987} ayaktan izle-
nen 6800 psikivatrik hasta ile yaptiklan gaigmada
bunlarin %10'unun Uyum Bozuklugu tam &lgltierini
kargiadigint ve %9'unda birincil tanmmin Uyum Bo-
zuklugu oldugunu; bu 6800 hastaya konan toplam
13000 Eksen | tarusinin %56.5'inin Uyum Bozuklu-
{u oldugunu ve Uyum bozuklugu tamsi alan hasta-
lann %30'unda Uyum Bozuklugu'nun tek tans oldu-
Juny tespit etmislerdir. Buna gdre Uyum
Bozuklugu, alkol badimlili§ sendromu, major dep-
resyon-tek epizod, major depresyon-tekrarlayici tip
ve distimik bozukiuktan sonra en sik konan €. tani-
dir ve %30 orani bipolar, {inipolar affektif bozukluk
ve fobik bozukluklarin orardarini izlemektedir.

1983 ile 1990 yillan arasinda ¢eshtli konsiiltas-
yon-liyezon psikiyatrisi servislerinde yaptlan ¢alig-
malara gore, bu servislerde konsiite edilen hasta-
lar arasinda Uyum Bozukludu yaygmidy %11.5 ile
%33 arasinda dedismektedir (Mc Kegney ve ark
1983; Rosen ve ark 1987, Bronisch ve Hecht
1989; Popkin ve ark. 1990; Synder ve ark 1990),
Uyum Bozuklugu'nun en sik ergenlerde (Andrea-
sen ve Hoenk 1982; Rosen ve ark. 1887, Synder
ve ark. 1990; Kaplan ve ark. 1984) olmak (zere
Ozellikle geng vyaglarda goriildigdl bildirimekte,
ancak her yasta gdritlebilecedi de bilinmekiedir.
Kadin/erkek oram 2/1 civarindadir (Rosen ve ark
1987; Snyder ve ark 1990; Kaplan ve ark 1994, De
Leo 1989); hig evlenmemig ya da boganmig kigiler-
de daha sik ortaya ¢cikabilmektedir (Bronisch 1989;
Snyder 1990}. Uyum Bozuktugu ile birlikte en sik
gorllen psikiyatrik bozukluklar Organik Mental bo-
zukluklar ile alkol ve madde bagimhihdiche (Fabre-
ga 1987; Snyder 1990),

Etyoloji

Uyum Bozuklugu, tan Slgitleri iginde de belirtil-
digi gibi bir ya da birden ¢ok zotlanmantn ortaya g1+
karttigh bir durum olarak dusiinOlmesktedir. Zorlayici
yasam olaylanyla Kigiierde ¢ok ¢esit ve siddette
duygusal ve davranigsal belitiler ortaya gikabilir.

Ancak bu birlikte bulunma iligkisinin bozuklugun oti-
yolojisini tek bagina agtklayamayacagina ait goriis-
ler vardr.

Freud siradan bir zorfanmanin neden bazr kigi-
letde hastalifja yol agarken, digererinde yol agma-
didini merak stmigtir (Kaplan ve ark 1994}, Psikoa-
nalitik aragtirmalar bir kiginin zorlanmaya yanit
verme kapasitesinde annenin ve destekleyici gev-
rehin rolina dnem varmektedirler. Winnicot'un “ye-
terince iyi anne (good-enough mother)" kavramt bu
konuda &nemls (zerinde durulan bir kavramdir,
“Yeterince lyi anne”, gocudunun gereksinimierini
kargiayabilen ve blydyen gocugun yasamdaki en-
gellenmeleri kaldirabilmesini yeterince destekieye-
bilen kigidir (Jennings 1993). Cocukluk ¢agindaki
ruhsal bir zedelenme; boganma, igle ilgili soruntar,
bedensel hastalklar gibi zodanmalara kargilagildi-
ginda normal bir kigiyi, Uyum Bozuklugu geligtirme-
ve yatkin kilabilir denmektedir (Pollock 1992},
Praag {1982) Uyum Bozukludu geligtiren hastalarin
kigilik yapisinin daha degigken ve daha nevrotik ol-
dugunu belitmektedir. Psikoanalitk yaklagimit
aragtirmacdar Uyum Bozuklugu'nu anlamanmn $u
U¢ faktdri degerlendirerek mimkiin olabilecegini
belitmektedirlsr:

1. Zorlanmann niteligi

2. Zorlanmanin o Kisi igin biling dizeyindeki ve
bilingdigi anlami

3. Kiginin énceden var olan yapisal duyarilid,
yatknhgi.

Psikoanalitik yaklagima gdre Uyum Bozuklu-
gu'na yol actfy) dasitindlen glncel zorlanmanin, ¢o-
cukiukta yasanmig zedelenme ve dig kinkliklarin
uyandirarak etkili olmasi énemli bir olasihktir, bu
nedente Uyum Bozuklugu ofan kisiler, simdiki ola-
yin gecmisteki zedeleyici otaylara benzer yanlarim
aragtirmalan igin cesaretlendirimelidider (Kaplan
ve ark 1994},

Psikoanalitik teorinin Uyum Bozuklugdunu anla-
mada igaret ettifii geemis zedeleyici yagantilar ve
dig kinkhklarim araghiran bir calismaya literatiirde
rastanamad:. Ancak, yapisal duyarilik ve yatkinh-
din incelendidi birka¢ caftgma vardir. Bronisch ve
Hecht'in (1983) Uyum Bozukiugu ile Major depres-
yonu olan hastalarin kigilik ézelliklerini kargitagtir-
diklan galigmada Uyum Bozuklugu olan hastatarda
cegili dzellikler arasinda normalin Gstinde puan
alinan higbir kategori saptanmamigtir.




Popkin ve arkadaglarinin {1990) bir konsiiltas-
yon-liyezon psikiyatri servisinde bedensel hastalik-
lar nedeniyle hastanede yatmakia olan hastalarda
yaptiklan bir ¢aligmada, Uyum Bozukluu olan
hastalarin daha dnce bagka zorlanmalasda da ben-
zer bir ddnem gegirip-gegirmediklerine bakilmig ve
hastalarin yalniz %2'sinin daha énce de Uyum Bo-
zukludu gecirmis oldudiu saptanmigtir; bu sohug
yapisal duyarlilik hipotezini desteklemektedir. Ya-
pisal yatkinhda igsaret edebilecek olan, hastahgin
ortaya gikigindan dnceki iglevseliik dizeyinin ince-
lendidi bir galigmada (Fabrega ve ark 1987), Uyum
Bozuklugu olan hastalarin bozukluktan dnceki ig-
levsellik dizeyleri normal kontrollerden anlamh di-
zeyde digik bulunmug, ancak aym galigmada
Uyum Bozuklugu ile bunun diginda psikiyatrik bo-
Zuklugu olan hastalarin olusturdugu grup kargilag-
trddifinda, bu grubun hastahk éncesi iglevselligi-
nin de Uyum Bozukiuu hastalardan anlami
diizeyde daha diigik oldugu gdrilmdstir.

Aslinda Uyum Bozuklugu koruyucu hekimlige
ve damsma hizmetlerine dncelik veren ¢agddas tip
anlayisinin ve psikiyatrideki ¢aidag kriz kurami ve
kiize midahale yaklagiminm bir pargasidir. Tom
insanlar yasamiarinin cesitli dénemlerinde bagedil-
mesi gli¢ yagam oclaylanyla kargilagabilirler ve
bazen daha 6nce kendilerine yetetli olmug baget-
me becerileri meveut durumla miicadele etmede
yeterli olmayabilir. Bu durumda kigi kriz yagayabifir,
“Kriz herkes igindir” (Uslu 1992). Ustelik bu baset-
me becerileri duradan dedildir. dediskenlik dzelligi-
ne sahiptir. Anna Freud, egoyu insan yasamimin
cesitli dénemlerinde igeridi, yetenekleri, bilgileri ve
dirtilere kargl kullandige savunma araglan degi-
sen dinamik bir yapi olarak tamimlamigtir (1989).
Egonun o dénemdeki glicline ve becerilerine, orta-
ya ¢ikaric! olayin veya psikososyal zorlanma et-
menlerinin giddetine ve sosyal destekietin diizeyi-
ne gore kiside kriz durumu olugabilir ya da
olugmayabilir, dolayrstyla Uyum Bozuklugu ortaya
¢ikabilir ya da ¢ikmayabilir. Bu durumda diger kriz
tanilan gibi Uyum Bozuldugu da biyolojik ya da psi-
kodinamik anlamda psikopatolojiyi ya da normalligi
anlatmaz.

Cesitli galismalar ile Uyum Bozukiugu olan has-
tatarda psikososyal zodanmalann ortalama giddeti
normal kontrollerden ve bagka psikiyatrik bozukiu-
gu olan hastalardan anlamlt dlgide ylksek bulun-
mugtur (Rosen ve ark 1987, Snyder ve ark 1990).
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Uyum Bozuklugu'na yol agh& diginilen zorlan-
malar tibbi ve tibbi olmayaniar diye ikiye ayiniabilir,
Tibbi clmayan zorlanmalarnn baglicalan: Erigkinler
icin evlilik sorunlari, mesleki ve ekonomik sorunlar,
ergenler icin okul sorunlan, ebeveyin reddi, anne-
baba boganmastdir (Fabrega ve ark 1987; Kaplan
ve ark 1994; De Leo 1989).

Uyum Bozukludu ile ilgili bir gahgmada, varolan
zorlanmanin tbbi bir hastalik olduju ve olmadi

" dururmnitar ayr ayn incelenmis ve birbirleriyle karg-

lagtinlmugtir. Tibbi hastalida bagh Uyum Bozukiugu
olan grupta daha ¢ok erkek hasta oldugu, bu grup-
ta hastatarin daha gok malin hastalik tarsi aldikla-
rt, buniarda dnceden psikiyatrik bozukiuun daha
az oranda bulundugdu, daha uzun siire hastanede
kaldiklan, psikotropik medikasyona ve kontrol mua-
yenesine daha gok gereksinim duydukian biidiril-
mektedir {(Popkin ve ark 1890).

Uyum Bozukluu'nda tbbi hastaliklara bagh
zordanmalan arastiran bir bagka c¢alismada da
(Snyder 1890}, Uyum Bozukludu’'nun en sik eslik
ettigi tibbi hastaliklarin kanser, diabeétes mellitus,
AIDS ve hipertansiyon oldudu bildirilmigtir. Anksi-
yete, depresif duygu-durumu ve bunun gibi Uyum
Bozuklugu belirtileri genellikle yagame tehdit eden
thbi hastaliklann seyrinde, &zellikle tanimn yeni
kondudu, yan etki ve zorluklar) beklenen bir tedavi-
ye baslandigl, tedavi planinin degigtidi, durum iyi
bile olsa bir tedavinin sonlandinldidi, hastab@in
seyrinin dedistigi, major cerrahi miidahalenin plan-
fandidl, hastalidin ilerledidi ve terminal safhaya
ulaghdl gecis donemilerinde daha sik ortaya ¢ik-
maktadir. Uyum Bozukludu, hastamin gelecege ve
tedavinin etkinligine iligkin belirsizlik duygusunu,
yonhi ve aitematif iedavi ydntemlerinin etkili olmaya-
bilecedine Hiskin endigesini ve kronik, kontrol edile-
meyen adn, nefes daridi ya da hareket kisithdr ya-
sayabilecegdine iliskin korkularini yansitiyor clabilir.
Hastanm tedaviye uyumu ve yararlanimr agisindan
tablonun dikkatle ele alinmas: gerekiigi agiktir.

Dijer kriz durumlarinda oldugu gibi, Uyum Bo-
zukiugu'nun ortaya cikmasinda zorlanmanin tlri
ve siddetinin yam sira, hastanin sosyal-¢evresel
desteklerinin de dnemli rolt vardir. Uyum Bozuklu-
gu'nun major depresyonlu hastalar ve normal kont-
rollerie kargilastirildidh bir calismada, Uyum Bozuk-
iugu olan hastalann kontrol grubuna gére
yakinlariyla antamli derecede daha az iliski kur-




makta olduklan bildiriimigtir (Bronicsh ve Hecht
1989).

Uyum Bozuklugu’nun Klinik Buigular

Cesitli galismalarda Uyum Bozuklugu'nun klini-
divie ilgili bulgular, gesitli dlgekler kullandarak yapi-
lan anksiyete ve depresyon dlgUmlerinin normal
kontrollerden anlamh derecede ylksek, Major dep-
resyonlulardan ise anlamh derecede diigik oldugu-
nu géstermektedir (Fabrega ve ark 1987; Bronisch
ve Hecht 198%; Snyder ve ark 1990; Pollock
(1992). Uyum Bozukludu olan hastalarda normal
kontrollere gére anlamii derecede stk rastlanan be-
lirtiter suniardir: Uykusuziuk, igtahsizlik, kilo kaybn,

libido kaybt, impulsivite, sosyal i¢e ¢ekilme, depre-
sif duygudurum ve intihar digtinceleri (Fabrega ve
ark 1987). Uyum Bozuklugu, ergenlerde impulsivi-
te, saldirgan davramglar, alkol-madde kétiye kulta-
nimi gibi belirtiferle, gocuklarda ve vaghlarda ise
bedensel yakinmalarta kendini gdsterebilmektedir
{Kaplan ve ark 1994). Bu belirtilere ek olarak, Hall
ve Benedek Uyum Bozukiugu olan hastalarda gin
ici duygudurum degisiklikleri oldugunu saptamigiar-
dir (Hall ve Benedek 1993). Bu hastalarda affektif
dalgalanma ve birbirini izleyen inkar/kabul dénem-
feri olabilmektedir.

Uyum Bozukilugu'nun DSM-IV'e (1994) gdre
tani Slgdtleri Tablo 1'de gdsterilmisgtir.

Tablo 1: DSM-IV'e Gore Uyum Bozuklugu Tani Olgttieri

duygusal ya da davranigsal belintilerin geligmesi,
onemlidir:

lirgin sikunte.

D- Bu belirtiler yasi géstermemektedir.

uzun sirmez.

Akut: 6 aydan kisa siirerse.

gibi befirtiler &n plandadir.

aradadir,

sith belirtileri icerebilir.

A- Zorlanma yaratan etkenin baglangicindan sonraki (i¢ ay iginde, gosterilebilir bir etkene tepki olarak
B~ Asadwlakilerden binnin varhdi ile kanitlandifi 1zere bu belitiler ya da davranigtar Kinik agidan
1. Zorianma etkeniyle kargi kargiya kalma sontcu ortaya ¢ikmasi beklenene gbre ¢ok daha agirl, be-

2. Toplurnsal ya da mesleki‘editimsel islovsellikte belirgin bozulma,

C- Zorlanmayia iligkifi bozukluk bagka 6zgal bir Eksen | bozuklugu igin tam Sigiitferini kargitamaz ve
sadece &nceden var olan bir Eksen | ya da I bozukludunun bir alevlenmesi dedgitdir.

E- Zoranma etkent (ya da bunun sonuglan) bir kez sonfaninca belirtiler ek bir 8 aylik siireden daha

Kronik: Kronik bir zorlanma kaynafjina tepki olarak bozukiuk 6 aydan daha uzun siirerse.
Uyum Bozukluklan énde gelen belirtileri vurgutayan alt tiplere ayrilir:
+  Depresif duygudurum ile giden Uyum Bozuklugu: Depresif duygudurum, aglamaklibk, umutsuzluk

*  Anksiyete ile giden Uyum Bozukludu: Sinirlilik, Gziintd, agin kayg, ¢ocuklarda asil bafjlanchi kigh-
lerden aynima korkusu gibi belittiler &n plandadir.

+  Kangik Anksiyete-Depresif Duygudurum ile giden Uyum Bozukiugu: Yukarida sayilan betirtiler bir

* Davranim Bozukludu ile giden Uyum Bozukludu: Bagkalannin haklanna saldin ya da yaginin ge-
rektirdidi dnemli toplumsal degetler ve kurallan bozma (okuldan kagma, kinp-dékme, pervasizca
araba kullanma, kavgaciltk, yasal yikiml(lDkleri yerine getirmeme vb.) gibi belirtiler n plandadir,

+  Kangtk Duygudurum-Davranim Bozukludu ile giden Uyum Bozuklugu: Hem depresyon, anksiyete
gibi duygular hem davranim bozukludu belirtileri bir aradadir.

+ Belinenmemig Tip: Fiziksel yakinmalar, toplumdan uzaklagma, igte ya da okulda ketienme gibi ge-
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Kiinlk Seyir ve Prognoz

Uyum Bozukiugu'nda belirtiterin diizelmesinin
diger psikiyatrik bozukluklara gére daha hizh ve
tam oldugu (Bronich ve Hecht 1989; Snyder ve ark
1990); bu hastalann blytk béltimitntin daha dnce-
ki islevseliik dizeylerine déndikleri (Andreasen ve
Hoenk 1982) bildiriimektedir. Andreasen ve
Hoenk'int Uyum Bozuklugu olan hastalaria yaptikla-
n bu izleme galismasinda, 5 yilin sonunda hastala-
nn yainiz %29'unun, ¢oju major depresyon ve/
veya alkel bagimhhigr sendromu tanian aldiklar,
ergenlerde ise hastalifin seyrinin ve sonucunun
eriskinlerdeki kadar iyi olmadifi, ergen hastalann
%56'sinda & yit sonra duygudurum bozuklugu,
madde bagimliid vb tablolann ortaya ¢ikmig oldu-
du bildirimigtir.

Ayirtcr Tami

Uyum bozuklugu'nun ayinet tamsinda digdnal-
mesi gereken bashca bozukluklar sunlardir (Fabre-
ga 1981; Pollock 1992):

+ Major depresyon

+ Posttravmatik stres bozuklugu

+ Yas reaksiyonu

* Generalize anksiyete bozuklugu

* Davramg bozuklugu

= Somatizasyon bozuklugu

+ Alkol ve madde badimhlid

+ [isa psikotik bozukluk

+ V kodian

» ifag yan etkisi

+ Baz fizyolojik durumlarda ortaya ¢ikabilen be-
lirti ve bulguiar.

Ayirict tanida diganidien yukandaki bozukluklar
iginde major depresyonun dnemi blylktir, Uyum
Bozuklugu'nun tanimsal ve prediktif gegertitigi ile il-
gili galigmalarin ¢odu Uyum Bozuklugu'nun major
depresyonlu ve normal kontrollerle kargilagtinima-
sina dayanmaktadir, Daha dnce s6zi edilmis olan.
bu cahgmalarin ortak sonuglar $dyle dzetlenebilir:

» ki grubun bazi demografik dzeliikleri birbirin-
den farklidir. Major depresyon daha yasli, daha
yiksek oranda erkek iceren bir grupta gordimekte-
dir.

g2

« Uyum Bozuklugu olan hastalann hastalik én-
cesi ve sonrasindaki iglevsellik diizeyleri daha iyi-
dir.

» Uyum Bozukluduwnda tespit edilen zorlanmala-
rin giddeti major depresyondakine gére daha fazla-
dir.

« Uyum Bozukludu'nda belirtilerin giddeti daha
hafiftir.

* Uyum Bozuklugu'nda belirtilerdeki iyilesme
daha hizli ve tamdr (Bronicsh ve Hecht 1989;
Snyder ve ark 1990},

Uyum Bozukiugu'nun Tedavisi

Uyum Bozuklugu tablosu hemen bitidn toplum-
larda dnce yakin cevre ve aile tarafindan kiiltire
ézel yontemlerle ele alinir (Fabrega 1987). Psikote-
rapi ya da ilag tedavisi vakalann dnemli bir bdlG-
minde gerekmez, kendilidinden olan diizelmeler
oldukga siktir (Kaplan ve ark 1994).

De Leo'nun (1989) Uyum Bozuklugu'nun tedavi-
sinde viloxasine, 5-adenosylmetionine, lormetraze-
pam, destekleyici psikoterapi ve plaseboyu kargi-
lastirdiyy caligmada, plasebo dahil tim gruplarda
hastalarin depresyon oiglimlerinde anlamh diizel-
me saptanmigtir; bu bulgun Uyum Bozuklugu'nun
siklikia kendili§inden diizeldi§i diglincesini destek-
lemektedir.

Tedavi anksiyete belirtilerinin hizla giderilmesini
ve hastanin zorlanmayla bagetmesine yardim et-
meyl amaglamalidir. Krize miidahale yaklagimi fle
xisa acil psikoterapi gincel tedavilerdir, Hasta
duygu ve digiincelerini agik¢a tartigmas) konusun-
da cesaretlendiriimeli, zorlanmaya iliskin endigeleri
normalize edilip bu endigelerin anlagiiabilir oldudu
vurgulanmall, bu endigelere ve diger belirtilere em-
pati ile yaklagimahdwr {(Schatzberg 1990). Daha
sonra destek, dneriler, 6grenme, sosyal desteklerin
harekete gegirilmesi ve gerekirse kisa sireli hasta-
neye vatirma ile hastanin durumunda hizh bir dii-
zelme saglanmaya cahgir. E§er critadan kaldinla-
mayacak bir zorlanma etkeni sdz konusuysa,
psikoterapi hastanin bu duruma uyum sadlamasina
yardimer olacaktir.

Bireysel psikoterapinin yaninda benzer durum-
larla kars) kargeya kalmig kigilerde grup psikoterapi-
si Ozellikle yarath olabilir {Kaplan ve ark 1984).




Anksiyete beliilerinin giderilmesinde gevgeme
tekniklerinin uygulanmasi dugdntlebilir {Schatz-
berg 1990).

ilag tedavisi gerekli gortilirse kisa sireli olarak
ve hastada dnde gelen belirtilere gdre segilmeli;
kisa etkili benzodiazepinlere ve sedatif-anksiyolitik
elkisi olan antidepresanlara Oncelik veriimelidir
{Kaplan ve ark 1994; Schaizberg 1990).

Kavramin Baghca Soruniari

Buraya kadar Uyum Bozuklugu'nun tarihi geg-
migi olan, tim sosyal gruplarda evrensel bigimde
rastlanan bir bozukluk olduju &zetlenmeye ve
Uyum Bozuklugu ile ilgili aragtirma sonuglanndan
Srnekler verilerek bu bozuklugun gegiditigi ve bagh-
ca dzellikleri irdelenmeye ¢aligildi. Batan bu ¢alig-
malar, Uyum Bozuklugu olan hastalarin normal
kontrollerle kiyaslandiinda hasta olmamin genel
SlcUtlerini kargiladiim, buntarin normal kontroller-
den anlamh bicimde daha giddetli, daha duragan
belirtilerinin oldugjunu, islevsellikierinin ise daha
diigiik oldudunu gostermektedir.

Ancak Uyum Bozuklugu olan hastalar dzgiil psi-
kiyatrik bozukluklari ofan hasta grubundan da fark-
dirlar; belirtiler sinirli, giddeti ve slresi daha az,
ontara gbre daha islevsel ve saghklidirlar. Bu so-
nuglar Uyum Bozuklugu'nun en azindan yiizeysel
gecerlilijini desteklemekte ama onu normal grup
ile hasta grup arasinda bir yere yerlesgtirmektedir.

Uyum Bozuklugu tam sinifinin baghca sorunlan
sdyle siralanabilir:

* Uyum bozuklugu bir hastalik olmanin ancak
genel dzeliiklerini tagimaktadir;

» Kendine 6zgll acik bir klinik profili yoktur,

* Uyum Bozuklufu ile sosyal zorlanmalar ara-
sindaki iliskinin dlglimesi ve spesifiye edilmesi ¢ok
zordur;

+ Bir zorlanma etkenine verilen yarutl degerlen-
diritken  kullanilan  uyumlu/uyumsuz  (adaptif/
maladaptify terimleri bir sorun yaratmaktadir. Stre-
sétlere verilen yaniflarm normallidifnormal digthids
kesinlik tagimaz. Ayrica maladaptif davraniglarin
derecelendiriimesi, en azindan bugtin igin oldukga
zor gorinmektedir,
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+ Uyum Bozuklugu’nun biyolojik bir SzglliGgo ya
da gdstergesi henliz bulunamamigtir.

BitGn bunlar Uyum Bozuklugu'nun tammsal ve
prediktif gecetiligini, nozolojik bir antite olarak-
sipheli hale getirmektedir. Ayrica, Strain ve arka-
daglarimin (1989) Uyum Bozuklugu tanisimin geger-
iiligine ydnelik olarak sordufu su sorular araghiril-
maya deder gibl géninmektedir:

* Uyum Bozuklufu bafimsiz bir tam kategorisi
olarak kadmal midir?

+ Uyum Bozukludu V koedlart ile kombine edilebi-
fir mi?

¢ Acaba Uyum Bozukiudu'nun, “Stres Yanih
Sendromlan” diye adiandirifabilecek yeni bir tarisal
sinif attina ahnmast yarark olur mu?

Kanimizea bu sorulara sunlar da eklenebilir:

* Uyum Bozuklugu tanisi igin maladaptif yamit-
larin ve semptomlarin slresinin 6 ayla ya da
herhangi bir zaman limiti ile simirlanmasi gerekli
midir?

* Stresdr ile belirtiler ve/veya maladaptif yanitla-
rm baglangici arasinda belli bir minimum sire bira-
kilmasi anlaml micdir?

* Uyum Bozuklugu igin, dzgdl bir kinik profil
olugturulabitecek midir?

= Stresdrin bedensel hastalik olduju Uyum Bo-
zukiugu ite bedensel hastalik disinda stresdrletin
80z konusu coldudu Uyum Bozukiudu birbirlerinden
bagimsiz antiteler midir?

*» Farkll Uyum Bozuklugu alt tiplerinin olmasinin
aragtirmalar ya da klinik uygulama agisindan bir
dnemi ya da yararhig) var micr?

Uyum Bozukiugu, tasichd) tm sorunlara kargin
tammsal gecerliligi kismen kanitlanmig hastahk
olarak klinik uygulamada dikkate deger bir tan! si-
nifichr. Ozellikle konsiltasyon-liyezon psikiyatrisi ve
krize midahale alanlannda klinisyene degerlendir-
me ve tedavi plam yapmada yardime) olabilir ve
dretken bir aragtrma alan! olabilecek potansiyele
sahip gibi gériinmektedir.
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