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UYUM BOZUKLUĞU

TANIM VE TARIHÇE
Uyum bozukluğu (UB) teriminin uzun bir geçmi-
şi vardır ve anlamı zamanla değişmiştir. DSM-I’de 
(Ruh Hastalıklarının Tanısal ve İstatistiksel El Ki-
tabı’nın birinci baskısı) “geçici durumsal kişilik 
bozukluğu” başlığı altında “uyum reaksiyonu” adı 
ile yer almıştır ve o dönem çocuklar ve ergenler 
için tanımlanan az sayıda psikiyatrik bozukluk-
tan biridir. Bunun nedeni de bahsedilen yıllarda 
emosyonel ve davranışsal bozuklukların sebebinin 
psikiyatrik bir hastalık yerine stresörlere bağlı ol-
duğu düşüncesidir. Tarihsel olarak sıkıntılı yaşam 
olayları ve çatışmalara psikolojik yanıtı anlama 
öncelikle psikanalitik teori aracılığıyla gerçekleş-
miştir. Sonrasında zorlayıcı olaylar, zihinsel iş-
lemler, incinebilirlik ve baş etme arası etkileşimi 
vurgulayan bir yaklaşım gelişmiştir ve zorlayıcı ya-
şam olaylarının doğrusal bir sebebiyet yerine diğer 
faktörlerle sistemik bir etkileşim içinde olduğu an-
laşılmıştır. Bireysel ve çevresel faktörler, olayların 
etkisini modifiye etmektedir. Zorlu yaşam olayları 
bireyi ancak bireyde incinebilirlik faktörleri mev-
cutsa ya da başka çevresel potansiyel zorluklar 
varsa veyahut bireyin baş etme becerileri yetersiz-
se etkileyebilir. Zamanla nedensellik anlamında 
düşünüldüğünde bir “reaksiyon” yaklaşımındansa 
“etkileşim” yaklaşımı öne çıkmıştır (1).

DSM-II’de psikososyal stresörler sonrası semp-
tomlar “geçici durumsal bozukluk” başlığı altında 
tanımlanmıştır (2). UB’ye ICD (Hastalıklar ve İl-
gili Sorunların Uluslararası Sınıflandırması)’de ise 
ilk kez 8. revizyonda “geçici durumsal reaksiyon 

ve nevrotik kişilik ve diğer psikiyatrik olmayan 
ruhsal bozukluklar” ismiyle yer verilmiştir (3,4). 
DSM-III’te UB terimi ilk kez kullanılmıştır ve ayrı 
bir bölüm hazırlanarak 8 alt tipe ayrılmıştır. Bu alt 
tipler depresif duygudurumu gösteren, anksiyöz 
duygudurumu gösteren, karışık duygusal özellik-
ler gösteren, davranım bozukluğu gösteren, duy-
gu ve davranımın karma bozukluğunu gösteren, 
meslekî inhibisyon gösteren, geri çekilme gösteren 
ve atipik özellikler gösterendir (5). DSM-III-R’de 
tanı alt tiplerine psikiyatrik içerikleri ile birlikte 
fiziksel yakınmaları içeren ek tip eklenmiştir (4). 
ICD-9, Dünya Sağlık Örgütü sınıflandırmasında 
“uyum reaksiyonu” olarak adlandırılmış ve ICD-
10’da UB olarak ismi değiştirilmiştir (6,7). DSM-
IV, DSM-IV-TR ve ICD-10’daki UB tanımları 
genel olarak benzerdir (4,8). ICD-10’da bireysel 
incinebilirliğin UB’de diğer psikiyatrik bozuk-
luklara göre daha önemli olduğu vurgulanmıştır 
(4,7). ICD-10’da, DSM-IV-TR ve DSM-5’ten farklı 
olarak stres etkeninden sonra bozukluğun başla-
ması için geçen süre 3 ay yerine 1 aydır (7). DSM-
5’te UB tanı kriterleri aynı olarak kalmasına rağ-
men, ayrı bir tanısal kategori olmaktan çıkarılarak 
“travma ve stresörle ilişkili bozukluklar” arasına 
alınmıştır. DSM-5’te travma ve stresörler ile iliş-
kili bozukluklar arasına alınması artık bir dışlama 
tanısı olarak değil, stres yanıtı sendromu olarak 
ayrı bir psikopatoloji şeklinde değerlendirildiğini 
göstermektedir (9,10).

Zorluklar karşısında psikolojik olarak iyi olma 
hâli olan uyum, gelişimsel dönemlerin görevleri 
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paylaşım yapılabilir). Ailenin, çocuğun bağımsız-
lığını destekleyerek duygularını ifade etmesine 
izin verici yaklaşımı ise tedavi sürecini destekle-
yecektir. Çocuk baş etme becerilerini aktif olarak 
kullandıkça, çocuktaki tehdit algısı azalarak kont-
rol duygusu artacaktır (1).

İşlevsellikte bozulmanın ciddi boyutta oldu-
ğu durumlarda farmakolojik tedaviler daha hızlı 
iyileşme sağlayabilir (11). Benzer tanılar için olan 
tedaviler, örneğin kaygı ile giden UB’de kaygı bo-
zukluğu için olan benzer tedaviler uygulanması 
uygun olacaktır (10). Erişkin çalışmalarında se-
lektif serotonin gerialım inhibitörlerinin UB’de 
fayda ettiği bildirilmiştir fakat geniş plasebo kont-
rollü çalışmalarda kanıtlanmamıştır (44,45). Uyku 
sorunu olan okul çağı çocuklarda birkaç hafta ge-
celeri 1-6 mg melatonin önerilmesine karşın bu 
tedavi sistematik çalışmalarca doğrulanmamıştır. 
Yoğun anksiyete yaşayan çocuklarda ve ergenler-
de kısa dönem benzodiazepinler kullanılabilir (1). 
UB olan kişilerde farmakolojik ajanların etkinli-
ğini değerlendiren çocuk çalışması yoktur. Far-
makolojik müdahale ilk seçim değil, psikososyal 
yaklaşımları güçlendirme tedavisi olarak düşünül-
melidir (19).

SONUÇ
UB stresör sonrası ortaya çıkan geçici, eşik altı 
bulgular ile karakterize bir tanısal kategori olarak 
değerlendirilse de sık görülmekte ve bazen ciddi 
seyredebilmektedir (15,29,36,46). Mevcut tanı 
kriterleri UB’yi adaptif uyum reaksiyonlardan ve 
diğer spesifik tanımlanmış psikiyatrik bozukluk-
lardan ayırmayı zorlaştırmaktadır (39). UB, tanı 
kriterlerinde özgül semptom profili bulunmasa da 
sık görülmesi ve suisidalitenin eşlik etmesi nede-
ni ile klinik önem arz etmektedir (29,34,47). Buna 
rağmen literatürde UB ile ilgili olan çalışmalar çok 
kısıtlı sayıdadır.

 UB’nin travma sonrası stres bozukluğunun 
eşik altı bir formu, daha az ciddi düzeyde bir af-
fektif bozukluk, anksiyete bozukluğu, davranım 
bozukluğu ya da bu durumlardan tamamen ba-
ğımsız farklı bir bozukluk olup olmadığının ay-
dınlatılması için daha çok çalışma yapılmasına 
ihtiyaç duyulmaktadır (15,18).
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