UYUM BOZUKLUGU

TANIM VE TARIHCE

Uyum bozuklugu (UB) teriminin uzun bir ge¢mi-
si vardir ve anlami zamanla degismistir. DSM-I'de
(Ruh Hastaliklarinin Tanisal ve Istatistiksel El Ki-
tabrnin birinci baskis1) “gecici durumsal kisilik
bozuklugu” baslig: altinda “uyum reaksiyonu” ad1
ile yer almistir ve o dénem ¢ocuklar ve ergenler
icin tanimlanan az sayida psikiyatrik bozukluk-
tan biridir. Bunun nedeni de bahsedilen yillarda
emosyonel ve davranigsal bozukluklarin sebebinin
psikiyatrik bir hastalik yerine stresorlere bagl ol-
dugu diisiincesidir. Tarihsel olarak sikintili yagam
olaylar1 ve ¢atigmalara psikolojik yanit1 anlama
oncelikle psikanalitik teori araciligiyla gercekles-
mistir. Sonrasinda zorlayici olaylar, zihinsel is-
lemler, incinebilirlik ve bas etme arasi etkilesimi
vurgulayan bir yaklasim gelismistir ve zorlayic1 ya-
sam olaylarinin dogrusal bir sebebiyet yerine diger
faktorlerle sistemik bir etkilesim i¢inde oldugu an-
lagilmustir. Bireysel ve gevresel faktorler, olaylarin
etkisini modifiye etmektedir. Zorlu yasam olaylar1
bireyi ancak bireyde incinebilirlik faktorleri mev-
cutsa ya da baska c¢evresel potansiyel zorluklar
varsa veyahut bireyin bag etme becerileri yetersiz-
se etkileyebilir. Zamanla nedensellik anlaminda
diistintildiigiinde bir “reaksiyon” yaklagimindansa
“etkilesim” yaklasimi 6ne ¢ikmustir (1).

DSM-IT'de psikososyal stresorler sonrasi semp-
tomlar “gecici durumsal bozukluk” baslig: altinda
tanimlanmistir (2). UB’ye ICD (Hastaliklar ve 1l-
gili Sorunlarin Uluslararasi Siniflandirmasi)de ise
ilk kez 8. revizyonda “gecici durumsal reaksiyon

1

ORCID iD: 0000-0002-8320-8127

Ebru TOPCU'

ve nevrotik kisilik ve diger psikiyatrik olmayan
ruhsal bozukluklar” ismiyle yer verilmistir (3,4).
DSM-III'te UB terimi ilk kez kullanilmistir ve ayr1
bir béliim hazirlanarak 8 alt tipe ayrilmistir. Bu alt
tipler depresif duygudurumu gosteren, anksiyoz
duygudurumu gosteren, karisik duygusal 6zellik-
ler gosteren, davranim bozuklugu gosteren, duy-
gu ve davranimin karma bozuklugunu gosteren,
mesleki inhibisyon gosteren, geri gekilme gosteren
ve atipik ozellikler gosterendir (5). DSM-III-Rde
tani alt tiplerine psikiyatrik icerikleri ile birlikte
tiziksel yakinmalari igeren ek tip eklenmistir (4).
ICD-9, Diinya Saglik Orgiitii siniflandirmasinda
“ayum reaksiyonu” olarak adlandirilmis ve ICD-
10da UB olarak ismi degistirilmistir (6,7). DSM-
IV, DSM-IV-TR ve ICD-10daki UB tanimlar:
genel olarak benzerdir (4,8). ICD-10da bireysel
incinebilirligin UBde diger psikiyatrik bozuk-
luklara gore daha 6nemli oldugu vurgulanmigtir
(4,7). ICD-10da, DSM-IV-TR ve DSM-5ten farkl
olarak stres etkeninden sonra bozuklugun basla-
mast i¢in gecen siire 3 ay yerine 1 aydir (7). DSM-
5’te UB tani kriterleri ayni olarak kalmasina rag-
men, ayr1 bir tanisal kategori olmaktan ¢ikarilarak
“travma ve stresorle iliskili bozukluklar” arasina
alinmigtir. DSM-5te travma ve stresorler ile ilis-
kili bozukluklar arasina alinmast artik bir dislama
tanisi olarak degil, stres yanit1 sendromu olarak
ayr1 bir psikopatoloji seklinde degerlendirildigini
gostermektedir (9,10).

Zorluklar karsisinda psikolojik olarak iyi olma
hali olan uyum, gelisimsel donemlerin goérevleri
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paylasim yapilabilir). Ailenin, gocugun bagimsiz-
ligin1 destekleyerek duygularini ifade etmesine
izin verici yaklagimi ise tedavi siirecini destekle-
yecektir. Cocuk bas etme becerilerini aktif olarak
kullandikgea, cocuktaki tehdit algis1 azalarak kont-
rol duygusu artacaktir (1).

Islevsellikte bozulmanin ciddi boyutta oldu-
gu durumlarda farmakolojik tedaviler daha hizli
iyilesme saglayabilir (11). Benzer tanilar i¢in olan
tedaviler, 6rnegin kaygi ile giden UBde kaygi bo-
zuklugu icin olan benzer tedaviler uygulanmasi
uygun olacaktir (10). Eriskin calismalarinda se-
lektif serotonin gerialim inhibitérlerinin UBde
fayda ettigi bildirilmistir fakat genis plasebo kont-
rollii ¢alismalarda kanitlanmamigtir (44,45). Uyku
sorunu olan okul ¢ag1 ¢cocuklarda birkag hafta ge-
celeri 1-6 mg melatonin Onerilmesine karsin bu
tedavi sistematik ¢aligmalarca dogrulanmamigtir.
Yogun anksiyete yasayan ¢ocuklarda ve ergenler-
de kisa donem benzodiazepinler kullanilabilir (1).
UB olan kisilerde farmakolojik ajanlarin etkinli-
gini degerlendiren ¢ocuk galismasi yoktur. Far-
makolojik miidahale ilk se¢im degil, psikososyal
yaklagimlari giiclendirme tedavisi olarak diistiniil-
melidir (19).

SONUC

UB stresor sonrasi ortaya ¢ikan gegici, esik alti
bulgular ile karakterize bir tanisal kategori olarak
degerlendirilse de sik goriilmekte ve bazen ciddi
seyredebilmektedir (15,29,36,46). Mevcut tani
kriterleri UB’yi adaptif uyum reaksiyonlardan ve
diger spesifik tanimlanmis psikiyatrik bozukluk-
lardan ayirmay1 zorlastirmaktadir (39). UB, tani
kriterlerinde 6zgiil semptom profili bulunmasa da
sik goriilmesi ve suisidalitenin eglik etmesi nede-
ni ile klinik onem arz etmektedir (29,34,47). Buna
ragmen literatiirde UB ile ilgili olan ¢aligmalar ¢ok
kisith sayidadir.

UBnin travma sonrast stres bozuklugunun
esik alt1 bir formu, daha az ciddi diizeyde bir af-
fektif bozukluk, anksiyete bozuklugu, davranim
bozuklugu ya da bu durumlardan tamamen ba-
gimsiz farkli bir bozukluk olup olmadiginin ay-
dinlatilmas: i¢in daha ¢ok caligma yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir (15,18).
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