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Birinci Basamak Tani ve Tedavi Mekanizmasi Olarak Uyum Bozuklugu ve Giincel Arastirma
Egilimleri

Fatmanur CIMEN?

Uyum bozuklugu, stresli yasam olaylarina verilen duygusal ve davranissal tepkilerle karakterize edilen,
genellikle gecici ancak zamaninda miidahale edilmezse kronikleserek depresyon ve anksiyete gibi ciddi
bozukluklara zemin hazirlayabilen ruhsal bozukluktur. Bu bozuklugun teorik temellerinin sinirli olmasi, etkili
terapétik miidahalelerin gelistiriimesini engellemistir. 2018’de ICD-11'de yapilan tanimlama ile uyum
bozuklugunun kavramsal gergevesi netlesmis ancak tanisal élgltler ve kanita dayal tedavi protokoller
konusunda arastirma bosluklari devam etmektedir. Uyum bozuklugunun belirtilerinin erken tespiti ve uygun
miidahalenin zamaninda uygulanmasi kritik 6neme sahiptir. Son vyillarda yapilan ¢alismalar, uyum
bozuklugunun tedavisinde kisa siireli psikolojik miidahalelerin ve basamakl bakim yaklasiminin 6n plana
ciktigini gostermektedir. Buna ek olarak Bilissel Davranisgi Terapi de uyum bozuklugunu tedavide yaygin
olarak kullanilan diger bir miidahale uygulamasidir. Meta-analiz bulgulari da hem internet tabanli hem de
yuz yuze bilissel davranisgi terapilerin uyum bozuklugu tedavisinde orta diizeyde etkili oldugunu
gostermektedir. Gelecekteki arastirmalarda, cocuk ve ergenler basta olmak lzere farkli yas gruplarinda ve
kaltirlerde uyum bozuklugunun nasil ortaya ciktigini ve tedavi edilecegini inceleyen galismalara ihtiyag
duyulmaktadir. Buna ek olarak uygulamaya déniik gelistirilen terapi protokollerini degerlendiren randomize
kontrollii galismalarin yapilmasi da 6nem arz etmektedir.

Anahtar kelimeler: Uyum bozuklugu, stres, stresli yasam olaylari

Adjustment Disorder as a Primary Care Diagnostic and Treatment Mechanism and Current
Research Trends

Adjustment disorder is a mental disorder characterized by emotional and behavioral responses to stressful
life events. Although typically temporary, it may become chronic if timely intervention is not provided,
potentially paving the way for more severe disorders such as depression and anxiety. The limited theoretical
foundations of this disorder have hindered the development of effective therapeutic interventions. While
the revised definition in the ICD-11 (2018) has clarified the conceptual framework of adjustment disorder,
significant research gaps remain regarding diagnostic criteria and evidence-based treatment protocols.
Early identification of symptoms and timely implementation of appropriate interventions are critically
important. Recent studies indicate that brief psychological interventions and stepped-care approaches have
become prominent in the treatment of adjustment disorder. Additionally, Cognitive Behavioral Therapy is
another widely used intervention for treating adjustment disorder. Meta-analytic findings show that both
internet-based and face-to-face cognitive behavioral therapies have moderate effectiveness in treating this
condition. Future research is needed to examine how adjustment disorder emerges and can be treated
across different age groups and cultures, particularly among children and adolescents. Moreover,
randomized controlled trials evaluating the therapy protocols developed for practical application are also
of great importance.

Keywords: Adjustment disorder, stress, stressful life events

1 Dr. Ogr. Uyesi, Atatiirk Universitesi, Cocuk Gelisimi, f.cimen@atauni.edu.tr



mailto:f.cimen@atauni.edu.tr
https://orcid.org/0000-0001-6068-430X

Uluslararasi Psiko-Sosyal Egitim Arastirmalari Dergisi Cimen

GiRiS

Ruhsal bozukluklar, kiiresel hastalik ylkiiniin 6nemli ve giderek artan bir oranini olusturmaktadir
(McGorry vd., 2024). Wu ve digerleri (2023) tarafindan 1990'dan 2019'a kadar kiresel ruhsal hastalik
yukindeki degisen egilimlerin incelendigi arastirmada 2019 yilinda her sekiz kisiden birinin (veya kiiresel
olarak 970 milyon insanin) bir ruhsal hastalik yasadigi tahmin edilmistir. Ruhsal hastaliklar fiziksel
hastaliklarin tam tersine 15 yasinda baslamakta iken baslangiclarin %63-75'i 25 yasina kadar ortaya
¢tkmaktadir. Ruhsal hastaliklarin etkili bir sekilde tedavi edilmemesinin fiziksel hastalik ve intihardan
kaynaklanan erken 8limiin énemli bir nedeni oldugu bildirilmektedir (McGorry vd., 2024). intiharin
Avustralya’da 15-44 yas araligindaki kisilerde 6nde gelen 6lim nedeni oldugu bildirilirken (Australian
Institute of Health and Welfare, 2025) diinya genelinde 15-29 yas araligindaki kisilerde dérdlincii en yaygin
6lim nedeni oldugu bildirilmistir (WHO, 2025). Bu anlamda ruhsal saglik sorunlari, ¢ocukluktan olgun
yetiskinlige gecis strecindeki genclerin sagligi, refahi ve tretkenligi icin birincil tehdittir (McGorry vd.,
2024).

Ruhsal hastaliklarin ortaya cikisinda biyolojik ve psikolojik cesitli etmenler etkili olurken yasam
boyu karsilastigimiz stresli yasam olaylari da 6nemli bir rol oynamaktadir. Buna goére stresli yasam
olaylarinin sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon gibi ruhsal bozukluklarin etiyolojisinde etkili oldugu
bildirilmistir (McCarty, 2020). insanlar yasam siiresi boyunca sevilen birinin kaybi, maddi zorluklar,
iliskilerin bozulmasi, emeklilik veya ebeveyn olma gibi 6nemli yasam degisimleri de olmak tizere akut veya
kronik olarak ortaya cikabilen ¢ok cesitli stresli yasam olaylari ile karsilasirlar. Stres faktorlerine tepki
verme, uyum saglama ve adapte olma, yasamin rutin ve gerekli bir parcasidir (Morgan vd., 2022a). Bu
tepkiler kisiden kisiye onemli oranda farklilik gosterebilir. Stres faktorlerine karsi, olayin niteligi ile
karsilastirildiginda bireyde orantisiz derecede siddetli bir duygusal veya davranissal tepki ortaya giktiginda
uyum bozuklugu tani kriterleri karsilanabilir. Ayrica bu tepkiler belirgin sikintiya veya islevsel bozukluga
yol actiginda da uyum bozuklugu tanisi disindlebilir (Sapkota vd., 2025). Baska bir ifade ile uyum
bozuklugu kritik ancak travmatik olmayan stresli yasam olaylarina karsi verilen uyumsuz tepkilerdir. Bu
anlamda uyum bozuklugundaki stresli yasam olayi stres faktériiniin daha disiik yogunlukta olmasi ile

travmatik bir olaydan farklilasir (Bachem, 2022).
Uyum Bozuklugu Tani ve Tani Kriterleri

Uyum bozuklugu baslangicta stresli bir olayla iliskili olarak ortaya ¢ikan duygusal ve davranissal
semptomlar olarak tanimlanmistir. Bu tanim, uyum bozuklugunun diger bozukluklara baglh olarak ortaya
¢ikan, teorik bir modeli bulunmayan bir sorun ya da adeta bir “¢op kutusu tanisi” olarak goriilmesine yol
acabilecegi gerekgesiyle elestirilmistir. (Kazlauskas vd., 2017; Ben-Ezra vd., 2018). Bununla birlikte yapilan

bu tanim stres faktérlerine karsi verilen normal tepkilerin de patolojik olarak diisinilmesine sebep
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olabilecegi endisesini ortaya cikmistir. Ornegin okulda arkadasin veya evde komsunun rahatsiz edici
olabilecek davranislarini gormek herkeste sikintiya sebep olacagindan uyum bozuklugu bir tir “zihinsel
grip” olarak etiketlenmistir (Zelviene ve Kazlauskas, 2018; Geer, 2023). Dolayisiyla uyum bozuklugu tani
kriterleri belirlenene kadar ruh saghgi alaninda genellikle psikiyatrik siniflandirma semasinin "¢op sepeti"
olarak tanimlanan ve en koti tanimlanmis ruhsal bozukluklardan biri olmustur (Casey ve Bailey, 2011;
Ben-Ezra vd., 2018). Bu dogrultuda uyum bozuklugunun tani kriterleri ve alt tiplerinin daha net bir sekilde

tanimlama ve cercevelendirme 6nem arz etmektedir.

Ruh saghgi sorunlarinin tanilanmasinda DSM [Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders] ve ICD [International Classification of Mental and Behavioral Disorders] olmak (zere diinya
¢apinda popiler olarak kullanilan iki tani 6l¢iiti bulunmaktadir. Tirkiye’ de de ruh saghgi tani kitabi olarak
kullanilan DSM’ in ilk baskisinda uyum bozuklugu stresli yasam olaylari karsisinda bireysel kirilganligi ifade
eden “Gegici Durumsal Kisilik Bozuklugu” olarak tanimlanmistir (APA, 1952). DSM Il'de “Gegici Durumsal
Bozukluk” olarak yeniden kavramsallastiriimisken (APA, 1966) uyum bozuklugu olarak tani kitabinda yer
almasi DSM’ in Gglinci baskisi ile mimkiin olmustur. DSM IV’ de ise uyum bozuklugu siresi alti aylik sinirin
Otesine uzatiimistir. Boylece akut (alti aydan az) ve kronik (alti aydan fazla) olmak zere iki farkh sire igin

tanimlama yapilmistir (Gowda vd., 2021; Bachem, 2022).

DSM-5’te uyum bozuklugu, bir dislama tanisi olarak ele alinmakta ve stres faktoriine yanit olarak
ortaya ¢ikan duygusal veya davranissal semptomlar olarak tanimlanmaktadir (Bachem, 2022). Buna goére
uyum bozuklugu stres faktori ile karsilasmanin ardindan (g ay icerisinde gelisir ve stres faktorii daha uzun
sire devam etmezse semptomlar alti ay icerisinde dizelir (APA, 2013). Tani icin gereken minimum
semptom sayisi yoktur ve semptomlarin ya klinik olarak anlamli olmasi ya da kisinin islevselliginde 6nemli
bir bozulmaya neden olmasi gerekir. Bununla birlikte baska bir psikiyatrik tanidan kaynaklanmamali ve yas

sirecine atfedilememelidir (Bachem, 2022).

ICD-11’e gore de uyum bozuklugu DSM-5'teki gibi stres faktori ile karsilasildiktan sonra stres
faktori veya sonuglariyla mesgul olmayi ve uyum saglayamama durumunu iceren semptomlarin ortaya
¢ctkmasi ile karakterizedir. Buna goére uyum bozuklugu stres faktoriine maruz kalmanin ardindan bir ay
icinde ortaya cikar ve kiside 6nemli islevsel bozukluga yol acar (WHO, 2019). ICD-11'e gbre uyum
bozuklugu tani kriterleri; 6nemli bir yasam stresoriiniin ardindan bir ay icinde ortaya cikan ve stresle ilgili
asiri kaygi ile tekrarlayan ve rahatsiz edici diisiinceler gibi mesguliyet belirtilerini icermektedir. Ayrica ise,
sosyal hayata, iliskilere ve bos zaman aktivitelerine yonelik ilginin azalmasiyla kendini gésteren uyum

saglayamama semptomlarini da kapsamaktadir (Bachem, 2022).

Hem DSM-5 hem de ICD-11 tani sistemlerinde yapilan dnemli bir yenilikle, travma ve stresorle

iliskili bozukluklara 6zel yeni bir bélim eklenmis ve uyum bozuklugu her iki tani kilavuzunda da bu
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bolimde yer almistir (Bachem, 2022). Buna gére uyum bozuklugunun kisinin yasaminda karsilastigi stres
faktorlerine karsi ortaya ¢ikan bir ruh saghgi bozuklugu oldugu kabul edilir. Uyum bozuklugu strese karsi
ortaya cikan gecici bir bozukluk iken stres faktériiniin devam etmesi halinde kalici olabilecegi veya
kroniklesebilecegi bildirilir (Sapkota vd., 2025). iki tani sisteminde gerceklesen énemli bir farklilik ise ICD-
11’ in uyum bozuklugunu ilk kez spesifik semptomlara dayanarak tanimlamasi karsisinda DSM 5’ in uyum
bozuklugunu dislama kriterleri araciligiyla belirlenen bir tani olarak ele almasidir (Bachem, 2022; Sapkota

vd., 2025).
Uyum Bozukluguna Yonelik Degerlendirme Araglar

Uyum bozukluguna yonelik olusturulan tani kriterlerindeki belirsizlik arastirma ve gegerli tani
araglari olusturma konusunda da zorluga yol agsa da uyum bozuklugunun degerlendirilmesi igin Uyum
Bozuklugu Yeni Modiil 6lcegi (ADNM-20) ve Uluslararasi Uyum Bozuklugu Anketi (IADQ) olmak lizere iki
degerlendirme araci bulunmaktadir (Morgan vd., 2022a; Bachem vd., 2022). ADNM ilk olarak Einsle ve
digerleri (2010) tarafindan uyum bozuklugunun yeni yapilan kavramsallastiriimasina yonelik 29 madde
olarak gelistirilmis ve dogrulanmistir. Devam eden slregte ADNM’ nin 20 maddelik (Glaesmer vd., 2015),
8 maddelik kisa (Kazlauskas vd., 2018) ve hatta 4 maddelik ultra kisa versiyonlari (Ben-Ezra vd., 2018)

gelistirilmistir.

ADNM-20 uyum bozuklugunun hem temel semptomlarina (mesguliyet ve uyum saglayamama)
hem de ikincil semptomlarina (kaginma, anksiyete, depresif ruh hali ve dirtisel bozukluk) yonelik
degerlendirme saglamaktadir. Bununla birlikte ADNM-20, her semptomun sdresinin ayri ayri
degerlendirilmesine olanak tanir. Uluslararasi olarak yaygin bir kullanim alani bulan 6lgcek Almanca
(Glaesmer vd., 2015), Litvanca (Zelviene vd., 2017), Fransizca (Vancappel vd., 2021), Cince (Lorenz vd.,
2019), Arapga (Almaghrebi vd., 2023) olmak Gzere farkh kiltirlere uyarlanarak gecerli ve glivenilir 6lgme

araci olarak kullaniimaktadir.

Uyum bozukluguna iliskin uluslararasi yaygin bir kullanim alani bulan diger bir degerlendirme araci
ise IADQ’ dur. Shevlin ve digerleri (2020) tarafindan yakin zamanda gelistirilen IADQ psikososyal stres
kontrol listesi, semptom listesi ve islevsel bozulma olmak lzere (¢ bolimden olusmaktadir. Uyum
bozukluguna yonelik mesguliyet ve uyum saglayamama olmak lzere iki semptom kiimesinin
degerlendirilmesini saglamasi ile literatlirde bulunan diger araglara gore ICD-11 tani kriterlerine daha siki
bir sekilde uymaktadir (Quero vd., 2024). Olgek Secer ve Cimen (2025) tarafindan Tirrk kiiltiiriine

uyarlanmis olup Turk kiltirinde kullaniminin gegerli ve glvenilir oldugu bildirilmistir.
Uyum Bozukluguna Yonelik Risk Faktorleri ve Yayginhk

Uyum bozukluguna yonelik belirlenen tani referanslarindaki ve degerlendirme araglarindaki
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farkhliklar farkh yayginlik tahminlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Ancak genel olarak uyum
bozuklugunun ruh bozukluklar arasinda en sik teshis edilen ruh sagligi bozuklugu oldugu bildiriimektedir
(Maercker ve Lorenz, 2018; Morgan vd., 2022a). Buna gore genel popilasyondaki yayginhiginin %0.2 ile
%2.3 arasinda oldugu ancak klinik ortamdaki yayginliginin %2.9'a kadar ¢ikmakta oldugu bildiriimektedir
(Geer, 2023). Uyum bozuklugunun yiksek yayginlk oranlarina ragmen yeterince teshis edilmemekte veya

bildirilmemekte oldugu ve yayginliginin da hafife alindigi bildiriimektedir (O'Donnell vd., 2019).

Jannini ve digeri (2023) tarafindan italya érnekleminde IADQ’ nun degerlendirme araci olarak
kullanildigi calismada olasi uyum bozuklugu yayginliginin %8.23 oldugu ve kadin cinsiyetinin, nisanli veya
dul olmanin ve COVID-19 ile iliskili stresorlere sahip olmanin uyum bozuklugu igin risk faktorleri oldugu
bildirilmistir. Makki ve digerleri (2024) tarafindan Suudi Arabistan’ da bulunan Taibah Universitesi ve Al-
Rayan Kolejlerinde okuyan birinci ve ikinci siniftaki tip 6grencileri ile yuratilen ADNM-20" nin
degerlendirme araci olarak kullanildigi calismada 6grenciler arasinda uyum bozuklugu yayginhginin Al-
Rayan 6grencileri arasinda %54.8; Taibah Universitesi’'nde ise %41.8 oldugu bildirilmistir. Abe ve digerleri
(2022) tarafindan ADNM-8 in degerlendirme araci olarak kullanildigi calismada uyum bozuklugu
yayginhiginin Japon ergenlerde %6.9 oldugu Litvanyali ergenlerde ise %11.7 oldugu bildirilmistir. Buna ek
olarak kadin cinsiyetinin, sosyoekonomik zorluklar yasaminin, kimdlatif stres faktorlerine maruz
kalmanin, disiik dayanikliliga sahip olmanin, yiksek yalnizligin ve distk pozitif sosyal destegin uyum
bozuklugu ile iliskili risk faktorleri oldugu ortay konulmustur. Redican ve digerleri (2025) tarafindan 65 yas
Ustl yash yetiskinler ile yurutilen arastirmada uyum bozuklugu yayginhiginin %17.9 oldugu bildirilmistir.
Buna ek olarak kadin cinsiyeti ve ileri yasin yashlarda uyum bozuklugu igin risk faktorleri arasinda oldugu
bildirilmistir. Van Wijk (2024) tarafindan Giiney Afrika donanmasinda uyum bozuklugu yayginhginin %6.9
oldugu ortaya konulmustur. Bununla birlikte arastirmada aile ici anlasmazliklar (es/partner veya yakin aile
Uyeleriyle iliskilerde yasanan zorluklar) ve asiri stres yiklenmesi deneyiminin (yani, hayatin getirdigi
zorluklarin mevcut kaynaklari zorlamasi) uyum bozuklugu icin risk faktorleri arasinda oldugu bildirilmistir.
Fernandez ve digerleri (2025) tarafindan 2023 yilinda Matosinhos Hastanesi Ruh Sagligi Birimine yatirilan
420 hastanin 67’ sine uyum bozuklugu tanisi konuldugu ve yayginligin %15.9 oldugu bildirilmistir. Peker
ve Topuzoglu (2023) tarafindan Covid-19 ile nedeniyle takip edilen hastalarda gerceklestirilen calismada
hastalarin %28.8’ inde uyum bozuklugu oldugu ortaya konulmustur. Dolayisiyla farkl érneklemler ile farkli
baglamlarda yiritilen calismalarda bireysel, sosyokiiltiirel ve kisilerarasi faktorlerin uyum bozuklugu ile

iliskili risk faktorleri oldugu ortaya konulmustur.
Uyum Bozuklugu ile Birlikte Goriilen Diger Bozukluklar

Uyum bozuklugunun, baskin semptomlari en iyi sekilde karakterize eden depresif duygudurumla,

anksiyeteyle ve davranis bozukluguyla birlikte olan uyum bozuklugu olmak lGzere (i¢ ana alt tipi vardir (Ohi

323



Uluslararasi Psiko-Sosyal Egitim Arastirmalari Dergisi Cimen

vd., 2023). Her bir alt tipin yayginligini belirlemek mimkiin degilken Zimmerman ve digerleri (2013)
tarafindan vyiritilen calismada karisik anksiyeteli ve depresif duygudurumla birlikte olan uyum
bozuklugunun en yaygin alt tipler oldugu ve uyum bozuklugu tanisi alan hastalarin %80'ini olusturdugu
ortaya konulmustur. Dolayisiyla uyum bozuklugunun ozellikle major depresif bozukluk, anksiyete
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve madde kullanim bozukluklari gibi diger ruh saghgi
bozukluklariyla yasam boyu yiksek oranda es taniya sahip oldugu gosterilmistir (Dowling vd., 2015;
Sundquist vd., 2017). Bununla birlikte uyum bozuklugunun en yaygin olarak kisilik bozukluklari ve madde
kullanim bozukluklari ile psikiyatrik es taniya sahip oldugu da bildiriimektedir (Gowda vd., 2021). Peter ve
digerleri (2025) tarafindan uyum bozuklugu tanisi almis yetiskinlerin tibbi kayitlarinin incelendigi
calismada bireylerde yaygin olarak depresif semptomlarin bulundugu da bildirilmistir. Bununla birlikte
uyum bozuklugu tanisi almis bireylerde alkol ve nikotin kullanim bozuklugunun en sik goriilen psikiyatrik
komorbiditeler oldugu da ortaya konulmustur. Takim ve Belli (2025) tarafindan uyum bozuklugu tanisi
alan bireylerde yirutiilen galismada hastalarda dissosiyatif semptomlarin bulunmasinin depresyon ve
anksiyete gibi daha ciddi psikiyatrik bozukluklara giden sireci hizlandirabilecegi ve bireyin islevselligini
daha da bozabilecegi ortaya konulmustur. Karatzias ve digerleri (2021) tarafindan yiritilen arastirmada
ise TSSB, karmasik TSSB ve uyum bozuklugunun yiksek derecede birlikte gorildigi ancak semptom

profillerinin benzersiz ve farkh oldugu bildirilmistir.

Uyum bozuklugu, bircok hastalikla komorbid olarak gorilebilirken etkili bir sekilde tedavi
edilmediginde veya birey stres faktorlerine maruz kalmaya devam ettiginde, komorbid bozukluklarin
gelisme riski artmaktadir. Uyum bozuklugunun diger ruhsal bozukluklarla birlikte goértlmesi, her iki
bozuklugun seyrini ve sonuglarini olumsuz etkileyebilir ve bu da tani ve tedaviyi daha karmasik hale
getirebilir. Bu nedenle, uyum bozuklugunun erken teshisi, komorbid durumlarin gelisimini dnlemede veya
azaltmada ve uyum bozuklugu olan bireylerin genel uzun vadeli sonuglarini iyilestirmede kritik 6Gneme
sahiptir (Ohi vd., 2023). Buna ek olarak uyum bozuklugunun erken tani ve tedavisi saglik sistemi Gizerindeki
yukl azaltacak ve maliyet tasarrufu saglayacaktir. Yang ve digerleri (2021) tarafindan yiritllen
arastirmada 2011-2017 yillari arasinda Kore'de uyum bozuklugunun yillik gérilme sikhginin arttigi ve

bunun da dogrudan tibbi maliyeti arttirdigi bildirilmistir.
Uyum Bozukluguna Yonelik Tedaviler

Uyum bozuklugunun yayginligi ve yol actigi problemler goz 6niine alindiginda belirtilerinin erken
donemde tespit edilerek miidahale edilmesinin 6nemli oldugu goérilebilir. Ancak uyum bozuklugunun
altinda yatan mekanizmalarin incelenmesi ve anlasilmasi psikolojik arastirmalarda uzun yillardir géz ardi
edilmistir. Uyum bozuklugunun teorik temellerine iliskin arastirmalarin yetersiz olmasi terapotik

miidahalelerin gelistiriimesi ve uygulanmasini sinirlandirmistir (Vancappel & Leroy, 2025). Buna yonelik
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uygulanan psikolojik ve psikoterapotik midahalelerin ¢cogu stres kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi veya
azaltilmasi, basa ¢citkma ve uyumun iyilestirilmesi ile semptomlarin azaltilmasi ve davranis degisimi olmak

Gzere U¢ temel ortak noktaya sahiptir (Casey, 2009; Baumeister vd., 2022).

Uyum bozuklugunun potansiyel olarak degisken dogasina ve ¢cogu zaman midahale olmaksizin
zamanla kendiliginden diizelen bir ruhsal bozukluk olmasi nedeniyle literatiirde tedaviye yonelik yogun
veya pahali tedaviler yerine ilk basamakta kisa sireli psikolojik miidahalelerin kullaniimasi énerilmistir
(Baumeister vd., 2022). Baumeister ve Gilbody (2005) tarafindan kavramsallastirilan Basamaklh Bakim
Yaklasimi, miidahale yogunlugunun dislikten yiiksege dogru arttig1 dort basamakl bir tedavi modelidir.
Bu model, izleme, kendine yardim ve bibliyoterapi gibi diisik yogunluklu psikolojik miidahalelerden;
bilissel davranisci terapi ve EMDR gibi psikoterapi veya ilag tedavisine; son olarak ise yatarak tedavi géren
hastalarda uygulanan psikiyatrik veya psikoterapotik miidahalelere kadar uzanan bir yaklasimi icerir.
Basamakli tedavi modeli bireyin uyum bozuklugu diizeyine gore farkl diizeylerde miidahalenin sunulmasi
ile ihtiyaca gore farkh tedavi secenekleri sunmasi ve hastaya gére miidahaleyi bireysellestirmesi ile glicli
bir yaklasim gibi dursa da basamakli tedavi modeli henliz uyum bozuklugu icin acik¢a dogrulanmadigi igin

daha fazla arastirma yapilmasini gerektirmektedir (Baumeister vd., 2022).

Literatlirde uyum bozuklugunun tedavisine yonelik olarak yaygin uygulanan tedavilerin basinda
bilissel davranisgi terapi (BDT) gelmektedir. internet tabanl BDT, standart BDT gibi farkli miidahale
protokollerinin kullanildigi deneysel arastirmalarda BDT’ nin uyum bozuklugu Uzerinde etkili oldugu
bildirilmistir. Buna yonelik olarak Cowansage ve digerleri (2025) tarafindan yetiskinlerde gorilen uyum
bozuklugu tedavilerine iliskin sistematik inceleme ve meta-analizin ylratildtgi ¢alismada hem internet
tabanli hem de yiiz yize BDT' nin uyum bozuklugu tedavisinde orta derecede etkili olabilecegi
bildirilmistir. Uyum bozuklugunun tedavi edilmesine yonelik gelistirilen en yeni modellerden biri
Vancappel ve Leroy (2025) tarafindan énerilmistir. “Uyum Odakli BDT Modeli” olarak ifade edilen modelde
oncelikle 6nyargilar hedeflenerek yeniden yapilandirilir ve ardindan olayin kabull gelistirilerek son
asamada kisinin duruma uyum saglama yeteneginin artirilmasi saglanir (Vancappel & Leroy, 2025). Uyum
bozuklugunun farkl yas araliklarinda ve farkli popilasyonlarda goérilen bir ruh sagligi bozuklugu oldugu
g0z 6nine alindiginda, bu alandaki arastirmalarin artirilimasi 6nemlidir. Mevcut bulgular dogrultusunda,
uyum bozuklugunun tedavisinde hangi terapi yonteminin daha etkili oldugunu belirlemek icin farkli

orneklemlerde yiritulecek yeni ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu degerlendirilmektedir.
Uyum Bozukluguna Yonelik Arastirma Egilimleri

Uyum bozukluguna iliskin glincel literattirdeki arastirma egilimlerini belirlemek amaciyla, uyum
bozuklugunun ICD-11'de tanimlandigi 2018 yili temel alinmis ve bu tarihten sonra uyum bozuklugu Gzerine

yapilan calismalarda kullanilan anahtar kelimeler incelenmistir. Bu dogrultuda Web of Science (WOS) veri
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tabaninda “adjustment disorder” anahtar kelimesine yonelik 2019’ dan sonra gergeklestirilen ¢alismalar
taranmistir.  Sekil 1, Web of Science (WQOS) veri tabaninda yazar anahtar kelimelerine dayali olarak
psikoloji ve psikiyatri alanlarinda yapilan calismalarin VOSviewer kullanilarak olusturulan bir “birlikte
gorilme haritasini (co-occurrence map)” gostermektedir. Harita, en az ¢ kez kullaniimis anahtar

kelimeler olgitiine gore hazirlanmistir.
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Sekil 1. Arastirma anahtar kelimelerinin birlikte gérilme haritasi

Sekil 1 incelendiginde ag haritasinin 9 kimeden olustugu goértlmustir. Kirmizi kiimede
prevalence, trauma, mental disorders ve diagnosis kavramlarinin baskin oldugu gorilmektedir. Sari
kiimede ise classification, self-report, response syndromes, worry ve questionnaire kavramlar 6n plana
¢itkmaktadir. Turuncu kiimede COVID-19, risk factors, stressors, climate change, outbreak, impact ve

mental health kavramlari yogunlasmaktadir. Koyu mavi kiimede disorders, child, childhood, gender
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differences ve abuse kelimeleri 6ne cikmaktadir. Actk mavi kiimede ise management, strategies ve major
depressive disorders kavramlarinin belirgin oldugu gorilmektedir. Kahverengi kiimede ADHD, infertility,
Germany, history ve epidemiology kavramlari 6n plandadir. Mor kiimede fatigue, work, burden, mortality,
occupational health, performance, DSM-IV ve follow-up kavramlari dikkat cekmektedir. Son olarak, yesil
kiimede cancer, care, distress, coping, hospital anxiety, breast cancer, oncology ve barriers kavramlari

pembe kiimede ise satisfaction, validity ve criteria kavramlarinin 6ne giktigi goriilmektedir.

En sik kullanilan anahtar kelimeler arasinda adjustment disorder (birlikte gorilme:123),
prevelance (birlikte gorilme:71), depresion (birlikte goriilme:72), anxiety (birlikte goriilme:43), stress
(birlikte gorilme:38), mental health (birlikte goériilme:36), covid-19 (birlikte gorilme:39), icd-11 (birlikte
gorilme:27), posttraumatic stress disorders (birlikte gorilme:23), trauma (birlikte goérilme:21)
kelimelerinin oldugu gorilmustiir. Bu anahtar kelimeler arasinda ise adjustment disorder, prevelance,
depresion, posttraumatic stress disorders, mental health, covid-19 kelimelerinin son zamanlarda en ¢ok

kullanilan anahtar kelimeler arasinda oldugu gérilmektedir.

ICD-11’ de uyum bozuklugu olarak tanimlanmasinin ardindan yapilan arastirma sayisinda artis olsa
da hala daha uyum bozuklugunun anlasilmasina yonelik arastirma bosluklari bulunmaktadir. Uyum
bozuklugunun anlasiimasi veya kavramsallastiriimasina yonelik bulunan belirgin arastirma bosluklari
yeterli ve kanita dayal tedavi protokollerinin gelistiriimesini engellemektedir (O'Donnell vd., 2019;
Morgan vd., 2022b). Morgan ve digerleri (2022b) tarafindan uyum bozukluklarina yonelik yapilan
arastirma bosluklarinin incelenmesine yonelik yiritilen arastirmada tanisal netlik, gecerli tarama ve
degerlendirme olciitleri gibi uyum bozukluklariyla ilgili bazi temel bilimsel sorularin ¢éziilene kadar uyum

bozuklugunun tedavisine iliskin yeterli kanita dayali mtidahaleler gelistirilemeyebilecegi bildirilmektedir.
Sonug ve Oneriler

Uyum bozuklugu, stresli yasam olaylarina verilen duygusal ve davranissal tepkiler olarak
tanimlanmakta olup, ruh saghg alaninda 6nemli tartismalara konu olmustur. Bu tartismalarda 6ne ¢ikan
elestirilerden biri, stresli yasam olaylarina verilen normal tepkilerin patolojik olarak yorumlanabilecegi ve
uyum bozuklugunun ruh saghigi alaninin “¢cop kutusu” haline gelebilecegi yoniindedir. Ayrica, uyum
bozuklugunun belirgin bir kavramsal cercevesinin olmamasi, onu stres veya depresyon gibi diger
bozukluklardan ayirt etme konusunda endiselere yol agmistir. Buna yonelik 2018’ de ICD-11 ile yapilan
revizyonda uyum bozuklugu temel olarak mesguliyet ve uyum saglayamama boyutlarini iceren bir ruh
saghgi bozuklugu olarak tanimlanmistir. Yapilan bu tanimlama uyum bozuklugunun ne oldugu, bireyler
arasinda nasil gorlindigu, yayginliginin ne oldugu gibi alanlarda yapilan arastirmalarin artmasina yol
acmistir (O’Donnell vd., 2019). Bu dogrultuda yapilan ¢alismalar uyum bozuklugunun travma sonrasi stres

bozuklugu, anksiyete ve depresyon ile yakindan iliskili oldugunu ortaya koysa da onlardan farkli ve ayri bir

327



Uluslararasi Psiko-Sosyal Egitim Arastirmalari Dergisi Cimen

ruh saghgi tanisi oldugunu da dogrulamistir.

Midahale edilmedigi veya stres etkeni devam ettigi slirece yol actigi problemler g6z 6niine
alindiginda semptomlarinin ilk ortaya c¢iktigi andan itibaren uyum bozukluguna yoénelik tani ve tedavi
sureglerinin  yirdatilmesinin - 6nemli oldugu gorilmektedir. Uyum bozukluguna yonelik yapilan
arastirmalarda artis olsa da heniliz uyum bozuklugunun teorik modeli ve nasil tedavi edilmesi gerektigine
iliskin bilgi bosluklari bulunmaktadir. Bununla birlikte ruh saghg problemlerinin yaygin bir sekilde
gorildigli ve stres etkenlerine karsi en savunmasiz grubu olusturan ¢ocuk ve ergenlerde uyum
bozuklugunun tani ve tedavi siireglerine iliskin arastirmalarin 6nem arz ettigi degerlendiriimektedir. Buna
yonelik yapilacak gelecek arastirmalarda uyum bozuklugunun farkh vyas gruplarinda ve farkl
popilasyonlarda nasil ortaya c¢iktigi ve uyum bozuklugunun nasil tedavi edilecegine yonelik tedavi
protokollerinin gelistirilerek randomize kontrolli desenlerde incelendigi deneysel arastirmalarin
yapilmasinin dnemli oldugu degerlendirilmektedir. Bu baglamda, 6zellikle okul temelli tarama programlari
ve ebeveyn egitimlerine odaklanan ¢alismalarin yiritiilmesi, uyum bozuklugunun erken tanilanmasi ve

etkili bicimde yonetilmesi agisindan pratik ve uygulanabilir bir katki saglayacaktir.

Finansman: Yazarlar, bu arastirma, yazarlk ve/veya makalenin yayimi icin herhangi bir mali destek

almamistir.
Cikar Catismasi: Bu makale icin yazarlarin herhangi bir ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Etik Onay: Calisma, 1964 Helsinki Bildirgesi ve sonraki glincellemelerinde belirtilen etik

standartlara uygun olarak gerceklestirilmistir.

Katilm Onayi: Bu calisma yalnizca mevcut literatlirin derlenmesine dayandigindan insan

katilimcilar dahil edilmemistir.

Katki Orani Beyani: Bu arastirma tek yazar tarafindan hazirlanmistir. Calismanin tim asamalari

yalnizca yazar tarafindan gerceklestirilmistir.
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