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Krizden Uyum Bozukluguna: Bir Kavramin Tibbilegtirilmesi mi?

)
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OZET

Bu gozden gecirme yazisi, psikiyatrik yazinda iki kavrami kargilagtirma-
y1 amaglamistir; kriz ve uyum bozuklugu. Bu iki kavram farkli kuram-
sal goriiglerden kéken almakea, gorece zayif da olsa farkls verilere daya-
nip farkli amaglara hizmet etmektedir. Kriz kavramu psikodinamik, in-
sancil (humanist) ve toplum ydnelimli olarak degerlendirilebilecek bir
yaklagimdan gelmektedir. Bu yaklagima gére tedavi, krize miidahale ola-
rak bilinir ve psikolojik, sosyal, insancil ve sistemli olmasi ile belirlidir.
Krize genel yaklasim, psikiyatri pratiginde aligilagelen teshis ve diizen-
li gériismelerden ¢ok acil yardim gerektirmekeedir. Diger yandan uyum
bozuklugu kavrami, daha ¢ok hastanin fenomenolojik ve nesnel tani-
mina ulasmak icin ¢abalayan ve ila¢ tedavisi gibi herhangi bir psikiyat-
rik tedavi ile sonuglanabilecek olan tbbi nozolojik bir yaklagimdir.

Biz bu yazida her iki yaklagim icin teorik ve deneysel (ampirik) verilere
onem vererek yazini gézden gecirdik. Sonuglar her iki kavram igin go-
rece zayif deneysel destek saglanabildigini gostermekredir. Iki kavrami
iligkilendirme denemelerinde, siddetinin siirekliligi gibi bazi kuramsal
¢oziimler one siiriilmektedir. Biz hekimlerin kararlarini kendi kuram-
sal gerceveleri ve kullanim amaglarina gére vermeleri gerektigi sonucu-
na vardik. Bununla birlikte bigimsel psikiyatrik tani daha kapsamli bi-
limsel destek gerektirdigi ve etiketlenme gibi olast sonuglara neden ola-
bildiginden, uyum bozuklugu tanisinin simdiki kullanimi daha az dog-
ru gibi gériiniiyor.

Anahtar Sézciikler: Kriz, krize miidahale, uyum bozuklugu, tani,
tibbilestirme

SUMMARY
From Cirisis to Adjustment Disorder: A Medicalization of a
Concept?

This review aimed to compare two concepts in the psychiatric literature:
crisis and adjustment disorder. The two concepts stem from different
theoretical perspectives, rely upon different (though relatively loose)
bodies of data, and may serve different purposes. The concept of crisis
originated from an approach that could be considered psychodynamic,
humanistic, and community oriented. Treatment, according to this
approach, is known as crisis intervention and is characterized as being
principally psychological, social, humanistic, and systemic. The generic
approach to crisis calls for immediate aid rather than for a diagnosis
and regular appointments, as is customary in psychiatric practice. The
concept of adjustment disorder, on the other hand, is a rather medical
nosological approach, which strives to achieve a phenomenological and
objective description of the patient, and which may lead to ordinary
psychiatric treatment, such as pharmacotherapy.

Herein we present a review of literature on both approaches, with an
emphasis on theoretical and empirical data. The findings appear to
provide rather weak empirical support for both concepts. Some theoretical
resolutions are proposed in an attempt to link the two concepts, such as
a continuum of severity. We conclude that practitioners should decide
for themselves, according to one’s own theoretical framework and
purpose of usage. Nonetheless, as formal psychiatric diagnosis demands
more extensive scientific support and bears further implications (such
as stigma), the current use of the diagnosis of adjustment disorder may
seems less justified.

Key Words: Crisis, crisis intervention, adjustment disorder, diagnosis,
medicalization

Gelis Tarihi: 10.09.2011 - Kabul Tarihi: 10.02.2012

'Psik.,Western Galilee Toplum Ruh Saghg Kl., Fligelman (“Mazra”) Ruh Sagligi Hastanesi, Acre; Latiff Cocuklar i¢in Toplum Ruh Saghg KI.,
Umm-Al-Fahem; Amit Enstitiisii, Hadera; Annafa Psikoterapi Enstitiisii, Hayfa, Israil.

Psik. Tsvi Gil, e-posta: #svigil@ bezeqint.ner

58



Kriz Kavraminin Oykﬁsﬁ

Psikiyatrik yazinda kriz kavraminin Eric Lindemann (1944)
ve Gerald Caplan (1994) gibi onde gelen psikiyatrlarin  ya-
zilarindan  gelistirilmis  oldugu distintilmektedir. Kokleri
ise Heinz Hartmann, Ernest Kriss ve Rudolph Loewenstein
(Golan 1978) gibi ego psikolojisi tizerinde duran Freud son-
rasi teorisyenlere, Erik Erikson (1963) gibi yasam dongiisii ge-
lisimini vurgulayanlara, humanist psikoterapistlere (Maslow
1954, Rogers 1961) uzanir. 1960’larda kriz kavrami, krizin
normal gelisimin kaginilmaz parcasi olarak kabul edildigi top-
lum yaklasimi ile biitiinlesmisti. Krizin -hos olmasa da- ya-
sam dongiisiiniin  (Golan 1978) ve normal yagam siirecinin
(Cohen ve ark. 1983) bir parcast olarak gelisme ve biiyiime
icin gerekli oldugu kabul edilmisti. Krizler bu anlamda pato-
loji degildir ve Brockopp’un 6nerdigi gibi psikiyatrik yardim-
dan cok psikolojik destek seklinde tedavi edilmelidir (1976).
Kriz yaklasimina gore tedavi, -Caplan’in toplumsal ve koru-
yucu yaklagiminda vurgulandig tizere- psikiyatrik servis ya da
kliniklerden ¢ok toplumda, giinliik yasant i¢inde ve bireyin
dogal cevresinde gerceklesmelidir (Caplan 1994). Bu yakla-
sima gore en iyi yardimey; kisilik teorileri, psikopatoloji, psi-
koterapi konusunda egitilmis uzman bir psikiyatrdan ¢ok,
empati kurma ve degerlendirme yontemleri konusunda biraz
egitim almis bir danigmandir (para- professional) (Brockopp
1976, O’Donnell ve George 1977). Lindemann’in (1944)
onerdigi bir terim olan genel (generic) yaklagim, krizdeki ki-
siler arasinda bireysel farkliliklart degil benzerlikleri 6ne ¢1-
karmistur. Diger bir deyisle, kisisel farkliliklar durumsal be-
lirleyicilerden daha az 6nemli olarak algilanmigur. Buna bag-
li olarak, yardim edenin psikiyatri ve psikoterapi bilgisinin,
krizdeki bireye hemen yapilan empatik bir yaklasgimdan daha
az amaca uygun oldugu goriilmiistiir [Mc Gee ve Jenningsde
(1976) Litman kanunu olarak adlandirilmistir] ve bu nedenle
yardimin en kisa siirede elde edilebilirligi, psikiyatrik calisma-
nin kabul edilme, goriisme, tani ve haftalik goriismeler gibi
alisilageldik basamaklarindan daha biiyiik bir 6neme sahiptir.
Kriz tedavileri yoksunluk, catisma ve ge¢mis travmalarla ilgi-
lenmek yerine bireyin gii¢lerini dne ¢ikarip umudu gelistir-
mektedir (Brockopp 1976). Buna gére, kriz degerlendirme-
sinde birka¢ model gelistirilmis ve énerilmistir; 3 evreli mo-
del (Golan 1978), 4 evreli model (Erhterling ve ark. 1980), 5
evreli model (Resnick ve ark. 1975, Lester ve Brockopp 1976,
Cohen ve ark. 1983, Slaikeu 1984) ve 9 evreli model (Dixon
1979). Yazinda, varsayimlari icin tatmin edici deneysel des-
tegi olmamasi agisindan kriz yaklagimina elestiriler de vardir.
Ornegin, krizin Caplan’in (1964) ileri siirdiigii gibi gergekten
kendini sinirlayabiliyor olmasi, krizdeki bireylerin degerlen-
dirme ve degismeye daha uygun olmalari ve krizin alt evrelere
dogru bir sekilde ayrilabilecegi konulari hala tartismaya agik-
tir (Cohen ve ark. 1983, Ball ve ark. 2005). Bununla birlikte
onde gelen savunuculardan bazilarinin belirttigi gibi, kriz son-
rasinda ilk yapilacak sey sistematik aragtirma degil (Raphael ve

ark. 1996) her zaman yardim saglamakeur (McFarlane 2000).
Kriz yazint artukea, uzun donemde ruh sagligi sorunlarinin
onlenmesindeki 6nemi konusunda deneysel destek saglayan
veriler toplanmug (Caplan ve Caplan 2000) ve kuramsal var-
sayimlar giincellenmigtir (Slaikeu 1984, Caplan ve Caplan
2000, Myer ve Moore 20006). Kriz yaklasiminda yeni gelis-
meler, Yugoslavyadaki savas (1999) ve 11 Eylil 2001°'de New
York Diinya Ticaret Merkezi yikimi gibi -mutlaka psikiyat-
rik olmasi gerekmeyen- yardim gerektiren biiyiik 6l¢ekli olay-
lar gibi psikiyatri dist alanlari da icermekeedir. Bu tip olaylar-
daki sosyal yaklagim bir yandan acil yardima ¢ok ihtiyag oldu-
gunu ve bu ihtiyacin eldeki sosyal kurumlar- sosyal ¢alismaci-
lar, din adamlari, resmi gorevliler, dokrtorlar- tarafindan karsi-
lanmasi gerektigini gostermistir. Diger yandan béyle bir yar-
dim icin psikiyatri kendiliginden ortaya ¢ikmamigtr. Bu ta-
bii ki bu korkung olaylarin bazi kurbanlarina psikiyatrik des-
tek saglanmadigint anlamina gelmez, sadece sorunun doga-
st ve gereken destek araglarinin son yillarda gelisen psikiyatri
modellerine uygun olmadigini ifade eder. Bu durum, yukari-
da anlatlan 1960’lardaki toplum yaklagiminin bir uyarlamasi
olarak degerlendirilebilir.

Uyum bozuklugu kavraminin éykiisii

Uyum bozuklugu, sinirlart belirlenmis bir tani olarak ilk
kez 1980°de Amerikan Tanisal ve Istatistiksel El Kitabr'nin
(DSM-III) (Amerikan Psikiyatri Birligi 1980/1994) 3. bas-
kisinda anksiyete bozukluklari bagligi alunda ortaya ¢ikmistur.
DSM’nin ilk baskisinda bu durum i¢in 6nerilen en yakin kav-
ram gegici durumsal kisilik bozuklugu idi. DSM’nin 2. bas-
kisinda gecici durumsal bozukluk terimi dnerilmistir. DSM
uyum bozuklugunu, akut stres ve travma sonrast stres bozuk-
lugu ile iligkili olan olagandist tehdit edici yasanulardan fark-
Ii olarak, gesitli giindelik stkinti verici olaylara verilen yanit
olarak tanimlar. Simdiki DSO siniflandirma sistemi ICD-10
(WHO 1992) uyum bozuklugunu, eski ve kotii tanimlanmug
olan reaktif ve endojen depresyon terimleri yerine eklemis ve
strese uyum durumlarini 4 grupta toplamistir. Uyum bozuk-
lugu akut ve akut olmayan olarak iki gruba ayrilirken, bu kii-
medeki diger iki grup travma sonrasi stres bozuklugu ve asi-
11 stres sonrasi uzamus kisilik degisikligidir ki bu eski kriz kav-
ramint karsilayabilir. Psikodinamik tant sistemi (PDM Task
Force 2006) uyum bozuklugunu DSM’ye benzer sekilde ve
oznel (subjective) deneyim bolimiinde (S ekseni) tanimlar.

Uyum bozuklugunun yeni kavramu yeterli kuramsal temel ol-
maksizin ortaya ¢tkmistir. Bu tani net oliit olmaksizin dii-
zenlenmigtir ve degisebilir gorinmekeedir. Ayrica tani al-
mis hastalarin bagka (genellikle daha hafif) tanilar1 olma-
masi disinda ortak noktalari cok azdir (Greenberg ve ark.
1995). Bununla birlikte uyum bozuklugu tanisi, ortaya ¢tki-
sindan bu yana kullanimi agisindan ozellikle genel hasta-
neler gibi psikiyatrik olmayan ortamlarda yararli olmakta-
dir (Pollack 1992). Toplumdaki sikliginin ayaktan ruh sagligt
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hizmeti alan erigkinlerde %5 ile %21 arasinda oldugu tah-
min edilmektedir (Jones ve ark. 1999) (Tahminen degisik ta-
nimlamalara baglt olarak farkli siklik oranlarina rastlanmak-
tadir; Avrupa igin Ayuso-Mateos ve ark. 2001’e, Amerika icin
Strain ve ark. 1993’e bakiniz). Uyum bozuklugu, Greenberg
ve arkadaglarinin (1995) bildirdikleri gibi, geciciligi ve bire-
yi etiketlememesi agisindan “hafif” bir tan: olarak algilaniyor
goriitnmektedir. Bu anlamda, kullanim alanlarindan biri (bii-
yiik olasilikla ortaya atilirken asil niyet degildi) saglik sigorta-
st sirketlerinin bagka sekilde ekonomik desteklerini vermeye-
cekleri hastalarin tedavisidir (Strain ve Diefenbacher 2008).

Uyum bozuklugu kavraminin elegtirisi

Su anda uyum bozuklugunu diger psikiyatrik bozukluklardan
tam olarak ayirt etmek icin kullanilabilecek herhangi bir bi-
yolojik belirteg, ozgiil belirti veya davranis oriintiisti yokeur;
uyum bozuklugu baglamsal (contextual) etkenlerle giiclii bi-
cimde iligkilidir (Despland ve ark. 1995). Uyum bozuklugu
konusunda yeterli aragtirma yoktur (Despland ve ark. 1995)
ve yapilmis olanlarin da gegerliligi stiphelidir. Birgok arastur-
maci simdiki uyum bozuklugu tanilamasinin yetersiz oldugu-
nu diisiinmektedirler (Maercker ve ark. 2007). Ayrica bazilart
uyum bozuklugunun cesitli belirtileri ile normal uyum tepki-
leri arasinda net bir ayrimin olmamasina kars: cikarlar (Casey
ve ark. 2001).

Tum calismalar dikkate alindiginda, uyum bozuklugunun
gecerli bir tan1 m1 oldugu, tani koyucularin pragmatik ihti-
yaglarina mi hizmet ettigi (Pollock 1992), yoksa Horwitz'in
(2002) ileri strdiigii gibi igerige bagli bir etiket mi oldugu net
degildir. Aslinda birgok klinisyen bu taniya ¢ekince ve kugku
ile yaklagmakta ve uyum bozuklugunun psikiyatrik tanilarin
“cop sepeti” oldugunu diistinmekeedir (Andreasen ve Wasek
1980). Bazilar1 bu taniy1 artik (residual) (Maercker ve ark.
2007), ¢ikint1 veya gegici (Fabrega ve ark. 1987) ya da belir-
siz ve kullanigsiz (Ford ve ark. 1978) olarak degerlendirmekte-
dirler. Diger yandan bazilari da, uyum bozuklugu kavraminin
yeterince kanitlandigini (Maercker ve ark. 2007) ve az kulla-
nildigini, simdikinden daha sik kullanilmasi gerektigini sdy-
lemektedirler (Linden 2003).

Uyum bozuklugunun, diger anksiyete bozukluklarindan
(Schatzberg 1990) ve depresyondan (Bronisch ve Heche
1989) ayirt edilemez (ya da sadece ¢ok az ayirt edilebilir) ol-
dugu bildirilmistir. Bazilar1 giivenilirliginin diisiik oldugunu
(Newcorn ve Strain 1992, Spaletta ve ark. 1996) ve yap1 ge-
cetliliginin bulunmadigini (Jones ve ark. 1999) soylemekte-
dirler. Tersine, bazilar1 uyum bozuklugu tanisinin gegerli ol-
dugunu ve diger tanilardan anlamli olarak ayrilabildigini be-
lirtmektedirler (Andreasen ve Hoenk 1982, Snyder ve ark.
1990, Kovacs ve ark. 1995) ve bazilari da yapisi ve tan: 8l¢iit-
lerinde yapilacak degisikliklerle taninin daha kullanigli olabi-
lecegini ileri siirmektedirler (Strain ve ark. 1993).
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Teorik kavramdan pratik yonteme

Bir taninin gegerlilik ve kullaniglilik anlaminda ispat, te-
davi ve gidise etkisine baglidir (Spalletta ve ark. 1996). Eger
uyum bozuklugu kriz kavraminin mirascisi olarak iglev gé-
riiyorsa ve biyolojik dogasindan ¢ok psikolojik dogasinin
tizerinde durulacaksa, psikolojik degerlendirme onerilmeli-
dir. Uyum bozuklugunun gidisinin —Bronisch’in (1991) ya-
tan hastalarda belirledigi gibi- 6zellikle sosyal ierikte uy-
gun yardimin ulagilabilir ve ¢abuk olmasina bagli olacag:
beklenir. Diger yandan, politik ve ekonomik acilardan in-
celemeler - HorwitZin belirttigi gibi- uyum bozuklugunu
farmakolojik degerlendirme gerektiren bir psikiyatrik bo-
zukluk olarak 6ne ¢ikarabilir. Bu anlamda, uyum bozuklu-
gu teriminin ortaya ¢ikust, psikiyatri disiplininin -DSM’nin
sonraki baskilarina da yansiyan- psikodinamik ve biyopsiko-
sosyal yaklagimdan daha deneysel ve tibbi olarak tanimlana-
bilecek yaklagima degisiminin gostergesi olarak kabul edile-
bilir (Rogler 1997).

Bazi aragtirmacilar uyum bozuklugunu Schatzberg’in (1990)
belirttigi ve DSM-IV'de de tanimlandig: gibi anksiyete bo-
zuklugunun bagka bir bi¢imi olarak degerlendirmekeedirler.
Opysa ki Linden’in (2003) belirtigi gibi, psikolojik bir kar-
gasada ruhsal tepkilerin mutlaka korku ya da anksiyete icer-
mesi gerekmiyor. Bazilari uyum bozuklugunu bir depres-
yon tipi — olasilikla daha énceleri reaktif depresyon seklin-
de ifade edilen- olarak degerlendiriyorlar (Bronicch ve Hecht
1989). DSM-IV’iin editorleri minér depresif bozukluk teri-
mini “ileri caligmalara ihtiya¢ vardir” ifadesi ile ortaya atmig-
lardir (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994), fakat major depres-
yonla kargilastirildiginda esas fark minér depresyonda daha
az belirti ve yeti yitimi olmasidir. Bu tani, yukarida anlaul-
dig1 gibi krizin tanimlayict 6zelliklerini ierir goriinmemek-
tedir. Bu goriiglerle tutarli olarak, uyum bozuklugu terci-
hen anksiyolitik ve antidepresan ilaglarla tedavi edilmelidir;
oysa arastirmalar major depresyon yoksa, 6zellikle de depre-
sif duygudurum ubbi bir hastalikla iliskiliyse, antidepresan te-
davinin etkisinin olup olmadig1 konusunda siipheleri artir-
maktadir (Fava ve Sonino 1996). Baz1 arastirmacilar, stresli
bir olaya yanitn bir parcast olan keyifsizligin depresyondan
ayirilmasi gerektigini ileri stirmiiglerdir (DeFigueiredo 1993,
Slavney 1999). Diger yandan Spalletta ve arkadaglari (1996),
uyum bozuklugu tanist almig hastalarda anksiyete ve depres-
yonun goriilebilmesine karsin, bu hastalarin anksiyete bozuk-
lugu hastalarindan daha az anksiyeteli, depresyon hastalarin-
dan daha az depresif olduklarini belirtmiglerdir. Bazilart ise
uyum bozuklugunu travma sonrast tanilarla siireklilik icin-
de (Linden 2003) veya stresle iligkili olarak (Horowitz 1997,
Maercker ve ark. 2007) degerlendirmektedirler. Bagka bir ba-
kis agisina gore ise uyum bozukluklari krizin bir cesitidir ve
bu nedenle de krize miidahale, danigmanlik ve hatta psikodi-
namik psikoterapi gibi psikolojik yontemlerle tedavi edilebi-
lir (Battegay 1995).



Coziim icin pragmatik bir 6neri: kétiilesmenin
siirekliligi veya esikalt1 tanis1

Eski kriz kavrami ile yeni uyum bozuklugu kavrami arasinda
olast bir baglanu Horowitzde (1997) bulunabilir. Horowitz,
taninabilen stresli bir olayla iligkili stres yaniting; bireyin tani-
dik bagetme diizenekleri ile bagetme girisimi ve bagedememe
sonucu ortaya ¢ikan patolojik belirtiler olarak kavramlagtir-
migtir. Uyum bozuklugu, normal kriz siirecinin patolojik ucu
olarak da diisiiniilebilir. Bagka bir deyisle, insanlar normal-
de krizle yiiz yiize gelir ve bagederken sikint yasayabilirler;
sadece basedemeyenler tan: alan uyum bozuklugu belirtileri
gosterebilirler. Benzer sekilde cogu Avrupali bazi arasgtirmaci-
lar, kullanisli bir tant sisteminin depresyonun esik alt diizey-
lerini de icermesi gerektigini diistinmekeedirler (Fava 1999,
Schneider ve ark. 2000), ki bu da eski kriz kavramina karsilik
gelebilir. Kriz, uyum bozuklugu siireklilik hipotezinin esikal-
t1, patolojik olmayan ucu olarak degerlendirilebilir. Hastanin
ubbi hastaliga yaniunin psikolojik yénlerini 6nemseyen bu
[ralyan grup, liyezon psikiyatrlarina yardim etmek iizere
DSM yerine gegecek ya da onu tamamlayacak bir tani siste-
mi gelistirdiler (Fava ve ark. 1995). Maercker ve arkadaslar:
(2007) uyum bozuklugunun, tanilarin stres siirekliligi icinde
oldugu goriisiinti desteklemektedirler. Duygusal uyaranlarin
biligsel olarak islenmesinin {izerinde duran HorowitzZ'e ben-
zer olmakla birlikte farklt bir kavramlastirma da uyum bozuk-
lugunu travma siirekliligine yerlestiren Foa ve arkadaslarinin

(1989) modelidir.

TARTISMA

Uyum bozukluguna kargt kriz sorununa kuramsal ve deney-
sel olarak iki gekilde yaklagilabilir. Kuramsal olarak ele alirsak
iki yaklagim farkli bakis acilarindan kéken almugstir ve fark-
li gorigler icindedir. Kriz teorisi psikanaliz, insan psikolojisi
ve toplum psikolojisinden koken almigtir. Uyum bozuklugu
nozolojik psikiyatride dogan, tanimlayici, fenomenolojik ve
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kuramsal olmayan bir kavramdir. Kriz yaklagiminda ¢ogu da-
mgman olan genis bir yardimer toplulugu varken, uyum bo-
zuklugu psikiyatrlar icin olan ve onlar tarafindan yapilandi-
rilan  psikiyatrik bir olgudur. Kriz kavrami saglikla ilgilidir,
iyimser bir bakis acist icerir ve bu nedenle de daha az etiket-
ler. Diger taraftan, uyum bozuklugu ruh saglg: calisanlari-
nin ¢aligma alaninda olup tp geleneginin bir parcasidir; anor-
malligi ve patolojiyi gosterir ve bu nedenle daha ¢ok etiketle-
mekeedir.

Deneysel olarak, her iki kavramin da destegi zayifur. Uyum
bozuklugu kavrami, deneysel destek olmadan pratik neden-
lerle gelismistir. Zayifliklar1 —ki belirsiz tanim ve sinirlar, kesin
belirteclerinin olmamasi- ayn1 zamanda giiclii taraflaridir; ta-
ninin ¢abuk ve kolay kullanimi (“¢op sepeti” yaklasimi) ve di-
ger psikiyatrik tanilardan daha az etiketleyici olmasidir. Oysa
uyum bozuklugunun tedavisi igin 6zgiin yonergeler bulmak
zordur (Bisson ve Sakhuja 20006), bu tani psikiyatrlara hangi
tedavi yontemi iglerse onu kullanma ozgiirligii vermekeedir.
Diger yandan, kriz alaninda ¢aligan aragtrmacilar sistematik
bir sekilde ¢alismaktan ¢cok “Ne yapilmali?” konusu ile mes-
gul olmuglardir. Uyguladiklart yaklagimin temel 6nermelerini
incelemek yerine toplum ile ilgili olmaya ¢aba gostermislerdir.
Tedavilerinin etkilerini incelemekeense, “bir seyler yapilmali”
hissinin daha acil oldugunu disinmiislerdir.

Hekimin kuramsal goriisii ve izledigi bilimsel yazin hangi
kavrami sececegini etkiler; oysa biz saglam bir temel olus-
turmak i¢in ydnergelere gereksinimi nedeniyle uyum bozuk-
lugu kavraminin kriz kavramindan daha zayif oldugunu dii-
stiniiyoruz. Tibbi bir tan: sistemi, tanisal kolayliktan ¢cok sag-
lam kanitlara dayanmalidir (First ve ark. 2004). Bagka bir de-
yisle, uyum bozuklugu tanisinin tani koyan psikiyatra sagladi-
g1 pratik fayda, bu yeni tanisal olgunun tant el kitaplarina da-
hil edilmesini hakli ¢ikarmak icin yeterli olmamali ve 6zellik-
le de psikiyatri bu sikinuli bireylere 8zgiin ve etkili bir teda-
vi sunamazken psikiyatrik hasta olarak etiketlenmelerini hak-
li gitkarmamalidir.
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