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GİRİŞ

Uyum bozukluğu, psikososyal stresörler sonrasında 
gelişen, duygusal veya davranışsal belirtilerle ken-

dini gösteren ruhsal bir bozukluktur. DSM-IV-TR tanı 
ölçütlerine göre, bu belirtiler, kişinin işlevselliğinde 
bozulmaya yol açmalı ya da oluşan sıkıntı, stresörün 
oluşturması beklenen etkisinden daha fazla olmalıdır 
(1). Uyum bozukluğuna neden olan stresörler, doğal 
afetler gibi yıkıcı nitelikteki olaylardan çok, genellikle 
günlük yaşamda sık görülebilen sevilen kişi veya 

kişilerden ayrılık, iş değişikliği, çevre değişikliği veya 
ekonomik zorluklar gibi sıradan olayları içermektedir 
(2). Uyum bozukluğu klinik uygulamada sık karşılaşılan 
bir tablo olup, yaygınlığı %7-35 arasında değişmektedir 
(3,4). Yaygın görülen bir bozukluk olmasına karşın, 
uyum bozukluğunda intihar davranışı üzerinde yeterin-
ce çalışılmamıştır. 
	 DSM-IV-TR, alt tipler için özgün semptom yapısına 
göre altı alt tip tanımlamaktadır. Depresif mizaçlı uyum 
bozukluğunda; depresyon, uykusuzluk, düşük benlik 
saygısı ve intihar davranışı baskın bulgulardandır. 
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ÖZET
Uyum bozukluğu olgularında intihar davranışı
Amaç: Psikiyatrik birçok hastalıkta olduğu gibi uyum bozukluğunda da intihar ve intihar girişimleri önemli 
mortalite ve morbidite nedenleri arasında yer almaktadır. Bu çalışmada uyum bozukluğu hastalarının intihar 
davranışı incelenmiştir.
Yöntem: Bir yıl boyunca bir üniversite hastanesinde DSM-IV TR tanı ölçütlerine göre uyum bozukluğu tanısı ile 
yatan 82 hastanın tıbbi kayıtları retrospektif olarak incelenmiştir.
Bulgular: Bu hastaların %26.8’i (n=22) intihar girişimi ile kliniğe başvurmuştu. İntihar girişiminde bulunan 
hastaların %68.1’i (n=15) intihar girişiminde kurtulma/kurtarılma olasılığı yüksek olan yöntemleri seçmişti. 
Kurtulma/kurtarılma olasılığı düşük olan yöntemleri seçen hasta grubunun eğitim seviyesinin, diğerlerine göre 
daha düşük düzeyde olduğu saptandı.
Sonuç: Daha önce yapılan bazı çalışmalarda, uyum bozukluğu tanısı almış olan hastalarda %25 oranında intihar 
girişimi veya intihar düşüncesinin olduğu rapor edilmiştir. Bu çalışmada da benzer sonuçlar saptanmıştır. 
Çalışmamızda intihar davranışının yaygınlığının, popülasyonun eğitim düzeyinin düşük olması ile 
ilişkilendirilebileceği düşünülmüştür.
Anahtar kelimeler: Uyum bozukluğu, intihar, yatan hasta, kurtulma/kurtarılma olasılığı 

ABSTRACT
Suicidal behavior in adjustment disorder patients 
Objective: As with many psychiatric disorders, also suicide and suicide attempts are the major causes of 
mortality and morbidity in patients with adjustment disorder. Suicidal behaviors in patients with adjustment 
disorder were examined in this study.
Material and Methods: Medical records of 82 patients who were hospitalized in a university hospital and 
diagnosed with adjustment disorder according to DSM-IV-TR diagnostic criteria had been studied 
retrospectively throughout a year.
Results: 26.8% (n=22) of these patients were admitted to the clinic by suicide attempt. 68.1% (n=15) of the 
patients who attempted suicide, chose suicidal methods with a high chance of rescue/being rescued. 
Education levels of the patients were lower in the group with low chance of rescue/being rescued than 
the group with high chance of rescue/being rescued.
Conclusion: In the previous studies, the proportion of adjustment disorder patients who had suicide 
initiative or suicidal thoughts was reported as 25%. In this study, similar results were found. We think that 
suicidal attempts and suicidal thoughts were more common in adjustment disorder patients due to the 
population’s education level.
Key words: Adjustment disorder, suicide, inpatient, rescue/being rescued rate
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Anksiyöz mizaçlı uyum bozukluğunda; yaygın veya 
durumsal anksiyete, artmış motor aktivite ön plana çık-
maktadır. Davranım bozukluğu ile giden tipte; dürtüsel-
lik, içgörü yokluğu, şiddet davranışı görülmektedir. 
Karışık anksiyete ve depresif duygudurum ile giden tip-
te önde gelen görünüm, depresyon ve anksiyetenin bir 
bileşkesidir. Karışık duygu ve davranım bozukluğunda; 
aşırı alkol tüketimi, kuşkuculuk, öfke, aldatma davranış-
ları, başkalarını öldürme düşünceleri tabloya hakimdir. 
Belirlenmemiş tipte; fiziksel yakınmalar ve sosyal içe 
çekilme gibi uyum bozukluğunun özgül alt tiplerinden 
biri olarak sınıflandırılamayan psikososyal stres etkenle-
rine karşı gösterilen uyumsuz tepkiler ön plandadır (1). 
	 İntihar davranışının, genellikle umutsuzluk, engel-
lenmiş istekler, baş edilemeyen stres veya çaresizlik gibi 
hislere karşı tepkisel olarak ortaya çıktığı bilinmektedir 
(5,6). Bu hisler, birçok psikiyatrik bozuklukta olduğu 
gibi, uyum bozukluğunda da sık olarak görülmektedir. 
İntihar riski, psikiyatrik hastalığı olanlarda, olmayanlara 
göre 3-12 kat daha fazladır. İntihar eden veya intihar 
girişiminde bulunan kişilerin %94’ünde en az bir ruhsal 
hastalık bildirilmektedir (7). İntihar eden kişilerde sapta-
nan ruhsal hastalıkların başında, %35-80 oranında dep-
resif bozukluklar gelmekte, onu %10 oranında şizofreni 
ve %5 oranında demans ya da deliryum izlemektedir. 
İntihar eden kişilerin %25’inde aynı zamanda alkol 
bağımlılığı bulunmaktadır (7-9). Affektif bozukluklar 
intihar riskinin en yüksek olduğu psikiyatrik hastalıklar-
dır (9). Depresif epizotlarda intihar oranları, normal 
popülasyondakinden 30 kat fazladır. Distimik bozuk-
luklar ve uyum bozuklukları da intihar nedenleri arasın-
da önemli yer tutmaktadır (10). Pelkonen ve arkadaşla-
rının (11) uyum bozukluğu tanısı ile ayaktan takip edi-
len 89 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada, hastaların 
%25’inde intihar girişimi veya düşüncesi olduğu rapor 
edilmiştir. İntihar düşüncesi veya davranışı ile başvuran 
hastaların sosyoekonomik düzeylerinin daha düşük 
olduğu ve bu hastaların psikiyatrik takip öykülerinin, 
intihar davranışı olmayanlara göre anlamlı bir şekilde 
yüksek olduğu rapor edilmiştir (11). 
	 Yukarıda ifade edilen bilgiler bağlamında bu çalış-
mada, üzerinde görece az çalışılan, ancak, oldukça yay-
gın görülen bir bozukluk olan uyum bozukluğunda inti-
har davranışının boyutlarını incelemeyi amaçladık.

	 YÖNTEM

	 Katılımcılar

	 01 Ocak 2009 – 30 Aralık 2009 tarihleri arasında 
Gülhane Askeri Tıp Akademisi (GATA) Psikiyatri 
Kliniği’nde yatmış ve DSM-IV TR tanı ölçütlerine göre 
uyum bozukluğu tanısı konmuş 82 hastanın dosyası 
retrospektif olarak incelendi. Uyum bozukluğu (ve alt 
tiplerinin) tanısı, kliniğe yatırılarak gözlenmiş ve yapı-
landırılmış, Klinik Görüşme Formu (SCID-I) ile doğru-
lanmıştır (1,12). Olgular, uyum sorunları nedeniyle 
GATA Psikiyatri Servisi’ne gönderilen ve daha önce 
uyum bozukluğu dışında herhangi bir psikiyatrik tanı ile 
takip edilmeyen hastalardı.
	 İntihar girişim şekli: Uyum bozukluğu tanısı alan 
hastaların intihar girişimleri, kurtulma/kurtarılma olası-
lığı yüksek (düşük doz ilaç içmek, yüzeyel bilek kesisi) 
ve kurtulma/kurtarılma olasılığı düşük (ası, yüksekten 
atlama, ateşli silah ile intihar girişimde bulunma) olarak 
ikiye ayrılarak değerlendirildi.

	 Ölçümler

	 Bu hastaların bilgileri geriye dönük olarak, yatan 
hasta protokol defteri ve yatan hasta dosyalarından elde 
edilen verilerle (eğitim düzeyi, yaş, medeni durum, 
uyum alt tipi, başvurma şekli) incelenmiştir. Hastaların 
tanısal dağılımları incelenirken, DSM-IV TR Tanı ve 
Sınıflandırma Sistemi esas alınmıştır.
	 Klinik Global İzlenim Ölçeği (KGİ): Ruhsal 
bozuklukların şiddetini, iyileşme düzeyini ve ilaç yan 
etkisini değerlendirmek için kullanılabilen bir ölçektir 
(13). Ölçeğin; şiddet, global iyileşme ve yan etki düzey-
lerini gösteren 3 alt ölçeği vardır. Bu çalışmada, uyum 
bozukluğunun şiddetini ölçmek için, şiddet alt ölçeği 
kullanılmıştır. Ölçekteki şiddet değerleri: 1. Normal-
hasta değil, 2. Hastalık sınırında, 3. Hafif düzeyde has-
ta, 4. Orta düzeyde hasta, 5. Belirgin düzeyde hasta, 6. 
Ağır hasta, 7. Çok ağır hasta şeklindedir.

	 İstatistiksel Değerlendirme

	 Elde edilen veriler SPSS 15.0 ile değerlendirilmiştir. 



60 Düşünen Adam Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Dergisi, Cilt 25, Sayı 1, Mart 2012 / Düşünen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 25, Number 1, March 2012

Uyum bozukluğu olgularında intihar davranışı

Sürekli değişkenler ortalama ± standart sapma, katego-
rik değişkenler ise sayı ve yüzde olarak belirtilmiştir. 
İntihar davranışı gösteren ve göstermeyen uyum bozuk-
luğu olgularının karşılaştırılmasında ve kurtulma/kurta-
rılma olasılığı yüksek intihar davranışında bulunanlar ile 
kurtulma/kurtarılma olasılığı düşük intihar davranışında 
bulunan olguların karşılaştırılmasında sürekli değişken-
ler için Mann-Whitney U testi, kesikli değişkenler için 
ki-kare testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri 
p<0.05 olarak kabul edilmiştir.

	 BULGULAR

	 2009 yılı içerisinde kliniğe yatan 952 erkek er-erbaşın 
%8.6’sı (n=82) uyum bozukluğu tanısı almıştır. Yaş 
ortalamaları 23.6±5.7 olan hastaların yaşları, 18 ile 46 
arasında değişmekteydi. Ortalama eğitim yılı 8.79±2.4 
olarak tespit edilen hastaların %54.5’i (n=12) ilköğretim 
mezunuydu; diğerleri ise lise ve üstü eğitim düzeyine 
sahipti. Sigara dışında madde kullanımı yoktu. 
Hastaların %20.7’si (n=17) evli, %79.3’ü (n=65) bekar-
dı. 
	 Bozukluğun şiddeti KGİ ile değerlendirildiğinde, 
hastalık şiddeti olguların %32.9’unda (n=27) hafif, 
%51.2’sinde (n=42) orta ve %15.8’inde (n=13) belirgin 
düzeyde olarak saptandı. Uyum bozukluğunun alt tip-
leri sırasıyla, depresif duygudurumla giden uyum 
bozukluğu %47.6 (n=39), anksiyete ile giden uyum 
bozukluğu %13.4 (n=11), davranım bozukluğu ile giden 
uyum bozukluğu %13.4 (n=11), karma duygu ve davra-
nım bozukluğu ile giden uyum bozukluğu %12.2 
(n=10), belirlenmemiş tip %9.8 (n=8) ve karma anksiye-
te ve depresif duygudurumla giden uyum bozukluğu 
%3.7 (n=3) şeklinde saptanmıştır. 

	 Hastaların %26.8’i (n=22) intihar girişimi ile, %23.1’i 
(n=19) somatik yakınmalar nedeni ile, %17’si (n=14) 
bunaltı, sıkıntı yakınmaları ile kliniğe başvurmuştu. 
İntihar girişiminde bulunan hastaların %27.2’si (n=6) 
evliydi. Hastaların %54.5’i (n=12) ilköğretim mezunuy-
ken, diğerleri lise ve üstü eğitim düzeyine sahipti. İntihar 
girişiminde bulunan hastaların %68.1’inin (n=15) inti-
har girişimleri, kurtulma/kurtarılma olasılığı yüksek 
olan yöntemlerin seçimi tarzındaydı. Uyum bozukluğu 
alt tipleri intihar davranışı bağlamında karşılaştırıldığın-
da, depresif mizaçlı alt tipte intihar davranışının anlam-
lı şekilde yüksek olduğu görüldü (χ2=14.49, p=0.013) 
(Tablo-1). İntihar girişiminin şekline göre (kurtulma/
kurtarılma olasılığı düşük ya da yüksek) eğitim düzeyle-
ri karşılaştırıldığında, (kurtulma/kurtarılma olasılığı yük-
sek olanlarda 10.2±2.0 yıl, kurtulma/kurtarılma olasılığı 
düşük olanlarda 7.2±1.3 yıl) kurtulma/kurtarılma olası-
lığı yüksek intihar girişiminde bulunan hastaların eğitim 
seviyelerinin daha düşük olduğu saptandı (Z=3.07, 
p=0.02).

	 TARTIŞMA

	 Uyum bozukluğu, askeri psikiyatri alanında yaygın 
olarak görülen bir bozukluktur. Bir çalışmada, Polonya 
Ordusu’nda ilk bir yıl içinde acemi askerlerin %95’inde 
uyumsuzluk belirtileri görüldüğü ve ordudan çıkarılma-
ların %25’ini uyum bozukluğu sendromlarının oluştur-
duğu bulunmuştur (14). Bozukluk genellikle, hastalık 
öncesi dönemde hastalığa yatkınlığı olan bireylerde 
yaşam koşullarının değişmesi sonrasında (askerlik, göç) 
tetiklenen bir klinik antitedir. Bu klinik tabloda genellik-
le kaygı, çökkünlük belirtileri ile davranış patolojileri 
görülür. Bu tanıyı alan bireylerde stresörle baş etme 

Tablo 1: Uyum bozukluğu alt tiplerine göre intihar oranları

Uyum alt tipi 
İntihar girişimi

Var Yok Toplam (%)

Depresif duygudurumla giden tip 12 27 39 (%47)

Anksiyete ile giden tip 2 9 11 (%13)

Davranım bozukluğu ile giden tip 1 10 11 (%13)

Karma duygu ve davranım bozukluğu ile giden tip 4 6 10 (%12)

Belirlenmemiş tip 0 8 8 (%10)

Karma anksiyete ve depresif duygudurumla giden tip 3 0 3 (%3)

Toplam 22 60 82
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mekanizmaları zayıftır. Göreceli olmakla birlikte, zorla-
yıcı bir durum, uyaran ya da ortamlarda belirtilerin orta-
ya çıkması ile birlikte tabloda alevlenmeler görülür. 
Alevlenmenin şiddeti ve süresi hastanın uyum ve işlev-
selliğini bozar. Çare arama çabalarında, zaman zaman 
amaç dışına çıkan davranışlar sergilenir. Uyum bozuklu-
ğu tanısı alan hastalar, değişik yakınmalar ile hekime 
başvurabilmektedir. Yapılmış olan çalışmalar, bu hasta-
ların hekime başvurma nedenleri arasında intihar girişi-
minin önemli bir yer kapladığını göstermektedir. Hatta 
bu bozukluğun belirti yapısını tanımlamak için yapılan 
bir çalışmada, en sık gözlenen belirtilerden biri, intihar 
düşünceleri olarak bulunmuştur (15). Bu hastaların 
%25’inde intihar girişimi veya intihar düşüncesinin 
olduğu rapor edilmiştir (16). Bir başka çalışmada, uyum 
bozukluğu olgularının %60’ının geçmişinde intihar giri-
şimi öyküsü olduğu saptanmıştır (17). Yapılmış olan psi-
kolojik otopsi çalışmalarında ise, adölesan intihar olgula-
rının beşte birinin uyum bozukluğu olabileceği iddia 
edilmiştir (18-20). Başka bir çalışmada, uyum bozukluğu 
tanısı alan hastaların %26.5’inin, intihar girişimi olan 
kriz olgusu şeklinde başvurduğu belirtilmiştir (21). 
Çalışmamızdaki intihar davranışı yaygınlığı (%26.8), 
literatürle uyumlu bulunmuştur. Çalışmamızdaki intihar 
girişiminin bu kadar yaygın olmasının, popülasyonun 
eğitim düzeyinin düşük olmasıyla ve ikincil kazancın ön 
planda olduğu bir popülasyonla çalışılmış olmasıyla iliş-
kilendirilebileceğini düşündürmüştür. 
	 Uyum bozukluğu tanısı alan hastalarda genel 

anlamda depresif semptomlar ön plandadır. Bu konuda 
yapılmış olan çalışmalarda ergenlerin %63’ünde ve eriş-
kinlerin ise %87’sinde depresif belirtilerin daha sık oldu-
ğu görülmüştür (22). Uyum bozukluğunun alt tipleri, 
baskın olan belirti görünümüne göre tanımlanmaktadır. 
Depresif duygudurum, uyum bozukluklarının en sık 
rastlanan alt tipi olsa da (23,24), anksiyöz duygudurum 
ile seyreden alt tipin sık rastlanan alt tip olduğu ile ilgili 
çalışmalar da mevcuttur (25). Bu çalışmada ise, uyum 
bozukluğu tanısı konan olgularda depresif duygudu-
rumla giden uyum bozukluğu (%47.6) ilk sırada, anksi-
yete ile giden uyum bozukluğu (%13.4) ise ikinci sıklık-
ta bulundu. Bu konu ile ilgili farklı sonuçların olması, 
daha geniş popülasyonlarda yapılacak çalışmalara ihti-
yaç olduğunu göstermektedir.
	 Çalışmamızın kısıtlılıkları değerlendirildiğinde; ret-
rospektif bir çalışma olması, hasta sayısının görece az 
oluşu, bu hastaların intihar davranışlarının dışındaki 
intihar düşüncelerinin ve kişilik örüntülerinin değerlen-
dirmeye alınmamış olması göze çarpmaktadır.
	 Ülkemizde uyum bozukluğu ile ilgili ve bu tanıyı 
almış olan hastaların hekime başvurma şekilleri veya 
yakınmaları ile ilgili çalışmalar sınırlıdır. Bu konuda 
yapılacak çalışmaların, gerek uyum bozukluğunun daha 
iyi anlaşılıp halk sağlığı açısından oluşturduğu iş-güç 
kaybının önlenmesine ve gerekse de intihar girişimleri-
nin altında yattığı düşünülen patolojilerin arasında bu 
tanının da düşünülmesi gerektiği gerçeğine katkıda 
bulunacağı düşüncesindeyiz.
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