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Sunu

DSM-IV'iin en 6nemli dzelliklerinden biri, tanisal yargilarin giivenilirli-
gini artirmak tizere tam dlclitleri saghyor olmasidir. Hemen basvuru
icin klinisyen sadece DSM-IV Siniflandirmasini ve tani élctitleri setleri-
ni iceren kiiciik ve kullamish bir elkitabinin olmasini isteyecektir. Bu
“Mini-D”, DSM-1V’le birlikte kullanilmalidir. Bunun dogru bir bigimde
kullanimi DSM-IV'’te her bozukluk i¢in tan: élciitleri setine eslik eden
metinlerle tanisik olmay1 gerektirir. DSM-IV’iin kanitlara dayali olarak
metnin yeniden gézden gegcirilmis biciminin 2000'de yayimlandig: ve
1994'te yayimlanmis olan 6zgiin bigciminden ayirt etmek icin buna
DSM-IV-TR olarak gonderme vapildigi belirtilmelidir. ICD-9-CM
kodlama sistemindeki gtincellemeleri yansitan birka¢c tanisal kod
degisikligi ve birkac tani &lcltii  setinde ve Baska Tirli
Adlandirilamayan kategorilerinde vapilan degisiklikler Mini-D’nin
gtzden gecirilmesini gerektirmistir.

Dr. Michael B. First Dr. Harold Alan Pincus

1I. Baskan, 1I. Baskan,

DSM-1V Metin Gézden Gegirme DSM-IV Metin Gézden Gegirme
Calisma Grubu Calisma Grubu

Editér, Baskan Yardimcist,

DSM-IV Metni ve Tant Olgiitleri DSM-1V Calisma Grubu

Dr. Allen Frances Thomas A. Widiger

1I. Baskan, Arastirma Koordinatérii

DSM-IV Calisma Grubu






Uvyanr

Her mental bozukluk i¢in siralanan tan élgtitleri, tani koymak icin yol
gosterici olmak tizere verilmistir; ¢tinkil boyle dl¢iitlerin kullanilmast-
nin klinisyenler ve arastirmacilar arasinda anlasma sagladigi gosteril-
mistir. Bu &lctitlerin dogru bir bicimde kullanilmasi i¢cin hem bilgi
dagarci@i, hem de klinik beceriler saglayan 6zel bir klinik egitim
gerekir.

Bu tami olgtitleri, ilgi alanimizda gelismekte olan bilginin, {izerinde
goris birligine varilmis olan ¢agdas formiilasyonlarini yansitmaktadir.
Ancak bunlar, kisilerin tedavi gérecegi biitiin durumlari ya da arastir-
mak i¢in uygun olabilecek konularin hepsini kapsamiyor olabilir.

DSM-IV'iin amaci, klinisyenlere ve arastirmacilara, cesitli mental
bozukluklar tammayi, bunlarin hakkinda iletisim kurmayi, bunlarin
lizerinde calismayi ve bunlari tedavi etmeyi saglamak lizere, tani
kategorilerinin agik tamimlamalarini saglamaktir. Klinik amaglarla ya
da arastirma amaglari icin, Patolojik Kumar Oynama ya da Pedofili
gibi tani kategorilerinin buraya alinmasinin, mental hastalik, mental
bozukluk, mental eksinlik olarak nitelendirilen sz konusu durumlarin
vasal ya da diger tibbi olmayan olglitlere uydugunu géstermedigi
bilinmelidir. Bu durumlarin mental bozukluklar olarak kategorize
edilmesinde rol oynayan klinik ve bilimsel gériisler, bunlari, sézgeli-
mi, bireysel sorumluluk, eksinlik saptamasi ve yeterlik gibi konular
olarak ele alan yasal yargilarla tiimiiyle uyumlu olmayabilir.

vii






Elkitabinin Kullanimi

Not: Daha kapsamli bir tartisma icin okuyucu DSM-IV-TR’de
“Elkitabinin Kullanimi” bdlimiine bakmalidir.

Tanisal Kodlar

Bu elkitabinin yayin tarihi itibariyle Amerika Birlesik Devletleri’'nde
kullanilan resmi kodlama sistemi Hastaliklarin  Uluslararast
Siniflandirtimast, Dokuzuncu Goézden Gegirme, Klinik Uyar-
lama’dir  (ICD-9-CM). Siniflandirmada DSM-IV  bozukluklarinin
cogunun, bozuklugun adinin 6ncesinde gelen sayisal ICD-9-CM
kodu vardir ve bu kod her bir bozukluk icin tani slgiitleri setine eslik
eder. Bazi tanillar icin (6rn. Mental Retardasyon, Madde
Kullaniminin Yol Ac¢tigi Duygudurum Bozuklugu) uygun kod daha
ileri bir tanimlamaya goére verilir ve s6z konusu bozukluk icin tani
Olclitleri seti verildikten sonra belirtilir. Bazi bozukluklarin adlarin-
dan sonra parantez icinde verilen, diger bir secenek olabilecek
terimler gelir ki ¢ogu kez bunlar bu bozukluklarin DSM-III-R adlariy-
dilar.

Ozguilligti artirmak icin alt tipler (bunlardan bazilar besinci
basamakta kodlanir) ve belirleyiciler verilmistir. Alt tipler, tan i¢inde
bir yandan ayirt edilebilen, diger yandan genel kapsamiyla ortak
ozellikler gosteren goriingtisel alt gruplart tanimlar ve tani olgtitleri
setinde “tipini belirleyiniz/belirtiniz” yonergesi ile gosterilir. Sozgelimi,
Hezeyanli Bozukluk, hezeyanlarin icerigine gore alt tiplere ayrilir. Yedi

1
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alt tipi verilmistir: Erotomanik Tip, Granditz Tip, Kiskanclhk Tipi,
Persekiituar Tip, Somatik Tip, Mikst Tip ve Belirlenmemis Tip. Tam
tersine belirleyiciler bir yandan ayirt etmeyi, diger yandan genel
kapsamwyla ortak ©zellikleri géstermeyi amaclamamaktadir ve tani
Slgtitleri setinde “belirtiniz” ya da “varsa belirtiniz” yonergesi ile gdsteri-
lir (6rn. Sosyal Fobi i¢in yonerge “Varsa Belirtiniz: Yaygin” bigiminde-
dir). Belirleyiciler, béyle bir bozuklugu olan bireylerden belirli ortak
ozellikler gosterenlerin daha homojen alt gruplarnin tammlanrnasi
olanagini saglar (6rn. Major Depresif Bozukluk, Melankolik Ozellikler
Gosteren). Besinci basamak bazen bir alt tipi ya da belirleyiciyi
kodlamak i¢in (6rn. 294.11 Alzheimer Tipi Demans, Ge¢ Baglangigls,
Davranissal Bozukluk Olan) ya da séz konusu bozuklugun siddetini
kodlamak icin (6rn. 296.21 Majér Depresif Bozukluk, Tek Epizod,
Hafif) aynliyorsa da, DSM-IV'iin icerdigi alt tiplerin ve belirleyicilerin
cogu ICD-9-CM sistemi icinde kodlanamaz ve sadece bozuklugun
adindan sonra alt tipin ya da belirleyicinin belirtiimesi ile gésterilir (6rn.
Sosyal Fobi, Yaygin).

Siddet ve Gidisin Belirlevicileri

Bir DSM-IV tamst genellikle kisinin o siradaki goériinimi igin
uygulanir ve Kkisinin ivilesme gosterdigi, daha ©nce almis oldugu
tanilan belirtmek icin kullanilmaz. S6z konusu bozuklugun siddetini
ve gidisini gdsteren su belirleyiciler tanidan sonra verilebilir: Hafif,
Orta Derecede, Agir, Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda ve
Gecmis Oykii.

Hafif, Orta Derecede ve Agir belirleyicileri, s6z konusu bozukluk
icin tan1 Olglitleri o sirada tam karsilanabiliyorsa kullanilmalidir.
Klinisyen, gériiniimiin hafif, orta derecede ya da agir olarak tanirnla-
nip tanimlanamayacagina karar verirken belirti ve bulgularin sayisini
ve siddetini, bunlarin sonucu olarak mesleki ya da toplumsal iglevsel-
likte bozukluk olup olmadigini g6z oniinde bulundurmaldir.
Bozukluklarin ¢ogunda asagidaki yol gdsterici ilkeler kullanilabilir:

Hafif. Tani koymak icin yeterli semptomlardan, varsa bile, az
fazlas1 vardir ve bu semptomlar toplumsal yva da mesleki
islevsellikte hafif bir bozulmadan daha fazlasina yol agmaz.
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Orta Derecede. Semptomlar ya da islevsel bozukluk hafifle
agir arasindadir.

Agir. Tanm koymak icin yeterli semptomlardan c¢ok daha
fazlasi vardir ya da bircok semptom 6&zellikle agirdir ya da bu
semptomlar toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir
bozulmaya yol acar.

Kismi Remisyonda. Bu bozukluk icin tani olclitleri daha
once tam karsilanmistir ancak o sirada bu bozuklugun sadece
bazi belirti ya da bulgular kalmustir,

Tam Remisyonda. S6z konusu bozuklugun herhangi bir
belirtisi ya da bulgusu artik yoktur ancak bu bozuklugu
belirtmek klinik agidan hala uygun olmaktadir—sdzgelimi,
son 3 wyildir lityum almaktayken semptom g&stermeyen,
daha once Bipolar Bozukluk epizodlari olmus olan bir
kiside. Tam remisyonda belirli bir sire gectikten sonra
klinisyen Kisinin iyilesmis oldugu vargisina varabilir,
dolayisiyla s6z konusu bozuklugu o siradaki tani olarak artik
kodlamaz. Tam Remisyonda’nin iyilesme’den ayirt edilmesi
bircok etkenin g6z 6nilinde bulundurulmasini gerektirir.
Bunlar arasinda, bozuklugun kendine 6zgii gidisi, en son
doéneminden beri gecen siirenin uzunlugu, toplam siiresi ve
siirekli degerlendirme ya da profilaktik tedavi gereginin olup
olmadigi sayilabilir.

Gegmis Ovykii. Kisinin bundan iyilesmis oldugu diistiniilse
bile bazi amaglar i¢in bir bozuklugu karsilamis olan tani
Slciitlerinin - dykiisiinii  belirtmek vararli olabilir. Boyle,
gecmis mental bozukluk tanilarn Ge¢mis Ovykii belirleyicisi
kullanilarak gosterilmelidir (6rn. o sirada herhangi bir
bozuklugu olmayan ya da o sirada Panik Bozuklugu i¢in tani
Olctitlerini  karsilayan bir kiside, Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu, Ge¢mis Oykii).

Su bozukluklar icin Hafif, Orta Derecede ve Agir tanimi

icin &zgtil Slctlitler verilmistir: Mental Retardasyon, Davranim
Bozuklugu, Manik Epizod ve Majér Depresif Epizod. Su



bozukluklar i¢in Kismi Remisyonda ve Tam Remisyonda
tamim i¢in 6zgil ol¢itler verilmistir: Manik Epizod, Majér
Depresif Epizod ve Madde Bagimhhg.

Rekiirrens

Klinik uygulamada, oldukea sik olarak, bir bozukluk i¢in tam &l¢titleri-
nin artik tam karsilanmadig (yani, kismi ya da tam remisyonda ya da
ivilesme) belirli bir siireden sonra kisilerde asil bozukluklarinin bir
rekiirrensini diistindiiren ancak tani lgtitleri setinde belirlenenlerden
yola ¢ikildiginda s6z konusu bozukluk i¢in tan élgtitlerini tam kargila-
ma esigini gegmeyen semptomlar geligebilir. Var olan bu semptomla-
rin en iyi nasil gosterilecegi klinik vargiya baglhdir. Asagida
secenekleri vardir:

e  Semptomlarin, rekiirran durumun yeni bir epizodu oldugu
vargisina varihrsa tani Slgitleri tam karsilanmadan 6nce
bile o siradaki bozukluk olarak (va da gecici tam olarak)
bu bozuklugun tanisi konabilir (6rn. tam konmas: icin
genellikle gerekli olan 14 ginliik bir siirenin yerine
sadece 10 giin stireyle bir Major Depresif Epizodun tani
Slgtitlerini kargiladiktan sonra).

e  Semptomlann klinik agidan énemli oldugu yargisina varilirsa
ancak asil bozuklugun bir rekiirrensi olup olmadig: tartismali
ise uygun bir Baska Tirli Adlandinlamayan kategorisine
sokulabilir.

e  Semptomlarin klinik ac¢idan &nemli olmadid1 yargisina
varilirsa o siradaki durum igin ek bir tan1 ya da gegici tani
konmaz ancak “Geg¢mis Oykii” belirtilebilir (bak. s. 3).

Asil Tani/Basvuru Nedeni

Yatarak tedavi uygulanan kosullarda, kisiye birden fazla tam
kondugunda, asil tani, arastirildiktan sonra saptanan, kisinin yatinl-
masindan asil sorumlu olan durumdur® Ayaktan tedavi uygulanan
kosullarda, kisiye birden fazla tanmi kondugunda, basvuru nedeni,
basvuru sirasinda ayaktan tibbi bakim hizmeti alma nedenidir. Cogu
zaman asll tani ya da basvuru nedeni baglca ilgi ya da tedavi
odagidir. Ozellikle “iki tam” kondugu durumlarda, hangi tanmnin asil
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tani ya da basvuru nedeni oldugunu belirlemek cogu kez zor olur (ve
bir parca da klinisyene kalir) (Amfetamin Bagimliigi gibi madde
kullanimi ile iligkili bir taniya eslik eden Sizofreni gibi madde kullanimi
ile iligkili olmayan bir tani). Sézgelimi, hem Sizofreni, hem de
Amfetamin Entoksikasyonu tanisiyla hastaneye vatirilan bir Kisi icin
hangi taninin “asil” tani olarak diistiniilmesi gerektigi acik olmayabi-
lir, ¢linkii her bir durumun vatirilma ve tedavi edilme geregine esit
derecede katkisi olmus olabilir.

Cogul tanilar c¢ok eksenli bicimde ya da eksenli olmayan bir
bicimde belirtilebilir. Asil tarn bir Eksen I bozuklugu oldugunda ilk
olarak bunun belirtiimesi gerekir. Geriye kalan bozukluklar ilgi ve
tedavi odagdi olma siralarina gére belirtilirler. Bir kisi hem Eksen I,
hem de Eksen II tanisi alirsa, Eksen Il tanisini, niteleyen “(Asil Tani)”
va da “(Basvuru Nedeni)” deyisi izlemedikce Eksen [ tanisinin asil tani
ya da bagvuru nedeni oldugu kabul edilecektir.

Gegici Tani

Gegici belirleyicisi, bir bozukluk i¢in eninde sonunda tani élciitlerinin
tam karsilanacagina iliskin gticlii bir sezgi oldugunda, ancak kesin
tan1 konmasi icin yeterli bilgi olmadiginda kullanilabilir. Klinisyen,
tanidan sonra “(Gegici)” yazarak tanisal belirsizligi gosterebilir.
Sozgelimi, kisinin bir Major Depresif Epizodu var gibi gériinmektedir
ancak tani 6l¢litlerinin tam karsilanip karsilanmadigini saptamak icin
yeterli bir 6ykii verememektedir. Gegici teriminin diger bir kullanim
alani ayirici taninin sadece hastaligin siiresine bagli oldugu durumlar-
dir. Sézgelimi, Sizofreniform Bozukluk tanisi 6 aydan daha kisa bir
slireyi gerektirmektedir ve remisyon gériilmeden énce konacaksa
ancak gegici tani olarak konabilir,

Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Kategorilerinin Kullanim:

Klinik gériintimlerin cesitliligi yiiziinden tanisal siniflandirmanin olasi
her durumu kapsamasi olanaksizdir. Bu nedenle her tanisal grubun
en az bir Baska Tiirli Adlandirilamayan (BTA) kategorisi, bazi
gruplarin bircok BTA kategorisi vardir, BTA tanisinin uygun olacagi
dort durum vardir:



Klinik goértiniim, genel c¢izgileriyle grubundaki bir mental
bozukluga uyar, ancak semptomatik gériiniim herhangi bir
6zgil bozuklugun tani Olgitlerini karsilamaz. Bu, va
semptomlar 6zgtil bozukluklardan biri icin tanisal esigin
altinda kalirsa ya da atipik ya da karisik bir gériintim varsa
olabilir.

Klinik gériniim DSM-IV Siniflandirmasinin kapsamadig bir
semptom Sriintiisiine uymakta ancak klinik agidan belirgin
bir sikint1 ya da bozulmaya neden olmaktadir. Bu semptom
Orintiilerinden bazilar1 i¢in arastirma i¢in tani &lgtitleri
DSM-IV'te Ekbslim B’de ("Daha lleri Calisma icin Verilen
Tani Olciitleri Setleri ve Eksenler”) verilmistir.

Etyoloii ile ilgili olarak belirsizlik vardir (yani, bu bozuklugun
genel tibbi bir duruma mi bagl oldugu, madde kullaniminin
mi buna yol actigi, yoksa primer mi oldugu).

Veri toplamak icin olanaklar elverissizdir (6rn. acil
durumlarda) va da tutarsiz ya da celiskili bilgiler alinmakta-
dir ancak &zel bir tan1 grubuna yerlestirmek icin yeterli bilgi
vardir (6rn. Klinisyen kisinin psikotik semptomlar1 oldugunu
belirler ancak 6zgtil bir Psikotik Bozukluk tanist koymak
icin yeterli bilgisi yoktur).



DSM-IV-TR
Simiflandirmasi

BTA= Baska Tiirli Adlandinlamayan.

Bir tanisal kodda bir x'in olmasi 6zgtil bir kod numarasi verilmesinin
gerektigini gosterir.

Belirli birtakim bozukluklarin adlarinda, adim belirtirken 6zgiil bir
mental bozukluk va da genel tibbi durumun adinin yazlacagmi
gostermek lizere bir ellips (..) kulanidmistir (6rn. 293.0
Hipotiroidizme Bagh Delirium).

Tani dlgtitleri o sirada karsilaniyorsa, tanidan sonra asagidaki siddet
belirleyicileri kullanilabilir.

Hafif

Orta derecede

Agir
Tam olcitleri artik karsilanmiyorsa, asagidaki belirleyicilerden biri
kullanilabilir.

Kismi Remisyonda

Tam Remisyonda

Gecmis Oykii



MENTAL RETARDASYON
Not: Bunlar Eksen II'de kodlanir.

317
318.0
318.1
318.2
319

Hafif Mental Retardasyon

Orta Derecede Mental Retardasyon

Agir Mental Retardasyon

lleri Derecede Agir Mental Retardasyon
Mental Retardasyon, Siddeti Belirlenmemis

OGRENME BOZUKLUKLARI

315.00
315.1
315.2
315.9

Okuma Bozuklugu
Matematik Bozuklugu
Yazilh Anlatim Bozuklugu
BTA Ogrenme Bozuklugu

DEVINSEL (MOTOR) BECERILER BOZUKLUGU

3154 Gelisimsel Esglidiim (Koordinasyon) Bozuklugu
ILETiSIM BOZUKLUKLARI

315.31  Soézel Anlatim Bozuklugu

315.31  Karigik, Dili Algilama-Szel Anlatim Bozuklugu
315.39  Fonolojik Bozukluk

307.0 Kekeleme

307.9 BTA lletisim Bozuklugu

YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUKLAR

299.00
299.80
299.10
299.80
299.80

Otistik Bozukluk

Rett Bozuklugu

Cocuklugun Tiimlesik Olmayan (Dezintegratif) Bozuklugu
Asperger Bozuklugu

BTA Yaygin Gelisimsel Bozukluk
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DIKKAT EKSIKLIGI VE YIKICI DAVRANIS BOZUKLUKLARI
314 .xx Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu

.01 Bilesik Tip
.00 Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip
.01 Hiperaktivite-Impulsivitenin Onde Geldigi Tip

314.9 BTA Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu
312.xx  Davranim Bozuklugu
.81 Cocuklukta Baslayan Tip
.82 Ergenlikte Baslayan Tip
.89 Bagslangici Belirsiz
313.81  Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu
312.9 BTA Yikict Davranis Bozuklugu

BEBEK YA DA KUCUK COCUKLARIN BESLENME VE
YEME BOZUKLUKLARI

307.52 Pika
307.53  Gevis Getirme (Ruminasyon) Bozuklugu

307.59  Bebeklerde ya da Kiiciik Cocuklarda Beslenme
Bozuklugu

TIK BOZUKLUKLARI
307.23  Tourette Bozuklugu
307.22  Kronik Devinsel ya da Sesle llgili Tik Bozuklugu
307.21  Gelip Gegici Tik Bozuklugu
Varsa belirtiniz: Tek Epizod/Rekiirran
307.20  BTA Tik Bozuklugu

DISA ATIM BOZUKLUKLARI

—- Enkoprezis
787.6 Konstipasyon ve Tasma Inkontinansi ile Giden
307.7 Konstipasyon ve Tasma Inkontinansi ile Gitmeyen

307.6 Enuirezis (Genel Tibbi Bir Duruma Baglh Olmayan)

Tipini belirtiniz: Sadece Noktiirnal/Sadece Ditirnal/Noktiirnal
ve Diiirnal
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BEBEKLIK, COCUKLUK YA DA ERGENLIGIN DiGER
BOZUKLUKLARI
309.21  Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu
Varsa belirtiniz: Erken baslangich
313.23  Segici Konugsmamazlik
313.89  Bebeklik ya da Kiictik Cocukluk Doneminin Tepkisel
Baglanma Bozuklugu
Varsa belirtiniz: Ketlenmis Tip/Ketlenmemis Tip
307.3 Basmakalip Davranis Bozuklugu
Varsa belirtiniz: Kendini Yaralayan Davramisla Giden

313.9 BTA Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik Bozuklugu

 Delirium, Demans, Amnestikve
'Diger Kognitif Bozukluklar =

DELIRIUM

293.0 ..."e Bagl Delirium [Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]

— Madde Entoksikasyonu Deliriumu (maddeye 6zgt kodlar
icin Madde ile [liskili Bozukluklara bakiniz)

— Madde Yoksunlugu Deliriumu (maddeye 6zgu kodlar
icin Madde ile [liskili Bozukluklara bakiniz)

—_— Cogul Etyolojive Bagh Delirium (6zgul etyolojilerin her
birini kodlayiniz)

780.09  BTA Delirium

DEMANS
290.xx*  Alzheimer Tipi Demans, Erken Baslangich (331.0
Alzheimer hastaligini da Eksen III'te kodlayiniz)
.10 Davranissal Bozukluk Olmayan
11 Davranigsal Bozukluk Olan

* |CD-9-CM kodu 1 Ekim 2000'den itibaren gecerlidir.
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290.xx*  Alzheimer Tipi Demans, Ge¢ Baslangich (331.0
Alzheimer hastaligini da Eksen IlI’te kodlayiniz)

.10 Davranissal Bozukluk Olmayan

A1 Davranissal Bozukluk Olan
290.xx  Vaskiiler Demans

40 Komplikasyonsuz

41 Deliriumla Giden

42 Hezeyanlarla Giden

43 Depresif Duygudurumla Giden

Varsa belirtiniz: Davranissal Bozukluk Olan

Genel Tibbi Duruma Demans icin davranissal bozukluk olup
olmadigini besinci basamakta kodlayiniz:

0= Davranigsal Bozukluk Olmayan

1= Davranigsal Bozukluk Olan
294.1x* HIV Hastaligina Baglh Demans (042 HIV infeksiyonunu
da Eksen IlI’te kodlaytniz)

294.1x*  Kafa Travmasina Bagh Demans (854.00 kafa travmasini
da Eksen Ill'te kodlaytniz)

294.1x*  Parkinson Hastaligina Baghh Demans (332.0 Parkinson
Hastaligint da Eksen IlI'te kodlayiniz)

294.1x* Huntington Hastaligina Baglh  Demans (333.4
Huntington hastaligini da Eksen IIl’te kodlayiniz)

290.10x* Pick Hastaligina Bagh Demans (331.1 Pick Hastaligin
da Eksen IlI'te kodlayiniz)

290.10x* Creutzfeldt-Jakob Hastaligina Bagli Demans
(046.1 Creutzfeldt-Jakob hastaligini da Eksen Ill'te
kodlayiniz)

* 1CD-9-CM kodu 1 Ekim 2000'den itibaren gegerlidir.
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294.1x* ..’e Bagh Demans [yukarida stralanmayan Genel Tibbi
Durumu Belirtiniz] (genel tibbi durumu da Eksen Ill'te
kodlayiniz)

—_ Madde Kullaniminin Yol A¢hdi Kalict Demans (maddeye
6zgli kodlar icin Madde ile lliskili Bozukluklara
bakiniz)

—_ Cogul Etyolojiye Bagh Demans (her bir ézgiil etyolojiyi
kodlayiniz)

294.8 BTA Demans

AMNESTIK BOZUKLUKLAR

294.0 ...'e Bagh Amnestik Bozukluk [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]

Varsa belirtiniz: Gelip Gegici/Kronik

— Madde Kullaniminin Yol Actig Kalict Amnestik Bozukluk
(maddeye 6zgii  kodlar icin Madde ile Iliskili
Bozukluklara bakiniz)

294.8 BTA Amnestik Bozukluk

DIiGER KOGNITIF BOZUKLUKLAR

2949

BTA Kognitif Bozukluk

293.89

310.1

293.9

...'e Bagh Katatonik Bozukluk [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]

...e Bagh Kisilik Degisikligi [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]

Tipini belirtiniz: Labil Tip/Dezinhibe Tip/Agresif Tip/Apatetik
Tip/Paranoid Tip/Diger Tip/Bileske Tip/Belirlenmemis Tip
...'e Baglhi BTA Mental Bozukluk [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]
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Asagidaki belirleyiciler, gésterildigi bicimde, Madde Bagimliligina
uygulantr:

3Fizyolojik Bagimhlik Gosteren/Fizyolojik Bagimliik Géstermeyen

%Erken Tam Remisyon/Erken Kismi Remisyon/Kalict Tam Remisyon/Kalict
Kismi Remisyon

Denetim Altinda Bir Cevrede
dAgonist Tedavide

Asagidaki belirleyiciler, gésterildigi bicimde, Madde Kullaniminin
Yol Actigr Bozukluklara uygulanir:

EEntoksikasyon Sirasinda Ba$layan/YYoksunluk Sirasinda Baglayan
ALKOLLE iLISKIiLi BOZUKLUXLAR

Alkol Kullanim Bozukluklari
303.90  Alkol Bagimlihg: b«
305.00  Alkol Koétiyekullanimi

Alkoliin Yol Actigs Bozukluklar
303.00  Alkol Entoksikasyonu

291.81  Alkol Yoksunlugu
Varsa belirtiniz: Alg1 Bozukluklanyla Giden

291.0 Alkol Entoksikasyonu Deliriumu
291.0 Alkol Yoksunlugu Deliriumu
291.2 Alkoliin Yol A¢tigi Kalict Demans
291.1 Alkoliin Yol A¢tigi Kalict Amnestik Bozukluk
291.x Alkoliin Yol Actigi Psikotik Bozukluk

.5 Hezeyanlarla Giden EY

3 Halliisinasyonlarla Giden EY
291.89  Alkoliin Yol A¢tigi Duygudurum Bozuklugu EY
291.89  Alkoliin Yol A¢tigi Anksiyete Bozuklugu EY
291.89  Alkoliin Yol Actigi Cinsel islev Bozuklugu E
291.89  Alkoliin Yol A¢tigi Uyku Bozuklugu EY
2919 BTA Alkolle iliskili Bozukluk
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AMFETAMIN (YA DA AMFETAMIN BENZERI
MADDELERLE) ILiSKILi BOZUKLUKLAR

Amfetamin Kullannm Bozukluklar:
304.40  Amfetamin Bagimlilig abe
305.70  Amfetamin Kétiiyekullanimi

Amfetaminin Yol A¢tigi Bozukluklar
292.89  Amfetamin Entoksikasyonu
Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklaryla Giden

292.0 Amfetamin Yoksunlugu
292.81  Amfetamin Entoksikasyonu Deliriumu
292.xx  Amfetaminin Yol A¢tigi Psikotik Bozukluk

11 Hezeyanlarla Giden E

12 Halliisinasyonlarla Giden E
292.84  Amfetaminin Yol A¢tigi Duygudurum Bozuklugu EY
292.89  Amfetaminin Yol A¢tigi Anksiyete Bozuklugu E
292.89  Amfetaminin Yol Ac¢tig1 Cinsel islev Bozuklugu E
292.89  Amfetaminin Yol A¢tigi Uyku Bozuklugu EY
292.9 BTA Amfetaminle {liskili Bozukluk

KAFEINLE iLISKILI BOZUKLUKLAR

Kafeinin Yol A¢tigi Bozukluklar

305.90  Kafein Entoksikasyonu

292.89  Kafeinin Yol Actigh Anksiyete Bozuklugu E
292.89  Kafeinin Yol A¢hg Uyku Bozuklugu E
292.9 BTA Kafeinle lliskili Bozukluk

KANNABISLE ILISKILIi BOZUKLUKLAR
Kannabis Kullanim Bozukluklar:
304.30  Kannabis Bagimlihgi abe

305.20  Kannabis Kétiiyekullanimi

Kannabisin Yol Actigi Bozukluklar
292.89  Kannabis Entoksikasyonu
Varsa belirtiniz: Algt Bozukluklariyla Giden
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292.81  Kannabis Entoksikasyonu Deliriumu
292.xx  Kannabisin Yol A¢tigi Psikotik Bozukluk
11 Hezeyanlarla Giden E
12 Halliisinasyonlara Giden E

292.89  Kannabisin Yol A¢tigi Anksiyete Bozuklugu
2929 BTA Kannabisle lliskili Bozukluk

KOKAINLE ILISKILI BOZUKLUKLAR
Kokain Kullanim Bozukluklar:
304.20  Kokain Bagimlilig: 20«

305.60  Kokain Kétiiyekullanimi
Kokainin Yol Actigi Bozukluklar

292.89  Kokain Entoksikasyonu
Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklanyla Giden

292.0 Kokain Yoksunlugu
292.81  Kokain Entoksikasyonu Deliriumu
292.xx  Kokainin Yol Ac¢tigi Psikotik Bozukluk

11 Hezeyanlarla Giden E

12 Hallisinasyonlarla Giden E
292.84  Kokainin Yol Ac¢tigi Duyudurum Bozuklugu EY
292.89  Kokainin Yol A¢tigi Anksiyete Bozuklugu EY
292.89  Kokainin Yol Actigi Cinsel Islev Bozuklugu E
292.89  Kokainin Yol A¢tigi Uyku Bozuklugu EY
2929 BTA Kokainle lliskili Bozukluk

HALLUSINOJENLE iLiSKiLi BOZUKLUKLAR
Halliisinojen Kullamim Bozukluklar:

304.50  Hallisinojen Bagimlihg b<

305.30  Hallisinojen Kétiiyekullanimi

Halliisinojenin Yol A¢ctigh Bozukiukiar
292.89  Halliisinojen Entoksikasyonu
292.89  Hallusinojene Bagli Kalici Algi Bozuklugu (“Flashback”)
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292.81 Hallisinojen Entoksikasyonu Deliriumu
292 .xx Hallusinojenin Yol A¢tigt Psikotik Bozukluk

11 Hezeyanlarla Giden E
12 Hallusinasyonlarla Giden E

292.84  Hallisinojenin Yol A¢tigi Duygudurum Bozuklugu E
292.89  Hallisinojenin Yol A¢tigi Anksiyete Bozuklugu E
292.9 BTA Halliisinojenle lliskili Bozukluk

INHALANLA iLiSKiLIi BOZUKLUKLAR
inhalan Kullanim Bozukluklar

304.60  Inhalan Bagimhhg: be

305.90  Inhalan Kotiiyekullanim

inhalanin Yol Actigh Bozukluklar
292.89  Inhalan Entoksikasyonu
292.81 Inhalan Entoksikasyonu Deliriumu
292.82  Inhalanin Yol A¢tigi Kalict Demans

292.xx Inhalanin Yol Actigi Psikotik Bozukluk
' 11 Hezeyanlarla Giden E

12 Halltisinasyonlarla Giden E

292.84  Inhalanin Yol Actigi Duygudurum Bozuklugu E
292.89  Inhalanin Yol Actigi Anksiyete Bozuklugu E
2929 BTA Inhalanla lliskili Bozukluk

NIKOTINLE ILISKILI BOZUKLUKLAR
Nikotin Kullanim Bozuklugu
305.10  Nikotin Bagimlilig: 2b

Nikotinin Yol Act:gr Bozukluk
292.0 Nikotin Yoksunlugu
292.9 BTA Nikotinle lliskili Bozukluk



17

OPIYATLA iLISKILI BOZUKLUKLAR
Opivyat Kullanim Bozukluklar
304.00  Opiyat Bagimlihig: abed
305.50  Opiyat Kéttiyekullanimi

Opiyatin Yol Actigh Bozukiuklar
292.89  Opiyat Entoksikasyonu
Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklanyla Giden

292.0 Opiyat Yoksunlugu
292.81  Opiyat Entoksikasyonu Deliriumu
292.xx  Opiyatin Yol Actigi Psikotik Bozukluk

A1 Hezeyanlarla Giden E

12 Hallusinasyonlarla Giden E
292.84  Opiyatin Yol A¢tigi Duygudurum Bozuklugu E
292.89  Opiyatin Yol A¢tigi Cinsel Islev Bozuklugu E
292.89  Opiyatin Yol Actigi Uyku Bozuklugu EY
2929 BTA Opiyatla iliskili Bozukluk

FENSIKLIDIN (YA DA FENSIKLIDIN BENZERI
MADDELERLE) iLISKILi BOZUKLUKLAR

Fensiklidin Kullanim Bozukluklar:
304.90  Fensiklidin Bagimlihg: b<
305.90  Fensiklidin Kéttiyekullanimi

Fensiklidinin Yol Actigi Bozukluklar
292.89  Fensiklidin Entoksikasyonu
Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklanyla Giden

292.81  Fensiklidin Entoksikasyonu Deliriumu
292.xx Fensiklidinin Yol A¢tig1 Psikotik Bozukluk

A1 Hezeyanlarla Giden E

.12 - Hallusinasyonlarla Giden E
292.84  Fensiklidinin Yol A¢tigi Duygudurum Bozuklugu E
292.89  Fensiklidinin Yol A¢tigi Anksiyete Bozuklugu E
292.9 BTA Fensiklidinle iliskili Bozukluk
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SEDATIF, HIPNOTIK YA DA ANKSIYOLITIKLERLE ILISKILI
BOZUKLUKLAR

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullanim Bozukluklar

304.10  Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Bagimlilig: ab<

305.40  Sedatif Hipnotik ya da Anksiyolitik Kétiyekullanimi

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitiklerin Yol Actig:

Bozukluklar

292.89  Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Entoksikasyonu

292.0 Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Yoksunlugu
Varsa belirtiniz: Algt Bozukluklanyla Giden

292.81  Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Entoksikasyonu
Deliriumu

292.81  Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Yoksunlugu
Deliriumu

292.82  Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullanimmnmn Yol
Actigh Kalict Demans

292.83  Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullanimin Yol Actig:
Kalict Amnestik Bozukluk

292 .xx Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullanimmnin Yol
Achig Psikotik Bozukluk

11 Hezeyanlarla Giden EY
12 Hallisinasyonlarla Giden EY

292.84  Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullaniminin Yol
Actigi Duygudurum Bozuklugu EY

292.89  Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullanimimn Yol
Achig Anksiyete Bozuklugu ¥

292.89  Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullaniminin Yol
Achgi Cinsel Islev Bozuklugu E

292.89  Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullanimimin Yol
Achg Uyku Bozuklugu &Y

292.9 BTA Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitiklerle lliskili

Bozukluk
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COGUL MADDE KULLANIMI iLE iLiSKiLi BOZUKLUK
304.80 Cogul Madde Bagimililig 2bcd

DIGER (YA DA BILINMEYEN) BiR MADDE KULLANIMI iLE
ILISKILI BOZUKLUKLAR

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Kullanim Bozukluklari
304.90 Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Madde Bagimlilig: 2.b-cd
305.90 Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Madde Kétiiyekullanimi

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Kullaniminin Yol Actig
Bozukluklar

292.89  Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Madde Entoksikasyonu
Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklarnyla Giden

292.0 Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Yoksunlugu
Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklanyla Giden

292.81 Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Aghg:
Delirium ,

292.82  Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Ac¢tigi Kalici
Demans

292.83 Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol A¢tigi Kalici
Amnestik Bozukluk

292.xx  Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Achgi

Psikotik Bozukluk
A1 Hezeyanlarla Giden EY
12 Halltisinasyonlarla Giden EY

292.84 Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Actig
Duygudurum Bozuklugu Y

292.89 Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Actig
Anksiyete Bozuklugu &Y

292.89  Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Actigi Cinsel
Islev Bozuklugu E

292.89  Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol A¢tigi Uyku
Bozuklugu EY

292.9 BTA Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Madde Kullanimi ile
liskili Bozukluk
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295.xx  Sizofreni
Asagidaki Boylamsal Gidis Siniflandirmast butlin Sizofreni alt
tiplerine uygulanir:

Epizodlar Arasinda Ardakalan (Rezidiiel] Semptomlar Gosteren Epizodik
(varsa belirtiniz: Belirgin Negatif Semptomlar Gé&steren)/Epizodlar
Arasinda Ardakalan (Rezidiiel) Semptomlar Olmaksizin Epizodik

Siirekli (varsa belirtiniz: Belirgin Negatif Semptomlar Gdsteren)

Gegirilmis Tek Epizod Kismi Remisyonda (varsa belirtiniz: Belirgin Negatif
Semptomlar Gésteren)/Gegirilmis Tek Epizod Tam Remisyonda

Diger ya da Belirlenmemis Bir Oriintii

.30 Paranoid Tip

.10 Darmadagin (Dezorganize) Tip
.20 Kasilakalmis (Katatonik) Tip
.90 Ayrnim Géstermeyen (Farklilasmamis) Tip

.60 Ardakalan (Rezidiiel) Tip
29540  Sizofreniform bozukluk

Varsa belirtiniz: lyi Sonlanim (Prognostik) Ozellikleri Olmayan/
lvi Sonlarum (Prognostik) Ozellikleri Olan

295.70  Sizoaffektif Bozukluk
Tipini belirtiniz: Bipolar Tip/Depresif Tip
2971 Hezeyanli Bozukluk

Tipini belirtiniz: Erotomanik Tip/Grandiéz Tip/Kiskanghk
Tipi/Persekiituar/Somatik Tip/Mikst tip/Belirlenmemis Tip

298.8 Kisa Psikotik Bozukluk

Varsa belirtiniz: Belirgin Stres Etken(ler)i Olan/Belirgin Stres
Etken(ler)i Olmayan

297.3 Paylasilmis Psikotik Bozukluk
293.xx  ..’e Bagh Psikotik Bozukluk [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]
.81 Hezeyanlarla Giden
.82 Halliisinasyonlarla Giden
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—_— Madde Kullaniminin Yol Achg Psikotik Bozukluk
(maddeye 6zgii kodlar icin Madde Kullanimt ile ilgili
Bozukluklara bakintz)

Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk
Sirasinda Baglayan

298.9 BTA Psikotik Bozukluk

O stradaki Major Depresif Bozukluk ya da Bipolar I Bozuklugu
durumunu beginci basamakta kodlayiniz:
1= Hafif

2= Orta Derecede
3= Psikotik Ozellikleri Olmayan Agir

4= Psikotik Ozellikleri Olan Agir .
Belirtiniz: Duyguduruma Uygun Psikotik Ozellikler/Duygu-
duruma Uygun Olmayan Psikotik Ozellikler

5= Kismi Remisyonda
6= Tam Remisyonda
0= Belirlenmemis

Asagidaki  belirleyiciler, gésterildigi  bicimde, Duygudurum
Bozukluklarina (o stradaki ya da en son epizod icin) uygulantr:

aSiddet/Psikotik/Remisyon Belirleyicileri/eronik/ffKatatonik Ozellikler Gos-
teren/dMelankolik Ozellikler Gosteren/eAtipik Ozellikler Gosteren/fPost-
partum Baslangich

Asagidaki  belirleyiciler, gésterildigi  bicimde, Duygudurum
Bozukluklarina uygulantr:

9Epizodlar Arasinda Tam lyilesme Olan ya da Olmayan/"Mevsimsel Yap
Geésteren/Hizh Déngiilii

DEPRESIF BOZUKLUKLAR

296.xx Majér Depresif Bozukluk,
.2x Tek Epizod abede!
.3x Rekiirran abcdelah



22

300.4

311

Distimik Bozukluk

Varsa belirtiniz: Erken Baslangi¢h/Ge¢ Baglangiclh
Varsa belirtiniz: Atipik Ozellikler Gésteren

BTA Depresif Bozukluk

BiPOLAR BOZUKLUKLAR

296.xx
.0x

.40
Ax
.6x
.bx

i
296.89

301.13
296.80
293.83

296.90

Bipolar I Bozuklugu
Tek Manik Epizod 2<f
Varsa belirtiniz: Mikst
En Son Epizod Hipomanik shi
En Son Epizod Manik ac.fah.
En Son Epizod Mikst a.c.fahi
En Son Epizod Depresif 2bcdefgh

En Son Epizod Belirlenmemis ¢!

Bipolar I Bozuklugu abcdef.gh;

Belirtiniz (o siradaki ya da en son epizod):
Hipomanik/Depresif

Siklotimik Bozukluk
BTA Bipolar Bozukluk

..."e Baglh Duygudurum Bozuklugu [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]

Tipini  belirtiniz:  Depresif (")zgllikler Gosteren/Major
Depresyon Benzeri Epizod/Manik Ozellikler Gosteren/Mikst
Ozellikler Gosteren

Madde Kullaniminin Yol A¢tigi Duygudurum Bozuklugu
(maddeye 6zgii kodlar icin Madde Kullanimi ile [lgili
Bozukluklara bakiniz)

Tipini belirtiniz: Depresif Ozellikler Gosteren/Manik Ozellikler
Gosteren/Mikst Ozellikler Gosteren

Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk
Sirasinda Baglayan

BTA Duygudurum Bozuklugu
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300.01
300.21
300.22
300.29

300.23

300.3

309.81

308.3

300.02
293.84

300.00

Panik Bozuklugu, Agorafobi Olmayan

Panik Bozuklugu, Agorafobi Olan

Agorafobi, Panik Bozuklugu Oykiisti Olmayan

Ozgiil Fobi

Tipini  belirtinizz Hayvan Tipi/Dogal Cewre Tipi/Kan-
Enjeksiyon-Yara Tipi/Durumsal Tip/Diger Tip

Sosyal Fobi

Varsa belirtiniz: Yaygin

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Varsa belirtiniz: lcgoriisit Az Olan

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
Varsa belirtiniz: Akut/Kronik
Varsa belirtiniz: Gecikmeli Baslangich

Akut Stres Bozuklugu

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

...'e Bagh Anksiyéte Bozuklugu [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]

Varsa belirtiniz: Yaygin Anksiyete Gosteren/Panik Ataklari
Gosteren/Obsesif Kompulsif Semptomlar Gésteren

Madde Kullaniminin Yol Actigi Anksiyete Bozuklugu
(maddeve 6zgti kodlar icin Madde Kullanimi ile Ilgili
Bozukluklara bakiniz)

Varsa belirtiniz: Yaygin Anksiyete Gosteren/Panik Ataklarn
Gosteren/Obsesif  Kompulsif Semptomlar  Gésteren/Fobik
Semptomlar Gosteren

Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk
Sirasinda Basglayan

BTA Anksiyete Bozuklugu

~ Somatoform Bozukluklar

300.81
300.81

Somatizasyon Bozuklugu
Ayrim Géstermeyen (Farklilasmamis) Somatoform Bozukluk



24

300.11  Konversiyon Bozuklugu

Tipini belirtiniz: Motor Semptom ya da Defisit Gésteren/Duyu
Semptomu ya da Defisiti Gosteren/Katilmalar da Konwiil-
siyonlar Gésteren/Kansik Gériiniim Sergileyen

307.xx  Agn Bozuklugu
.80 Psikolojik Etkenlerin Eslik Ettigi
.89 Hem Psikolojik Etkenlerin, hem de Genel Tibbi bir
Durumun Eslik Ettigi Agr Bozuklugu
Varsa belirtiniz: Akut/Kronik
300.7 Hipokondriazis

Varsa belirtiniz: lcgoriisii Az Olan
300.7 Viicut Dismorfik Bozuklugu
300.81 BTA Somatoform Bozukluk

300.xx  Yapay Bozukluk

.16 Daha Cok Psikolojik Semptom ve Bulgulan Olan

.19 Daha Cok Fizik Semptom ve Bulgulan Olan

19 Psikolojik ve Fizik Semptom ve Bulgular Birarada
Olan

300.19 BTA Yapay Bozukluk

300.12  Dissosiyatif Amnezi

300.13  Dissosivatif Fiig

300.14  Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu
300.6 Depersonalizasyon Bozuklugu
300.15 BTA Dissosiyatif Bozukluk
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Cmsel Bozukluklar ve Cmsel Klmhk
Bozukluklarl ' e

CINSEL iSLEV BOZUKLUKLARI

Asagidaki belirleyiciler biitiin primer Cinsel Islev Bozukluklarina
uygulanir:

Yasam Boyu Tipi/Edinsel Tip

Yaygin Tip/Durumsal Tip

Psikolojik Etkenlere Bagli/Bilesik Etkenlere Bagh

Cinsel Istek Bozukluklar
302.71  Cinsel Istekte Azalma (Hipoaktif Cinsel istek) Bozuklugu
302.79  Cinsellikten Tiksinti Duyma Bozuklugu

Cinsel Uyarilma Bozukluklari
302.72  Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu
302.72  Erkekte Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Orgazmla llgili Bozukluklar

302.73  Kadinda Orgazm Bozuklugu

302.74  Erkekte Orgazm Bozuklugu

302.75  Prematiir Ejakiilasyon (Erken Bosalma)

Cinsel Agr1 Bozukluklar:
302.76  Disparoni (Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Olmayan)
306.51  Vajinismus (Gene Tibbi Bir Duruma Baglh Olmayan)

Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Cinsel islev Bozuklugu

625.8 Kadinda ...’ Bagli Cinsel Istekte Azalma (Hipoaktif
Cinsel Istek) Bozuklugu [Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]

608.89  Erkekte ...’e Bagh Cinsel Istekte Azalma (Hipoaktif Cinsel
Istek) Bozuklugu [Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]
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607.84  Erkekte ...’e Bagh Erektil Bozukluk [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]

625.0 Kadinda ...’e Bagh Disparoni [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]

608.89  Erkekte ..’e Bagh Disparoni [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]

625.8 Kadinda ...e Bagl Baska Bir Cinsel islev Bozuklugu
[Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]

608.89  Erkekte ..’e Bagl Baska Bir Cinsel Islev Bozuklugu
[Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]

—_— Madde Kullanimmin Yol Actigi Cinsel Islev Bozuklugu
(maddeye 6zgii kodlar icin Madde Kullanimi ile Ilgili
Bozukluklara bakiniz)

Varsa belirtiniz: Istek Bozuklugu ile Giden/Uyariima Bozuklugu
ile Giden/Orgazm Bozuklugu ile Giden/Cinsel Agr ile Giden
Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda Baslayan

302.70  BTA Cinsel [slev Bozuklugu

PARAFILILER

302.4 Egzibisyonizm (Teshircilik, Gostermecilik)

302.81  Fetisizm

302.89  Frottorizm (Stirttinniecilik)

302.2 Pedofili
Varsa belirtiniz: Cinsel Yonden Erkeklere llgi Duyan/Cinsel
Yénden Kizlara llgi Duyan/Cinsel Yonden Her iki Cinse de llgi
Duyan
Varsa belirtiniz: Ensestle sinirh ise
Varsa belirtiniz: Tekegilimli Tip/Tekegilimli Olmayan Tip

302.83  Cinsel Mazokizm

302.84  Cinsel Sadizm

302.3 Transvestik Fetisizm

Varsa belirtiniz: Cinsel Kimlik Disforisi ile Giden



27

302.82  Voyorizm (Gozetlemecilik, “Rontgencilik”)
302.9 BTA Parafili

CINSEL KIMLIK BOZUKLUKLARI
302.xx  Cinsel Kimlik Bozuklugu

.6 Cocuklarda

.85 Ergenlerde va da Eriskinlerde

Varsa belirtiniz: Cinsel Yonden Erkeklere llgi Duyan/Cinsel
Yénden Kadinlara flgi Duyan/Cinsel Yénden Her iki Cinse de
llgi Duyan/Cinsel Yénden Her Iki Cinse de ilgi Duymayan

302.6 BTA Cinsel Kimlik Bozuklugu
302.9 BTA Cinsel Bozukluk

Anoreksiva Nervoza
Tipini belirtiniz: Kisith Tip; Tikinircasina Yeme/Cikartma Tipi
307.51  Bulimia Nervoza

Tipini belirtiniz: Cikartma Olan Tip/Cikartma Olmayan Tip
307.50 BTA Yeme Bozuklugu

PRIMER UYKU BOZUKLUKLARI
Dissomnialar
307.42  Primer Insomnia
307.44  Primer Hipersomnia
Varsa belirtiniz: Rekiirran
347 Narkolepsi
780.59  Solunumla liskili Uyku Bozuklugu
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307.45  Sirkadiyen Ritim Uyku Bozuklugu
Tipini Belirtiniz: Gecikmeli Uyku Ewvresi Tipi/“Jet Lag” Tipi,
Degisen Mesai Saatleri Tipi, Belirlenmemis Tip

307.47 BTA Dissomnia

Parasomnialar

307.47  Kabus Bozuklugu

307.46  Uykuda Korku Duyma Bozuklugu
307.46  Uyurgezerlik Bozuklugu

307.47 BTA Parasomnia

BASKA BIR MENTAL BOZUKLUKLA ILISKILI UYKU
BOZUKLUKLARI

307.42 ... e iliskili [nsomnia [Eksen I ya da Eksen II bozuklugu-

nu belirtiniz]
2744 . ile iliskili Hipersomnia [Eksen I va da Eksen II

bozuklugunu belirtiniz]

DIGER UYKU BOZUKLUKLARI

780.xx ....e Baglh Uyku Bozuklugu [Genel Tibbi Durumu
Belirtiniz]
.52 Insomnia Tipi
.54 Hipersomnia Tipi
.59 Parasomnia Tipi
.59 Karnsik Tip

— Madde Kullanimimin Yol Achgi  Uyku Bozuklugu
(maddeye 6zgii kodlar icin Madde Kullanimi ile ligili
Bozukluklara bakiniz)

Tipini belirtiniz: Insomnia Tipi/Hipersomnia Tipi/Parasomnia
Tipi/Mikst Tip

Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda Baglayan/Yoksunluk
Sirasinda Baslayan
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Bagka Bir Yerde Sm1ﬂandmlmam1§ Durt - .

Denet1m1 Bozukluklari

312.34
312.32
312.33
312.31
312.39
312.30

Aralikli Patlayici (intermittan Eksplosif) Bozukluk
Kleptomani

Piromani

Patolojik Kumar Oynama

Trikotillomani

BTA Dirtli Kontrolti Bozuklugu

Uyum Bozukluklarl -

309.xx
.0
.24
.28

3
4
9

Uyum Bozuklugu
Depresif Duygudurum ile Giden
Anksivete ile Giden
Karisik Anksiyete ve Depresif Duygudurum
Giden
Davranim Bozuklugu ile Giden
Karnsik Duygu ve Davranim bozuklugu ile Giden
Belirlenmemis
Varsa belirtiniz: Akut/Kronik

Not: Bunlar Eksen II'de kodlanir.

301.0
301.20
301.22
301.7
301.83

Paranoid Kisilik Bozuklugu
Sizoid Kisilik Bozuklugu
Sizotipal Kisilik Bozuklugu

~ Antisosyal Kisilik Bozuklugu

Borderline (Sinirda) Kisilik Bozuklugu

ile
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301.50
301.81
301.82
301.6
301.4
301.9

Histrionik Kisilik Bozuklugu
Narsisistik Kisilik Bozuklugu
Cekingen Kisilik Bozuklugu

Bagimli Kisilik Bozuklugu
Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu
BTA Kisilik Bozuklugu

TIBBi DURUMU ETKILEYEN PSIiKOLOJIK ETKENLER

316

...'u[Genel Tibbi Durumu Belirtiniz] Etkileyen

... [Belirlenmis Psikolojik Etken]

Etkenlerin yapisina gore adini seginiz:

Tibbi Durumu Etkileyen Mental Bozukluk

Tibbi Durumu Etkileyen Psikolojik Semptomlar

Tibbi Durumu Etkileyen Kisilik Ozellikleri ya da Basetme
Bicimi

Tibbi Durumu Etkileyen Uygunsuz Saglik Davranislari

Tibbi Durumu Etkileyen Stresle {liskili Fizyolojik Tepki

Tibbi Durumu Etkileyen Diger ya da Belirlenmemis
Psikolojik Etkenler

ILACLARIN YOL ACTIGI HAREKET BOZUKLUKLARI

332.1
333.92
333.7
333.99
333.82
333.1
333.90

Noroleptiklerin Yol A¢tigi Parkinsonizm
Noroleptik Malign Sendrom

Noroleptiklerin Yol A¢tigi Akut Distoni
Noroleptiklerin Yol A¢tigi Akut Akatizi
Noroleptiklerin Yol A¢tigi Tardiv (Geg) Diskinezi
llaglarin Yol A¢tigi Postural Tremor

BTA llagtarin Yol Actigi Hareket Bozuklugu
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ILACLARIN YOL ACTIGI DIGER BOZUKLUKLAR

995.2

BTA llac Yan Etkileri

iLISKIi SORUNLARI

V61.9

V61.20
V61.1
V61.8
V62.81

Bir Mental Bozuklukla ya da Genel Tibbi Durumla Ilgili
lliski Sorunu

Anababa-Cocuk Arasindaki iliski Sorunu

Esle lliski Sorunu

Kardesle lliski Sorunu

BTA lliski Sorunu

SOMURU YA DA IHMAL ETME ILE ILISKILI SORUNLAR

V61.21

V61.21

V61.21

V61.12
V62.83

V61.12
V62.83

Cocugun Bedensel Somiiriisi

(ilgi odagi zarar goren kisiyse 995.54 olarak
kodlayiniz)

Cocugun Cinsel Somiriisii

(ilgi odagt zarar géren kisive 995.53 olarak kodlayiniz)
Cocugun Thmal Edilmesi

(ilgi odagt zarar géren kisiyse 995.52 olarak kodlayiniz)
Eriskinin Bedensel Sémuriisti

(esiyse)

(esi disinda bir kisiyse)

(ilgi odagi zarar géren kisiyse 995.81 olarak
kodlayiniz)

Eriskinin Cinsel Sémtiriisi

(esiyse)

(esi disinda bir kisiyse)

(ilgi odagi zarar géren kisiyse 995.83 olarak kodlayiniz)

KLINiK ILGI ODAGI OLABILECEK EK KODLAR

V15.81
V65.2

Tedaviyle Uyumsuzluk

Temaruz (Simiilasyon)
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V71.01
V71.02
V62.89

780.9
V62.82
V62.3
V62.2
313.82
V62.89
Ve62.4
V62.89

Eriskin Antisosyal Davranisi

Cocuk ya da Ergen Antisosyal Davranisi
Sinirda (Borderline) Entellektiiel Islevsellik
Not: Bu Eksen II'de kodlanir.

Yasla lliskili- Kognitif Gerileme

Yas

Okul Sorunu

Mesleki Sorun

Kimlik Sorunu

Dinsel ya da Manevi Sorun

Yeni Bir Kiiltiirden Etkilenme Sorunu
Bir Yasam Evresi Sorunu

Belirlenmemis Mental Bozukluk (psikotik olmayan)

Eksen I'de Herhangi Bir Tani Yoktur ya da Herhangi Bir
Durum Tanmmlanmamistir

Eksen [ Tamisi ya da Durumunun Belirtilmesi Ertelenmistir
Eksen II'de Herhangi Bir Tani1 Yoktur

Eksen Il Tanisinin Belirtilmesi Ertelenmistir

. Cok Eksenli Sistem

Eksen |
Eksen Il
Eksen Il

Eksen IV
Eksen V

Klinik Bozukluklar

Klinik llgi Odag: Olabilecek Diger Durumlar
Kisilik Bozukluklar

Mental Retardasyon

Genel Tibbi Durumlar

Psikososyal ve Cevresel Sorunlar
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi



Cok Eksenli
Degerlendirme

Cok eksenli bir sistem bircok eksende degerlendirmeyi kapsar.
Bunlardan her biri, klinisyene, tedaviyi planlamaya ve sonlanimi
6éngérmeye yardimer olacak, degisik bir alanda bilgi verir. DSM-IV
cok eksenli degerlendirmesinde bes eksen vardir:

Eksen | Klinik Bozukluklar
Klinik llgi Odag: Olabilecek Diger Durumlar
Eksen I Kisilik Bozukluklar

Mental Retardasyon
Eksen IlI Genel Tibbi Durumlar
Eksen IV Psikososyal ve Cevresel Sorunlar
Eksen V Islevselligin Genel Degerlendirilmesi

Cok eksenli sistemin kullanilmasi, kendini gosteren tek bir
sorunun degerlendirilmesi tizerine odaklanilmis olsa gézden kacgabile-
cek degisik mental bozukluklara ve genel tibbi durumlara, psikosos-
val ve cevresel sorunlara ve islevsellik diizeyine dikkati cekerek,
kapsamli ve sistematik bir degerlendirme yapma olanag: saglar. Cok
eksenli bir sistem, klinik bilgiyi diizenlemek ve baskalarina aktarmak
icin uygun genel bir diizen saglar. Dolayisiyla Kklinik durumlarin
karmasikhigr anlasilir ve ayni taniyt alan Kisilerin farkliliklar: tanimla-
nir. Ayrica, ¢ok eksenli sistem, biyopsikososyal modelin klinikte,

33
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egitim amagh olarak ve arastirma yapildigi durumlarda uygulanmasi-
na olanak tanir.

Bu boliimiin geriye kalan kismi her bir DSM-IV eksenini tanimla-
maktadir. Bazi ortamlarda ya da durumlarda klinisyenler ¢ok eksenli
sistemi kullanmak istemeyebilirler. Bu nedenle, resmi cok eksenli
sistemi uygulamadan DSM-IV degerlendirmesi sonuglarini bildirmek
icin uyulacak yol gosterici ilkeler bu béliimiin sonunda verilmistir.

Eksen I:Klinik Bozukluklar
Klinik Ilgi Odag Olabilecek Diger Durumlar

Eksen I, Kisilik Bozukluklan ve Mental Retardasyon disinda (ki bunlar
Eksen II'de gosterilirler) Simflandirmadaki biitiin - bozukluklar ve
durumlan gostermek icindir. Klinik flgi Odagi Olabilecek Diger
Durumlar da Eksen I'de gosterilirler.

Kisinin birden fazla Eksen [ bozuklugu varsa, bunlarin hepsi
gosterilmelidir. Birden ¢ok Eksen I bozuklugu varsa asil tani ya da
bagvuru nedeni (bak. s. 4) siralamada 6ne alinarak gosterilmelidir.
Kisinin hem bir Eksen I, hem de bir Eksen Il bozuklugu varsa, Eksen
Il tansinin ardindan niteleyen “(Asil Tan)” ya da “(Basvuru Nedeni)”
deyisi olmadikc¢a asil tan1 ya da basvuru nedeninin Eksen I'de oldugu
varsayilacaktir. Herhangi bir Eksen 1 bozuklugu yoksa bu V71.09
olarak kodlanmalidir. Ek bilgi toplanmasi icin beklendigi bir sirada
Eksen | tanisinin konmasi ertelenmisse bu 799.9 olarak kodlanmali-

dir.

Eksen II: Kisilik Bozukluklari
Mental Retardasyon

Eksen II, Kisilik Bozukluklan ve Mental Retardasyonu goéstermek
icindir. Onde gelen uygunsuz kisilik ¢zellikleri ve savunma mekaniz-
malarint belirtmek i¢in de kullanilabilir. Kisilik Bozukluklar ve Mental
Retardasyonun ayn bir eksende gdsterilmesi, genelde belirtileri daha
belirgin olan Eksen | bozukluklarina yénelindiginde gézden kacabile-
cek Kisilik Bozukluklar ve Mental Retardasyonun da olabileceginin
g6z oniinde bulundurulmasim saglar. Kisilik Bozukluklarinin Eksen
[I'de kodlanmasi, bunlarin patogenezlerinin ya da uygun tedavi
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seceneklerinin, Eksen I'de kodlanan bozukluklarinkinden c¢ok temel
degisiklikler gosterdigi anlamina gelmez.

Kisinin birden fazla Eksen II tarusinin oldugu durumlarda bunlarin
hepsi belirtilmelidir. Kisinin hem bir Eksen I, hem de bir Eksen II
tanisi varsa ve Eksen Il tanisi asil tani ya da basvuru nedeni ise, Eksen
I tamsinin ardina niteleyici “(Asil Tani))” ya da “(Basvuru Nedeni)
deyisi eklenerek bunun gosterilmesi gerekir. Herhangi bir Eksen II
tanis1 yoksa, bu V71.09 olarak kodlanmalidir. Ek bilgi toplanmasi i¢in
beklendigi bir sirada Eksen Il tanisinin konmasi ertelenmigse bu 799.9
olarak kodlanmalidir.

”

Eksen II, bir Kisilik Bozuklugu tanisi konmasi i¢in karsilanmasi
gerekli tani dlgtitleri esigini gecmeyen belirgin uygunsuz Kisilik 6zellik-
lerini géstermek icin de kullanilabilir (bu durumlarda herhangi bir kod
numaras! kullanilmaz). Stirekli kullanilan uygunsuz savunma mekaniz-
malar1 da Eksen II'de gosterilebilir.

Eksen IIl: Genel Tibbi Durumlar

Eksen III, kisinin mental bozuklugunu anlama ya da ele almayla olasi
iliskisi olabilecek, o siradaki genel tibbi durumlar1 géstermek icindir. Bu
durumlar ICD-9-CM’nin “Mental Bozukluklar” béliimiiniin  disinda
siniflandirlir (ICD-10da da Bélim V'in disinda). (Ozgiil ICD-9-CM
kodlarinm da kapsayan genel tibbi durumlarin ayrintili bir listesi icin
Ekbolim G'ye bakiniz.)

Eksen I, II ve Il bozukluklar arasinda yapilan ¢ok eksenli ayrim
bunlara nasil bakildigiyla ilgili olarak aralarinda temel birtakim
farkliliklarin oldugu anlamina gelmez. Dolayisiyla mental bozukluklar,
fizik ya da biyolojik etkenlerle va da siireclerle iliskisizdir ya da genel
tibbi durumlar davramigsal ya da psikososyal etkenler ya da stireclerle
iligkisizdir denemez. Genel tibbi durumlari ayirmadaki amag¢ kusursuz
bir degerlendirme yapmaya yonlendirmek ve saglik sektériinde
calisanlar arasindaki iletisimi artirmaktir,

Genel tibbi durumlar ¢ok cesitli yollarla mental bozukluklarla iliski
gosterebilirler. Bazi olgularda genel tibbi durum mental semptomlarin
gelismesi ya da kétiilesmesi ile dogrudan etyolojik olarak iliskilidir ve
bu etkinin mekanizmas: fizyolojiktir. Bir mental bozuklugun genel
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tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik bir sonucu oldugu yargisina
varilirsa Genel Tibbi Bir Duruma Bagli Mental Bozukluk tamsi Eksen
I'de konmalidir ve genel tibbi durum hem Eksen I'de, hem de Eksen
IIl'te belirtiimelidir. Sézgelimi, hipotiroidizm, depresif semptomlarin
dogrudan bir nedeni ise Eksen I'de gésterim, 293.83 Hipotiroidizme
Bagh Duygudurum Bozuklugu, Depresif Ozellikler Gésteren bicimde-
dir ve hipotiroidizm Eksen Ill'te yeniden gosterilir ve 244.9 olarak
kodlanir,

Bir Eksen I tanisi olarak Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Mental
Bozukluk oldugunu stylemek igin genel tibbi durumla mental
semptomlar arasindaki etyolojik iliskinin yeterince agik olmadig
durumlarda uygun diisen mental bozukluk (6rn. Majér Depresif
Bozukluk) Eksen I'de gosterilmeli ve kodlanmalidir; genel tibbi
durum ise sadece Eksen IlI'te kodlanmalidir.

Mental bozuklugu olan bir kiside bu bozuklugu daha kapsamli bir
bicimde anlamak ve tedavi etmek i¢in, énemlerinin olmasi nedeniyle
genel tibbi durumlarin Eksen IllI'te gésterildigi diger birtakim durumlar
daha vardir. Bir Eksen 1 bozuklugu, bir Eksen IlI Bozuklugu olan
genel tibbi duruma karsi gosterilen psikolojik bir tepki olabilir (6rn.
meme karsinomu tanisina bir tepki olarak gelisen 309.0 Depresif
Duygudurum ile Giden Uyum Bozuklugu). Birtakim genel tibbi
durumlar mental bozuklukla dogrudan iliskili olmayabilirler, ancak
yine de prognozun belirlenmesi ya da tedavi agisindan énemli rolleri
olabilir (6rn. Eksen I tanisi 296.30 Majér Depresif Bozukluk,
Rekiirran ve Eksen Il tanisi 427.9 aritmi oldugunda farmakoterapi-
nin se¢imi genel tibbi durumdan etkilenir ya da diabetes mellitusu
olan bir kisi Sizofreninin alevlenmesi icin hastaneye yatirilmissa
insiilin tedavisi de izlenmelidir).

Kisinin birden fazla, klinik ac¢idan ilgili Eksen Il tarusi varsa,
bunlarin hepsi belirtiimelidir. Herhangi bir Eksen III bozuklugu yoksa
bu “Eksen II: Tami yok.” gosterimiyle belirtiimelidir. Ek bilgi
toplanmast icin beklendigi bir sirada Eksen III tanisinin konmasi
ertelenmisse bu “Eksen IlI: Tan1 konmasi ertelenmistir.” gésterimi ile
belirtilmelidir.
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Eksen IV: Psikososyal ve Cevresel Sorunlar

Eksen IV, mental bozukluklarin tani, tedavi ve prognozlarini
etkileyebilen psikososyal ve cevresel sorunlari belirtmek icindir.
Psikososyal ya da cevresel bir sorun, olumsuz bir yasam olayi,
cevresel bir zorluk ya da eksiklik, ailesel ya da diger bir kisilerarasi
stres, toplumsal destegin ya da kisisel dayanaklarin yetersizligi ya
da kisinin zorlugunun oldugu alanla ilgili diger bir sorun olabilir.
Isinde ilerleme gdsterme gibi sézde olumlu stres kaynaklari, kisinin
yeni duruma uyum saglama zorlugunun olmasi durumunda oldugu
gibi, bir sorun olusturdugunda ya da bir soruna yol actiginda
belirtilmelidir. Psikososyal sorunlar bir mental bozuklugun
baslamasi ya da alevlenmesinde rol oynamalarinin yani sira kisinin
psikopatolojisinin bir sonucu olarak da gelisebilirler ya da genel
tedavi planinda g6z oéniinde bulundurulmasi gereken sorunlar
olusturabilirler.

Kisinin cogul psikososyal ya da cevresel sorunlari varsa klinisyen
ilgili gordiiklerinin hepsini belirtmelidir. Genelde klinisyen sadece o
siradaki degerlendirmenin 6ncesi yil icindeki psikososyal ve cevresel
sorunlari belirtmelidir. Bir énceki yil éncesi ortaya ¢ikan psikososyal
ve cevresel sorunlar mental bozuklugun gelismesine acik¢a katkida
bulunmuslarsa ya da bir tedavi odagdi olmuslarsa klinisyen bunlar da
belirtmek isteyebilir —sdzgelimi Travma Sonrasi Stres Bozukluguna
yol acan savas yasantilari.

Uygulamada cogu psikososyal ve cevresel sorun Eksen IV'te
gosterilecektir. Ancak, vine de, psikososyal ya da cevresel sorun
birincil klinik ilgi odagi oldugunda, “Klinik Ilgi Odag: Olabilecek Diger
Durumlar” (bak. s. 277) bolimiindeki kodlardan c¢ikarilan kodlarla
birlikte bu durum Eksen I'de de belirtilmelidir.

Kolaylik saglamasi icin bu sorunlar asagidaki kategoriler icinde
birlikte gruplandinlmuslardir:

e Birincil destek grubuyla olan sorunlar — 6rn. aileden
birinin élimi; ailede saghk sorunlarinin olmasi; ayrima,
bosanma ya da bozusma ile ailenin parcalanmasi; evden
uzaklastirilma; anababadan birinin  yeniden evlenmesi;
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cinsel ya da fiziksel kétiiyekullamm; anababanin asir
koruyup kollamasi; cocugun ihmal edilmesi; yetersiz
terbive; kardeslerle uyusmazlik; bir kardesin dogumu

Toplumsal cevre ile iliskili sorunlar — 6rn. bir
arkadasin olimti ya da kaybi; toplumsal destegin yetersiz
olmasi; tek basina yasama; yeni bir kiltiirde yasama
zorlugu; ayirim gdézetme; yasam donglsi degisikligine
uyum (emeKkli olma gibi)

Egitimle ilgili sorunlar — 6rn. okur yazar olmama;
okulla ilgili sorunlar; 63retmenleriyle ya da siif arkadasla-
riyla gecimsizlik, okul ¢evresinin yetersiz olmasi

Mesleki sorunlar — o6rn. issizlik; isini kaybedecegi
tehdidi; stresli cahsma diizeni; calisma kosullarinin agir
olmast; isinden doyum bulamama; is degisikligi; patronuyla
va da is arkadaslaryla ge¢imsizlik

Barinma sorunlar1 — 6rn. evsiz barksizhk; barinma
olanaklarinin yetersiz olmasi; oturulan g¢evrenin glivensiz
olmast; komsularla ya da ev sahibi ile gegimsizlik

Ekonomik sorunlar -— 6rn. ileri derecede yoksulluk;
gelirinin yetersiz olmasi; resmi kuruluslardan alinan
yardimin yetersiz olmasi

Saglik kuruluslarina ulasma sorunlar1 — &rn. saghk
kuruluslarinin yetersiz olmasi; saghk kuruluslarina ulasimin
olmamasi; saghk glivencesinin yetersiz olmasi

Yasal sistemle etkilesim sonucu dogan sorunlar/
sug isleme — orn. tutuklanma; hapsedilme; dava etme;
islenen bir suctan etkilenme

Diger psikososyal ve cevresel sorunlar — o&rn.
felaketlerle karsilasma, savasa ya da bagka tiir bir carpisma-
va katilma; danisman, sosyal hizmet uzmam ya da hekim
gibi bakim veren aileden olmayan kisilerle gecimsizlik;
sosyal hizmet kurumlarinin olmamasi
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Eksen V: Islevselligin Genel Degerlendirmesi

Eksen V, klinisyenin, kisinin genel islevsellik diizeyiyle ilgili yargisini
belirtmesi i¢indir. Bu bilgi, tedaviyi planlamak, bunun etkilerini
Slgmek ve sonlanimi 6ngérmek icin yararlidir,

Genel islevselligin Eksen IV'te belirtilmesi Islevselligin Genel
Degerlendirmesi (IGD) slcegi kullanilarak yapilir.! IGD Olcegi, tek bir
Ol¢ti kullanarak, genel cercevesiyle kisilerin klinik gidisini izleme
acisindan ozellikle yararli olabilir. IGD Olcegi sadece psikolojik,
toplumsal ve mesleki islevsellige gére derecelendirilir. Y&nergeler
sunu 6zellikle belirtir: “Fizik (va da cevresel) kisithliklara bagh islevsel-
likteki bozulmay katmayiniz.” Cogu durumda, IGD &lcegi degerlen-
dirmeleri o siradaki dénem icin olmaldir (vani degderlendirme
sirasindaki islevsellik diizeyi), ciinkii o siradaki islevselligin derecelen-
dirilmesi, tedavi ya da bakim geregi olup olmadigini genelde yansitir.
Bazi durumlarda, hem hastaneye vatirma, hem de hastaneden
cikarma sirasinda IGD 6lceginin derecelendirilmesinin belirtilmesi
vararl olabilir. IGD 6lcegi diger zaman dilimleri icin de derecelendiri-
lebilir (6rn. gecen vil sirasinda en az birka¢ aylik bir siire icin en
yitksek islevsellik diizeyi). IGD Olcegi Eksen V'te su sekilde belirtilir:
“GAF = ,’dan sonra 1-100 arasindaki IGD derecesi ve bundan
sonra parantez icinde bu derecelendirilmenin ne zaman igin gecerli
oldugu — sdzgelimi, “(simdi)”, “(gecen yilda en yiiksek diizey)”, “
(hastaneden ¢ikarilma sirasinda)”.

1Genel psikolojik islevselligin  0-100'iik bir o6lcekte derecelendirilmesi
Luborsky tarafindan Saghk-Hastalik Derecelendirme Olceginde kullanilmaya
hazir bir duruma getirilmistir (Luborsky L: “Clinicians’ Judgments of Mental
Health”. Archives of General Psychiatry 7: 407-417, 1962). Spitzer ve
ark. Saghk-Hastalik Derecelendirme Olgeginin gézden gegirilmis bir bigimini
gelistirmisler ve Genel Degerlendirme Olgegi (GDO) adim vermislerdir
(Endicott J, Spitzer RL, Fleiss JL, Cohen J: “The Global Assessment Scale:
A Procedure for Measuring Overall Severity of Psychiatric Disturbance.”
Archives of General Psychiatry 33: 766-771, 1976). GDO’nin yeniden
uyarlanmis bir bicimi islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD) Olcegi olarak
DSM-III-R kapsamina alinmustir.
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Mental saghk-hastalk'n varsayimsal stirekliligi {izerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi gz oniinde
bulundurunuz. Fiziksel (ya da ¢evresel) kisitlamalara bagl islevsellik bozulmalarini bu kapsam i¢inde degerlendirmeyiniz.
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51

(Not: Uygun diistiigiinde ara kodlan da kullamniz, 6rn. 45, 68, 72.)

Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar hicbir zaman
denetim dis1 kalmiyor gibi goriinmektedir, bircok olumlu niteligi oldugu icin baskalarinca
aranan biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.

Hig belirti olmamasi ya da ¢ok az belirti olmas1 (6rn. sinavdan énce hafif bir anksiyete
duyma), tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi, cok cesitli etkinliklerle ilgilenme ve
bunlara katilma, toplumsal yonden etkindir, genellikle yasami doyumludur, giinliik
sorunlar ya da kaygilardan 6te sorun ya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara
sira olan tartigmalar).

Semptomlar varsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres kaynaklarina verilen
beklenir tepkilerdir (6rn. aile tartismasindan sonra diistincelerini belirli bir konu tizerinde
yogunlastirmada zorluk cekme); toplumsal, mesleki va da okuldaki islevsellikte hafif bir
bozulma olmasindan daha ileri bir durum yoktur (6rn. gecici olarak okulda geri kalma).

Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA toplumsal,
mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi (6rn. ara sira okuldan kacmalar ya da ev
icinde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukea iyi bir bicimde islevselligini siirdiiriir, anlamh
kisilerarasi iliskileri vardir.

Orta derecede semptomlar (6m. donuk duygularum ve cevresel konusma, ara sira gelen panik ataklar)
YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta derecede bir zorlugu vardir
(6rn. az sayida arkadasi vardir, calisma arkadaglari ile catismalar vardr).

ov
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41
40

11
10

Agir semptomlar (6rn. intihar diisiinceleri, agir obsesyonel térensel davramglar, sik sik
magazalardan mal ¢calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte ciddi bir
bozukluk vardir (6rn. hi¢c arkadasi yoktur, isini koruyamaz).

Gercegi degerlendirmede vya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn. konusmasi kimi
zaman mantikdisi, caprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA is/okul, aile iliskileri,
yargilama, diisiinme ya da duygudurum gibi bircok alanda temel birtakim bozukluklar
vardar (6rn. depresif bir kisi arkadaslarindan kacar, ailesini ihmal eder ve calisamaz; cocuk yasta olan
bir kisi kendinden daha kiiciikleri déver, evde hep karsigelir ve okulda basarisizdir).

Davramislar hezeyanlar ve halliisinasyonlardan oldukca etkilenir YA DA iletisim ya da
vyargida ciddi bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandur, ileri derecede uygunsuz bir bicimde
davranir, intihar distinceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen tiim alanlarda islevsel degildir
(6rn. bltin gin yataktan ¢ikmaz; isi, evi ya da arkadaslan yoktur.

Kendisini ya da baskalarim yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir (6rn. acik¢a
6lim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete basvurur; manik eksitasyon) YA DA ara
sira kisisel bakimin en temel gereklerini bile yerine getiremez (6. digk stirer) YA DA
iletisimde ileri derecede bir bozukluk vardir (6rn. ileri derecede enkoherandir ya da
mutizmdedir)

Kendisini ya da baskalarim agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli vardir
(6rn. vineleyen siddet gosterileri) YA DA kisisel bakimin en temel gereklerini siirekli olarak
yerine getiremez YA DA acikca 6liim beklentisi icinde ciddi intihar eylemi.

Bilgi yetersiz.

|8 %
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Eksen Kullanilmayan Format

Cok ' eksenli formati kullanmak istemeyen klinisyenler basit bir
bicimde sadece uygun tanilan siralayabilirler. Bu yolu secenler,
eszamanh ortaya ¢ikan mental bozukluklari, genel tibbi durumlarn ve
kisinin bakimi ve tedavisiyle ilgili diger etkenlerin hepsini kaydetme
genel kuralina uymaldirlar. ilkdnce Asil Tani ya da Basvuru Nedeni
verilmelidir.



Genellikle ik Kez
Bebeklik, Cocukluk

va da
Ergenlik Doneminde
Tamsi1 Konan

Bozukluklar

Bu bolim, genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk ya da ergenlik
déneminde  tanisi  konan = bozukluklara  aynlmistir.  Bu
Siniflandirmanin anlatiminda yasa gére ayrilmis béyle bir bslimiin
olmasi sadece kolaylik saglamasi icindir ve bu boélimin kesin
sinirlan  yoktur. Bu boliimdeki bozukluklar genellikle ilk kez
cocukluk vya da ergenlik déneminde ortaya ¢ikiyorsa da bu
bolimde yer alan bozukluklarin tanist konan bazi kisiler (6rn.
Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu) eriskinlik dénemine dek
klinige bagvurmayabilirler. Ayrica diger boltimlerde yer alan birgok
bozuklugun baslangi¢ yasinin ¢ocukluk ya da ergenlik dénemine
uzandigi sik gérilir (6rn. Major Depresif Bozukluk, Sizofreni,

43
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Yaygin Anksiyete Bozuklugu). Daha ¢ok ¢ocuklar ve ergenlerle
calisan klinisyenlerin biitiin elkitabi hakkinda bilgisinin olmasi,
daha cok erigkinlerle calisanlarin da bu béliim hakkinda bilgisinin
olmas: gerekir.

Not: Bu Eksen II'de kodlanir.

B Mental Retardasyon (Zeka Geriligi)

A. Ortalamanin 6nemli derecede altinda entellektiiel islevsellik:
Bireysel olarak uygulanan IQ testinde yaklasik 70 ya da altinda
bir IQ'nun olmasi (bebekler icin, ortalamanin énemli derecede
altinda entellektiiel islevselligin olduguna iliskin bir klinik
yarginin olmasi).

B. Asagidaki alanlardan en az ikisinde o siradaki uyum islevinde
(vani bagl oldugu kiiltiirel grupta yasi icin beklenen olciileri
karsilamada kisinin gdsterdigi etkinlik) eszamanh yetersizlikler
va da bozukluklar: lletisim, kendine bakim, ev vasamu,
toplumsal/kisilerarasi beceriler, toplumun sagladigi olanaklari
kullanma, kendi kendini yonetip ydnlendirme, okulla ilgili
islevsel beceriler, is, bos zamanlar, saglik ve giivenlik.

C. Baslangici 18 yasindan éncedir.

Entellektiiel bozuklugun diizeyini yansitan siddet derecesine gore
kodlayiniz:

317 Hafif Mental Retardasyon:
1Q diizeyi 50-55 ile yaklasik 70 arasi

318.0 Orta Derecede Mental Retardasyon:
IQ diizeyi 35-40 ile 50-55 arasi

318.1 Adir Mental Retardasyon:
1Q diizeyi 20-25 ile 35-40 arasi
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C.

'(oncekt ad: Okul Becenlen Bozuklukléﬁ)

318.2 lleri Derecede Agir Mental Retardasyon:
1Q diizeyi 20-25'in altinda

319 Mental Retardasyon, Siddetli Belirlenmemis:
Mental Retardasyon olduguna iligkin giiclii bir kani
olmasina karsin kisinin zekasinin standart testlerle
sinanabilir olmadigi durumlar (6rn. ileri derecede
bozuk ya da isbirligi yapmayan kisiler ya da
bebekler)

. Ogrenme Bozukluklarl

315.00 Okuma Bozuklugu

Bireysel olarak uygulanaﬁ standart dogru okuma vya da
kavrama testleri ile olgiildiigti tzere, kisinin kronolojik yasi,
Olclilen zeka diizeyi ve yasina uygun olarak aldigi egitim g6z
éniinde bulunduruldugunda okuma basarisi beklenenin énemli
Slgtide altindadir.

A Tani Olciitiindeki bozukluk okul basarisini ya da okuma
becerileri gerektiren gtinlik yasam etkinliklerini &nemli
dlctide bozmaktadir.

Duyusal bir bozukluk varsa bile okuma zorlugu genellikle
buna eslik edenden ¢ok daha fazladir.

Kodlama notu: Genel tibbi bir durum (6rn. nérolojik) ya da duyusal
bozukluk varsa bu durumu Eksen Ill'te kodlayiniz.

A.

315.1 Matematik Bozuklugu

Bireysel olarak uygulanan standart testler ile ¢l¢tildiigii tizere,
kisinin kronolojik yasi, dl¢ilen zekad diizeyi ve vyasina uygun
olarak aldidi egitim goz oéniinde bulunduruldugunda matematik-
sel becerileri beklenenin énemli ¢l¢iide altindadr.
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B. A Tam Olciitiindeki bozukluk okul basarisini ya da matematik
becerileri gerektiren giinliik yasam etkinliklerini énemli élciide
bozmaktadir,

C.  Duyusal bir bozukluk varsa bile matematik becerisi sorunlar
genellikle buna eslik edenden ¢ok daha fazladur.

Kodlama notu: Genel tibbi bir durum (6rn. nérolojik) ya da duyusal
bozukluk varsa bu durumu Eksen III'te kodlayiniz.

B 315.2 Yazih Anlatim Bozuklugu

A.  Bireysel olarak uygulanan standart testler ile él¢tildiigu tizere
(yva da yazma becerilerinin islevsel degerlendirmeleri), kisinin
kronolojik vasi, olciilen zekad diizeyi ve yasma uygun olarak
aldigi egitim g6z 6niinde bulunduruldugunda yazma becerileri
beklenenin énemli él¢tide altindadir.

B. A Tan Olciitiindeki bozukluk okul basarisini ya da yazili metin
derlemeyi gerektiren giinliik yasam etkinliklerini (6rn. dilbilgisi
kurallar1 yéniinden dogru ciimleler ve iyi diizenlenmis paragraf-
lar yazma) 6nemli dl¢lide bozmaktadir.

C. Duyusal bir bozukluk varsa bile yazma becerisi sorunlar
genellikle buna eslik edenden ¢ok daha fazladir.

Kodlama notu: Genel tibbi bir durum (6rn. nérolojik) ya da duyusal
bozukluk varsa bu durumu Eksen IlI'te kodlayiniz.

B 315.9 Bagka Tiirlii Adlandinlamayan
Ogrenme Bozuklugu

Bu kategori, herhangi &zgiil bir Ogrenme Bozuklugu icin tani &lctitle-
rini kargilamayan &grenmedeki bozukluklar icindir. Bu kategori,
kisinin kronolojik vasi, él¢lilen zekd diizeyi ve yasina uygun olarak
aldigi egitim géz éniinde bulunduruldugunda her bir bireysel beceriyi
Olgen testteki basari beklenenin 6énemli 6l¢tide altinda olmamasina
karsin, okul basarisimi birarada ©nemti 6lclide etkileyen her ti¢
alandaki (okuma, matematik, yazih anlatim) sorunlan kapsayabilir.
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A.

D.

315.4 Gelisimsel Esgiidiim (Koordinasyon)
Bozuklugu

Devinsel esgiidiim (motor koordinasyon) gerektiren giinliik
etkinliklerdeki yeterlik, kisinin kronolojik yast ve dlcilen zeka
diizeyi gbz o6niinde bulunduruldugunda beklenenin  &nemli
dlctide altindadir. Bu, devinsel (motor) déniim noktalarina (6rn.
yiirime, emekleme, oturma) ulasmada belirgin gecikmelerin
olmasi, esvalart diistirme, “hantallik”, spor yaparken diisiik
yeterlik gosterme ya da el yazisinin bozuk olmast ile kendini
gosterebilir,

A Tani Olciitindeki bozukluk okul basarisini ya da giinlik
vasam etkinliklerini nemli 6l¢tide bozmaktadir.

Bu bozukluk genel tibbi bir duruma bagh degildir (6rn. serebral
palsi, hemipleji ya da muskiiler distrofi) ve bir Yaygin
Gelisimsel Bozuklugun tani élctitlerini karsilamamaktadir.

Mental Retardasyon varsa bile devinsel (motor) sorunlar
genellikle buna eslik edenden ¢ok daha fazladir,

Kodlama notu: Genel tibbi bir durum (6rn. norolojik) ya da duyusal
bozukluk varsa bu durumu Eksen [lI'te kodlayiniz.

 lletisim Bozukluklan

315.31 Sozel Anlatim Bozuklugu

Bireysel olarak uygulanan standart sézel anlatim gelisimi
olciimlerinden elde edilen puanlar standart sézel olmayan
entellektiiel yeterlilik ve dili algilama gelisimi 6l¢timlerinden
elde edilen puanlarin énemli dlctide altindadir. Bu bozukluk,
kullanilan sézciik sayisinin  ¢cok sinirli olmasi, dilbilgisi
yontinden zaman seciminde hatalar yapma, soézciikleri
animsamakta ya da gelisimine gére uygun uzunlukta ve
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karmasiklikta climle kurmakta gliclik cekme gibi semptomlarla
klinik olarak kendini g&sterebilir.

B. Soézel anlatim zorluklart okul basarisini, mesleki basariyi ya da
toplumsal iletisimi bozmaktadir.

C. Karisik, Dili Algilama-Sézel Anlatim Bozuklugu ya da bir Yaygin
Gelisimsel Bozukluk icin tani slgiitleri karsilanmamaktadir.

D.  Mental Retardasyon, konusmayla ilgili - devinsel (motor) ya da
duyusal bir bozukluk ya da ¢evre yoksunlugu varsa bile sozel
anlatim sorunlar genellikle bunlara eslik edenlerden ¢ok daha
fazladir.

Kodlama notu: Konusmayla ilgili - devinsel (motor) va da duyusal bir
bozukluk ya da nérolojik bir durum varsa bu durumu Eksen [II'te kodlayinz.

B 315.32 Kansik, Dili Algilama-S6zel Anlatim
Bozuklugu

A.  Bireysel olarak uygulanan standart dili algilama ve stzel
anlatim gelisimi 6l¢timlerinden elde edilen puanlar standart
stzel olmayan entellektiiel yeterlik 6lctimlerinden elde edilen
puanlarin énemli dl¢lide altindadir. Semptomlar arasinda
Sézel Anlatim Bozuklugu semptomlar oldugu gibi szctikleri,
climleleri ya da uzamsal terimler gibi 6zgtil birtakim sozctikleri
anlamakta gticliik vardir.

B. Dili Algilama ve stzel anlatim zorluklar okul basarisini, mesleki
basaryi ya da toplumsal iletisimi bozmaktadir.

C. Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklugun tam o6l¢titleri karsilanma-
maktadir.
D. Mental Retardasyon, konusmayla ilgili - devinsel (motor) ya

da duyusal bir bozukluk ya da cevre yoksunlugu varsa bile
sozel anlatim sorunlar genellikle bunlara eslik edenlerden ¢cok
daha fazladir.

Kodlama notu: Konusmayla ilgili - devinsel (motor) ya da duyusal bir
bozukluk ya da nérolojik bir durum varsa bu durumu Eksen Ill'te kodlayiniz.
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315.39 Fonolojik Bozukluk (6nceki ad:
Gelisimsel Soylem Bozuklugu)

Yasina ve lehcesine uygun, gelisimsel olarak cikartmasi
beklenen konusma seslerini ¢tkartamama (6rn. yanls sesler
cikartma, kullanma, styleme, bir sesin yerine baska bir sesi
soyleme gibi olan ancak bununla da smnirli olmayan, sesleri
diizenleme bozuklugu [/k/sesi kullanilacakken /t/ sesinin
kullanilmasi] ya da sondaki sessiz harfin stylenmemesi gibi
atlamalar yapma).

Konusma sesleri ¢ikartma ile ilgili zorluklar okul basarisini,
mesleki basaryi ya da toplumsal iletisimi bozmaktadir.

Mental Retardasyon, konusmayla ilgili - devinsel (motor) ya
da duyusal bir bozukluk ya da cevre yoksunlugu varsa bile
konugma zorluklarn genellikle bunlara eslik edenlerden ¢ok
daha fazladir.

Kodlama notu: Konusmayla ilgili - devinsel (motor) ya da duyusal bir
bozukluk ya da nérolojik bir durum varsa bu durumu Eksen IlI'te kodlayiniz.

A.

307.0 Kekeleme

Asagidakilerden birinin ya da birden fazlasinin sik ortaya
citkmast ile belirli, konusmanin olagan akiciliginda ve zamanla-

ma oriintiisinde bozukluk olmasi (kisinin yasi icin uygun
degildir):

(1) ses ve hece yinelemeleri
(2) sesleri uzatma
(3) tnlemlemeler

(4) sozciiklerin parcalanmast (6rn. bir sézcik icinde ara
vermeler)

(5) duyulabilir ya da sessiz bloklar (konusma sirasinda
doldurulan ya da doldurulamayan ara vermeler)
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(6) dolambach vyoldan konusma (sdylenmesi  sorunlu
stzciiklerden kaginmak icin bu sozciiklerin yerine baska
sozciikleri kullanma)

(7) sozciikleri asin bir fiziksel gerginlikle styleme

(8) tek heceli sdzciik yinelemeleri (6rn. “Be-Be-Be-Ben onu
g6rdiim”)

Konusma akiciligi bozuklugu okul basarisini, mesleki basariyi

ya da toplumsal iletisimi bozmaktadir.

Konusmayla ilgili - devinsel (motor) ya da duyusal bir bozukluk
va da cevre yoksunlugu varsa bile konusma zorluklar1 genellikle
bunlara eglik edenlerden ¢ok daha fazladir.

Kodlama notu: Konusmayla ilgili - devinsel (motor) ya da duyusal bir
bozukluk ya da nérolojik bir durum varsa bu durumu Eksen Ill'te kodlayinz.

307.9 Bagska Tiirlii Adlandinlamayan
lletisim Bozuklugu

Bu kategori, herhangi 6zgtil bir {letisim Bozuklugunun tani ¢lciitlerini
karsilamayan iletisimdeki bozukluklar icindir; sozgelimi bir ses
bozuklugu (yani ses perdesi, sesin yiiksekligi, niteligi, tonu ya da
vankilamasi).

'Yay_gm, Gehglmsel Bozukluklar »
299.00 Otistik Bozukluk

En az ikisi (1)inci maddeden ve birer tanesi (2) ve (3)tincii
maddelerden olmak tlizere (1), (2) ve (3)incti maddelerden
toplam alti (ya da daha fazla) maddenin bulunmast:

(1) asagidakilerden en az ikisinin varlig: ile kendini gosteren
toplumsal etkilesimde nitel bozulma:
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(@) toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol
hareketleri, alinan viicut konumu, takinilan vytiz
ifadesi, g6z gdze gelme gibi sdzel olmayan bircok
davranista belirgia bir bozulmanin olmasi

(b) yasitlaryla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelisti-
rememe

(c) diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarilarini
kendiliginden paylasma arayisi icinde olmama (6rn.
ilgilendigi nesneleri gdstermeme, getirmeme ya da
belirtmeme)

(d) toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme

asagidakilerden en az birinin varh@: ile kendini gosteren
iletisimde nitel bozulma:

(a) konusulan dilin gelisiminde gecikme olmasi ya da
hi¢ gelismemis olmasi (el, kol ya da yiiz hareketleri
gibi diger iletisim yollariyla bunun yerini tutma
girisimi eslik etmemektedir)

(b)  konusmasi yeterli olan kisilerde, baskalariyla séylesi-
vi baslatma ya da stirdiirmede belirgin bir bozuklu-
gun olmasi

(c) basmakalp ya da yineleyici ya da 6zel bir dil
kullanma

(d gelisim diizeyine uygun cesitli, imgesel ya da
toplumsal taklitlere dayali oyunlari kendiliginden
oynamama

asagidakilerden en az birinin varhgi ile kendini gosteren
davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakahp ve
vineleyici ériintiilerin olmast:

(@) ilgilenme diizeyi ya da lizerinde odaklanma
acisindan olagandisi, bir ya da birden fazla basmaka-
lip ve smirh ilgi Oriintlisi ¢ercevesinde kapanip
kalma
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(b) ozgil, islevsel olmayan, ahsilageldigi tizere yapilan
giindelik islere ya da torensel davranis bicimlerine
hi¢ esneklik gbstermeksizin siki sikiya uyma

(c) basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (6rn.
parmak siklatma, el ¢irpma va da burma ya da
karmasgik tiim viicut hareketleri)

(d) esyalann parcalaryla stirekli ugrasip durma

Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 yasindan énce gecikme-
lerin ya da olagandisi bir islevselligin olmasi: (1) Toplumsal
etkilesim, (2) toplumsal iletisimde kullanilan dil ya da (3)
sembolik ya da imgesel oyun.

Bu bozukluk Rett Bozuklugu vya da Cocukluk Tumlesik
Olmayan (Dezintegratif) Bozukluguyla daha iyi aciklanamaz.

299.80 Rett Bozuklugu

Asagidakilerin hepsi vardir:

(1) prenatal ve perinatal gelisme gériintiste normaldir

(2) dogumdan sonraki ilk 5 ay boyunca psikomotor gelisme
goriintiste normaldir

(3) dogumda kafa cevresi normaldir

Normal bir gelisme déneminden sonra asagidakilerin hepsi

baslar:

(1) 5 ile 48'inci aylar arasinda basin biyliimesinin yavaslamasi

(2) daha énce edinilmis amaca yonelik el becerilerini 5 ile
30'uncu aylar arasinda yitirmenin ardindan basmakalip el
hareketleri yapmaya baslama (6rn. el burma ya da el
yikama)

(3) bu bozuklugun gidisinin erken doénemlerinde toplumsal

katiimin ortadan kalkmasi (cogu kez toplumsal etkilesim
daha sonra gelisirse de)
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(4) koordinasyonu bozuk yiiriime ya da viicut hareketlerinin
oldugu bir gériiniim

(5) agir psikomotor retardasyonun yani sira szel anlatim ve
dili algilama ileri derecede bozuktur

299.10 Cocuklugun Tiimlesik Olmayan
(Dezintegratif) Bozuklugu

Dogumdan sonraki 2 il i¢cinde yasina uygun sézel ve sozel
olmayan iletisim, toplumsal iliskiler, oyunlar wve uyumsal
davranislarin olmasi ile kendini belli eden gériintiste olagan bir
gelismenin olmasi.

Asagidakilerden en az iki alanda daha 6nce edinilmis olan
becerilerin (10 yasindan &nce) klinik olarak &nemli 6lciide
yitirilmesi:

(1) sozel anlatim ya da dili algilama

(2) toplumsal beceriler ya da uyum davranislari
(3) bagirsak ya da mesane kontrolii

(4) oyun

(5) devinsel (motor) beceriler

Asagidakilerden en az iki alanda olagandisi bir islevselligin
olmast:

(1) toplumsal etkilesimde nitel bir bozulma (6rn. sézel olmayan
davranislarda bozulma, vasttlariyla iliski  kuramama,
toplumsal ya da duygusal karsiliklar verememe)

(2) iletisimde nitel bozukluklar (6rn. konusulan dilin gelisimin-
de gecikme olmasi ya da hi¢ gelismemis olmasi, bir
soylesiyi  baglatamama vya da siirdiirememe, dilin
basmakalip ve vineleyici bir bicimde kullanilmasi, cesitli
imgesel oyunlar oynainama)

(3) devinsel (motor) basmakalip davranislar ve mannerizmler
de i¢inde olmak iizere davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli,
basmakalip ve yineleyici oriintiilerin olmasi
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Bu bozukluk baska 6zgtil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da
Sizofreni ile daha iyi aciklanamaz.

299.80 Asperger Bozuklugu

Asagidakilerden en az ikisinin varhdi ile kendini g®steren
toplumsal etkilesimde nitel bozulma:

(1) toplumsal etkilesim saglamak icin yapilan el-kol hareketle-
ri, alinan viicut konumu, takinlan yiiz ifadesi, géz gdze
gelme gibi s6zel olmayan bircok davranista belirgin bir
bozulmanin olmast

(2) vyasttlaryla gelisimsel diizeyine uygun iliskiler gelistireme-
me

(3) diger insanlarla eglenme, ilgilerini ya da basarlarini kendili-
ginden paylasma arayist icinde olmama (6rn. ilgilendigi
nesneleri gdstermeme, getirmeme ya da belirtmeme)

(4) toplumsal ya da duygusal karsiliklar vermeme

Asagidakilerden en az birinin varhg ile kendini gdsteren
davranis, ilgi ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici
orunttlerin olmast:

(1) ilgilenme diizeyi ya da Uizerinde odaklanma acisindan
olagandisi, bir ya da birden fazla basmakalip ve sinirli ilgi
oriintiisii cercevesinde kapanip kalma

(2) ozgll, islevsel olmayan, alisilageldigi tizere vyapilan
giindelik islere ya da térensel davranis bicimlerine hic
esneklik gdstermeksizin siki sikiya uyma

(3) basmakalip ve vyineleyici motor mannerizmler (6rn.
parmak siklatma, el ¢irpma ya da burma ya da karmasik
tiim viicut hareketleri)

(4) esyalarin parcalariyla siirekli ugrasip durma

Bu bozukluk, toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda klinik olarak belirgin bir sikintiya neden
olur.
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D.  Dil gelisiminde klinik agcidan énemli genel bir gecikme yoktur
(6rn. 2 yasina gelindiginde tek tek sdzciikler, 3 yasina gelindi-
ginde iletisim kurmaya yonelik climleler kullanilimaktadir).

E. Bilissel gelismede ya da yasina uygun kendi kendine yetme
becerilerinin  gelisiminde, uyum davranmiglarinda (toplumsal
etkilesim disinda) ve cocuklukta cevreyle ilgilenme konusunda
klinik acidan belirgin bir gecikme yoktur.

F. Baska 6zgiil bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk ya da Sizofreni
icin Tam Olciitleri karsilanmamaktadir.

B 299.80 Baska Tiirlii Adlandirlamayan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk (Atipik Otizmi de kapsar)

Karsilikh toplumsal etkilesimde agir ve yaygin bir gelisimsel bozukluk
olmasinin yani sira sozel ve sdzel olmayan iletisim becerilerinin
gelismesinde bir bozukluk olmasina ya da basmakalip davranis, ilgiler
ve etkinlikler bulunmasina karsin 6zgiil bir Yaygin Gelisimsel
Bozukluk, Sizofreni, Sizotipal Kisilik Bozuklugu ya da Cekingen
Kisilik Bozuklugu icin tani olciitleri karslanmiyorsa bu kategori
kullanilmalidir. Sézgelimi, bu kategori “atipik otizm”i kapsar —
baslangi¢c yasinin ge¢ olmasi, semptomlarinin atipik olmasi ya da
gbzlenen semptomlarn tani koymak icin yetersiz kalmasi ya da
bunlarin hepsinin birarada bulunmasi nedeniyle Otistik Bozukluk icin
tan dl¢iitlerini karsilamayan klinik gériintimler.

lekat Eksxkllgl ve
Y1k|c1 Davram§ Bozukluklan

B Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu

A. Asagidakilerden (1) ya da (2) vardir:

(1) asagidaki dikkatsizlik semptomlarindan altisi (ya da
daha fazlasi) en az 6 ay siireyle, uyumsuzluk dogurucu ve
gelisim diizeyine gore aykir1 bir derecede stirmtistiir:
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Dikkatsizlik

(@)

(h)
(i)

cogu zaman dikkatini ayrintilara veremez ya da okul
ddevlerinde, islerinde ya da diger etkinliklerinde
dikkatsizce hatalar yapar

cogu zaman {izerine aldig1 gérevlerde ya da oynadig
etkinliklerde dikkati dagilir

dogrudan kendisine konusuldugunda c¢odu zaman
dinlemiyormus gibi gériinir

cogu zaman yonergeleri izlemez ve okul 6devlerini,
ufak tefek isleri va da isyerindeki gorevlerini
tamamlayamaz (karsit olma bozukluguna ya da
yonergeleri anlayamamaya bagh degildir)

cogu zaman tlizerine aldidi gorevleri ve etkinlikleri
diizenlemekte zorluk ceker

cogu zaman sirekli mental cabay1 gerektiren
gorevlerden kacinir, bunlar sevmez ya da bunlarda
yer almaya kars: isteksizdir

¢cogu zaman lzerine aldigi goérevler ya da etkinlikler
icin gerekli olan seyleri kaybeder (6rn. oyuncaklar,
okul 6devleri, kalemler, kitaplar ya da arac-gerecler)

cogu zaman dikkati dis uyaranlarla kolaylikla dagihr

glinliik etkinliklerinde ¢cogu zaman unutkandir

asagidaki hiperaktivite-impulsivite semptomlarindan
altisi (ya da daha fazlasi) en az 6 ay siireyle uyumsuzluk
dogurucu ve gelisim diizeyine gére aykir1 bir derecede
stirmusttir:

Hiperaktivite

(a)

(b)

cogu zaman elleri, ayaklan- kipir kipirdir ya da
oturdugu yerde kipirdamp durur

cogu zaman sinifta ya da oturmasi beklenen diger
durumlarda oturdugu yerden kalkar
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(c) ¢ogu zaman uygunsuz olan durumlarda kosustu-
rup durur ya da saga sola tirmanir (ergenlerde ya
da erigkinlerde 6znel huzursuzluk duygular ile
sinirl olabilir)

(d) c¢ogu zaman, sakin bir bicimde, bos zamanlar
gecirme etkinliklerine katilma ya da oyun oynama
zorlugu vardir

(e) c¢codu zaman hareket halindedir ya da sanki bir
motor takiliymis gibi davranir

(f)  cogu zaman cok konusur
Impulsivite (Diirttisellik)

(@) c¢ogu zaman sorulan soru tamamlanmadan ©nce
cevabini yapistirir

(h) ¢ogdu zaman sirasini bekleme giicliigii vardir

(i) c¢ogu zaman bagkalarinin séziinii keser vya da
vaptiklarinin ~ arasina girer (6rn.  bagskalarinin
konusmalarina ya da oyunlarina burnunu sokar)

Islevsel bozulmaya yol acmis olan bazi hiperaktif-impulsif
semptomlar ya da dikkatsizlik semptomlar1 7 yasindan énce
de vardir.

Iki ya da daha fazla ortamda semptomlardan kaynaklanan bir
islevsel bozulma vardir (6rn. okulda [ya da iste] ve evde).

Toplumsal, okuldaki ya da mesleki islevsellikte klinik agidan
belirgin bir bozulma oldugunun acik kanitlari bulunmalidir.

Bu semptomlar sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk,
Sizofreni ya da diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya ¢itkmamaktadir ve bagka bir mental bozuklukla daha iyi
actklanamaz  (6rn. Duygudurum Bozuklugu, Anksiyete
Bozuklugu, Dissosiyatif Bozukluk ya da bir Kisilik Bozuklugu).

Tipine gére kodlayiniz:

314.01 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu,
Bilesik Tip: Son 6 ay boyunca hem Al, hem de A2 Tani
Olgiitii karsilanmissa
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314.00 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite = Bozuklugu,
DikKkatsizligin Onde Geldigi Tip: Son 6 ay boyunca Al
Tan Olgiitii karsilanmus, ancak A2 Tam Olciitii karsilanma-
missa

314.01 Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu,
Hiperaktivite-impulsivitenin Onde Geldigi Tip: Son
6 ay boyunca A2 Tani Olciitii karsilanmus, ancak A1 Tani
Olciitii karsilanmamissa

Kodlama notu: O sirada artik tarmm Slgiitlerini tam karsilamayan bireyler
(6zellikle ergenler ve eriskinler) “Kismi Remisyonda” olarak belirtilmelidirler.

314.9 Baska Tiirlii Adlandirllamayan Dikkat
Eksikligi /Hiperaktivite Bozuklugu

Bu kategori Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu icin tani dlgtitle-
rini karsilamayan, belirgin dikkatsizlik ya da hiperaktivite-impulsivite
semptomlart olan bozukluklar icindir. Ornekleri arasinda sunlar

vardir:

1.

Semptomlart ve bozuklugu, Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite
Bozuklugu, Dikkatsizligin Onde Geldigi Tip icin tan1 dlciitleri-
ni karsilayan ancak baglangic yast 7 ya da daha sonra olan
kisiler

Dikkatsizlikle giden belirgin bir klinik bozulmasi olan ve
semptom Oriintiisii bu bozuklugun tani dlgiitlerini tam karsila-
mayan, ancak agir ve tembel olma, hayallere dalip gitme ve
hipoaktivite ile belirli bir davrams 6riintiisti olan kisiler

Davranim Bozuklugu

En azindan bir tam 8l¢titiiniin son 6 aydir bulunmasi kosuluyla
asagidaki tani dl¢titlerinden {ciiniin (ya da daha fazlasinin) son
12 aydir bulunuyor olmasi ile kendini gdsteren, baskalarinin
temel haklarina saldirldigi ya da yasa uygun baslica toplumsal
degerlerin ya da kurallarin hice sayildigi, yineleyici bir bicimde
va da stirekli olarak gériilen bir davranis 6riintiisii:
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insanlara ve hayvanlara kars: saldirganhk

(1) cogu zaman baskalarina kabadayilik eder, onlara gozdag
verir ya da onlarin géziinii korkutur

(2) cogu zaman kavga-doviis baslatir

(3) baskalarinin ciddi bir bicimde fiziksel olarak yaralanmasi-
na neden olacak bir silah kullanmustir (6rn. degdnek, tas,
kirik sise, bicak, tabanca)

(4) insanlara kars: fiziksel olarak acimasiz davranmistir
(5) hayvanlara karsi fiziksel olarak acimasiz davranmustir

(6) bagkasinin gozli 6ntinde calmstir, kapkacegihk (6rn.
saldirip soyma, canta kapip ka¢gma, gdz korkutarak alma,
silahli soygun)

(7) birisini cinsel etkinlikte bulunmast i¢in zorlamistir

Esyalara (mala) zarar verme

(8) ciddi hasar vermek amaciyla isteyerek yangin ¢ikarmistir

(9) isteyerek baskalarinin malina miilkiine zarar vermistir
(vangin ¢ikarma disinda)

Aldatma va da hirsizhk

(10) bir baskasinin evine, binasina ya da arabasina zorla
girmistir

(11) bir sey elde etmek, bir cikar saglamak ya da yikiimltliik-

lerinden kagmak icin ¢ogu zaman valan soyler (yani
baskalarini “atlatir”)

(12) hic kimse goérmeden degerli seyler calmistir (6rn.
kirmadan ve iceri girmeden magdazalardan mal calma;

sahtekarlik)

Kurallari ciddi bir bicimde bozma (ihlal etme)

(13) 13 yasinin &ncesinden beri ailenin yasaklarina karsin
codu zaman geceyi disarida gecirmektedir
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(14) anababasinin ya da onlann yerini tutan kisilerin evinde
vasarken en az iki kez geceleyin evden ka¢cmistir (va da
uzun bir siire geri ddsnmemisse bir kez)

(15) 13 yasmin o©ncesinden beri ¢odu zaman okuldan

kacmistir
B. Bu davranis bozuklugu toplumsal, okuldaki ya da mesleki
islevsellikte klinik acidan &nemli derecede bozulmaya neden

olur.

C. Kisi, 18 yasinda va da daha ileri bir yasta ise Antisosyal Kisilik
Bozuklugunun tani dlgtitlerini karsilamamaktadir.

Baslangi¢ yasina gére tipini kodlayiniz:

312.81 Davrammm Bozuklugu, Cocuklukta Baslayan
Tip: Davranim Bozukluguna 6zgii en az bir tani ¢lgtitii 10
vasindan dnce ortaya ¢ikmustir

312.82 Davrammm Bozuklugu, Ergenlikte Baslayan
Tip: Davranim Bozukluguna 6zgii hicbir tani olciiti 10
vasindan 6nce baslamamistir

312.89 Davramim Bozuklugu, Baslangici Belirsiz:
Baslangi¢ yast bilinmemektedir.

Agirlik derecesini belirtiniz:

Hafif: Tani koymak icin en az gerekli olan davranim
sorunlarindan, varsa bile, az fazlasi vardir ve davranim
sorunlart baskalarina ¢ok az zarar vermektedir (6rn.
valan sdyleme, okuldan ka¢ma, hava karardiktan sonra
izin almadan disarida kalma)

Orta derecede: Davranim sorunlarinin sayisi ve bagkalarinin
lizerine etkisi “hafif” ve “agir” arasinda orta bir yerdedir
(6rn. baskasi gormeden ¢alma, yikip déskme)

Adgir: Tam koymak icin en az gerekli oldugundan ¢ok daha
fazla davranim sorunu vardir ya da davramim sorunlarn
baskalarina olduk¢a fazla zarara neden olmaktadir (6rn.
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cinsel iliskive zorlama, fiziksel acimasizlik, bir silah
kullanma, bagkasinin gézii éniinde ¢alma, kirip girme)

313.81 Karsit Olma-Karsi Gelme Bozuklugu

En az 6 ay siiren, bu sirada asagidakilerden dérdiiniin (yva da
daha fazlasinin) bulundugu bir negativistik, hostil ve karsi
gelme davranisi driintiisii:

(1) sik sik hiddetlenir (huysuzlasir)
(2) sik sik bliyiikleriyle tartismaya girer

(3) biyiklerinin isteklerine ya da kurallarina uymaya cogu
zaman etkin bir bicimde karsi gelir ya da bunlari reddeder

(4) c¢ogu zaman, isteyerek, baskalarini kizdiran seyler yapar
(5) kendi yaramazliklari icin cogu zaman baskalarini suclar

(6) ¢ogu zaman alingandir, cabuk darilir ya da bagkalarinca
kolay kizdirilir

(7) ¢ogu zaman icerlemis, kizgin ve giiceniktir

(8) c¢ogu zaman kincidir ve intikam almak ister

Not: S6z konusu davranis ancal benzer yas grubunda ve gelisim
diizeyindeki Kisilerde gézlenenden ¢ok daha sik olarak ortaya ¢ikiyor-
sa tanu 6l¢iitiini karsiladigini diistintiniiz.

Bu davranis bozuklugu toplumsal, okuldaki ya da mesleki
islevsellikte klinik a¢idan 6nemli derecede bozulmaya neden
olur.

Bu davranislar sadece bir Psikotik Bozukluk ya da
Duygudurum Bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢tkmamak-
tadur.

Davranim Bozuklugu i¢in tani olgiitlerini karsilamamaktadir,
kisi 18 yasinda ya da daha ileri bir yasta ise Antisosyal Kisilik
Bozuklugu i¢in tani dlgtitlerini karsilamamaktadir.
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B 312.9 Baska Tiirlii Adlandirillamayan Yikici
Davramis Bozuklugu

Bu kategori, Davranim Bozuklugu ya da Karsit Olma - Karsi Gelme
Bozuklugu i¢in tani dlclitlerini karsilamayan davranim ya da karsit olma
- karsi gelme davranglariyla belirli bozukluklar icindir. Sézgelimi, ne
Karsit Olma - Karst Gelme Bozuklugu icin, ne de Davranim Bozuklugu
icin tarn Olclitlerini tam karsilamayan, ancak klinik agidan 6nemli
derecede bir bozulmanin oldugu klinik gériintimleri kapsar.

Beslenme ve Yeme Bozukluklarl e

[ 307 52 Pika

A. En az 1 ay stireyle, yenilebilir olmayan maddeleri stirekli olarak
yeme.
B. Yenilebilir olmayan maddelerin yenmesi gelisim diizeyine gore

uygun degildir.
C.  Bu yeme davranig kiiltiirel agidan onanan bir uygulamanin bir
parcas! degildir.

D. Bu yeme davranisi sadece bagka bir mental bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya c¢ikiyorsa bile (6rn. Mental Retardasyon,
Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni) ayrica klinik degerlen-
dirmeyi gerektirecek derecede agirdir.

B 307.53 Gevis Getirme (Ruminasyon)

Bozuklugu

A. Olagan bir islevsellik déneminden sonra, en az 1 ay streli
olarak, viyeceklerin vyinelenen regiirjitasyonu ve yeniden
cignenmesi.

B. Bu davranis, eslik eden bir gastrointestinal ya da genel tibbi bir
duruma bagl degildir (6rn. 6zefageal refliy).
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Bu davranis sadece Anoreksiva Nervoza ya da Bulimia
Nervozanin gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir. Bu
semptomlar sadece Mental Retardasyon ya da bir Yaygin
Gelisimsel Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikiyorsa bile
ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek derecede agirdir.

307.59 Bebeklerde ya da Kiiciik Cocuklarda
Beslenme Bozuklugu

Belirgin bir bicimde kilo alamama ya da en az 1 ayhk bir
siirede belirgin bir kilo kaybr ile giden, siirekli olarak yeterince
yemek yemiyor olma ile kendini gésteren beslenme bozuklugu.

Bu bozukluk, eslik eden bir gastrointestinal ya da genel tibbi
bir duruma bagh degildir (6rn. 6zefageal reflii).

Bu bozukluk baska bir mental bozuklukla (6rn. Ruminasyon
Bozuklugu) ya da hazir yiyecek bulunmamasi ile daha iyi
aciklanamaz.

Baslangici 6 yasindan énce olur.

le Bozukluklan

307.23 Tourette Bozuklugu

Eszamanl olarak ortaya ¢ikmis olmasalar da hastalik sirasinda
kimi zaman hem cogul devinsel (motor), hem de bir ya da
birden fazla sesle ilgili (vokal) tik ortaya ¢ikmustir, (Tik, birden
ortaya cikan, hizli, yineleyici, ritmik olmayan, basmakalip bir
devinsel [motor] hareket ya da ses ¢ikarmadir.)

Bu tikler 1 yildan daha uzun siireli bir désnem boyunca aralikh
olarak ya da hemen her giin giinde bircok kez ortaya
citkmaktadir (genellikle zaman zaman) ve bu dénem sirasinda
ardisik 3 aydan daha uzun sireli olarak tiklerin olmadig: bir
dénem hig¢ olmamustir,
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Bu bozukluk belirgin bir sikiniya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda va da énemli diger islevsellik alanlarinda belirgin bir
bozulmaya neden olur.

Baslangici 18 yasindan énce olur,

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. stimiilanlar) dogrudan fizyolo-
jik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma (6rn. Huntington
hastaligi ya da postviral ensefalit) bagh degildir.

307.22 Kronik Devinsel va da Sesle ilgili Tik
Bozuklugu

Tekil ya da ¢ogul devinsel (motor) ya da sesle ilgili (vokal) tikler
(yani birden ortaya ¢ikan, hizli, yineleyici, ritmik olmayan,
basmakalip devinsel (motor) hareketler ya da ses ¢ikarmalar)
vardir ancak hastalik sirasinda kimi zaman her ikisi birlikte
bulunmarmstir.

Bu tikler 1 yildan daha uzun siireli bir dénem boyunca aralikh
olarak ya da hemen her giin giinde bircok kez ortaya
cikmaktadir ve bu dénem sirasinda ardisik 3 aydan daha uzun
slireli olarak tiklerin olmadig: bir dénem hi¢ olmamustir.

Baslangic1 18 yasindan énce olur.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. stimiilanlar) dogrudan fizyolo-
jik etkilerine ya da genel tibbi bir duruma (6rn. Huntington
hastaligi ya da postviral ensefalit) baglh degildir.

Tourette Bozuklugunun tani élgiitleri hicbir zaman karsilanma-
mustir.

307.21 Gelip Gecici Tik Bozuklugu

Tekil ya da cogul motor ve/ya da vokal tikler (yani birden
ortaya ¢tkan, hizli, vyineleyici, ritmik olmayan, basmakalip
devinsel (motor) hareketler ya da ses ¢ikarmalar).
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B. Bu tikler en az 4 hafta siireyle hemen her giin giinde bircok
kez ortaya ctkmakta ancak ardisik 12 aydan daha uzun streli
olarak ortaya ¢ikmamaktadir,

C. Baslangict 18 yasindan énce olur.

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. stimtilanlar) dogrudan fizyolo-
jik etkilerine ya da genel abbi bir duruma (6rn. Huntington
hastaligi ya da postviral ensefalit) bagh degildir.

E. Tourette Bozuklugunun, Kronik Devinsel (Motor) ya da Sesle
ligili (Vokal) Tik Bozuklugunun tan: Slciitlerini hicbir zaman
karsilamamustir,

Varsa belirtiniz:

Tek Epizod ya da Rekiirran

M 307.20 Baska Tiirlii Adlandinlamayan Tik
Bozuklugu

Bu kategori, 6zgil bir Tik Bozuklugunun tam slgtitlerini karsilamayan
tiklerle giden bozukluklar icindir. Ornekleri arasinda, 4 haftadan daha
kisa stiren ya da 18 yagindan sonra baglayan tikler vardir.

B Enkoprezis

A. Istemsiz ya da amach olarak, yineleyen bir bicimde diskinin
uygunsuz verlere (6rn. giysilerin ya da ddsemenin Ustline)
vapimasi.

B. En az 3 ay slireyle ayda en az bir kez bdyle bir olayin olmast.

C. Takvim yasinin en az 4 olmasi (ya da esdeder bir gelisim
diizeyi).

D. Bu davranis sadece bir maddenin (6rn. laksatifler) ya da

konstipasyona neden olma ile iligkisi olmayan genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.
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Asagidaki gibi kodlayiniz:

Tipini

787.6 Konstipasyon ve Tasma inkontinansi ile Giden:
Fizik muayene ya da 6ykiide konstipasyon olduguna iliskin
kanitlar vardir

307.7 Konstipasyon ve Tasma Inkontinans: ile
Gitmeyen: Fizik muayene va da oykiide konstipasyon
olduguna iligkin kamt yoktur

307.6 Eniirezis (Genel Tibbi Bir Duruma
Bagh Olmayan)

Yataga ya da giysilere vineleyen bir bicimde idrar kacirma
(istemsiz ya da amacl olarak).

En az ardisik 3 ay, haftada iki kez ortaya cikan bir siklikta
olmasi ya da klinik ac¢idan belirgin bir sikinti dogurmasi ya da
toplumsal, okulda (mesleki) ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda bozulma yapmast ile belirli olmak tizere bu davranis
klinik agidan énemlidir.

Takvim yasinin en az 5 olmasi (ya da esdeger bir gelisim
diizeyi).

Bu davranis sadece bir maddenin (6rn. bir ditiretik) ya da
genel tibbi bir durumun (6rn. diyabet, spina bifida, bir
konviilsiyon bozuklugu) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

belirtiniz:

Sadece Noktiirnal: [drar kacirmanin sadece gece uykusu
sirasinda olmasi

Sadece Diiirnal: Idrar kagirmanin uyanik olundugu saatlerde
olmasi

Noktiirnal ve Diiirnal: Yukaridaki iki alt tipin bir bilesimi
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Bebekllk Cocukluk ya da Ergenhgm

Dlger Bozukluklarl

309.21 Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu

Asagidakilerden (iclintin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli, kisinin evden ya da baglandigi insanlardan ayrilmasiyla

ilgili,

gelisimsel olarak uygunsuz ve asir1 anksiyetesinin

olmast:

(1)

evden vya da baglandigi baslica kisilerden ayrildiginda ya
da boyle bir ayrilik beklendiginde yineleyici bir bigimde
astr1 sikintt duyma

baglandigi baslica Kkisileri vitirecegine ya da onlarin
basina bir is gelecegine iliskin stirekli ve asir1 bir kaygi
duyma

kot bir olayin, baglandigi baslica kisiden ayrilmasina yol
acacagmna iliskin siirekli ve asir1 bir kaygi duyma (6rn.
kaybolacagi ya da kagirilacagi)

ayrilma korkusundan oétiirii, stirekli olarak, okula ya da
baska bir yere gitmek istememe ya da gitmeyi
reddetme

tek basina kalma, evde baglandigi baslica kisiler olmaksi-
zin kalma ya da kendisi i¢in ©6nemli eriskin insanlar
olmadan diger ortamlarda bulunma konusunda isteksizlik
gosterme ya da bu konuda stirekli ve asiri bir korku
duyma

baglandig1 baslica kisinin yakininda olmadan ya da evin
disinda uyuma konusunda stirekli bir isteksizlik gdsterme
va da uyumayi reddetme

ayrilma konusunda stirekli kabus gérme
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O

Varsa

(8) baglandigi bashca kisilerden ayrildiginda ya da boyle bir
ayrilik  beklendiginde vyineleyici bir bicimde fiziksel
semptom yakinmalar1 getirme (bas agrilar, karin agrilar,
bulanti ya da kusma gibi)

Bu bozuklugun siiresi en az 4 haftadir.
Baslangic1 18 yasindan énce olur.

Bu bozukluk klinik at;ldar_x dénemli bir sikintiya ya da toplumsal,
okulda (mesleki) ya da onemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

Bu bozukluk sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Sizofreni
va da diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve Agorafobi ile giden Panik Bozukluguyla
daha iyi agiklanamaz.

belirtiniz:

Erken Baslangich: Baslangici 6 yasindan énce olursa

313.23 Secici Konusmamazhk (Mutizm)
(6nceki adi Elektif Mutizm)

Baska durumlarda konusuyor olmasina karsin 6zgiil birtakim
toplumsal durumlarda stirekli bir konusmamazlk gosterme
(konusmasi beklentisi oldugunda, 6rn. okulda).

Bu bozukluk egitimle ilgili ya da mesleki basariyi ya da
toplumsal iletisimi bozar.

Bu bozuklugun siiresi en az 1 aydir (okula basladiktan sonraki
ilk ayla smnirl degildir).

Konusamama, s6éz konusu toplumsal durumda konusulmasi
beklenen dili bilmeme va da o dilde rahat konusamamaya
bagl degildir.

Bu bozukluk bir {letisim Bozukluguyla (6rn. Kekeleme) daha
iyi aciklanamaz ve sadece bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk,
Sizofreni ya da diger bir Psikotik Bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir.
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313.89 Bebeklik ya da Kiiciik Cocukluk
Doneminin Tepkisel Baglanma Bozuklugu

Asagidakilerden (1) ya da (2)'nin olmasi ile belirli, 5 yasindan
once baslayan, cogu alanda 6nemli dlctide bozuk ve gelisimine
gore uygunsuz toplumsal iliski kurma bigiminin olmast:

(1) asir1 derecede ketlenmis (inhibe), hipervijilan ya da ileri
derecede ambivalan ve celiskili tepkiler gdsterme ile
kendini gésteren, codu toplumsal etkilesimi gelisimine
uygun bir bicimde baslatmada ya da tepki géstermede
siirekli bir yetersizlik gosterme (6rn. ¢ocuk, bakimve-
renlere karsi karisik bir yaklasim gosterebilir, rahatlatil-
ma cabalarina diren¢ gdsterebilir, kacinabilir ya da
donuk bir uyaniklik sergileyebilir)

(2) uygun secici baglanmalar1 belirgin olarak gdstereme-
meyle giden gelisigiizel bir toplumsallik ile belirli
daginik baglanmalar gésterme 6riintisii (6rn. gérece
yabanci olduklarina karsi asir1 bir yakinlik duyma ya da
baglanacagi kisilerin seciminde segicilikten yoksun
davranma)

A Tani Olgiitiindeki bozukluk sadece bir gelisme geriligi olarak
aciklanamaz (Mental Retardasyonda oldugdu gibi) ve bir Yaygin
Gelisimsel Bozuklugun tani élctitlerini karsilamamaktadir.

Asagidakilerden en az birinin olmast ile belirli patolojik bir
bakim verilmis olmast:

(1) c¢ocugun rahatinin saglanmasi, tesvik edilmesi ve sevgi
gosterilmesi gibi temel duygusal gereksinmelerini stirekli
gormezlikten gelme

(2) ¢ocugun temel fizik géreksinmelerini stirekli gdrmezlikten
gelme

(3) kahc bir baglanmanin olusmasini énler bicimde birincil
bakimverenin sik sik degismesi (6rn. koruyucu bakim-
verenlerin sik sik degismesi)
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Tipini

A Tan Olciitiindeki bozuk davrarstan C Tam Olciitiindeki
bakimin sorumlu oldugu varsayilmaktadir (6rn. A Tam
Olciitiindeki  bozukluklar, C Tami Olgiitiindeki patolojik
bakimdan sonra baslamustir).

belirtiniz:
Ketlenmis Tip: Klinik gériiniimde A1 Tani Olgiitii baskinsa

Ketlenmemis Tip: Klinik gorinimde A2 Tamm Olgiitii
baskinsa

307.3 Basmakalip Davranmis Bozuklugu
(onceki ad: Stereotipi/Aliski Bozuklugu)

Yineleyici, gériinliste amacl ve islevsel olmayan devinsel
(motor) davranis (6rn. el sikma ya da el sallama, oldugu yerde
sallanma, kafa vurma, esyalar adza alma, kendi kendini
isirma, deriyi yolma vya da wvicut deliklerini kurcalama,
viicuduna vurma).

Bu davranis olagan etkinlikleri belirgin bir bicimde bozar ya da
tibbi tedaviyi gerektirecek bir bicimde viicutta kendi kendisinin
yaptigi yaralanmalar ile sonuclanir (ya da koruyucu &nlemler
alinmamis olsaydi bir yaralanma ile sonuglanacakti).

Mental Retardasyon varsa bile basmakalip ya da kendi kendini
varalayan davranislar tedavi odagi olacak derecede yeterince
agirdir.

Bu davranis, bir kompulsivon (Obsesif-Kompulsif Bozuklukta
oldugu gibi), bir tik (Tik Bozuklugunda oldugu gibi), bir Yaygin
Gelisimsel Bozuklugun bir parcasi olarak, bir basmakalip
davranis ya da sa¢ yolma (Trikotillomanide oldugu gibi) ile
daha iyi agiklanamaz.

Bu davranis bir maddenin ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Bu davranis 4 hafta ya da daha uzun stirer.
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Varsa belirtiniz:

Kendini Yaralayan Davramsla Giden: Bu davranis, 6zgil
tedavi gerektiren viicut yaralanmas: ile sonuclaniyorsa (ya da
koruyucu onlemler alinmamis olsaydi bir yaralanma ile
sonuglanacaktiysa)

B 313.9 BaskaTiirlii Adlandirilamayan

Bebeklik, Cocukluk ya da Ergenlik
Bozuklugu

Bu kategori, bu Siniflandirmada herhangi &zgiil bir bozuklugun tani
oletitlerini karsilamayan, bebeklik, cocukluk ya da ergenlikte baglayan
bozukluklar i¢in geriye kalan bir kategoridir.






Delirium, Demans,
Amnestik ve Diger
Kognitif Bozukluklar

. Delriom . .

293.0 ...’e Bagh Delirium [Genel Tibbi
Durumu Belirtiniz]

Dikkati belirli bir konu lizerinde odaklama, siirdirme va da
veni bir konuya kaydirma yetisinde azalma ile giden biling
bozuklugu (yani, cevrede olup bitenin farkinda olma diizeyinin
azalmasi).

Daha oénceden var olan, yerlesik ya da gelisen demans ile
aciklanamayan algi bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ya da biligsel
degisiklik (bellek, yonelim, dil bozuklugu gibi) olmasi.

Bu bozukluk kisa bir siire icinde gelisir (genellikle saatler va da
glinler icinde) ve giin icinde dalgalanmalar gésterme egilimi
tasir.

Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen verilerde bu bozuklugun genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagll olduguna iliskin karnitlar
vardr,

73
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Kodlama notu: Delirium, daha énceden var olan Vaskiller Demansin {izerine
binmis ise 290.41 Vaskiiler Demans, Deliriumla Giden koduyla deliriumu belirti-

niz.

Kodlama notu: Genel tibbi durumun adimt Eksen I'de gésteriniz, &rn.
293.0 Hepatik Ensefalopatiye Baglt Delirium; genel tibbi durumu Eksen 1ll'te
de kodlayiniz (kodlar i¢in Ekbéliim G’ye bakiniz).

Madde Kullaniminin Yol Actigi Delirium

A.

Madde Entoksikasyonu Deliriumu

Dikkati belirli bir konu tizerinde odaklama, stirdiirme ya da
veni bir konuya kaydirma yetisinde azalma ile giden biling
bozuklugu (yani, cevrede olup bitenin farkinda olma diizeyinin
azalmasi).

Daha &nceden var olan, yerlesik ya da gelisen demans ile
acgiklanamayan algi bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ya da bilissel
degisiklik (bellek, yonelim, dil bozuklugu gibi) olmast.

Bu bozukluk kisa bir stire iginde gelisir (genellikle saatler ya da
glinler icinde) ve giin icinde dalgalanmalar godsterme egilimi
tasir.

Ovkii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen verilerde asagidakilerden (1) va da (2)nin kanitlarn
vardir:

(1) A ve B Tam Olclitlerindeki semptomlar Madde
Entoksikasyonu sirasinda ortaya ¢ikmustir

(2) tedavi i¢cin kullanilan bir ilag bu bozuklukla etyolojik olarak
iliskilidir*

Not: Kognitif semptomlar ancak, genelde entoksikasyon
sendromuna eglik eden semptomlara gére ¢ok daha fazla ise ve bu
semptomlar ayrica Klinik vyaklasimda bulunmay1 gerektirecek
derecede agdir ise Madde Entoksikasyonu tanisi yerine bu tam
konmalidir.
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*Not: Tedavi icin kullanilan bir ilacla iligkili ise bu tani Madde
Kullanuminin Yol Actigi Delirium olarak kaydedilmelidir. Ozgiil ilaglar:
gosteren E kodlari icin Ekbsliim G'ye bakiniz.

Kodlaymiz [Ozgiil Madde] Entoksikasyonu Deliriumu

(291.0 Alkol; 292.81 Amfetamin [ya da Amfetamin Benzeri
Madde]; 292.81 Kannabis; 292.81 Kokain; 292.81
Halliisinojen; 292.81 Inhalan; 292.81 Opiyat; 292.81
Fensiklidin [ya da Fensiklidin Benzeri Madde]; 292.81 Sedatif,
Hipnotik ya da Anksiyolitik; 292.81 Diger [yva da Bilinmeyen)]
bir Madde [6rn. simetidin, dijital, benztropin))

Kodlama notu: Kaydetme islemleri icin s. 102’ye bakiniz.

B Madde Yoksunlugu Deliriumu

A. Dikkati belirli bir konu tizerinde odaklama, stirdiirme ya da
yeni bir konuya kaydirma yetisinde azalma ile giden biling
bozuklugu (vani, cevrede olup bitenin farkinda olma diizeyinin
azalmasi).

B. Daha 6nceden var olan, yerlesik ya da gelisen demans ile
actklanamayan algr bozuklugunun ortaya cikmasi ya da
bilissel degisiklik (bellek, yoénelim, dil bozuklugu gibi)

olmast.

C. Bu bozukluk kisa bir siire icinde gelisir (genellikle saatler ya da
glinler icinde) ve giin icinde dalgalanmalar gésterme egilimi
tasir.

D. Ovkii, fizik muayene va da laboratuvar bulgularindan elde

edilen verilerde A ve B Tari Olciitlerindeki semptomlarin bir
yoksunluk sendromu sirasinda ya da bunun hemen sonrasinda
ortaya ¢iktigina iliskin kanitlar vardr,

Not: Kognitif semptomlar ancak, genelde yoksunluk sendromuna eslik eden
semptomlara gére ¢ok daha fazla ise ve bu semptomlar ayr olarak klinik
yaklasimda bulunmayi gerektirecek derecede agir ise Madde Yoksunlugu
tanisi yerine bu tani konmalidir,
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Kodlayiniz [Ozgiil Madde] Yoksunlugu Deliriumu:

(291.0 Alkol; 292.81 Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik;
292.81 Diger [va da Bilinmeyen] bir Madde)

Kodlama notu: Kaydetme islemleri i¢in s. 102'ye bakiniz.

Cogul Etyolojiye Bagh Delirium

Dikkati belirli bir konu tizerinde odaklama, sirdiirme ya da
yveni bir konuya kaydirma vyetisinde azalma ile giden biling
bozuklugu (yani, cevrede olup bitenin farkinda olma diizeyinin
azalmasi).

Daha 6nceden var olan, verlesik ya da gelisen demans ile
aciklanamayan algi bozuklugunun ortaya ¢ikmasi ya da bilissel
degisiklik (bellek, yénelim, dil bozuklugu gibi) olmast.

Bu bozukluk kisa bir siire icinde gelisir (genellikle saatler ya da
glinler icinde) ve giin icinde dalgalanmalar gésterme egilimi tasir.

Ovki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen
verilerde deliriumun birden fazla etyolojisinin olduguna iliskin
kanitlar vardir (6rn. birden fazla etyolojisi olan genel tibbi
durum, genel tibbi bir durum arti Madde Entoksikasyonu ya da
ilag yan etkisi).

Kodlama notu: Cogul Etyolojiye Bagh Deliriumun kendisinin ayri bir kodu
yoktur ve bir tam olarak kaydedilmemelidir. Sézgelimi, hem hepatik ensefalo-
pative, hem de alkol yoksunluguna bagh deliriumu kodlamak icin klinisyen
Eksen I'de hem 293.0 Hepatik Ensefalopatiye Bagh Deliriumu, hem de
291.0 Alkol Yoksunlugu Deliriumunu ve Eksen llI'te ise hepatik ensefalopati-
vi siralamaldir.

780.09 Baska Tiirlii Adlandirnlamayan
Delirium

Bu kategori, bu béliimde tammlanan &zgiil delirium tiplerinden
hicbirinin tani élgiitlerini karsilamayan bir deliriumun tanisini koymak
icin kullanilmalidir.
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*

Ornekleri arasinda sunlar vardir

1. Genel tibbi bir duruma ya da madde kullanimina bagh
oldugu diisiintilen ancak 6zgiil bir etyolojiyi belirlemek
icin eldeki kanitlarin yetersiz oldugu bir klinik delirium
goriiniimii

2. Bu béliimde siralanmayan nedenlere bagh delirium (6rn.
duyusal yoksunluk)

294.1x* Alzheimer Tipi Demans

Asagidakilerden her ikisinin bulunmasi ile belirli cogul kognitif
defisitin gelismesi

(1) bellek bozuklugu (yeni bilgiler &grenme ya da daha
6nceden 6grenilmis bilgileri animsama yetisinde bozulma)

(2) asagidaki kognitif bozukluklardan birinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmasi:

(@) afazi (dil bozuklugu)

(b) apraksi (devinsel [motor] islevlerde bozukluk
olmamasina karsin devinsel etkinlikleri yerine
getirme yetisinde bozulma)

(c) agnozi (duyu islevlerinde bozukluk olmamasina
karsin nesneleri taniyamama ya da tanimlayamama)

(d) yonetsel islevlerde bozukluk (yani, tasarlama,
organize etme, siraya koyma, soyutlama)

A1l ve A2 Tani Olciitlerinde sézii edilen kognitif bozukluklarin
her biri toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir
bozukluga neden olur ve 6nceki islevsellik diizeyinde belirgin
bir diisme olur.

ICD-9-CM kodu 1 Ekim 2000'den itibaren gegerlidir.
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C. Asama asama baglar ve siirekli kognitif bir diisme gériiliir.

D. Al ve A2 Tani Olgiitlerinde stzii edilen kognitif bozukluklar
asagidakilerden herhangi birine bagl degildir:

(1) bellekte ve biliste ilerleyici bozukluklara neden olan
merkezi sinir sistemini ilgilendiren diger durumlar (6rn.
serebrovaskiiler hastalik, Parkinson hastaligi, Huntington
hastaligi, subdural hematom, normal basincl hidrosefali,
beyin timaort)

(2) demansa neden oldugu bilinen sistemik durumlar (6rn.
hipotiroidizm, vitamin B1g va da folik asit eksikligi, niasin
eksikligi, hiperkalsemi, nérosifiliz, HIV infeksiyonu)

(3) madde kullaniminin yol ach@i durumlar

E. Bu bozukluklar sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya
¢itkmamaktadir.

F. Bu bozukluk baska bir Eksen [ bozukluguyla daha iyi aciklana-
maz (6rn. Majér Depresif Bozukluk, Sizofreni).

Klinik acidan belirgin bir davramissal bozukluk olup olmadidina gére
kodlayiniz:

294.10 Davramissal Bozukluk Olmayan: Kognitif
bozukluga klinik acidan belirgin bir davranissal bozukluk
eslik etmiyorsa

294.11 Davranissal Bozukluk Olan: Kognitif
bozukluga klinik acidan belirgin bir davranissal
bozukluk eslik ediyorsa (6rn. yolu sasirarak gezinip
durma, ajitasyon)

Alt tipini belirtiniz:

Erken Baslangich: Baslangici 65 vasindayken va da

daha énceyse

Geg¢ Baslangich: Baslangict 65 yasindan sonraysa

Kodlama notu: 331.0 Alzheimer hastaligim Eksen IlI'te de kodlayiniz.
Alzheimer hastahgiyla iligkili belirgin diger klinik &zellikleri Eksen I'de belirti-



79

T~

niz (g

Dep}ge:rfh 293.83 Alzheimer Hastaligina Baglh Duygudurum Bozuklugu,
D€§i$ik:i Ogzellikler Gésteren ve 310.1 Alzheimer Hastahgina Bagh Kisilik

8, Agresif Tip).

. 290 .4x Vaskiiler Demans (oncelki ad

A

Multi-infarkt Demans)

A§a§1dakilerden her ikisinin bulunmast ile belirli cogul kognitif

defigitin gelismesi

(1) bellek bozuklugu (yeni bilgiler 6grenme ya da daha
dnceden 6gdrenilmis bilgileri animsama yetisinde bozulma)

(2) asagidaki kognitif bozukluklardan birinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmast:

(@) afazi (dil bozuklugu)

(b) apfaksi (devinsel [motor] islevlerde  bozukluk
olmamasina karsin devinsel etkinlikleri yerine
getirme yetisinde bozulma)

() agnozi (duyu islevlerinde bozukluk olmamasina
karsin nesneleri taniyamama ya da tanimlayamama)

(d) vonetsel islevlerde bozukluk (yani, tasarlama,
organize etme, siraya koyma, soyutlama)

;\ L ve A2 Tani Olgiitlerinde stzii edilen kognitif bozuklukla-
™ her biri toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir
§2uklu§a neden olur ve 6nceki islevsellik diizeyinde belirgin
r diisme olur.

SQl“ebrovaskUler hastaligi distindiiren ve bu bozuklukla
S‘)Qlojik olarak iliskili oldugu yargisina varilan fokal nérolojik
irti ve bulgular (6rn. derin tendon reflekslerinde artma,
Stans¢r plantar yanit, psédobulbar palsi, yiiriime bozuklukla-

' bir ekstremitede zayiflik) ya da laboratuvar kanitlari (6rn.

ko ;
Tteksi ve altindaki beyaz cevheri tutan multipl infarktlar)
vat\‘Qhr

ri
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D.  Bu bozukluklar sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya
¢cikmamaktadir.

Onde gelen &zelliklerine gére kodlayiniz:
290.41 Deliriumla Giden: Demansin Uzerine delirium
binmisse
290.42 Hezeyanlarla Giden: Hezeyanlar 6nde gelen

ozellikse

290.43 Depresif Duygudurumla Giden: Depresif
duygudurum (bir Major Depresif Epizodun biitiin semptom
tan1 Slcitlerini karsilayan gorintimlerini de kapsar) énde
gelen ozellikse. Ayr1 bir Genel Tibbi Duruma bagh
Duygudurum Bozuklugu tanist konmaz.

290.40 Komplikasyonsuz: Yukaridakilerin hicbiri o
siradaki klinik gériinimiin énde gelen bir 6zelligi degilse

Varsa belirtiniz:

Davramissal Bozukluk Olan: Klinik agidan belirgin bir
davramgsal bozukluk varsa (6rn. yolu sasirarak gezinip durma)

Kodlama notu: Serebrovaskiller durumu Eksen [Il'te de kodlayiniz.

B 294.1x* Diger Genel Tibbi Durumlara Bagh
Demans

A.  Asagidakilerden her ikisinin bulunmasi ile belirli cogul kognitif
defitisitin gelismesi

(1) bellek bozuklugu (yeni bilgiler 63renme ya da daha
énceden 6grenilmis bilgileri animsama yetisinde bozulma)

(2) asagidaki kognitif bozukluklardan birinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmast:

* ]CD-9-CM kodu 1 Ekim 2000'den itibaren gegerlidir.
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D.

(@) afazi (dil bozuklugu)

(b) apraksi (devinsel [motor] islevlerde bozukluk
olmamasina karsin devinsel etkinlikleri yerine
getirme yetisinde bozulma)

(c) agnozi (duyu islevlerinde bozukluk olmamasina
karsin nesneleri taniyamama ya da tanimlayamama)

(d) vyonetsel islevlerde bozukluk (yani, tasarlama,
organize etme, siraya koyma, soyutlama)

A1 ve A2 Tani Olciitlerinde sézii edilen kognitif bozukluklarin
her biri toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir
bozukluga neden olur ve énceki islevsellik diizeyinde belirgin
bir diisme olur.

Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen
verilere gére bu bozuklugun Alzheimer hastaliginin ya da
serebrovaskiiler hastaligin disinda genel tibbi bir durumun (6.
HIV infeksiyonu, travmatik beyin hasar, Parkinson hastalig,
Huntington hastaligi, Pick hastaligi, Creutzfeldt-Jakob hastaligi,
normal basincli hidrosefali, hipotiroidi, beyin tiiméri ya da
vitamin B1g eksikligi) dogrudan fizyolojik bir sonucu olduguna
iliskin kanitlar vardir.

Bu bozukluklar sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya
citkmamaktadir,

Klinik agidan belirgin bir davramssal bozukluk olup olmadigina gore
kodlayiniz:

294.10 Davramssal Bozukluk Olmayan: Kognitif bozuk-
luga Klinik acidan belirgin bir davramgsal bozukluk eslik
etmiyorsa

294.11 Davramssal Bozukluk Olan: Kognitif bozukluga
klinik agidan belirgin bir davramigsal bozukluk eslik ediyorsa
(6rn. yolu sasirarak gezinip durma, ajitasyon)

Kodlama notu: Genel tibbi durumu Eksen Ill'te de kodlayinz (6rn. 042
HIV infeksiyonu, 854.00 kafa travmasi, 332.0 Parkinson hastaligi, 333.4
Huntington hastaligi, 331.1 Pick hastaligi, 046.1 Creutzfeldt-Jakob hastalg;
ek kodlar i¢in Ekbsliim G'ye bakiniz.)
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Madde Kullanimmin Yol Actigh Kalici
Demans

Asagidakilerden her ikisinin bulunmas: ile belirli cogul kognitif
defisitin gelismesi

(1) bellek bozuklugu (yeni bilgiler 6grenme vya da daha
onceden 6grenilmis bilgileri animsama yetisinde bozulma)

(2) asagidaki kognitif bozukluklardan birinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmas:

(@) afazi (dii bozuklugu)

(b) - apraksi (devinsel [motor] islevlerde bozukluk
olmamasina karsin devinsel etkinlikleri yerine
getirme yetisinde bozulma)

(c) agnozi (duyu islevlerinde bozukluk olmamasina
karsin nesneleri taniyamama ya da tanimlayamama)

(d) yonetsel islevlerde bozukluk (vani, tasarlama,
organize etme, siraya koyma, soyutlama)

A1l ve A2 Tani Olciitlerinde sdzii edilen kognitif bozukluklarin
her biri toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir
bozukluga neden olur ve 6nceki islevsellik diizeyinde belirgin
bir diisme olur.

Bu bozukluklar sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya
¢itkmamaktadir ve Madde Entoksikasyonu ya da Yoksun-
lugunun olagan siiresinin digina tasar.

Ovkii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen verilere gére bu bozukluklar madde kullaniminmin (6rn.
kotiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi igin kullanilan bir ilag)
sliregiden etkileriyle etyolojik olarak iligkilidir.

Kodlayiniz [Ozgiil Madde]nin Yol Actigi Kalict Demans

(291.2 Alkol; 292.82 Inhalan; 292.82 Sedatif, Hipnotik ya da
Anksiyolitik; 292.82 Diger [ya da Bilinmeyen] Bir Madde)

Kodlama notu: Kaydetme islemleri icin s. 102’ye bakiniz.
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D.

Cogul Etyolojive Bagh Demans

Asagidakilerden her ikisinin bulunmast ile belirli ¢ogul kognitif
defisitin gelismesi

(1) bellek bozuklugu (veni bilgiler 63renme ya da daha
onceden dgrenilmis bilgileri animsama yetisinde bozulma)

(2) asagidaki kognitif bozukluklardan birinin (ya da daha
fazlasinin) bulunmast:

(@) afazi (dil bozuklugu)

(b) apraksi (devinsel [motor] islevlerde bozukluk
olmamasina karsin devinsel etkinlikleri yerine
getirme yetisinde bozulma)

(c) agnozi (duyu islevlerinde bozukluk olmamasina
karsin nesneleri taniyamama ya da tanimlayamama)

(d) yonetsel islevlerde bozukluk (yani, tasarlama,
organize etme, siraya koyma, soyutlama)

A1 ve A2 Tani Oliitlerinde szii edilen kognitif bozukluklarin
her biri toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir
bozukluga neden olur ve &nceki islevsellik diizeyinde belirgin
bir ditsme olur.

Ovki, fizik muayene va da laboratuvar bulgularindan elde edilen
verilere gére bu bozuklugun birden daha fazla etyolojisinin (6rn.
kafa travmasi arti kronik alkol kullanimi, ardindan Vaskiiler
Demansin gelistigi Alzheimer Tipi Demans) olduguna iliskin

‘kanitlar vardr.

Bu bozukluklar sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya
cilkmamaktadir,

Kodlama notu: Cogul Etyolojive Bagh Demansin kendisinin ayri bir kodu
yoktur ve bir tami olarak kaydedilmemelidir. Sézgelimi, Ge¢ Baslangich,
Davranigsal Bozukluk Olmayan Alzheimer Tipi Demansi olan bir kisi birkag
kez inme gecirdikten sonra kognitif islevsellikte cok daha ileri derecede bir
bozulma gésterince hem Alzheimer Tipi Demans, hem de Vaskiiler Demans
tanlanm almaldir. Bu 6rnekte Klinisyen, Eksen I'de hem 294.10 Alzheimer
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Tipi Demans, Ge¢ Baslangicli, Davramigsal Bozukluk Olmayan, hem de
290.40 Vaskiiler Demans, Komplikasyonsuz tanilarini, Eksen IlI'te ise 331.0
Alzheimer Hastahgini ve 436 Inmeyi siralamahdr.

B 294.8 Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Demans

Bu kategori, bu bélimde tamimlanan herhangi 6zgiil tirlerinden
birinin tani dlgiitlerini karsilamayan bir demansa tam koymak icin
kullanilmaldir.

Buna bir 6rnek, 6zgtl bir etyolojiyi belirlemek icin yeterli kanitin
bulunmadigi klinik demans gortintimiidtir.

B 294.0 ..’e Bagh Amnestik Bozukluk [Genel
Tibbi Durumu Belirtiniz]

A. Yeni bilgiler 6grenme ya da daha &nceden 6gdrenilmis bilgileri
anmimsama vetisinde bozulma olmasi ile kendisini g&steren
bellek bozuklugunun gelismesi.

B. Bellek bozuklugu, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin
bir bozukluga ve onceki islevsellik diizeyinde belirgin bir
diismeye neden olur.

C. Bellek bozuklugu sadece delirium ya da demansin gidisi sirasin-
da ortaya ¢ikmamaktadir.

D.  Ovyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde

edilen verilerde bu bozuklugun genel tibbi bir durumun (fizik
travma da icinde olmak tizere) dogrudan fizyolojik etkilerine
bagl olduguna iliskin kanitlar vardir.

Varsa belirtiniz:
Gelip gecici: Bellek bozuklugu 1 ay ya da daha kisa stirer

Kronik: Bellek bozuklugu 1 aydan daha uzun siirer
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Kodlama notu: Genel tibbi durumu Eksen I'de gdsteriniz, érn. 294.0 Kafa
Travmasina Bagli Amnestik Bozukluk; genel tibbi durumu Eksen IlI'te de
kodlayiniz (kodlar icin Ekbéliim G’ye bakiniz).

Madde Kullaniminin Yol Actigi Kalici
Amnestik Bozukluk

Yeni bilgiler 6grenme ya da daha énceden 3grenilmis bilgileri
animsama vetisinde bozulma olmasi ile kendisini g&steren
bellek bozuklugunun gelismesi.

Bellek bozuklugu, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin
bir bozukluga ve o©nceki islevsellik diizeyinde belirgin bir
diismeye neden olur,

Bellek bozuklugu sadece delirium ya da demansin gidisi sirasin-
da ortaya cikmamaktadir ve Madde Entoksikasyonu ya da
Yoksunlugunun olagan siiresinin disina tagmustir.

Ovykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen verilerde madde kullaniminin (6rn. kéttiyekullanilabilen
bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilac) siiregiden etkilerinin
bellek bozukluguyla etyolojik acidan iliskili olduguna iliskin
kanitlar vardir.

Kodlayiniz [Ozgiil Madde]'nin Yol Actigi Kalici Amnestik Bozukluk:

(291.1 Alkol; 292.83 Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik;
292.83 Diger [ya da Bilinmeyen] bir Madde)

Kodlama notu: Kaydetme iglemleri igin s. 102’ye bakiniz.

294 .8 Baska Tiirlii Adlandirlamayan
Amnestik Bozukluk

Bu kategori, bu bélimde tanimlanan herhangi 6zgil tiirlerinden
birinin tani 6lclitlerini karsilamayan bir amnestik bozukluga tani
koymak icin kullanilmalidir.
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Buna bir 6rnek, 6zgiil bir etyolojiyi belirlemek icin yeterli kanitin
bulunmadigi klinik amnezi gériinimiidiir (yani dissosiyatif, madde
kullaniminin yol a¢tigi ya da genel tibbi bir duruma bagl).

294.9 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Kognitif
Bozukluk

Bu kategori, bu bsliimde siralanan 6zgtil deliriumlardan, demanslar-
dan va da amnestik bozukluklardan herhangi birinin tani dlgtitlerini
karsilamayan ve Baska Ttirlii Adlandirilamayan Delirium, Baska Ttirlii
Adlandirilamayan Demans va da Baska Tiirli Adlandirilamayan
Amnestik Bozukluk olarak daha iyi simiflandirlamayan, genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkisine bagli oldugu sanilan kognitif
islev bozukluguyla giden bozukluklar icindir. Ozgiil ya da bilinmeyen
bir maddeye bagh kognitif islev bozuklugu icin 6zgiil Baska Tuirlii
Adlandirilamayan Maddeyle {liskili Bozukluk kategorisi kullanilmaldir.

Ornekleri arasinda sunlar vardir

1. Hafif nérokognitif bozukluk: Néropsikolojik test uygulan-
masiyla ya da Olgime dayal klinik degerlendirmeyle
kanitlanan kognitif islevsellikte bozulmaya sistemik genel
tibbi bir durum ya da merkezi sinir sistemi islev bozuklugu
eslik etmektedir (6nerilen arastirma ol¢ttleri icin DSM-IV-
TR’deki Ekbsliim B’ye bakiniz)

2. Postkonkiizyon bozuklugu: Bir kafa travmasindan sonra
eslik eden semptomlarla birlikte bellek ya da dikkat
bozuklugu goériiliir (6nerilen arastirma 6lctitleri icin DSM-
IV-TR’deki Ekbslim B’ye bakiniz)



Genel Tibbi Bir Duruma
Bagh Mental Bozukluklar

Genel Tibbi Bir Duruma Bagh bir Mental Bozukluk, genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik sonucu oldugu yargisina varilan mental
semptomlarin  bulunmasiyla belirlidir. Genel tibbi durum terimi
Eksen IlI'te kodlanan ve ICD’nin “Mental Bozukluklar” bolimiiniin
disinda siralanan durumlara karsilik gelir. (Bu durumlarin kisaltilmis
bir listesi icin Ekboliim G'ye bakiniz.) Mental bozukluklarla genel tibbi
durumlar arasindaki ayrimin korunmasi bunlarin kavramsallastirilma-
larinda 6nemli farklihklar oldugu anlamina gelmez, séyle ki mental
bozukluklar fizik ya da biyolojik etkenler ya da siireglerle, genel tibbi
durumlar ise davranissal ya da psikososyal etkenler ya da siireclerle
iliskili degildir denemez. Genel tibbi durumlar1 mental bozukluklardan
ayirt etmenin amaci, tam bir degerlendirme yapmaya yénlendirmek
ve saghk sektoriinde calisanlar arasinda iletisimi artirmak icin kisa
terimler saglamaktir. Ancak, klinik uygulamada, olaya katilan &zgiil
durumu  tarnimlamak i¢in  daha ©zgil terimlerin  kullanilmast
beklenmektedir.

Bu boliimde bu bozukluklardan ticii icin (vani, Genel Tibbi Bir
Duruma Bagh Katatonik Bozukluk, Genel Tibbi Bir Duruma
Bagh Kisilik Bozuklugu ve Genel Tibbi Bir Duruma Bagh
Baska Tiirlii Adlandirilamayan Mental Bozukluk) tani slciitleri

87



88

setleri verilmistir. Asagida siralanan durumlar icin tani dlctitleri, bu
elkitabinin, ayni fenomenolojiyi paylastiklari bozukluklarin yer aldig:
diger boliimlerinde verilmistir. Bu elkitabi, ayirici tani yaparken
klinisyeni bu bozukluklar1 da g6z éniinde bulundurmast konusunda
uyarmak icin bu sekilde diizenlenmistir.

293.0 Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Delirium
(tan1 olgltleri i¢in bak. s. 73)

_ Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Demans
(tan1 dlciitleri i¢in bak. s. 80)

294.0 Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Amnestik
Bozukluk (tan: dlciitleri icin bak. s. 84)

293.8x  Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Psikotik Bozukluk
(tam Slgtitleri i¢in bak. s. 146)

293.83 Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Duygudurum
Bozuklugu (tani dlgiitleri icin bak. s. 174)

293.89 Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Anksiyete
Bozuklugu (tan: élgiitleri icin bak. s. 205)

_— Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Cinsel Islev
Bozuklugu (tani dlgiitleri icin bak. s. 231)

780.5x  Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Uyku Bozuklugu
(tam dlgtitleri i¢in bak. s. 254)

B 293.89 ...e Bagh Katatonik Bozukluk
[Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]

A. Katatoninin varhigi, motor hareketsizlik, asir1 motor aktivite
(agikca amagsiz olan ve dis uyaranlardan etkilenmeyen), asiri
negativizm ya da mutizm, istemli hareketlerde acayiplikler,
ekolali ya da ekopraksi ile kendisini g&sterir.

B. Ovkii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen verilerde bu durumun genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.
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C.  Bu bozukluk baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(6rn. bir Manik Epizod).

D. Bu bozukluk sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir.

Kodlama notu: Genel tibbi durumun adimi Eksen I'de belirtiniz, &rn.
293.89 Hepatik Ensefalopatiye Bagl Katatonik Bozukluk; genel tibbi
durumu Eksen III'te de kodlayiniz (kodlar icin Ekbéliim G'ye bakiniz).

B 310.1 .. e Bagh Kisilik Degisikligi
[Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]

A. Kisinin daha onceki, kendine 6zgti Kkisilik 6riintiistiniin
degismis oldugunu gosteren stirekli bir kisilik bozuklugu.
(Cocuklarda bu bozukluk, olagan gelismeden belirgin bir
sapma va da en az 1 vil siireli olarak ¢ocugun olagan davranis
oriintiilerinde belirgin bir degisiklik olmasini kapsar.)

B. Ovkiti, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen verilerde bu durumun genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.

C. Bu bozukluk baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(Genel Tibbi Bir Duruma Bagl diger Mental Bozukluklar da
kapsar).

D. Bu bozukluk sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir.

E. Bu bozukluk toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda Klinik agidan belirgin bir strese ya da
bozulmaya neden olur.

Tipini belirtiniz:
Labil Tip: Onde gelen &zellik affektif labilite (duygulanimda
oynaklik) ise

Dezinhibe Tip: Onde gelen &zellik, diistincesizce cinsel
girisimlerde bulunma vb.’'nin bulunmasi ile gérildiigti tizere
diirti kontrol diizeyinin diisiik olmast ise
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Agresif Tip: Onde gelen 6zellik agresif davrans ise

Apatetik Tip: Onde gelen 6zellik belirgin apati ve endiferans
ise

Paranoid Tip: Onde gelen 6zellik kuskuculuk ve paranoid
diistince ise

Diger Tip: Goriiniim yukaridaki alt tiplerden herhangi biri ile
belirli degilse

Bileske Tip: Birden daha fazla ozellik klinik gériinimde
belirginse

Belirlenmemis Tip

Kodlama notu: Genel tibbi durumun adim Eksen I'de belirtiniz, érn. 310.1
Temporal Lob Epilepsisine Bagh Kisilik Degisikligi; genel tibbi durumu Eksen
Il'te de kodlayinmz (kodlar igin Ekbéliim G'ye bakiniz).

B 293.9 Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Baska
Tiirlii Adlandinlamayan Mental Bozukluk

Bu geriye kalan kategori, genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerinin neden oldugu bir bozukluk oldugu saptanan ancak Genel
Tibbi Bir Duruma Bagli &zgtl bir Mental Bozukluk tani ol¢titlerinin
karsilanmadigi durumlar icin kullanilmalidir (6rn. kompleks parsiyel
katilmalara bagli dissosiyatif semptomlar).

Kodlama notu: Genel tibbi durumun adini Eksen I'de belirtiniz, érn. 293.9
HIV Hastaligina Bagh Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Mental Bozukluk; genel
tibbi durumu Eksen IlI'te de kodlayinmz (kodlar igin Ekbéliim G'ye bakinz).



Madde Kullanim ile
lliskili Bozukluklar

Madde Kullanim ile lliskili Bozukluklar iki gruba ayrilir: Madde
Kullanim  Bozukluklari  (Madde  Bagimhigi ve  Madde
Kétiyekullanimi) ve Madde Kullaniminin Yol A¢tigi Bozukluklar
(Madde Entoksikasyonu, Madde Yoksunlugu, Madde Kullaniminin
Yol Achg Delirium, Madde Kullanimmnin Yol Actigi Kalici
Demans, Madde Kullaniminin Yol Actigi Kalict  Amnestik
Bozukluk, Madde Kullanimmin Yol Ac¢hgi Psikotik Bozukluk,
Madde Kullaniminin Yol Actigi Duygudurum Bozuklugu, Madde
Kullanimmnin Yol A¢tigi Anksiyete Bozuklugu, Madde Kullaniminin
Yol Actigi Cinsel Islev Bozuklugu ve Madde Kullaniminin Yol
Acthigi Uyku Bozuklugu). Bu bolim, Madde Bagimhhgi,
Kottiyekullanimi, Entoksikasyonu ya da Yoksunlugu icin degisik
gruplardan maddelere uygulanabilen tani &lgiitii  setleri ile
baslamaktadir. Tablo 1'de hangi 6zgill madde gruplarinin
tanimlanmis bir Bagimlilik, Kétiiyekullanim, Entoksikasyon ya da
Yoksunluk sendromlarinin oldugunu géstermektedir. Bu bslimiin
gerive kalan kismi madde grubuna gére diizenlenmistir ve 11
madde grubunun her biri icin s6z konusu maddeye 6zgii
Entoksikasyon ve Yoksunluk i¢in tani élctitleri setlerini kapsamak-

21
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tadir. Avirici tanmyn  kolaylastirmak icin geriye kalan Madde
Kullaniminin Yol Actigi Bozukluklar icin tani dlctitleri bu elkitabi-
nin ayni fenomenolojiyi paylastiklar bozukluklarin gectigi boliimle-
rinde verilmistir.

Madde Kullaniminin Yol Actigh Delirium (bak. s. 74)
“Delirium, Demans, Amnestik ve Diger Kognitif Bozukluklar”
boliimiinde yer almstir.

Madde Kullaniminin Yol Ac¢tigh Kalict Demans (bak. s. 82)
“Delirium, Demans, Amnestik ve Diger Kognitif Bozukluklar”
boliimiinde yer almustir,

Madde Kullaniminin Yol Actigi Kalict Amnestik Bozukluk
(bak. s. 85) “Delirium, Demans, Amnestik ve Diger Kognitif
Bozukluklar” boliimiinde yer almustir.

Madde Kullanimimnin Yol Actigi Psikotik Bozukluk (bak. s.
146) “Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar” béliimiinde yer
almistir, (DSM-II-R’de bu bozukluklar “organik halliisinozis” ve
“organik hezeyanlt bozukluk”olarak siniflandiriliyordu.)

Madde Kullanimmin Yol Actigi Duygudurum Bozuklugu
(bak. s. 175) “Duygudurum Bozukluklar1” bélimiinde yer almistir.

Madde Kullaniminin Yol Actigi Anksivete Bozuklugu (bak.
s. 206) “Anksiyete Bozukluklart” béliimiinde yer almistir.

Madde Kullaniminin Yol Actigi Cinsel islev Bozuklugu
(bak. s. 232) “Cinsel Bozukluklar ve Cinsel Kimlik Bozukluklari”
béliimiinde yer almistir.

Madde Kullaniminin Yol Ac¢ctigi Uyku Bozuklugu (bak. s.
255) “Uyku Bozukluklar1” béliimiinde yer almustir.
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Tablo 1. Madde gruplarina eslik eden tanilar

Bagimhlik Kotiiyekullannom  Entoksikasyon  Yoksunluk

Alkol X X X X
Amfetaminler X X X X
Kafein X
Kannabis X X X
Kokain X X X X
Halltisinojenler X X X
Inhalanlar X X X
Nikotin X X
Opivyatlar X X X X
Fensiklidin X X X
Sedatifler, X X X X
hipnotikler ya da
anksiyolitikler
Cogul madde X
Diger X X X X

Not: X, bu kategorinin DSM-iV'te yer aldigini gstermektedir,
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Tablo 2. Madde gruplarina eslik eden Madde Kullanimimin Yol Agtigi Bozukluklar

Entoksikasyon Yoksunluk Amnestik  Psikotik
Deliriumu Delitiumu  Demans  Bozukluk Bozukluk

Alkol E Y K K E/Y
Amfetaminler E E
Kafein
Kannabis E E
Kokain E E
Halliisinojenler E E*
Inhalanlar E K E
Nikotin
Opiyatlar E
Fensiklidin E
Sedatifler, E Y K K E/Y
hipnotikler ya da
anksiyolitikler
Diger E Y K K E/Y

* Halliisinojene Bagh Kalici Algi Bozuklugu (“Flashback”) da.

Not: E, Y, E/Y va da K, bu kategorinin DSM-IV'te yer aldigini gésterir. Ayrica,
E, bu kategori i¢in Entoksikasyon Sirasinda Baglayan belirleyicisinin not
edilebilecegini gosterir (Entoksikasyon Deliriumu disinda); Y, bu kategori icin
Yoksunluk Sirasinda Baslayan belirleyicisinin not edilebilecegini gésterir
(Yoksunluk Deliriumu disinda); E/Y, bu kategori i¢in ya Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan ya da Yoksunluk Sirasinda Baslayan belirleyicilerinin not
edilebilecegini gésterir. K, bu bozuklugun kalici oldugunu gésterir.
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Duygudurum
Bozukluklar:

E/Y
E/Y

E/Y

E/Y

E/Y

Anksiyete Cinsel iglev
Bozukluklar Bozukluklari
E/Y
E E
E
E
E/Y E
E
E
E
E
Y E

E/Y E

Uyku
Bozukluklari

E/Y
E/Y
E

E/Y

E/Y

E/Y
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Ayrica, Halliisinojene Bagh Kaha Algi Bozuklugu
(“Flashback”) (s. 118) bu bolimde “Halliisinojenle lliskili
Bozukluklar” bsliimiinde yer almustir.

Bu siniflandirmanin diger bélimlerinde yer alan her 6zgiil
madde grubuna eslik eden madde kullanimmin yol agtidi tanilar
Tablo 2'de gosterilmistir.

B Madde Bagimhha

12 ayhk bir dénem iginde herhangi bir zaman ortaya cikan,
asagidakilerden {icli (va da daha fazlasi) ile kendini gésteren,
klinik olarak belirgin bir bozulmaya ya da sikintiva yol acan
uygunsuz bir madde kullanimi &riintiisii:

(1) asagidakilerden biri ile tanimlandigi t(izere tolerans
gelismis olmast:

(a) entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin
belirgin olarak artmis miktarlarda madde kullanma
gereksinmesi

(b) stirekli olarak aym miktarda madde kullanilmas: ile
belirgin olarak azalmis etki saglanmasi

(2) asagidakilerden biri ile tanimlandigi tizere voksunluk
gelismis olmast:

(@) s6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu
(6zgtl maddelerden Yoksunluk icin tani 8lgiitii
setlerinden A ve B tani dlglitlerine bakiniz)

(b) yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da
kacinmak icin aymi madde (ya da yakin benzeri)
alinir

(3) madde, cogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlar-
da ya da daha uzun bir dénem siiresince alinir
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(4) madde kullanimini birakmak ya da denetim altina
almak i¢in siirekli bir istek ya da bosa c¢ikan cabalar
vardir

(5) maddeyi saglamak (6rn. ¢cok sayida doktora gitme ya da
uzun siireli araba kullanma), maddeyi kullanmak (6rn.
birbiri ardisira sigara icme) ya da maddenin ekilerinden
kurtulmak i¢in ¢ok fazla zaman harcama

(6) madde kullanimi yiiziinden ®nemli toplumsal, mesleki

etkinlikler ya da bos zamanlar1 degerlendirme etkinlikleri
birakilir ya da azaltihr

(7) maddenin neden olmus va da alevlendirmis olabilecedi,
sirekli olarak var olan ya da vyineleyici bir bicimde
ortaya ¢ikan fizik ya da psikolojik bir sorununun oldugu
bilinmesine karsin madde kullanimi stirdtrtlir (6rn.
kokainin yol a¢tigi depresyonunun oldugunu bilmesine
karsin kokain kullaniyor olma ya da alkol tiiketimi ile
kotilestigini  bildigi  Glseri olmasina karsin  i¢meyi
stirdiirme)

Varsa belirtiniz:

Fizyolojik Bagimmhhk Gosteren: Tolerans ya da
yoksunlugun kaniti vardir (yani ya l'inci ya da 2'nci
madde vardir)

Fizyolojik Bagimhihk Gostermeyen: Tolerans ya da
yoksunlugun kaniti yoktur (yani ne 1'inci, ne de 2'nci
madde vardir)

Gidis belirleyicileri (tanimlar icin metne bakiniz):
Erken Tam Remisyon
Erken Kismi Remisyon
Kahici Tam Remisyon
Kalhca Kismi Remisyon
Agonist Tedavide
Denetim Altinda Bir Cevrede
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Gidis Belirlevicileri

Madde Bagimliligi icin alt1 gidis belirleyicisi vardir. Ancak en az 1 ay
siireyle Madde Bagimlilig: ya da Madde Kétiiyekullanimi dl¢iitlerin-
den hicbiri olmazsa doért Remisyon belirleyicisi uygulanabilir.
Yineleyebilen sorunlarin olabilecedi tanmi 6lgtitleri icin, remisyon
belirleyicisi, ancak tam ol¢litlerinden herhangi biri hicbir zaman
olmadikca uygulanabilir (6rn. bir kez bile sarhosken araba kullanma
kisinin remisyonda oldugunun diistiniilmesi icin gerekli kosullan
ortadan kaldirmaya yeter). Bu dort tip Remisyon tanimi Bagimliligin
sonlanmasindan beri ge¢mis olan zaman dilimine gore (Erken
Remisyon karsisinda Kalici Remisyon) ve Bagimllik ya da
Kotuyekullanim i¢in tam 6lglitleri setlerinde kapsanan bir ya da
birden fazla maddenin siirekli olarak var olup olmadigina gore
(Kismi Remisyon karsisinda Tam Remisyon) yapilir. Bagimlihig
izleyen ilk 12 ay rdélaps riskinin dzellikle yiiksek oldugu bir zaman
oldugu i¢in bu dénem Erken Remisyon olarak adlandirilmigtir. On
iki ayhk Erken Remisyon dénemi Bagimhhk icin rélaps olmaksizin
gectikten sonra kisi Kalict Remisyona girer. Hem Erken Remisyon,
hem de Kalic1 Remisyon i¢in, remisyon dénemi sirasinda Bagimlilik
va da Kétiiyekullanmim igin tani élctitlerinden hicbiri karsilanmiyorsa
ayrica Tam (Remisyon) tanmm da kullaniir; remisyon dénemi
sirasinda arahkli ya da siirekli olarak Bagmhhk va da
Kotiiyekullanim i¢in tani 6lglitlerinden en az biri karsilaniyorsa
Kismi (Remisyon) tanimi kullamilir. Kalici Tam Remisyonun
ivilesmeden (o sirada biriMadde Kullanim Bozuklugunun olmamasi)
ayirt edilmesi, séz konusu bozuklugun son déneminden beri gecen
zaman stiresinin, bu bozuklugun toplam siiresinin ve kisiyi siirekli
gozlem altinda tutma gereginin olup olmadiginin géz ©niinde
bulundurulmasim gerektirir. Bir remisyon ya da iyilesme dénemin-
den sonra kisi yeniden bagimh bir duruma gelirse Erken Remisyon
belirleyicisinin uygulanmasi, Bagimlilik ya da Kétiiyekullanim igin
tani Olgtitlerinin karsilanmadigi en az 1 ayin yeniden ge¢mesini
gerektirir. Iki belirleyici daha vardir: Agonist Tedavide ve Denetim
Altinda bir Cevrede. Kisinin, agonist tedavinin birakilmasindan ya
da denetim altinda bir cevreden kurtulmasindan sonra Erken
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Remisyonda olarak nitelendirilebilmesi icin Bagimhhk vya da
Koétiiyekullanmim igin tani olgiitlerinden  hicbirinin karsilanmadigi 1
ayhk bir ddnem ge¢mis olmaldir.

Asagidaki Remisyon belirleyicileri, ancak bagmhlik vya da
kottyekullanim igin tani Slgiitlerinin hicbirinin en az 1 ay siireyle
karsilanmamasindan sonra uygulanabilir. Kisi agonist tedavide ya da
denetim altinda bir cevrede ise bu belirleyicilerin uygulanamayacag-
n1 g6z 6niinde bulundurunuz (asagiya bakiniz).

Erken Tam Remisyon. En az 1 ay siireyle, ancak 12 aydan
daha kisa stireli olarak Bagimlilik ya da Koétiiyekullanim icin tam
dl¢iitlerinin higbiri karsilanmamigsa bu belirleyici kullanilir,

—

w— Bagmhhk —w— 1 —w— 0-1lay
ay

Erken Kismi Remisyon. En az 1 ay siireyle, ancak 12 aydan
daha kisa stireli olarak Bagimlihk ya da Kétliyekullanim igin tani
olctitlerinden biri ya da birden fazlasi karsilanmissa bu belirleyici
kullanihr (ancak Bagimlilik icin biitiin tan olgiitleri karsilanmarmis-
tir).

s

w»— Bagmhhk —w— 1 —w— 0-1lay =
ay
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Kalica Tam Remisyon. 12 aylk bir dénemde ya da daha uzun
bir siire icinde Bagimlihk ya da Kétiiyekullanim icin tani dlgiitlerin-
den hicbiri karsilanmamissa bu belirleyici kullanilir.

—

w— Bagimhhk —e— 1 —w— 11 + ay "
ay

Kalici1 Kismi Remisyon. 12 aylik bir dénemde ya da daha
uzun bir siire icinde Bagimhhk icin tan dlgtitleri tam karsilan-
mamissa, bununla birlikte Bagimhlik ya da Kétiiyekullanim igin
tani olciitlerinden biri ya da birden fazlasi karsilanmigssa bu
belirleyici kullanilir,

— N e R S S —
w— Bagmhik —%— 1 —— 1l+ay
ay

Kisi agonist tedavide ya da denetim altinda bir gevrede ise
asagidaki belirleyiciler uygulanir:

Agonist Tedavide. Kisi, metadon gibi recete edilmis olan
agonist bir ila¢ aliyorsa ve en azindan 6nceki ay o grup
ila¢ i¢in Bagimhlik ya da Kétiyekullanim i¢in higbir tani
olctitti karsilanmamissa (agoniste tolerans gelismesi ya da
agonistin yoksunlugu disinda) bu belirleyici kullanilr.
Bagimlilik icin parsiyel bir agonist ya da bir agonist/
antagonist kullanilarak tedavi edilenlerde de bu kategori
kullanilir.

Denetim Altinda Bir Cevrede. Kisi, alkol ve kontrol
altinda tutulan maddelere ulasmanin kisitlandigi bir
cevrede ise ve en azindan dnceki ay Bagimhlik ya da
Kétuyekullanim igin tani élgiitlerinin higbiri karsilanmamis-
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sa bu belirleyici kullanihr. Béyle cevrelere &rnekler
arasinda vyakin gozlem altinda tutulan ve iceri madde
sokulamayan tutukevleri, terapétik ortamlar ya da kapali
hastane birimleri vardir.

Madde Kotiiyekullanimi

12 aylik bir dénem icinde ortaya cikan, asagidakilerden biri (va
da birden fazlas)) ile kendini gdsterdigi tizere, klinik acidan
belirgin bozulma ya da sikintiya yol acan uygunsuz bir madde
kullanimi ériintisti:

(1) iste, okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumlu-
luklar1 alamama ile sonuglanan yineleyici bir bi¢imde
madde kullanimi (6rn. madde kullanimi ile iligkili olarak
sik sik ise gitmemeler va da iste basari gdsterememe;
madde kullanimu ile iliskili olarak okula gitmemeler, okulu
asmalar ya da okuldan kovulmalar; ¢cocuklarin ya da diger
ev halkinin ihmal edilmesi)

(2) fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde
madde kullanimi (6rn. madde kullanimmin yarattig
bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da bir makinayi
isletme)

(3) madde ile iligkili, yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan yasal
sorunlar (6rn. madde ile iligkili davranim bozukluguna
bagli tutuklanmalar)

(4) maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
siirekli ya da vineleyici toplumsal ya da kisilerarasi
sorunlara karsin siirekli madde kullanimi (6rn. entoksikas-
yonun sonuglar1 hakkinda esle olan tartismalar, fiziksel
kavgalar)

Bu semptomlar, bu grup madde icin Madde Bagimhhg slctitle-
rini hicbir zaman karsilamamustir.
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|
A.

Madde Entoksikasyonu

Yakin bir gecmiste bir madde alimina (ya da bir maddeyle
karsilasmaya) bagh olarak geriyeddniislii bir maddeye 6zgiil
sendromun gelismesi. Not: Degisik maddeler benzer ya da
6zdes sendromlar ortaya ¢ikartabilir,

Madde kullamimi sirasinda ya da hemen sonra gelisen,
maddenin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkisine bagh olarak
ortaya cikan, Kklinik acidan belirgin bir bicimde uygunsuz
davranissal ya da psikolojik degisiklikler (6rn. kavgacilik egilimi,
duygudurum degiskenligi, bilissel bozukluk, yargilama bozuklu-
gu, toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma).

Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Madde Yoksunlugu

Cok fazla ve uzun siireli madde kullanimmnin sonlandirilmasina
(va da azaltilmasina) bagl olarak maddeye 6zgtil bir sendromun
gelismesi.

Bu maddeye 6zgii sendrom Kklinik agidan belirgin bir sikintiya
va da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsel-
lik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Bagimhilik, Kéitiiyekullanitm, Entoksikasyon ve
Yoksunluk Icin Kaydetme Islemleri

Kétiiyekullanilan ilaglar icin. Klinisyen, s6z konusu maddele-
rin grubuna uygulanan kodu kullanmaldir ancak grubun adinin
yerine 6zgiil maddenin adim kaydetmelidir. Sézgelimi, klinisyen
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292.0 Sekobarbital Yoksunlugu (Sedatif, Hipnotik ya da
Anksiyolitik Yoksunlugu yerine) ya da 305.70 Metamfetamin
Kétiiyekullanimi  (Amfetamin  Kétiiyekullanimi  yerine) olarak
kaydetmelidir. Herhangi bir gruba girmeyen maddeler i¢in (6rn.
amil nitrit) “Baska Madde Bagimhhgi”, “Baska Madde
Kotiiyekullanimi” ya da “Baska Madde Yoksunlugu” olarak
uygun kod kullanilmahdir ve 6zgil madde belirtilmelidir (6rn.
305.90 Amil Nitrit Koétiiyekullanimi). Kisinin aldigi madde
bilinmiyorsa “Diger (va da Bilinmeyen)” grubunun kodu kullanil-
malidir (6rn. 292.89 Bilinmeyen Madde Entoksikasyonu). Ozel
bir madde icin birden fazla Madde ile lliskili Bozuklugun tani
Slctitleri karsilanmiyorsa hepsinin tanist konmahdir (8rn. 292.0
Eroin Yoksunlugu; 304.10 Eroin Bagimlihgy). Ozel bir maddeye
eslik eden semptomlar ya da sorunlar varsa, ancak herhangi bir
maddeye 6zgli bozuklugun tani olgiitleri karsilanmiyorsa Baska
Turlii Adlandirilamayan kategorisi kullanilabilir (6rn. 292.9 Baska
Tirlt Adlandirlamayan Maddeyle lliskili Bozukluk). Birden ¢ok
madde kullaniliyorsa ilgili biittin Maddeyle Iliskili Bozukluklarin
tanist konmalidir (6rn. 292.89 Meskalin Entoksikasyonu; 304.20
Kokain Bagimliligi). 304.80 Cogul Madde Bagimlihg: tanisinin
konmasi gereken durumlar s. 133’te verilmistir.

Tedavi icin kullanilan ilaclar ve toksinler icin. Yukarda
kapsanmayan tedavi icin kullanilan ilaclar icin (toksinler icin oldugu
gibi) “Bagka Madde” kodu kullanilmalidir. Eksen I'de uygun E-kodu
(bak. Ekbslim G) verilerek de &zgiil ilag kodlanabilir (6rn. 292.89
Benztropin Entoksikasyonu; E941.1 Benztropin). Yukarida siralanan
madde gruplan receteye vazilan ilaglar olarak alindiklarinda da (6rn.
opiyatlar) E-kodlan kullanmilmalidir.

Bu Elkitabinin Baska Yerlerinde Kapsanan Mat.ide
Kullaniminin Yol Actigi Mental Bozukluklar Igin
Kaydetme Islemleri

Taninin adi, semptomlara neden oldugu sanilan 6zgiil madde (6rn.
kokain, diazepam, deksametazon) ile baslar. Tanisal kod, &zel
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Maddenin Yol Actigh Bozukluk igin tam olgtitleri setlerinde verilen
madde gruplar1 siralamasindan secilir. Higbir gruba uymayan
maddeler icin (6rn. deksametazon) “Baska Madde” kodu kullanilmali-
dir. Ayrica terapétik dozlarda recete edilen ilaglar icin Eksen I'de
uygun E-kodu (bak. Ekbolim G) verilerek 6zgiil ila¢ belirtilebilir,
Bozuklugun adini (6rn. Kokainin Yol Actigi Psikotik Bozukluk;
Diazepamin Yol Ac¢hgi Anksivete Bozuklugu) énde gelen semptom
gbriiniimiintin  ayrintilanyla tanimlanmasi ve semptomlarin gelistigi
kosullar izler (6rn. 292.11 Kokainin Yol Ac¢hgi Psikotik Bozukluk,
Hezeyanlarla Giden, Entoksikasyon Sirasinda Baslayan; 292.89
Diazepamin Yol Achd Anksivete Bozuklugu, Yoksunluk Sirasinda
Baslayan). Semptomlarin gelismesinde, birden fazla maddenin
énemli rol oynadigi vargisina varildiginda her biri ayr olarak belirtil-
melidir. Bir maddenin etyolojik etken oldugu vargisina varilirsa,
ancak 6zgil madde ya da madde grubu bilinmiyorsa “Bilinmeyen
Madde” grubu kullanilmalidir.

 Alkolle lligkili Bozukluklar

Alkol Kullanim Bozukluklari

303.90 Alkol Bagimhha (tan olciitleri icin s. 96’ya bakiniz)
Varsa belirtiniz: Fizyolojik Bagimlilik Gosteren/Fizyolojik
Bagimlihk Géstermeyen

Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi
Remisyon/Kalic1 Tam Remisyon/Kalict Kismi
Remisyon/Denetim Altinda Bir Cevrede

Varsa belirtiniz: Alg1 Bozukluklaryla Giden

305.00 Alkol Kétiiyekullanimi (tani 6lgiitleri icin s. 101°e
bakiniz)

Alkoliin Yol Actigi Bozukluklar

303.00 Alkol Entoksikasyonu (tani dlciitleri icin asagiya
bakiniz)
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291.81

291.0

291.0

291.2

291.1

291.5

291.3

291.89

291.89

291.89

291.89

Alkol Yoksunlugu (tani lciitleri icin asagiya bakiniz)
Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklariyla Giden

Alkol Entoksikasyonu Deliriumu (tani dlgtitleri icin
s. 74’e bakiniz)

Alkol Yoksunlugu Deliriumu (tani élciitleri icin s.
75’e bakiniz)

Alkoliin Yol Actigi Kalici Demans (tani dlgtitleri igin
s. 82'ye bakiniz)

Alkoliin Yol Actigi Kalici Amnestik Bozukluk (tan:
dlciitleri icin s. 85’e bakiniz)

Alkoliin Yol Actigr Psikotik Bozukluk,
Hezevanlarla Giden (tani élgiitleri icin s. 146'ya
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan/Yoksunluk Sirasinda Baslayan

Alkoliin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Halliisinasyonlarla Giden (tani élciitleri icin s. 146'va
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan/Yoksunluk Sirasinda Baslayan

Alkoliin Yol A¢ctigi Duygudurum Bozuklugu (tani
olclitleri icin s. 175’e bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baglayan

Alkoliin Yol A¢tigin Anksiyete Bozuklugu (tan
dlcitleri icin s. 206’ya bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda
Baslayan

Alkoliin Yol Actigi Cinsel Islev Bozuklugu (tan:
dlctitleri icin s. 232've bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baglayan

Alkoliin Yol Actigh Uyku Bozuklugu (tarm slcttleri
icin s. 255'e bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon
Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda Baslayan
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291.9 Baska Tiirlii Adlandinlamayan Alkolle iliskili

>

Bozukluklar

Baska Tiirlii Adlandirnlamayan Alkolle {liskili Bozukluklar
kategorisi, alkol kullanimu ile birlikte giden, ancak
yukarida siralanan bozukluklarin herhangi biri olarak
siniflandinlamayan bozukluklar icindir.

303.00 Alkol Entoksikasyonu

Yakinda alkol alinmis olmasi.

Alkol alimi sirasinda ya da hemen sonrasinda gelisen, Kklinik
acidan belirgin olarak uygunsuz, davranissal ya da psikolojik
degisiklikler (6rn. uygun diismeyen cinsel ya da saldirgan
davranis, duygudurum degiskenligi, vargilama bozuklugu,
toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma).

Alkol kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda gelisen
asagidaki bulgulardan birinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:

(1) stz agizda gevelercesine konusma
(2) koordinasyon bozuklugu

(3) sendeleyerek yiiriime

(4) nistagmus

(5) dikkat ya da bellek bozuklugu

(6) stupor ya da koma

Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

291.8 Alkol Yoksunlugu

Cok fazla ve uzun stireli alkol kullaniminin sonlandirilmasi (ya
da azaltilmas).
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B. A Tam Olgiitiinden sonra, birka¢ saatten birka¢ giine dek
degisen bir zaman icinde gelisen asagidakilerden ikisinin (ya da
daha fazlasinin) bulunmast:

(1) otonomik hiperaktivite (6rn. terleme vya da 100'n
{izerinde bir nabiz hizi)

(2) artmis el tremoru
(3) uykusuzluk
(4) bulant1 ya da kusma

(5) gelip gecici gorsel, dokunsal ya da isitsel halliisinasyonlar
va da illiizyonlar

(6) psikomotor ajitasyon
(7) anksiyete
(8) grand mal konviilsiyonlar

C. B Tam Olciitiindeki semptomlar klinik olarak belirgin bir
sikintiva ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D.  Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve bagka
bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Algi Bozukluklariyla Giden: Delirium olmadan, gercegi
degerlendirme bozuklugu olmaksizin halliisinasyonlar ya da
isitsel, gorsel ya da dokunsal illiizyonlar ortaya ¢iktigi nadir
durumlarda bu belirleyici kullanilabilir. Gercegi dogru
degerlendirme, kisinin madde kullaniminin halliisinasyon-
lara yol actigini ve bunun dis gercekligi yansitmadigini
bilmesi anlamina gelir. Hallisinasyonlarin ortaya ¢iktig
sirada gercegi degerlendirme bozuklugu da varsa Madde
Kullanimmin Yol Acgtigi Psikotik Bozukluk, Halliisinas-
yonlarla Giden tanisi diistintilmelidir.
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Maddelerle) nlll§klll -’Bozukluklar o

Amfetamin Kullanim Bozukluklar:

304.40

305.70

Amfetamin Bagimhhig (tam 6lciitleri icin s. 96’va
bakiniz)

Amfetamin Koétiiyekullanimi (tam Slctitleri icin s.
101’e bakiniz)

Amfetaminin Yol Actigi Bozukluklar

292.89

292.0

292.81

292.11

292.12

292.84

292.89

Amfetamin Entoksikasyonu (tan él¢litleri icin
asagdiya bakiniz)

Amfetamin Yoksunlugu (tani élgiitleri i¢in asagiya
bakiniz)

Amfetamin Entoksikasyonu Deliriumu (tam
Sletitleri icin s. 75’e bakiniz)

Amfetaminin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Hezeyanlarla giden (tani élgtitleri icin s. 146'va
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan

Amfetaminin Yol A¢tigh Psikotik Bozukluk,
Halliisinasyonlarla giden (tan: ¢l¢iitleri icin s. 146'ya
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan

Amfetaminin Yol A¢ctigi Duygudurum Bozuklugu
(tan1 Slcltleri icin s. 175’e bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda
Baslayan

Amfetaminin Yol A¢ctigi Anksiyete Bozuklugu (tan:
Sletitleri icin s. 206’ya bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan
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292.89 Amfetaminin Yol Actigh Cinsel Islev Bozuklugu
(tani dl¢itleri icin s. 232'ye bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baglayan

292.89 Amfetaminin Yol Actigi Uyku Bozuklugu (tani
Slctitleri icin s. 255'e bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda
Baslayan

292.9 Baska Tiirlii Adlandirlamayan Amfetaminle
iliskili Bozukluk
Baska Tiirlii Adlandirlamayan Amfetaminle iliskili
Bozukluk kategorisi, amfetamin (ya da benzeri bir
madde) kullanimina eslik eden ancak yukarida siralanan
bozukluklarin herhangi biri olarak siniflandirilamayan
bozukluklar i¢indir.

B 292.89 Amfetamin Entoksikasyonu

A. Yakinda amfetamin ya da benzeri bir madde (6rn. metilfenidat)
kullanilmis olmasi.

B.  Amfetamin ya da benzeri bir madde kullanimi sirasinda ya da
hemen sonrasinda gelisen, klinik acidan belirgin olarak
uygunsuz davranissal ya da psikolojik degisiklikler (6rn. 6fori ya
da duygulanimda kiintlik; toplumsallikta degisme olmasi;
hipervijilans; kisilerarasi iligkilerde duyarhlik; anksiyete,
gerginlik ya da &fke; kaliplasmis yineleyici davranslar; vargila-
ma bozuklugu; toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma).

C. Amfetamin ya da benzeri madde kullanimi sirasinda ya da

hemen sonrasinda gelisen asagidakilerden ikisinin (va da daha
fazlasinin) bulunmasi:

(1) tasikardi ya da bradikardi
(2) pupiller dilatasyon
(3) kan basincinda yiikselme ya da diisme

(4) terleme ya da titreme
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(5) bulant1 ya da kusma

(6) kilo kaybina iliskin belirtiler

(7) psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

(8) kas zayfhg, respiratuar depresyon, gogiis agrist ya da

kardiyak aritmiler

(9) konfiizyon, konviilsiyonlar, diskineziler, distoniler ya da
koma

D.  Bu semptomlar genel tibbi bir duruma baglh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Alg1 Bozukluklaryla Giden: Delirium olmadan, gercegi
degerlendirme bozuklugu olmaksizin halliisinasyonlar ya da
isitsel, gorsel ya da dokunsal illiizyonlar ortaya ¢tktiginda bu
belirleyici kullanilabilir. Gercedi dogru degerlendirme,
kisinin madde kullaniminin halltisinasyonlara yol actigini ve
bunun dis gercekligi yansitmadigini bilmesi anlamina gelir.
Halliisinasyonlar ortaya ¢iktigt sirada gercegi degerlendirme
bozuklugu da varsa Madde Kullaniminin Yol Actigr Psikotik
Bozukluk, Halliisinasyonlarla Giden tanisi diigtiniilmelidir.

B 292.0 Amfetamin Yoksunlugu

A.  Cok fazla ve uzun siireli amfetamin (ya da benzeri bir madde)
kullaniminin sonlandirilmast (va da azaltilmasi).

B. A Tam Olciitiinden sonra, birkac saatten birkac giine dek
degisen bir zaman icinde gelisen disforik duygudurum ve
asagidaki fizyolojik degisikliklerin ikisinin (ya da daha fazlasinin)
bulunmast:

1) yorgunluk

(

(2) canl, hos olmayan riiyalar

(3) uykusuzluk ya da asirt uyku

(4) istah artmasi

(5) psikomotor retardasyon ya da ajitasyon
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C. B Tani Olciitindeki semptomlar klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D.  Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kafeinin Yol Actigi Bozukluklar

305.90

292.89

292.89

292.9

Kafein Entoksikasyonu (tani ¢lclitleri icin asagiya
bakiniz)

Kafeinin Yol Actigi Anksiyete Bozuklugu (tan
Slciitleri icin s, 206'va bakiniz) Varsa Belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baglayan

Kafeinin Yol Actigi Uyku Bozuklugu (tani ¢lglitleri
icin s. 255'e bakiniz) Varsa Belirtiniz: Entoksikasyon
Sirasinda Baglayan :

Baska Tiirlii Adlandirllamayan Kafeinle iliskili
Bozukluk

Baska Ttirlii Adlandinlamayan Kafeinle iliskili Bozukluk
kategorisi, kafein kullanimina eslik eden, ancak yukarida
siralanan bozukluklarin herhangi biri olarak
siniflandirilamayan bozukluklar i¢indir. Buna bir 6rnek
kafein yoksunlugudur (6nerilen arastirma &lgtitleri icin
DSM-IV-TR’deki Ekbslim B’ye bakiniz).

305.90 Kafein Entoksikasyonu

Genellikle 250 mg’'dan daha fazla olmak {izere (6rn. 2-3

bardaktan daha fazla filtre kahve) yakinda kafein tiiketilmis
olmast.
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B.  Kafein kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda gelisen
asagidaki bulgulardan besinin (ya da daha fazlasinin) bulunma-

Sl:

(12)

huzursuzluk

sinirlilik

heyecan

uykusuzluk

yiizde kizarma

ditirez

gastrointestinal bozukluk

kas segirmesi

konudan konuya atlayan diistince akist ya da konusma
tasikardi ya da kardiyak aritmi
yorgunluk duymama dénemleri

psikomotor ajitasyon

C. B Tam Olciitiindeki semptomlar klinik olarak belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D.  Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. bir Anksiyete
Bozuklugu).

Kannabis Kullanim Bozukluklar:

304.30

Kannabis Bagimlilid: (tan dlgtitleri icin s. 96’ya
bakiniz) )
Varsa belirtiniz: Fizyolojik Bagimlilik Gésteren/
Fizyolojik Bagimlilik Géstermeyen
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305.20

Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi
Remisyon/Kalici Tam Remisyon/Kalici Kismi
Remisyon/Denetim Altinda Bir Cevrede

Kannabis Kétiiyekullanimi (tani 6lgiitleri icin s. 101'e
bakiniz)

Kannabisin Yol Actigi Bozukluklar

292.89

292.81

292.11

292.12

292.89

292.9

Kannabis Entoksikasyonu (tani élctitleri icin asagiya
bakiniz)
Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklanyla Giden

Kannabis Entoksikasyonu Deliriumu (tani1 6l¢iitleri
icin s, 74'e bakiniz)

Kannabisin Yol Actigi Psikotik Bozuklulk,
Hezevanlarla Giden (tani dlciitleri icin s. 146'va
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan

Kannabisin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Halliisinasyonlarla Giden (tani dlctitleri icin s. 146'va
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan

Kannabisin Yol Actigi Anksiyete Bozuklugu (tani
dlciitleri icin s. 206'va bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Kannabisle iligkili
Bozukluk

Baska Tiirlii Adlandirlamayan Kannabisle Iliskili
Bozukluk kategorisi, kannabis kullanimina eslik eden,
ancak yukarida siralanan bozukluklarin herhangi biri
olarak siniflandirlamayan bozukluklar icindir.

B 292.89 Kannabis Entoksikasyonu

A.  Yakinda kannabis kullanilmig olmasi.
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D.

Kannabis kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda gelisen,
klinik acidan belirgin olarak uygunsuz davranissal ya da
psikolojik degisiklikler (6rn. motor koordinasyon bozuklugu,
ofori, anksiyete, zamanin vavasladigi duyumu, vyargilama
bozuklugu, kendi icine kapanma).

Kannabis kullanimindan sonraki 2 saat icinde gelisen asagidaki
bulgulardan ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:

(1) konjonktivaya kan oturmasi
(2) istah artmasi

(3) agiz kurulugu

(4) tasikardi

Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Alg1 Bozukluklanyla Giden: Delirium olmadan, gercegi
degerlendirme bozuklugu olmaksizin halliisinasyonlar ya da
isitsel, gorsel ya da dokunsal illiizyonlar ortaya ¢iktiginda bu
belirleyici kullanilabilir. Gergedi dogru dederlendirme
kisinin madde kullamminin halliisinasyonlara yol actigini ve
bunun dis gergekligi yansitmadigini bilmesi anlamina gelir.
Halltisinasyonlar ortaya ¢iktigi sirada gergegi degerlendirme
bozuklugu da varsa Maddenin Yol A¢tigi Psikotik Bozukluk,
Halluisinasyonlarla Giden tanisi diistintilmelidir.

Kokain Kullanim Bozukluklar

304.20 Kokain Bagimhhg (tan dlciitleri icin s. 96'va bakiniz)

Varsa belirtiniz: Fizyolojik Bagimlilik Gosteren/
Fizyolojik Bagimlilik Géstermeyen
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305.60

Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi
Remisyon/Kalict Tam Remisyon/Kalict Kismi

Remisyon/Denetim Altinda Bir Cevrede

Kokain Koétiiyekullanimi (tani ¢lgiitleri icin s. 101'e
bakiniz)

Kokainin Yol Actigi Bozukluklar

292.89

292.0
292.81

292.11

292.12

292.84

292.89

292.89

Kokain Entoksikasyonu (tani ¢lciitleri icin asagiya
bakiniz)

Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklariyla Giden
Kokain Yoksunlugu (tan: élciitleri icin asagiya bakiniz)

Kokain Entoksikasyonu Deliriumu (tan: dlctitleri
icin s. 74’e bakiniz)

Kokainin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Hezeyanlarla Giden (tani dlgtitleri icin s. 146'ya
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan

Kokainin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Halliisinasyonlarla Giden (tani dlctitleri icin s.
146'ya bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon
Sirasinda Baglayan

Kokainin Yol Actigi Duygudurum Bozuklugu (tani
Slciitleri icin s, 175’e bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda
Baslayan

Kokainin Yol Actigi Anksiyete Bozuklugu (tan:
dletitleri icin s. 206’ya bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda
Baslayan

Kokainin Yol Actigi Cinsel islev Bozuklugu (tan:
dlctitleri icin s. 232’ye bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan
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292.89 Kokainin Yol Ac¢tigh Uyku Bozuklugu (tan dlgtitleri

icin s. 255’e bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon
Sirasinda Basglayan/Yoksunluk Sirasinda Baslayan

292.9 Baska Tiirlii Adlandinnlamayan Kokainle iliskili

>

Bozukluk

Baska Ttirlti Adlandinlamayan Kokainle liskili Bozukluk
kategorisi, kokain kullanimina eslik eden, ancak yukarida
siralanan bozukluklarin herhangi biri olarak
siniflandirlamayan bozukluklar icindir.

292.89 Kokain Entoksikasyonu

Yakinda kokain kullanilmis olmasi.

Kokain kullamimi sirasinda ya da hemen sonrasinda gelisen
klinik acidan belirgin olarak uygunsuz davranigsal ya da
psikolojik degisiklikler (6rn. 6fori ya da duygulanimda kiintles-
me; toplumsallikta dedisme olmasi; hipervijilans; kisilerarasi
iliskilerde duyarlihk; anksiyete, gerginlik ya da 6fke; kaliplasmis
vineleyici davramglar; yargilama bozuklugu; toplumsal ya da
mesleki islevsellikte bozulma).

Kokain kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda asagidaki-
lerden ikisinin (va da daha fazlasinin) bulunmasi:

(1) tasikardi ya da bradikardi

(2) pupiller dilatasyon

(3) kan basincinda yiikselme ya da diisme
(4) terleme ya da titreme

(5) bulant1 ya da kusma

(6) kilo kaybina iliskin belirtiler

(7) psikomotor ajitasyon ya da retardasyon
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)

kas zayifligi, respiratuar depresyon, gdédiis agrist ya da
kardiyak aritmiler

konfiizyon, konviilsiyonlar, diskineziler, distoniler ya da
koma

. D. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagl degildir ve bagka

bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Alg: Bozukluklaryla Giden: Delirium olmadan, gercegi

degerlendirme bozuklugu olmaksizin halliisinasyonlar ya da
isitsel, gorsel ya da dokunsal illizyonlar ortaya ¢iktiginda bu
belirleyici kullanilabilir. Gergegi dogru degderlendirme
kisinin madde kullaniminin halliisinasyonlara yol actigini ve
bunun dis gergekligi yansitmadigini bilmesi anlamina gelir.
Halltisinasyonlar ortaya ¢iktigi sirada gercegi degerlendirme
bozuklugu da varsa Maddenin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Halltisinasyonlarla Giden tanisi distintilmelidir.

B 292.0 Kokain Yoksunlugu

A.  Cok fazla ve uzun stireli kokain kullaniminin sonlandirilmast (ya
da azaltilmasi).

B. A

Tani Olgiitiinden sonra, birka¢ saatten birkac giine dek

degisen bir zaman icinde gelisen disforik duygudurum ve
asagidaki fizyolojik degisikliklerin ikisinin (ya da daha fazlasinin)

bulunmasit:

(1) vyorgunluk

(2) canli, hos olmayan rtiyalar

(3) uykusuzluk ya da astrt uyku

(4) istah artmasi

(5) psikomotor retardasyon ya da ajitasyon
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C. B Tani Olciitiindeki semptomlar klinik acidan belirgin bir
sikintya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D.  Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

 Hallissinojenle iliskili Bozu

Halliisinojen Kullanim Bozukluklar

304.50

305.80

Halliisinojen Bagimhih@ (tan: dlciitleri icin s. 96’ya
bakiniz)

Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi
Remisyon/Kalici Tam Remisyon/Kalic1 Kismi
Remisyon/Denetim Altinda Bir Cevrede

Halliisinojen Kétiiyekullanimi (tan: dlciitleri icin s.
101'e bakiniz)

Halliisinojenin Yol Actigi Bozukluklar

292.89

292.89

292.81

292.11

292.12

Halliisinojen Entoksikasyonu (tani 6l¢iitleri icin
asagiya bakiniz)

Halliisinojene Bagh Kahic Algi Bozuklugu
(“Flashback”) (tan1 ¢l¢iitleri icin asagya bakiniz)

Halliisinojen Entoksikasyonu Deliriumu (tani
olgiitleri igin s. 74’e bakiniz)

Halliisinojenin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Hezeyanlarla Giden (tani 6lgtitleri i¢in s. 146'ya
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda

Baslayan

Halliisinojenin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Halliisinasyonlarla Giden (tan: 6l¢titleri icin s. 146'ya
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan
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292.84 Halliisinojenin Yol Actigi Duygudurum

Bozuklugu (tani dl¢iitleri i¢in s. 175’e bakiniz) Varsa
belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda Baslayan

292.89 Halliisinojenin Yol Actigi Anksiyete Bozuklugu

(tan1 dlgtitleri icin s. 206’ya bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan

292.9 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Halliisinojenle

>

iliskili Bozukluk

Baska Tiirlit Adlandirilamayan Halliisinojenle {liskili
Bozukluk kategorisi, halltisinojen kullanimina eslik eden,
ancak yukarida siralanan bozukluklarin herhangi biri
olarak siniflandirilamayan bozukluklar i¢indir.

292.89 Halliisinojen Entoksikasyonu

Yakinda bir halliisinojen kullanilmis olmast,

Halliisinojen kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda
gelisen, klinik acidan belirgin olarak uygunsuz davranissal ya
da psikolojik degisiklikler (6rn. belirgin anksiyete ya da
depresyon, referans fikirleri, aklini kaybedecegdi korkusu,
paranoid diisiince, yargillama bozuklugu; toplumsal ya da
mesleki islevsellikte bozulma).

Halliisinojen kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda
gelisen, tam bir uyaniklik durumunda ortaya ¢ikan algi degisik-
likleri (6rn. algilarin 6znel olarak keskinlestirilmesi, depersona-
lizasyon, derealizasyon, illiizyonlar, halliisinasyonlar, sines-
teziler).

Hallusinojen kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda
asagidaki bulgulardan ikisinin (va da daha fazlasinin) bulunma-
st:

(1) pupiller dilatasyon
(2) tasikardi
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terleme

)

4) carpintt
) gdrme bulanikhg:
)

tremorlar
7)  koordinasyon bozuklugu

E. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma baglh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

B 292.89 Halliisinojene Bagh Kalic1 Algi
Bozuklugu (“Flashback”)

A.  Bir hallisinojen kullaniminin = sonlandirilmasinin - ardindan
halliisinojenle entoksikasyonda olundugu sirada yasanmis
olan bir ya da birden fazla algisal semptomun yeniden
yasanmasl (6rn. geometrik halliisinasyonlar, periferik gérme
alanlarinda hareketlerin yanlis algilanmasi, renk pariltilari,
renklerin belirginlesmesi, hareket eden nesnelerin gériintiile-
rinin izleri, pozitif sonrasi goriintiiler, nesnelerin cevresinde
151k halkalar [haleler], makropsi ve mikropsi).

B A Tam Olciitiindeki semptomlar klinik acidan belirgin bir
stkintiya ya toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C. Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir (6rn.
beynin anatomik lezyonlar, viziiel epilepsiler) ve baska bir
mental bozuklukla (6rn. delirium, demans, Sizofreni) ya da
hipnopompik halliisinasyonlarla daha iyi aciklanamaz.

Inhalan Kullanim Bozukluklar
304.60 inhalan Bagimhhg (tan 6lciitleri icin s. 96'va bakiniz)
Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi

Remisyon/Kalici Tam Remisyon/Kalici Kismi
Remisyon/Denetim Altinda Bir Cevrede
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305.90

inhalan Kétiivekullanimu (tan 8lgiitleri icin s. 101°e
bakiniz)

Inhalan Kullaniminin Yol Actigi Bozukluklar

292.89

292.81

292.82

292.11

292.12

292.84

292.89

292.9

inhalan Entoksikasyonu (tan: Slciitleri icin asagiya
bakiniz)

inhalan Entoksikasyonu Deliriumu (tan dlciitleri
icin s. 74’e bakiniz)

inhalanin Yol Actiga Kalici Demans (tan: élciitleri
icin s. 82'ye bakiniz)

inhalanin Yol A¢tigh Psikotik Bozukluk,
Hezeyanlarla Giden (tan élgtitleri icin s. 146’ya
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon sirasinda
baslayan

inhalanin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Halliisinasyonlarla Giden (tani élctitleri icin s. 146’ya
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon sirasinda
baslayan

inhalanin Yol A¢tigi Duygudurum Bozuklugu (tani
Olgtitleri icin s. 175’e bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon sirasinda baslayan

inhalanin Yol Achdi Anksivete Bozuklugu (tan
Olgtitleri icin s. 206’ya bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon sirasinda baslayan

Baska Tiirlii Adlandirnlamavan inhalanla iliskili
Bozukluk

Baska Tiirlii Adlandirilamayan inhalanla Iliskili Bozukluk
kategorisi, inhalan kullanimina eglik eden, ancak
yukarida siralanan bozukluklarin herhangi biri olarak
siniflandirilamayan bozukluklar i¢indir.
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B 292.89 Inhalan Entoksikasyonu

A.  Yakinda, ugucu inhalanlan amach olarak kullanmis olma ya da
bunlarla, yiiksek dozlarinda, kisa streli olarak karsi karsiya
kalma (anestetik gazlar ve kisa etki siireli vasodilatorler
disinda).

B. Ucucu inhalan kullanimi ya da bununla karst karsiya kalma
sirasinda ya da hemen sonrasinda gelisen, klinik agidan
belirgin olarak uygunsuz davranissal ya da psikolojik degisiklik-
ler (6rn. kavgaciik egilimi, saldirganlik, apati, vargilama
bozuklugu, toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma).

C. Inhalan kullanimi ya da bununla kars: karsiya kalma sirasinda
va da hemen sonrasinda gelisen asagidaki bulgulardan ikisinin
(va da daha fazlasinin) bulunmast:

0

) psikomotor retardasyon

(1) sersemlik hissi

(2) nistagmus

(3) koordinasyon bozuklugu

(4) sozii agizda gevelercesine konusma
(5) sendeleyerek yiiriime

(6) letarji

(7) reflekslerin yavaslamasi

(

(

9) tremor

(10) vaygin kas zayiflig

(11) goérme bulanikhgi ya da diplopi (¢ift gérme)
(12) stupor ya da koma

(13) ofori

D.  Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz.
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Nikotin Kullanim Bozuklugu

305.10 Nikotin Bagimhhg (tan: slciitleri icin s. 96’ya bakiniz
Varsa belirtiniz: Fizyolojik Bagimlihik Gésteren/
Fizyolojik Bagimlilik Géstermeyen
Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi
Remisyon/Kalici Tam Remisyon/Kalict Kismi Remisyon

Nikotinin Yol Actig: Bozulkluk

292.0 Nikotin Yoksunlugu (tan élciitleri icin asagiya bakiniz)

292.9 Baska Tiirlii Adlandirlamayan Nikotinle fliskili
Bozukluk
Baska Tiirlii Adlandinlamayan Nikotinle liskili Bozukluk
kategorisi, nikotin kullanimina eslik eden, ancak
yukarida siralanan bozukluklarin herhangi biri olarak
siniflandinlamayan bozukluklar igindir.

B 292.0 Nikotin Yoksunlugu

A. En az birka¢ hafta siireyle her giin nikotin kullanilmasi.

B. Nikotin kullaniminin birden birakilmasinin ya da kullanilan
nikotin miktarinin  azaltilmasinin ardindan 24 saat icinde
asagidaki bulgulardan dérdiiniin (va da daha fazlasinin) ortaya
¢ikmast:

1) disforik ya da depresif duygudurum

(

(2) insomnia

(3) irritabilite, sinirlenme ya da &fkelenme
(4) anksiyete

(6) distincelerini yogunlastiramama

(6)

6

huzursuzluk
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(7) kalp hizinda azalma
(8) istah artmasi ya da kilo alma

C. B Tam Olciitiindeki semptomlar klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D.  Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Opivat Kullanim Bozukluklar:

304.00 Opiyat Bagimhha (tan: slctitleri icin s. 96'va bakiniz)
Varsa belirtiniz: Fizyolojik Bagimlilik Gésteren/
Fizyolojik Bagimlihk Géstermeyen
Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi
Remisyon/Kalict Tam Remisyon/Kalici Kismi
Remisyon/Denetim Altinda Bir Cevrede/Agonist
Tedavide

305.50 Opiyat Koétiiyekullanim (tani dlctitleri icin s. 101'e
bakiniz)

Opivatin Yol Actigi Bozukluklar

292.89 Opiyat Entoksikasyonu (tani olgiitleri icin asagiya
bakiniz)
Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklariyla Giden

292.0 Opiyat Yoksunlugu (tam o¢l¢titleri icin asagiya bakiniz)

292.81 Opiyat Entoksikasyonu Deliriumu (tani dl¢iitleri igin
s. 74’e bakiniz)

292.11 Opiyahn Yol Achd Psikotik Bozukluk,
Hezeyanlarla Giden (tan: dlciitleri icin s. 146'va
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan



125

292.12 Opiyatin Yol Actigr Psikotik Bozukluk,

Halliisinasyonlarla Giden (tar olctitleri icin s. 146'ya
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan

292.84 Opiyatin Yol Actigi Duygudurum Bozuklugu (tan:

dlctitleri icin s. 175’e bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan

292.89 Opivatin Yol Actigi Cinsel islev Bozuklugu (tan:

olclitleri icin s. 232’ye bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan

292.89 Opivatin Yol Actigh Uyku Bozuklugu (tani lctitleri

icin s. 255’e bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon
Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda Baslayan

292.9 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Opiyatla iliskili

Bozukluk

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Opiyatla {liskili Bozukluk
kategorisi, opiyatlarin kullanimina eslik eden, ancak
yukarida siralanan bozukluklarin herhangi biri olarak
“siniflandirilamayan bozukluklar icindir.

292.89 Opiyat Entoksikasyonu

Yakinda opiyat kullanilmis olmasi.

Opiyat kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda gelisen,
klinik agidan belirgin olarak uygunsuz davranissal ya da
psikolojik degisiklikler (6rn. baslangictaki éforiden sonra apati,
disfori, psikomotor ajitasyon ya da retardasyon, yargilama
bozuklugu, toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma).

Opiyat kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda gelisen
pupiller konstriksivon (ya da asin dozdan kaynaklanan
anoksiye bagh pupiller dilatasyon) ve asagidaki bulgulardan
birinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi.

(1) sersemlik hissi ya da koma
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D.

(2) sozii agizda gevelercesine konusma
(3) dikkat ya da bellek bozuklugu

Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

Varsa belirtiniz:

B
A.

Alg1 Bozukluklariyla Giden: Delirium olmadan, gercegi
degerlendirme bozuklugu olmaksizin halliisinasyonlar ya da
isitsel, gérsel ya da dokunsal illizyonlar ortaya ¢iktigr nadir
durumlarda bu belirleyici kullanilabilir. Gercegi dogru
degerlendirme kisinin madde kullaniminin halliisinasyonla-
ra yol achgmni ve bunun dis gergekligi yanstmadigin
bilmesi anlamina gelir. Hallisinasyonlar ortaya c¢ikhig
sirada gercegdi dederlendirme bozuklugu da varsa Maddenin
Yol Actigi Psikotik Bozukluk, Halliisinasyonlarla Giden
tanist distintilmelidir.

292.0 Opiyat Yoksunlugu

Asagidakilerden biri vardir:

(1) c¢ok fazla ve uzun stireli (birka¢ hafta ya da daha uzun bir
slire) opiyat kullaniminin sonlandiriimast (va da azaltlma-
s1)

(2) bir opivat kullamm déneminden sonra bir opiyat
antagonistinin uygulanmasi

A Tam Olgiitiinden sonra, birka¢ dakikadan birkac giine dek
degisen bir zaman arahiginda asagidakilerden tctintin (ya da
daha fazlasinin) bulunmas::

disforik duygudurum

bulanti ya da kusma

1)

(2)

(3) kas agrilan
(4) lakrimasyon (g6z yast akmasi) ya da rinore (burun akintisi)
)

pupiller dilatasyon, piloereksiyon ya da terleme



127

)

diyare
esneme
ates

uykusuzluk

C. B Tam Olciitindeki semptomlar klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D.  Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagl degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

Fensiklidin Kullanim Bozuklulklar:

304.90

305.90

Fensiklidin Bagimliligh (tani 6lctitleri icin s. 96'ya
bakiniz)

Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi
Remisyon/Kalict Tam Remisyon/Kalici Kismi
Remisyon/Denetim Altinda Bir Cevrede

Fensiklidin Kétiiyekullanin (tam dlciitleri icin s.
101'e bakiniz)

Fensiklidinin Yol Actigs Bozukluklar

292.89

292.81

292.11

Fensiklidin Entoksikasyonu (tani dlciitleri icin
asagiya bakiniz)

Varsa belirtiniz: Algt Bozukluklariyla Giden

Fensiklidin Entoksikasyonu Deliriumu (tani
Slctitleri i¢in s. 74’e bakiniz)

Fensiklidinin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Hezeyanlarla Giden (tar ¢lciitleri icin s. 146'ya
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bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan

292.12 Fensiklidinin Yol Actigh Psikotik Bozukluk,
Halliisinasyonlarla Giden (tan: lgiitleri i¢in s. 146’ya
bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan

292.84 Fensiklidinin Yol Actigi Duygudurum Bozuklugu
(tam &lgtitleri icin s. 175’e bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baglayan

292.89 Fensiklidinin Yol Actigi Anksiyete Bozuklugu (tan
Olcttleri icin s. 206’ya bakimiz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan

2929 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Fensiklidinle
Iliskili Bozukluk
Baska Ttirlit Adlandirilamayan Fensiklidinle {liskili
Bozukluk kategorisi, fensiklidin kullanimina eslik eden,
ancak yukarida siralanan bozukluklarin herhangi biri
olarak simflandinlamayan bozukluklar icindir.

B 292.89 Fensiklidin Entoksikasyonu

A.  Yakinda fensiklidin (ya da benzeri bir madde) kullanilmis olmast.

B. Fensiklidin kullanimi sirasinda ya da hemen sonrasinda gelisen,
klinik acidan belirgin olarak uygunsuz davranissal ya da
psikolojik degisiklikler (6rn. kavgaciik egilimi, saldirganlhk,
diirtiisellik, dngorillemezlik, psikomotor ajitasyon, yargilama
bozuklugu, toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma).

C.  Bir saat icinde (ice cekilirse, koklanarak cekilirse ya da intrave-
nodz olarak kullanilirsa daha kisa bir siire icinde) asagidakiler-
den ikisinin (ya da daha fazlasinin) ortaya ¢tkmast:

(1) vertikal ya da horizontal nistagmus

(2) hipertansiyon ya da tasikardi
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uyusma va da agrt duyumunda azalma
ataksi

dizartri

kas rijiditesi

konvtilsiyonlar ya da koma

hiperakiizi

D.  Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska

bir

mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Algt Bozukluklariyla Giden: Delirium olmadan, gercegdi

degerlendirme bozuklugu olmaksizin halliisinasyonlar ya da
isitsel, gérsel ya da dokunsal illiizyonlar ortaya ¢iktiinda bu
belirleyici kullanilabilir. Gergegi dogru degerlendirme
kisinin madde kullaniminin halliisinasyonlara yol ac¢tigini ve
bunun dis gercekligi yansitmadigini bilmesi anlamina gelir.
Hallusinasyonlar ortaya ¢iktidi sirada gercedi degerlendirme
bozuklugu da varsa Maddenin Yol A¢tigi Psikotik Bozukluk,
Halltisinasyonlarla Giden tanisi diistintilmelidir.

Sedatif, Hipnotik vya da Anksxyolmk Kullanim
Bozukluklar:

304.10

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Bagumlilig
(tan1 el¢iitleri icin s. 96'va bakiniz)

Varsa belirtiniz: Fizyolojik Bagimlihk Gésteren/
Fizyolojik Bagimlilik Géstermeyen

Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi
Remisyon/Kalict Tam Remisyon/Kalici Kismi
Remisyon/Denetim Altinda Bir Cevrede
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305.40

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik
Koétiiyekullanim (tani dlciitleri icin s. 101'e bakiniz)

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitiklerin Yol Actigi
Bozukluklar

292.89

292.0

292.81

292.81

292.82

292.83

292.11

292.12

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik
Entoksikasyonu (tan: dlcltleri icin asagiya bakiniz)

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Yoksunlugu
(tan Slctitleri icin asagya bakiniz)

Varsa belirtiniz: Alg1 Bozukluklaryla Giden

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik
Entoksikasyonu Deliriumu (tani lctitleri icin s. 74’e
bakiniz)

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Yoksunlugu
Deliriumu (tam 6l¢titleri icin s. 75’e bakiniz)

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullaniminin
Yol Actigh Kalici Demans (tani dlciitleri icin s. 82've
bakiniz)

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullaniminin
Yol Actigi Kalici Amnestik Bozukluk (tan: dl¢titleri
icin s. 85’e bakiniz)

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullaniminin
Yol Actid1 Psikotik Bozukluk, Hezeyanlarla Giden
(tan olctitleri icin s. 146’ya bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda
Baslayan

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullanimimin
Yol Actigh Psikotik Bozukluk, Halliisinasyonlarla
Giden (tani dl¢iitleri icin s. 146'va bakiniz) Varsa
belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk
Sirasinda Baglayan
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292.84

292.89

292.89

292.89

292.9

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullaniminin
Yol Actigi Duygudurum Bozuklugu (tan: slctitleri
icin s. 175’e bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon
Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda Baslayan

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullaniminin
Yol Actigh Anksiyete Bozuklugu (tani slgitleri igin s.
206'ya bakiniz) Varsa belirtiniz: Yoksunluk Sirasinda
Baslayan

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullaniminin
Yol Actigh Cinsel Islev Bozuklugu (tani slctitleri icin
s. 232'ye bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon
Sirasinda Baglayan

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik Kullaniminin
Yol Actigh Uyku Bozuklugu (tan: dl¢iitleri icin s,
255’e bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan/Yoksunluk Sirasinda Baslayan

Baska Tiirliit Adlandirlamayan Sedatif, Hipnotik
va da Anksiyolitiklerle iliskili Bozukluk

Baska Turlii Adlandinlamayan Sedatif, Hipnotik ya da
Anksiyolitiklerle iliskili Bozukluk kategorisi, sedatif,
hipnotik ya da anksiyolitiklerin kullanimina eslik eden,
ancak yukarida siralanan bozukluklarin herhangi biri
olarak siniflandinlamayan bozukluklar i¢indir.

B 292.89 Sedatif, Hipnotik va da Anksiyolitik
Entoksikasyonu

A, Yakinda bir sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullamlmig
olmasi.

B. Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanimi sirasinda ya da

hemen sonrasinda gelisen, klinik agidan belirgin olarak uygunsuz
davranigsal ya da psikolojik degisiklikler (6rn. uygunsuz cinsel ya
da saldirgan davranis, duygudurum degiskenligi, varglama
bozuklugu, toplumsal ya da mesleki islevsellikte bozulma).
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Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanimi sirasinda ya da
hemen sonrasinda gelisen asagidaki bulgulardan birinin (ya da
daha fazlasinin) bulunmas::

1) sozii agizda gevelercesine konusma
2) koordinasyon bozuklugu

4) nistagmus

a1

(

(
3
(

(5) dikkat ya da bellek bozuklugu
(

)
)
) sendeleyerek yiiriime
)
)
)

6

Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

stupor ya da koma

292.0 Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik
Yoksunlugu

Cok fazla ve uzun siireli sedatif, hipnotik yva da anksiyolitik
kullaniminin sonlandirilmasi (ya da azaltilmasi).

A Tam Olgiitinden sonra, birkac saatten birkac giine dek
degisen bir zaman arahdinda asagidakilerden ikisinin (ya da
daha fazlasinin) bulunmas::

(1) otonomik hiperaktivite (6rn. terleme ya da 100'Un
lizerinde bir nabiz hiz1)

2) el tremorunda artma
3) uykusuzluk
4) bulanti ya da kusma

5) gelip gecici gérsel, dokunsal ya da isitsel halliisinasyonlar
va da illizyonlar

(6) psikomotor ajitasyon
(7) anksiyete

(8) grand mal konvitilsiyonlar
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C. B Tam Olciitindeki semptomlar klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D.  Bu semptomlar genel tibbi bir duruma bagh degildir ve baska
bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Algi Bozukluklariyla Giden: Delirium olmadan, gercegi
degerlendirme bozuklugu olmaksizin halliisinasyonlar ya da
isitsel, gérsel ya da dokunsal illiizyonlar ortaya ¢iktiginda bu
belirleyici kullanilabilir. Gergegi dogru degerlendirme
kisinin madde kullaniminin halliisinasyonlara yol actigini ve
bunun dis gercekligi yansitmadigini bilmesi anlamina gelir.
Halliisinasyonlar ortaya ¢iktigi sirada gercedi degerlendirme
bozuklugu da varsa Maddenin Yol Actigi Psikotik Bozukluk,
Halliisinasyonlarla Giden tanisi diistintilmelidir.

B 304.80 Cogul Madde Bagimhiha

Kisinin, 12 aylik bir dénem icinde en az ii¢ gruptan maddeyi (kafein
ve nikotin disarida kalmak {izere) yineleyici bir bicimde kullanmasina
karsin bunlardan hicbirinin daha énde gelmemesi durumunda bu tani
konur. Ayrica s6z konusu dénemde bu maddeler, icinde yer aldiklar
gruplar olarak Bagimlilik dlctitlerini karsilamiglardir ancak hicbir 6zgtil
madde bu 6lgiitleri karsilamamustir. Sézgelimi, 12 ayhk bir dénem
siiresince, asir1 derecede alkol kullanimi nedeniyle ise gidemeyen,
astr1 tiikettigi aksamlardan sonra agir depresyonlar yasamasina karsin
kokain kullanimim stirdiiren ve kodein kullanimu ile ilgili olarak kendi
kendine koydugu sinirlar icinde tekrar tekrar kalamayan bir kisiye
Cogul Madde Bagimhhg: tanisi konabilir. Bu durumda, herhangi tek
bir madde kullanimina eslik eden sorunlar Bagimlilik tanisi konmasini
hakli ¢ikarmaya yetecek derecede kapsamh olmasa da, o Kkisinin
genelde madde kullanimi iglevselligini ileri derecede bozmus ve bir
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grup olarak bu maddeler icin Bagimhlik tanist konmasini gerektirmis-
tir. Madde kullaniminin ¢ok sk gériildiigii ancak tercih edilen ilaglarin
stk degistirildigi bir ortamda da boyle bir 6riintiiyle karsilasilabilir.
Cogul ilaclara eslik eden sorunlarin oldugu ve Madde Kullanimi ile
lliskili birden ¢cok 6zgtil Bozuklugun tani &lgiitlerinin karsilandigi (6rn.
Kokain Bagimlihgi, Alkol Bagmlligi ve Kannabis Bagimlihgi)
durumlarda ise her tani ayrica konmalidir.

Varsa belirtiniz: Fizyolojik Bagimliik Gésteren/
Fizyolojik Bagimlilik G&stermeyen

Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi
Remisyon/Kalict Tam Remisyon/Kalict Kismi
Remisyon/Denetim Altinda Bir Cevrede/Agonist
Tedavide

Diger (ya da B1lmmeyer1) Bir Madde Kullanimi ile Ihsklh Bozukluklar
kategorisi bu boélimde yer almayan maddelere eslik eden Madde
Kullanim ile Iliskili Bozukluklari siniflandirmak icindir. Bu maddelere
verilebilecek drnekler arasinda anabolik steroidler, nitrit inhalanlan
(“patlangaclar”), nitréz oksit, 11 kategori ile kapsanmayan receteli ve
recetesiz verilen ilaclar (6rn. kortizol, antihistaminikler, benztropin) ve
psikoaktif etkileri olan diger maddeler vardir. Bu kategori ayrica
6zgtil madde bilinmedigi zaman da kullanilabilir (6rn. etiketi olmayan
bir sise ila¢ alindiktan sonra ortaya cikan bir entoksikasyon). Tedavi
icin kullanilan ilaglarla iliskili bozukluklarin nasil kodlanacagina iliskin
bir tartisma s. 103'te yer almaktadir.

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Kullanim
Bozukluklar:

304.90 Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Bagimlilig:
(tam ol¢litleri icin s. 96'ya bakiniz)

Varsa belirtiniz: Fizyolojik Bagimhlik Gésteren/
Fizyolojik Bagimhlik Gostermeyen
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305.90

Varsa belirtiniz: Erken Tam Remisyon/Erken Kismi
Remisyon/Kalict Tam Remisyon/Kalici Kismi
Remisyon/Denetim Altinda Bir Cevrede/Agonist
Tedavide

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde
Kotiiyekullanmimu (tani dlciitleri icin s. 101’e bakiniz)

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Actigi
Bozukluklar

292.89

292.0

292.81

292.82

292.83

292.11

292.12

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde
Entoksikasyonu (tani dlciitleri icin s. 102'ye bakiniz)
Varsa belirtiniz: Algi Bozukluklaryla Giden

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Yoksunlugu
(tani Blctitleri icin s. 102’ye bakiniz) Varsa belirtiniz:
Algi Bozukluklaryla Giden

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Actiga
Delirium (tam olctitleri icin s. 75’e bakiniz)

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Actig:
Kalic1 Demans (tani dlciitleri icin s, 82've bakiniz)

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Actig:
Kalic: Amnestik Bozukluk (tam &lciitleri icin s. 85’e
bakiniz)

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Actig:
Psikotik Bozukluk, Hezeyanlarla Giden (tan
Sltitleri icin s. 146’ya bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda
Baslayan

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Actigh
Psikotik Bozukluk, Halliisinasyonlarla Giden (tani
Sletitleri icin s. 146'ya bakiniz) Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda
Baslayan
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292.84

292.89

292.89

292.89

2929

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Kullaniminin
Yol Actigi Duygudurum Bozuklugu (tani Slgiitleri
icin s. 175’e bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon
Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda Baslayan

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Kullaniminin
Yol Actigh Anksiyete Bozuklugu (tan: 6l¢titleri icin s.
206'ya bakimz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon
Sirasinda Baslayan/Yoksunluk Sirasinda Baslayan

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Kullaniminin

Yol Actigi Cinsel islev Bozuklugu (tan &lciitleri icin s.
232ye bakimz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan

Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Kullaniminin
Yol Actigh Uyku Bozuklugu (tani élgtitleri icin s.
255'e bakiniz) Varsa belirtiniz: Entoksikasyon Sirasinda
Baslayan/Yoksunluk Sirasinda Baglayan

Baska Tiirlii Adlandirilamayan Diger (ya da
Bilinmeyen) Bir Madde Kullanim ile fliskili
Bozukluk



Sizofreni ve Diger
Psikotik Bozukluklar

Sizofreni

Ozgtil belirtiler: Bir ayhk bir dénem boyunca (basaryla tedavi
edilmisse daha kisa bir siire), bu stirenin énemli bir kesiminde
asagidakilerden ikisinin (va da daha fazlasinin) bulunmasi:

(1) hezeyanlar (sanrilar)
(2) halliisinasyonlar (varsanilar)

(3) darmadagin (dezorganize) konusma (6rn. cagrisimlarda
daginikhk [sik sik konu digi sapmalar gésterme] va da
enkoherans)

(4) ileri derecede darmadadin (dezorganize) ya da katatonik
davranig

(5) negatif semptomlar, yani affektif donukluk (tekdiizelik),
aloji (konusamazlik) ya da avolisyon

Not: Hezeyanlar sasilast (bizar) ise ya da halliisinasyonlar kiginin
davranis va da dustinceleri iizerine siirekli yorum yapmakta olan
seslerden va da iki ya da daha fazla sesin birbiriyle/birbirleriyle
konusmasindan olusuyorsa A Tam Olciitiinden sadece bir semptomun
bulunmasi yeterlidir.
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Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: Is, kisileraras: iliskiler ya
da kendine bakim gibi énemli islevsellik alanlarindan bir ya da
birden fazlas;, bu bozuklugun baslangicindan beri gecen
siirenin 6nemli bir kesiminde, bu bozuklugun baslangicindan
dnce erisilen diizeyin belirgin olarak altinda kalmstir (baslangi-
a ¢ocukluk ya da ergenlik dénemine uzaniyorsa, kisilerararasi
iliskilerde, egitimle ilgili ya da mesleki basarida beklenen
duizeye erisilememistir).

Siire: Bu bozuklugun stiregiden belirtileri en az 6 ay sireyle
kalici olur. Bu 6 aylik stire, en az bir ay stireyle (basarwyla
tedavi edilmisse daha kisa bir siire) A Tani Olciitiinii karsilayan
semptomlari kapsamalidir; prodromal ya da rezidiiel semptom-
lann bulundugu dénemleri kapsayabilir. Bu bozuklugun belirti-
leri, prodromal ya da rezidiiel dénemlerde, sadece negatif
semptomlarla ya da A Tan Olciitiinde siralanan iki ya da daha
fazla semptomun daha hafif bicimleriyle (6rn. acayip inanislar,
olagandisi algisal yasantilar) kendilerini gosterebilir.

Sizoaffektif Bozuklugun ve Duygudurum Bozuklugunun
dislanmast:  Sizoaffektif Bozukluk ve Psikotik Ozellikler
Goésteren Duygudurum Bozuklugu dislanmustir, ¢linkii ya (1)
aktif-evre semptomlar1 ile birlikte ayni zamanda Major
Depresif, Manik ya da Mikst Epizodlar ortaya ¢cikmamstir ya
da (2) aktif-evre semptomlari sirasinda duygudurum epizodlari
ortaya ctkmigsa bile bunlarnn toplam stiresi aktif ve rezidiel
dénemlerin siiresine gére daha kisa olmustur,

Madde kullaniminin/genel tibbi durumun diglanmasi: Bu
bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullarlan bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya da
genel tibbi bir duruma bagl olarak ortaya ¢ikmamustir,

Bir Yaygin Gelisimsel Bozuklukla olan iliskisi: Otistik
Bozukluk va da diger bir Yaygin Gelisimsel Bozukluk 8ykiisti
varsa, ancak en az bir ay siireyle (basaryla tedavi edilmisse
daha kisa bir siire) belirgin hezeyan ya da halliisinasyonlar da
varsa Sizofreni ek tanisi konabilir.
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Sizofreni Alt Tipleri

Sizofreninin alt tipleri, degerlendirme sirasinda énde gelen semptom-
larla tamimlanirlar.

(] 295.30 Paranoid Tip

Asagidaki tan élciitlerinin karsilandigi Sizofreni tipi:
A. Bir ya da birden fazla hezeyan ya da sikhkla isitme halliisinas-

yonlarinin olmast.

B. Sunlardan hicbirinin bulunmamasi: Darmadagin (dezorganize)
konusma, darmadagin (dezorganize) ya da katatonik davranis,
donuk va da uygunsuz affekt.

[ ] 295.10 Darmadagin (Dezorganize) Tip

Asagidaki tani élciitlerinin karsilandig Sizofreni tipi:
A. Asagidakilerin hepsi belirgindir:

(1) darmadagin (dezorganize) konusma

(2) darmadagin (dezorganize) davranis

(3) donuk ya da uygunsuz affekt

B. Katatonik Tip icin tam ol¢iitlerini karsilamamaktadir.

[ ] 295.20 Kasilakalms (Katatonik) Tip

Asagidakilerden en az ikisinin klinik gériiniime egemen oldugu Sizofreni
tipi:
(1) katalepsi (balmumu esnekligi de icinde olmak tizere) ya da
stupor ile belirlendigi lizere motor hareketsizlik
(2) asint devinsel etkinlik (motor aktivite) (acik¢a amagsiz ve
dis uyaranlardan etkilenmeyen)

(3) asir1 negativizm (hareket ettirmeye yonelik tiim yénerme-
lere acikca amagsiz bir direng gésterme ya da hareket
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[]

ettirmeye yoénelik girisimlere karst rijid [kati] posttirii
siirdiirme) ya da mutizm

(4) postiir alma (istemli olarak uygunsuz ya da bizar postiirler
alma), basmakalip hareketler, belirgin mannerizmler ya
da belirgin grimasin olmasi ile belirlendigi tizere istemli
davranislarda acayipliklerin olmasi

(5) ekolali ya da ekopraksi

295.90 Ayrim Gostermeyen (Farkhilasmamus,
Diferansiye Olmams) Tip

A Tani Olciitiiniin karsilandigi semptomlarin oldugu Sizofreni tipi,
ancak bu tam 6l¢ltleri Paranoid, Dezorganize ya da Katatonik Tipin
tani élgtitlerini karsilamamaktadir.

[]

295.60 Ardakalan (Rezidiiel) Tip

Asagidaki tam 6lciitlerinin karsilandigi Sizofreni tipi:

A.

Belirgin hezeyanlar, halliisinasyonlar, darmadagin (dezorgani-
ze) konusma ve ileri derecede darmadagin (dezorganize) ya da
katatonik davranisin olmamasi.

Negatif semptomlarin ya da A Tani Olciitiinde siralanan  iki
va da daha fazla semptomun daha hafif biciminin (&rn.
acayip inanslar, olagandisi algisal vyasantilar) varhgi ile
belirlendigi tizere bu bozuklugun siirdiigiine iliskin kanitlar
vardir.

Sizofreni Icin Boylamsal Gidisin Siniflandirilmasi

Aktif-evre semptomlarinin ilk baslangicindan en az 1 yil gectikten
sonra bu belirleyiciler uygulanabilir:

Epizodlar Arasinda Arkadakalan (Rezidiiel)
Semptomlar Gosteren Epizodik: Hastaligin gidisi,
Sizofreninin A Tani Olgiitiiniin  karsilandigi  epizodlarla
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belirli ise ve epizodlar arasinda klinik acgidan belirgin
ardakalan (rezidiiel) semptomlar varsa bu belirleyici
uygulanir. Bu ardakalan (rezidiiel) dénemler sirasinda
belirgin negatif semptomlar varsa Belirgin Negatif
Semptomlar Gosteren tanimlamasi eklenebilir.

Epizodlar Arasinda Ardakalan (Rezidiiel) Semptomlar
Olmadan Epizodik: Hastahgin gidisi, Sizofreninin A Tani
Olciitiiniin karsilandigi epizodlarla belirli ise ve epizodlar
arasinda klinik acidan belirgin  ardakalan (rezidiiel)
semptomlar yoksa bu belirleyici uygulanir.

Siirekli: Hastaligin biitiin gidisi sirasinda A Tarn Olgiittintin
6zgll semptomlan karsilaniyorsa bu belirleyici uygulanir.
Belirgin negatif semptomlar da varsa Belirgin Negatif
Semptomlar Gosteren tanimlamasi eklenebilir,

Gegirilmis Tek Epizod Kismi Remisyonda: Sizofreni i¢in A
Tan Olciitiinin karsilandigi tek bir epizod gecirilmis ve klinik
acidan &nemli ardakalan (rezidilel) semptomlar kismen
kalmissa bu belirleyici uygulanir. Bu ardakalan (rezidiel)
semptomlar belirgin negatif semptomlarsa Belirgin
Negatif Semptomlar Gosteren tanimlamasi eklenebilir.

Gegirilmis Tek Epizod Tam Remisyonda: Sizofreni icin A
Tani Olgiitiiniin karsilandigi tek bir epizod gecirilmis ve
klinik acidan ©nemli ardakalan (rezidiiel) semptomlar
kalmamissa bu belirleyici uygulanir.

Diger va da Belirlenmemis Bir Oriintii: Baska bir ya da
belirlenmemis bir hastalik gidisi 6&riintiisii olmugsa bu
belirleyici uygulanir.

295.40 Sizofreniform Bozukluk

Sizofreninin A, D ve E Tani Olciitleri karsilanmaktadir.

Bu bozuklugun bir epizodu (prodromal, aktif ve rezidiiel
evreler de icinde olmak {izere) en az 1 ay, ancak 6 aydan
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daha kisa bir stire stirer. (lyilesme beklenmeksizin tan
konmasi gerektiginde bunun “Gegici” tani olarak nitelendiril-
mesi gerekir.)

Varsa Belirtiniz:
fyi Sonlanim (Prognostik) Ozellikleri Olmayan

fyi Sonlanim (Prognostik) Ozellikleri Olan: Asagidakilerden
ikisinin (va da daha fazlasinin) bulunmasi ile belirlendigi tizere:

(1) olagan davranislarda ya da islevsellikte ilk gérintr
degisiklikten sonraki 4 hafta icinde belirgin psikotik
semptomlarin baglamasi

(2) psikotik epizodun dorukta oldugu sirada konfiizyon
va da sagkinligin olmasi

(3) premorbid toplumsal ve mesleki islevselligin iyi
olmasi

(4) affektin kiint ya da donuk olmamasi

B 295.70 Sizoaffektif Bozukluk

A.  Araliksiz stiregiden bir hastalik dénemi sirasinda kimi zaman,
Sizofreni icin A Tam Olgiitiinii  karsilayan semptomlarla
eszamanl olarak ya bir Majér Depresif Epizod, ya bir Manik
Epizod ya da bir Mikst Epizod olur.

Not : Major Depresif Epizod Al Tam Olgittiinii icermelidir: Depresif
duygudurum.

B. Hastaligin aymi donemi sirasinda, belirgin duygudurum
semptomlarinin olmadigi en az 2 hafta boyunca hezeyanlar ya
da halliisinasyonlar bulunur.

C. Bir duygudurum epizodu icin tanmi 6lcltlerini  karsilayan
semptomlar, hastaligin aktif ve rezidiiel dénemlerinin toplam
sliresinin ®nemli bir kesiminde bulunur.
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Tipini

>

Tipini

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétliyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

belirtiniz:

Bipolar Tip: Bu bozukluk bir Manik ya da bir Mikst Epizodu
icerivorsa (va da bir Manik, bunun yerine bir Mikst Epizod
ve Major Depresif Epizodlar)

Depresif Tip: Bu bozukluk sadece Major Depresif Epizodlar
iceriyorsa

297.1 Hezeyanh (Sanril) Bozukluk

En az 1 ay siiren, sasilasi (bizar) olmayan hezeyanlar (yani,
gercek yasamda goriilebilecek tiirden; izleniyor, zehirleniyor,
hastalik bulagtiriliyor, uzaktan seviliyor, esi ya da sevgilisi
tarafindan aldatiiyor olma ya da bir hastaligi olma gibi).

Sizofreni icin A Tam Olgiitii hicbir zaman karsilanmamustir.
Not: Hezeyanlh (Sanrli)) Bozuklukta, hezeyanin (sanrinin)
icerigi ile iligkili ise taktil (dokunma) ve olfaktor (koku) halliisi-
nasyonlar bulunabilir,

Hezeyan(lar)in etkisi ve bunun uzantilar digarida birakilacak
olursa iglevsellik belirgin olarak bozulmamustir ve davranis
acik¢a acayip va da bizar degildir.

Hezeyanlarla birlikte duygudurum epizodlari da ortaya ¢ikmissa
bunlarin toplam stiresi hezeyanli dénemlerin siiresine gore
daha kisa olmustur.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullarlan bir ila¢) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

belirtiniz (6nde gelen hezeyan icerigine gére asagidaki

tiplerden birine karsilik gelir):

Erotomanik Tip: Genellikle daha viiksek bir konumu
(statisti) olan baska bir kisinin kendisine asik olduguna
iliskin hezeyanlar
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Grandioz Tip: Cok degerli, gticlt, bilgili, 6zel biri olduguna,
kutsal bir glic ya da tinlii bir kisi ile 6zel bir iligkisi olduguna
iliskin hezeyanlar

Kiskanchk Tipi: Cinsel esinin sadakatsizlik gosterdigine
iliskin hezeyanlar

Persekiituar Tip: Kendisine (ya da kendisine yakin olan
birine), bir sekilde kot nivetli davramldigina iliskin
hezeyanlar

Somatik Tip: Fizik kusurunun ya da genel tibbi bir
durumunun olduguna iliskin hezeyanlar

Mikst Tip: Yukaridaki tiplerinden birden fazlas icin karakte-
ristik olan hezeyanlar vardir ancak bunlardan hicbiri daha
belirgin degildir

Belirlenmemis Tip

298.8 Kisa Psikotik Bozukluk

Asagidaki semptomlardan birinin (va da daha fazlasinin)
bulunmast:

(1) hezeyanlar
(2) halliisinasyonlar

(3) darmadagin (dezorganize) konusma (6rn. cagnsimlarda
dagmnikhk [sik stk konu dist sapmalar gdsterme] ya da
enkoherans)

(4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranig

Not: Kiiltiirel agidan kabul géren bir tepki gésterme bigimi ise bunu
bir semptom olarak degerlendirmeyiniz.

Bu bozuklugun bir epizodunun siiresi en az 1 giindiir, ancak 1
aydan kisadir ve en sonunda premorbid islevsellik diizeyine
tam bir doniis olur.

Bu bozukluk Psikotik Ozellikler Gosteren Duygudurum
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Bozuklugu, Sizoaffektif Bozukluk ya da Sizofreni olarak
aciklanamaz ve bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Varsa Belirtiniz

Belirgin Stres Etken(ler)i Olan (kisa reaktif psikoz): O
kisinin kiltiriinde, benzer kosullarda, hemen herkes icin
tek basina ya da topluca belirgin stres kaynagi olabilecek
olaylara acik¢a bir tepki olarak ve bu olaylardan hemen
sonra ortaya ¢ikan semptomlar varsa

Belirgin Stres Etken(ler)i Olmayan: Psikotik semptomlar
o kisinin kiltiirlinde benzer kosullarda hemen herkes icin
tek basina ya da topluca belirgin stres kaynagi olabilecek
olaylara acikga bir tepki olarak ya da bu olaylardan hemen
sonra ortaya ¢tkmamissa

Postpartum Baslangich: Baslangici postpartum 4 hafta
icinde olmugsa

B 297.3 Paylasilmis Psikotik Bozukluk
(Folie a Deux)

A. O sirada yerlesik bir hezeyani olan baska bir kisi yva da
kisilerle yakin iliski cercevesinde bireyde bir hezeyan
gelisir.

B. Bu hezeyan, o sirada yerlesik bir hezeyani olan kisininkiyle
icerik olarak benzerdir.

C. Bu bozukluk, baska bir Psikotik Bozukluk (6rn. Sizofreni) ya
da Psikotik Ozellikleri Olan bir Duygudurum Bozuklugu
olarak daha iyi agiklanamaz ve bir maddenin (6rn.
kotiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) ya
da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli degildir.
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B 293. xx ...’e Bagh Psikotik Bozukluk [Genel
Tibbi Durumu Belirtiniz]

A.  Belirgin halliisinasyonlar ya da hezeyanlar.

B. Ovkii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen wverilerde bu bozuklugun genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.

C.  Bu bozukluk bagka bir mental bozukluk olarak daha iyi aciklana-
maz.

D. Bu bozukluk sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya
ctkmamaktadir.

Onde gelen semptoma gére kodlayiniz:

.81 Hezeyanlarla Giden: Hezeyanlar énde gelen semptom
ise

.82 Halliisinasyonlarla Giden: Halliisinasyonlar 6nde

gelen semptom ise
Kodlama notu: Genel tibbi durumun adim Eksen I'de de belirtiniz, &rn.
293.81 Malign Akciger Neoplazmina Bagh Psikotik Bozukluk, Hezeyanlarla

Giden; genel tibbi durumu Eksen [lI'te de kodlayiniz (kodlar i¢in Ekb&liim
G'ye bakiniz)

Kodlama notu: Hezeyanlar Vaskiiler Demansin bir parcasi ise, uygun alt
tipini kodlayarak hezeyanlan belirtiniz, érn. 290.42 Vaskiller Demans,
Hezeyanlarla Giden.

B Madde Kullanimimin Yol Actigh Psikotik
Bozukluk

A.  Belirgin halliisinasyonlar ya da hezeyanlar. Not: Kisinin,
madde kullaniminin  halliisinasyonlara yol actigina iliskin
icgériisii varsa bunlar katmayiniz.

B. Ovkii, fizk muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen veriler asagidakilerden (1) ya da (2)'nin olduguna iliskin
kanitlar saglar:
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(1) A Tam Olciitiindeki semptomlar Madde Entoksikasyonu
va da Yoksunlugu sirasinda ya da sonraki bir ay icinde
ortaya ¢ikmistir

(2) ila¢ kullanimi bu bozuklukla etyolojik acidan iliskilidir

C. Bu bozukluk madde kullanimmin yol agmadigi bir Psikotik
Bozuklukla daha iyi aciklanamaz. Semptomlarin, madde
kullaniminin yol agmadigh bir Psikotik Bozuklukla agiklanmasi-
nin daha dogru olacagina iliskin kanitlar arasinda sunlar
sayilabilir: Semptomlar madde kullanimina (ya da ila¢ kullani-
mina) baslamadan 6nce ortaya cikmistir; semptomlar akut
birakmadan va da agir entoksikasyondan sonra olduk¢a uzun
strmistiir (6rn. yaklasik bir ay) ya da kullanilan maddenin tiirti,
miktar ya da kullanim siiresi gbz éniinde bulunduruldugunda
beklenenden &énemli 6lctide daha uzun stirmistlir ya da
bundan bagimsiz olarak madde kullaniminin yol a¢madig: bir
Psikotik Bozuklugun (6rn. rekiirran madde kullaniminin yol
acmadid! epizodlarin olduguna iliskin bir 6ykii alinmasi) varlig-
ni diistindiiren bagka kanitlar vardir.

D. Bu bozukluk sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya
¢cikmamaktadir. v

Not: Entoksikasyon ya da yoksunluk sendromuna eslik eden semptomlar-
dan fazlasi varsa ve bu semptomlar ayrica ele almayi gerektirecek derecede
agir ise ancak o zaman Madde Entoksikasyonu ya da Madde Yoksunlugu
tanisi yerine bu tani konmalidir.

Kodlayiniz [Ozgiil bir Madde]'nin Yol Actigi Psikotik Bozukluk:

(291.5 Alkol, Hezeyanlarla Giden; 291.3 Alkol,
Halliisinasyonlarla Giden; 292.11 Amfetamin [va da
Amfetamin-Benzeri Madde], Hezeyanlarla Giden; 292.12
Amfetamin [va da Amfetamin Benzeri Madde],
Halliisinasyonlarla Giden; 292.11 Kannabis, Hezeyanlarla
Giden; 292.12 Kannabis, Halliisinasyonlarla Giden; 292.11
Kokain, Hezeyanlarla Giden; 292.12 Kokain,
Halltisinasyonlarla Giden; 292.11 Halliisinojen, Hezeyanlarla
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Giden; 292.12 Hallisinojen, Halliisinasyonlarla Giden;
292.11 Inhalan, Hezeyanlarla Giden; 292.12 Inhalan,
Hallisinasyonlarla Giden; 292.11 Opiyat, Hezeyanlarla
Giden; 292.12 Opiyat, Halliisinasyonlarla Giden; 292.11
Fensiklidin [va da Fensiklidin Benzeri Madde], Hezeyanlarla
Giden; 292.12 Fensiklidin [ya da Fensiklidin Benzeri Madde],
Halliisinasyonlarla Giden; 292.11 Sedatif, Hipnotik ya da
Anksiyolitik, Hezeyanlarla Giden; 292.12 Sedatif, Hipnotik
va da Anksiyolitik, Halliisinasyonlarla Giden; 292.11 Diger
[va da Bilinmeyen] Bir Madde, Hezeyanlarla Giden; 292.12
Diger [va da Bilinmeyen] Bir Madde, Halliisinasyonlarla
Giden)

Kodlama notu: Tanisal kod, Klinik gériiniimde hezeyan ya da halliisinas-
yonlarin hangisinin énde geldigine baghdir. Kaydetme islemleri icin s. 102'ye
bakiniz.

Varsa Belirtiniz (kullanilan maddeye gére uygulanabilirligi acisindan
s. 94'teki tabloya bakiniz):

Entoksikasyon Sirasinda Baslayan: Bu madde ile
Entoksikasyon icin tam ¢lgiitlerini karsiliyorsa ve semptom-
lar entoksikasyon sendromu sirasinda ortaya ¢tkmissa

Yoksunluk Sirasinda Baslayan: Bu maddenin Yoksunlugu
icin tam Olctitlerini karsiliyorsa ve semptomlar yoksunluk
sendromu sirasinda ya da bundan kisa bir siire sonra ortaya
cikmissa

B 298.9 Baska Tiirlii Adlandirlamayan
Psikotik Bozukluk

Bu kategori, &zgtil bir tam koymak icin bilginin yetersiz ya da
celigkili oldugu psikotik semptomlan (yani hezeyanlar, halliisinas-
yonlar, dezorganize konusma, ileri derecede dezorganize ya da
katatonik davranis) ya da herhangi bir 6zgiil Psikotik Bozukluk icin
tam Olcltlerini  karsilamayan psikotik semptomlar gdsteren
bozukluklan kapsar.
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Ornekleri arasinda sunlar vardir

Psikotik Ozellikler Gosteren Duygudurum Bozuklugu, Kisa
Psikotik Bozukluk, Genel Tibbi bir Duruma Bagli Psikotik
Bozukluk ya da Madde Kullaniminin Yol Actigi Psikotik
Bozukluk icin tani olgiitlerini karsilamayan postpartum
psikoz

Bir aydan kisa bir siiredir siiren, ancak heniiz yatismamis
oldugundan étiirli Kisa Psikotik Bozukluk i¢in tani 6l¢titleri-
ni karsilamayan psikotik semptomlar

Herhangi baska bir 6zellik géstermeksizin stiregiden isitme
halltisinasyonlari

. Hezeyanh bozuklugun biiyiik bir kesiminde, siiregiden
bizar olmayan hezeyanlarin yami swra duygudurum
epizodlarinin da bulundugu dénemlerin olmast

. Klinisyenin, Psikotik bir Bozukluk oldugu kanisina vardigt,
ancak bunun primer mi, genel tibbi bir duruma mi bagl
oldugunu, yoksa madde kullanimimnin mi buna yol actigini
ayirt edemedigi durumlar






Duygudurum
Bozukluklar

Bu béliim ti¢ kisma ayrilmustir. Birinci kismin basinda ¢esitli Duygudurum
Bozukluklarinin tanisini koymada kolaylik saglamasi icin duygudurum
epizodlan (Major Depresif Epizod, Manik Epizod, Mikst Epizod ve
Hipomanik Epizod) ayrica tanimlanmaktadir. Bu epizodlarin kendilerinin
tanisal kodu yoktur ve ayri tani alamazlar; ancak bozuklugun tanisinin
konmast icin bir biitiiniin 6nemli bir parcasi olarak islev gériirler. Ikinci
kism Duygudurum Bozukluklan (yani Depresif Bozukluklar, Bipolar
Bozukluklar, Genel Tibbi bir Duruma Bagh Duygudurum Bozuklugy,
Madde Kullaniminin Yol Ac¢tigi Duygudurum Bozuklugu) icin tani dlgtitle-
ri setlerini kapsamaktadir. Cogu Duygudurum Bozuklugunun tani élgtitle-
ri seti, bu bolimiin ilk kisminda tanmlanan duygudurum epizodlarinin
olmasini ya da olmamasini gerektirir. Uctincii kisim, ya en son duygudu-
rum epizodunu ya da rekiirran epizodlarin gidisini tanimlayan belirleyi-
cileri kapsamaktadir.

Duygudurum Eplzodlan
D Major Depresif Epizod

A. {ki haftalik bir dénem sirasinda, daha énceki islevsellik diizeyin-
de bir degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan

151
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besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus olmasi; semptomlar-
dan en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi
kaybi ya da artik zevk alamama, olmasi gerekir.

Not: Acik¢a genel tibbi bir duruma bagl olan ya da duyguduruma
uygun olmayan hezeyan ya da halliisinasyon semptomlarini katmayi-
niz.

(1) vya hastanin kendisinin bildirmesi (6rn. kendisini tizgiin ya
da boslukta hisseder) ya da baskalarimin gézlemesi (6rn.
aglamakl bir gériiniimii vardir) ile belirli, hemen her giin,
yaklagik giin boyu siiren depresif duygudurum. Not:
Cocuklarda ve ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

(2) hemen her giin, yaklasik giin boyu stiren, tiim etkinliklere
karst ya da bu etkinliklerin coguna kars: ilgide belirgin
azalma vya da artik bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor
olma (ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca
g6zleniyor olmasi ile belirlendigi tizere)

(3) perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo
aliminin olmasi (6rn. ayda, viicut kilosunun % 5'inden
fazlasi olmak tizere) ya da hemen her giin istahin azalmis
va da artmis olmasi.. Not: Cocuklarda, beklenen kilo
aliminin olmamasi.

(4) hemen her giin, insomnia (uykusuzluk) ya da hipersomni-
anin (asir uyku) olmasi

(5) hemen her giin, psikomotor ajitasyon ya da retardasyo-
nun olmasi (sadece huzursuzluk ya da agirlastigi duygulan-
nin  oldugunun bildirilmesi vyeterli degildir, bunlarin
baskalarinca da gézleniyor olmasi gerekir)

(6) hemen her giin, yorgunluk-bitkinlik ya da enerji kaybinin
olmasi

(7)  hemen her giin, degersizlik, asin ya da uygun olmayan
sucluluk duygularinin (hezeyan diizeyinde olabilir) olmasi
(sadece hasta olmaktan &tiirli kendini kinama ya da
sucluluk duyma olarak degil)
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(8) hemen her giin, diisiinme ya da distincelerini belirli bir
konu tlizerinde yogunlastirma vyetisinde azalma ya da
kararsizlik (ya hastanin kendisi styler ya da baskalari
bunu gézlemistir)

(9) vineleyen &lim distinceleri (sadece 6lmekten korkma
olarak degil), ©zgiil bir tasari kurmaksizin yineleyen
intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar
etmek {izere 6zgiil bir tasarinin olmasi

Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tani &l¢ttlerini karsilama-
maktadir (bak. s.155).

Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiva ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kétiiyekullanilabi-
len bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (6rn. hipotiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine
baglh degildir.

Bu semptomlar Yas'la daha iyi agiklanamaz, yani sevilen
birinin vitirilmesinden sonra bu semptomlar 2 aydan daha
uzun stirer ya da bu semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma,
degersizlik dustinceleriyle hastalik diizeyinde ugrasip durma,
intihar diistinceleri, psikotik semptomlar ya da psikomotor
retardasyonla belirlidir,

Manik Epizod

En az 1 hafta (hastaneye yatirlmayi gerektiriyorsa herhangi bir
siire) siiren, olagandisi ve siirekli, kabarmis, taskin ya da
irritabl, ayn bir duygudurum déneminin olmasi.

Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda, asagidaki semptom-
lardan ticti (va da daha fazlasi) (duygudurum irritabl ise dérdii)
belirgin olarak bulunur:

(1) benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite
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(2) uyku gereksiniminde azalma (6rn. sadece 3 saatlik bir
uykudan sonra kendini dinlenmis hisseder)

(3) her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya
tutma

(4) fikir ugusmalar1 ya da distincelerin sanki yarisiyor gibi
birbirlerinin pesisira gelmesi yasantist

(5) distraktibilite (dikkat daginikhgi) (yani, dikkat, énemsiz ya
da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla ¢ekilebilir)

(6) amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal yénden, iste ya
da okulda, cinsel acidan) ya da psikomotor ajitasyon

(7) kot sonuglar dogurma olasihgi yiiksek, zevk veren
etkinliklere asir1 katilma (6rn. elindeki biitiin parayi
alisverise vyatirma, disiincesizce cinsel girisimlerde
bulunma ya da aptalca is yatirimlari yapma)

Bu semptomlar Mikst Epizodun tam &lgiitlerini karsilamamak-

tadir (bak. s. 155).

Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan
toplumsal etkinliklerde ya da baskalariyla olan iligkilerde
belirgin bir bozulmaya yol acacak ya da kendisine ya da
baskalarina zarar vermesini énlemek i¢in hastaneye yatirma-
vyt gerektirecek denli agirdir ya da psikotik 6zellikler
gosterir.

Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kéttiyekullanilabi-
len bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag ya da diger bir tedavi
yontemi) ya da genel tibbi bir durumun (érn. hipertiroidizm)
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Not. Somatik antidepresan tedavinin (6rn. ilag, elektrokonviilsif
tedavi, 15tk tedavisi) acik¢a neden oldugu manik benzeri epizodlar
Bipolar I Bozuklugu olarak sayilmamaldir.
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Mikst Epizod

En az 1 haftalik bir dénem boyunca hemen her giin, hem bir
Manik Epizod (bak. s. 153), hem de bir Majér Depresif Epizod
(bak. s. 151) icin tan &lgiitleri (siire disinda) karsilanmustir.

Bu duygudurum bozuklugu, mesleki islevsellikte, olagan
toplumsal etkinliklerde ya da bagskalariyla olan iliskilerde
belirgin bir bozulmaya yol acacak ya da kendisine ya da
baskalarina zarar vermesini énlemek i¢in hastaneye yatiril-
may1 gerektirecek denli agirdir ya da psikotik &zellikler
gOsterir.

Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kétiiyekullanilabi-
len bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ila¢ ya da diger bir tedavi
yontemi) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. hipertiroidizm)
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavinin (6rn. ilag, elektrokonviilsif
tedavi, 1sik tedavisi) agikca neden oldugu mikst benzeri epizodlar
Bipolar I Bozuklugu olarak sayilmamalidir.

Hipomanik Epizod

Olagan, depresif olmayan duygudurumdan agikca farkli, en az
4 giin, glinboyu stiren, stirekli, kabarmis, tagkin ya da irritabl
ayri bir duygudurum déneminin olmast.

Duygudurum bozuklugu dénemi sirasinda, asagidaki semptom-
lardan U¢ti (va da daha fazlasy) (duygudurum irritabl ise dérdii)
belirgin olarak bulunur:

(1) benlik saygisinda abartili artma ya da grandiosite

(2) uyku gereksiniminde azalma (6rn. sadece 3 saatlik bir
uykudan sonra kendini dinlenmis hisseder)

(3) her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya
tutma
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(4) fikir ucusmalan vya da diisiincelerin sanki yarnsiyor gibi
birbirlerinin pesisira gelmesi yasantisi

(5) distraktibilite (dikkat daginikhgi) (vani, dikkat, énemsiz ya
da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla ¢ekilebilir)

(6) amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal yénden, iste ya
da okulda, cinsel agidan) ya da psikomotor ajitasyon

(7) kot sonuglar dogurma olasihg viiksek, zevk veren
etkinliklere asinn katilma (6rn. elindeki biitiin paray:
alisverise yatirir, diistincesizce cinsel girisimlerde bulunur
va da aptalca is yatinmlar yapar.)

Bu epizod sirasinda, kisinin semptomatik olmadigi zamanlarda-
kinden cok farkh olarak islevsellikte belirgin bir degisiklik olur.

Duygudurum bozuklugu ve islevsellikteki degisiklik baskalarinca
da gozlenebilir bir diizeydedir.

Bu epizod, toplumsal ya da mesleki islevsellikte belirgin bir
bozulmaya yol acacak ya da hastaneye yatirilmay: gerektirecek
denli agir degildir ve psikotik dzellikler géstermez.

Bu semptomlar bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ila¢ va da diger bir tedavi yéntemi) ya
da genel tibbi bir durumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Not: Somatik antidepresan tedavinin (6rn. ilag, elektrokonviilsif

tedavi, 151k tedavisi) agtk¢a neden oldugu hipomanik benzeri epizodlar
Bipolar Il Bozuklugu olarak sayilmamalidir.

S D aprenit Bomndakiag. e

296.2x Major Depresif Bozukluk, Tek

Epizod

Tek bir Majér Depresif Epizodun varligi (bak. s. 151).

Bu Major Depresif Epizod Sizoaffektif Bozukluk olarak daha iyi
aciklanamaz ve Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanl
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Bozukluk ya da Baska Tirlii Adlandinlamayan Psikotik
Bozukluk {izerine binmis degildir.

C.  Daha 6nce bir Manik Epizod (bak. s. 153), bir Mikst Epizod
(bak. s. 155) ya da bir hipomanik epizod (bak. s. 155) gegiril-
memistir. Not: Bitlin manik benzeri, mikst benzeri ya da
hipomanik benzeri epizodlar madde kullanimina bagh ya da
tedavi sonucu ortaya ¢ikmigsa ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl ise bu dislama olgiitii
uygulanmaz.

Major Depresif Epizod icin tam dlgiitleri o sirada tam karsilani-
yorsa, o siradaki klinik durumunu ve/ya da 6zelliklerini belirti-
niz:
Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan
Agwr/Psikotik Ozellikleri Olan Agrr (bak. s. 178)

Kronik (bak. s. 183)

Katatonik Ozellikler Gosteren (bak. s. 183)

Melankolik Ozellikler Gosteren (bak. s. 184)

Atipik Ozellikler Gosteren (bak. s. 184)

Postpartum Baslangich (bak. s. 185)

Maijor Depresif Epizod icin tani élgiitleri o sirada tam karsilan-

muyorsa, o siradaki Major Depresif Bozuklugun klinik durumunu ya
da en son epizodun &zelliklerini belirtiniz:

Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda (bak. s. 178)
Kronik (bak. s. 183)

Katatonik Ozellikler Gosteren (bak. s. 183)
Melankolik Ozellikler Gosteren (bak. s. 184)
Atipik Ozellikler Gésteren (bak. s. 184)
Postpartum Baslangich (bak. s. 185)

Kodlama notu: Kaydetme iglemleri i¢in s. 159'a bakiniz.
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B 296.3x Major Depresif Bozukluk, Rekiirran
(Yineleyici)

A. Iki ya da daha fazla Major Depresif Epizodun olmasi (bak. s.
151).

Not: Epizodlarin ayrn epizodlar olarak kabul edilebilmesi icin, Majér
Depresif Epizod i¢in tam 8igiitlerinin karsilanmadigi en az ardisik iki
aylik bir ara dénem bulunmahdir.

B. Bu Majér Depresif Epizodlar, Sizoaffektif Bozukluk olarak
daha iyi aciklanamazlar ve Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk,
Hezeyanli Bozukluk va da Baska Turlii Adlandirilamayan
Psikotik Bozukluk {izerine binmis degildirler.

C. Daha énce bir Manik Epizod (bak. s. 153), bir Mikst Epizod
(bak. s. 155) ya da bir Hipomanik Epizod (bak. s. 155) geciril-
memistir. Not: Biitin manik benzeri, mikst benzeri va da
hipomanik benzeri epizodlar madde kullanimina bagh ya da
tedavi sonucu ortaya ¢ikmis epizodlarsa ya da genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagli iseler bu dislama
6lelitti uygulanmaz.

Majér Depresif Epizod i¢in tam 8lciitleri

O sirada tam karsilaniyorsa, o siradaki klinik durumunu ve/ya
da 6zelliklerini belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan
Agir/Psikotik Ozellikleri Olan Agir (bak. s. 178)

Kronik (bak. s. 183)

Katatonik Ozellikler Gésteren (bak. s. 183)
Melankolik Ozellikler Gésteren (bak. s. 184)
Atipik Ozellikler Gosteren (bak. s. 184)

Postpartum Baslangich (bak. s. 185)
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Majér Depresif Epizod icin tani dlciitleri o sirada tam karsilan-

miyorsa, o siradaki Major Depresif Bozuklugun klinik durumunu ya
da en son epizodun &zelliklerini belirtiniz:

Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda (bak. s. 178)
Kronik (bak.s. 183)

Katatonik Ozellikler Gosteren (bak. s. 183)
Melankolik Ozellikler Gosteren (bak. s. 184)
Atipik Ozellikler Gésteren (bak. s. 184)
Postpartum Baslangich (bak. s. 185)

Belirtiniz:

Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Epizodlar Arasinda
Diizelme Olan ve Olmayan) (bak. s. 186)

Mevsimsel Yapi1 Gosteren (bak. s. 187)

Kaydetme Igslemleri

Majér Depresif Bozukluk icin (Tek Epizod ve Rekiirran) tanisal kodlar
asagidaki gibi secilmistir:

1.
2.

[k tic basamak 296 olacaktir.

Dérdiincii basamak ya 2 (sadece tek bir Majér Depresif Epizod
varsa) ya da 3 (rekiirran Major Depresif Epizodlar varsa)
olacaktir,

Major Depresif Epizod icin tan &lglitleri o sirada tam karsilani-
yorsa besinci basamak o siradaki siddet derecesini sdyle
gosterir: Hafif siddet icin 1, Orta Derecede siddet icin 2,
Psikotik Ozelliklerin Olmadigi Agir icin 3, Psikotik Ozelliklerin
Oldugu Agr icin 4. Majér Depresif Epizod icin tani dlgiitleri o
sirada tam karsilanmiyorsa, besinci basamak Majér Depresif
Bozuklugun o siradaki klinik durumunu soyle gésterir: Kismi
Remisyonda icin 5, Tam Remisyonda icin 6. O siradaki
epizodun siddet derecesi ya da soz konusu bozuklugun o
siradaki remisyon durumu belirsizse, besinci basamak O olur.
Major Depresif Bozukluk icin diger belirleyiciler kodlanamaz.
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Tamnin adim kaydederken terimler su sirayla siralanmalidir: Majér
Depresif Bozukluk, kimi belirleyiciler dérdiincii basamakta (6rn.
Rekiirran), kimi belirleyiciler ise besinci basamakta kodlanir (6rn.
Hafif, Psikotik Ozellikler Gésteren Agir, Kismi Remisyonda), bircok
belirleyici (kodsuz) en son epizod icin (6rn. Melankolik Ozellikler
Gosteren, Postpartum Baslangich) ve bircok belirleyici de (kodsuz)
epizodlann gidisi icin uygulanir (6rn. Epizodlar Arasinda Tam
Diizelme Olan); &rnegdin, 296.32 Major Depresif Bozukluk,
Rekiirran, Orta Derecede, Atipik Ozellikler Gésteren, Mevsimsel
Yapi Gosteren, Epizodlar Arasinda Tam Diizelme Olan.

B 300.4 Distimik Bozukluk

A. Kisinin, ya kendisinin bildirmesi ya da baskalarinca gézleniyor
olmast ile belirli, en az 2 yil ve hemen her giin yaklasik giin
boyu stiren depresif bir duygudurumunun olmasi. Not:
Cocuklarda ve ergenlerde duygudurum irritabl olabilir ve stiresi
en az 1 yil olmahdir.

B. Depresyondayken asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlasi)
bulunur:

(1) istahsizlik ya da asinn yemek yeme

(2) uykusuzluk ya da asir1 uyku

(3) distik enerii diizeyi ya da yorgunluk

(4) dustk benlik sayist

(5) distincelerini yogunlastirma glicliigii ya da karar vermede
guiclik

(6) umutsuzluk duygulari

C.  Bu bozuklugun 2 wilhk bir dénemi sirasinda (cocuklar ve
ergenler icin 1 yil) kiside, bir seferde 2 aydan daha uzun siiren,
A ve B maddelerindeki semptomlarin olmadig: bir dénem hig
olmamustir.

D.  Bu bozuklugun ilk 2 wili (cocuklarda ve ergenlerde ilk 1 wyili)
boyunca Major Depresif Epizod (bak. s. 151) gecirilmemistir;
vani bu bozukluk kronik Majér Depresif Bozukluk ya da kismi
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remisyonda Majoér Depresif Bozukluk olarak daha iyi aciklana-
maz.

Not: Distimik Bozuklugun gelismesinden énce tam remisyona girmis
olmasi kosuluyla (2 ay slireyle belirgin belirti ya da bulgularin
olmamasi) daha énce bir Major Depresif Epizod gegirilmis olabilir.
Bunun yani sira, Distimik Bozuklugun ilk 2 yilindan sonra (¢ocuklarda
ve ergenlerde 1 wil) iizerine Major Depresif Bozuklugun bindigi
epizodlar da olabilir, Majér Depresif Epizodun tani &lgiitlerinin
karsilandigi bu durumlarda her iki tar birlikte konur,

Daha &nce bir Manik Epizod (bak. s. 153), bir Mikst Epizod
(bak. s. 155) va da bir Hipomanik Epizod gecirilmemistir (bak.
s. 155) ve Siklotimik Bozukluk icin tani dlciitleri hicbir zaman
karsilanmamustir.

Bu bozukluk sadece, Sizofreni ya da Hezeyanl Bozukluk gibi
kronik Psikotik bir Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢tkmamustir,

Bu semptomlar bir maddenin (6rn. katiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) dogrudan fizyolojik etkilerine ya
da genel bir tibbi duruma (6rn. hipotiroidizm) bagl degildir.

Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiva ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da ©nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Varsa Belirtiniz:

Erken baslangich: 21 yasindan 6nce baglamissa

Gec¢ baslangich: 21 yasinda ya da daha ileri bir yasta
baglamissa

Belirtiniz (Distimik Bozuklugun son 2 wili icin):

Atipik Ozellikler Gésteren (bak. s. 184)

311 Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Depresif Bozukluk

Bagka Tiuirli Adlandinlamayan Depresif Bozukluk kategorisi,
Major Depresif Bozukluk, Distimik Bozukluk, Depresif
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Duygudurum ile Giden Uyum Bozuklugu (bak. s. 264) va da
Karisik Anksiyete ve Depresif Duygudurum ile Giden Uyum
Bozuklugu (bak. s. 264) icin tam &lciitlerini karsilamayan,
depresif 6zellikler gésteren bozukluklart  kapsar. Depresif
semptomlar bazen Baska Turli Adlandirlamayan Anksiyete
Bozuklugunun bir parcasi olarak kendilerini gosterebilirler (bak.
s. 208). Bagka Tiirlii Adlandirlamayan Depresif Bozuklugun
ornekleri arasinda sunlar vardir.

1.

Premenstriiel disforik bozukluk: Gegen wil boyunca,
menstriiel sikluslarin cogunda, luteal evrenin son haftasi
sirasinda diizenli olarak birtakim semptomlar (&rn.
belirgin bir depresif duygudurum, belirgin anksiyete,
belirgin bir duygulanim oynakhgi, yapilan etkinliklere
karsi ilgide azalma) ortaya cikmustir (menstriiasyonlarin
baslangicindan sonraki birka¢g giin icinde de bunlar
ortadan kalkmustir). Bu semptomlar is yasaminda, okul
yasaminda ya da olagan etkinliklerde bozukluklara yol
acacak denli agir bir diizeyde olmali ve menstruasyonlar-
dan sonra en az 1 hafta siireyle hic bulunmamaldir
(6nerilen arastirma olgtitleri icin DSM-IV-TR’de Ekbslim
B’ye bakiniz).

Minér depresif bozukluk: Depresif semptomlarin en az 2
hafta siirdiigii epizodlar, ancak bu semptomlar Major
Depresif Bozukluk tanisi konmast igin gerekli bes
semptomdan daha azdir (6nerilen arastirma &lgtitleri icin
DSM-IV-TR’de Ekbslim B’ye bakiniz).

Rekiirran (yineleyen) kisa depresif bozukluk: 2 giinden 2
haftaya dek stiren ve 12 ay siireyle en az ayda bir kez ortaya
cikan depresif epizodlar (menstriiel sikluslara eslik etmemek-
tedir) (6nerilen arastirma olciitleri icin  DSM-IV-TR'de
Ekboliim B'ye bakiniz).

Sizofreninin postpsikotik depresif bozuklugu: Sizofreninin
rezidiiel evresi sirasinda ortaya cikan bir majoér depresif
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epizod (6nerilen arastirma olgiitleri icin DSM-IV-TR'de
Ekboliim B'ye bakiniz).

Hezeyanli Bozukluk, Baska Tirlii Adlandirlamayan
Psikotik Bozukluk ya da Sizofreninin aktif evresi lizerine
binen bir Majér Depresif Epizod.

Klinisyenin depresif bir bozukluk oldugu sonucuna
vardigi, ancak bunun primer mi, genel tibbi bir duruma
mi1 bagl oldugunu, yoksa madde kullaniminin mi buna yol
actigini belirleyemedigi durumlar.

Bipolar I Bozuklugu

Bipolar I Bozuklugu i¢in birbirinden ayri alti tam olgtitleri seti vardir:
Tek Manik Epizod, En Son Epizod Hipomanik, En Son Epizod Manik,
En Son Epizod Mikst, En Son Epizod Depresif ve En Son Epizod
Belirlenmemis. Bipolar 1 Bozuklugu, Tek Manik Epizod ilk mani
epizodunu gegiren Kisileri tammlamak i¢in kullanilir. Geriye kalan tan
Olcitleri setleri, rekiirran duygudurum epizodlart olan kisilerde o
siradaki (ya da en son) epizodun yapisi belirtmek icin kullanilr,

296.0x Bipolar I Bozuklugu, Tek Manik
Epizod

Tek bir Manik Epizodun varhigi (bak. s. 153) ve gecmiste Major
Depresif Epizodlarin olmamasi.

Not: Rekiirrens, ya depresyondan maniye bir degisme olmasi ya da
manik semptomlar olmaksizin en az 2 ay siiren bir ara dénemin
olmast olarak tanimlanir,

Manik Epizod, Sizoaffektif Bozuklukla daha ivi aciklanamaz ve
Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanl Bozukluk ya da
Baska Turlti Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk tizerine
binmis degildir.
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Varsa belirtiniz:

Mikst: Semptomlar Mikst Epizod icin tani Slgtitlerini karsili-
yorsa (bak. s. 155)

Manik, Mikst ya da Majér Depresif Epizod icin tani 8lciitleri o
sirada tam karsilaniyorsa, o siradaki klinik durumunu ve/va da
dzelliklerini belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan
Agir/Psikotik Ozellikleri Olan Agrr (bak. s. 180)

Katatonik ézellikler Gosteren (bak. s. 183)
Postpartum Baslangich (bak. s. 185)

Manik, Mikst ya da Majér Depresif Epizod icin tani él¢titleri o
sirada tam karsilanmiyorsa Bipolar I Bozuklugunun o siradaki klinik
durumunu ya da en son epizodun &zelliklerini belirtiniz:

Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda (bak. s. 180)
Katatonik Ozellikler Gésteren (bak. s. 183)
Postpartum Baslangich (bak. s. 185)

Kodlama notu: Kaydetme iglemleri icin s. 169'a bakiniz.

B 296.40 Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod
Hipomanik

A. O sirada (va da son zamanlarda) bir Hipomanik Epizoddadir
(bak. s. 155).

B. Daha énceden, en az bir Manik Epizod (bak. s. 153) ya da
Mikst Epizod (bak. s. 155) gecirilmistir.

C.  Duygudurum semptomlar klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda bozukluga neden olur.

D. A ve B Tam Olcitlerindeki duygudurum epizodlari
Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da Bagka
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Tirlii Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk tizerine binmis
degildir.
Belirtiniz:
Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Epizodlar Arasinda
Diizelme Olan ve Olmayan) (bak. s. 186)

Mevsimsel Yap1 Gosteren (sadece Majoér Depresif Epizodlar
icin uygulanir) (bak. s. 187)

Hizh Dongiilii (bak. s. 189)

B 296.4x Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod
Manik

A. O sirada (ya da son zamanlarda) bir Manik Epizoddadir (bak. s.
153).

B.  Daha 6nceden, en az bir Majér Depresif Epizod (bak. s. 151),
Manik Epizod (bak. s. 153) ya da Mikst Epizod (bak. s. 155)

gegcirilmistir.

C. A ve B Tam Olgiitlerindeki duygudurum epizodlar
Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da Baska
Turlti Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk tizerine binmis
degildir.

Manik Epizod icin tani 8l¢iitleri o sirada tam karsilaniyorsa, o
siradaki Klinik durumunu ve/ya da #zelliklerini belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan
Adir/Psikotik Ozellikleri Olan Agir (bak. s. 180)

Katatonik Ozellikler G6steren (bak. s. 183)
Postpartum Baslangich (bak. s. 185)
Manik Epizod icin tam &lgtitleri o sirada tam karsilanmiyorsa

Bipolar I Bozuklugunun o siradaki klinik durumunu ya da en son
epizodun &zelliklerini belirtiniz:
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Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda (bak. s. 180)
Katatonik Ozellikler Gésteren (bak. s. 183)
Postpartum Basglangich (bak. s. 185)
Belirtiniz:
Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Epizodlar Arasinda
Diizelme Olan ve Olmayan) (bak. s. 186)

Mevsimsel Yap:1 Gésteren (sadece Major Depresif Epizodlar
icin uygulanir) (bak. s. 187)

Hizhh Dénagiilii (bak. s. 189)

Kodlama notu: Kaydetme islemleri icin s.169'a bakiniz.

B 296.6x Bipolar I Bozuklugu, En Son
Epizod Mikst

A. O sirada (ya da son zamanlarda) bir Mikst Epizoddadir (bak. s.
155).

B. Daha énceden, en az bir Major Depresif Epizod (bak. s. 151),
Manik Epizod (bak. s. 153) ya da Mikst Epizod (bak. s. 155)
gecirilmistir.

C. A ve B Tam Olgiitlerindeki duygudurum epizodlan
Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanh Bozukluk ya da Baska
Turli Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk tizerine binmis
degildir.

Mikst Epizod i¢in tam olgltleri o sirada tam karsilamyorsa, o
siradaki klinik durumunu ve/vya da 6ézelliklerini belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan
Adgir/Psikotik Ozellikleri Olan Agir (bak. s. 180)

Katatonik Ozellikler Gésteren (bak. s. 183)
Postpartum Baslangich (bak. s. 185)
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Mikst Epizod icin tarm olgiitleri o sirada tam karsilanmiyorsa
Bipolar [ Bozuklugunun o siradaki klinik durumunu ya da en son
epizodun 6zelliklerini belirtiniz:

Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda (bak. s. 180)
Katatonik Ozellikler Gésteren (bak. s. 183)
Postpartum Baslangich (bak. s. 185)

Belirtiniz:

Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Epizodlar Arasinda
Diizelme Olan ve Olmayan) (bak. s. 186)

Mevsimsel Yapi Gosteren (sadece Majoér Depresif Epizodlar
icin uygulanir) (bak. s. 187)

Hizh Dongiilii (bak. s. 189)

Kodlama notu: Kaydetme islemleri icin s. 169'a bakinz.

B 296.5x Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod
Depresif

A. O srrada (ya da son zamanlarda) bir Major Depresif
Epizoddadir (bak. s. 151).

B. Daha 6nceden, en az bir Manik Epizod (bak. s. 153) ya da
Mikst Epizod (bak. s. 155) gegirilmistir.

C. A ve B Tam Olciitlerindeki duygudurum epizodlan Sizoaffektif
Bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve Sizofreni, Sizofreniform
Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk va da Bagska Tirli
Adlandinlamayan Psikotik Bozukluk tizerine binmis degildir.

Major Depresif Epizod icin tarm 6lgiitleri o sirada tam
karsilaniyorsa, o siradaki klinik durumunu ve/va da ozelliklerini
belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan

Agir/Psikotik Ozellikleri Olan Agir (bak. s. 180)

Kronik (bak. s. 183)
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Katatonik Ozellikler Gésteren (bak. s. 183)
Melankolik Ozellikler Gésteren (bak. s. 184)
Atipik Ozellikler Gosteren (bak. s. 184)
Postpartum Baslangich (bak. s. 185)

Major Depresif Epizod icin tani dlctitleri o sirada tam karsilanmi-
yorsa, Bipolar [ Bozuklugunun o siradaki klinik durumunu ve/ya da
en son Major Depresif Epizodun ézelliklerini belirtiniz:

Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda (bak. s. 178)
Kronik (bak. s. 183)

Katatonik Ozellikler Gosteren (bak. s. 183)
Melankolik Gzellikler Gosteren (bak. s. 184)
Atipik Ozellikler Gésteren (bak. s. 184)
Postpartum Baslangich (bak. s. 185)

Belirtiniz:

Bovylamsal Gidis Belirleyicileri (Epizodlar Arasinda
Diizelme Olan ve Olmayan) (bak. s. 186)

Mevsimsel Yap1 Gosteren (sadece Major Depresif Epizodlar
icin Uygulanir) (bak. s. 187)

Hizh Dongiilii (bak. s. 189)

Kodlama notu: Kaydetme islemleri i¢in s. 169'a bakiniz.

296.7 Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod
Belirlenmemis

O sirada (va da en son epizodda) bir Manik (bak. s. 153), bir
Hipomanik (bak. s. 155), bir Mikst (bak. s. 155) ya da bir
Major Depresif Epizodun (bak. s. 151) tam olctitleri, siire
disinda karsilanmaktadir.

Daha ©nceden en az bir Manik Epizod (bak. s. 153) ya da
Mikst Epizod (bak. s. 155) gecirilmistir.
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C.  Buduygudurum semptomlari klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsel-
lik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D. A ve B Tam Olgiitlerindeki duygudurum semptomlari
Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da Baska
Ttirli Adlandinlamayan Psikotik Bozukluk tizerine binmemistir.

E. A ve B Tani Olciitlerindeki duygudurum semptomlar: bir
maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullani-
lan bir ila¢ ya da diger bir tedavi yéntemi) ya da genel tibbi bir
durumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine
bagl degildir.

Belirtiniz:

Bovlamsal Gidis Belirleyicileri (Epizodlar Arasinda
Diizelme Olan ve Olmayan ) (bak. s. 186)

Mevsimsel Yapi1 Gosteren (sadece Major Depresif Epizodlar
orintiistine uygulanir) (bak. s. 187)

Hizli D6ngiilii (bak. s. 189)

Kaydetme Islemleri
Bipolar | Bozuklugu icin tanisal kodlar asagidaki gibi secilmistir:
1. Ik tic basamak 296 olacaktir.

2. Tek bir Manik Epizod varsa dérdiincti basamak O olacaktir.
Rekiirran epizodlarda dérdiincii basamak o siradaki epizodun
dogasini (va da Bipolar 1 Bozuklugu o sirada kismi ya da tam
remisyondaysa, en son epizodun dogdasim) sdyle gosterir: O
siradaki ya da en son epizod bir Hipomanik ya da bir Manik
Epizodsa dérdiincii basamak 4, bir Majér Depresif Epizodsa 5,
bir Mikst Epizodsa 6 ve o siradaki ya da en son epizod
Belirlenmemisse 7 olacaktr.

3. Besinci basamak (Bipolar 1 Bozuklugu, En Son Epizod
Hipomanik ve Bipolar [ Bozuklugu, En Son Epizod
Belirlenmemis .disinda) Manik, Mikst ya da Majér Depresif
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Epizod icin tani dlciitleri tam karsilaniyorsa o siradaki epizodun
siddet derecesini style gosterir: Hafif siddet icin 1, Orta
Derecede siddet icin 2, Psikotik Ozelliklerin Olmadigi Agir icin
3, Psikotik Ozelliklerin Oldugu Agir icin 4. Manik, Mikst ya da
Major Depresif Epizod icin tami dlgiitleri tam karsilanmiyorsa,
besinci basamak Bipolar I Bozuklugunun o siradaki klinik
durumunu soyle gosterir: Kismi Remisyonda icin 5, Tam
Remisyonda i¢in 6. O siradaki siddet derecesi ya da klinik
durum belirlenmemisse besinci basamak O olacaktir. Bipolar I
Bozuklugu icin diger belirleyiciler kodlanamaz. Bipolar I
Bozuklugu, En Son Epizod Hipomanik icin besinci basamak
her zaman O0’dir. Bipolar Bozukluk, En Son Epizod
Belirlenmemis i¢cin besinci basamak yoktur.

Taninin adini  kaydederken terimler su sirayla siralanmalidir:
Bipolar I Bozuklugu, kimi belirleyiciler dérdiincii basamakta (6rn. En
Son Epizod Manik), kimi belirleyiciler ise besinci basamakta kodlanir
(6rn. Hafif, Psikotik Ozelliklerin Oldugu Agrr, Kismi Remisyonda),
bircok belirleyici (kodsuz) en son epizod icin (6rn. Melankolik Ozellik-
ler Gosteren, Postpartum Baslangich) ve bircok belirleyici de (kodsuz)
epizodlarin gidisi icin uygulanir (6rn. Hizh Déngtilii), rnegin, 296.54
Bipolar I Bozuklugu, En Son Epizod Depresif, Psikotik Ozellikleri
Olan Agir, Melankolik Ozellikler Gésteren, Hizli Déngiilii.

Bipolar 1 Bozuklugunun tek epizodu Mikst Epizod ise tanmnin
296.0x Bipolar 1 Bozuklugu, Tek Manik Epizod, Mikst olarak
gosterilmesinin gerekrigi unutulmamaldir.

B 296.89 Bipolar II Bozuklugu (Hipomanik
Epizodlarla Giden Rekiirran Major Depresif
Epizodlar)

A.  Bir ya da birden fazla Major Depresif Epizodun (bak. s. 151)
varligi (va da dykiisiiniin alinmasi).

B. En az bir Hipomanik Epizodun (bak. s. 155) varhd: (va da
Sykistiniin alinmast).
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C.  Higbir zaman bir Manik Epizod (bak. s. 153) ya da bir Mikst
Epizod (bak. s. 155) gecirilmemistir.

D. A ve B Tam Olcitlerindeki duygudurum epizodlari
Sizoaffektif Bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve Sizofreni,
Sizofreniform Bozukluk, Hezeyanli Bozukluk ya da Baska
Turli Adlandirilamayan Psikotik Bozukluk {izerine binmis
degildir.

E. Duygudurum semptomlar klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya

da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin énemli diger
alanlarinda bozulmaya neden olur.

O siradaki ya da en son epizodu belirtiniz:

Hipomanik: O sirada (ya da son zamanlarda) bir Hipomanik
Epizodda ise (bak. s. 155)

Depresif: O sirada (va da son zamanlarda) bir Majér Depresif
Epizodda ise (bak. s. 151)

Majér Depresif Epizod icin tani 6lgiitleri o sirada tam
karsilaniyorsa, o siradaki klinik durumunu ve/ya da 6zelliklerini
belirtiniz:

Hafif/Orta Derecede/Psikotik Ozellikleri Olmayan

Adgir/Psikotik Ozellikleri Olan Agir (bak. s. 178) Not: S.

178'de belirtiimis olan besinci basamak kodlar1 burada
kullanilamaz ciinki besinci basamagi Bipolar [I Bozuklugu
kodu zaten kullanmaktadir.

Kronik (bak. s. 183)
Katatonik Ozellikler G6steren (bak. s. 183)
Melankolik Ozellikler Gosteren (bak. s. 184)
Atipik Ozellikler Gosteren (bak. s. 184)
Postpartum Baslangich (bak. s. 185)
Hipomanik ya da Majér Depresif Epizod icin tani élcltleri o
sirada tam karsilanmiyorsa, Bipolar Il Bozuklugunun klinik durumunu

ve/ya da en son Major Depresif Epizodun 6zelliklerini (ancak en son
duygudurum epizodunun tipi bu ise) belirtiniz:



172

Kismi Remisyonda, Tam Remisyonda (bak. s. 178) Not:
S. 178'de belirtilmis olan besinci basamak kodlari burada
kullanilamaz ¢linkli besinci basamag: Bipolar I Bozuklugu
kodu zaten kullanmaktadir.

Kronik (bak. s. 183)

Katatonik Ozellikler Gosteren (bak. s. 183)

Melankolik Ozellikler Gésteren (bak. s. 184)

Atipik Ozellikler Gosteren (bak. s. 184)

Pospartum Baslangich (bak. s. 185)
Belirtiniz:

Boylamsal Gidis Belirleyicileri (Epizodlar Arasinda
Diizelme Olan ve Olmayan) (bak. s. 186)

Mevsimsel Yap1 Gésteren (sadece Major Depresif Epizodlar
icin uygulanir) (bak. s. 187)

Hizh Doéngiilii (bak. s. 189)

B 301.13 Siklotimik Bozukluk

A. En az 2 yil siireli olarak kipomanik semptomlarla (bak. s. 155)
giden bircok dénemin ve Major Depresif Epizodun tani dlgitle-
rini karsilamayan depresif semptomlarla giden bircok dénemin
bulunmasi. Not: Cocuklarda ve ergenlerde bu siire en az 1 yil
olmahdir.

B. Yukarida sozii edilen 2 yilhik dénem (cocuklarda ve ergenlerde
1 yil) boyunca kisi A Tani Olgiitiinde siralanan semptomlarin
bulunmadidi, bir seferde 2 aydan daha uzun siiren bir dénem
gecirmemistir.

C. Bu bozuklugun ilk 2 yili boyunca Majér Depresif Epizod (bak.
s. 151), Manik Epizod (bak. s. 153) ya da Mikst Epizod (bak. s.
155) gecirilmemistir.

Not: Siklotimik Bozuklugun ilk 2 yilindan (cocuklarda ve ergenlerde 1

vil) sonra {izerine binmis Manik ya da Mikst Epizodlar olabilir (bu
durumda hem Bipolar I Bozuklugu, hem de Siklotimik Bozukluk tanisi
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konabilir) ya da tizerine binmis Majér Depresif Epizodlar olabilir (bu
durumda hem Bipolar I Bozuklugu, hem de Siklotimik Bozukluk
tanisi konabilir).

A Tami Olciitiindeki semptomlar Sizoaffektif Bozuklukla daha
iyi aciklanamaz ve Sizofreni, Sizofreniform Bozukluk,
Hezeyanli Bozukluk ya da Baska Tiirli Adlandirilamayan
Psikotik Bozukluk tizerine binmis degildir.

Bu semptomlar bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Bu semptomlar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin &nemli diger
alanlarinda bozulmaya neden olur.

296.80 Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Bipolar Bozukluk

Bagka Ttirlii Adlandinlamayan Bipolar bozukluk kategorisi, herhangi

ozgil

bir Bipolar Bozuklugun tani dlciitlerini karsilamayan, bipolar

ozellikler gosteren bozukluklar kapsar. Ornekleri arasinda sunlar

vardir

1. Bir Manik Epizodun ya da bir Majér Depresif Epizodun
semptom esigi tam &lciitlerini karsilayan ancak ge¢mesi
gereken en az siire tani oSlgiitiinii karsilamayan manik
semptomlarla depresif semptomlar arasinda c¢ok hizli
degisme (giinler icinde) olmasi

2.  Arada depresif semptomlar olmadan rekiirran Hipomanik
Epizodlar

3. Hezeyanl Bozukluk, rezidiiel Sizofreni ya da Bagka Tiirlii
Adlandirlamayan Psikotik Bozukluk tizerine binmis bir
Manik ya da Mikst Epizod

4. Kronik depresif semptomlarin yani sira, ¢ok duistik siklikta
oldugu icin Siklotimik Bozukluk tanist koydurmaya
yetmeyen Hipomanik Epizodlar
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5. Klinisyenin bir Bipolar Bozukluk oldugu sonucuna vardig
ancak bunun primer mi, genel tibbi bir duruma mi bagh
oldugunu ya da madde kullaniminin mi1 buna yol agtigini
belirleyemedigi durumlar

293.83 ...'e Bagh Duygudurum Bozuklugu
[Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]

Asagidakilerden biri (ya da her ikisi) ile belirli belirgin ve stirekli
bir duygudurum bozuklugu klinik gériiniime egemendir:

(1) depresif duygudurum va da tiim etkinliklere karst ya da bu
etkinliklerin coguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik
bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma

(2) kabarmis, tagkin ya da irritabl duygudurum

Ovkii, fizk muayene va da laboratuvar bulgularinda, bu
bozuklugun genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik bir
sonucu olduguna iliskin kamtlar vardir.

Bu bozukluk baska bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz
(6rn. genel tibbi bir durumun olmasina tepki olarak ortaya
¢ikan Depresif Duygudurum Gésteren Uyum Bozuklugu)

Bu bozukluk sadece Deliriumun gidisi sirasinda ortaya ¢tkmamak-
tadr.

Bu semptomlar Kklinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Tipini belirtiniz:

Depresif Ozellikler Gésteren: Onde gelen duygudurum
depresif ise, ancak bir Majdr Depresif Epizodun tani
olgltleri tam karsilanmiyorsa

Major Depresif Benzeri Epizod: Bir Major Depresif Epizodun
taru dlciitleri (D Tani Olciitii disinda) tam karsilanyorsa
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Manik Ozellikler Gésteren: Onde gelen duygudurum
kabarmus, taskin ya da irritabl ise

Mikst Ozellikler Gosteren: Hem maninin, hem de depresyo-
nun semptomlar1 varsa ancak bunlardan hicbiri daha
belirgin degilse

Kodlama notu: Genel tibbi durumun adimi Eksen I'de gésteriniz, érn.
293.83 Hipotiroidizme Bagl Duygudurum Bozuklugu, Depresif Ozellikler
Gosteren; genel tibbi durumu Eksen IlI'te de kodlayiniz (kodlar icin Ekbéliim
G'ye bakiniz).

Kodlama notu: Depresif semptomlar daha énceden var olan Vaskiiler
Demansin bir parcasi olarak ortaya cikarsa, varsa demansin uygun alt tipini
kodlayarak depresif semptomlan gésteriniz, 6rn. 290.43 Vaskiiler Demans,
Depresif Duygudurumla Giden.

Madde Kullaniminin Yol Actigi Duygudurum
Bozuklugu

Asagidakilerden biri (ya da her ikisi) ile belirli belirgin ve
stirekli bir duygudurum bozuklugu klinik gériintime egemendir:

(1) depresif duygudurum ya da tiim etkinliklere karsi ya da bu
etkinliklerin coguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik
bunlardan eskisi gibi zevk alamiyor olma

(2) kabarmus, taskin ya da irritabl duygudurum

Ovku, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, asagidaki-
lerden (1) ya da (2)'nin bulunduguna iliskin kanitlar vardir:

(1) A Tami Olciitiindeki semptomlar Madde Entoksikasyonu
va da Yoksunlugu sirasinda ya da sonraki bir ay icinde
ortaya ¢ikmigtir

(2) llag kullanimi bu bozuklukla etyolojik olarak iliskilidir

Bu bozukluk madde kullaniminin yol agmadigi bir Duygudurum
Bozukluguyla daha iyi agiklanamaz. Semptomlarin, madde
kullanimmin yol a¢madigi bir Duygudurum Bozukluguyla
aciklanmasimin daha dogru olacagina iliskin kanitlar arasinda
sunlar sayilabilir: Semptomlar madde kullanimi (ya da ilag
kullanimi) baslamadan &nce ortaya ¢ikmustir; akut yoksunluk ya
da agir entoksikasyonun sonlanmasindan sonra belirli bir stire
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daha slirmiistiir (6rn. yaklasik bir ay); tipi ya da kullanilan
maddenin miktarina goére ya da kullanim siiresine gére
beklenenden ¢ok daha fazladir ya da madde kullaniminin yol
acmadigr iliskisiz bir Duygudurum Bozuklugunun varhigim
distindiiren bagka kanitlar vardir (6rn. rekiirran majér depresif
epizodlarin bulunduguna iligkin bir 6ykii).

D.  Bubozukluk sadece Deliriumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamak-
tadir.

E. Bu semptomlar klinik acgidan belirgin bir skintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da ®nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Not: Entoksikasyon ya da yoksunluk sendromuna eslik eden semptomlardan
fazlasi varsa ve duygudurum semptomlari ayrica ele almayi gerektirecek
derecede agir ise ancak o zaman Madde Entoksikasyonu ya da Madde
Yoksunlugu tanisi yerine bu tani konmalidir.

Kodlayiniz (Ozgiil Madde Kullanimina Baglh) Duygudurum Bozuklugu:

(291.8 Alkol, 292.84 Amfetamin [ya da Amfetamin Benzeri
Madde], 292.84 Kokain, 292.84 Halliisinojen, 292.84
inhalan, 292.84 Opiyat, 292.84 Fensiklidin [ya da Fensiklidin
Benzeri Madde|, 292.84 Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitik,
292.84 Diger [ya da Bilinmeyen] bir Madde)

Kodlama notu: Diger somatik tedaviler icin (&rn. elektrokonviilsif
tedavi) “Diger Madde” kodu kullanilmahdir. Kaydetme islemleri icin s.
102’ye bakiniz.

Tipini belirtiniz:
Depresif Ozellikler Gosteren: Onde gelen duygudurum
depresif ise

Manik Ozellikler Gosteren: Onde gelen duygudurum
kabarmis, tagkin ya da irritabl ise

Mikst Ozellikler Gosteren: Hem maninin, hem de
depresyonun semptomlar1 varsa ve bunlardan hicbiri daha
belirgin degilse
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Varsa Belirtiniz (maddeye gére uygulanabilirligi konusunda bak. s.

94):

Entoksikasyon sirasinda baslayan: Bu madde ile
Entoksikasyon i¢in tani olglitlerini karsiliyorsa ve semptomlar
entoksikasyon sendromu sirasinda ortaya ¢ikmissa

Yoksunluk sirasinda baslayan: Bu maddenin Yoksunlugu
icin tam Olctitlerini karsiliyorsa ve semptomlar yoksunluk
sendromu sirasinda ya da bundan kisa bir siire sonra ortaya
cikmigsa

B 296.90 Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Duygudurum Bozuklugu

Bu kategori, duygudurum semptomlanyla giden ancak herhangi
6zgul bir Duygudurum Bozuklugunun tani Slgtitlerini karsilamayan
bozukluklar ve Bagka Ttrlii Adlandirilamayan Depresif Bozukluk ya
da Bagka Ttirli Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk arasinda secim
yapmanin zor oldugu (6rn. akut ajitasyon) bozukluklar kapsamakta-

dir.

~ En Son Epizodu Tamimlayan Belirleyiciler

Tanisal 6zgtilligli artirmak ve daha benzesik (homojen) alt gruplar
yaratmak, tedavi secimine yardimci olmak ve prognoz éngoériilerini
gelistirmek i¢in Duygudurum Bozukluklari i¢in belirli sayida belirleyici
saglanmustir. Siddet/Psikotik/Remisyon belirleyicileri, Duygu-durum
Bozuklugunun o siradaki klinik durumunu tanimlar. Asagidaki belirle-
viciler ise o siradaki duygudurum epizodunun (ya da herhangi bir
epizod i¢in tani dlgtitleri o sirada karsilanmiyorsa en son duygudurum
epizodunun) semptom va da gidis Ozelliklerini tanimlar. Kronik,
Katatonik Ozellikler Gésteren, Melankolik Ozellikler Gosteren, Atipik
Ozellikler Gésteren ve Postpartum Baslangich. Siddet, remisyon ve
psikotik  6zellikleri gdsteren bu belirleyiciler, ¢ogu Duygudurum
Bozuklugunun tanisal kodunun besinci basamaginda kodlanabilirler.
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Diger belirleyiciler kodlanamazlar. Tablo 1, her bir Duygudurum
Bozukluguna hangi epizod belirleyicilerinin uygulanacagi gdstermek-
tedir (bak. s. 179).

[ ] O siradaki (va da en son) Major Depresif
Epizod icin Siddet/Psikotik/Remisyon Belir-
leyicileri

Not: Besinci basamakta kodlayimz. Hafif, Orta Derecede, Psikotik
Ozellikleri Olmayan Agir, Psikotik Ozellikleri Olan Agir belirleyicileri
ancak o sirada Major Depresif Epizod icin tam &lgiitleri tam karsilan-
dig1 zaman uygulanabilir. Kismi Remisyonda ve Tam Remisyonda
belirleyicileri Majér Depresif Bozuklukta en son Majér Depresif
Epizoda ve Bipolar | ya da Il Bozuklugunda Major Depresif Epizoda,
ancak bu en son duygudurum epizodu tipi ise uygulanir.
.x1—Hafif: Tam koymak icin gerekli semptomlardan, varsa
bile, az fazlasi vardir ve semptomlar mesleki islevsellikte,
olagan toplumsal etkinliklerde ya da baskalaryla olan iliskilerde
sadece hafif derecede bir bozulmaya yol acar.

.x2—Orta Derecede: Semptomlar ya da islevsellikte
bozulma “hafif” ve “agir” dereceler arasindadir.

.x3—Psikotik Ozellikleri Olmayan Agdir: Tani koymak
icin gerekli semptomlardan c¢cok daha fazlasi vardir ve
semptomlar mesleki islevselligi, olagan toplumsal etkinlikleri ya
da baskalanyla olan iliskileri énemli derecede olumsuz olarak
etkilemektedir.

x4—Psikotik Ozellikleri Olan Agir: Hezeyanlar ya da
halliisinasyonlar. Olanak varsa, psikotik &zelliklerin duyguduru-
ma uygun olup olmadiklarini belirtiniz:

Duyguduruma-Uygun Psikotik Ozellikler: fcerigi,
kisisel yetersizlik, sucluluk, hastalik, 6lim, nihilizm ya da
cezalandirilmaya layik olma gibi tipik depresif temalar ile
timiyle uyumlu hezeyanlar ya da halltisinasyonlar.

Duyguduruma-Uygun Olmayan Psikotik Ozellikler:
Iceriginde, kisisel vyetersizlik, sucluluk, hastalk, 6lim,



Tablo 1. Duygudurum Bozukluklarina uygulanan epizod belirleyicileri

Siddet/ Katatonik Melankolik . Atipik Postpartum
Psikotik/ Ozellikler Ozellikler Ozellikler Baslangich
Remisyon Kronik  Gosteren Gosteren Gosteren
Major Depresif Bozukluk,
Tek Epizod X X X X
Majér Depresif Bozukluk, '
Rekiirran X
Distimik Bozukluk X
Bipolar [ Bozuklugu,
Tek Manik Epizod X X X
Bipolar [ Bozuklugu,
En Son Epizod Hipomanik
Bipolar [ Bozuklugu,
En Son Epizod Manik X
Bipolar [ Bozuklugu,
En Son Epizod Mikst X
Bipolar [ Bozuklugu,
En Son Epizod Depresif X X X X X

Bipolar | Bozukluguy,
En Son Epizod Belirlenmemis
Bipolar Il Bozuklugu,
Hipomanik
Bipolar I Bozuklugu,
Depresif
Siklotimik bozukluk X X X X X X

6L1
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nihilizm vya da cezalandirlmaya layik olma gibi tipik
depresif temalar tasimayan hezeyanlar ya da halliisinasyon-
lar. Bunlar arasinda persekiisyon hezeyanlari (depresif
temalarla dogrudan iliskili olmayan), diistince sokulmast,
diistince yayilmast ve etkilenme (kontrol edilme) hezeyanlar
gibi semptomlar vardir,

.x5—Kismi (Parsivel) Remisyonda: Majér Depresif
Epizod semptomlari vardir ancak tani dlgtitleri tam kargilan-
mamaktadir ya da Major Depresif Epizodun sonlanmasindan
sonra bir Majér Depresif Epizodun herhangi &nemli bir
semptomunun olmadigi 2 aydan daha kisa stiren bir dénem
olmustur. (Majér Depresif Epizodun Distimik Bozukluk
{izerine bindigi durumlarda, hasta Majér Depresif Epizodun
tam Olctitlerini artik karsilamiyor olunca tek basina Distimik
Bozukluk tanis1 konur.)

.x6—Tam Remisyonda: Son 2 ay boyunca hastahigin
belirgin belirti ve bulgulari olmamustir.

.x0—Belirlenmemis

O siradaki (va da en son) Manik Epizod icin
Siddet/Psikotik/Remisyon Belirleyicileri

Not: Besinci basamakta kodlayiniz. Hafif, Orta Derecede, Psikotik
Ozellikleri Olmayan Agir, Psikotik Ozellikleri Olan Agir belirleyicileri
ancak o sirada Manik Epizod icin tani élgiitleri tam karsilandigi zaman
uygulanabilir. Kismi Remisyonda ve Tam Remisyonda belirleyicileri
Bipolar [ Bozuklugunda Manik Epizoda uygulanr.

x1—Hafif: Bir Manik Epizod i¢in en az semptom tani 6l¢iitii
karsilanmaktadir.

.x2—Orta Derecede: Etkinlikte asir bir artma ya da yargila-
ma bozuklugu.

.x3—Psikotik Ozellikleri Olmayan Agir: Kendisine va da
bagkalarina fiziksel bir zarar vermesini 6nlemek i¢cin neredeyse
stirekli gézlem altinda tutulmasi gerekmektedir.
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.x4—Psikotik Ozellikleri Olan Agir: Hezeyanlar va da
halliisinasyonlar. Olanakliysa, psikotik 6zelliklerin duyguduru-
ma uygun olup olmadiklarini belirtiniz:

Duyguduruma Uygun Psikotik Ozellikler: Icerigi, cok
degerli, gliclti, bilgili olma, stiin bir kimligi olma ya da
kutsal bir gii¢ ya da tinlii bir kisi ile &zel bir iliskisi olma gibi
tipik manik temalarla tiimiiyle uyumlu hezeyanlar ya da
halliisinasyonlar.

Duyguduruma Uygun Olmayan Psikotik Ozellikler:
Iceriginde, cok degerli, gticlii, bilgili olma, tistiin bir kimligi
olma va da kutsal bir glic ya da tinlii bir kisi ile 6zel bir
iliskisi olma gibi tipik manik temalar olmayan hezeyanlar ya
da halliisinasyonlar. Bunlar arasinda persekiisyon hezeyan-
lar1 (granditz distinceler ya da temalarla dogrudan iliskili
olmayan), diisiince sokulmasi ve etkilenme (kontrol edilme)
hezeyanlari gibi semptomlar vardir.

.x5—Kismi Remisyonda: Manik Epizod semptomlari vardir
ancak tan olgiitleri tam karsilanmamaktadir yva da Manik
Epizodun sonlanmasindan sonra, Manik Epizodun herhangi
énemli bir semptomunun bulunmadidi 2 aydan daha kisa
stiren bir dénem olmustur.

x6—Tam Remisyonda: Son 2 ay boyunca bu bozuklugun
belirti ya da bulgulart hi¢ olmamustir.

.x0—Belirlenmemis.

O siradaki (yva da en son) Mikst Epizod icin
Siddet/Psikotik/Remisyon Belirleyicileri

Not: Besinci basamakta kodlayiniz. Hafif, Orta Derecede, Psikotik
Ozellikleri olmayan Agir, Psikotik Ozellikleri Olan Agir belirleyicileri
ancak o sirada Mikst Epizod icin tami &lgiitleri tam karsilandig:
zaman uygulanabilir, Kismi Remisyonda ve Tam Remisyonda belirle-
yicileri Bipolar I Bozuklugunda Mikst Epizoda, ancak bu en son
duygudurum epizodu tipi ise uygulanir.
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.x1—Hafif: Hem bir Manik Epizodun, hem de bir Major
Depresif Epizodun karsilanmast gereken en az semptom tani
dlctitiinden daha fazlas1 karsilanmamaktadir.

.Xx2—Orta Derecede: Semptomlar ya da islevsel bozulma
“hafif” ya da “agir” arasindadir.

.x3—Psikotik Ozellikleri Olmayan Agir: Kendisine va da
baskalarina fiziksel bir zarar vermesini énlemek i¢in neredeyse
stirekli gézlem altinda tutulmast gerekmektedir.

.x4—Psikotik Ozellikleri Olan Agir: Hezevanlar ya da
halliisinasyonlar. Olanaklysa, psikotik 6zelliklerin duyguduru-
ma uygun olup olmadiklarini belirtiniz:

Duyguduruma Uygun Psikotik Ozellikler: Icerigi,
tipik manik ya da depresif temalarla tiimiiyle uyumlu
hezeyanlar ya da halltisinasyonlar.

Duyguduruma Uygun Olmavan Psikotik Ozellikler:
Iceriginde, tipik manik ya da depresif temalar olmayan
hezeyanlar ya da halliisinasyonlar. Bunlar arasinda
persekiisyon hezevanlart (grandiéz disiinceler vya da
temalarla dogrudan iligkili olmayan), diistince sokulmas: ve
etkilenme (kontrol edilme) hezeyanlari gibi semptomlar
vardr.

.x5—Kismi Remisyonda: Mikst Epizod semptomlan vardir
ancak tani &lciitleri tam karsilanmamaktadir ya da Mikst
Epizodun sonlanmasindan sonra, Mikst Epizodun herhangi
énemli bir semptomunun bulunmadigi 2 aydan daha kisa
siiren bir dénem olmustur.

.x6—Tam Remisyonda: Son 2 ay boyunca bozuklugun
belirti ya da bulgulari hi¢ olmamustir.

.x0—Belirlenmemis.
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[ ] Kronik Belirleyicisi

Varsa belirtiniz:

Kronik (Majér Depresif Bozuklukta o siradaki ya da en son

Major Depresif Epizoda uygulanir ve Bipolar I ya da Il
Bozuklugunda bir Majér Depresif Epizoda, ancak bu en
son duygudurum epizodu tipi ise uygulanabilir)

Bir major Depresif Epizod icin tam 6lciitleri en azindan son 2
yildir stirekli olarak tam karsillanmaktadir.

] Katatonik Ozellikler Belirleyicisi

Varsa belirtiniz:

Katatonik Ozellikler Gosteren (Major Depresif Bozukluk,

Bipolar 1 Bozuklugu ya da Bipolar 1 Bozuklugunda o
siradaki ya da en son Majér Depresif Epizod, Manik Epizod
ya da Mikst Epizoda uygulanabilir)

Asagidakilerden en az ikisi klinik tabloya egemendir:

(1)

(2)

katalepsi (balmumu esnekligi de i¢inde olmak tizere) ya da
stuporun olmast ile belirli motor hareketsizlik (immobilite)

astr1 motor etkinlik (acikca amagsizdir ve dis uyaranlardan
etkilenmemektedir)

asirl  negativizm (tim yoénergelere acik bir bicimde
amagsiz olarak diren¢ gosterme ya da hareket ettirilmek
icin gosterilen cabalara karst rijid postiirti siirdiirme) ya da
mutizm

postlir alma (istemli olarak uygunsuz ya da bizar posttirleri
kabullenme), kaliplasmis vineleyici davranislar, belirgin
mannerizmler [olagandisi tavirlar] ya da belirgin grimas
[surat burusturma] ile belirli, istemli davranislarda acayiplik-
ler olmasi

ekolali ya da ekopraksi
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[[] Melankolik Ozellikler Belirleyicisi

Varsa belirtiniz:

Melankolik  Ozellikler ~Gosteren (Major  Depresif

Bozuklukta o siradaki ya da en son Majér Depresif Epizoda
uygulanir ve Bipolar I ya da II Bozuklugunda bir Majér
Depresif Epizoda, ancak bu en son duygudurum epizodu
tipi ise uygulanabilir)

A. O siradaki epizodun en agir dénemi sirasinda asagidakilerden

birinin ortaya ¢ikmasi:

(1) tiim etkinliklerden ya da bu etkinliklerin ¢ogundan artik
hi¢ zevk alamiyor olma

(2) genelde hosa gidecek uyaranlara karsi tepkisiz kalma (iyi
bir sey oldugunda gecici olarak bile olsa kendisini ¢cok
daha iyi hissetmeme)

B. Asagidakilerden tigliniin (va da fazlasinin) olmast:

(1) depresif duygudurumun ayn bir niteliginin olmasi (yani,
depresif duygudurum, sevilen birinin 6liimiinden sonra
vasanan duygudan ¢ok daha degisik olarak yasanir)

(2) depresyon diizenli olarak sabahlar1 daha katuidiir

(3) sabah erken uyanma (olagan uyanma saatinden en az 2
saat &énce olmak lizere)

(4) belirgin psikomotor retardasyon ya da ajitasyon

(5) belirgin bir istahsizhk va da kilo kaybi

(6) asiri yva da uygunsuz sucluluk duygular

[] Atipik Ozellikler Belirleyicisi

Varsa belirtiniz:

Atipik Ozellikler Gosteren (Major Depresif Bozuklukta

Majér Depresif Epizodun son 2 haftasinda ya da Bipolar |
va da II Bozuklugunda o siradaki Major Depresif Epizod en
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[]

son duygudurum epizodu tipi oldugunda bu &zellikler daha
belirginse ya da Distimik Bozuklugun son 2 wyilinda bu
ozellikler daha belirginse; o sirada Major Depresif Epizod
yoksa, bu 6zellik herhangi bir 2 haftalik dénemde ©énde
geliyorsa uygulanabilir)

Duygudurumda tepkiselligin goériilmesi (yani, gercekten olumlu
olan ya da olumlu oldugu disiiniilen olaylara tepki olarak
duygudurumda diizelmeler olur).

Asagidakilerden ikisi (ya da daha fazlasi) bulunur:

(1)
(2)
3)

(4)

belirgin bir kilo alimi ya da istahta belirgin bir artma
hipersomnia

agir paralizi (vani, kollarda ya da bacaklarda agirlik,
kursun gibi olma duygusu)

belirgin bir toplumsal ya da mesleki bozulma ile sonugla-
nan Kkisilerarasi iliskilerde stiregiden reddedilmeye duyarli-
lik (duygudurum bozuklugu epizodlari ile sinirli degildir)

Ayni epizod sirasinda Melankolik Ozellikler Gosteren ve
Katatonik Ozellikler Gosteren icin tam Slciitleri karsilanma-
maktadir.

Postpartum Baslangic Belirleyicisi

Varsa belirtiniz:

Postpartum Baslangich (Major Depresif Bozukluk, Bipolar |

Bozuklugu va da Bipolar Il Bozuklugunda o siradaki ya da
en son Major Depresif, Manik ya da Mikst Epizoda ya da
Kisa Psikotik Bozukluga uygulanabilir)

Postpartum 4 hatfta i¢inde epizodun baslamast.

Rekurran Eplzodlarm Gldng,xm
Tammlayan Behrleylcxler

Rekiirran  epizodlarin  gidisini tammlayan belirleyiciler arasinda
Uzunlamasina Gidis Belirleyicileri (Epizodlar Arasinda Tam Diizelme
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Olan ya da Olmayan), Mevsimsel Yapi ve Hizli Déngii vardir. Bu
belirleyiciler kodlanamazlar. Tablo 2'de hangi gidis belirleyicilerinin
hangi Duygudurum Bozukluguna uygulanacag gésterilmistir (bak. s.
188).

[ ] Boylamsal Gidis Belirlevicileri

Varsa belirtiniz (Rekiirran Majér Depresif Bozukluga ya da Bipolar |
va da I Bozukluguna uygulanabilir):

Epizodlar Arasinda Tam Diizelme Olan: En son iki
Duygudurum Epizodu arasinda tam remisyon saglan-
missa

Epizodlar Arasinda Tam Diizelme Olmayan: En son iki
Duygudurum Epizodu arasinda tam remisyon saglanma-
migsa

Asagidaki dort grafikte ornek olabilecek gidis bigimleri ¢izilerek
tanimlanmustir:

A.  Distimik Bozukluk olmadan epizodlar arasinda tam diizelme

olan, rekiirran

N N~—

B.  Distimik Bozukluk olmadan epizodlar arasinda tam diizelme
olmayan, rekiirran

NZ ~—




187

C. Distimik Bozukluk tizerine binmis, epizodlar arasinda tam
diizelme olan, rekiirran (300.4 olarak da kodlayiniz)

—_—T

D. Distimik Bozukluk tizerine binmis, epizodlar arasinda tam
diizelme olmayan, rekiirran

T

[ ] Mevsimsel Yap: Belirleyicisi

Varsa belirtiniz:

Mevsimsel Yap1 Gosteren (Bipolar 1 Bozuklugu, Bipolar 11
Bozuklugu ya da Majér Depresif Bozukluk, Rekiirran’daki
Major Depresif Epizodlarin yapisina uygulanabilir)

A. Bir Bipolar I ya da Bipolar Il Bozuklugu ya da Majér Depresif
Bozukluk, Rekiirran’da Major Depresif Epizodlarin baslangici
ile yilin belirli bir zamani arasinda diizenli bir iligki vardir (6rn.
Majoér Depresif Epizodun diizenli olarak sonbaharda va da
kisin ortaya ¢ikmasi).

Not: Mevsimlerle iligkili psikososyal stres etkenlerinin agik bir
etkisinin oldugu olgulart katmayiniz (6rn. diizenli olarak her kis issiz
kalma).

B. Yilin belirli bir zamaninda da tam remisyonlar (ya da
depresyondan maniye ya da hipomaniye olan bir degisme)
olmaktadir (6rn. depresyon ilkbaharda ortadan kalkar).

C. Son 2 vl i¢inde, A ve B maddelerinde tanimlanan mevsimlik
iliskiyi gosteren iki Majoér Depresif Epizod ortaya ¢ikmustir ve



Tablo 2. Duygudurum Bozukluklarina uygulanan gidis belirleyicileri

Epizodlar
Arasinda Diizelme
Olan/Olmayan

Majér Depresif Bozukluk,

Tek Epizod
Major Depresif Bozukluk,

Rekiirran X
Distimik Bozukluk
Bipolar I Bozuklugu,

Tek Manik Epizod
Bipolar [ Bozuklugu,

En Son Epizod Hipomanik
Bipolar [ Bozuklugu,

En Son Epizod Manik
Bipolar I Bozuklugy,

En Son Epizod Mikst
Bipolar I Bozuklugu,

En Son Epizod Depresif
Bipolar [ Bozuklugu,

En Son Epizod Belirlenmemis
Bipolar Il Bozuklugu,

Hipomanik
Bipolar I Bozuklugu,

Depresif
Siklotimik bozukluk

XX X X X X X

Mevsimsel
Yam

XX X X X X X

Hizh
Dongii

XX X X X X X

88I
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[]

ayni dénemde mevsimsel iliski gostermeyen bir epizod
olmamustir,

Mevsimsel Major Depresif Epizodlar (yukarida tanimlanan),
boyle bir bozuklugun, kisinin yasami boyu gérilmis olan
mevsimsel olmayan Majér Depresif Epizodlarindan ¢cok daha
fazla sayida olmustur,

Hizhh D6ngii Belirleyicisi

Varsa belirtiniz:

Hizhh Dongiilii (Bipolar I Bozuklugu ya da Bipolar I
Bozukluguna uygulanabilir)

Bir duygudurum. bozuklugunun onceki 12 ayinda Major
Depresif, Manik, Mikst ya da Hipomanik Epizodun tan
dlciitlerini karsilayan en az dért epizod olmustur,

Not: Epizodlar, ya en az 2 ay siiren kismi ya da tam bir remisyonla
va da &biir uctaki (polarite) bir epizoda dénme (6rn. Majér Depresif
Epizodun, Manik Epizoda dénmesi) yoluyla birbirlerinden ayrilirlar.






Anksivete Bozukluklarn

Bu bolimde sozii edilen bircok bozuklukta Panik Ataklar ve
Agorafobi ortaya ¢ikhdi icin Panik Atagi ve Agorafobi icin tani dl¢iitii
setleri ayrica siralanmugtir. Bunlarin kendilerine 6zgii tanisal kodlari
yoktur ve ayri bozukluklar olarak tani alamazlar.

[] Panik Atag:

Not: Panik Atagi kodlanabilir bir bozukluk degildir. Panik Ataginin ortaya
ciktign 6zgil tanyt kodlayimz (6rn. 300.21 Agorafobi ile Birlikte Panik
Bozuklugu [s. 194]).

Asagidaki semptomlardan dérdiiniin (yva da daha fazlasinin)
birden basladigi ve 10 dakika icinde en yiiksek diizeyine
ulastigy, ayri bir yogun korku vya da rahatsizlk duyma
déneminin olmast:

(1) carpint1, kalp atimlarim duyumsama ya da kalp hizinda
artma olmasi

(2) terleme
(3) titreme ya da sarsilma
(4) nefes darhgi ya da boguluyormus gibi olma duyumlar

(5) solugun kesilmesi

191
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[]

(6) gogls agrsi ya da gogtiste sikisma
(7) bulant1 ya da karin agrisi
(8) bas donmesi, sersemlik hissi, diisecekmis ya da

bayilacakmis gibi olma

(9) derealizasyon (gercekdisihik duygulari) ya da depersonali-
zasyon (benliginden ayrilmis olma)

denetimini yitirecedi ya da cildiracagi korkusu

)

1) olim korkusu
) paresteziler (Lyusma ya da karincalanma duyurmnlari)
)

lisime, tirperme ya da ates basmalar

Agorafobi

Not: Agorafobi kodlanabilir bir bozukluk degildir. Agorafobinin ortaya ¢iktigi
6zgiil bozuklugu kodlayimz (6rn. 300.21 Agorafobi ile birlikte Panik
Bozuklugu [s. 194] ya da 300.22 Panik Bozuklugu Oykiisii Olmadan
Agorafobi [s. 195]).

A.

Beklenmedik bir bicimde ortaya cikabilecek ya da durumsal
olarak vatkinhk gésterilen bir Panik Atagimin ya da panik
benzeri semptomlarin ¢ikmasi durumunda yardim saglanama-
vabilecegi ya da kagmanin zor olabilecedi (ya da sikinti
dogurabilecegi) yerlerde ya da durumlarda bulunmaktan &tiirii
anksiyete duyma. Agorafobik korkular arasinda 6zel birtakim
belirli durumlar vardir ki bunlar arasinda tek basina evin
disinda olma, kalabalik bir ortamda bulunma ya da sirada
bekleme, képrii lizerinde olma ve otobiis, tren ya da otomobil-
le geziye cikma sayilabilir.

Not: Kaginma, bir ya da sadece birkag 6zgiil durumla sirl ise Ozgiil
Fobi tamisini, toplumsal durumlarla sinirh ise Sosyal Fobi tamsini
distiniiniiz.

Bu durumlardan kaginilir (6rn. geziler kisitlanir) ya da Panik
Atagi ya da panik benzeri semptomlar olacak anksiyetesiyle ya
da yogdun bir sikintiyla bu durumlara katlanilir ya da eslik eden
birinin varligina gereksinilir.
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Bu anksiyete ya da fobik kacinma, Sosyal Fobi (6rn. utanacak
olma korkusuyla giden toplumsal durumlarla smnirli kaginma),
Ozgtil Fobi (6rn. asansér gibi tek bir durumla sinirli kaginma),
Obsesif-Kompulsif Bozukluk (6rn. bulagsma ile ilgili obsesyonu
olan birinin kir ve pislikten kacinmasi), Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (6rn. agir bir stres etkenine eslik eden uyaranlardan
kac¢inma) ya da Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu (6rn. evden ya
da akrabalardan ayrilmaktan kacinma) gibi baska bir mental
bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

300.01 Panik Bozuklugu, Agorafobi
Olmayan

Asagidakilerden hem (1), hem de (2) vardir:
(1) vyineleyen beklenmedik Panik Ataklar (bak. s. 191)

(2) ataklardan en az birini, 1 ay siireyle (ya da daha uzun bir
stire) asagidakilerden biri (ya da daha fazlas) izler:

() baska ataklarin da olacagina iligkin stirekli bir kayg

(b) atagin yol acabilecekleri ya da sonuglaryla (6rn.
kontroliinti kaybetme, kalp krizi ge¢irme, “cildirma”)
ilgili olarak tiziintti duyma

(c) ataklarla iliskili olarak belirgin bir davranis degisikligi
gosterme

Agorafobinin (bak. s. 192) olmamasi.

Panik ataklar1 bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn.
hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Panik Ataklari, Sosyal Fobi (6rn. korkulan toplumsal durumlar-
la karsilasma tizerine ortaya cikan), Ozgiil Fobi (6rn. 6zgiil bir
fobik durumla karsilasma), Obsesif-Kompulsif Bozukluk (6rn.
bulasma tizerine obsesyonu olan birinin kir ve pislikle karsilas-
masi), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (6rn. agir bir stres
etkenine eslik eden uyaranlara tepki olarak) ya da Ayrilma
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Anksiyetesi Bozuklugu (6rn. evden ya da yakin akrabalardan
uzak kalmaya tepki olarak) gibi baska bir mental bozuklukla
daha iyi a¢iklanamaz.

300.21 Panik Bozuklugu, Agorafobi Olan
Asagidakilerden hem (1), hem de (2) vardir:
(1) vineleyen beklenmedik Panik Ataklari (bak. s. 191)

(2) ataklardan en az birini, 1 ay siireyle (va da daha uzun bir
siire) asagidakilerden biri (va da daha fazlasy) izler:

(@) baska ataklarin da olacagina iliskin siirekli bir kaygi

(b) atagin yol acabilecekleri ya da sonuglaryla (6rn.
kontroliinti kaybetme, kalp krizi gecirme, “cildirma”)
ilgili olarak tiziintti duyma

(c) ataklarla iliskili olarak belirgin bir davranis degisikligi
gOsterme

Agorafobinin (bak. s. 192) olmas:.

Panik Ataklart bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
(6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

Panik Ataklari, Sosyal Fobi (6rn. korkulan toplumsal durumlar-
la karsilasma lizerine ortaya ¢ikan), Ozgiil Fobi (6rn. 6zgtil bir
fobik durumla karsilasma), Obsesif-Kompulsif Bozukluk (6rn.
bulagma tizerine obsesyonu olan birinin kir ve pislikle karsilas-
masl), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (6rn. agir bir stres
etkenine eslik eden uyaranlara tepki olarak) ya da Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu (6rn. evden ya da yakin akrabalardan
uzak kalmaya tepki olarak) gibi baska bir mental bozuklukla
daha iyi aciklanamaz.
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300.22 Agorafobi, Panik Bozuklugu Ovkiisii
Olmayan

Panik benzeri semptomlar (6rn. bas dénmesi ya da diyare)
ortaya cikacagdi korkusuyla iligkili olarak Agorafobinin (bak. s.
192) varhgu.

Tani l¢iitleri Panik Bozuklugunun (bak. s. 193) tan 6l¢iitlerini
hi¢bir zaman karsilamamustir.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétilyekullanilabilen bir ilac,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Eslik eden genel tibbi bir durum varsa, A Tam Olgiitiinde
tanimlanan korku genelde bu duruma eslik eden korkudan ¢ok
daha fazladir.

300.29 Ozgiil Fobi (6nceki adi Basit Fobi)

Ozgiil bir nesne ya da durumun (6rn. ucakla seyahat etme,
yiksek yerler, hayvanlar, enjeksiyon yapilmasi, kan gérme)
varhgi ya da boyle bir durumla karsilasacak olma beklentisi ile
baslayan, asir1 ya da anlamsiz, belirgin ve stirekli korku.

Fobik uyaranla karsilasma hemen her zaman birden baslayan
bir anksiyete tepkisi dogurur, bu da duruma bagh ya da
durumsal olarak yatkinlik gosterilen bir Panik Atagt bi¢imini
alabilir. Not: Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk
gosterme, donakalma, sikica sarilma olarak disavurulabilir.

Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. Not:
Cocuklarda bu ¢zellik bulunmayabilir,

Fobik durum(lar)dan kacmnilir ya da yogun anksiyete ya da
sikintiyla bun(lar)a katlanilir.

Kaginma, anksiyéz beklenti yva da korkulan durum(lar)da sikinti
duyma, kisinin olagan gtinliik islerini, mesleki (ya da egitimle
ilgili) islevselligini, toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini bozar
va da fobi olacagina iliskin belirgin bir sikint1 vardir.
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F. 18 yasinin altindaki kisilerde siiresi en az 6 aydir.

G.  Ozgil bir nesne va da duruma eslik eden anksiyete, Panik
Ataklar1 ya da fobik kacinma, Obsesif-Kompulsif Bozukluk
(6rn. bulasma ile ilgili obsesyonu olan birinin kir ve pislikten
kacinmasi), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (6rn. agr bir
stres etkenine eglik eden uyaranlardan kag¢inma), Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu (6rn. okula gitmekten kacinma), Sosyal
Fobi (6rn. utanacak olma korkusu yiiziinden toplumsal
durumlardan kac¢inma), Agorafobi ile birlikte Panik Bozuklugu
ya da Panik Bozuklugu Oykiisii Olmadan Agorafobi gibi baska
bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Tipini belirtiniz:
Hayvan Tipi: Korkuyu hayvanlar ya da bocekler baslatiyorsa.
Bu alt tip genellikle cocuklukta baglar.

Dogal Cevre Tipi: Korkuyu, firtina, yiiksek yerler ya da su
gibi dogal cevredeki nesneler baslatiyorsa. Bu alt tip
genellikle ¢cocuklukta baglar.

Kan-Enjeksiyon-Yara Tipi: Korkuyu, kan, yara gérme ya
da enjeksiyon, diger bir invaziv tibbi islem yapilmas: baslati-
yorsa. Bu alt tip ileri derecede aileseldir ve ¢codu zaman
gticlii bir vazovagal tepki ile belirlidir.

Durumsal Tip: Korkuyu, toplu tasima araclarinda bulunma,
tiineller, képriiler, asansorler, ucakla ugma, araba kullanma
va da kapal yerler gibi 6zgtil bir durum baslatiyorsa. Bu alt
tipin baslangic yasi dagilimi iki kez doruda ulasir; birinci
doruk cocuklukta, diger doruk yirmili yaslarin ortalarinda
olur. Bu alt tip, cinsiyetler arasi oran, baz ailelerde ¢ok
daha fazla goérilme ve baslangic vast 6zellikleriyle
Agorafobi ile Birlikte Panik Bozukluguna benzerlik
gostermektedir.

Diger Tip: Korkuyu diger uyaranlar baslatiyorsa. Bu
uyaranlar, solugun kesilmesinden, kusmaktan ya da bir
hastaliga yakalanmaktan korkmaya neden olabilir; “bosluk”
fobisi (yani kisi duvarlardan ya da diger fiziksel destek
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kaynaklarindan uzak durursa asag diisecek olmaktan
korkar) ve cocuklarin yiiksek seslerden ya da 6zel giysili
masal kahramanlarindan korkmasi.

300.23 Sosyal Fobi (Sosyal Anksiyete
Bozuklugu)

Tanimadik insanlarla karsilastigi ya da baskalarinin géziiniin
lizerinde olabilecedgi, bir ya da birden fazla toplumsal ya da
bir eylemi gerceklestirdigi durumdan belirgin ve siirekli bir
korku duyma. Kisi, kiiclik duruma diisecegi ya da utancg
duyacadi bir bicimde davranacagindan korkar (ya da
anksiyete belirtileri g&sterir). Not: Cocuklarda, tanidik
kisilerle yasina uygun toplumsal iliskilere girebilme becerisi
olmal ve anksiyete, sadece eriskinlerle olan etkilesimlerinde
degil, vasitlariyla karsilastigi ortamlarda da ortaya ¢ikmal-
dir,

Korkulan toplumsal durumla karsilasma hemen her zaman
anksiyete dogurur, bu da duruma bagh ya da durumsal olarak
vatkinlik gosterilen bir Panik Atag bicimini alabilir. Not:
Cocuklarda anksiyete, aglama, huysuzluk gdsterme, donakal-
ma va da tanidik olmayan insanlarin oldugu toplumsal
durumlardan uzak durma olarak disavurulabilir.

Kisi, korkusunun asir1 ya da anlamsiz oldugunu bilir. Not:
Cocuklarda bu 6zellik bulunmayabilir.

Korkulan toplumsal ya da bir eylemin gerceklestirildigi
durumlardan kac¢inilir ya da yogun anksiyete ya da sikintiyla
bunlara katlanilr.

Kaginma, anksiyéz beklenti ya da korkulan toplumsal ya da bir
eylemin gergeklestirildigi durumlarda sikintt duyma, kisinin
olagan glinliik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligi-
ni, toplumsal etkinliklerini ya da iliskilerini bozar ya da fobi
olacagmna iliskin belirgin bir sikinti vardir.

18 yasinin altindaki kisilerde stiresi en az 6 aydir.
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G.  Korku ya da ka¢inma bir maddenin (6rn. kétiyekullanilabilen
bir ilag, tedavi icin kullanlan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir ve baska

bir

mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz (6rn. Agorafobi ile

Birlikte ya da Olmadan Panik Bozuklugu, Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu, Viicut Dismorfik Bozuklugu, Yaygin bir Gelisimsel
Bozukluk ya da Sizoid Kisilik Bozuklugu).

H.  Genel tibbi bir durum va da baska bir mental bozukluk varsa
bile A tani 6lciitiinde s6zii edilen korku bununla iliskisizdir,
orn. korku, Kekemelik, Parkinson hastaligindaki titreme ya da
Anoreksiya Nervoza ya da Bulimia Nervozadaki yemek yeme
davranst ile iligkili degildir.

Varsa Belirtiniz:

Yaygin: Korkular cogu toplumsal durumu kapsiyorsa (6rn.

stylesileri baslatma ve slrdiirme, kiictik topluluklara
katilma, karst cinsle ¢ikma, tistleriyle konusma, partilere
gitme). Not: Cekingen Kisilik Bozuklugu ek tanisini
koymay1 da diistintiniiz.

B 300.3 Obsesif-Kompulsif Bozukluk

A.  Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:
Obsesyonlar asagidakilerden (1), (2), (3) ve (4) ile tanimla-
nir:
(1) bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve

uygunsuz olarak yasanan ve belirgin anksiyete ya da
sikintiya neden olan, vineleyici ve siirekli diisiinceler,
diirtiiler ya da diiglemler

dustinceler, diirtiiler ya da diislemler sadece gercek yasam
sorunlar hakkinda duyulan asir1 tiziintiiler degildir

kisi, bu distinceleri, diirtiileri ya da diislemlerine énem
vermemeye ya da bunlarn baskilamaya calisir ya da baska
bir diisiince ya da eylemle bunlan etkisizlestirmeye calisir
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(4) kisi, obsesyon diisiincelerini, diirtiilerini ya da diiglemleri-
ni kendi zihninin bir Uriinii olarak gériir (diisiince
sokulmasinda oldugu gibi degildir)

Kompulsivonlar asagidakilerden (1) ve (2) ile tanimlanir:

(1) kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kat1 bir bicimde
uygulanmast gereken kurallarina gére yapmaktan kendini
allkoyamadigi vineleyici davranglar (6rn. el yikama,.
diizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler
(6rn. dua etme, say1 sayma, birtakim sdzciikleri sessiz bir
bicimde sdyleyip durma)

(2) davranglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya
ya da var olan sikintiyi azaltmaya ya da korku yaratan
olay yva da durumdan korunmaya yoneliktir; ancak bu
davraniglar ya da zihinsel eylemler ya etkisizlestirilmesi ya
da korunulmasi tasarlanan seylerle gercekci bir bicimde
iliskili degildir ya da agik¢a ¢ok asir1 bir diizeydedir

Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman kisi obsesyon ya da
kompulsiyonlarinin asirt ya da anlamsiz oldugunu kabul eder.
Not: Bu ¢cocuklar icin gecerli degildir.

Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin bir sikintiya neden
olur, zamanin bosa harcarimasina yol acar (giinde 1 saatten
daha uzun zaman alirlar) ya da kisinin olagan gtinliik islerini,
mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini ya da olagan
toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini 6nemli 6l¢tide bozar.

Baska bir Eksen 1 bozuklugu varsa, obsesyon ya da
kompulsiyonlarin icerigi bununla simirh degildir (6rn. bir
Yeme Bozuklugunun olmasi durumunda yemek konusu
lizerinde dustinip durma; Trikotillomaninin  olmasi
durumunda sa¢ ¢ekme tlizerinde durma; Viicut Dismorfik
Bozuklugunun olmasi durumunda dis goériintimle agirt ilgilen-
me; bir Madde Kullanim Bozukluunun olmasi durumunda
ilaglar lizerinde distiniip durma; Hipokondriazisin olmasi
durumunda ciddi bir hastahg: oldugu bi¢iminde diistiniip
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durma; bir Parafilinin olmasi durumunda cinsel diirtiiler va
da fanteziler {izerinde diisiiniip durma ya da Majér Depresif
Bozukluk olmasi durumunda sucluluk {izerine gevis getirirce-
sine diistinme).

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ila¢ ya
da tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

Varsa Belirtiniz:

icgoriisii Az Olan: O siradaki epizodda ¢ogu zaman kisi
obsesyon ya da kompulsiyonlarinin asir1 ya da anlamsiz
oldugunu kabul etmiyorsa

M 309.81 Travma Sonras: Stres Bozuklugu

A.

Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde kisi
travmatik bir olayla karsilasmustir:

(1) kisi, gercek bir 6liim ya da 6lim tehdidi, agir bir yaralan-
ma va da kendisinin ya da baskalarinin fizik biitiinliigiine
bir tehdit olayini yasamis, boyle bir olaya tanik olmus ya
da bdyle bir olayla karsi karsiya gelmistir

(2) kisinin tepkileri arasinda asirt korku, caresizlik ya da
dehsete diisme vardir. Not: Cocuklar bunlarin yerine
dezorganize ya da ajite davranisla tepkilerini disavurabilirler

Travmatik olay asagidakilerden biri (ya da daha fazlasi) yoluyla
stirekli olarak yeniden yasanir:

(1) olayin, elde olmadan tekrar tekrar animsanan sikinti
veren anilari; bunlarn arasinda diislemler, diistinceler ya
da algilar vardir. Not: Kiiciik cocuklar, travmanin kendisi-
ni va da degisik yénlerini konu alan oyunlar tekrar tekrar
oynayabilirler.

(2) olay, sik sik, sikinti veren bir bicimde riiyada gérme.
Not: Cocuklar, icerigini tam anlamaksizin korkung
riiyalar gorebilirler.
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(5)

travmatik olay sanki yeniden oluyormus gibi davranma ya
da hissetme (uyanmak tizereyken ya da sarhosken ortaya
cikiyor olsa bile, o yasantiyi yeniden yasiyor gibi olma
duygusunu, illiizyonlari, halliisinasyonlari ve dissosiyatif
“flashback” epizodlarini kapsar).

travmatik olayin bir yéniinii ¢cagristiran va da andiran i¢
va da dis olaylarla karsilasma tizerine yogun bir psikolojik
stkintt duyma

travmatik olayin bir yoniinii ¢agristiran ya da andiran ic
yva da dis olaylarla karsilasma {izerine fizyolojik tepki
gOsterme

Asagidakilerden ticiiniin (va da daha fazlasinin) bulunmast ile
belirli, travmaya eslik etmis olan uyaranlardan stirekli kacinma
ve genel tepki gdsterme diizeyinde azalma (travmadan &nce

olmayan)

(1) travmaya eslik etmis olan diisiince, duygu ya da konusma-
lardan kaginma ¢abalari

(2) travma ile ilgili anilar1 uyandiran etkinlikler, yerler ya da
kisilerden uzak durma cabalar

(3) travmanin énemli bir yéniinii animsayamama

(4) onemli etkinliklere karsi ilginin ya da bunlara katilimin
belirgin olarak azalmasi

(5) insanlardan uzaklasma ya da insanlara yabancilastig
duygulari

(6) duygulanimda kisitlilik (6rn. sevme duygusunu yasayama-
ma)

(7) bir gelecedi kalmadigi duygusunu tasima (6rn. bir mesledi,

evliligi, cocuklart ya da olagan bir yasam siiresi olacagi
beklentisi icinde olmama)

Asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi ile
belirli, artmis uyarilmighk semptomlarinin siirekli olmast:
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(1) uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte giicliik
(2) irritabilite ya da 6fke patlamalan

(3) dustincelerini belirli bir konu tizerinde yogunlastirmada
zorluk cekme

(4) hipervijilans
(5) agin irkilme tepkisi gdsterme

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tani Olglitlerindeki semptomlar) 1
aydan daha uzun stirer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin 6nemli diger
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Varsa Belirtiniz:
Akut: Semptomlar 3 aydan daha kisa siirerse
Kronik: Semptomlar 3 ay ya da daha uzun stirerse
Varsa Belirtiniz:

Gecikmeli Baslangich: Semptomlar, stres etkeninden en az
6 ay sonra baglamigsa

B 308.3 Akut Stres Bozuklugu

A.  Asagidakilerden her ikisinin de bulundugu bir bicimde Kkisi
travmatik bir olayla kargilasmistir:

(1) kisi, gercek bir 6liim ya da &liim tehdidi, agir bir yaralan-
ma va da kendisinin va da bagkalarinmin fizik biitiinliigiine
bir tehdit olayini yasamis, béyle bir olaya tanik olmus ya
da boyle bir olayla kars karsiya gelmistir

(2) kisinin tepkileri arasinda asir1 korku, caresizlik ya da
dehsgete diigme vardir

B. Sikint1 doguran olay1 yasarken ya da bu olay1 yasadiktan sonra
kiside asagidaki dissosiyatif semptomlardan ii¢li (ya da daha
fazlasi) bulunur:
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(1) &znel uyusukluk, dalginlik duyumlart ya da duygusal
tepkisizlik

(2) cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyinde azalma
(6rn. “afallama”).

(3) derealizasyon
(4) depersonalizasyon

(5) dissosiyatif amnezi (vani, travmanin énemli bir yanini
animsayamama)

Travmatik olay sunlardan en az biri yoluyla siirekli olarak
veniden vasanir: Gozéniine tekrar tekrar gelen gériintiiler,
rekiirran dustinceler, riyalar, illizyonlar, “flashback” epizodla-
r1, o yasantyl yeniden yasar gibi olma ya da travmatik olay
animsatan seylerle karsilasinca sikintt duyma.

Travma ile ilgili anmlari uyandiran uyaranlardan belirgin
kacinma (6rn. distinceler, duygular, konusmalar, etkinlikler,
yerler, insanlar).

Belirgin anksivete ya da artmis uyarilmishk semptomlar: (6rn.
uyumakta zorluk ¢cekme, irritabilite, diisiincelerini yogunlastir-
ma glicliigti, hipervijilans, asir1 irkilme tepkisi gdsterme, motor
huzursuzluk).

Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da islevselligin énemli diger alanlarinda
bozulmaya neden olur ya da bireyin travmatik yasantisini aile
bireylerine anlatarak kisisel destek kaynaklarini harekete
gecirmek va da vyardim almak gibi gerekeni yapmasinin
pesinde kosma yetisini bozar.

Bu bozukluk en az 2 giin, en fazla 4 hafta siirer ve travmatik
olaydan sonraki 4 hafta icinde ortaya cikar.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
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dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir, Kisa Psikotik
Bozukluk olarak aciklanamaz ve daha énceden var olan bir
Eksen I ya da Eksen Il bozuklugunun sadece bir alevlenmesi
degildir.

300.02 Yaygmn Anksiyete Bozuklugu
(Cocuklugun Asir1 Anksiyete Duyma
Bozuklugunu da Kapsar)

En az 6 ay siireyle, hemen her giin, bircok olay ya da etkinlik
hakkinda (iste ya da okulda basan gibi) asir1 kaygilanma ve
kuruntulara kapilma.

Kisi, kendini kuruntulara kapilmaktan alikoyamaz.

Kayag1 ve kuruntu, asadidaki alti semptomdan lcline (ya da
daha fazlasina) eslik eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman
en azindan bazi semptomlar bulunur). Not: Cocuklarda sadece
bir maddenin bulunmasi yeterlidir.

(1) huzursuzluk, asirt heyecan ¢cekme ya da tasalanma
(2) kolay yorulma

(3) dustincelerini odaklayamama ya da zihnin durmus gibi

olmast
(4) irritabilite
(5) kas gerginligi
(6) uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da stirdiirmekte

gticlitk cekme ya da huzursuz ve dinlendirmeyen uyku)

Kaygi ve kuruntu odag: bir Eksen [ bozuklugunun 6zellikleri ile
sinirh degildir, 6rn. anksivete ya da kaygi bir Panik Atag
olacagi (Panik Bozuklugunda oldugu gibi), genel bir yerde
utan¢ duyacagi (Sosyal Fobide oldugu gibi), hastahk bulasmis
olma (Obsesif-Kompulsif Bozuklukta oldugu gibi), evden va da
vakin akrabalarindan uzak kalma (Ayrima Anksiyetesi
Bozuklugunda oldugu gibi), kilo alma (Anoreksiya Nervozada
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oldugu gibi), bircok fizik yakinmanin olmasi (Somatizasyon
Bozuklugunda oldugu gibi) ya da ciddi bir hastaliginin olmasi
(Hipokondriazisde oldugu gibi) ile ilgili degildir ve anksiyete ve
izintl sadece Travma Sonrasi Stres Bozuklugu sirasinda
ortaya ¢cikmamaktadir,

Kaygi, kuruntu ya da fizik yakinmalar klinik ag¢idan belirgin bir
strese ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kéttiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
(6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir
ve sadece bir Duygudurum Bozuklugu, Psikotik bir Bozukluk
va da Yaygin bir Gelisimsel Bozukluk sirasinda ortaya
¢itkmamaktadir.

293.84 ...’e bagh Anksiyete Bozuklugu
[Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]

Klinik gériinime belirgin anksiyete, Panik Ataklar1 ya da
obsesyonlar ya da kompulsiyonlar egemendir.

Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen verilerde bu bozuklugun genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir,

Bu bozukluk bagka bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz
(6rn. stres kaynagimin ciddi bir genel tibbi durum oldugu
Anksiyete ile Giden Uyum Bozuklugu).

Bu bozukluk sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya
¢cikmamaktadir.

Bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.
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Varsa Belirtiniz:

Yaygin Anksiyete Gosteren: Klinik gériiniime, bircok olay
va da etkinlikle ilgili olarak duyulan asir1 anksiyete ya da
Uzlntli egemense

Panik Ataklan Gosteren: Klinik goriiniime Panik Ataklan
(bak. s. 191) egemense

Obsesif-Kompulsif Semptomlar Gosteren: Klinik
goriinlime obsesyonlar ya da kompulsiyonlar egemense

Kodlama notu: Genel tibbi durumun adim1 da Eksen I'de belirtiniz, &rn.

293.84 Feokromositomaya Bagl Anksiyete Bozuklugu, Yaygin Anksiyete

Gésteren; genel tibbi durumu Eksen Illl'te de kodlayimz (kodlar icin Ekb&liim
G'ye bakiniz).

B Madde Kullaniminin Yol Actigh Anksiyete
Bozuklugu

A.  Klinik goriinime belirgin anksiyete, Panik Ataklann ya da
obsesyonlar ya da kompulsiyonlar egemendir.

B. Ovkii, fizik muayene va da laboratuvar bulgularindan elde
edilen veriler asagidakilerden (1) ya (2)nin olduguna iliskin
kanitlar saglar:

(1) A Tani Olgiitiindeki semptomlar Madde Entoksikasyonu
ya da Yoksunlugu sirasinda ya da sonraki bir ay icinde
ortaya ¢ikmustir

(2) ilag kullammi bu bozuklukla etyolojik agidan iligkilidir

C. Bu bozukluk madde kullanimmnin yol agcmadigi bir Anksiyete
Bozukluguyla daha iyi agiklanamaz. Semptomlarin, madde
kullaniminin yol agmadigi bir Anksiyete Bozukluguyla aciklan-
masinin daha dogru olacagina iliskin kanitlar arasinda sunlar
sayilabilir: Serriptomlar madde kullanimina (ya da ila¢ kullani-
mina) baglamadan &nce ortaya cikmustir; semptomlar akut
birakmadan va da agir entoksikasyondan sonra olduk¢a uzun
stirmistiir (6rn. yaklasik bir ay) ya da kullanilan maddenin tiirtj,
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Not:

miktar1 ya da kullanim stiresi g6z 6niinde bulunduruldugunda
beklenenden &nemli &lglide daha uzun strmistir ya da
bundan bagimsiz olarak madde kullaniminin yol agmadigi bir
Anksiyete Bozuklugunun (6rn. rekiirran madde kullaniminin
yol acmadigi epizodlarin clduguna iliskin bir éykii alinmasi)
varhigini diistindiiren bagka kanitlar vardir.

Bu bozukluk sadece deliriumun gidisi sirasinda ortaya ¢tkma-
maktadr,

Bu bozukluk klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

Ancak entoksikasyon ya da yoksunluk sendromuna eslik eden

semptomlardan fazlasi varsa ve anksiyete semptomlari ayrica ele almay
gerektirecek derecede agir ise Madde Entoksikasyonu ya da Madde
Yoksunlugu tanst yerine bu tani konmaldir,

Kodlayiniz [Ozgiil bir Madde]'nin Yol Actigi Anksiyete Bozuklugu

(291.8 Alkol; 292.89 Amfetamin (ya da Amfetamin-Benzeri
Madde); 292.89 Kafein; 292.89 Kannabis; 292.89 Kokain;
292.89 Halliisinojen; 292.89 inhalan; 292.89 Fensiklidin (ya
da Fensiklidin-Benzeri Madde); 292.89 Sedatif, Hipnotik ya da
Anksiyolitik; 292.89 Diger [va da Bilinmeyen] bir Madde)

Kodlama notu: Kaydetme islemleri icin s. 102'ye bakiniz.

Varsa Belirtiniz:

Yavygin Anksiyete Gosteren: Klinik goriiniime, bircok olay
va da etkinlikle ilgili olarak duyulan asir1 anksivete ya da
Uizlintl egemense

Panik Ataklan Gosteren: Klinik goriiniime Panik Ataklan
(bak. s. 191) egemense

Obsesif-Kompulsif Semptomlar Gosteren: Klinik
goriimtiine obsesyonlar ya da kompulsiyonlar egemense

Fobik Semptomlar Gosteren: Klinik gériiniime fobik
semptomlar egemense
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Varsa Belirtiniz (kullanilan maddeye gére uygulanabilirligi acisindan
s. 94'teki tabloya bakiniz):

Entoksikasyon Sirasinda Baslayan: Bu madde ile

Entoksikasyon icin tani él¢iitlerini karsiliyorsa ve semptom-
lar entoksikasyon sendromu sirasinda ortaya ¢ikmigsa

Yoksunluk Sirasinda Baslayan: Bu maddenin Yoksunlugu

icin tan1 Slclitlerini karsiliyorsa ve semptomlar yoksunluk
sendromu sirasinda ya da bundan kisa bir stire sonra ortaya
¢ikmigsa

B 300.00 Baska Tiirlii Adlandirlamayan
Anksiyete Bozuklugu

Bu kategori, herhangi 6zgtl bir Anksivete Bozuklugu, Anksiyete ile
Giden Uyum Bozuklugu, va da Karisik Anksiyete ve Depresif
Duygudurum ile Giden Uyum Bozuklugunun tani élctitlerini karsila-
mayan belirgin anksiyete ya da fobik kacinma gdésteren bozukluklan
kapsar. Ornekleri arasinda sunlar vardir

1.

Karigik anksiyete-depresyon bozuklugu: Anksivete ve
depresyonun Klinik acidan énemli birtakim semptomlari
vardir ancak ne 6zgil bir Duygudurum Bozuklugunun, ne
de o6zgll bir Anksiyvete Bozuklugunun tami 6lgtitleri
karsilanmamaktadir (6nerilen arastirma dlctitleri icin
DSM-IV-TR’deki Ekbslim B’ye bakiniz)

Genel tibbi bir durumunun ya da mental bozuklugunun
olmasinin toplumsal etkileriyle iliskili, klinik acidan énemli
sosyal fobik semptomlar (6rn. Parkinson hastalig:,
dermatolojik durumlar, Kekeleme, Anoreksiya Nervoza,
Viicut Dismorfik Bozuklugu)

Bu bozuklugun Anksivete Bozuklugu tanisi konmasini
gerektirecek derecede vyeterince agir oldugu, ancak
kisinin herhangi 6zgiil bir Anksiyete Bozuklugunun tani
Slgtitlerini tam karsilamaya yeter semptom bildirmedigi
durumlar; 6rnegi, Panik Ataklarinin hep sinirli semptom



209

ataklart olmast diginda Agorafobi Olmadan Panik
Bozuklugunun tiim 6zelliklerini bildiren bir kisidir.

Klinisyenin bir Anksiyete Bozuklugu oldugu sonucuna
vardigl, ancak bunun primer mi, genel tibbi bir duruma
mi bagl oldugunu ya da madde kullanimmin mi buna yol
actigini belirleyemedigi durumlar.






Somatoform Bozukluklar

B 300.81 Somatizasyon Bozuklugu

A. Birkac willik bir dénem icinde ortaya cikan, tedavi arayislariyla
va da toplumsal, mesleki ya da oénemli diger islevsellik
alanlarinda bozulma ile sonuglanan ve 30 yasindan &nce
baslayan cok sayida fizik yakinma &ykiistiniin olmasi.

B. Asagidaki tani olglitlerinden her biri karsilanmis olmahdir,
herhangi tek bir semptom bu bozuklugun gidisi sirasinda
herhangi bir zaman ortaya ¢ikabilir:

(1) dort agri semptomu: En az dort ayr yer ya da islevle
iliskili agr1 o6ykistiniin olmast (6rn. bas, karin, sirt,
eklemler, ekstremiteler, gdgiis, rektum, menstruasyon
sirasinda, cinsel iliski sirasinda ya da idrar yapma sirasin-

da).

(2) iki gastrointestinal semptom: Agri disinda en az iki
gastrointestinal semptom 6ykiistiniin bulunmasi (6rn.
bulanti, sigkinlik, gebelik sirasinda olanin disinda kusma,
diyare ya da bir¢ok degisik yiyecegin dokunmas)

(3) bir cinsel semptom: Agr disinda en az bir cinsel ya da
ireme organlaryla ilgili semptom 6ykiisiiniin olmasi (6rn.

211
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cinsel ilgisizlik, erektil ya da ejakiilatuvar islev bozuklugu,
menstruasyonlarin  diizensiz olmasi, asir1  menstruel
kanama, gebelik boyunca kusma)

bir psédonérolojik semptom: Agn ile sinirh olmayan ve
norolojik bir durumu distindiiren en az bir semptom ya
da defisit éykisiiniin bulunmasi (koordinasyon ya da
denge bozuklugu, paralizi ya da lokalize gii¢ yitimi, yutma
glicligii ya da bogazda diigtimlenme duygusu, afoni, iriner
retansiyon, halliisinasyonlar, dokunma ya da agn duyumu
yitimi, ¢ift gérme, korliik, sagirlik, katilmalar gibi konversi-
yon semptomlar; amnezi gibi dissosiyatif semptomlar;
bayilma disinda biling yitimi)

Asagidakilerden va (1) ya da (2) vardir:

(1)

yeterli bir incelemeden sonra B Tam Olciitiindeki
semptomlarin hicbiri bilinen genel tibbi bir durum ya da
bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) dogrudan etkileri ile tam ag¢iklanamaz

iligkili genel tibbi bir durum olsa bile fizik yakinmalar ya
da bunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan toplumsal ya
da mesleki bozulma, &yki, fizik muayene ya da laboratu-
var bulgularina gére beklenenden ¢ok daha fazladir

Bu semptomlar amagch olarak ortaya ¢ikartiimamakta ya da bu
tir semptomlart varmis gibi davranilmamaktadir (Yapay
Bozuklukta ya da Simtilasyonda [Temaruz] oldugu gibi).

300.82 Ayrim Gostermeyen (Farklilasmamis)
Somatoform Bozukluk

Bir ya da daha fazla fizik yakinmanin olmasi (6rn. yorgunluk,
istahsizhk, gastrointestinal ya da tiriner yakinmalar).

Asagidakilerden va (1) ya da (2) vardir:

(1)

yeterli bir incelemeden sonra, bu semptomlar bilinen
genel tibbi bir durum ya da bir maddenin (6rn. kattiyekul-
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lanilabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ila¢) dogrudan
etkileri ile tam ag¢iklanamaz

(2) iligkili genel tibbi bir durum olsa bile fizik yakinmalar ya
da bunlarin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan toplumsal ya
da mesleki bozulma, 6ykii, fizik muayene ya da laboratu-
var bulgularina gore beklenenden ¢ok daha fazladir

Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da ¢nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu bozuklugun stiresi en az 6 aydir.

Bu bozukluk bagka bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz
(6rn. baska bir Somatoform Bozukluk, Cinsel islev Bozuklugu,
Duygudurum  Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu, Uyku
Bozuklugu ya da Psikotik Bozukluk).

Bu semptomlar belirli bir amaca yoénelik olarak ortaya
cikartilmamakta ya da bu tir semptomlari varmis gibi
davranilmamaktadir (Yapay Bozuklukta ya da Simiilasyonda
[Temaruz] oldugu gibi)

300.11 Konversiyon Bozuklugu

Istemli motor ya da duyu islevlerini etkileyen, nérolojik ya da
diger bir genel tibbi durumu diistindiiren bir ya da birden fazla
semptom va da defisitin olmasi.

Bu semptom ya da defisite psikolojik etkenlerin eslik ettigi
vargisina varilir, ¢linkii bu semptom vya da defisitin baglamasi
va da alevlenmesi oncesinde catismalar ya da diger stres
etkenleri vardr.

Bu semptom ya da defisit amach olarak ortaya ¢ikartimamak-
ta ya da bu tir semptomlart varmis gibi davranilmamaktadir
(Yapay Bozuklukla ya da Simiilasyonda [Temaruz] oldugu gibi).

Yeterli bir incelemeden sonra, bu semptom ya da defisit genel
tibbi bir durum ya da bir maddenin dogrudan etkileri ile ya da



214

kiiltiirel olarak uygun bulunan bir davranis ya da yasant1 olarak
tam ag¢iklanamaz.

E. Bu semptom va da defisit, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur ya da tibbi degerlendirmeyi
gerektirir.

F. Bu semptom ya da defisit agr va da cinsel islev bozuklugu
ile sinirli degildir, sadece Somatizasyon Bozuklugunun gidisi
sirasinda ortaya c¢ikmamaktadir ve baska bir mental
bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

Semptom vya da defisitin tipini belirtiniz:

Motor Semptom vya da Defisit Gosteren (6rn. koordinas-
yon va da denge bozuklugu, paralizi yva da lokalize
glicsiizliik, yutma gticliigii ya da “bogazda yumru”, afoni ve
{iriner retansiyon)

Duyu Semptomu ya da Defisiti Gosteren (6rn. dokunma
va da agri duyumu kaybi, cift gérme, korliik, sagirhk ve
halliisinasyonlar)

Katilmalar yva da Konviilsiyonlar Gosteren: [stemli
motor ya da duyu komponentleri olan konvtilsiyonlar ya da
katilmalar kapsar

Karisik Goriiniim Sergileyen: Birden fazla kategorinin
semptomlar varsa

Agr1 Bozuklugu

A.  Bir ya da daha fazla anatomik boélgede gérillen agrn Klinik
g6riinimiin énde gelen &zelligidir ve klinik agidan degerlendir-
meyi gerektirecek denli siddetlidir.

B. Agn, Kklinik ag¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.
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C.  Agnnin baslangici, siddeti, alevlenmesi ya da siirmesinde
psikolojik etkenlerin &nemli bir roliiniin oldugu yargisina varilir.

D.  Bu semptomlar belirli bir amaca yénelik olarak ortaya ¢ikartil-
mamakta ya da bu tiir semptomlar1 varmis gibi davranilma-
maktadir (Yapay Bozuklukta ya da Simiilasyonda [Temaruz]
oldugu gibi).

E. Agn, bir Duygudurum, Anksiyete Bozuklugu ya da Psikotik

Bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve Disparoni igin tani dlctitle-
rini karsilamamaktadir.
Asagidaki gibi kodlayiniz:

307.80 Psikolojik Etkenlerin Eslik Ettigi Agn
Bozuklugu: Agrinin baslangici, siddeti, alevlenmesi ya da
stirmesinde psikolojik etkenlerin baslica rolii oynadigi yargisina
varilir. (Genel tibbi bir durum varsa bile bu durum agrinin
baslangici, siddeti, alevlenmesi ya da siirmesinde baslica rolti
oynamamaktadir.) Tani lgtitleri Somatizasyon Bozuklugu icin

de tani 8lctitlerini karsihiyorsa bu tiir bir Agr Bozuklugu tanisi
konmaz.

Varsa Belirtiniz:
Akut: 6 aydan daha kisa stirer
Kronik: 6 ay ya da daha uzun stirer

307.89 Hem Psikolojik Etkenlerin, hem de Genel
Tibbi bir Durumun Eslik Ettigi Agr1 Bozuklugu: Agrinin
baslangici, siddeti, alevlenmesi ya da stirmesinde hem psikolo-
jik etkenlerin, hem de genel tibbi bir durumun dnemli roliiniin
oldugu vargisina varilir. Eslik eden genel tibbi durum ya da
agrnin anatomik bolgesi (asagiya bakiniz) Eksen Ill'te kodlanir.

Varsa Belirtiniz:
Akut: 6 aydan daha kisa siirer

Kronik: 6 aydan daha uzun stirer

Not: Asagidaki tarm kategorisi bir mental bozukluk degildir, ayirici
tany kolaylastirmak icin buraya konmustur.
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Genel Tibbi bir Durumun Eslik Ettigi Agr1 Bozuklugu: Agrinin
baslangici, siddeti, alevlenmesi ya da siirmesinde genel tibbi bir
durumun baglica rolii oynadigi yargisina varilir. (Psikolojik etkenler
varsa bile bu etkenler agrinin baslangici, siddeti, alevlenmesi ya da
siirmesinde basglica rolii oynamamaktadir.) Agdri icin tanisal kod,
belirlenebilmisse eslik eden genel tibbi duruma (bak. Ekbslim G), altta
vatan genel tibbi durum heniiz belirlenememisse anatomik bélgeye
gore secilir — &rnegin, bel agnsi (724.2), sivatik (724.3), pelvik
(625.9), bas agnis1 (784.0), fasival (784.0), gégiis (786.50), eklem
(719.4), kemik (733.90), kann (789.0), meme (611.71), renal
(788.0), kulak (388.70), g6z (379.91), bogaz (784.1), dis (525.9) ve
{iriner (788.0).

B 300.7 Hipokondriazis

A. Kisinin viicut semptomlarini yanlis yorumlamasina bagl olarak,
ciddi bir hastahg: olacag: korkusunu ya da ciddi bir hastalig
oldugu diistincesini tasiyip durmast.

B. Yeterli tibbi degerlendirme yapilmasina ve giivence verilmesine
karsin bu distinceler stiriip gitmektedir.

C. A Tam Olgiitiindeki inan¢ hezeyan yogunlugunda degildir
(Hezeyanli Bozukluk, Sornatik Tip’te oldugu gibi) ve gdriintimii
hakkinda cercevesi belirli bir kayar ile sinirh (Viicut Dismorfik
Bozuklugunda oldugu gibi) degildir.

D. Bu diistinceler Kklinik ac¢idan belirgin bir sikintiva ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu bozukluk en az 6 ay stirer.

F. Bu diistinceler, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif-Kompulsif
Bozukluk, Panik Bozuklugu, bir Major Depresif Epizod, Ayrilma
Anksiyetesi ya da diger bir Somatoform Bozukluk olarak agiklana-
maz.

Varsa Belirtiniz:

Icgériisii Az Olan: Cogu zaman kisi, o siradaki epizodda,
ciddi bir hastaliginin olmaswyla iliskili kaygisinin asir1 ya da
anlamsiz oldugunu kabul etmemektedir.
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300.7 Viicut Dismorfik Bozuklugu

Goriniimiindeki hayali bir kusur ile ugrasip durma. Hafif bir
fizik anomali varsa bile kisinin kaygisi buna gére belirgin olarak
asiridir,

Bu ugras, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

Bu ugras, baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn.
Anoreksiva Nervozadaki viicut bicimi ve o&lclleri ile ilgili
hosnutsuzluk).

300.82 Baska Tiirlit Adlandirilamayan
Somatoform Bozukluk

Bu kategori, herhangi 6zgiil bir Somatoform Bozukluk icin tani
dlciitlerini karsilamayan somatoform semptomlari kapsar. Ornekleri
arasinda sunlar vardir

1.

Pstdosiyezis: Gebe olunduguna iliskin yanlis inang, gebeligin
nesnel bulgular1 da eslik eder, bunlar arasinda abdominal
biiyiime (umbilikusun i¢i disa dodru c¢ikmamis olsa bile),
menstruel akintinin azalmasi, amenore, fetal hareket olduguna
iliskin 6znel duyum, bulanti, memelerde biiyiime ve sekresyon
ve beklenen dogum tarihinde dogum eylemi agrilar vardir.
Endokrin degisiklikler de olabilir, ancak bu sendrom endokrin
degisikliklere neden olan (6rn. hormon salgilayan tiimér) genel
tibbi bir durumla agiklanamaz.

Alt1 aydan daha kisa siireli olarak psikotik olmayan hipokondri-
yak semptomlar gsteren bir bozukluk.

Baska bir mental bozukluga bagli olmayan, 6 aydan daha kisa
siireli olarak aciklanamayan fizik yakinmalarla (6rn. yorgunluk
ya da viicudun bitkin diismesi) giden bir bozukluk.






Yapavy Bozukluklar

B Yapay Bozukluk

A.  Fizik ya da psikolojik belirti ya da bulgularin amach olarak
ortaya cikartilmast ya da bu tiir belirti ya da bulgular varms
gibi davranilmasi.

B. Bu davranisin altinda yatan motivasyon hasta roliinii benimse-
medir.
C. Boyle davranmayi gerektiren dis etken (Simiilasyonda [Temaruz]

oldugu gibi ekonomik kazan¢ saglamak, yasal sorumluluktan
kaginmak ya da daha iyi kosullarda yasamak icin gibi) yoktur

Tiiriine gore kodlayiniz:

300.16 Daha Cok Psikolojik Semptom ve Bulgulari
Olan: Klinik gériiniimde psikolojik belirti ve bulgular daha
@ belirginse

300.19 Daha Cok Bedensel Semptom ve Bulgular:
Olan: Klinik gériiniimde fizik belirti ve bulgular daha
belirginse

300.19 Psikolojik ve Bedensel Semptom ve Bulgulari
Birarada Olan: Klinik goriiniimde hem psikolojik, hem
de fizik belirti ve bulgular varsa ve bunlardan hicbiri daha
belirgin degilse
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B 300.19 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yapay
Bozukluk

Bu kategori, Yapay Bozukluk icin tani dlctitlerini karsilamayan yapay
semptomlari olan bozukluklari kapsar. Buna bir 6rnek bakimverenin
vapay bozuklugudur: Dolayli olarak hasta roliinii benimsemek
amacwyla kisinin bakim verdigi baska bir kiside bedensel ya da
psikolojik belirti ya da bulgulari amagh olarak ortaya ¢ikartmasi ya da
o kiside bu tiir belirti ya da bulgular varmis gibi davranmasidir
(6nerilen arastirma tam olgiitleri icin  DSM-IV-TR’de Ekbolim B've
bakiniz).



Dissosivatif Bozukluklar

@ 300.12 Dissosiyatif Amnezi (6nceki adi
Psikojenik Amnezi)

A.  Baglica bozukluk, genellikle travmatik olan ya da stres doguran
onemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlikla aciklanamayacak bir
bicimde animsayamama epizod ya da epizodlarinin olmasidir.

B. Bu bozukluk sadece Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu, Dissosiyatif
Fug, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu
ya da Somatizasyon Bozuklugu sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir
ve bir maddenin (6rn. kéttiyekullanilabilen bir ilag, tedavi igin
kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun (6rn. Kafa
Travmasina Bagli Amnestik Bozukluk) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

C. Bu semptomlar Kklinik agidan belirgin bir strese ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin énemli diger
alanlarinda bozulmaya neden olur.

@ 300.13 Dissosivatif Fiig (6nceki adi
Psikojenik Fiig)

A. Baslica bozukluk, gegmisini unutup, birden, beklenmedik bir
bigcimde evinden va da alisageldigdi isyerinden ayrilip gitmedir.
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Kisisel kimlik konfiizyonu va da yeni bir kimlige biiriinme
(kismen ya da tamamen).

Bu bozukluk sadece Dissosiyatif Kimlik Bozuklugu sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir ve bir maddenin (6rn. kétiiyekullanila-
bilen bir ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi
bir durumun (6rn. temporal lob epilepsisi) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir.

Bu semptomlar Kklinik acidan belirgin bir strese ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

300. 14 Dissosivatif Kimlik Bozuklugu
(6nceki adi1 Cogul Kisilik Bozuklugu)

ki ya da daha fazla birbirinden ayn kimligin ya da kisilik
durumunun varh@: (her birinin kendi i¢inde oldukga siireklilik
gosteren cevre ve benlik algisy, iliski kurma ve diistince bicimi
vardir).

Bu kimliklerden ya da kisilik durumlarindan en az ikisi kisinin
davraniglarini zaman zaman denetim altinda tutar.

Onemli kisisel bilgileri siradan bir unutkanlkla aciklanamaya-
cak bir bicimde animsayamama.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. Alkol Entoksikasyonu sirasin-
da gorillen “blackout”lar ya da kaotik davranis) ya da genel
tibbi bir durumun (6rn. kompleks parsiyel katilmalar) dogrudan
fizyolojik etkilerine bagh degildir. Not: Cocuklardaki semptom-
lar hayali oyun arkadaslarina ya da baska tiir bir oyun fantezisi-
ne baglanamaz.

300.6 Depersonalizasyon Bozuklugu

Kisinin mental stireclerinden ya da bedeninden ayrildigi
hissinin oldugu ya da sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis
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gibi baktigi, siirekli ya da yineleyen yasantilarin olmasi (6rn.
riiyadaymis gibi hissetme).

Depersonalizasyon vasantisi sirasinda gercedi degerlendirme
yetisi bozulmaz.

Bu semptomlar klinik acidan belirgin bir strese ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Depersonalizasyon  yasantisi  sadece  Sizofreni, Panik
Bozuklugu, Akut Stres Bozuklugu va da diger bir Dissosiyatif
Bozukluk gibi baska bir mental bozuklugun gidisi sirasinda
ortaya ¢citkmamaktadir ve bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabi-
len bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (6rn. temporal lob epilepsisi) dogrudan fizyolojik
etkilerine baglt degildir.

300.15 Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Dissosivyatif Bozukluk

Bu kategori, 6énde gelen o6zelligin dissosiyatif bir semptom (yani,
genelde birbirlerini biitlinleyen islevleri olan bilinglilik, bellek, kimlik
va da cevre algisinda bir bozulma olmasi) oldugu, ancak herhangi bir
6zgll Dissosiyatif Bozuklugun tani &lgiitlerinin  karsilanamadig
bozukluklar1 kapsar. Ornekleri arasinda sunlar vardir.

1. Dissosiyatif Kimlik Bozuklugunun tam élctitlerini tam
karsilayamayan bu bozukluga benzer klinik gérinim-
ler. Ornekleri arasinda, a) iki ya da daha fazla birbirin-
den ayn kisilik durumunun oldugu va da b) énemli
kisisel bilgiler icin amnezinin olmadig: klinik gériiniim-
ler vardir,

2. Eriskinlerde depersonalizasyonun eglik etmedigi dereali-
zasyon.

3. Uzun siireli olarak ve yogun bir bicimde zorla diistince
aslanmasi dénemlerinden gecen bireylerde ortaya ¢ikan
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dissosiyasyon durumlari (6rn. beyin yikama, diistince
degisikligine ugratma, tutsaklik sirasinda yeni Sgretiler
edindirme).

Dissosiyatif trans bozuklugu: Bilinglilik, kimlik ya da bellek
durumunda tek bir kez ya da epizodik olan, belirli
yorelere ve kiiltiirlere 6zgii bozukluklar. Dissosiyatif trans,
vakin cevrede olup bitenin tam farkinda olamamay: ya da
kisinin kontrolii disindaymis gibi yasanan kaliplasmis
vineleyici (stereotipik) devinimleri ya da davramslari
kapsar. lyelik transi, ahsilagelen kisisel kimlik duyumunun
yerini yeni bir kimligin almasidir, bir ruh, gii¢, tanri ya da
baska bir insana baglanir ve kaliplasmis vyineleyici
“istemsiz” davraniglar ya da amnezi eslik eder ve olasilikla
Asya'da en sik goriilen Dissosivatif Bozukluktur. Ornekle-
ri arasinda amok (Endonezya), bebainan (Endonezya),
latah (Malezya), pibloktogq (Kuzey Kutbu), ataque de
nervios (Latin Amerika) ve iyelik (Hindistan) vardir,
Dissosiyatif bozukluk ya da trans bozuklugu ortak kiilttirel
va da dinsel uygulamanin genel kabul géren olagan bir
parcast degildir (6nerilen arastirma tam Olgtitleri icin

DSM-IV-TR’de Ekbslim B'ye bakiniz).

Genel tibbi bir duruma baglanamayan biling kayb1, stupor
va da koma.

Ganser sendromu: Dissosiyatif Amnezi ya da Dissosiyatif
Fuge eslik etmemesi kosuluyla sorulan sorulara yaklagik
vanmtlar verme (6rn. “2 art1 2 esittir 5”) durumu.



Cinsel Bozukluklar
ve
Cinsel Kimlik
Bozukluklar:

Bu boliim Cinsel Islev Bozukluklari, Parafililer ve Cinsel Kimlik
Bozuklugu icin tani dlctitleri setlerini kapsamaktadir.

Biitiin primer Cinsel Islev Bozukluklar1 icin gecerli olan 6zgtil alt tipler
s. 229'da siralanmustir. Bu alt tipler bu bozukluklarin baglangicini,
cercevesini ve etyolojik etkenlerini tammlamak icin kullanilabilir.

Cinsel Istek Bozukluklar:

B 302.71 Cinsel istekte Azalma (Hipoaktif
Cinsel Istek) Bozuklugu

A.  Siirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, cinsel fantezilerin ve
cinsel etkinlikte bulunma isteginin az olmasi (ya da hic
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olmamasi). Klinisyen, kisinin yasi ve yasam kosullan gibi cinsel
islevselligini etkileyen etkenleri g6z 6niinde bulundurarak cinsel
istegin azaldigi ya da hi¢ olmadigi yargisina varir.

Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisileraras iligkilerde
zorluklara neden olur.

Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha
iyi agiklanamaz (baska bir Cinsel Islev Bozuklugu disinda) ve
sadece bir maddenin (6rn. kétliyekullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ila¢) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

302.79 Cinsellikten Tiksinti Duyma
Bozuklugu

Stirekli olarak ya da vineleyici bir bicimde, bir cinsel es ile
genital cinsel iliski kurmaktan asin tiksinti duyma ve bundan
timiiyle (va da hemen tiimtiyle) kaginma.

Bu bozukluk, belirgin bir sikintiva ya da kisileraras: iliskilerde
zorluklara neden olur.

Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha
iyi agiklanamaz (baska bir Cinsel Islev Bozuklugu disinda).

Cinsel Uyarilma Bozukluklari

302.72 Kadinda Cinsel Uyarilma Bozuklugu

Strekli olarak ya da vineleyici bir bi¢cimde, cinsel uyarilmanin
veterli bir 1slanma-kabarma tepkisini saglayamama ya da cinsel
etkinlik bitene dek bunu stirdiirememe.

Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iligkilerde
zorluklara neden olur.

Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha
iyi aciklanamaz (baska bir Cinsel Islev Bozuklugu disinda) ve
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sadece bir maddenin (6rn. kétiyekullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

302.72 Erkekte Erektil Bozukluk

Siirekli olarak va da vineleyici bir bicimde, yeterli bir ereksiyon
saglayamama ya da cinsel etkinlik bitene dek bunu stirdiirememe.

Bu bozukluk, belirgin bir sikintiva ya da Kkisileraras: iligkilerde
zorluklara neden olur.

Bu cinsel islev bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha
iyi aciklanamaz (baska bir Cinsel Islev Bozuklugu disinda) ve
sadece bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagli degildir.

Orgazmla Ilgili Bozulkluklar

302.73 Kadinda Orgazm Bozuklugu
(6nceki adi inhibe Kadin Orgazmi)

Olagan bir cinsel uyarilma evresinden sonra orgazmin siirekli
olarak ya da vineleyici bir bicimde gecikmesi ya da hic
olmamasi. Kadinlar, orgazmi tetikleyen uyarmnin tirii ya da
yogunlugu acisindan biiyiik bir degiskenlik gosterirler. Kadinda
orgazm bozuklugu tanist, kadinin yasi, cinsel deneyimi ve aldigi
cinsel uyaranlarin yeterliligi acisindan baktiginda klinisyenin
kadinin orgazm olma vetisinin beklenenden daha az oldugu
yargisina varmasi temeline dayanmalidir.

Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da Kisilerarasi iliskilerde
zorluklara neden olur.

Bu orgazm bozuklugu, baska bir Eksen I bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (baska bir Cinsel Islev Bozuklugu disinda) ve sadece
bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullani-



228

lan bir ilag) yva da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir.

302.74 Erkekte Orgazm Bozuklugu
(6nceki ad1 inhibe Erkek Orgazm)

Klinisyenin, kisinin vasim géz 6niinde bulundurdugunda,
yogunlugunun ve siiresinin yeterli oldugunu diisiindtigii cinsel
etkinlik sirasinda, olagan bir cinsel uyarilma evresi sonrasi,
stirekli olarak ya da vineleyici bir bicimde, orgazmin gecikmesi
va da olmamasi.

Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde
zorluklara neden olur.

Bu orgazm bozuklugu, baska bir Eksen 1 bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (baska bir Cinsel Islev Bozuklugu disinda) ve
sadece bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullamlan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

302.75 Prematiir Ejakiilasyon (Erken
Bosalma)

Stirekli olarak ya da yineleyici bir bicimde, ¢ok az bir cinsel
uyarilma ile ve Kkisinin istemesinden o6nce, vajinaya girme
oncesi, girer girmez ya da hemen sonra ejakiilasyonun
olmasi. Klinisyen, yas, cinsel es ya da durumun yeni olmasi
ve son zamanlardaki cinsel etkinligin sikhg gibi uyarima
evresinin siiresini etkileyen etkenleri g6z éniinde bulundurma-
lidir.

Bu bozukluk, belirgin bir sikintiva ya da kisilerarasi iliskilerde
zorluklara neden olur.

Prematiir ejakiilasyon sadece bir maddenin (6rn. opiyatlarin
birakilmasi) dogrudan etkilerine bagli degildir.
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Cinsel Agr1 Bozukluklar:

@ 302.76 Disparoni (Genel Tibbi Bir Duruma
Bagh Olmayan)

A.  Erkekte ya da kadinda cinsel iligkiye, yineleyici bir bicimde ya
da stirekli olarak eslik eden genital agrinin olmasi.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iliskilerde
zorluklara neden olur.

C. Bu bozukluga, sadece Vajinismus vya da i1slanmanin
olmamast neden olmamaktadir, bu bozukluk baska bir
Eksen I bozukluguyla daha iyi agiklanamaz (baska bir Cinsel
Islev Bozuklugu disinda) ve sadece bir maddenin (6rn.
kotliyekullanilabilen bir ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) ya
da genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli degildir.

B 306.51 Vajinismus (Genel Tibbi Bir Duruma
Baglh Olmayan)

A.  Vajinanin dis lcte birindeki kaslarda koitusu engelleyecek bir
bicimde, yineleyici bir bicimde ya da stirekli olarak istem disi
spazmin olmasl.

B. Bu bozukluk, belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi iligkilerde
zorluklara neden olur.

C.  Bu bozukluk, baska bir Eksen 1 bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz (6rn. Somatizasyon Bozuklugu) ve sadece genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagl
degildir.

Alt Tipleri

Asagidaki alt tipler biitiin primer Cinsel Islev Bozukluklar icin gecerli-
dir.
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Cinsel Islev Bozuklugunun nasil basladigini géstermek icin
asagidaki alt tiplerden biri kullanilabilir:

Yasam Boyu Tipi: Cinsel islevselligin basladigindan beri
cinsel islev bozuklugu varsa bu alt tip kullanilr.

Edinsel Tip: Cinsel islev bozukluu olagan bir islevsellik
déneminden sonra ortaya ¢ikmissa bu alt tip kullanilir.

Cinsel Islev Bozuklugunun ortaya ciktigi genel cerceveyi
gostermek icin asagidaki alt tiplerden biri kullanilabilir:

Yayagin Tip: Cinsel islev bozuklugu belirli birtakim uyarilar,
durumlar ya da cinsel eslerle sinirli degilse bu alt tip kullanihr,

Durumsal Tip: Cinsel islev bozuklugu belirli birtakim uyarilar,
durumlar ya da cinsel eslerle sinirli ise bu alt tip kullanilir. Islev
bozuklugunun 6zgiill durumu ayirici tamda yardimce: olabilir.
Sozgelimi, esle olan iliskide islevsellik bozuk iken mastiirbas-
yon islevinin olagan olmasi, baslica yakinma olan erektil islev
bozuklugunun genel tibbi bir duruma ya da bir madde kullan:-
mina baglanabilecegine, bunun daha cok kisilerarast ya da
intrapsisik kaynakli oldugunu gdsterir.

Cinsel [slev Bozukluklarina eslik eden etyolojik etkenleri
gostermek icin asagidaki alt tiplerden biri kullanlabilir:

Psikolojik Etkenlere Bagh: Cinsel Islev Bozuklugunun
baslamasi, siddetlenmesi, alevlenmesi ya da siirmesinde
psikolojik etkenlerin baslica rolii oynadigi ve Cinsel Islev
Bozuklugunun etyolojisinde genel tibbi durumlarin ve maddele-
rin herhangi bir rol oynamadigi yargisina varildiginda bu alt tip
uygulanir.

Bilesik Etkenlere Bagh: 1) Cinsel Islev Bozuklugunun
baslamasi, siddetlenmesi, alevlenmesi ya da siirmesinde
psikolojik etkenlerin roliintin oldugu yargisina varildiginda ve 2)
genel tibbi bir durum ya da madde kullammminin da katkida
bulundugu, ancak Cinsel Islev Bozuklugunu aciklamaya
yetmedigi yargisina da varildiginda bu alt tip uygulanir. Genel
tibbi bir durum ya da madde kullanimi (ila¢ yan etkileri de
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icinde olmak tizere) Cinsel Islev Bozuklugunu aciklamaya
yeterse Genel Tibbi Bir Duruma Bagh Cinsel Islev Bozuklugu
(s. 231) ve/ya da Madde Kullaniminin Yol Actigi Cinsel Islev
Bozuklugu (s. 232) tanisi konur.

B ...'e Bagh Cinsel islev Bozuklugu
[Genel Tibbi Durumu Belirtiniz|

A. Belirgin bir sikinti ya da Kkisileraras: iliskilerde zorluklar
doguran, klinik agidan énemli bir cinsel islev bozuklugu klinik
g6riinimiin énde gelen bozuklugudur.

B. Ovkii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen verilerde, cinsel islev bozuklugunun genel tibbi bir
durumun dogrudan fizyolojik etkileri ile tam olarak agiklanabi-
lecegine iliskin kanitlar vardir.

C.  Bu bozukluk baska bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz
(6rn. Major Depresif Bozukluk).

Onde gelen cinsel islev bozukluguna gére kodu ve terimi seciniz.

625.8 Kadinda ..'e Bagh Cinsel istekte Azalma
(Hipoaktif Cinsel Istek) Bozuklugu [Genel Tibbi
Durumu Belirtiniz]: Cinsel istegin azhig ya da hic
olmamasi 6nde gelen 6zellikse

608.89 Erkekte ..'e Bagh Cinsel Istekte Azalma
(Hipoaktif Cinsel isiek) Bozuklugu [Genel Tibbi
Durumu Belirtiniz]: Cinsel istegin azhg va da hig
olmamasi 6nde gelen 6zellikse

607.84 Erkekte ...'e Bagh Erektil Bozukluk [Genel
Tibbi Durumu Belirtiniz]: Erkekte erektil islev
bozuklugu 6nde gelen 6zellikse

625.0 Kadinda ...'e Bagh Disparoni [Genel Tibbi
Durumu Belirtiniz]: Cinsel iliski sirasinda ortaya c¢ikan
agri 6nde gelen 6zellikse
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608.89 Erkekte ...'e Bagh Disparoni [Genel Tibbi
Durumu Belirtiniz]: Cinsel iliski sirasinda ortaya cikan
agn 6nde gelen 6zellikse

625.8 Kadinda ...'e Bagh Baska Bir Cinsel islev
Bozuklugu [Genel Tibbi Durumu Belirtiniz] Baska
bir 6zellik énde geliyorsa (6rn. Orgazm Bozuklugu) ya da
hicbir ézellik 6nde gelmiyorsa

608.89 Erkekte ...'e Bagh Baska Bir Cinsel islev
Bozuklugu [Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]: Baska
bir 6zellik énde geliyorsa (6rn. Orgazm Bozuklugu) va da
hicbir 6zellik dnde gelmiyorsa

Kodlama notu: Genel tibbi durumun adimi Eksen I'de gésteriniz, &rn.
607.84 Diabetes Mellitusa Bagli Erkekte Erektil Bozukluk; genel tibbi
durumu Eksen Ill'te de kodlayiniz (kodlar igin bak. Ekbéliim G).

Madde Kullanimimnin Yol Achg Cinsel islev
Bozuklugu

Belirgin bir sikinth ya da kisileraras: iligkilerde zorluklar
doguran, Klinik agidan 6énemli bir cinsel islev bozuklugu klinik
gériiniimiin énde gelen bozuklugudur.

Ovkii, fizk muayene va da laboratuvar bulgularindan elde
edilen verilerde, cinsel islev bozuklugunun, asagidakilerden (1)
va da (2)'nin bulunmas: ile gésterildigi tizere, madde kullanimi
ile tam olarak aciklanabilecegine iliskin kanitlar vardir:

(1) A Tam Olgiitiindeki semptomlar Madde Entoksikasyonu
sirasinda ya da sonraki bir ay icinde ortaya ¢cikmustir

(2) llac kullanimi bu bozuklukla etyolojik agidan iliskilidir

Bu bozukluk madde kullaniminin yol agmadig bir Cinsel Islev
Bozukluguyla daha iyi acgiklanamaz. Semptomlarin, madde
kullaniminin yol agmadig1 bir Cinsel Islev Bozukluguyla aciklan-
masinin daha dogru olacagimna iliskin kamtlar arasinda sunlar
sayilabilir: Semptomlar madde kullanimina ya da bagimliigina
(va da ila¢ kullanimina) baslamadan ®nce ortaya ¢ikmustir;
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semptomlar entoksikasyondan sonra olduk¢a uzun stirmiistir
(6rn. yaklasik bir ay) ya da kullanilan maddenin tiirii, miktan ya
da kullanim siiresi g6z éniinde bulunduruldugunda beklenen-
den o6nemli olctide daha uzun stirmistir ya da bundan
bagimsiz olarak madde kullaniminin yol a¢gmadigi bir Cinsel
Islev Bozuklugunun (6rn. rekiirran madde kullanimimnin yol
acmadigi epizodlarin olduguna iliskin bir éykii alinmasi) varligi-
nt dustindiiren baska kanitlar vardir,

Not: Entoksikasyon sendromuna eslik eden cinsel islev bozuklugundan
fazlasi varsa ve islev bozuklugu ayrica ele almayi gerektirecek derecede agir
ise ancak o zaman Madde Entoksikasyonu tanisi yerine bu tani konmalidir.

Kodlayiniz [Ozgiil bir Madde]'nin Yol Actigi Cinsel Islev Bozuklugu

(291.89 Alkol; 292.89 Amfetamin (ya da Amfetamin-Benzeri
Madde); 292.89 Kokain; 292.89 Opiyat; 292.89 Sedatif,
Hipnotik ya da Anksiyolitik; 292.89 Diger [ya da Bilinmeyen]
bir Madde)

Kodlama notu: Kaydetme islemleri i¢in s. 102'ye bakiniz.
Varsa belirtiniz:

istek Bozuklugu ile Giden: Cinsel istegin azhd ya da
yoklugu 6nde gelen 6zellikse

Uyarilma Bozuklugu ile Giden: Cinsel ac¢idan uyarima
bozuklugu (6rn. erektil islev bozuklugu, 1slanmada bozukluk
olmasi) 6nde gelen &zellikse

Orgazm Bozuklugu ile Giden: Orgazm bozuklugu o6nde
gelen ozellikse

Cinsel Agn ile Giden: Cinsel birlesmeye eslik eden agrn
onde gelen 6zellikse

Varsa belirtiniz:
Entoksikasyon Sirasinda Baslayan: Tani olglitleri madde

ile Entoksikasyonu karsiliyorsa ve semptomlar entoksikas-
yon sendromu sirasinda ortaya ¢tkmissa
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| 302.70 Baska Tiirlii Adlandinlamayan Cinsel
Islev Bozuklugu

Bu kategori, herhangi 6zgiil bir Cinsel islev Bozuklugu icin tani
dlciitlerini karsilamayan cinsel islev bozukluklarini kapsar. Ornekleri
arasinda sunlar vardir

1. Baska kosullarda normal bir uyarilma ve orgazm olmasina
karsin 6znel erotik duygularin olmamasi (ya da &nemli
dlclide azalmasi)

2. Klinisyenin bir cinsel islev bozuklugu oldugu kanisina
vardigr ancak bunur: primer mi, genel tibbi bir duruma mi
bagl oldugunu, yoksa madde kullaniminin mi buna yol
achgini belirleyemedigi durumlar

B 302.4 Egzibisyonizm (Teshircilik,
Gostermecilik)

A. En az 6 aylik bir stire boyunca, kisinin genital organlarin,
bunu beklemeyen bir yabanciya géstermesi ile ilgili yogun,
cinsel yénden uyaric1 fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da
davranislarinin yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikmasi.

B. Kisi, bu cinsel diirtiilerine gére davranmaktadir ya da bu kisinin
cinsel diirtiileri ya da diislemleri (fantezileri) belirgin bir sikintiya
va da kisilerarasi sorunlara neden olmaktadir.

B 302.81 Fetisizm

A. En az 6 aylik bir slire boyunca, kisinin canh olmayan nesneleri
kullanmakla ilgili (6rn. kadin i¢c camasirlan) yogun, cinsel
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yénden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davranis-
larinin yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikmasi.

Kisi, bu cinsel diirtiilerine gére davranmaktadir ya da bu kisinin
cinsel diirtileri ya da diislemleri (fantezileri) belirgin bir sikintiya
va da kisilerarasi sorunlara neden olmaktadir.

Bu fetis nesneleri aykiri-givimde kullanilan kadin giysileri
(Transvestik Fetisizmde oldugu gibi) ya da taktil genital uyari
saglamak amacwyla tasarlanmis aracglarla (6rn. bir vibrator)
sinirl degildir.

302.89 Frottorizm (Siirtiinmecilik)

En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin rizas1 olmayan bir kisiye
dokunmast ve siirtiinmesi ile ilgili yogun, cinsel yénden uyarici
fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davraniglarinin yineleyi-
ci bir bicimde ortaya ¢ikmasi.

Kisi, bu cinsel diirtiilerine gére davranmaktadir ya da bu kisinin
cinsel diirtiileri ya da diislemleri (fantezileri) belirgin bir sikintiya
va da kisilerarasi sorunlara neden olmaktadir.

302.2 Pedofili

En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin ergenlik dénemine
girmemis bir cocukla va da cocuklarla (genellikle 13
vaslarinda ya da altinda olanlarla) cinsel etkinlikte bulunma
ile ilgili yogun, cinsel yénden uyarici fantezilerinin, cinsel
diirtiilerinin ya da davranislarinin yineleyici bir bicimde
ortaya ¢ikmasi.

Kisi, bu cinsel diirtiilerine gére davranmaktadir ya da bu kisinin
cinsel diirtileri ya da diislemleri (fantezileri) belirgin bir sikintiya
va da kisilerarasi sorunlara neden olmaktadir.

Bu kisi en az 16 yasindadir ve A Tam Olgiitiindeki cocuk ya da
cocuklardan en az 5 yas daha btiytikttir.
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Not: 12-13 vyaslaninda biri ile cinsel iligki siirdiiren ge¢ ergenlik
dénemindeki bir kisiyi buraya katmayinz.

Varsa belirtiniz:

Cinsel Yonden Erkeklere ilgi Duyan
Cinsel Yonden Kizlara ilgi Duyan
Cinsel Yénden Her iki Cinse de ilgi Duyan

Varsa belirtiniz:

Ensestle Sinirh ise

Tipini belirtiniz:

Tekegilimli Tip (sadece ¢ocuklara ilgi duyar)
Tekegilimli Olmayan Tip

B 302.83 Cinsel Mazokizm

A.

En az 6 aylik bir sitire boyunca, kisinin hakaret edilme,
dovilme, baglanma va da baska bir bicimde istirap ¢ekme
eylemi (taklidi degil gercegi) ile ilgili yogun, cinsel ydénden
uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiillerinin ya da davranglarinin
yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikmasi.

Bu fanteziler, cinsel diirtiler ya da davraniglar klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya cda toplumsal, mesleki alanlarda ya da
6nemli diger iglevsellik alanlarinda bozulmaya neden olmaktadr.

302.84 Cinsel Sadizm

En az 6 aylik bir siire boyunca, kisinin, baska birinin psikolojik
va da fiziksel olarak istirap ¢cekmesi (hakaret etme de icinde
olmak tizere) eylemi (taklidi degil gercegi) ile ilgili yogun, cinsel
yonden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin ya da davranis-
larinin yineleyici bir bicimde ortaya ¢tkmast.

Kisi, buna onay vermeyen birine karsi bu cinsel diirtiilerine
gore davranmaktadir ya da bu kisinin cinsel dirtiileri ya da
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dislemleri (fantezileri) belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi sorunlara
neden olmaktadir.

1
A.

302.3 Transvestik Fetisizm

En az 6 aylik bir siire boyunca, heteroseksiiel bir erkekte,
aykiri-giyim ile ilgili yogun, cinsel yénden uyarci fantezilerin,
cinsel diirtiilerin ya da davranislann yineleyici bir bigimde
ortaya ¢ikmasi.

Bu fanteziler, cinsel diirtiiller ya da davranislar klinik acidan
belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya
da o6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden
olmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Cinsel Kimlik Disforisi ile Giden: Kisinin cinsel rolii ya da
kimligi ile ilgili stirekli bir rahatsizligi varsa

302.82 Voyorizm (Gozetlemecilik,
“Rontgencilik”)

En az 6 aylik bir stire boyunca, kisinin bunu beklemeyen bir kisiyi
ciplakken, soyunurken ya da cinsel etkinlikte bulunurken gézetle-
me eylemi ile ilgili yogun, cinsel yénden uyarici fantezilerinin,
cinsel diirtillerinin ya da davramslarinin yineleyici bir bicimde
ortaya ¢ikmasi.

Kisi, bu cinsel dirtiilerine gére davranmaktadir ya da bu kisinin
cinsel diirtiileri ya da diislemleri (fantezileri) belirgin bir sikintiya
va da kisilerarasi sorunlara neden olmaktadir.

302.9 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Parafili

Bu kategori, herhangi &zgiil kategorilerden birinin tani &lgiitlerini
karsilamayan Parafilileri kodlamak icindir. Sadece bunlarla sinirli
kalmamak lizere 6rnekleri arasinda telefon skatolojisi (acik sacik
telefon konusmalari), nekrofili (cesetler), parsiyalizm (sadece viicudun
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belirli bir béliimii tizerinde odaklasma), zoofili (hayvanlar), koprofili
(feces), klizmafili (enema) ve tirofili (idrar) sayilabilir.

B Cinsel Kimlik Bozuklugu

A.  Kargi cinsivetle gii¢lii ve stirekli bir ézdesim kurma (sadece,
diger cinsiyette olmanin getirecedi sanilan kiiltiirel {istiinliikler
icin bir istek duyma olarak degil).

Cocuklarda bu bozukluk asagidakilerden dérdii (va da daha
fazlasi) ile kendini gosterir:

(1) diger cinsiyette olma istegini ya da israrim yineleyici bir
bi¢imde dile getirme

(2) erkek cocuklarin aykirt givimi yedlemesi ya da kadinsi
giyim kusamu taklit etmesi; kiz cocuklarin sadece kaliplas-
mis absilagelen erkeksi giysiler giyme konusunda israr
etmesi

(3) imgesel oyunlarda giiclii bir bicimde ve siirekli olarak
karsi cinsin rollerini oynamayi yegleme vya da siirekli
olarak diger cinsiyette olma fantezileri tasima

(4) karst cinsin ahsilagelmis oyunlarina ve eglencelerine
katilma konusunda yogdun bir istek duyma

(5) ozellikle karsi cinsten oyun arkadaglart segcme

Ergenlerde ve erigkinlerde bu bozukluk diger cinsiyette
olma istedini dile getirme, siklikla kendini diger cinsiyetteymis
gibi gésterme, diger cinsiyetteymis gibi yasamayi ya da
davranilmayi isteme ya da diger cinsiyete 6zgii duygularinin ve
tepkilerinin olduguna iliskin bir inan¢ tasima gibi semptomlarla
kendini gdsterir.

B. Cinsiyetine iliskin siirekli bir rahatsizhk duyma ya da cinsiyetinin
gerektirdigi cinsel rol icin uygun olmadigi duyumunun olmast.
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Cocuklarda bu bozukluk asagidakilerden herhangi biri ile
kendini gosterir: Erkek cocuklarinda, penis ya da testisleri-
nin igren¢ oldugunu, ileride yok olacaklarini ya da bir penis
sahibi olmamanin daha iyi olacagim 6ne siirme, kuralsiz
kaba saba oyunlardan tiksinme ya da erkeklere &zgi
oyuncaklari, oyunlari ve etkinlikleri reddetme; kiz ¢ocukla-
rinda, oturarak idrar yapmayi reddetme, penisinin oldugunu
va da ileride bir penisinin olacagini éne siirme, gégtislerinin
bliylimesini ya da menstruasyon gérmeyi istememe tizerinde
durma ya da olagan kadinsi giysilere karsi ileri derecede
tiksinti duyma.

Ergenlerde ve eriskinlerde bu bozukluk primer ve
sekonder cinsiyet dzelliklerinden kurtulma tizerine kafa yorma
(6rn. diger cinsiyeti taklit etmek icin cinsiyet &zelliklerini
fiziksel olarak degistirmek tizere hormon, cerrahi ya da bagka
tlir bir girisim uygulanmasini isteme) ya da yanlis cinsiyette
dogduguna iliskin bir inan¢ tasima gibi semptomlarla kendini
gOsterir.

C. Bu bozukluk fiziksel bir interseks durumu ile birlikte gitmemek-
tedir.

D.  Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

O siradaki yasina gore kodlayiniz:
302.6 Cocuklarda Cinsel Kimlik Bozuklugu

302.85 Ergenlerde ya da Eriskinlerde Cinsel Kimlik
Bozuklugu

Varsa belirtiniz (cinsel yonden olgun bireylerde):
Cinsel Yonden Erkeklere ilgi Duyan
Cinsel Yonden Kadinlara figi Duyan
Cinsel Yonden Her iki Cinse de ilgi Duyan
Cinsel Yonden Her iki Cinse de ilgi Duymayan
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B 302.6 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Cinsel
Kimlik Bozuklugu

Bu kategori, 6zgil bir Cinsel Kimlik Bozuklugu olarak siniflandirila-
mayan cinsel kimlik bozukluklarini kodlamak icindir. Ornekleri
arasinda sunlar vardir

1.

Interseks durumlari (6rn. androjen duyarsizik sendromu
va da konjenital adrenal hiperplazi) ve eslik eden cinsel
disfori

Gelip gegcici, stresle iliskili aykirt giyim davranisi

Diger cinsiyetin cinsiyet 6zelliklerini kazanma istegini
tasimaksizin stirekli olarak kastrasyon ya da penektomi
izerine kafa yorma

B 302.9 Baska Tiirlii Adlandinlamayan Cinsel
Bozukluk

Bu kategori, herhangi 6zgiil bir Cinsel Bozukluk i¢in tani dlgtitlerini
karsilamayan, ne bir Cinsel Islev Bozuklugu, ne de bir Parafili
olmayan bir cinsel bozuklugu kodlamak icindir. Ornekleri arasinda

sunlar vardir

1.

Erkeksilik ya da kadinsilikla ilgili kendi koydugu olctlere
goére cinsel basarisinin ya da diger 6zelliklerinin belirgin
olarak yetersiz oldugu duygusunu tasima

Kisinin, sadece kullanilacak seylermis gibi diisiindiigd,
birbiri pesisira gelen sevgililerini kapsayan, vineleyici
cinsel iligki bicimi hakkinda sikinti duymasi

Cinsel yonelimi hakkinda stirekli ve belirgin bir sikinti
duyma



Yeme Bozukluklar:

307.1 Anoreksiva Nervoza

Yasi ve boy uzunlugu icin olagan sayilan en az kiloda ya da
bunun tizerinde bir viicut agirhgina sahip olmay kabul etmeme
(6rn. beklenenin % 85'inin altinda bir viicut agirhgina sahip
olmaya yol acan bir kilo kaybi ya da bliyiime dénemi sirasinda,
beklenenin % 85'inin altinda bir viicut agirhgina sahip olmaya
vol acacak bir bicimde beklenen kilo alimini gerceklestirme-
me).

Beklenenin altinda bir viicut agirhgina sahip olmasina karsin
kilo almaktan ya da sisman biri olmaktan asir1 korkma.

Kisinin viicut agirhgt va da bicimini algillama biciminde
bozukluk olmasi, kendini degerlendirmede viicut agirhgi ya da
bi¢iminin anlamsiz bir etkisinin olmasi va da o sirada viicut
agirhginin distik olmasinin énemini inkar etme.

Bayanlarda menars sonrasi amenore, yani, en az i¢ ardisik
menstruel siklusun olmamasi. (Sadece hormon wverilmesi
sonrast menstruasyon dénemleri oluyorsa o kadinin amenoresi
oldugu distiniiliir, 6rn. éstrojen uygulanmasi.)
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Tipini belirtiniz:

Kisith Tip: Anoreksiva Nervozanin o siradaki epizodu
sirasinda kisi diizenli olarak tikinircasina yeme ya da
cikartma (yani, kendisinin yol actidi kusma ya da laksatif-
lerin, diiiretiklerin ya da lavmanlarin yanhs yere kullani-
mi1) davranisi gostermemistir.

Tikimircasina Yeme/Cikartma Tipi: Anoreksiva Nervo-
zanin o siradaki epizodu sirasinda kisi diizenli olarak tikinir-
casina yeme va da cikartma (vani, kendisinin yol actigi
kusma ya da laksatiflerin, ditiretiklerin ya da lavmanlarin
vanlis yere kullanimi) davranisi géstermistir

B 307.51 Bulimia Nervoza

A.  Yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin olmast. Bir tikinirca-
sina yeme epizodu asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

(1) ayni zaman diliminde ve benzer kosullarda ¢ogu insanin
yiyebileceginden hi¢ tartismasiz ¢cok daha fazla miktarda
olan yiyecedi belirli bir zaman diliminde (6rn. herhangi bir
2 saatlik siire icinde) yeme

(2) bu epizod swrasinda yeme kontroliiniin  kalktid
duyumunun olmasi (6rn. yemeyi durduramayacag: ya da
ne vedigini ya da ne kadar yedigini kontrol edememe
duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendisinin yol actigi kusma,
laksatiflerin, ditiretiklerin, lavmanlarin ya da diger ilaglarn
vanlis yere kullanimi, hi¢ yemek yememe ya da asir1 egzersiz
yvapma gibi uygunsuz dengeleyici davranislarda tekrar tekrar
bulunma.

C. Tikinircasina yeme ve uygunsuz dengeleyici davranislarin her
ikisi de 3 ay siireyle ortalama olarak en az haftada iki kez
ortaya ¢ikmaktadir.
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D. Kendini degerlendirirken anlamsiz bir bi¢cimde viicudunun
bi¢imi ve agirhgindan etkilenir.

E. Bu bozukluk sadece Anoreksiya Nervoza epizodlari sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir,

Tipini belirtiniz:

Cikartma Olan Tip: Bulimia Nervozanin o siradaki epizodu

sirasinda kisi diizenli olarak kendi kendine kusmus ya da
laksatifler, ditiretikler ya da lavmanlari yanhs yere
kullanmustir,

Cikartma Olmayan Tip: Bulimia Nervozanin o siradaki

epizodu strasinda kisi, hic yemek yememe ya da asin
egzersiz yapma gibi diger uygunsuz dengeleyici davraniglar-
da bulunmus ancak kendi kendine kusmamis va da laksatif-
ler, ditiretikler ya da lavmanlart yanhs yere kullanmamustir,

B 307.50 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yeme
Bozuklugu

Baska Tirlii Adlandirilamayan Yeme Bozuklugu kategorisi, herhangi
6zgll bir Yeme Bozuklugu icin tani dlgitleri karsilanamayan yeme
bozukluklari icindir. Ornekleri arasinda sunlar vardir

1.

Bayanlarda, bireyin diizenli menstruasyonlarinin olmasi
disinda Aneroksiva Nervozanin btitin tani  &lglitleri
karsilanmaktadir.

Belirgin bir kilo kaybinin olmasina karsin kisinin o
siradaki viicut agirhginin  olagan sinirlarinda  olmast
disinda Anoreksiva Nervozanin biitin tani  8lgtitleri
karsilanmaktadir.

Tikinircasina yemenin ve uygunsuz dengeleyici diizenek-
lerin haftada iki kezden daha az bir siklikta ya da 3
aydan daha kisa stireli olarak ortaya cikmasi disinda
Bulimia Nervozanin bitiin tani 6lglitleri karsilanmakta-

dir.
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Olagan vicut agirligini koruyan bir kisinin az miktarda
yvemek yedikten sonra diizenli olarak uygunsuz dengeleyi-
ci davranislarda bulunmasi (6rn. iki parca kek yedikten
sonra kendini kusturma).

Biiyik miktarlarda yiyecegi stirekli ¢igneyip tiikiirme,
ancak yutmama.

Tikinircasina yeme bozuklugu: Diizenli olarak Bulimia
Nervozaya 6zgli uygunsuz dengeleyici davranislarda
bulunmaksizin yineleyen tikinircasina yeme epizodlarinin
olmast (6nerilen tani Olgiitleri icin DSM-IV-TR'de
Ekboliim B'ye bakiniz).



Uvku Bozukluklar:

PrlmerUykuB kl ‘ S

Dissomnialar

307.42 Primer insomnia

Baslica yakinma, en az 1 ay siireyle, uykuya dalmakta ya da
siirdiirmekte giicliik olmasi ya da dinlendirici olmayan bir uyku
uyunmasidir.

Uyku bozuklugu (va da eslik eden giindiiz yorgunlugu), Kklinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
va da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden
olur.

Uyku bozuklugu sadece Narkolepsi, Solunumla Iliskili Uyku
Bozuklugu, Sirkadiven Ritim Uyku Bozuklugu va da bir
Parasomnia sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Bu bozukluk, sadece bagka bir mental bozukluk sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir (6rn. Majoér Depresif Bozukluk, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu, bir delirium).
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Varsa

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

307.44 Primer Hipersomnia

Baslica yakinma, hemen her giin, glindiiz uyku epizodlarinin
olmasi ya da uyku epizodlarinin uzamas: ile kendini gosteren
ve en az 1 ay (ya da rekiirran ise daha kisa bir stire) stiren astr1
uykulu olma durumudur.

Astrt uykulu olma durumu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Asirt uykulu olma durumu insomnia ile agiklanamaz, sadece
baska bir Uyku Bozuklugunun (6rn. Narkolepsi, Solunumla
lliskili Uyku Bozuklugu, Sirkadiyen Ritim Uyku Bozuklugu ya
da bir Parasomnia) gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir ve
yeterli miktarda uyku uyunmuyor olmasiyla buna acgiklama
getirilemez.

Bu bozukluk, sadece baska bir mental bozukluk sirasinda
ortaya ¢tkmamaktadir.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

belirtiniz:

Rekiirran: En az 2 yil siireyle yilda birka¢ kez olan ve en az 3
glin stiren asir1 uykulu olma dénemleri varsa

347 Narkolepsi

En az 3 ay stireyle her glin ortaya ¢tkan karst konamaz
dinlendirici uyku ataklarinin olmasi.

Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasi:
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(1) katapleksi (cogu kez yogun bir duyguya eslik eden, birden
ortaya ¢ikan ve kisa sliren bilateral kas tonusu kaybi
epizodlarn)

(2) hipnopompik ya da hipnagojik halliisinasyonlar ya da
uyku epizodlarinin basinda ya da sonunda uyku paralizisi-
nin olmasi ile kendini gosteren, hizli gbz hareketleri
uykusuna (REM) iliskin 6gelerin uyku ve uyaniklik
arasindaki gegise rekiirran sizmasi

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

780.59 Solunumla iliskili Uyku Bozuklugu

Uyku ile ilgili solunumla iligkili bir duruma (6rn. obstriiktif ya da
santral uyku apnesi sendromu ya da santral alveoler hipoventi-
lasyon sendromu) bagh oldugu yargisina varilan, asiri uykulu
olma durumuna ya da insomniaya yol acan uyku bozuklugu

Bu bozukluk bagka bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz
ve bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag, tedavi icin
kullamlan bir ila¢) va da baska bir genel tibbi durumun
(solunumla iligkili bir durum disinda) dogrudan fizyolojik etkileri-
ne bagh degildir.

Kodlama notu: Uyku ile ilgili solunum bozuklugunu Eksen Ill'te de kodlay:-

niz.

307.45 Sirkadiven Ritim Uyku Bozuklugu

(6nceki adi Uyku-Uyaniklik Diizeni
Bozuklugu)

Kisinin icinde bulundugu cevreye gére uymasi gereken uyku-
uyaniklik diizeni ile sirkadiyen uyku-uyaniklik ortintiistintin
birbirine uymamasina bagli olarak ortaya ¢ikan ve asir1 uykulu
olma durumuna va da insomniaya yol acan, stirekli ya da
rekiirran olan bir uyku bozuklugu driinttisi.
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B.  Bu uyku bozuklugu klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da &nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

C.  Bu bozukluk sadece bagka bir Uyku Bozuklugu ya da mental
bozukluk sirasinda ortaya ¢tkmamaktadir.,

D.  Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢cin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

Tipini belirtiniz:

Gecikmeli Uyku Evresi Tipi: [stenen daha erken bir saatte
uykuya dalamama ve uyanamama ile belirli olmak tizere

uykuya dalma ve uyanma saatlerinin stirekli bir bicimde
ge¢ olmasi

“Jet Lag” Tipi: Birden ¢cok zaman dilimini gecerek seyahat
edildiginde ortaya c¢ikan, icinde bulunulan zamana gore
giiniin uygunsuz saatlerinde asin uykulu ve uyanik olma
durumu

Degdisen Mesai Saatleri Tipi: Gece mesaisi ya da mesai
saatlerinin sik degismesiyle birlikte asil uyku dénemi sirasin-
da insomnia ya da asil uyanikhk doénemi sirasinda asiri
uykulu olma durumunun ortaya ¢ikmasi

Belirlenmemis Tip: (Orn. &nekaymis uyku evresi, uyku
uyaniklik Orintlisii 24 saat olmayan, diizensiz uyku-
uyanmkhk oriintiisti ya da diger bir belirlenmemis &riintti)

B 307.47 Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Dissomnia

Bagska Tirlii Adlandirlamayan Dissomnia kategorisi, herhangi
6zgtil bir Dissomnianin tani dlgiitlerini karsilamayan insomnialar,
hipersomnialar ya da sirkadiyen ritim bozukluklarn icindir.
Ornekleri arasinda sunlar vardir
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Cevresel etkenlere (6rn. ses, 151k, sik boliinmeler) baglana-
bilen, Kklinik a¢idan énemli insomnia ya da hipersomnia
yakinmalari,

Stiregiden uyku yoksunluguna baglanabilen asirn uykulu
olma durumu.

“Huzursuz bacaklar sendromu”: Bu sendrom, bacaklar
va da kollar1 hareket ettirme isteginin yani sira tirperme,
yanma, karincalanma ya da gidisme olarak tanimlanan
rahatsiz edici duyumlarla belirlidir. Rahatsiz edici
duyumlardan kurtulma c¢abasiyla ekstremiteler sik sik
hareket ettirilir. Kisi istiharatteyken, aksamlari ya da
geceleri semptomlar kétiilesir, hareketle birlikte gecici bir
diizelme saglanir, Rahatsiz edici duyumlar ve ekstremite
hareketleri uykuya dalmayi geciktirebilir, kisiyi uykusun-
dan uyandirabilir ve giindiizleri uykulu olmaya ya da
yorgunluga yol acabilir.

Periyodik bacak ve kol hareketleri: Periyodik bacak ve
kol hareketleri, 6zellikle alt ekstremitelerde ortaya cikan,
vineleyen diistik amplitiidlii kisa bacak ya da kol atmalari-
dir. Bu hareketler uykunun baslangicina yakin bir
dénemde baglar ve hizh gdz hareketlerinin  olmadigi
(NREM) evre 3 ya da 4 uykusunda ve hizli g6z hareketleri
(REM) uykusunda azalir. Hareketler genellikle ritmik
olarak 20-60 saniyede bir ortaya ¢ikar ve yineleyen kisa
uyanikliklar buna eslik eder. Kisiler, cogu zaman, bu
gercek hareketlerin farkinda degildirler ancak hareketlerin
sayist ¢cok fazla ise insomnia, sik stk uyanma ya da gtindiiz
asirt uykulu olma yakinmalar1 getirebilirler. Kisilerin
periyodik bacak ve kol hareketlerinin sayisinda geceden
geceye onemli dlciide bir degiskenlik olabilir. Periyodik
bacak ve kol hareketleri, huzursuz bacaklar sendromu
olan Kkisilerin biiyiik bir cogunlugunda ortaya cikar, ancak
huzursuz bacaklar sendromunun diger semptomlari
olmaksizin da ortaya cikabilirler.
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5. Kilinisyenin bir Dissomnia oldugu sonucuna vardigi ancak
bunun primer mi, genel tibbi bir duruma m bagh
oldugunu, yoksa madde kullaniminin mi buna yol actigini
belirleyemedigi durumlar.

Parasomnialar

307.47 Kabus Bozuklugu
(onceki ad1 Riiva Anksiyetesi Bozuklugu)

Asll uyku déneminden ya da glindiiz almnan uykulardan,
genellikle sagkalima, glivenlige ya da benlik saygisina tehdit
iceren, uzun stireli ve ileri derecede korkutucu riiyalar ayrinti-
lariyla animsayarak tekrar tekrar uyanma. Bu uyanmalar
genellikle uyku déneminin ikinci yarisinda ortaya ¢ikar.

Kisi korkutucu riiyalarindan uyanir uyanmaz yénelimi yerine
gelir ve uyanik olur (Uykuda Korku Bozuklugunda ve
epilepsinin bazi sekillerinde gériilen konflizyon ve yénelim
bozuklugunun tersine).

Rliya yasantist ya da uyanma sonucu ortaya c¢tkan uyku
bozuklugu klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya neden olur.

Kabuslar sadece baska bir mental bozukluk sirasinda (6rn. bir
delirium, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu) ortaya ¢ikmamak-
tadir ve bir maddenin (6rn. kéttiyekullanilabilen bir ilag, tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun dogrudan
fizyolojik etkilerine bagl degildir.

307.46 Uykuda Korku Duyma (Uyku
“Teror”ii) Bozuklugu

Genellikle asil uyku déneminin ilk licte birinde ortaya ¢ikan ve
yersiz bir korku icinde ¢iglik atmayla baslayan, yineleyen,
birden uykudan uyanma epizodlarinin olmasi.
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Her epizodda yogun bir korku ve tasikardi, hizli soluk alip
verme ve terleme gibi otonomik uyarilma bulgularinin
olmast.

Epizod sirasinda bagkalarinin  kendisini rahatlatmak igin
gosterdigi cabalara karsi gérece tepkisiz kalma.

Ayrintih bir rilya animsanmaz ve gegcirilen epizod icin amnezi
vardr.

Bu epizodlar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

307.46 Uyurgezerlik Bozuklugu

Genellikle asil uyku déneminin ilk {icte birinde ortaya ¢ikan,
uyku sirasinda yataktan kalkma ve gezinme epizodlarinin
tekrar tekrar ortaya ¢ikmast.

Kisi uyurgezerken, bos ve géziinii dikip bakar, baskalarinin
kendisiyle iletisim kurma ¢abalarina karsi oldukca tepkisiz kalir
ve ancak biiyiik bir zorlukla uyandirilabilir.

Kisi, uyandiktan sonra (ister uyurgezerlik epizodundan olsun,
isterse ertesi sabah olsun) o epizodu animsamaz.

Uyurgezerlik epizodundan uyandiktan sonraki birka¢ dakika
icinde mental etkinlik ya da davranglarinda herhangi bir
bozukluk olmaz (baglangicta kisa siireli bir konfiizyon ya da
yonelim bozuklugu dénemi olsa da).

Uyurgezerlik, klinik agidan belirgin  bir sikkintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.
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F. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétilyekullanilabilen bir ila,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degidir.

B 307.47 Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Parasomnia

Bagka Tiirlii Adlandinlamayan Parasomnia kategorisi, uyku ve uyku-
uyanikhk arasindaki gecisler sirasinda, olagandisi davramissal ya da
fizyolojik olaylarin olmast ile belirli olan, ancak daha &zgiil bir
Parasomnia igin tam Olglitlerini karsilamayan bozukluklar icindir.
Ornekleri arasinda sunlar vardir

1.

REM uykusu davranis bozuklugu: Hizhh gbéz hareketleri
(REM) uykusu sirasinda ortaya cikan ve sikhkla siddete
basvurmanin oldugu motor etkinlik. Uyurgezerlikten
farkli olarak bu epizodlar gecenin daha gec saatlerinde
ortaya cikma egilimi g&sterir ve riiya canl bir bicimde
animsanir.

Uyku paralizisi: Uyaniklik durumu ve uyku arasindaki
gecis sirasinda istemli hareketler yapamama. Bu
epizodlar uykunun baslangicinda (hipnagojik) va da
uyanma ile birlikte (hipnopompik) ortaya cikabilirler.
Bu epizodlara genellikle asir1 bir anksiyete ve bazi
durumlarda 6lim korkusu eslik eder. Uyku paralizisi
cogunlukla Narkolepsinin bir yan semptomu olarak
ortaya ¢ikar ve bu tiir durumlarda ayrica kodlanmamali-
dir.

Klinisyenin bir Parasomnia oldugu sonucuna vardig
ancak bunun primer mi, genel tibbi bir duruma mi1 bagh
oldugunu, yoksa madde kullanimmin m1 buna yol ac¢tigini
belirleyemedigi durumlar.
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307.42 ... ile iliskili insomnia

[Eksen I ya da Eksen Il bozuklugunu
belirtiniz]

Baglica yakinma, en az 1 ay siireyle uykuya dalma, uykuyu
sirdiirme zorlugu va da dinlendirici olmayan bir uyku
uyunmasidir ve buna gtindiiz yorgunlugu ya da giindiiz islevsel-
liginde bozulma eslik eder.

Bu uyku bozuklugu (yva da giindiiz ortaya ¢ikan sonuglar),
klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

Insomnianin baska bir Eksen I ya da Eksen Il bozukluguyla iliskili
oldugu vargisina varilir (6rn. Majér Depresif Bozukluk, Yaygin
Anksivete Bozuklugu, Anksiyete ile Giden Uyum Bozuklugu),
ancak ayrica ilgilenilmeyi gerektirecek derecede agirdir.

Bu bozukluk baska bir Uyku Bozukluguyla daha iyi aciklanamaz
(6rn.  Narkolepsi, Solunumla lliskili Uyku Bozuklugu, bir
Parasomnia).

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagh degildir.

307.44 ... ile iliskili Hipersomnia

[Eksen I ya da Eksen II bozulklugunu
belirtiniz]

Baslica yakinma, en az 1 ay siireyle hemen her giin, giindiiz
uykusu epizodlarinin olmasi ya da uyku epizodlarinin uzamasi
ile kendini gdsteren agir1 uykulu olma durumudur.
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Asir1 uykulu olma durumu, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, mesleki alanlarda ya da ¢nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Hipersomnianin baska bir Eksen I ya da Eksen Il bozukluguyla
iliskili oldugu yargisina varilir (6rn. Majoér Depresif Bozukluk,
Distimik Bozukluk), ancak ayrica ilgilenilmeyi gerektirecek
derecede agirdir.

Bu bozukluk baska bir Uyku Bozukluguyla (6rn. Narkolepsi,
Solunumla {liskili Uyku Bozuklugu, bir Parasomnia) ya da
yetersiz miktarda uyku uyunmus olmasi ile daha iyi aciklana-
maz.

Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétliyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullamlan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

780.xx ...’e Bagh Uyku Bozuklugu
[Genel Tibbi Durumu Belirtiniz]

Baslica bozukluk, ayrica ilgilenilmeyi gerektirecek derecede
agir bir uyku bozuklugunun olmasidir.

Ovkii, fizk muayene va da laboratuvar bulgularindan elde
edilen verilerde uyku bozuklugunun genel tibbi bir durumun
dogrudan fizyolojik bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir,

Bu bozukluk, baska bir mental bozuklukla daha iyi aciklanamaz
(6rn. stres etkeninin ciddi bir tibbi hastalik oldugu bir Uyum
Bozuklugu).

Bu bozukluk sadece delirium sirasinda ortaya cikmamaktadir.

Bu bozukluk Solunumia lliskili Uyku Bozuklugu va da
Narkolepsinin tani lciitlerini karsilamamaktadir.
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F. Uyku bozuklugu, klinik a¢idan belirgin bir sikintiva ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Tipini belirtiniz:

.52 Insomnia Tipi: Onde gelen uyku bozuklugu insomnia
ise
.54 Hipersomnia Tipi: Onde gelen uyku bozuklugu

hipersomnia ise

.59 Parasomnia Tipi: Onde gelen uyku bozuklugu bir
Parasomnia ise

.59 Kansik Tip: Birden fazla uyku bozuklugu varsa ve
hicbiri daha belirgin degilse

Kodlama notu: Genel tibbi durumun adimi Eksen I'de belirtiniz, &rn.
780.52 Kronik Obstriiktif Pulmoner Hastaliga Bagh Uyku Bozuklugu,
Insomnia Tipi; genel tibbi durumu Eksen IlI'te de kodlayiniz (kodlar icin
Ekbéliim G'ye bakiniz).

Madde Kullaniminin Yol Actigh Uyku
Bozuklugu

Baslica bozukluk, ayrica ilgilenilmeyi gerektirecek derecede
agir bir uyku bozuklugunun olmasidir.

Ovkii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde
edilen veriler asagidakilerden (1) ya (2)'nin olduguna iliskin
kanitlar saglar:

(1) A Tam Olciitiindeki semptomlar Madde Entoksikasyonu
va da Yoksunlugu sirasinda ya da sonraki bir ay icinde
ortaya ¢ikmistir

(2) ilag kullanimi bu bozuklukla etyolojik agidan iliskilidir

Bu bozukluk madde kullanimmin yol a¢madign bir Uyku

Bozukluguyla daha iyi aciklanamaz. Semptomlarin, madde

kullaniminin yol agmadig bir Uyku Bozukluguyla agiklanmasi-
nin daha dogdru olacagmna iliskin kanitlar arasinda sunlar
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sayilabilir; Semptomlar madde kullanimina (ya da ila¢ kullani-
mina) baglamadan once ortaya cikmistir; semptomlar akut
birakmadan ya da agir entoksikasyondan sonra olduk¢a uzun
stirmistiir (6rn. yaklasik bir ay) ya da kullamlan maddenin tirti,
miktar1 ya da kullamm stiresi géz 6niinde bulunduruldugunda
beklenenden &nemli olctide daha uzun stirmiistir ya da
bundan bagimsiz olarak madde kullaniminin yol agmadig bir
Uyku Bozuklugunun (6rn. rekiirran madde kullaniminin yol
acmadidi epizodlarin olduguna iliskin bir dyki alinmasi) varhgi-
ni diistindiiren bagka kanitlar vardir.

D.  Bu bozukluk sadece delirium sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Bu bozukluk, klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

Not: Entoksikasyon ya da yoksunluk sendromuna eslik eden semptomlardan
fazlast varsa ve uyku semptomlart ayrica ele almayt gerektirecek derecede
agir ise ancak o zaman Madde Entoksikasyonu ya da Madde Yoksunlugu
tanist yerine bu tant konmaldir.

Kodlayiniz [Ozgiil bir Madde]'nin Yol A¢tigi Uyku Bozuklugu

(291.8 Alkol; 292.89 Amfetamin; 292.89 Kafein; 292.89
Kokain; 292.89 Opiyat; 292.89 Sedatif, Hipnotik ya da
Anksiyolitik; 292.89 Diger [ya da Bilinmeyen] bir Madde)

Kodlama notu: Kaydetme islemleri icin s. 102'ye bakiniz.
Tipini belirtiniz:
insomnia Tipi: Onde gelen uyku bozuklugu insomnia ise
Hipersomnia Tipi: Onde gelen uyku bozuklugu hipersomnia
ise
Parasomnia Tipi: Onde gelen uyku bozuklugu bir
Parasomnia ise

Kanisik Tip: Birden fazla uyku bozuklugu varsa ve hicbiri
daha belirgin degilse
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Belirtiniz (kullanilan maddeye gére uygulanabilirligi acisindan s.
94'teki tabloya bakiniz):

Entoksikasyon Sirasinda Baslayan: Bu madde ile
Entoksikasyon icin tani dlgiitlerini karsihiyorsa ve semptomlar
entoksikasyon sendromu sirasinda ortaya ¢ikmissa

Yoksunluk Sirasinda Baslayan: Bu maddenin yoksunlugu
icin tam Olglitlerini karsihyorsa ve semptomlar yoksunluk
sendromu sirasinda ya da bundan kisa bir siire sonra ortaya
¢cikmissa






Baska Bir Yerde
Simiflandirilmams

Diirtu Denetimi
Bozukluklar

312.34 Arahkh Patlayic (intermittan
Eksplosif) Bozukluk

Ciddi saldirt eylemleri ya da mala zarar verme ile sonuglanan,
saldirganhk diirtiillerine karsi koyamama ile belirli, birbirinden
ayri bircok epizodun olmasi.

Bu epizodlar sirasinda disa wurulan saldirganligin  derecesi,
bunu ortaya cikartan psikososyal stres etkenlerine oransizdir.

Bu agresif epizodlar bagka bir mental bozuklukla (6rn.
Antisosyal Kisilik Bozuklugu, Borderline Kisilik Bozuklugu,
Psikotik bir Bozukluk, bir Manik Epizod, Davranim Bozuklugu
va da Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu) daha iyi
aciklanamaz ve bir maddenin (6rn. kétiyekullanilabilen bir ilag,
tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir durumun
(6rn. kafa travmasi, Alzheimer hastaligl) dogrudan fizyolojik
etkilerine bagh degildir.

259



260

0w > N

312.32 Kleptomani

Kisisel kullamm ya da parasal degeri icin gereksinilmeyen
nesneleri calmaya yonelik diirttilere tekrar tekrar karsi
koyamama.

Hirsizlik girisiminde bulunmadan hemen 6nce giderek artan bir
gerginlik duyumunun olmast.

Hirsizlik girisimi sirasinda haz alma, doyum bulma va da
rahatlama saglama.

Kizginligim géstermek ya da intikam almak i¢in ¢alma girisiminde
bulunulmamaktadir ve bu bir hezeyan vya da halliisinasyona yanit
degildir.

Calma, Davranim Bozuklugu, bir Manik Epizod ya da
Antisosyal Kisilik Bozuklugu ile aciklanamaz.

312.33 Piromani

Bircok kez istekli ve amach (kasdi) olarak yangin ¢ikarma.
Eylem &ncesinde gerginlik ya da affektif uyarilma olmasi.

Yangin ve bunun yarattig: olaylar (6rn. parafernali, kullanildig
alanlar, sonuclari) ile biyilenme, ilgilenme, bunlara merak
duyma ya da bunlan cekici bulma.

Yangin ¢ikarirken ya da ardindan olup bitenleri gozlerken va
da bu olaya katilirken haz alma, doyum bulma vya da rahatla-
ma saglama.

Yangin ¢ikarma, parasal bir kazang saglamak igin, sosyopolitik
ideolojinin bir disavurumu olarak, bir su¢ eylemini gidermek
icin, kizginhigini gostermek ya da intikam almak igin, kisinin
yasam kosullarini iyilestirmek icin, bir hezeyan ya da halliisi-
nasyona yanit olarak ya da yargilama bozuklugunun bir sonucu
olarak (6rn. demans, Mental Retardasyon, Madde
Entoksikasyonunda oldugu gibi) yapilmamaktadir.
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Yangin Cikarma, Davranim Bozuklugu, bir Manik Epizod ya
da Antisosyal Kisilik Bozukluguyla daha iyi aciklanamaz.

312.31 Patolojik Kumar Oynama

Asagidakilerden besinin (yva da daha fazlasinin) bulunmas: ile
belirli, stirekli ve yineleyen uygunsuz kumar oynama davranist:

(1)

kumar oynama {izerine asir1 kafa yorar (6rn. gecmisteki
kumar oynama vyasantilarini yeniden vyasamak, bir
sonraki oyunu engellemek ya da tasarlamak ya da
kumar oynamak tlizere para sadlamanin yollarim
diistinmek)

istedigi heyecani duymak i¢in giderek artan miktarlarda
parayla kumar oynama gereksinimi duyar

bircok kez basarisizlikla sonuglanan, kumar oynamayi
kontrol altina alma, azaltma ya da birakma cabasi
olmugtur

kumar oynamayi azaltma ya da birakma girisimlerinde
bulunurken huzursuz ya da irritabldir

sorunlarindan kagmak icin ya da disforik bir duygudu-
rumdan (8rn. caresizlik, sucluluk, anksiyete, depresyon
duygulari) kurtulmak icin kumar oynar

parayla kumar oynayip kaybetmesinin ardindan bir
baska giin kaybettiklerini yerine koymak icin ¢cogu kez
geri gelir (kisinin kaybettiklerini “kovalamasi”)

ne denli kumar oynadigim saklamak icin aile iyelerine,
terapistine ya da baskalarina yalan sdyler

kumar oynamak icin gereken parayi saglamak tizere,
sahtekarlik, dolandiricilik, hirsizlik, zimmetine para
gecirme gibi yasa dis1 eylemlerde bulunur

kumar oynama yiiziinden énemli bir iliskisini, isini ya da
egitimiyle ya da mesleginde basar kazanmasi ile ilgili bir
firsat1 tehlikeye atar ya da kaybeder
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(10) kumar oynama nedeniyle icine diistiigii korkung¢ parasal
durumdan kurtulmak icin para saglamak tizere bagkalari-
na glivenir

Kumar oynama davranisi bir Manik Epizod ile agiklanamaz.

312.39 Trikotillomani

Goze carpar derecede sa¢ kaybi ile sonuglanacak derecede
kisinin kendi sacini tekrar tekrar yolmast.

Sa¢ yolma oncesinde ya da bu davranisa karsi koyma
girisiminde bulundugu sirada giderek artan bir gerginlik
duyumunun olmast.

Sa¢ yolarken haz alma, doyum bulma ya da rahatlama
saglama.

Bu bozukluk, baska bir mental bozuklukla daha iyi agiklanamaz
ve genel tibbi bir duruma bagh degildir (6rn. dermatolojik bir
durum).

Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya vya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden olur.

312.30 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Diirtii
Kontrolii Bozuklugu

Bu kategori, herhangi 6zgil bir Dirti Kontrolii Bozuklugu (6rn.
deriyi yolma) igin tanmi olgitlerini karsilamayan diirtii  kontroli
bozukluklar ya da bu elkitabinin diger béliimlerinde tanimlanan diirtii
kontrolii bozuklugu 6zellikleri gésteren diger mental bozukluklar (érn.
Madde Bagimhligi, bir Parafili) icindir.



Uyum Bozukluklar:

B Uyum Bozukluklan

A.  Stres etken(ler)inin baglangicindan sonraki 3 ay iginde, gosteri-
lebilir stres etken(ler)ine bir tepki olarak duygusal ya da
davranigsal semptomlarin gelismesi.

B. Asagidakilerden birinin  varlhigi ile kanitlandigi lizere bu
semptomlar ya da davranislar klinik agidan énemlidir:

(1) stres etkeniyle karsi karsiya kalma sonucu ortaya ¢ikmast
beklenene gore ¢cok daha asiri, belirgin sikint

(2) toplumsal ya da mesleki (egitimle ilgili) islevsellikte
belirgin bozulma

C.  Stresle iliskili bozukluk baska 6zgiil bir Eksen [ bozuklugu igin
tant olglitlerini karsilamaz ve sadece ©nceden var olan bir
Eksen | ya da Eksen II bozuklugunun bir alevlenmesi degildir.

Bu semptomlar Yas'i gostermemektedir.

E. Stres etkeni (ya da bunun sonuclari) bir kez sonlaninca
semptomlar ek bir 6 aylik stireden daha uzun stirmez.

Varsa belirtiniz:

Akut: Bu bozukluk 6 aydan daha kisa siirerse
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Kronik: Bu bozukluk 6 ay ya da daha uzun siirerse. Tanim
olarak semptomlar, stres etkeninin ya da bunun sonuglari-
nin sonlanmasindan sonra 6 aydan daha uzun siiremez.
Dolayisiyla Kronik belirteci, kronik bir stres kaynagina ya
da sonuclar siiregiden bir stres kaynagma tepki olarak bu
bozukluk 6 aydan daha uzun siirdiigiinde uygulanir.

Uyum Bozukluklari, énde gelen semptomlara gére secilen alt tipe gore
kodlanir. Ozgiil stres kaynag: (kaynaklari) Eksen IV'te belirtilebilir.

309.0 Depresif Duygudurum ile Giden: Onde gelen
gériiniimleri depresif duygudurum, aglamakhhk ya da
umutsuzluk duygular1 gibi semptomlar oldugunda

309.24 Anksivete ile Giden: Onde gelen gériiniimleri,
sinirlilik, tizlintl, asir kaygi ya da ¢ocuklarda asil baglandigi
kisilerden ayrilma korkusu gibi semptomlar oldugunda

309.28 Kansik Anksiyete ve Depresif Duygudurum ile
Giden: Onde gelen gériiniimii depresyon ve anksiyetenin
bir bileskesi oldugunda

309.3 Davranim Bozuklugu ile Giden: Onde gelen
goriniimii, baskalarinin haklarina saldin ya da vasina
uygun dnemli toplumsal degerler ve kurallann bozma (6rn.
okuldan kagma, yikip dékme, pervasizca araba kullanma,
kavga doviis etme, yasal yiikiimliliiklerini yerine getirme-
me) gibi davranim bozuklugu oldugunda

309.4 Karnsik Duygu ve Davramm Bozuklugu ile

Giden: Onde gelen gériiniimleri, hem duygusal semptomlar
(6rn. depresyon ve anksiyete)) hem de bir davranim
bozuklugu (yukaridaki alt tipe bakiniz) oldugunda

309.9 Belirlenmemis: Uyum Bozuklugunun o6zgul alt
tiplerinden biri olarak simflandinlamayan stres etkenlerine
karsi gosterilen uyumsuz tepkiler (6rn. fizik yakinmalar,
toplumdan uzaklasma, iste ya da okulda ketlenme)

Kodlama notu: Cok eksenli degerlendirmede stres etkeninin niteligi Eksen
IV'te gésterilebilir (6rn. Bosanma).



Kisilik Bozukluklar:

Bu béliim, 6zgiil 10 Kisilik Bozuklugunun her birine uygulanabilecek,
Kisilik Bozuklugunun genel bir tanimi ile baglamaktadir. Biittin Kisilik
Bozukluklari Eksen II'de kodlanir.

B Bir Kisilik Bozuklugu icin genel tam o&lciitleri

A.  Kisinin i¢inde yasadigi kiltirtin beklentilerinden belirgin olarak
sapan, slregiden bir davranis ve i¢ vasanti ortintiisii. Bu
orintli asagidaki alanlardan ikisinde (va da daha fazlasinda)
kendini belli eder:

(1) bilis (kognisyon) (yani, kendini, bagka insanlar1 ve olaylar
algilama ve yorumlama yollari)

(2) duygulanim (affektivite) (yani, duygusal tepkilerin goriilme
araligt, yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugu)

(3) kisilerarast islevsellik
(4) durti kontrolii

B. Bu stirekli 6riintli esneklik goéstermez ve cok cesitli kisisel ve
toplumsal durumlari kapsar.
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Bu siirekli ériintii, klinik acidan belirgin bir sikintiva ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya yol acar.

Bu 6riintii degismez, uzun bir siiredir vardir ve baslangici en
azindan ergenlik ya da geng erigkinlik dénemine uzanir.

Bu siirekli ériintii bagka bir mental bozuklugun bir gériintimii
va da sonucu olarak aciklanamaz.

Bu stirekli 6riintii bir maddenin (6rn. kéttiyekullanilabilen bir
ilag ya da tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir
durumun (6rn. kafa travmasi) dogrudan fizyolojik etkilerine
bagh degildir.

301.0 Paranoid Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmas: ile
belirli, genc¢ erigkinlik déneminde baslayan ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan, bagkalarinin davraniglarini kot niyetli
olarak yorumlayip stirekli bir glivensizlik ve kuskuculuk
gosterme:

(1) wyeterli bir temele dayanmaksizin bagkalarinin kendisini
somiirdiigiinden, aldathigindan ya da kendisine zarar
verdiginden kuskulanir

(2) dostlarinin ya da is arkadaslarinin kendisine olan baghhg:
va da giivenilirligi tizerine yersiz kugkular1 vardir

(3) soylediklerinin kendisine karsi koti niyetle kullanilaca-
gindan versiz yere korktugundan otiirii bagkalarina sir
vermek istemez

(4) siradan sozlerden ya da olaylardan asagilandigi ya da
gbzdagi verildigi biciminde anlamlar ¢ikartir
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Not:

(5) siirekli kin besler, yani onur kirict davranislari, haksizlikla-
r1 ya da gérmezlikten gelinmesini bagislamaz

(6) baskalarinca anlagilabilir olmayan bir bigimde, karakterine
va da itibarina saldirildigi yargisina varir ve 6fkeyle va da
karsisaldiri ile birden tepki gosterir

(7) haksiz yere, karisinin/kocasinin ya da cinsel esinin
sadakatsizligiyle ilgili kuskulara sik sik kapihr

Sadece Sizofreninin, Psikotik Ozellikler Gésteren bir
Duygudurum Bozuklugunun ya da baska bir Psikotik
Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢itkmamaktadir ve genel
tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik etkilerine bagh
degildir.

Sizofreninin baglangicindan  énce tam  &lgiitleri  karsilanyorsa,

“Premorbid” sozctigiinii  ekleyiniz, 6rn. “Paranoid Kisilik Bozuklugu
(Premorbid)”.

301.20 Sizoid Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden dérdiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli, gen¢ erigkinlik déneminde baslayan ve degisik kosullar
altinda ortaya cikan, siirekli, toplumsal iliskilerden kopma ve
baskalaryla birlikte olunan ortamlarda duygularin anlatiminda
kisith kalma &riintiisii:

(1) ailenin bir parcasi olamadigi gibi, ne yakin iliskilere
girmeyi ister, ne de yakin iligkilere girmekten zevk alir

(2) hemen her zaman tek bir etkinlikte bulunmay: yegler

(3) baska biriyle cinsel deneyim yasamaya karsi ilgisi olsa bile
cok azdir

(4) alsa bile ¢ok az etkinlikten zevk alir

(5) birinci derece akrabalari disinda yakin ;arkada§lar1 va da
sirdaslar1 yoktur
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(6) baskalarinin 6vgii va da elestirilerine karsi ilgisiz gériintir

(7)  duygusal sogukluk, kopukluk ya da tekdiize bir duygula-
nim gosterir

B. Sadece Sizofreni, Psikotik Ozellikler Gosteren bir
Duygudurum Bozuklugu, baska bir Psikotik Bozukluk ya da
bir Yaygin Gelisimsel Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢tkmamaktadir ve genel tibbi bir durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagli degildir.

Not: Sizofreninin baglangicindan 6nce tam 8lgiitleri  karsilaniyorsa,

“Premorbid”  sozciigiinii  ekleyiniz, érn.  “Sizoid Kisilik Bozuklugu
(Premorbid)”.

B 301.22 Sizotipal Kisilik Bozuklugu

A.  Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli, genc eriskinlik déneminde baslayan ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan, bilissel ya da algisal ¢arpikliklarin ve
alisilagelmisin disinda davranslarin yani sira yakin iliskilerde
birden bire rahatsizlik duyma ve yakin iligkilere girebilme
becerisinde azalma ile kendini gdsteren, toplumsal ve kisilera-
rast yetersizliklerin oldugu siirekli bir ériintii:

(1) referans fikirleri (referans hezeyanlarini kapsamaz)

(2) davransslart etkileyen wve kiiltiirel degerlerle uyumlu
olmayan acayip inanmglar ya da biyiisel diisiince (6rn.
batil inan¢, “gaipten haber verme”ye inanma, telepati ya
da “altinci his”; cocuklarda ve ergenlerde sagma sapan
diislemler ya da bunlar {izerine diisiiniip durmalar)

(3) olagandisi algisal vasantilar, bunlar arasinda bedensel
illiizyonlar vardir

(4) acayip diisiiniis bicimi ve konusma (6rn. belirsiz, cevresel,
mecazi, asir1 ayrintih ya da basmakalip)

(5)  kuskuculuk ya da paranoid diistince
(6) uygunsuz ya da kisith duygulanim
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(7) acayip, ahsilagelmisin disinda ya da c¢ok kendine &zel
davranis ya da goriiniim

(8) birinci derece akrabalar disinda yakin arkadaslarin ya da
sirdaslarin olmamasi

(9) vakindan tanimakla azalmayan asir toplumsal anksiyete,
kendisi hakkinda olumsuz vyargilardan ¢ok paranoid
korkular bu bozukluga eslik etme egilimi tagir

B.  Sadece Sizofreni, Psikotik Ozellikler ~Gosteren  bir
Duygudurum Bozuklugu, baska bir Psikotik Bozukluk ya da
bir Yaygin Gelisimsel Bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
¢itkmamaktadir.

Not: Sizofreninin baslangicindan 6nce tami  dlgiitleri  karsilaniyorsa,
“Premorbid” sézciigiinii  ekleyiniz, 6rn. “Sizotipal Kisilik Bozuklugu
(Premorbid)”.

B Kumes,]{,§1hk Bozukluklan e
B 301.7 Antisosyal Kisilik Bozuklugu

A.  Asagidakilerden {i¢iiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli,
15 yasindan beri siiregelen, baskalarinin haklarini saymama ve
bagkalarinin haklarina saldirma (tecaviiz etme) driintiisti:

(1) tutuklanmasi icin zemin hazrlayan eylemlerde tekrar
tekrar bulunmakla belirli, yasalara uygun toplumsal
davranis bicimine ayak uyduramama

(2) strekli yalan sdyleme, takma isimler kullanma ya da
kisisel cikari, zevki icin baskalarini atlatma ile belirli diirtist
olmayan tutum

(3) diirtiisellik (impulsivite) ya da gelecek icin tasarilar
yapmama

(4) vineleyen kavga dévisler va da saldirilarla belirli olmak
lizere sinirlilik ve saldirganlik
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(5) kendisinin ya da bagkalarinin giivenligi konusunda
umursamazhk

(6) bir isi stirekli gotiirememe ya da mali yiikiimliliiklerini
tekrar tekrar yerine getirmeme ile belirli olmak {izere
stirekli bir sorumsuzluk

(7) baskasina zarar vermis, kotii davranmis ya da baskasin-
dan bir sey calmis olmasina karsi ilgisiz olma ya da
vaptiklarina kendince mantikli aciklamalar getirme ile
belirli olmak tizere vicdan azabi cekmeme

Kisi en az 18 yagindadir.

15 vasindan 6nce baslayan Davranim Bozuklugunun (bak. s.
58) kanitlar vardir.

Antisosyal davranis sadece Sizofreni ya da bir Manik Epizodun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

301.83 Borderline (Simirda) Kisilik
Bozuklugu

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli, gen¢ erigkinlik déneminde baslayan ve degisik
kosullar altinda ortaya cikan, kisileraras: iliskilerde, benlik
algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin diirtiiselligin
oldugu stirekli bir 6riinti:

(1) gercek va da hayali bir terkedilmeden kacinmak icin
cilginca cabalar gésterme. Not: 5'inci Tam Olgitiiniin
kapsamina giren intihar ya da kendine kiyim davranisini
buraya sokmayiniz.

(2) gdziinde asin bilyiitme (goklere cikarma) ve yerin dibine
sokma uclar1 arasinda gidip gelen, gergin ve tutarsiz
kisilerarast iliskilerin olmasi

(3) kimlik karmasast: Belirgin olarak ve siirekli bir bicimde
tutarsiz benlik algisi ya da kendilik duyumu
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kendine zarar verme olasiii yiksek en az iki alanda
dirtiisellik  (6rn. para harcama, cinsellik, madde
kotiiyekullanimi, pervasizca araba kullanma, tikinircasina
yemek yeme). Not: 5'inci Tam Oliitiiniin  kapsamina
giren intihar yva da kendinekiyim davranisini buraya
sokmayiniz,

vineleyen intiharla ilgili davranislar, girisimler, goz
korkutmalar ya da kendinekiyim davranisi

duygudurumda belirgin bir tepkiselliin olmasina bagh
affektif instabilite (6rn. yogun epizodik disfori, irritabilite
va da genellikle birkag saat siiren, nadiren birka¢ glinden
daha uzun siiren anksiyete)

kendini stirekli olarak boslukta hissetme

uygunsuz, yodun ofke va da ofkesini kontrol altinda
tutamama (6rn. sik sik hiddetlenme, gecmek bllmeyen
otke, sik sik kavgalara karisma)

stresle iliskili gelip gecici paranoid diistince ya da agir
dissosiyatif semptomlar

301.50 Histrionik Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmas: ile
belirli, geng erigkinlik déneminde baslayan ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan, asir1 duygusallik ve ilgilenilme arayisi
gosteren stirekli bir oriinti:

(1)
(2)

ilgi odagd: olmadigi durumlarda rahatsiz olur

bagkalariyla olan etkilesimi ¢ogu zaman uygunsuz bir
bicimde cinsel yénden ayartici ya da bastan cikartic
davraniglarla belirlidir

hizh degisen ve yiizeysel kalan duygular sergiler

ilgivi lizerine ¢ekmek icin siirekli olarak fizik gériintiimiinti
kullanir
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(5) asir1 bir diizeyde baskalarini etkilemeye yénelik ve ayrinti-
dan yoksun bir konusma bigimi vardir

(6) gosteris yapar, yapmacik davranir ve duygularini asiri bir
abartma ile gosterir

(7) telkine vatkindir, yani baskalarindan ya da olaylardan
kolay etkilenir '

(8) iligkilerin, oldugundan daha vyakin olmasi gerektigini
diistintir

301.81 Narsisistik Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli, genc eriskinlik déneminde baslayan ve degisik kosullar
altinda ortaya ¢ikan, tstiinliik duygusu (dislemlerde ya da
davranislarda), begenilme gereksinmesi ve empati yapamama-
nin oldugu stirekli bir ériinti:

1)

(2)

kendisinin ¢cok 6nemli oldugu duygusunu tagir (6rn.
basarilarini ve yeteneklerini abartir, yeterli bir basar
gbstermeksizin tisttin biri olarak bilinmeyi bekler)

sinirsiz basan, giic, zeka, gtizellik ya da kusursuz
sevgi dislemleri tizerine kafa yorar

“6zel” ve esi bulunmaz biri olduguna ve ancak baska
6zel ya da toplumsal durumu Ustiin kisilerin (ya da
kurumlarin) kendisini anlayabilecegine ya da ancak
onlarla arkadaslk etmesi gerektigine inanir

cok begenilmek ister

hak kazandigi duygusu vardir: Kendisinin 6zellikle
kayirilacak oldugu bir tedavi biciminin uygulanacagi
beklentileri ya da bu beklentilerine gére uyum
gOsterme

kisilerarast iligkileri kendi ¢ikari i¢in kullanir: Kendi
amaclarina ulasmak icin baskalarinin zayif yanlarin
kullanr
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(7) empati yapamaz: Baskalarmin duygularini  ve
gereksinimlerini  taniyip  tammlama  konusunda
isteksizdir

(8) ¢ogu zaman bagkalarini kiskanir ya da bagkalarmnin
kendisini kiskandigina inanir

(9) kustah, kendini begenmis davranis ya da tutumlar
sergiler

@ 301.82 Cekingen Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden dérdiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli, geng eriskinlik déneminde baslayan ve degisik kosullar
altinda ortaya c¢ikan, toplumsal ketlenmenin, yetersizlik
duygularinin ve olumsuz degerlendmlmeye asiriduyarliligin
oldugu stirekli bir &riint:

(1).

elestirilecek, begenilmeyecek ya da dislanacak olma
korkusuyla cok fazla kisilerarasi iliski gerektiren mesleki
etkinliklerden kacinir

sevildiginden emin olmadik¢a insanlarla iliskiye girmek
istemez

mahcup diisecedi ya da alay konusu olacagi korkusuyla
yakin iliskilerde tutukluk gosterir

toplumsal durumlarda elestirilecegi ya da dislanacag:
{izerine kafa yorar

vetersizlik duygulari yiiziinden yeni kisilerle ayni ortamda
bulundugu durumlarda ketlenir

kendisini toplumsal y®&nden beceriksiz, kisisel olarak
albenisi olmayan biri olarak ya da baskalarindan asagi
gorir

mahcup diisebileceginden &tiirii  kisisel  girisimlerde
bulunmak ya da yeni etkinliklere katilmak istemez
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B 301.6 Bagimh Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden besinin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli, genc eriskinlik déneminde baslayan ve degisik kosullar
altinda ortaya c¢ikan, uysal ve yapiskan davranisa ve ayrilma
korkusuna yol acacak bicimde kendisine bakilma gereksinme-
sinin asir1 olmast:

(1)

(2)

baskalarindan bol miktarda 6giit ve destek almazsa
gtindelik kararlarini vermekte giicliik ceker

yasaminin cogu 6nemli alaninda sorumluluk almak icin
baskalarina gereksinir

destegini vitirecedi ya da kabul gérmeyecegi korkusuyla
baskalariyla ayni goriisi  paylasmadigini - sdylemekte
zorluk ceker. Not: Karsilikta bulunmaya iliskin gercek
korkular1 buraya sokmayiniz.

tasarilan baslatma ya da kendi basina is yapma zorlugu
vardir (boyle bir isteginin ya da vyapacak giictiniin
olmamasindan ¢ok dogru vapip yapmadigina ya da
yeteneklerine iliskin kendine giiveninin yoklugundan
otiirty)

bagkalarinin bakim ve destegini saglamak icin hos
olmayan seyleri yapmay isteyecek kadar asiriya gider

kendisine bakamayacagina iliskin asirt korku nedeniyle
tek basina kaldiginda kendisini rahatsiz ya da caresiz
hisseder

vakin bir iliskisi sonlandiginda bir bakim ve destek
kaynagt olarak derhal bagka bir iligki arayisi icine
girer

kendi kendine bakma durumunda birakilacag: korkular
{izerine gercekci olmayan bir bicimde kafa yorar
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301.4 Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu

Asagidakilerden dordiiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile
belirli, gen¢ erigkinlik doneminde baslayan ve degisik
kosullar altinda ortaya ¢ikan, esneklik, aciklik ve verimlilik
pahasina diizenlilik, mitkemmeliyetcilik, zihinsel ve kisilera-
rasinda kontrol koyma tizerine asir1 kafa yormanin oldugu
stirekli bir driinti:

(1) yapilan etkinligin asil amacim unutturacak derecede
ayrintilar, kurallar, listeler, siralama, organize etme va da
program yapma ile ugrasip durur

(2) isin bitirilmesini zorlastiran bir mitkemmeliyetcilik gosterir
(6rn. kendisine 6zgii asin kat1 dlgiiler karsilanamadidi icin
bir tasariyi tamamlayamaz)

(3) bos zamanlarim degerlendirme etkinliklerinden ve
arkadasliklarindan yoksun kalacak derecede kendisini ise
va da Uretkenlige adar (ekonomik gereksinmeleri ile
aciklanamaz)

(4) ahlak, dogruluk ya da degerler gibi konularda vicdaninin
sesini asir1 dinler ve esneklik gostermez (kiiltiirel ya da
dinsel ézdesim ile aciklanamaz)

(5) ©zel bir degeri olmasa bile eskimis ya da degersiz seyleri
elden c¢ikartamaz

(6) bagkalar, tam olarak kendisinin yaptigi gibi yapmayi
kabul etmedikce gorev dagilimi yapmak ya da baskalariyla
birlikte calismak istemez

(7) para harcama konusunda hem kendisine, hem de
baskalarina karsi cimri davranir; para, gelecekte ortaya
cikabilecek felaketler icin biriktirilmesi gereken bir sey
olarak gorulir

(8) kat1 ve inatcidir
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B 301.9 Baska Tiirlii Adlandirilamayan Kisilik
Bozuklugu

Bu kategori, herhangi 6zgtil bir Kisilik Bozuklugunun tam &l¢iitlerini
karsilamayan Kkisilik islevselligindeki bozukluklar (s. 265'teki Kisilik
Bozuklugunun genel tanm olciitlerine génderme yapiniz) icindir. Bir
ornedi, herhangi bir Kisilik Bozuklugunun tani élgtitlerini tam karsila-
mayan, ancak birlikte, Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da bir ya
da birden fazla 6nemli islevsellik alaninda (6rn. toplumsal va da
mesleki) bozulmaya neden olan birden ¢ok ozgul Kisilik
Bozuklugunun &zelliklerinin bulunmasidir (“karisik kisilik”). Klinisyen,
Siniflandirmada kapsanmayan 6zgiil bir Kisilik Bozuklugunun uygun
diisecedi vargisina varirsa da bu kategori kullanilabilir. Ornekleri
arasinda depresif kisilik bozuklugu ve pasif-agresif kisilik bozuklugu
vardir (6nerilen arastirma &lgtitleri icin DSM-IV-TR’de Ekbélim B'ye
bakiniz).



Klinik Ilgi Odag:
Olabilecek
Diger Durumlar

Bu bolim klinik ilgi odag olabilecek diger durumlan ya da
sorunlar1 kapsamaktadir. Bunlar, asagidaki yollardan biriyle, bu
elkitabinda daha 6nce tanimlanmis mental bozukluklarla iliskilidir:
1) Sorun, tani ya da tedavi odagidir ve bireyin herhangi bir mental
bozuklugu yoktur (6rn. eslerden hicbirinin bir mental bozukluk icin
tam Olgltlerini karsilayan semptomlarinin olmadig: bir Esle lliski
Sorunu, ki bu durumda sadece Esle lliski Sorunu kodlanir); 2)
kisinin bir mental bozuklugu vardir ancak bu sorunla iligkisizdir
(6rn. eslerden birinin rastlantisal olarak Ozgiil Fobisinin oldugu bir
Esle lliski Sorunu, ki bu durumda her ikisi de kodlanabilir); 3)
kisinin sorunuyla iliskili bir mental sorunu vardir ancak bu sorun
ayrica klinik agidan ilgilenilmeyi gerektirecek denli agirdir (6rn.
tedavi odag:i olacak derecede sorunlu bir Esle Iliski Sorununa
eslerden birinde goérilen Major Depresif Bozukluk da eslik
etmektedir, ki bu durumda her ikisi de kodlanabilir). Bu béliimde
s6zli gecen durumlar ve sorunlar Eksen ['de kodlanirlar.
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lebl Durumu Etklleyen LoaE e
Psnkolopk Etkenler

B 316 ...'u [Genel Tibbi Durumu belirtiniz]
Etkileyen ... [Belirlenmis Psikolojik Etken]

A. Genel tibbi bir durum (Eksen III'te kodlanir) vardir.

B. Psikolojik etkenler asagidaki yollardan biriyle genel tibbi
durumu olumsuz yénde etkilemektedir:

(1) psikolojik etkenlerle, genel tibbi durumun gelismesi,
alevlenmesi ya da iyilesmenin gecikmesi arasinda gecici
vakin bir iliskinin oldugu gosterildigi icin bu etkenlerin
genel tibbi durumun gidisini etkiledigi yargisina varilmak-
tadir

(2) bu etkenler genel tibbi durumun tedavi edilmesini
zorlastirmaktadir

(3) bu etkenler kisi icin ek birtakim saglik sorunlar1 yaratmak-
tadur

(4) stresle iligkili fizyolojik tepkiler genel tibbi durumun
semptomlarinin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamakta ya
da bu semptomlarin alevlenmesine neden olmaktadir.

Psikolojik etkenlerin yapisina gore adini seciniz (birden cok etken
varsa, en 6énde gelenini belirtiniz):

...)u [Genel Tibbi Durumu belirtiniz] Etkileyen
Mental Bozukluk (6rn. miyokard infarktiisiinden
ivilesmeyi geciktiren Majér Depresif Bozukluk gibi bir
Eksen | Bozuklugu)

..’u [Genel Tibbi Durumu belirtiniz] Etkileyen
Psikolojik Semptomlar (6rn. cerrahi girisim sonrasi
ivilesmeyi geciktiren depresif semptomlar; astmay: alevlen-
diren anksiyete)
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...’u [Genel Tibbi Durumu belirtiniz] Etkileyen Kisilik
Ozellikleri ya da Basetme Bicimi (6rn. kanserli bir
hastanin ameliyat olmasi gerektigini patolojik olarak inkar
etmesi; kardiyovaskiiler hastalia katkida bulunan hostil,
baski uygulayan davranis)

...’u [Genel Tibbi Durumu belirtiniz] Etkileyen
Uygunsuz Saghk Davramslar (6rn. asiri yemek yeme;
egzersiz yapmama; gtivenilir olmayan cinsel eylemlerde
bulunma)

...’)u [Genel Tibbi Durumu belirtiniz] Etkileyen
Stresle Illiskili Fizyolojik Tepki (5rn. stresle iligkili
olarak llser alevlenmeleri, hipertansiyon, aritmi ve
gerginlik bas agrisi)

...’u [Genel Tibbi Durumu belirtiniz] Etkileyen Diger
va da Belirlenmemis Psikolojik Etkenler (6rn. kisilera-
rasi, kiiltiirel ya da dinsel etkenler)

B e e e

Asagida, ilaclarin Yol Actigi Hareket Bozukluklart da kapsanmustir
ctinkii 1) mental bozukluklarin ya da genel tibbi durumlarin ilaglarla ele
alinmasinda ve 2) Eksen [ bozukluklariyla ayirict tanida (6rn.
Noroleptiklerin Yol Achdi Akatizi karsisinda Anksiyete Bozuklugu;
Noroleptik Malign Sendrom karsisinda katatoni) bunlar siklikla énem
kazanmaktadir. Bu bozukluklar “ilaglarin yol actigi” olarak adlandirli-
yorlarsa da, ila¢ almayla hareket bozuklugunun gelismesi arasindaki
rasgele iliskiyi saptamak ¢cogu kez zor olur, ¢tinkii bu hareket bozukluk-
larinin bir kismi ilag alinmiyor olsa da ortaya cikabilmektedir. Bu
elkitabinda néroleptik terimi dopamin antagonisti ¢zellikler gésteren
ilaglara karst gelmek t{izere genis anlamda kullanilmistir. Bu terim,
antipsikotik ilaglarin olagandisi hareketlere neden olma egilimine
dikkat cektigi icin giderek gecersiz kalyorsa da, néroleptik terimi hala
uygun diismektedir. Daha yeni antipsikotik ilaclar, ilaclarin Yol Actigi
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Hareket Bozukluklarina daha az neden olma egilimi gésteriyorlarsa da
bu sendromlar hala ortaya cikabilmektedir. Néroleptik ilaglar arasinda,
geleneksel ya da tipik olarak adlandirilan antipsikotik ilaglar (6rn.
klorpromazin, haloperidol, flufenazin), daha vyeni “atipik” olarak
adlandirlan antipsikotik ilaglar (6rn. klozapin, risperidon, olanzapin,
ketiyapin), bulanti ve gastroparezi gibi semptomlarin tedavisinde
kullanllan belirli birtakim dopamin reseptér blokéri ilaglar (6rn.
proklorperazin, prometazin, trimetobenzamid, tietilperazin ve
metoklopramid) ve bir antidepresan olarak pazarlanan amoksapin
vardrr. llaclarin Yol Actigi Hareket Bozukluklar Eksen I'de kodlanmali-
dir.

B 332.1 Noroleptiklerin Yol Actig:
Parkinsonizm

Noéroleptik bir ilaca baslandiktan ya da ilacin dozu artinldiktan
sonraki birka¢ hafta icinde (ya da ekstrapiramidal semptomlar: tedavi
etmek icin kullanilan bir ilac1 azalttiktan sonra) gelisen parkinsoniyen
tremor, muskiiler rijidite ya da akinezi. (Onerilen arastirma lgiitleri
icin DSM-IV-TR’deki Ekbsliim B’ye bakiniz.)

B 333.92 Noroleptik Malign Sendrom

Néroleptik ilag kullanmimu ile birlikte gelisen agir kas rijiditesi, yiiksek
ates ve iliskili diger bulgular (6rn. diaforez, disfaji, inkontinans,
konfiizyondan komaya giden bir arahkta bilinglilik diizeyi degisiklikle-
ri, mutizm, yiikselmis ya da labil kan basinci, kreatin fosfokinazda
[CPK] yiikselme). (Onerilen arastirma olgiitleri icin DSM-IV-TR’deki
Ekbslim B’ye bakiniz.)

B 333.7 Noroleptiklerin Yol Actigi Akut
Distoni

Noroleptik bir ilaca baslandiktan ya da ilacin dozu artinldiktan
sonraki birka¢ hafta icinde (ya da ekstrapiramidal semptomlar tedavi
etmek icin kullanilan bir ilaci azalttiktan sonra) gelisen olagandist bir
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durus bicimi alma ya da bas, boyun ekstremite ya da gévde kaslarin-
da spazm olmast. (Onerilen arastirma olgiitleri icin DSM-IV-TR’deki
Ekbslim B’ye bakiniz.)

B 333.99 Noroleptiklerin Yol Actig: Akut
Akatizi

Noroleptik bir ilaca baslandiktan ya da ilacin dozu artirildiktan
sonraki birkac hafta icinde (ya da ekstrapiramidal semptomlari tedavi
etmek icin kullanilan bir ilac1 azalttiktan sonra) gelisen 6znel huzursuz-
luk yakinmalari ile birlikte gézlenebilen hareketlerin olmast (6rn.
bacaklarin kipir kipir hareketlerinin olmasi, ayaklari ardisira sallama,
gezinip durma, oturamama va da hareketsiz duramama). (Onerilen
arastirma olgtitleri icin DSM-IV-TR’deki Ekboliim B'ye bakiniz.)

@ 333.82 Noroleptiklerin Yol Actigi Tardiv
(Geg) Diskinezi

En az birka¢ ay stireyle (yash kisilerde daha kisa bir zaman diliminde
ortaya cikabilir) néroleptik ila¢ kullanimi ile birlikte gelisen dil, cene
ya da ekstremitelerin (en az birkag¢ hafta siiren) istem dis1 koreiform,
atetoid ya da ritmik hareketleri. (Onerilen arastirma olciitleri icin
DSM-IV-TR’deki Ekbslim B’ye bakiniz.)

B 333.1 ilaclarin Yol Actigh Postural Tremor

llag (6m. lityum, antidepresanlar, valproat) kullanimi ile birlikte gelisen,
belirli bir durug bicimini stirdiirme girisimleri sirasinda ortaya ¢tkan ince
tremor. (Onerilen arastirma &lciitleri icin DSM-IV-TR’deki Ekboliim B'ye
bakiniz.)

| 333.90 Bagka Tiirlii Adlandimlamayan
llaclarin Yol Actigh Hareket Bozuklugu

Bu kategori, yukarida siralanan 6zgiil bozukluklardan herhangi biri
olarak smiflandirlamayan flaglarn Yol Actigi Hareket Bozukluklar:
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icindir. Ornekleri arasinda sunlar vardir: 1) Noroleptik disinda bir ilag
kullanimina eslik eden parkinsonizm, akut akatizi, akut distoni ya da
diskinetik hareket; 2) néroleptik disinda bir ila¢ kullanimina eslik eden
noroleptik malign sendromu andiran bir gériiniim ya da 3) tardiv distoni.

j’llaglarm Yol;Ag:tng _}Dlge:

. 995.2 Baska Tiirlii Adlandirilamayan ilag
Yan Etkileri

Bu kategori, ilacin yan etkileri (hareket semptomlar: disinda) baglica
klinik ilgi odag: oldugunda bu yan etkileri kodlamak tizere klinisyenle-
rin istege bagh olarak kullanmalari icindir. Ornekleri arasinda
hipotansiyon, kardiyak aritmiler ve priapizm vardir.

iliski sorunlar, klinik acidan islevsellikte belirgin bir bozulma
olmast, iliski olan birimin bir ya da birden fazla tiyesinde semptom
gorilmesi ya da iliski olan birimin kendisinin islevselliginde
bozulma olmasi ile giden, iliski olan birimin lyeleri arasindaki
etkilesim oriintiilerini kapsar. Asagidaki iliski sorunlar kapsanmis-
tir ¢lnki bunlar saglhk alaninda c¢alisanlar tarafindan goériilen
bireyler arasinda siklikla klinik ilgi odadi olan sorunlardir. Bu
sorunlar, iliski olan birimin bir ya da birden fazla tiyesindeki bir
mental bozuklugu ya da genel tibbi bir durumu alevlendirebilir ya
da bunlarin ele alinmasini zorlastirabilir, mental bir bozuklugun ya
da genel tibbi bir durumun bir sonucu olabilir, var olan diger
durumlarla iliskisiz olabilir ya da herhangi bagka bir durum yokken
ortaya c¢ikabilir. Bu sorunlar baslica klinik ilgi odagi oldugunda
Eksen I'de siralanmalidir. Bunlar varsa, ancak baslica klinik ilgi
odag: degillerse Eksen IV'te siralanabilirler. Genellikle, bir iligki
biriminde bir sorun i¢in tedavi gérmekte olan bitiin tiyelere uygun
diisen kategori uygulanir,
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B V61.9Bir Ment’al quuklukla va da Genel
Tibbi Durumla Ilgili Iliski Sorunu

Ailenin bir {yesinde bir mental bozuklukla ya da genel tibbi bir
durumla birlikte giden bozulmus bir etkilesim ortintiisii klinik ilgi
odagi oldugu zaman bu kategori kullanilmalidir.

B V61.20 Anababa-Cocuk Arasinda iliski
Sorunu

Bireyin ya da ailenin islevselliginde klinik acidan énemli derecede bir
bozuklukla ya da anababa ya da c¢ocukta klinik agidan belirgin
semptomlarin gelismesiyle birlikte giden anababa ve ¢ocuk arasindaki
etkilesim 6riintiisti (6rn. iletisim kopuklugu, asirt koruyup kollayicilik,
yetersiz disiplin) klinik ilgi odagi oldugu zaman bu kategori kullanilma-
lidur.

B V61.10 Esle iliski Sorunu

Bireyin ya da ailenin islevselliginde klinik a¢idan ¢nemli derecede
bir bozuklukla ya da eslerden birinde ya da her ikisinde semptom-
larin gelismesiyle birlikte giden, olumsuz iletisim (6rn. yerme),
carpik iletisim (6rn. gercekci olmayan beklentiler) ya da iletisimsiz-
likle (6rn. icine kapanma) belirli, kari-koca ya da esler arasindaki
etkilesim 6riintiisti klinik ilgi odag oldugu zaman bu kategori
kullanilmalidir.

B V61.8 Kardesle iliski Sorunu

Bireyin ya da ailenin islevselliginde klinik acidan ¢nemli derecede bir
bozuklukla ya da kardeslerden birinde ya da birden fazlasinda
semptomlarin  gelismesiyle birlikte giden, kardesler arasindaki
etkilesim &riintiisti klinik ilgi odagdi oldugu zaman bu kategori kullanil-
malidir,
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B V62.81 Baska Tiirlii Adlandirnlamayan iliski
Sorunu

Yukarida siralanan 6zgiil sorunlardan herhangi biri olarak siniflandiri-
lamayan iligki sorunlar1 klinik ilgi odagi oldugu zaman bu kategori
kullanilmahdir (6rn. is arkadaslariyla sorunlar).

Bu bolum, bir bireyin bir baskasini bedensel sémiirlisti, cinsel
somiirlisi ya da ¢ocugunu ihmal etmesi gibi ileri derecede k&tl
davranma eylemi klinik ilgi odagi oldugunda kullanilmasi gereken
kategorileri kapsar. Bu sorunlar kapsanmustir ¢linkii bunlar saglik
alaninda calisanlar tarafindan gériilen bireyler arasinda siklikla klinik
ilgi odagi olan sorunlardir. Klinik ilgi odagi, sémiirti ya da ihmal sucu
isleyen kisiyse ya da olayin ortaya ¢iktigi iliski birimiyse uygun V kodu
uygulanir. Degerlendirilen ya da tedavi edilen kisi somirii ya da
ihmalden zarar géren kisiyse (magdur) ¢ocuk i¢cin 995.52, 995,53 ya
da 995.54', erigkin icin 995.811 va da 995.83'U kodlaymniz
(sémiiriiniin tipine gore).

E V61.21 Cocugun Bedensel Somiiriisii
(Istisman)

Bir cocugun bedensel somiirtisii klinik ilgi odagi oldugunda bu
kategori kullanilmalidir.

Kodlama notu: Klinik ilgi odagi zarar géren kisiyse 995.54 olarak
belirtiniz.

B V61.21 Cocugun Cinsel Somiiriisii
(Istisman)

Bir ¢ocugun cinsel sémiiriisti klinik ilgi odagi oldugunda bu kategori
kullanilmalidir.

Kodlama notu: Klinik ilgi odag: zarar géren kisiyse 995.53 olarak
belirtiniz.
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B V61.21 Cocugun ihmal Edilmesi

Cocugun ihmal edilmesi klinik ilgi odagi oldugunda bu kategori
kullanimalidir,

Kodlama notu: Klinik ilgi odagt zarar géren kisiyse 995.52 olarak
belirtiniz.

Eriskinin Bedensel Somiiriisii (Istismari)

Bir erigkinin bedensel sémiiriisii (6rn. esini ddvme, yasli anababanin
sémiirtilmesi) klinik ilgi odagi oldugunda bu kategori kullanmilmalidir.

Kodlama Notu: Kodlayiniz:
V61.12 klinik ilgi odagi sug isleyen kisiyse, sémtiren egiyse

V62.83 klinik ilgi odagi su¢ isleyen kisiyse, sémiiren esi disinda
bir kisiyse

995.81 klinik ilgi odagt zarar géren kisiyse

Eriskinin Cinsel Somiiriisii (Istismari)

Bir eriskinin cinsel somiriisii (6rn. cinsel zorlama, irza tecaviiz)
klinik ilgi odagi oldugunda bu kategori kullanilmalidir.
Kodlama Notu: Kodlayiniz:

V61.12 klinik ilgi odagt suc isleyen kisiyse, sémiiren esiyse

V62.83 klinik ilgi odagi suc isleyen kisiyse, sémuren esi disinda
bir kisiyse

995.83 klinik ilgi odagt zarar géren kisiyse

B V15.81 Tedavive Uyum Gostermeme

Bir mental bozuklugun ya da genel tibbi bir durumun tedavisinin
énemli bir yonii ile uyumsuzluk gosterme, Klinik ilgi odagi oldugunda
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bu kategori kullanilabilir. Uyumsuzluk nedenleri arasinda uygulanan
tedaviden kaynaklanan rahatsizlik (6rn. ilag yan etkileri), tedavi
harcamalari, 6nerilen tedavinin olumlu ve olumsuz yanlaryla ilgili
olarak kisisel deger vargilari, dinsel ya da Kkiiltiirel inanclara bagl
kararlar, uyumsuz Kkisilik &zellikleri ya da basetme bicimleri (6rn.
hastaligin inkan) ya da bir mental bozuklugun varhg (6rn. Sizofreni,
Cekingen Kisilik Bozuklugu) sayilabilir. Sorun ayrica klinik ilgi
gosterilmesini gerektirecek derecede agir ise ancak o zaman bu
kategori kullanilmahdir.

B V.65.2 Temaruz (Simiilasyon)

Temaruzun bashca 6zelligi, askere gitmek ya da askeri bir gorevi
listlenmekten kacma, isten kagma, maddi (parasal) tazminat alma,
cezai takibattan vakayi kurtarma ya da ilag elde etme gibi dis
uyaranlar nedeniyle yapilan, amacl (kasitl) olarak, dogru olmayan ya
da abartih fizik ya da psikolojik semptomlar cikartmadir. Belirli
birtakim kosullarda Temaruz uyumsal bir davramsi gosteriyor
olabilir—6rnegin, savas zamani diismana esir diismiis iken hastahk
taklidi yapiyor olma.

Asagidakilerin herhangi bir bileskesi saptandiginda bir Temaruz
olabilecegi 6zellikle akla gelmelidir:

1. Kisi ile karsi karsiya gelinmesinin adli tibbr ilgilendiren bir yani
varsa (6rn. kisinin muayene icin kendi avukati tarafindan
yollanmis olmasi)

2. Kisinin ileri siirdiigii stresi ya da eksinligi (maluliyeti) ile nesnel
bulgular arasinda belirgin bir tutarsizhik varsa

3. Tanisal degerlendirme sirasinda igbirligi yapmama ve
uygulanan tedaviye uyum géstermeme

4. Antisosyal Kisilik Bozuklugunun olmasi

Temaruz, semptom ortaya ¢ikartmada dis uyaranin olmast ile Yapay
Bozukluktan ayrhr. Ciinkii Yapay Bozukluun ortaya cikisi dis
uvaranlar ile iligkili degildir. Hasta roliinii siirdiirmek igin intrapsisik
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bir gereksinme oldugunun kanitlarinin olmast Yapay Bozuklugu
diistindiirtir. Temaruz, semptomlarin amach (kasitl) olarak ortaya
cikarilist ve buna eslik eden agik dis uyaranlarla ilgili olarak ortaya
cikist ile de Konversiyon Bozuklugundan ve diger Somatoform
Bozukluklardan ayrilir. Temaruzda (Konversivon Bozuklugunun
tersine) cogu kez telkin ya da hipnozla semptomlardan kurtulma
olmaz.

B V71.01 Eriskin Antisosyal Davranisi

Bir mental bozukluga (6rn. Davramm Bozuklugu, Antisosyal Kisilik
Bozuklugu ya da bir Diirtti Kontrolti Bozuklugu) bagh olmayan erigkin
antisosyal davranisi Klinik ilgi odag: oldugunda bu kategori kullanilabi-
lir. Ornekleri arasinda bazi profesyonel hirsizlarin, harac kesenlerin
va da yasadisi madde saticilarinin davranislar: vardir.

B V71.02 Cocuk ya da Ergen Antisosyal
Davranisi

Bir mental bozukluga (6rn. Davranim Bozuklugu ya da bir Diirtii
Kontrolii Bozuklugu) bagli olmayan bir ¢cocuk ya da ergenin antisos-
val davramsi Klinik ilgi odagi oldugunda bu kategori kullanilabilir.
Ornekleri arasinda cocuklarin ya da ergenlerin tek bir antisosyal
eylemi (bir antisosyal davranis 6riintiisti degil) sayilabilir.

B V62.89 Simirda (Borderline) Entellektiiel
islevsellik

Klinik ilgi odagina, sinirda entellektiiel islevsellik, yani 71-84
araliginda bir IQ eslik ettiginde bu kategori kullarlabilir. Belirli
birtakim mental bozukluklarla (6rn. Sizofreni) birarada gériildiigtinde
Borderline Entellektiiel islevselligin Mental Retardasyondan (70 ya da
altinda bir 1Q) ayirt edilmesi 6zellikle zor olur.

Kodlama notu: Bu durum Eksen [I'de kodlanir.



288

B 780.9 Yasla iliskili Kognitif Gerileme

Kisinin yasi géz éniinde bulunduruldugunda olagan sinirlarinda olan,
yaslanma siirecine bagli, nesnel olarak gésterilen kognitif bir gerileme
klinik ilgi odagi oldugunda bu kategori kullanilabilir, Bu durumda olan
bireyler adlar1 ya da randevularimi ammsamakta gticlitk ¢ektiklerini
belirtebilirler ya da bu bireylerin karmasik sorunlari ¢dzmede zorlukla-
r1 olabilir. Bu kategori ancak kognitif bozuklugun &zgiil bir mental
bozukluga ya da nérolojik duruma baglanabilir olmadiginin belirlen-
mesinden sonra diistintilmelidir.

B V62.82 Yas

Sevilen birinin 8liimiine gésterilen tepki klinik ilgi odag: oldugunda
bu kategori kullanilabilir. Bazi yas tutan bireyler kayba tepkilerinin
bir parcasi olarak Majér Depresif Epizoda &zgli semptomlar
sergilerler (6rn. tiziintli ve uykusuzluk, istahsizlik ve kilo kaybi gibi
eslik eden semptomlar). Yas tutan kisi depresif duygudurumu
“olagan” kabul eder, ancak insomnia ya da anoreksiya gibi eslik
eden semptomlardan kurtulmak icin profesyonel yardim arayisin-
da olabilir. “Olagan” yasin siiresi ve disavurumu degisik kiilttirel
gruplar arasinda olduk¢a degiskenlik gosterir. Semptomlar
kayiptan sonra 2 ay sirmedikce genellikle Major Depresif
Bozukluk tamisi konmaz. Ancak “olagan” bir yas tepkisine &zgti
belirli birtakim semptomlarin varhigi vyasin Majsér Depresif
Epizoddan ayirt edilmesine yardimci olabilir. Bunlar arasinda, 1)
sagkalanin 8lim sirasinda yaptigi yva da yapmadigi eylemlerin
disinda kalan seyler i¢in duydugu sugluluk; 2) sagkalanin, dlmiis
olsaydi daha iyi olurdu ya da keske 6lenle birlikte dlseydi duygula-
rinin disinda kalan 6liim diistinceleri; 3) degersizlik diistinceleriyle
hastalik derecesinde ugrasip durma; 4) belirgin psikomotor
retardasyon; 5) islevsellikte uzun siireli ve belirgin bir bozulma
olmasi ve 6) 8lmiis olan kisinin sesini duyuyor olma diisiincesi ya
da gelip gegici olarak gériintiisiinii gérme disinda kalan halliisina-
tuar yasantilar vardir.
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B V62.3 Okul Sorunu

Bir mental bozukluga baglh olmayan, bir mental bozukluga bagl olsa bile
ayrica Klinik ilgiyi gerektirecek denli agir olan bir okul sorunu klinik ilgi
odag oldugunda bu kategori kullanilabilir. Bir érnegi, bir Ogrenme ya da
lletisim Bozuklugu va da sorunun nedeni olabilecek herhangi bir mental
bozukluk olmadan, entellektiiel kapasitesi yeterli bir kiside okulda stirekli
gecmez notlart alma ya da beklenen basarinin belirgin olarak altinda
kalmadur,

B V62.2 Mesleki Sorun

Bir mental bozukluga bagh olmayan, bir mental bozukluga baglh olsa
bile ayrica Klinik ilgiyi gerektirecek denli agir olan bir mesleki sorun
klinik ilgi odag oldugunda bu kategori kullanlabilir. Ornekleri
arasinda mesleki doyumsuzluk ve meslek seciminde stirekli bir
kararsizlik gésterme vardr,

B 313.82 Kimlik Sorunu

lleriye doniik amaclar, meslek secimi, arkadaslik kurma bicimi, cinsel
yonelim ve davrams, ahlaki degerler ve gruplara baglihk gibi kimlikle
ilgili bircok konuda belirsizlik gdsterme, klinik ilgi odagi oldugunda bu
kategori kullanilabilir.

B V62.89 Dinsel ya da Manevi Sorun

Dinsel ya da manevi bir sorun Klinik ilgi odag oldugunda bu kategori
kullarulabilir. Ornekleri arasinda inanclarin sorgulanmast biciminde
sikint1 veren yasantilar, inan¢ degistirmeyle birlikte gelen sorunlar ya
da bir dinsel érgiit ya da kurumla iliskili olmasi gerekmeyen manevi
degerlerin sorgulanmast vardir,

B V62.4 Yeni Bir Kiiltiirden Etkilenme Sorunu

Degisik bir kiiltiire ayak uydurmayla ilgili bir sorun (6rn. gé¢ ettikten
sonra) klinik ilgi odagi oldugunda bu kategori kullanilabilir.
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B V62.89 Bir Yasam Evresi Sorunu

Bir mental bozukluga bagh olmayan, bir mental bozukluga bagl olsa
bile ayrica klinik ilgiyi gerektirecek denli agir olan, belirli bir gelisimsel
evreye ya da baska bir yasam olayina eslik eden bir sorun klinik ilgi
odag! oldugunda bu kategori kullanilabilir. Ornekleri arasinda okula
baglama, anababanin denetiminden ¢ikma, yeni bir meslege adim
atma ve evlilik, bosanma ve emekliye aynlmanin neden oldugu
degisikliklerin getirdigi sorunlar vardir.



Ek Kodlar

300.9 Belirlenmemis Mental Bozukluk
(psikotik olmayan)

Bu kodun verilmesinin uygun diisecegi birgok durum vardir: 1) DSM-
IV Siniflandirmasinda kapsanmayan &zgiil bir mental bozukluk igin,
2) var olan hicbir Bagka Tirlii Adlandirlamayan kategorisi uygun
dismedigi zaman ya da 3) psikotik olmayan bir mental bozukluk
oldugu yargisina varilmig olmasina karsin Siniflandirmada adi gegen
kategorilerden birinin tanisint koymak i¢in yeterli bilgi olmadig
zaman. Bazi durumlarda daha fazla bilgi saglandiktan sonra tam
dzgtil bir bozukluga degistirilebilir.

B V71.09 Eksen I'de Herhangi Bir Tani Yoktur
va da Herhangi Bir Durum Tanimlanmamistir

Herhangi bir Eksen [ tanist ya da durumu yoksa bunun belirtilmesi
gerekir. Eksen II tanisi olabilir ya da olmayabilir.

B 799.9 Eksen I Tamis1 ya da Durumunun
Belirtilmesi Ertelenmistir
Eksen I tanisi ya da durumu hakkinda herhangi bir tarsal yargida

bulunmak icin elimizde yeterli bilgi yoksa, Eksen I Tanisi ya da
Durumunun Belirtilmesinin Ertelenmis oldugu belirtilmelidir.
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B V71.09 Eksen II’'de Herhangi Bir Tam
Yoktur

Eksen II tanist olmamasi (6rn. herhangi bir Kisilik Bozuklugunun
olmamasi) s6z konusu ise, bunun belirtilmesi gerekir.

B 799.9 Eksen II Tanmisinin Belirtilmesi
Ertelenmistir

Eksen II tanist hakkinda herhangi bir tanisal yargida bulunmak icin
veterli bilgi yoksa, Eksen Il Tanisinin Belirtiimesinin Ertelenmis
oldugu belirtilmelidir.



DSM-IV-TR
Ekboliimlerinin
Listesi

Kodlamada kolaylik saglamasi icin Ekbslim G: “Secilmis Genel
Tibbi Durumlar ve ilaglarin Yol A¢tigi Bozukluklar” buraya alinmis-
tir. Asagidaki ekbéliimler icin DSM-IV-TR’ye bakiniz:

Ekbéliim A Avyirict Tani Icin Karar Agaclan

Ekbésliim B Daha leri Calisma I¢in Verilen Tam Olgiitleri
Setleri ve Eksenleri

Postkonkiizyonel bozukluk

Hafif nérokognitif bozukluk

Kafein yoksunlugu

Sizofreni i¢in yeni bir secenek olabilecek
boyutsal tanimlayicilar

Sizofreninin postpsikotik depresif
bozuklugu

Basit yikimla giden (deteriyoratif)
bozukluk (basit Sizofreni)
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Ekbslum C
Ekbslum D

Premenstriiel disforik bozukluk

Distimik bozukluk icin bir secenek
olabilecek B Tarn Olgtitleri

Mindr depresif bozukluk
Rekiirran kisa depresif bozukluk
Karisik anksiyete-depresyon bozuklugu

Bakimverenlerin neden oldugu yapay
bozukluk

Dissosiyatif trans bozuklugu
Tikinircasina yeme bozuklugu
Depresif kisilik bozuklugu

Pasif-agresif kisilik bozuklugu (negativistik
kisilik bozuklugu)

llaglarin Yol Actigi Hareket Bozukluklar:
Noroleptiklerin Yol Ac¢tigi Parkinsonizm
Noroleptik Malign Sendrom
Noroleptiklerin Yol A¢tigi Akut Distoni
Noroleptiklerin Yol A¢tigi Akut Akatizi
Noroleptiklerin Yol A¢tigi Tardiv Diskinezi
llaclarin Yol Actigi Postural Tremor

llaglarin Yol A¢tigi Baska Ttirlit
Adlandirilamayan Hareket Bozuklugu

Savunma Islevselligi Olcegi

lliski Islevselliginin Genel Degerlendirilmesi
(iGD) Olcegi

Toplumsal ve Mesleki [slevselligin Saptanmast
Olcegi (TMISO)

Teknik Terimler Sozliigti

DSM-IV Metninin Yeniden Gézden
Gegirilmesi ile Yapilan Degisiklikler
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Ekbélium E

Ekbélim F

Ekbslum H
Ekbolim I

Ekbélim J
Ekbslim K

DSM-IV-TR Tanilarinin ve Kodlarinin
Alfabetik Listesi

DSM-IV-TR Tanilarinin ve Kodlarinin Sayisal
Listesi

DSM-IV Siniflandirmasi (ICD-10 Kodlaryla)

Kiiltiirel Formiilasyon Icin Genel Cerceve ve
Kiiltiire Bagli Sendromlar Sozliigii

DSM-IV’e Katkida Bulunanlar

DSM-IV Metni Yeniden Gozden Gegirme
Danigmanlari






Ekboliim G

Secilmis Genel Tibbi
Durumlar ve Ilaclarin
Yol Actigi Bozukluklar
Icin ICD-9-CM Kodlar

1 Ekim 2000'den itibaren gegerli ICD-9-CM kodlarinin kapsanmasiy-
la glincellestirilmistir.

DSM-IV'in  yayimlandigi  sirada  resmi  kodlama  sistemi.
Hastaliklarin -~ Uluslararasi  Siniflandirilmast, 9'uncu  Gozden
Gecirme, Klinik Uyarlama’ydi (ICD-9-CM). ICD-9-CM kodlamasini
kolaylastirmak i¢in bu ekbolim ikiye ayrilmustir: 1) Secilmis genel
tibbi durumlar icin kodlar ve 2) ilaglarin yol actigi bozukluklar icgin
kodlar.
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Secilmis Genel Tibbi Durumlar
Icin ICD-9-CM Kodlan

DSM-IV’lin Eksen I ve Eksen II'sinde kullanilmak {izere belirlenmis
kodlar, ICD-9-CM’de verilen kodlarn ancak ¢ok kiigiik bir béliimiine
karsilik gelir. Ruh saghg kuruluglarinda klinik tam ve tedavi i¢in ICD-
9-CM'nin “Mental Bozukluklar” boliimiiniin disginda simiflandirilan
durumlar da o6nemlidir. Eksen Il bu durumlann kaydedilmesini
kolaylastirmak i¢in vardir. Klinisyenlerin ICD-9-CM kodlarini bulmala-
rina yardimci olmak icin, bu ekbdliimde, ruh saghg kuruluslarinda
tani koyma ve bakim verme ile yakindan ilgili genel tibbi durumlarin
ICD-9-CM kodlarinin segilmis bir indeksi verilmistir. ICD-9-CM, bu
ekboliimde yer alan bircok kodun 6tesinde bir tanisal 6zgtilliik saglar
(6rn. o©zel bir anatomik bolgenin belirtiimesi ya da ozgil bir
komplikasyonun varhgi). Kodun besinci basamaginda daha 6zgtil bir
durumun gésterebilecedi durumlarda en az 6zgiil kod (genellikle “0”)
secilmistir. Sozgelimi, lenfosarkoma icin kod 200.10 (yeri belirlenme-
mis i¢in) olarak verilmistir, ancak diger besinci basamak kodlarinda
anatomik bolgesine gore daha ileri derecede bir ézgilliik belirtilebilir,
ornegin 200.12 lenfosarkoma, intratorasik lenf nodlan. Kodun
dordiincli basamaginda daha ozgtil bir durumun gosterilebilecegi
durumlarda bu ekbdliim cogu zaman “belirlenmemis” kategorisini
vermektedir (6rn. rejyonal enterit icin 555.9 verilmistir; I[CD-9-CM,
ince barsaklari tutan enterit icin 555.0', kalin barsaklari tutan igin
555.1', her ikisini tutan igin de 555.2'vi kapsamustir). Bu ekboliimde
daha ileri derecede bir 6zgiilliigiin oldugu tanisal kodlar bir asterisk (*)
ile belirtiimistir. Daha ileri derecede ozgiilligii kaydetmek isteyen
klinisyenler ICD-9-CM Hastaliklari: Tabiiler Liste (Cilt 1) ve ICD-9-
CM Hastaliklari:  Alfabetik indeks (Cilt 2)de yayimlanmis olan
kodlarin tam listesine bagvurmalidirlar. Bu veriler her yilin Ekim
ayinda gtincellestiriimekte ve U.S. Department of Health and Human
Services  tarafindan  yayimlanmaktadir.  Superintendent  of
Documents, U.S. Government Printing Office’den oldugu gibi ¢cok
sayida 6zel yayinevinden de edinilebilir.
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Not: ICD-9-CM kodunu izleyen bir asterisk (*)in olmasi daha ileri
derecede bir dzgiilligiin oldugunu (6rn. 6zel bir komplikasyon ya da
anatomik bolge) gosterir. S6z konusu kodla ilgili ek bilgi icin ICD-9-
CM Hastaliklari: Tabiiler Liste (Cilt 1)'ye bagvurunuz.

Sinir Sistemi Hastalillar

324.0 Abse, intrakranial

331.0 Alzheimer hastalig

437.0 Atheroskleroz, serebral

354.0 Karpal tiinel sendromu

3544 Kozalji

334.3*  Serebellar ataksi

850.9*  Konkiizyon

851.80" Kontiizyon, serebral

359.1 Distrofi, Duchenne’in muskiiler

348.5 Odem, serebral

049.9 Ensefalit, viral

572.2 Ensefalopati, hepatik

437.2 Ensefalopati, hipertansif

348.3*  Ensefalopati, belirlenmemis

345.10* Epilepsi, grand mal

345.40* Epilepsi, parsiyel, biling bozuklugu ile giden (temporal lob)

345.50* Epilepsi, parsiyel, biling bozuklugu gérilmeyen
(Jacksonian)

345.00* Epilepsi, petit mal (absanslar)

346.20  Bas agrisi, kiime

432.0 Hemoraji, ekstradural, travmatik olmayan

852.40* Hemoraji, ekstradural, travmatik olan

431 Hemoraji, intraserebral, travmatik olmayan

430 Hemoraji, subaraknoid, travmatik olmayan

852.00* Hemoraji, subaraknoid, travmatik olan

432.1 Hemoraji, subdural, travmatik olmayan

852.20* Hemoraji, subdural, travmatik
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333.4
331.3
331.4
435.9*
046.1
046.0
046.3
330.1
320.9*
321.0
054.72
053.0
321.1*
094.2
047.9*
346.00*
346.10*
346.90*
358.0
350.1
337.1
434.9*
350.2
351.0
343.9*
335.23
046.2
094.1
332.0
331.1
357.9*
348.2
335.20
340

Huntington koresi

Hidrosefali, kommiinikan

Hidrosefali, obstriiktif

Iskemik atak, gegici

Creutzfeldt-Jakob hastalig:

Kuru

Lokoensefalopati, progresif multifokal
Lipidozis, serebral

Menenijit, bakteriyel (belirlenmemis bakteriye bagl)
Menenjit, kriptokoksik

Meneniit, herpes simpleks virusu
Meneniit, herpes zoster

Menenijit, diger fungal

Meneniit, sifilitik

Meneniit, viral (belirlenmemis virusa bagl)
Migren, Klasik (aura ile giden)

Migren, yaygin

Migren, belirlenmemis

Miyastenia gravis

Nevralji, trigeminal

Néropati, periferik otonomik
Okliizyon, serebral arter

Agr1, yiiz, atipik

Palsi, Bell

Palsi, serebral

Palsi, pstdobulber

Panensefalit, subakut sklerozan
Parezi, jeneralize

Parkinson hastaligi, primer

Pick hastalig

Polinéropati

Psédotiimér serebri (benign intrakranial hipertansiyon)
Skleroz, amyotrofik lateral

Skleroz, multipl (MS)
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345.3
345.2
345.70
433.1
436
330.1
333.1

Statiis, grand mal

Statiis, petit mal

Statiis, temporal lob

Stenoz, karotid arter, serebral infarktiis olmadan
Inme (SVA)

Tay-Sachs hastalig

Tremor, benign esansiyel

Dolasim Sistemi Hastaliklar

413.9*
424.1
440.9*
414.0
426.10*
426.3"
426.4
427.5
425.5
425.4*
416.9
427.9*
415.1
421.9*
428.0*
427.31
427.41
427.32
427.42
455.6"
401.9"
402.91*

402.90*

Anjina pektoris

Aort kapagi bozuklugu
Atheroskleroz
Atherosklerotik kalp hastaligi
Blok, atriyoventrikiiler

Blok, sol dal

Blok, sag dal

Kardiyak arrest
Kardiyomiyopati, alkole bagh
Kardiyomiyopati, idiyopatik
Kronik pulmoner kalp hastaligi
Disritmi, kardiyak, belirlenmemis
Emboli, pulmoner
Endokardit, bakteriyel
Yetmezlik, konjestif kalp
Fibrilasyon, atriyal
Fibrilasyon, ventrikiiler
Flatter, atriyal

Flatter, ventrikiiler
Hemoroid

Hipertansiyon, esansiyel

Konjestif kalp yetmezligi ile birlikte hipertansif kalp

hastaligdi

Konjestif kalp yetmezligi olmadan hipertansif kalp
hastaligi
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403.91*
403.90*
458.0
410.90*
424.0
424.0
394.0*
423.9*
443.9*
451.9*
446.0
427.60*
424.3
397.1
427.0
427.2
427.1
424.2
397.0
456.0
456.1
454.9*

Yetmezlikle birlikte hipertansif renal hastalik
Yetmezlik olmadan hipertansif renal hastalik
Hipotansiyon, ortostatik

Infarktiis, miyokardiyal, akut

Mitral kapak yetmezligi (romatizmal olmayan)
Mitral valv prolapsusu

Mitral kapak stenozu (romatizmal)

Perikardit

Periferik vaskiiler hastalik

Flebit/tromboflebit

Poliarteritis nodoza

Premattiir atimlar

Pulmoner kapak hastaligi (romatizmal olmayan)
Pulmoner kapak hastaligi, romatizmal
Tasikardi, paroksismal supraventrikiiler
Tasikardi, paroksismal, belirlenmemis
Tasikardi, ventrikiiler (paroksismal)

Triktispid kapak hastahgdi (romatizmal olmayan)
Triktspid kapak hastahgi, romatizmal

Varis, 6zefageal, kanama ile giden

Varis, 6zefageal, kanama géstermeyen
Varikoz venler, alt ekstremiteler

Solunum Sistemi Hastaliklar

513.0
518.0
493.20"
493.90*
494
466.0
491.21

491.20

Akciger absesi

Atelektazi

Astma, kronik obstriiktif

Astrna, belirlenmemis

Bronsektazi

Bronsit, akut

Bronsit, obstruktif kronik (KOPH), akut alevlenme
gOsteren

Bronsit, obstruktif kronik (KOPH), akut alevlenme
gOstermeyen
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277.00* Kistik fibrozis

511.9*  Efftizyon, plevral
492.8*  Amfizem

518.81  Yetmezlik, respiratuar

505 Pnémokonyoz

860.4* Pnémohemotoraks, travmatik
483.0 Pnomoni, mikoplazma

482.9*  Pndémoni, belirlenmemis bakteriyel
481 Pnémoni, pnémokoksik

136.3 Pnémoni, pnémosistik

482.30* Pnomoni, streptokoksik

486* Pnémoni, belirlenmemis organizma

480.9*  Pnémoni, viral
512.8* Pnémotoraks, spontan
860.0* Pnémotoraks, travmatik

011.9*  Tuberkiiloz, pulmoner

Neoplazmlar

Neoplazmlar icin ICD-9-CM tanisal kodlari, ICD-9-CM Alfabetik
Indeksinde (Cilt 2), neoplazmlar tablosunda malignansinin yerine ve
derecesine gore (primer, sekonder, in situ, benign, belirsiz, belirlen-
memis) siniflandirilmistir. Not: Cerrahi olarak cikartilmis, kemoterapi
va da radyoterapi ile eradike edilmis malign neoplazm &ykisi olan
hastalar icin V10.0 - V10.9 kodlart kullanilmahdir; 6zel bolgeler icin
ICD-9-CM'nin Alfabetik Indeksindeki (Cilt 2) “Malign neoplazm
oykusii (kisisel)" bashg altindaki yere bagvurunuz.

Neoplazmlar i¢in en sik kullanilan kodlardan bir bslimii asagida
stralanmustir.

228.02  Beyin hemanjiomu
201.90* Hodgkin hastahgt

176.9*  Kaposi sarkomu

208.01* Loésemi, akut, remisyonda
208.00" Losemi, akut
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208.11*% Losemi, kronik, remisyonda

208.10* Losemi, kronik

200.10* Lenfosarkoma

225.2 Menenjioma (serebral)

203.01  Multipl miyeloma, remisyonda

203.00  Multipl miyeloma

225.0 Neoplazm, benign, beyinde

211.4 Neoplazm, benign, kolonda

195.2 Neoplazm, malign, abdominal bosluk, primer
194.0 Neoplazm, malign, adrenal bez, primer
188.9* Neoplazm, malign, mesane, primer
170.9*  Neoplazm, malign, kemik, primer

198.5 Neoplazm, malign, kemik, sekonder
191.9% Neoplazm, malign, beyin, primer

198.3 Neoplazm, malign, beyin, sekonder
174.9* Neoplazm, malign, meme, kadin, primer
175.9* Neoplazm, malign, meme, erkek, primer
162.9*  Neoplazm, malign, brons, primer
180.9* Neoplazm, malign, serviks, primer
153.9* Neoplazm, malign, kolon, primer

197.5 Neoplazm, malign, kolon, sekonder
171.9* Neoplazm, malign, bag dokusu, primer
150.9* Neoplazm, malign, &zefagus, primer
152.9* Neoplazm, malign, bagirsak, ince, primer
189.0* Neoplazm, malign, b&brek, primer
155.0 Neoplazm, malign, karaciger, primer
197.7 Neoplazm, malign, karaciger, sekonder
162.9*  Neoplazm, malign, akciger, primer
197.0 Neoplazm, malign, akciger, sekonder
196.9* Neoplazm, malign, lenf nodlar, sekonder
172.9* Neoplazm, malign, melanom, primer
183.0* Neoplazm, malign, over, primer

157.9*  Neoplazm, malign, pankreas, primer
185 Neoplazm, malign, prostat, primer
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154.1 Neoplazm, malign, rektum, primer

173.9* Neoplazm, malign, deri, primer

151.9¢ Neoplazm, malign, mide, yeri belirlenmemis, primer
186.9" Neoplazm, malign, testis, primer

193 Neoplazm, malign, tiroid, primer
179* Neoplazm, malign, uterus, primer
237.70* Noérofibromatozis

227.0 Feokromositoma, benign

194.0 Feokromositoma, malign

238.4 Polisitemia vera

Endokrin Hastaliklar

253.0 Akromegali

255.2 Adrenogenital bozukluk

259.2 Karsinoid sendrom

2554 Kortikoadrenal yetmezlik

255.0 Cushing sendromu

253.5 Diabetes insipidus

250.00* Diabetes mellitus, tip [I/instiline bagimli olmayan
250.01* Diabetes mellitus, tip I/instiline bagiml olmayan
253.2 Ciicelik, pituiter

241.9* Guatr, toksik olmayan nodiiler
240.9* Guatr, basit

255.1 Hiperaldosteronizm

252.0 Hiperparatiroidizm

252.1 Hipoparatiroidizm

244.9*  Hipotiroidizm, edinsel

243 Hipotiroidizm, konjenital

256.9*  Over disfonksiyonu

253.2 Panhipopituiterizm

259.0 Cinsel gelisme ve puberte, gecikmis
259.1 Cinsel gelisme ve puberte, prekoks
257.9*  Testikiiler disfonksiyon

245.9* Tiroidit

242.9*  Tirotoksikoz
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Beslenme Bozukluklar:

265.0 Beriberi

269.3 Kalsiyum eksikligi
266.2 Folik asit eksikligi
269.3 Iyot eksikligi

260 Kwashiorkor
262 Malntitrisyon, protein-kalori, agir
261 Nutrisyonel marasmus

278.0 Obesite

265.2 Pellagra (niasin eksikligi)
266.0 Riboflavin eksikligi
264.9*  Vitamin A eksikligi
266.1 Vitamin B6 eksikligi
266.2 Vitamin B12 eksikligi
267 Vitamin C eksikligi
268.9*  Vitamin D eksikligi
269.1 Vitamin E eksikligi
269.0 Vitamin K eksikligi

Metabolik Hastaliklar

276.2 Asidoz

276.3 Alkaloz

277.3 Amiloidoz

276.5 Deplesyon, volim (dehidratasyon)

271.3 Disakkarid malabsorbsiyonu (laktoz intoleransi)
276.9*  Elektrolit dengesizligi

276.6 Swi asirt yiiklenmesi/retansiyonu

274.9*  Gut

275.0 Hemokromatozis
275.4 Hiperkalsemi
276.7 Hiperkalemi
276.0 Hipernatremi
275.4 Hipokalsemi
276.8 Hipokalemi
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276.1
270.1
2771
277.2
2751

Hiponatremi
Fenilketontiri

Porfiri

Lesch-Nyhan sendromu
Wilson hastaligi

Sindirim Sistemi Hastaliklar:

540.9*
578.9*
575.0
575.1
571.2
556
564.0
555.9*
009.2
558.9*
562.10
562.12
562.11
562.13
535.50*
555.9*
535.50*
558.9*
530.1
571.1
571.40*
573.3*
070.1*
070.30*
070.51*
560.39"
550.90*

Apandisit, akut

Kanama, gastrointestinal

Kolesistit, akut

Kolesistit, kronik

Siroz, alkole bagli

Kolit, tilseratif

Konstipasyon

Crohn hastaligi

Diyare, infeksiyoz

Diyare, belirlenmemis

Kolon divertikiiliti, belirlenmemis
Kolon divertikiiliti, hemoraji ile giden
Kolon divertikiilozisi, belirlenmemis
Kolon divertikiilozisi, hemoraji ile giden
Duodenit ve gastrit

Enterit, rejyonal

Gastrit ve duodenit

Gastroenterit

Ozefaijit

Hepatit, alkole bagli, akut

Hepatik, kronik

Hepatit, toksik (ilaglarin yol actigi da icinde olmak tizere)
Hepatit, viral A

Hepatit, viral B

Hepatit, viral C

Peklik, fekal

Inguinal herni
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564.1 Irritabl barsak sendromu
576.2 Obstriiksiyon, safra kanal
560.9*  Obstriiksiyon, intestinal
577.0 Pankreatit, akut

577.1 Pankreatit, kronik
567.9*  Peritonit

530.1 Reflii, zefageal

530.4 Ruptiir, 6zefageal
530.3 Striktir, 6zefageal
532.30* Ulser, duodenal, akut
532.70*  Ulser, duodenal, kronik
531.30* Ulser, gastrik, akut
531.70* Ulser, gastrik, kronik

Genitoiiriner Sistem Hastaliklar

596.4 Atonik mesane

592.0 Tas, renal

592.1 Tas, Ureter

592.9*  Tas, Uriner, belirlenmemis
595.9*  Sistit

625.3 Dismenore

617.9*  Endometriozis

584.9*  Yetmezlik, renal, akut

585 Yetmezlik, renal, kronik
403.91* Yetmezlik, renal, hipertansif
586* Yetmezlik, renal, belirlenmemis

218.9*  Uterus fibroidi

580.9*  Glomeriilonefrit, akut

600 Hipertrofi, prostatik, benign (BPH)

628.9* Infertilite, kadin

606.9*  Infertilite, erkek

627.9*  Menopoz ya da postmenopoz bozuklugu
626.9*  Menstruasyon, bozuklugu ve anormal kanama
625.2 Mittelschmerz

620.2*  Ower Kkisti
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614.9*
607.3
618.9*
601.9*
593.3
598.9"
599.0

Pelvik inflamatuvar hastalik
Priapizm

Prolapsus, genital

Prostatit

Strikttir, (ireter

Striktir, tretra

Uriner sistem infeksiyonu

Hematolojik Hastaliklar

288.0
287.0
284.9"
281.2
283.9*
283.11
280.9"
283.10
283.19
281.0
282.60*
286.9*
288.3
282.4
287.5"

Agraniilositoz

Allerjik purpura

Anemi, aplastik

Anemi, folat eksikligi
Anemi, hemolitik, edinsel

Anemi, hemolitik-tiremik sendrom

Anemi, demir eksikligi

Anemi, otoimmiin olmayan hemolitik, belirlenmemis
Anemi, diger otoimmiin hemolitik

Anemi, pernisiytz
Anemi, orak hiicreli
Koagiilasyon bozukluklari
Eosinofili

Talassemi
Trombositopeni

Goz Hastaliklar:

366.9*
372.9
361.9
365.9
377.30"
379.50*
377.00"
369.9

Katarakt

Konjonktiva bozuklugu
Ayrilma, retinal
Glokom

Norit, optik
Nistagmus

Papilédem

Girme kaybi
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Kulak, Burun ve Bogaz Hastaliklar:

460
389.9*
464.0
386.00"
382.9*
462
477.9*
461.9
473.9"
388.30
463

Soguk alginhg:
[sitme kaybi
Larinjit, akut
Méniére hastalig
Otitis media
Farinjit, akut
Rinit, allerjik
Siniizit, akut
Siniizit, kronik
Tinnitus, belirlenmemis
Tonsillit, akut

Kas-Iskelet Sistemi ve Bag Dokusu Hastaliklar:

716.20*
711.90*
714.0
733.40*
710.3
722.91
722.93
722.92
733.10*
715.90*
730.20*
733.00*
710.1
737.30
710.2
720.0
710.0

Artrit, allerjik

Artrit, infektif

Artrit, romatoid

Kemigin aseptik nekrozu
Dermatomiyozit

Disk bozuklugu, intervertebral, servikal
Disk bozuklugu, intervertebral, lumbar
Disk bozuklugu, intervertebral, torasik
Kirik, patolojik

Osteoartroz (osteoartrit)

Osteomiyelit

Osteoporoz

Skleroderma (sistemik skleroz)
Skolyoz

Sjégren hastaligi

Spondilit, ankilozan

Sistemik lupus eritematozus

Deri Hastaliklar

704.00*

Alopesi
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692.9"
693.0"

682.9*
695.1
703.0
701.4
696.1"
707.0
708.0

Dermatit, kontakt

Dermatit, madde kullanimina baglh (topikal olarak
kullanilanlar disinda)

Selliilit, yeri belirlenmemis

Eritema multiforme

Tirnak batmasi

Keloid skar

Psoriazis

Ulser dekiibitus

Urtiker, allerjik

Konjenital Malformasyonlar, Deformiteler ve
Kromozomal Anormallikler

749.10*
749.00*
758.3
758.0
760.71
751.3
742.3
752.7
758.7
759.82
742.1
741.90"
750.5
760.71
760.75
760.73
760.72
760.70

759.5
758.6
752.5

Yarik dudak

Yarik damak

Cri-du-chat (kedi aglamasi) sendromu (antimongolizm)
Down sendromu

Fetal alkol sendromu

Hirschsprung hastaligi (konjenital kolon disfonksiyonu)
Hidrosefali, konjenital

Belirsiz seks ve psddohermafroditizm

Klinefelter sendromu

Marfan sendromu

Mikrosefali

Spina bifida

Stenoz, konjenital hipertrofik pilorik
Alkoliin toksik etkileri

Kokainin toksik etkileri
Halltisinojenlerin toksik etkileri
Narkotiklerin toksik etkileri

Diger maddelerin toksik etkileri (tedavi icin kullanilan
ilaclar da icinde olmak tizere)
Tiibero skleroz

Turner sendromu

Inmemis testis
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Gebelik, Dogum ve Puerperium Hastaliklar

Gebelige eslik eden tamlar ICD-9-CM’nin Alfabetik Indeksinde (Cilt
2), “Gebelik, .......... 'un komplikasyon cikarttigi” va da “Gebelik,

.......... ‘un ele alinmasini etkiledigi” bashg: altinda yer almis olabilir.
Asagida cok sik karsilagilan durumlarin bir bslimti siralanmuistir.

642.00*  Eklampsi

643.0*  Hiperemezis gravidarum, hafif

643.0*  Hiperemezis gravidarum, metabolik bozukluk gésteren
642.0*  Pre-eklampsi, hafif

642.0*  Pre-eklampsi, agir

Enfeksivon Hastaliklar

Asagidaki kodlar &zgiil organizmalardan kaynaklanan enfeksiyonlar
icin ICD-9-CM tamisal kodlarim géstermektedir. Geleneksel olarak,
041 kategorisinden organizmalar i¢in kodlar ikincil kodlar olarak
kullanilir (6rn. Escherichia colinin yol actg: Uriner sistem enfeksiyo-
nu 599.0 [birincil tani] ve 041.4 [ikincil tani] olarak kodlanabilmekte-
dir).

006.9*  Amebiazis

1125 Kandidiazis, yaygin

112.4 Kandidiazis, akciger

112.0 Kandidiazis, agiz

112.2 Kandidiazis, diger tirogenital bolgeler
112.3 Kandidiazis, deri ve tirnaklar

112.9 Kandidiazis, belirlenmemis bolge
112.1 Kandidiazis, vulva ve vajina

099.41  Chlamuydia trachomatis

001.9*  Kolera

041.83  Clostridium perfringens

114.9* Koksidioidomikozis

078.1 Condyloma acuminatum (viral sigil)
079.2 Coxsackie virusu

117.5 Kriptokokkozis
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041.4
007.1
098.2*
041.5
070.1*
070.3*
070.51
054.9*
053.9*
115.9*
042
036.9*
079.99*
487.1
487.0
041.3"
088.81
084.6*
075
072.9*
041.81
041.2
041.6
041.7
071
056.9*
003.9
135
004.9*
041.10*
041.00*
097.9
082.9

Escherichia coli (E. coli)
Giardiazis

Gonore

Hemophilus influenzae (H. influenzae)
Hepatit, viral A

Hepatit, viral B

Hepatit, viral C

Herpes simpleks

Herpes zoster
Histoplasmozis

HIV Infeksiyonu (semptomatik)
Infeksiyon, meningokoksik
Infeksiyon, viral, belirlenmemis
Influenza, belirlenmemis
Influenza, pnémoni ile giden
Klebsiella pneumoniae
Lyme hastalgi

Malaria

Monontikleozis

Kabakulak

Muycoplasma
Pneumococcus

Proteus

Pseudomonas

Kuduz

Rubella

Salmonella

Sarkoidozis

Sigellozis

Staphylococcus
Streptococcus

Sifiliz

Keneyle bulasan riketsiyozis
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130.9*  Toksoplazmozis
124 Trisinozis
131.9*  Trikomoniazis
002.0 Tifoid ates
081.9*  Tifus

Asiri doz

Asin doz/zehirlenmeler icin ek tanisal kodlar ICD-9-CM’nin Alfabetik

Indeksinde

(Cilt 2) ilaglar ve kimyasal maddeler tablosunda,

“Zehirlenme” siitununda ilaca gére alfabetik olarak siralanmis bir
bicimde yer almis olabilir.

965.4
962.0
972.4
962.1
971.1
969.0
967.0
969.4
969.2
967.1
968.5
967.5
969.6
962.3
967.4
968.2
970.1
965.00
967.2
968.3

Asetaminofen

Adrenal kortikal steroidler
Amil/butil/nitrit

Androjenler ve anabolik steroidler
Antikolinerjikler

Antidepresanlar

Barbittiratlar

Benzodiazepin kokenli trankilizanlar
Butirofenon kékenli trankilizanlar
Kloral hidrat

Kokain

Glutetimid
Halliisinojenler/kannabis

Instilin ve antidiyabetik ilaglar
Metakualon

Nitréz oksid

Opiyat antagonistleri

Opiyatlar

Paraldehid

Fensiklidin
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969.1 Fenotiyazin kokenli trankilizanlar
965.1 Salisilatlar

970.9 Stimtilanlar

962.7 Tiroid ve tiroid tiirevleri

Tedavi icin Kullanilan ilaclarin Yol Actigh
Ek Kodlar

Asagidakiler, Madde Kullaniminin Yol Ac¢tigi Bozukluklara neden
olabilen secilmis birtakim ilaglar i¢in ICD-9-CM kodlaridir. Bunlar,
bu ilaglarin terapétik dozlarda verildiginde asagidakilerden birine
neden oldugu durumlarda, klinisyenler tarafindan istege bagl
olarak kullanilmak lizere hazirlanmistir: Madde Kullaniminin Yol
Actig1 Delirium, Madde Kullanimmnin Yol Ac¢tigi Kalici Demans,
Madde Kullaniminin Yol Actigi Kalict Amnestik Bozukluk, Madde
Kullaniminin Yol Actigi Psikotik Bozukluk, Madde Kullaniminin
Yol Actigi Duygudurum Bozuklugu, Madde Kullaniminin Yol
Actig1 Anksiyete Bozuklugu, Madde Kullaniminin Yol Actigi Cinsel
Islev Bozuklugu, Madde Kullaniminin Yol A¢tigi Uyku Bozuklugu
ve Tedavi I¢in Kullanilan Ilaclarin Yol Actigi Hareket Bozukluklari.
Cok eksenli degerlendirme vyapildiginda E-kodlari, Eksen [I'de
iligkili oldugu bozukluktan hemen sonra kodlanmalidir. E-
kodlarinin zehirlenmeler ya da asiri dozda alinan bir ilag i¢in
uygulanamayacagi: unutulmamalidir.

Ornek:  292.39 Madde Kullaniminin Yol A¢tigi
Duygudurum Bozuklugu, Depresif
Ozellikler Gosteren

E932.2 Oral kontraseptifler

Analjezikler ve Antipiretikler

E935.4  Asetaminofen/fenasetin
E935.1 Metadon
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E935.6  Nonsteroid anti-inflamatuvar ilaglar
E935.2  Diger narkotikler (6rn. kodein, meperidin)
E935.3  Salisilatlar (6rn. aspirin)

Antikonviilsanlar

E936.3  Karbamazepin
E936.2  Etosiiksimid
E937.0  Fenobarbital
E936.1  Fenitoin
E936.3  Valproik asit

Antiparkinson Ilaclar

E936.4  Amantadin
E941.1 Benztropin
E933.0  Difenhidramin
E936.4  L-Dopa

Noéroleptik ilaclar

E939.2  Butirofenon kékenli néroleptikler (6rn. haloperidol)
E939.3  Diger noroleptikler (6rn. tiyotiksen)
E939.1 Fenotiyazin kdkenli noroleptikler (6rn. klorpromazin)

Sedatifler, Hipnotikler ve Anksiyolitikler

E937.0  Barbitiratlar

E939.4  Benzodiazepin kokenli ilaclar
E937.1  Kiloral hidrat

E939.5  Hidroksizin

E937.2  Paraldehid

Diger Psikotrop Ilaclar

E939.0  Antidepresanlar

E939.6  Kannabis

E940.1 Opivat antagonistleri

E939.7  Stimilanlar (merkezi istah depresanlar disarida kalmak
izere)
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Kardiyovaskiiler Ilaclar

E942.0  Antiaritmik ilaglar (propranolol da i¢inde olmak iizere)

E942.2  Antilipemik ve kolesterol distirticti ilaglar

E942.1 Kalp glikozidleri (6rn. digitalis)

E942.4  Koroner vazodilatérler (6rn. nitratlar)

E942.3  Ganglion bloke edici ilaglar (pentametonyum)

E942.6  Diger antihipertansif ilaclar (6rn. klonidin, guanetidin,
rezerpin)

E942.5  Diger vazodilatorler (6rn. hidralazin)

Daha Cok Sistemik Kullanilan ilaclar

E933.0  Antiallerjik ve antiemetik ilaglar (fenotiyazinler, hidroksizin
disarida kalmak {izere)

E941.1  Antikolinerjikler (6rn. atropin) ve spazmolitikler
E934.2  Antikoagtilanlar

E933.1 Antineoplastik ve immiinosiipresif ilaglar
E941.0  Kolinerjikler (parasempatomimetikler)

E941.2  Sempatomimetikler (adrenerijikler)

E933.5  Vitaminler (vitamin K disarida kalmak tizere)

Kaslar ve Solunum Sistemi Uzerinde Etki Gésteren
Ilaclar

E945.7  Antiastmatikler (aminofilin)

E945.4  Antitussifler (6rn. dekstrometorfan)

E945.8  Diger respiratuvar ilaglar

E945.0  Oksitosik ilaglar (ergot alkaloidleri, prostaglandinler)
E945.2  lskelet kasi gevseticileri

E945.1 Diiz kas gevseticileri (metaproterenol)

Hormonlar ve Sentetil Tiirevleri

E932.0  Adrenal kortikal steroidler
E932.1  Anabolik steroidler ve androjenler
E932.8  Antitiroid ilaglar
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E932.2  Over hormonlari (oral kontraseptifler de iginde olmak
{izere)
E932.7 Tiroid yerine koyma tedavileri

Diﬁretikler, Mineral ve Urik Asit Metabolizmasti
Ilaglar

E944.2  Karbonik asit anhidraz inhibitérleri

E944.3 Klortiyazidler

E944.0  Cival diiiretikler

E944.4  Diger diiiretikler (furosemid, etakrinik asit)
E944.1  Piirin tiirevi diliretikler

E944.7  Urik asit metabolizmasi ilaclart (probenesid)



Dizin

Agorafobi, 192
Panik Bozuklugu, Agorafobi olan 194
Panik bozuklugu 6ykiisti olmayan, 195

Agir mental retardasyon, 44
Agn bozuklugu, 214
Cinsel agr1 bozukluklarina da bakiniz
Genel tibbi bir durumun eslik ettigi, 216
Hem psikolojik etkenlerin, hem de genel tibbi bir durumun eslik
ettigi, 215
Psikolojik etkenlerin eslik ettigi, 215
Akatizi, akut
Noroleptiklerin yol actig, 281
Akut stres bozuklugu, 202
Alkol kullanim bozukluklari, 104
Bagimhlik, 104
Kétiiyekullamm, 104
Alkolle iligkili bozukluklar, 104
Baska tiirlii adlandirilamayan, 106

319
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Alkoliin yol a¢tigi bozukluklar
Diger bozukluklar, 105
Entoksikasyon, 106
Yoksunluk, 106
Alzheimer tipi demans, 77
Amfetamin kullanim bozukluklari, 108
Bagimlihk, 108
Keétiiyekullanim, 108
Amfetaminin yol a¢tigi bozukluklar, 108
Diger bozukluklar, 108
Entoksikasyon, 109
Yoksunluk, 109

Amfetaminle (ya da amfetamin benzeri maddelerle) iliskili
bozukluklar, 108

Baska ttirlii adlandirlamayan, 109
Amnestik bozukluklar, 84
Baska tiirlti adlandirilamayan, 85
Genel tibbi bir duruma bagh, 84
Madde kullaniminin yol actigi kalici amnestik bozukluk, 85
Amnezi. Bak. Amnestik bozukluklar; Dissosiyatif amnezi
Anababa-cocuk arasinda iliski sorunu, 283
Anksiyete bozukluklar, 191
Agorafobi, 192
Panik Bozuklugu, Agorafobi olan 194
Panik bozuklugu éykiisii olmayan, 195
Akut stres bozuklugu, 202
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, 67
Baska tiirlii adlandinlamayan, 208
Genel tibbi bir duruma bagh, 205
Madde kullamminin yol a¢tigi anksiyete bozuklugu, 206
Obsesif-kompulsif bozukluk, 198
Ozgtil fobi, 195
Panik atagi, 191
Panik bozuklugu
Agorafobi olan, 194
Agorafobi olmayan, 193
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Sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu), 197
Travma sonrast stres bozuklugu, 200

Yaygin anksiyete bozuklugu (¢ocuklugun asir1 anksiyete duyma
bozuklugunu da kapsar), 204

Anksiyolitikle iligkili bozukluklar. Bak. Sedatif, hipnotik ya da
anksiyolitikle iliskili bozukluklar

Anoreksiya nervoza, 241
Antisosyal davranig
Cocuk ya da ergen, 287
Eriskin, 287
Antisosyal kisilik bozuklugu, 269
Asperger bozuklugu, 54
Atipik otizm, 55
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, 67
Ayrnm gostermeyen (Farkhlasmamis) somatoform bozukluk, 212
Ayrnm géstermeyen (Farkhlasmamus) sizofreni, 140

B

Bagimli kisilik bozuklugu, 274
Basit fobi. Bak. Ozgiil fobi
Basmakalip davranis bozuklugu, 70
Bagka bir yerde simiflandirlmarms diirtii kontrolti bozukluklari, 259
Basgka tiirlii adlandinlamayan, 262
Intermittan eksplosif (aralikh patlayict) bozukluk, 259
Kleptomani, 260
Patolojik kumar oynama, 261
Piromani, 260
Trikotillomani, 262
Baska tiirlii adlandirilamayan
Alkolle iliskili bozukluk, 106
Amfetaminle iligkili bozukluk, 109
Amnestik bozukluk, 85
Anksiyete bozuklugu, 208
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Bebeklik, cocukluk ya da ergenlik bozuklugu, 71
Bipolar bozukluk, 173

Cinsel bozukluk, 240

Cinsel iglev bozuklugu, 234

Cinsel kimlik bozuklugu, 240

Delirium, 76

Demans, 84

Depresif bozukluk, 161

Diger (va da bilinmeyen) bir madde kullanimu ile iligkili
bozukluk, 136

Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, 58
Dissomnia, 248

Dissosiyatif bozukluk, 223

Duygudurum bozuklugu, 177

Diirtli denetimi bozuklugu, 262

Fensiklidinle (ya da fensiklidin benzeri maddelerle) iliskili
bozukluk, 128

Genel tibbi bir duruma bagli mental bozukluk, 87
Hallusinojenle iligkili bozukluk, 119

llag yan etkileri, 282

llaclarin yol actigi hareket bozuklugu, 281
lletisim bozuklugu, 47

lliski sorunu, 284

Inhalanla iliskili bozukluk, 121

Kafeinle iliskili bozukluk, 111

Kannabisle iliskili bozukluk, 113

Kisilik bozuklugu, 276

Kognitif bozukluk, 86

Kokainle iliskili bozukluk, 116

Nikotinle iligkili bozukluk, 123

Opivatla iliskili bozukluk, 125

Ogrenme bozuklugu, 46

Parafili, 237

Parasomnia, 252
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Psikotik bozukluk, 148
Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitikle iliskili bozukluk, 131
Somatoform bozukluk, 217
Tik bozuklugu, 65
Yapay bozukluk, 220
Yaygin gelisimsel bozukluk (atipik otizmi de kapsar), 55
Yeme bozuklugu, 243
Yikict davranis bozuklugu, 62

Bebek ve kiiciik cocuklarin beslenme ve yeme bozukluklari, 62
Bebeklerde ya da kiictik cocuklarda beslenme bozuklugu, 63
Pika, 62
Ruminasyon bozuklugu, 62

Bebeklerde ya da kiigiik ¢ocuklarda beslenme bozuklugu, 63

Bebeklik ya da kiictik cocukluk déneminin tepkisel baglanma
bozuklugu, 69

Bedensel sémiirti
cocugun, 284
eriskinin, 285
Belirlenmemis mental bozukluk (psikotik olmayan), 291
Bipolar bozukluklar, 163
Baska tiirlii adlandirilamayan, 173
Bipolar | bozuklugu
En son epizod belirlenmemis, 168
En son epizod depresif, 167
En son epizod hipomanik, 164
En son epizod manik, 165
En son epizod mikst, 166
Tek manik epizod, 163

Bipolar Il bozuklugu (hipomanik epizodlarla birlikte rekiirran majér
depresif epizodlar), 170

Siklotimik bozukluk, 172
Bir yasam evresi sorunu, 290
Borderline (smirda) kisilik bozuklugu, 270
Bulimia nervoza, 242
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C

e e

S

Cinsel agr1 bozukluklari, 229
Disparoni
Genel tibbi bir duruma bagl, 231
Genel tibbi bir duruma bagh olmayan, 229
Vajinismus (genel tibbi bir duruma bagh olmayan), 229

Cinsel bozukluklar
Parafililer; Cinsel Islev Bozukluklarina da bakiniz
Baska tiirlii adlandirlamayan, 240
Cinsel istek bozukluklari, 225
Cinsel istekte azalma (hipoaktif cinsel istek) bozuklugu, 225
Genel tibbi bir duruma bagh, 231
Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu, 226
Cinsel islev bozukluklari, 225
Baska tiirlti adlandirlamayan, 234
Cinsel agr1 bozukluklari, 229
Disparoni
Genel tibbi bir duruma bagl, 231
Genel tibbi bir duruma bagh olmayan, 229
Vajinismus (genel tibbi bir duruma bagh olmayan), 229
Cinsel istek bozukluklari, 225
Cinsel istekte azalma (hipoaktif cinsel istek) bozuklugu, 225
Genel tibbi bir duruma bagh, 231
Cinsellikten tiksinti duyma bozuklugu, 226
Cinsel uyarilma bozukluklari, 226
Erkekte erektil bozukluk, 227
Genel tibbi bir duruma bagli, 231
Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu, 226
Genel tibbi bir duruma bagl, 231
Madde kullaniminin yol agtigi cinsel islev bozuklugu, 232
Orgazm bozukluklar, 227
Erkekte orgazm bozuklugu, 228
Kadinda orgazm bozuklugu, 227
Prematiir ejakiilasyon, 228
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Cinsel kimlik bozuklugu, 238
Cinsel mazokizm, 236
Cinsel sadizm, 236
Cinsel sémur
cocugun, 284
erigkinin, 285
Cinsellikten tiksinme bozuklugu, 226
Cinsel uyarilma bozukluklari
Erkekte erektil bozukluk, 227
Genel tibbi bir duruma bagl, 231
Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu, 226
Creutzfeldt-Jakob hastaligi
Creutzfeldt-Jakob hastaligina bagli demans, 81

€

Cekingen kisilik bozuklugu, 273
Cocugun ihmal edilmesi, 285
Cocuk antisosyal davranisi, 287

Cocuk ya da ergen antisosyal davranist, 287

Cocuklugun asir1 anksiyete duyma bozuklugu. Bak. Yaygin anksiyete
bozuklugu

Cocuklugun ttimlesik olmayan (dezintegratif) bozuklugu, 53
Cogul etyoloji

... 'ye bagli delirium, 76

...'ve bagli demans, 83
Cogul kisilik bozuklugu. Bak. Dissosiyatif kimlik bozuklugu
Cogul madde kullanimi ile iligkili bozukluk, 133

Cogul madde bagimhhgi, 133

D

Davranim bozuklugu, 58
Delirium, 73
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Bagka tiirlii adlandirlamayan, 76
Cogul etyolojive bagh, 76
Genel tibbi bir duruma bagl, 73
Madde kullaniminin yol a¢tigi, 74
Delirium, demans, amnestik ve diger kognitif bozukluklar, 73
Amnestik bozukluklar, 84
Bagka tiirlii adlandirilamayan kognitif bozukluk, 86
Delirium, 73
Demans, 77
Demans, 77
Alzheimer tipi, 77
Bagka tiirlii adlandirlamayan, 84
Cogul etyolojiye bagli, 83
Diger genel tibbi durumlara bagl, 80
Creutzfeldt-Jakob hastahgi, 81
HIV infeksiyonu, 81
Huntington hastaligi, 81
Kafa travmasi, 81
Parkinson hastahgi, 81
Pick hastaligi, 81
Madde kullaniminin yol actid1 kalici demans, 82
Vaskiiler, 79
Depersonalizasyon bozuklugu, 222
Depresif bozukluklar
Bagka tiirlii adlandinlamayan, 161
Distimik bozukluk, 160
Major depresif bozukluk
Rekiirran, 158
Tek epizod, 156
Depresif epizod, majoér, 151
Dezorganize tip sizofreni, 139
Disa atim bozukluklan. Bak. Enkoprezis; Eniirezis
Dikkat eksikligi ve yikici davranig bozukluklari, 55
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Baska tiirlii adlandinlamayan dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu, 58

Baska tiirlii adlandirilamayan yikici davranis bozuklugu, 62
Davranim bozuklugu, 58
Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, 55
Bilesik tip, 57
Dikkatsizligin énde geldigi tip, 58
Hiperaktivite-impulsivitenin ¢nde geldigi tip, 58
Karsit olma karsi gelme bozuklugu, 61
Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, 55
Baska tiirlii adlandirilamayan, 58
Dinsel ya da manevi sorun, 289
Disparoni
Genel tibbi bir duruma bagli, 231
Genel tibbi bir duruma bagh olmayan, 229
Dissomnialar, 245
Baska tiirlii adlandirlamayan, 248
Narkolepsi, 246
Primer hipersomnia, 246
Primer insomnia, 245
Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu, 247
Solunumla iligkili uyku bozuklugu, 247
Dissosiyatif amnezi, 221
Dissosiyatif bozukluklar, 221
Basgka tiirlii adlandinlamayan, 223
Depersonalizasyon bozuklugu, 222
Dissosiyatif amnezi, 221
Dissosiyatif fiig, 221
Dissosiyatif kimlik bozuklugu, 222
Dissosiyatif fiig, 221
Dissosiyatif kimlik bozuklugu, 222
Distimik bozukluk, 160
Distoni, akut
Noroleptiklerin yol a¢tigi, 280
Duygudurum bozukluklar
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Duygudurum epizodlarina da bakiniz
Bagka ttirlii adlandirilamayan, 177
Bipolar bozukluklar, 163
Depresif bozukluklar, 156
Genel tibbi bir duruma bagh, 174
Madde kullanimimn yol actigi, 175
Duygudurum bozukluklan belirleyicileri
Atipik 6zellikler belirleyicisi, 184
Boylamsal gidis belirleyicileri (epizodlar arasinda tam diizelme
olan ve olmayan), 186
Hizh déngii belirleyicisi, 189
Katatonik 6zellikler belirleyicisi, 183
Kronik belirleyicisi, 183
Melankolik &zellikler belirleyicisi, 184
Mevsimsel yapt belirleyicisi, 187
Postpartum baslangig belirleyicisi, 185
Siddet/psikotik/remisyon belirleyicileri
Majér depresif epizod, 178
Manik epizod, 180
Mikst epizod, 181
Duygudurum bozukluklari i¢in uzunlamasina gidis belirleyicileri
(epizodlar arasinda tam diizelme olan ya da olmayan), 186

Duygudurum epizodlari, 151

Hipomanik epizod, 155

Major depresif epizod, 151

Manik epizod, 153

Mikst epizod, 155
Duygudurum epizodu icin atipik 6zellikler belirleyicisi, 184
Duygudurum epizodu i¢in katatonik 6zellikler belirleyicisi, 183
Duygudurum epizodu i¢in kronik belirleyicisi, 183
Duygudurum epizodu i¢in melankolik dzellikler belirleyicisi, 184

E

Egzibisyonizm, 234
Ek kodlar, 291
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Eksen I tanisi ya da durumunun belirtilmesi ertelenmistir, 291

Eksen I'de herhangi bir tani yoktur ya da herhangi bir durum
tanimlanmamustir, 291

Eksen II tanisinin belirtilmesi ertelenmistir, 292
Eksen II'de herhangi bir tani yoktur, 292
Enkoprezis, 65
Konstipasyon ve tagma inkontinanst ile giden, 66
Konstipasyon ve tasma inkontinansi ile gitmeyen, 66
Entoksikasyon, 102
Maddelere adlarina gére de bakiniz
Eniirezis (genel tibbi bir duruma bagli olmayan), 66
Erektil bozukluk, erkek, 227
Genel tibbi bir duruma bagh, 231
Ergen antisosyal davranisi, 287
Eriskin antisosyal davranisi, 287
Erkekte erektil bozukluk, 227
Genel tibbi bir duruma bagl, 231
Erkekte orgazm bozuklugu, 228
Erken bosalma, 228
Esle iliski sorunu, 283

F

Fensiklidin kullanim bozukluklar1, 127
Bagimlilik, 127
Kotliyekullanim, 127
Fensiklidinin yol a¢tigi bozukluklar, 127
Diger bozukluklar, 127
Entoksikasyon, 128
Fensiklidinle (ya da fensiklidin benzeri maddelerle) iligkili

bozukluklar, 127

Basgka tiirlti adlandirilamayan, 128
Fetigizm, 234

Transvestik, 237
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Folie & deux. Bak. Paylasilmis psikotik bozukluk
Fonolojik bozukluk, 49

Frottérizm, 235

Fiig. Bak. Dissosiyatif fiig

AR e s

Gelip gegici tik bozuklugu, 64

Gelisimsel bozukluklar. Bak. Ogrenme bozukluklari; Mental
retardasyon;

Yaygin gelisimsel bozukluklar, 50
Gelisimsel esgiidiim (koordinasyon) bozuklugu, 47

Genel tibbi bir duruma bagh bagka tiirlii adlandirlamayan mental
bozukluk, 90

Genel tibbi bir duruma bagh kisilik degisikligi, 89
Genel tibbi bir durum

..’a bagh amnestik bozukluk, 84

..’a bagh anksiyete bozuklugu, 205

..’a bagl baska tiirlti adlandirilamayan mental bozukluk, 90

..’a bagl cinsel islev bozuklugu, 88

..’a bagl delirium, 88

..’a bagl demans, 88

..’a bagl duygudurum bozuklugu, 88

..’a bagh katatonik bozukluk, 88

.."a bagh kisilik degisikligi, 89

..’a bagh psikotik bozukluk, 88, 146

..’a baglh uyku bozuklugu, 88

Genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk ya da ergenlik déneminde tanisi
konan bozukluklar, 43

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu, 67
Basmakalip davranis bozuklugu, 70

Baska tiirlii adlandirlamayan bebeklik, cocukluk ya da ergenlik
bozuklugu, 71
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Bebek ya da kiictik cocuklarin beslenme ve yeme bozukluklari, 62

Bebeklik ya da kiiciik cocukluk déneminin tepkisel baglanma
bozuklugu, 69

Disa atim bozukluklar, 65

Dikkat eksikligi ve yikici davranig bozukluklari, 55

lletisim bozukluklar, 47

Mental retardasyon, 44

Motor beceriler bozuklugu, 47

Ogrenme bozukluklar, 45

Secici konusmamazhk, 68

Tik bozukluklari, 63

Yaygin gelisimsel bozukluklar, 50
Gevis getirme bozuklugu, 62
Gostermecilik, 234
Gozetlemecilik, 237

H

Hafif mental retardasyon, 44
Halltisinojen kullanim bozukluklari, 118
Bagimlihk, 118
Kotlyekullanim, 118
Halliisinojenin yol a¢tigi bozukluklar, 118
Diger bozukluklar, 118
Entoksikasyon, 119
Halliisinojene bagh kalici algi bozuklugu (“flashback”), 120
Halliisinojenle iligkili bozukluklar, 118
Baska tiirli adlandirlamayan, 119
Hezeyanl bozukluk, 143
HIV infeksiyonu
...’na bagl demans, 81
Hizli déngti belirleyicisi, duygudurum bozuklugu icin, 189
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Hiperaktivite. Bak. Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
Hipersomnia

Baska bir mental bozuklukla iligkili, 253

Genel tibbi bir duruma bagli, 255

Madde kullaniminin yol actigi, 256

Primer, 246

Hipnotikle iligkili bozukluklar. Bak. Sedatif, hipnotik ya da
anksiyolitik kullanim bozukluklari

Hipoaktif cinsel istek bozuklugu, 225
Genel tibbi bir duruma bagli, 231
Hipokondriazis, 216
Hipomanik epizod, 155
Histrionik kisilik bozuklugu, 271
Huntington hastahgi
...’na bagh demans, 81

i
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IGD Olcegi. Bak. [slevselligin Genel Degerlendirilmesi Olcegi
llaglarin yol actig1 bozukluklar
Baska tiirlii adlandirilamayan ilag yan etkileri, 282
llaglarin yol actigi hareket bozukluklar, 279
Basgka tiirlti adlandirilamayan, 281
Noroleptik malign sendrom, 280
Noroleptiklerin yol actigi akut akatizi, 281
Noroleptiklerin yol actig akut distoni, 280
Noroleptiklerin yol a¢tigi parkinsonizm, 280
Noroleptiklerin yol actigi tardiv (geg) diskinezi, 281
Postural tremor, 281
lleri derecede agir mental retardasyon, 45
lletisim bozukluklari, 47
Baska tiirlti adlandirlamayan, 50
Fonolojik bozukluk, 49
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Karisik, dili algilama-sézel anlatim bozuklugu, 48
Kekeleme, 49
Sézel anlatim bozuklugu, 47

lliski sorunlari, 282
Anababa-cocuk arasinda iliski sorunu, 283
Baska tiirlii adlandirilamayan, 284

Bir mental bozuklukla ya da genel tibbi durumla ilgili iliski
sorunu, 283

Esle iliski sorunu, 283
Kardesle iligki sorunu, 283
Inhalan kullanim bozukluklar1, 120
Bagmmhlik, 120
Kotiiyekullanim, 121
Inhalanin yol actigi bozukluklar, 121
Diger bozukluklar, 121
Entoksikasyon, 122
Inhalanla iliskili bozukluklar, 120
Baska tiirlii adlandirilamayan, 121
insomnia
Basgka bir mental bozuklukla iliskili, 253
Genel tibbi bir duruma bagh, 255
Madde kullaniminin yol actigi, 256
Primer, 245
Intermittan eksplosif (aralikh patlayici) bozukluk, 259
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) Olcegi, 40-41

Kabus bozuklugu, 250
Kadinda cinsel uyarilma bozuklugu, 226
Kadinda orgazm bozuklugu, 227
Kafa travmasi
... na bagl demans, 81
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Kafeinin yol a¢tigi bozukluklar
Diger bozukluklar, 111
Entoksikasyon, 111
Kafeinle iliskili bozukluklar, 111
Baska tiirlii adlandirlamayan, 111
Kannabis kullanim bozukluklar1, 112
Bagimlilik, 112
Kéttiyekullanim, 113
Kannabisin yol a¢tig1 bozukluklar, 113
Diger bozukluklar, 113
Entoksikasyon, 113
Kannabisle iligkili bozukluklar, 112
Baska tiirlii adlandirlamayan, 113
Kardesle iligki sorunu, 283
Karisik dili algilama-sézel anlatim bozuklugu, 48
Karsit olma-karst gelme bozuklugu, 61
Katatonik bozukluk
Genel tibbi bir duruma bagl, 88
Katatonik tip sizofreni, 139
Kekeleme, 49
Kisa psikotik bozukluk, 144

Kimlik bozukluklari. Bak. Dissosiyatif kimlik bozuklugu; Cinsel kimlik
bozuklugu

Kimlik sorunu, 289

Kisilik bozukluklari, 265
Antisosyal kisilik bozuklugu, 269
Bagimli kisilik bozuklugu, 274
Baska tiirlti adlandirilamayan kisilik bozuklugu, 276
Borderline (smnirda) kisilik bozuklugu, 270
Cekingen kisilik bozuklugu, 273
Histrionik kisilik bozuklugu, 271
Narsisistik kisilik bozuklugu, 272
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, 275
Paranoid kisilik bozuklugu, 266
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Sinirda (borderline) kisilik bozuklugu, 270
Sizoid kisilik bozuklugu, 267
Sizotipal kisilik bozuklugu, 268
Kleptomani, 260
Kognitif bozukluklar
Amnestik bozukluklar; Delirium; Demansa da bakiniz
Baska tiirlii adlandirlamayan, 86
Yasla iligkili kognitif gerileme, 288
Kokain kullanim bozukluklar, 114
Bagimhlik, 114
Kéttiyekullanim, 115
Kokainin yol actigr bozukluklar, 115
Diger bozukluklar, 115
Entoksikasyon, 116
Yoksunluk, 117
Kokainle iliskili bozukluklar, 114
Baska tiirlii adlandirilamayan, 116
Konversiyon bozuklugu, 213
Kronik motor ya da vokal tik bozuklugu, 64

Kumar oynama. Bak. Patolojik kumar oynama

Maddelere adlarina gére de bakiniz
Madde kétiiyekullammi, 101

Maddelere adlarina gére de bakiniz
Madde kullanim bozukluklari, 96

Maddelere adlarina gére de bakiniz

Bagimlilik, 96

Kétiiyekullamm, 101
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Madde kullanimu ile iliskili bozukluklar
Maddelere adlarina gére de bakiniz
Diger (ya da bilinmeyen) bozukluklar, 134

Madde kullaniminin yol a¢tigi bozukluklar
Maddelere adlarina gére de bakiniz
Anksiyete bozuklugu, 206
Cinsel islev bozuklugu, 232
Delirium, 74
Duygudurum bozuklugu, 175
Entoksikasyon, 102
Halltisinojene bagl kalici algi bozuklugu, 118
Kalic1 amnestik bozukluk, 85
Kalic1 demans, 82
Psikotik bozukluk, 146
Uyku bozuklugu, 232
Yoksunluk, 102

Major depresif epizod, 151

Manevi sorun. Bak. Dinsel ya da manevi sorun

Manik epizod, 153

Matematik bozuklugu, 45

Mental retardasyon, 44
Agrr, 44
Hafif, 44
lleri derecede agir, 45
Orta derecede, 44
Siddeti belirlenmemis, 45

Mesleki sorun, 289

Mevsimsel yapi belirleyicisi, duygudurum bozuklugu icin, 187

Mikst epizod, 155

Motor beceriler bozuklugu, 47
Gelisimsel koordinasyon bozuklugu, 47

Motor ya da vokal tik bozuklugu, kronik. Bak. Kronik devinsel
(motor) va da sesle ilgili (vokal) tik bozuklugu

Multiinfarkt demans. Bak. Vaskiiler demans
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Narkolepsi, 246
Narsisistik kisilik bozuklugu, 272
Nikotin kullanim bozuklugu, 123
Bagimhhk, 123
Nikotinin yol a¢tigi bozukluk, 123
Yoksunluk, 123
Nikotinle iliskili bozukluklar, 123
Baska tiirlii adlandirilamayan, 123
Noéroleptik malign sendrom, 280
Néroleptiklerin yol agtigi bozukluklar
Akut akatizi, 281
Akut distoni, 280
Noroleptik malign sendrom, 280
Parkinsonizm, 280
Tardiv diskinezi, 281

0)

Obsesif-kompulsif bozukluk, 198
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu, 275
Okul sorunu, 289
Ogrenme bozukluklarina da bakiniz
Okuma bozuklugu, 45
Opiyat kullanim bozukluklar, 124
Bagimlilik, 124
Kottyekullanim, 124
Opiyatin yol agtigi bozukluklar, 124
Diger bozukluklar, 124
Entoksikasyon, 125
Yoksunluk, 126
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Opiyatla iligkili bozukluklar, 124
Baska tiirlti adlandinlamayan, 125
Orgazm bozukluklari, 227
Erkekte orgazm bozuklugu, 228
Kadinda orgazm bozuklugu, 227
Premattir ejakiilasyon, 228
Orta derecede mental retardasyon, 44
Otistik bozukluk, 50

5
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Ogrenme bozukluklari, 45
Baska tiirlii adlandinlamayan, 46
Matematik bozuklugu, 45
Okuma bozuklugu, 45
Yazil anlatim bozuklugu, 46
Ozgil fobi, 195

P
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Panik atagi, 191
Panik bozuklugu

Agorafobi ile birlikte, 194

Agorafobi olmadan, 193
Parafililer, 234

Baska tiirli adlandinlamayan, 237

Cinsel mazokizm, 236

Cinsel sadizm, 236

Egzibisyonizm, 234

Fetisizm, 234

Frottérizm, 235

Pedofili, 235
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Transvestik fetisizm, 237
Voyorizm, 237
Paranoid kisilik bozuklugu, 266
Paranoid sizofreni, 139
Parasomnialar, 250
Baska tiirlii adlandirilamayan, 252
Kabus bozuklugu, 250
Uykuda korku bozuklugu, 250
Uyurgezerlik bozuklugu, 251
Parkinson hastahg:
...'na baglh demans, 81
Parkinsonizm
Noroleptiklerin yol actigi, 280
Patolojik kumar oynama, 261
Paylasilmis psikotik bozukluk, 145
Pedofili, 235
Pick hastalig
...’na bagh demans, 81
Pika, 62
Piromani, 260
Postpartum baglangi¢ belirleyicisi, duygudurum epizodu i¢in, 185
Postural tremor, ilaclarin yol actigr, 281
Prematiir ejakiilasyon, 228
Primer hipersomnia, 246
Primer insomnia, 245
Primer uyku bozukluklari, 245
Dissomnialar, 245
Parasomnialar, 250
Psikojenik amnezi. Bak. Dissosiyatif amnezi
Psikojenik fiig. Bak. Dissosiyatif fiig
Psikotik bozukluklar
Baska tiirlii adlandirilamayan, 148
Genel tibbi bir duruma bagli, 146
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Hezeyanh Bozukluk, 132

Kisa psikotik bozukluk, 144

Madde kullaniminin yol actigh psikotik bozukluk, 146
Paylasilmis psikotik bozukluk, 145

Sizoaffektif bozukluk, 142

Sizofreni, 137

Sizofreniform bozukluk, 141

R

R
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Rett bozuklugu, 52
Rezidiiel sizofreni, 140
Riya anksiyetesi bozuklugu. Bak. Kabus bozuklugu

S

e s
S

Secici konusmamazlik, 68

Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitik kullanim bozukluklari, 129
Bagimlilik, 129
Kétiiyekullanim, 130

Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitikle iliski bozukluklar, 129
Baska tiirlii adlandirilamayan, 131

Sedatif, hipnotik ya da anksiyolitiklerin yol actigi bozukluklar, 130
Diger bozukluklar, 130
Entoksikasyon, 131
Yoksunluk, 132

Sinirda (borderline) kisilik bozuklugu, 270

Sinirda (borderline) entellektiiel islevsellik, 287

Siklotimik bozukluk, 172

Simtilasyon, 286

Sirkadiyen ritim uyku bozuklugu, 247

Solunumla iligkili uyku bozuklugu, 247
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Somatizasyon bozuklugu, 211
Somatoform bozukluklar, 211
Agri bozuklugu, 214
Genel tibbi bir durumun eslik ettigi, 216
Hem psikolojik etkenlerin, hem de genel tibbi bir durumun
eslik ettigi, 215
Psikolojik etkenlerin eslik ettigi, 215
Baska tiirlti adlandirilamayan, 217
Farklilasmamis somatoform bozukluk, 212
Hipokondriazis, 216
Konversiyon bozuklugu, 213
Somatizasyon bozuklugu, 211
Viicut dismorfik bozuklugu, 217

Sosyal anksiyete bozuklugu. Bak. Sosyal fobi (sosyal anksiyete
bozuklugu)

Sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu), 197
Sémiirii ya da ihmal sorunlan, 284
Cocugun cinsel sémiiriisti, 284
Cocugun fiziksel somiiriisii, 284
Cocugun ihmal edilmesi, 285
Eriskinin cinsel sémitiriisii, 285
Erigkinin fiziksel sémiiriisii, 285
Sozel anlatim bozuklugu, 47
Stres bozuklugu. Bak. Akut stres bozuklugu
Surtiinmecilik, 235

S

Siddet/psikotik/remisyon belirleyicileri
Maijor depresif epizod, 178
Manik epizod, 180
Mikst epizod, 181
Siddeti belirlenmemis mental retardasyon, 45
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Sizoaffektif bozukluk, 142

Sizofreni, 137
Ardakalan (rezidiiel) tip, 140
Ayrim gostermeyen (farklilasmamus) tip, 140
Darmadagin (dezorganize) tip, 139
Kasilakalmis (katatonik) tip, 139
Paranoid tip, 139

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar. Bak. Psikotik bozukluklar;
Sizofreni

Sizofreniform bozukluk, 141
Sizoid kisilik bozuklugu, 267
Sizotipal kisilik bozuklugu, 268

T

S

Tardiv (geg) diskinezi
Néroleptiklerin yol actigi, 281
Tedaviye uyum géstermeme, 285
Temaruz, 286
Teshircilik, 234
Tibbi durumu etkileyen psikolojik etken, 278
Tik bozukluklar, 63
Baska tiirlii adlandinlamayan, 65
Gelip gegici tik bozuklugu, 64 »
Kronik devinsel (motor) va da sesle ilgili (vokal) tik bozuklugu, 64
Tourette bozuklugu, 63
Tourette bozuklugu, 63
Transvestik fetisizm, 237
Travma sonrasi stres bozuklugu, 179
Tremor. Bak. Postural tremor, ilaclarin yol agtig
Trikotillomani, 262
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Uyarilma bozukluklari. Bak. Cinsel uyarilma bozukluklar
Uyku bozukluklari, 245
Baska bir mental bozuklukla iliskili, 253
Baska bir mental bozuklukla iliskili hipersomnia, 253

Baska bir mental bozuklukla iliskili insomnia, 253
Genel tibbi bir duruma bagh uyku bozuklugu, 254

Hipersomnia tipi, 255

Insomnia tipi, 255

Mikst tip, 255

Parasomnia tipi, 255
Madde kullaniminin yol actigi uyku bozuklugu, 255
Primer uyku bozukluklari, 245

Dissomnialar, 245

Parasomnialar, 250

Uyku-uyaniklk diizeni bozuklugu. Bak. Sirkadiyen ritim uyku
bozuklugu

Uykuda korku bozuklugu, 250
Uyum bozukluklar, 263
Anksiyete ile giden, 264
Belirlenmemis, 264
Davranim bozuklugu ile giden, 264
Depresif duygudurum ile giden, 264
Karnsik anksiyete ve depresif duygudurum ile giden, 264
Karisik duygu ve davranmim bozuklugu ile giden, 264
Uyurgezerlik bozuklugu, 251

\Y

Vajinismus (genel tibbi bir duruma bagh olmayan), 229
Vaskiiler demans, 79
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Vokal tik bozukluklar. Bak. Kronik motor ya da vokal tik bozuklugu
Voyoérizm, 237
Viicut dismorfik bozuklugu, 217

Yapay bozukluklar, 219
Baska tiirlii adlandirilamayan, 220
Daha cok fizik semptom ve bulgular olan, 219
Daha c¢ok psikolojik semptom ve bulgular olan, 219
Psikoloijik ve fizik semptom ve bulgular birarada olan, 219
Yas, 288 ‘
Yasla iliskili kognitif gerileme, 288

Yaygin anksiyete bozuklugu (cocuklugun asir anksiyete duyma
bozuklugunu da kapsar), 204

Yaygin gelisimsel bozukluklar, 50
Asperger bozuklugu, 54
Baska tiirlii adlandinlamayan (atipik otizmi de kapsar), 55
Cocuklugun tiimlesik olmayan (dezintegratif) bozuklugu, 53
Otistik bozukluk, 50
Rett bozuklugu, 52

Yazili anlatim bozuklugu, 46

Yeme bozukluklari, 241

Bebek ya da kiiciik cocuklarin beslenme ve yeme bozukluklarina
da bakiniz

Anoreksiya nervoza, 241
Basgka tiirlii adlandirilamayan, 243
Bulimia nervoza, 242

Yeni bir kiiltiirden etkilenme sorunu, 289

Yikic1 davrams bozukluklari. Bak. Dikkat eksikligi ve yikici davranis
bozukluklar

Yoksunluk, 102
Maddelere adlarina gére de bakiniz
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