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Tanisal Olgiitler ve Kodlar

. Norogelisimsel Bozukluklar

. Sizofreni Agilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar

. Bipolar (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar

. Depresyon Bozukluklari

. Kaygi (Anksiyete) Bozukluklari

. Takinti-Zorlant1 Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif Bozukluk) ve iliskili Bozukluklar
. Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle (Stresorle) iliskili bozukluklar
. Coziilme (Dissosiyasyon) Bozukluklari

. Bedensel Belirti Bozukluklari ve iliskili Bozukluklar

. Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

. Disa Atim Bozukluklari

. Uyku-Uyaniklik Bozukluklari

. Cinsel Islev Bozukluklari
. Cinsel Kimliginden Hosnut Olmama
. Yikici Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklari

. Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklari

. Norobilissel Bozukluklar

. Kisilik Bozukluklari

. Cinsel Sapkinlik (Parafili) Bozukluklari

. Diger Ruhsal Bozukluklar

. Ilaglarin Yol A¢tig1 Hareket Bozukluklar: ve ilaglarin Diger Yan Etkileri

. Klinik Ilgi Odag Olabilecek Diger Durumlar



Norogelisimsel Bozukluklar

Entellektiiel Yetiyitimleri (Entellektiiel Gelisimsel Bozukluk)

Entellektiiel yetiyitimi

Entellektiiel yetiyitimi (entellekttiel gelisimsel bozukluk), kavramsal, toplumsal ve uygulamal alanlarda,
hem entellektiiel, hem de uyumsal islev eksikliklerini kapsayan, gelisimsel evre sirasinda baslayan bir
bozukluktur. Asagidaki ¢ 6l¢iitiin karsilanmasi gerekir:

A. Hem klinik degerlendirme, hem de bireye gore uygulanan, kabul goéren bir zekad ol¢imi ile
dogrulanan, akil yiiriitme, sorun ¢6zme, tasarlama, soyut diisiinme, yargilama, okulda 6grenme ve
deneyimlerinden 6grenme gibi entellektiiel islevlerde eksiklikler.

B. Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk icin gelisimsel ve toplumsal-kiiltirel 6lgtleri
karsilayamama ile sonuglanan, uyum islevselliginde eksiklikler. Siiregiden bir dayanak saglanmadikga,
uyumsal eksiklikler, ev, okul, is ve toplum gibi degisik cevrelerde iletisim, toplumsal katiim ve bagimsiz
yasama gibi glinliik yasamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde islevselligi kisitlar.

C. Entellektiiel ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre sirasinda baslar.

Not: Entellektiiel yetiyitimi tanisal terimi, ICD-11'in entellektiiel gelisimsel bozukluk tanisi ile esdeger bir
terimdir. Bu elkitabinda entellektiiel yetiyitimi terimi kullanilmissa da, diger siniflandirma dizgeleriyle
iligkisini a¢ikliga kavusturmak icin baslikta her iki terim de kullanilmistir. Dahasi, Birlesik Devletler’de bir
tiiziik (Kamu Yasas1 111.256, Rosa Yasasi) zeka geriligi terimini entellektiiel yetiyitimi ile degis- tirmigstir ve
arastirma dergileri de entellektiiel yetiyitimi terimini kullanmaktadirlar. Dolayisiyla, saglikcilar, egitimciler
ve diger uzmanlarin yani sira halk ve yandasi kisilerce yaygin olarak kullanilan terim entellektiiel yetiyitimi
terimidir.

Kodlama notu: Entellektiiel yetiyitimi (entellektiiel gelisimsel bozukluk) i¢in ICD-9-CM kodu 319’dur ve
agirlik belirleyicisi goéz oOniinde bulundurulmaksizin bu kod kullanilir. ICD-10-CM kodu agirhik
belirleyicisine gore degisir (asagiya bakin).

O siradaki agirhigini belirtiniz (bak.Cizelge1);

(F70) Agir olmayan
(F71) Orta derecede
(F72) Agir

(F73) Cok agir



ciZELGE 1 Anliksal yetiyitiminin (anhksal gelisimsel bozuklugun) agirhk diazeyleri

Agirlik duzeyi Kavramsal alan Toplumsal alan Kilgisal (uygulamal) alan

Agir olmayan Okuldncesi gocuklarda belirgin
kavramsal aynmlar olmayabilir.
Okul ¢ocuklarinda ve erigkinlerde,
okuma, yazma becerileri, sayisal
beceriler, zaman ya da parayla
ilgili becerileri kapsayan okulda
Bgrenilen becerilerde giigliikler
vardir ve yasla ilgili beklentileri
kargilamak igin bir ya da birden
cok alanda destege gerek vardir.
Erigkinlerde, soyut diisiinme,
yerine getirme islevi (tasarlama,
yéntem belirleme, 6ncelik
belirleme ve biligsel esneklik) ve
vakin bellekte oldugu gibi okulda
6grenilen becerilerin (6rn. okuma,
para yonetimi) islevsel kullanimi
da bozulmustur. Yasitlanyla
kargilastinldiginda, sorunlara
ve ¢bziimlere bir dlglide somut
vaklasimlar sergilemektedir.

Gelismekte olan yasitlanyla
karsilagtinldiginda, kisi toplumsal
etkilesimlerinde olgun degildir.
Sézgelimi, yasitlarinin toplumsal
disavurumlarini tam olarak
algilayamaz. Iletisimi, kargilikh
konusmasi ve kullandigh dil,
vasina gore beklendiginden
daha somut ya da olgun degildir.
Duygularnm ve davraniglarini
yasina uygun bicimde
diizenlemekte guigliikler geker;
vasadig1 bu giigliikler, toplumsal
durumlarda yasitlarinca
da anlagilir. Toplumsal
durumlarda neyi géze aldigim
tam anlamayamaz; toplumsal
yargilamas: yasina goére
olgun degildir ve bagkalannca
kullanilma olasih@: vardir (kolay
kanar).

Kisisel bakiminda yasina uygun bir
islevsellik gdsterebilir. Yasitlaryla
karsilastinldiginda, karmasik giinliik
yasam gorevleri igin bir élgiide destege
gereksinebilir. Eriskinlikte, ev alisverisini
yapma, ulasim, eve ve ¢ocuda bakma,
besin degeri olan yemekler hazirlama ve
banka islerini yapma ve paray1 yénetme
gibi alanlarda destek gériir. Eglenme-
dinlenme becerileri yasitlarinkine
benzer, ancak iyilik durumu ve
eglenme-dinlenme etkinlikleriyle ilgili
diizenlemelerine iliskin yargilamasinda
destege gerek vardir. Erigkinlikte,
saghkla ilgili ve yasal kararlarinda,
ayrica belirli bir is becerisi kazanmak
i¢in genellikle destege gereksinir. Cocuk
biiyiitmek igin destek gérmesi gerekir.

CIZELGE 1 Anliksal yetiyitiminin (anhksal gelisimsel bozuklugun) agirhk diizeyleri (siiregi)

Agirhk diizeyi  Kavramsal alan Toplumsal alan Kilgisal (uygulamah) alan)

Orta derecede Biitiin gelisimi boyunca, kisinin Kisi, gelisimi boyunca, toplumsal Kisi, bir erigkin olarak, yemek yeme, giyinme,

IDpiNpNzog [eswisiieBoIoN

kavramsal becerileri,
vasitlarinin hep belirgin
olarak gerisinde kalmstir.
Okulédncesi ¢cocuklarda dil ve
okuldncesi beceriler yavas
gelisir. Okul ¢ocuklarinda,
okuma, yazma becerilerinde ve
sayisal becerilerde ilerlemede,
zamani ve parayi anlamada,
okul yillar1 boyunca bir yavashk
vardir ve bunlar, yasitlanyla
kargilastirildiginda belirgin
olarak kisithdir. Erigkinler

icin okul becerileri geligimi
ilkogretim dizeyindedir ve
isyerinde ve kisisel yasaminda
biitiin bu becerilerin kullanim
sirasinda destege gereksinir.
Giinliikk yagamin kavramsal
islerini tamamlayabilmek igin
glinliik temelde siiregiden

bir yardima gerek duyulur ve
kisinin bu sorumluluklarim
bagkalan timiiyle Gizerine
alabilir.

ve iletisimsel davranislarinda
vasitlarindan belirgin ayrimlar
gosterir. Konusma dili, toplumsal
iletisim icin bashca gerectir,
ancak yasitlarinkinden gok

daha az karmagiktir. Ailesi

ve arkadaslanyla bag kurma,
vasami boyunca arkadasghklarinin
olmasi ve erigkinlikte kimi zaman
sevgili iliskilerinin olmasiyla

belirli olmak tizere iliski kurma
yeterligi vardir. Ancak bu kisiler
toplumsal disavurumlan tam dogru
olarak algilayamayabilir ya da
yorumlayamayabilirler. Toplumsal
vargilama ve karar verme

yetileri simirhdir, bakimverenleri
yasamsal kararlarinda yardimeci
olmak zorundadir. Olagan

gelisim gosteren vasitlanyla olan
arkadaghklan ¢ogu zaman iletigim
kisithliklarindan ve toplumsal
kisithliklardan etkilenir. Is
ortaminda basar saglayabilmesi
i¢in belirgin toplumsal ve iletisimsel
destege gereksinir.

diskilama ve kisisel bakim gibi kisisel
gereksinmelerini karsilayabilir, ancak bu
alanlarda kisinin bagimsizlik kazanabilmesi
icin gok uzun bir siire egitim verilmesi

ve ¢ok zaman harcanmasi gerekir ve
animsaticilara gerek duyulur. Benzer
bicimde, eriskinlikte ev islerine katihm
gosterebilir, ancak ¢ok uzun bir siire
egitim verilmesi gerekir, erigkin diizeyinde
bir yeterlilik saglanabilmesi icin siiregiden
bir destede gerek olur. Simirh kavramsal
ve iletisimsel beceriler gerektiren

islerde bagimsiz olarak cahsabilir, ancak
toplumsal beklentileri, is karmasgalarin

ve tasarlama, ulagim, saglik haklan ve
para ydnetimi gibi yan sorumluluklarim
yonetmek igin is arkadaslarindan,
denetmenlerinden ve baskalanindan
énemli dlgiide destede gereksinir. Degisik
birtakim eglenme-dinlenme becerileri
gelistirebilir. Ancak bunlan grenmesi
i¢in ek destege ve ¢ok uzun bir siire
egitim almaya gerek duyar. Az da olsa,
onemli bir kesiminde, uyumsuz davramslar
gorilur.



CIZELGE 1 Anliksal yetiyitiminin (anliksal gelisimsel bozuklugun) agirlik diizeyleri (siiregi)

Adrirlik diizeyi

Kavramsal alan

Toplumsal alan

Kilgisal (uygulamali) alan

Kavramsal beceriler sirh
kazamlmigtir. Kisi, yazih dili
va da sayilar, nicelik, zaman
ve para gibi kavramlar
genelde ¢ok az anlar. Sorun
¢Ozmelerine, yasamlan
boyunca bakimverenleri
yardimc olur.

Sézciik dagaraigh ve dilbilgisi agisindan
konusma dili oldukga sirurhdir.
Konusma, tek tek sozciiklerden
va da deyislerden olusabilir
ve gliglendirici araglar buna
eklenebilir. Konusma ve iletigim,
giindelik olaylar icinde, simdi-
burada iizerine odaklanmustir.

Dil, yorum yapmaktan ¢ok
toplumsal iletisim i¢in kullamlir. Bu
kisiler yahn konusmaw ve el-kol
devinimleriyle iletisimi anlarlar. Aile
bireyleriyle ve tanidik bagkalariyla
iliskilerden zevk alirlar ve yardim
goriirler.

Kisi, yemekler, giyinme, banyo yapma ve

diskilama gibi biitiin giinliik etkinlikler icin
destede gereksinir. Her zaman denetim
altinda olmay: gerektirir. Kendisinin

va da bagkalarinin iyiligini ilgilendiren,
sorumluluk isteyen kararlan alamaz.
Erigkinlikte, evle, eglenme-dinlenme
etkinlikleriyle ve isle ilgili gérevlere katilimi
igin stirekli bir destek ve yardim gerekir.
Biitiin alanlarda beceri kazanabilmesi igin
uzun siireli bir egitim siirecine ve siirekli
bir destege gerek vardir. Az da olsa,
6énemli bir kesiminde, kendini yaralama da
icinde olmak iizere, uyumsuz davraniglar
goriiliir.

CIZELGE 1 Anliksal yetiyitiminin (anliksal gelisimsel bozuklugun) agirlik diizeyleri (siiregi)

Adirhk dizeyi  Kavramsal alan Toplumsal alan Kilgisal (uygulamali) alan

Cok agir Kavramsal beceriler, genellikle Kisinin, konusma ve el-kol Kisi, giinlitk bakim, saghk ve giivenlik gibi

simgesel siireclerden ¢ok

fizik diinyay1 kapsar. Kisi,
kendine bakim, is ve eglenme-
dinlenme i¢in amacina yoénelik
olarak nesneleri kullanabilir.
Eslestirme ve fizik 6zelliklerine
gore ayirma gibi belirli birtakim
gorsel-uzamsal beceriler
kazamlmus olabilir. Ancak
eszamanl devinsel ve duyusal
bozukluklar, nesnelerin islevsel
kullammin engelleyebilir.

devinimlerinin simgesel iletisim
boyutunu anlamasi simirhdir.

Kimi yalin yénergeleri ya da
el-kol devinimlerini anlayabilir.
Kendi isteklerini ve duygularini,
biyiik 6lciide, sdzel olmayan,
simgesel olmayan iletisimle disa
vurur. Yakindan tanmididi aile
bireyleriyle, bakimverenlerle ve
tarudik baskalaryla iligkilerinden
zevk alir ve el-kol devinimleriyle ve
duygusal disavurumlarla toplumsal
etkilesimleri baglatir ve yanitlar.
Eszamanlh devinsel ve duyusal
bozukluklar bir¢ok toplumsal
etkinligi engelleyebilir.

alanlarda, bu etkinliklerin bir béliimiine
kendisi de katilabiliyor olsa da, biitiin
yonleriyle baskalarina bagimhdir. Agir
bedensel 6ziirii olmayan kisiler, evde
yemek masasini kurma gibi giinliik islere
yardimct olabilirler. Yiiksek diizeyde
siiregiden bir destekle, nesnelerle yahn
birtakim eylemleri gerceklestirerek
isyerinde katiimda bulunabilirler.
Eglenme-dinlenme etkinlikleri, s6zgelimi,
miizik dinleme, film izleme, yiiriiyiise
cikma ya da su etkinliklerine katilmayt
kapsayabilir, ancak bunlarin hepsi
bagkalarinin destegiyle yapilir. Eszamanh
devinsel ve duyusal bozukluklar, evle,
edlenme-dinlenmeyle ve isle ilgili
etkinliklere katilim icin siklikla engel
olusturur (izleme [seyretme] disinda).
Onemsenecek bir aznhdnda uyumsuz
davraruglar goriiliir.




Genel Gelisimsel Gecikme 315.8 (F88)
Kisi, entellektiiel islevselligin bir¢ok alaninda, beklenen gelisimsel déniim asama- larina gelemeyince ve
cocugun yasinin Kkiiciik olmasi ya da diger nedenlerle entellektiiel islevsellik degerlendirmesi
yapilamayinca bu tani konur. Belirli bir siire gectikten sonra yeniden bir degerlendirme yapmak gerekir.

Tanimlanmamis Entellektiiel Yetiyitimi (Entellektiiel Gelisimsel Bozukluk) 319

(F79)
Bu tani, bes yasinin izerindeki kisiler icin, entellektiiel yetiyitiminin (entellektiiel ge- lisimsel bozuklugun)
derecesi, eslik eden korliik ya da diloncesi sagirlik gibi duyusal ya da bedensel bozukluklar, lokomotor
yetiyitimi ya da agir sorunlu davranislarin olmasi ya da eszamanl ruhsal bir hastaligin bulunmasi gibi ne-
denlerle, yerel olarak var olan degerlendirme gereclerini kullanmak gii¢ ya da olanaksiz oldugu zaman
kullanilmak {iizere tutulan bir tanidir. Bu tani ancak ¢ok 6zel durumlarda kullanilmali ve belirli bir siire
gectikten sonra yeniden bir degerlendirme yapilmalidir.

iletisim Bozukluklar:

Dil Bozuklugu 315.39 (F8 0.9)

A.  Asagidakilerle belirli, dili kavrama ya da kullanma yetersizliklerine bagl, degisik bicimleriyle
(konusma dili, yazi dili, isaret dili ya da diger) dili 6grenme ve kullanmayla ilgili siiregiden giicliikler:

1.Sozciik dagarciginin azligi (s6zciik bilgisi ve kullanimi baglaminda).

2. Cimle yapilarimin siirliligy (sézciikleri ve sdzclik eklerini, dilbilgisi ku- rallarina gére ciimle
olusturmak tizere yan yana getirme yeterligi bag- laminda).

3.Soylem bozukluklar (bir konuyu ya da bir dizi olay1 anlatirken ya da bir konusma sirasinda sézctik
dagarcigini kullanma ve ciimleleri bir- birine baglama yeterligi baglaminda).

B. Dil yeterlikleri, yasina gore beklenenden onemli 6lciide ve nicel olarak daha diisiiktiir ve etkin
iletisimde, toplumsal katilimda, okul ya da is basa- risinda, tek tek ya da bir arada, islevsel kisitlilia neden
olur.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir.

D.  Bu giliikler, duyma bozukluguna ya da baska bir duyusal bozukluga, motor (motor) islev
bozukluguna ya da baska bir genel saglik durumuna ya da norolojiyi ilgilendiren bir duruma baglanamaz ya
da entellektiiel yetiyitimi (entellektiiel gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel gecikme ile daha iyi
aciklanamaz.



Konusma Sesi Bozuklugu 315.39 (F80.0)

A. Konusmanin anlasilabilirligini bozan ya da iletilerin sdzel olarak aktarilmasini engelleyen, konusma
sesi ¢ikarmada siiregiden bir giigliik.

B. Bu bozukluk, etkin iletisimde kisitliliklara neden olarak toplumsal katilimi, okul ya da is basarisini,
tek tek ya da bir arada, engeller.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir.

D. Bu giicliikler, serebral palsi, yarik damak, sagirlik ya da duyma yitimi gibi dogustan gelen ya da
edinsei durumlara, ¢carpmayla beyin yaralanmasina ya da baska genel bir saglik durumuna ya da noérolojiyi
ilgilendiren bir duruma baglanamaz.

Cocuklukta Baslayan AKkicilik Bozuklugu (Kekeleme) 315.35(F80.81)

A. Kisinin yas1 ve dil becerileri agisindan uygun olmayan, zamanla gegme yen ve asagidakilerden birinin
(yva da daha c¢ogunun) sik sik ve belirgin bir bicimde ortaya ¢ikmasi ile belirli, konusmanin olagan
akiciliginda ve zamanlama oriintiisiinde bozukluklar:

1. Sesyada seslem (hece) yinelemeleri.

2. Unsiiz ve (inlii ses uzatmalari.

3. Kirik sozciikler (6rn. sozciigiin icinde ara verme).

4. Sesli ya da sessiz duraklama (konusma sirasinda doldurulan ya da doldurulmayan ara vermeler).
5. Dolambacgh konusma (sorunlu sozciikleri kullanmamak icin yerine bagka sézciik kullanma).

6. Sozcukler biiyiik bir gerginlikle ¢cikartilir.

~

. Tekseslemli (heceli) tam s6zciik yinelemeleri (6rn. “Ben-ben-ben-ben onu gériiyorum”).

B.  Bu bozukluk, konusmayla ilgili kaygiya neden olur ya da etkin iletisimde, toplumsal katilimda, okul
ya da is basarisinda, tek tek ya da bir arada, kisitliliklara neden olur.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir. (Not: Daha sonra baslayan olgulara 307.0 [F98.5]
eriskinlikte baslayan akicilik bozuklugu tanisi konur.)

D.  Bu bozukluk, konusmayla ilgillmotor ya da duyusal eksiklige, norolo- jiyle ilgili bir duruma (6rn.
inme, tiimor, yaralanma) eslik eden akicilikta bozulmaya ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz ve
baska bi ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.



Toplumsal iletisim Bozuklugu 315.39 (F80.89)
A.  Asagidakilerin tiimi ile kendini gosteren, sozel ve sozel olmayan iletisimin toplumsal kullaniminda
stregiden giicliikler:

1. Toplumsal baglamla uyumsuz olacak bicimde, seldmlama ve bilgi paylasimi gibi toplumsal amach
iletisimde eksiklikler.

2. Sinifta, sokakta (oyun alaninda) oldugundan daha degisik konusma, cocuga karsi, bir biiyiige karsi
oldugundan daha degisik konusma ve bicimsel dil kullanmaktan kaginma gibi, icinde bulunulan
durumla ya da dinleyen kisinin gereksinmeleriyle eslesecek bicimde iletisim bi¢i- mini degistirme
yeterliginde bozukluk.

3. Sirayla konusma, yanlis anlasildiginda yeniden sdyleme ve etkilesimi diizenlemek icin s6zel ve
sozel olmayan simgeleri nasil kullanacagini bilme gibi konusmanin ve anlatmanin kurallarina
uymakta gii¢liikler.

4. Acikca soylenmeyeni (6rn. ¢ikarimda bulunma) ve dilin dolayl ya da degismeceli (mecazi)
anlatimlarini (6rn. deyimler, giilmece, egretile- me, degisik anlama gelme) anlamakta giicliikler.

B. Bu eksiklikler, etkin iletisimde, toplumsal katihmda, toplumsal iliskilerde, okul ya da is basarisinda,
tek tek ya da bir arada, islevsel kisitliliga neden olur.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir (ancak toplumsal iletisim geregi sinirli yeterligin
lizerine cikana dek bu eksiklikler kendini tam goéster- meyebilir).

D.  Bu belirtiler, baska bir saglik durumuna ya da nérolojiyi ilgilendiren bir duruma ya da sézciik yapisi
ve dilbilgisi alanlarinda gosterilen diisiik beceri- lere baglanamaz ve otizm ag¢ilimi kapsaminda bozukluk,
entellektiiel yetlyitimi (entellektiiel gelisimsel bozukluk), genel gelisimsel gecikme ya da bagka bir ruhsal
bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Tanimlanmamis iletisim Bozuklugu 307.9 (F80.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger Islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, iletisim bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin iletisim bozuklugunun ve norogelisimsel bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi birinin
tanisi igin tani odlciitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis iletisim
bozuklugu kategorisi, iletisim bozuklugu ya da 6zgiil bir nérogelisimsel bozukluk icin tan1 6lgttlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak igin
yeterli bilgi olmadig1 durumlarda kullanilir.

Otizm Acilimi Kapsaminda Bozukluk

Otizm A¢ilimi Kapsaminda Bozukluk 299.00 (F84.0)

A.  Osiradaya da 6ykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢cok 6rnekleyen) gore, asagidakilerle kendini
gosteren, degisik bicimleriyle toplumsal ileti- sim ve toplumsal etkilesimde siiregiden eksiklikler:



1. Sozgelimi, olagandis1 toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamama dan, ilgilerini, duygularim ya
da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime
girememeye dek degisen aralikta, toplumsaiduygusal karsiliklik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve s6zel olmayan tiimlesik iletisim yetersizliginden, g6z iletisimi ve beden dilinde
olagandisiliklara ya da elkol hareketle- rini anlama ve kullanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sozel
olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan so6zel
olmayan iletisim davranislarinda eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara gére davranislarimi ayarlama glgliiklerinden, imgesel
oyunu paylasma ya da arkadas edinme gii¢- liiklerine, yasitlarina ilgi géstermemeye dek degisen
aralikta, iligkiler kurma, iliskilerini siirdiirme ve iliskileri anlama eksiklikleri.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agirlik dizeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve kisitli, yineleyici davranis oriintiilerine gore degisir
(bak. Cizelge 2).

B. O sirada ya da oykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok drnekleyen) gore, asagidakilerden en az
ikisi ile kendini gosteren, sinirly, yineleyici dav-ranis oriintiileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici motor (motor) eylemler, nesne kulla- nimlar1 ya da konusma (6rn.
yalin motor basmakalip davranis Ornekleri, oyuncaklari ya da oynar nesneleri siraya dizme,
yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da toérensel sozel ya da
sozel olmayan davramislar (6rn. kiigiik degi- siklikler karsisinda asir1 sikinti duyma, gecislerde
giicliikler yasama, kati1 diisiince oriintiileri, torensel selamlama davranislari, her giin ayni yoldan
gitmek ve ayni1 yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisith, degiskenlik géstermeyen ilgi alanlar
(6rn. alisiimadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da
saplantili ilgi alanlari).

4. Duyusal girdilere karsi ¢ok ytliksek ya da diisiik diizeyde tepki goster- me ya da ¢evrenin duyusal
yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme (6rn. agri/isiya karsi aldirissizlik, 6zgtl birtakim seslere ya da
dokulara karsi ters tepki gOsterme, nesneleri asir1 koklama ya da nesnelere asir1 do- kunma,
1siklardan ya da hareketlerden gorsel biiyiilenme).

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agirlik duzeyi, toplumsal iletisim bozukluklarina ve kisitli, yineleyici davranis oriintiilerine gore degisir
(bak. Cizelge 2).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirli yeterligin tizerine
cikana dek tam olarak kendini gostermeyebilir ya da daha sonraki yillarda, 6grenilen yontemlerle
maskelenebilir).

D.  Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda klinik agidan
belirgin bir bozulmaya neden olur.



E. Bu bozukluklar, entellektiiel yetiyitimi (entellektiiel gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel
gecikme ile daha iyi aciklanamaz. Entellektiiel yetiyitimi ve otizm acilimi kapsaminda bozukluk siklikla bir
arada ortaya ¢ikar. Otizm acilimi1 kapsaminda bozukluk ve entellektiiel yetiyitimi estani tanis1 koymak igin,
toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmalidir.

Not: DSM-IV otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ya da baska tiirlii adlan- dirilmayan yaygin gelisimsel
bozukluk kesin tanisi almis olan Kisilere otizm ac¢ilimi kapsaminda bozukluk tanis1 konmalidir. Toplumsal
iletisimde belirgin eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm a¢ilimi1 kapsaminda bozukluk icin baska tiirlii
tan1 Ol¢ttlerini karsilamayan kisiler, toplumsal iletisim bozuklugu ac¢isindan degerlendirilmelidirler.

Varsa belirtiniz:

e Eslik eden entellektiiel bozukluk olan ya da olmayan

e Eslik eden dil bozuklugu olan ya da olmayan

e Eslik eden, bilinen bir saglik durumu ya da kalitimsal durum ya da gevre etkeni olan (Kodlama notu:
Eslik eden saglik durumu ya da kali- imsal durum i¢in ek kod kullanin.)

e Eslik eden diger bir norogelisimsel, ruhsal ya da davranissal bozukluk (Kodlama notu: Eslik eden
norogelisimsel, ruhsal ya da davranigsal bozukluklar] icin ek kod[lar] kullanin.)

e Katatoni ile giden (tanim i¢in, baska bir ruhsal bozukluga eslik eden ka tatoni i¢in tani dlgiitlerine
bakin, s. 58-59). (Kodlama notu: Katatoni es tanisinin varligini géstermek icin 293.89 [F06.1] otizm
acilimi kapsaminda bozukluga eslik eden katatoni ek kodunu kullanin.)

Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik Bozuklugu

A. Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan, siireglden bir dikkatsizlik
ve/ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik o6riintiisii:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gore uygun olmayan ve toplumsal ve okulla/isle ilgili etkinlikleri
dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirt! en az alt1 aydir stirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tu- tumun ya da verilen gorevleri ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yas ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve
daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, ayrintilara 6zen géstermez ya da okul ¢alismalarinda (derslerde), iste ya da etkinlikler
sirasinda dikkatsizce yanlislar yapar (6rn. ayrintilar1 gozden kacirir ya da atlar, yaptig1 is yanhistir).

b. Cogu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini siirdiirmek- te giicliik ceker (6rn. ders
dinlerken, konusmalar ya da uzun bir okuma sirasinda odaklanmakta gii¢liik ceker).

c. Cogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor gibi gortntr (6rn. dikkatini
dagitacak agik bir dis uyaran olmasa bile, akli baska yerde gibi goriiniir).

d. Cogu kez, verilen yonergeleri izlemez ve okulda verilen gorevleri, siradan giinliik isleri ya da
isyeri sorumluluklarini tamamlayamaz (6rn. ise baslar ancak hizli bir bicimde odagini yitirir ve
dikkati dagilir).



e. Cogu kez, isleri ve etkinlikleri diizenlemekte giicliik ceker (6rn. ardisik isleri yonetmekte giicliik
ceker; kullandigi gerecleri ve kisisel esyalarini diizenli tutmakta giicliik ceker; daginik ve dii- zensiz
calisir; zaman yonetimi kotiidiir; zaman sinirlamalarina uyamaz).

f. Cogu kez, siirekli bir zihinsel ¢aba gerektiren islerden kacinir, bu tiir isleri sevmez ya da bu tiir
islere girmek istemez (0rn. okulda verilen gorevler ya da 6devler; yasi ileri genclerde ve eriskinlerde,
rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilar1 gozden gecir- mek).

g. Cogu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder (6rn. okul gerecleri, kalemler,
kitaplar, giindelik araclar, ciizdan- lar, anahtarlar, yazilar, gozliikler, cep telefonlart).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yasi ileri genclerde ve eriskinlerde, ilgisiz
diistinceleri kapsayabilir).

i. Cogu kez, giinliik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinliik isleri yaparken, getir gotiir
islerini yaparken; yasi ileri genclerde ve eriskinlerde, telefonla aramalara geri donmede, faturalari
6demede, randevularina uymakta).

2. Asin hareketlilik ve dirtiisellik: Gelisimsel diizeye goére uygun ol- mayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alt1 (ya da daha ¢ok) belirti en az
alt1 aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun ya da verilen gorevleri ya da
yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu degildir. Yasi ileri genclerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve
daha biiyiik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a. Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdugu yerde kivranir.

b. Cogu kez, oturmasinin beklendigi durumlarda oturdugu yerden kalkar (6rn. sinifta, ofiste ya da
isyerinde ya da yerinde durmasi gereken diger durumlarda yerinden kalkar).

¢. Cogu kez, uygunsuz ortamlarda, ortalikta kosturur durur ya da bir yerlere tirmanir. (Not: Yas ileri
genglerde ve eriskinlerde, kendini hu- zursuz hissetmekle sinirl olabilir.)

d. Cogu kez, bos zaman etkinliklerine sessiz bir bicimde katilamaz ya da sessiz bir bigimde oyun
oynayamaz.

e. Cogu kez, “her an hareket haiinde”dir, “kigina bir motor takilmis” gibi davranir (6rn. restoranlar,
toplantilar gibi yerlerde uzun bir siire sessiz-sakin duramaz ya da bdyle durmaktan rahatsiz olur;
baskala- rinca, yerinde duramayan ya da izlemekte giicliik ¢ekilen kisiler olarak goriiliirler).

f. Cogu kez asir1 konusur.

g. Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitin1 yapistirir (6rn. insanlarin ciimlelerini tamamlar;
konusma sirasinda sirasini bekleyemez). h. Cogu kez sirasini bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

i. Cogu kez, baskalarinin soziinii keser ya da araya girer (6rn. konus- malarin, oyunlarin ya da
etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da izin almadan baska insanlarin esyalarini kullanmaya
baslayabilir; yasi ileri genclerde ve eriskinlerde, baskalarinin yaptiginin arasina girer ya da
baskalarinin yaptigini birden kendi yapmaya baslar).



B. On iki yasindan 6nce birkag dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi olmustur.

C. Birkac dikkatsizlik ya da asir1 hareketlilik-diirtiisellik belirtisi iki ya da daha ¢ok ortamda vardir (6rn.
ev, okul ya da isyeri; arkadaslar1 ya da akrabala- riyla; diger etkinlikler sirasinda).

D. Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya da islevselligin niteligini
diistirdiigiine iliskin acik kanitlar vardir.

E. Bu belirtiler, yalmzca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. duygudurum bozuklugu, kaygi
bozuklugu, ¢6ziilme bozukluguy, kisilik bozuklugu, madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu).

Olup olmadigini belirtiniz:

e 314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alt1 ay icinde, hem A1 (dikkatsizlik), hem de A2 (asir
hareketlilik/diirtiisellik) tani dlciitleri karsilanmistir.

e 314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu goriiniim: Son alt1 ay icin- de, A1 (dikkatsizlik) tani
olcutii karsilanmis, ancak A2 (asir1 hareketlilik/ diirtiisellik) tani 6l¢iitii karsilanmamistir.

e 314.01 (F90.1) Asiri hareketliligin/diirtiiselligin baskin oldugu goérii- niim: Son alt1 ay i¢cinde, A2
(asir1 hareketlilik/diirtiisellik) tani olciitii karsi- lanmis, ancak A1 (dikkatsizlik) tani olgiiti
karsilanmamuistir.

Varsa belirtiniz:

e Tam olmayan yatisma gosteren: Daha dnceden biitiin tan1 6lgiitleri kar- silanmis olmakla birlikte,
son alt1 ay icinde biitiin tam o6lglitlerinden daha az1 karsilanmistir ve belirtiler bugiin i¢in de
toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: Tant koymak icin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz daha ¢ogu vardir ve
belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi cok az bozmaktan 6teye gitmemistir.

e Orta derecede: Belirtiler ya da islevsellikte bozulma "agir olmayan”la “agir” arasinda orta bir
yerdedir.

e Agir: Tanmi koymak icin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢ogu ya da birkag, 6zellikle agir belirti vardir
ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevsel- ligi ileri derecede bozmustur.

Tanimlanmis Diger Bir Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareketlilik Bozuklugu 314.01
(F90.8)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugunun belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da
norogelisimsel bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tan 6lgiitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu
kategorisi, dikkat eksikligl/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da herhangi 6zgiil bir nérogelisimsel bozukluk
icin tani Olgiitleri- ni karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir.
Yazarken, “tanimlanmis diger bir dikkat eksikligl/asir1 hareketlilik bozuklugu” diye yazmanin ardindan
6zel neden yazilir (6rn. “yeterli olmayan, dikkatsizlik belirtileri ile giden”).



Tanimlanmamis Dikkat Eksikligi/ Asir1 Hareketlilik Bozuklugu 314.01 (F90.9)
Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugunun belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da
norogelisimsel bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6l¢iitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu
kategorisi, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da herhangi 6zgiil bir nérogelisimsel bozukluk
icin tan1 dlgitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil
bir tan1 koymak icin yeterli bilgi olmadig1 durumlarda kullanilir.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

A. Gerekli girisimlerde bulunulmus olmasina karsin, en az alti aydir siiren, asagidaki belirtilerden en az
birinin varligi ile belirli, 6grenme ve okul be- cerilerini kullanma giicliikleri:

1. Sozciik okumanin yanlis ya da yavas ve ¢ok ¢aba gerektiriyor olma- s1 (6rn. tek tek sozciikleri
ylksek sesle okurken, yanlis ya da yavas ve duraksayarak okur, siklikla sézctikleri kestirir [6ngoriir],
sozciikleri seslendirmede gii¢liikler yasar).

2. Okunanin anlamini anlama gii¢liigii (6rn. diizyaziy1 diizgiin okuyabilir ancak sirayy, iliskileri,
¢ikarimlari ya da derin anlamlar1 anlamaz).

3. Harf harf soyleme/yazma giicliikleri (iinlii ya da tinstiz harfleri ekleyebilir, ¢cikarabilir ya da
bunlarin yerini degistirebilir).

4. Yazili anlatim giicliikleri (6rn. ciimleler icinde birden ¢ok dilbilgisi ya da noktalama yanlisi yapar;
paragraf diizenlemesi kotiidiir; goriisleri- nin yazili anlatimi agik degildir).

5. Sayi algisi, say1 gercekleri ya da hesaplama giicliikleri (6rn. sayilari, bunlarin biiytikliigini ve
iliskilerini anlamasi kétiidiir; yasitlarinin ma- tematik dersinden 6grendiklerinden degisik olarak, tek
rakamli sayilar1 eklerken parmak hesabi yapar; sayisal hesaplamalarin ortasinda kaybolur ve
islemleri degistirebilir).

6. Sayisal akil yirtitme (akil ytriitme) giicliikleri (6rn. nicel sorunlari ¢6z- mek icin matematikle
ilgili kavramlari, gercekleri ya da islemleri uygu- lamakta cok gii¢liik ¢ceker).

B. Etkilenen okul becerileri, kisisel olarak uygulanan gecerli basar1 6l¢timleri ve kapsamli klinik
degerlendirme ile dogrulandigl iizere, kisinin kronolojik yasina gore beklenenden onemli Olglide ve
Olciilebilir derecede altindadir ve okul ya da isle ilgili basariy1 ya da giinlik yasam etkinliklerini ileri
derecede bozar. On yedi yasinda ve lizerinde olan kisilerde, gecerli degerlendirmelerin yerine, islevselligi
bozan, belgeli 6grenme giigliikleri 6ykiisti kullanilabilir.



C. Ogrenme giicliikleri okul yillarinda baslar, ancak etkilenen okul becerilerileriyle ilgili gerekler, kisinin
sinirht yeterligini asmadik¢a tam olarak kendini gostermeyebilir (6rn. zamanla sinirli sinavlar, dar bir
zamanda uzun ve karmasik raporlar: okuma ya da yazma, okulda asir1 yiiklenme).

D. Ogrenme giigliikleri, entellektiiel yetiyitimleri, diizeltilmemis gérme ya da duyma keskinligi, diger
ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal-toplumsal gii¢liikler, okulda kullanilan dili tam bilmeme ya da egitsel
yonergelerin yetersizligi ile daha iyi agiklanamaz.

Not: Dort tani ol¢iitd, kisinin oykiisii (gelisimsel, saglik, aile, egitim), okuldan edinilen bilgiler ve ruhsal-
egitsel degerlendirmenin klinik agidan bir araya getirilmesiyle karsilanacaktir.

Kodlama notu: Bozulan okulla ilgili biitlin alanlar1 ve altbecerileri tanimlayin. Birden ¢ok alanda bozukluk
varsa, her biri asagidaki belirleyicilere gére kodlanmalhdir.

Varsa belirtiniz:

315.00 (F81.0) Okuma bozuklugu ile giden:
e Sozciik okuma dogrulugu
e Okuma hizi ve akiciligi
e Okudugunu anlama

Not: Disleksi, sozciik tanima dogrulugu ya da akiciligi sorunlari, anlasilir dile ¢cevirme gii¢liigii ve harf harf
soyleme/yazma giicliikleri ile belirli 6g- renme giicliikleri oriintiisiinii gostermek i¢in kullanilan secenek
bir terim- dir. Bu ozel giicliikler o6riintlisiinii tanimlamak icin disleksi terimi kullanilir- sa, okudugunu
anlama ya da sayisal akil yiiriitme giicliikleri gibi, var olan diger giicliiklerin de tanimlanmasi 6nemlidir.

315.2 (F81.81) Yazili anlatim bozuklugu ile giden:
Harf harf séyleme/yazma dogrulugu

Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu

Yazili anlatimin ac¢ikhig1 ya da diizeni

315.1 (F81.2) Sayisal (matematik) bozukluk ile giden:
e Sayi algisi
e Aritmetik gerceklerin ezberlenmesi
e Dogru ve akici hesaplama
e Dogru sayisal akil yiirtitme

Not: Diskalkuli, sayisal bilgileri isleme, aritmetik gercekleri 6grenme ve dogru ya da akici hesaplama yapma
sorunlari ile belirli 6grenme giicliikleri oriintiisiinii gostermek i¢in kullanilan secenek bir terimdir. Bu 6zel
glclikler oriintiisiini tanimlamak i¢in diskalkuli terimi kullanilirsa, sayisal akil ytriitme ya da s6zctik akil
ylriitme dogrulugunda giicliikler gibi, var olan diger giicliiklerin de tanimlanmasi 6nemlidir.

O siradaki agirhigint belirtiniz:

e Agir olmayan: Egitsel bir-iki alanda 6grenme becerilerinde birtakim gii¢- liikler vardir, ancak
ozellikle okul yillarinda, uygun yerlestirme yapilirsa ya da yeterli destek verilirse, kisi bunlari
odiinleyebilir ya da islevselligini ko- ruyabilir.



e Orta derecede: Egitsel bir-iki alanda 6grenme becerilerinde belirgin gii¢- liikkler vardir, dolayisiyla
okul yillarinda yogun ve 06zel egitim ara vermeleri olmadan kisi yeterlik saglayamayacak gibi
goriinmektedir. Etkinliklerini dogru ve etkin bir bicimde tamamlayabilmesi i¢in, okulda, isyerinde
ya da evde, en azindan giiniin bir bdliimiinde, uyarlamalar yapilmasi ya da destek verilmesi
gerekebilir.

e Agir: Egitsel bir-iki alanda 6grenme becerilerinde agir gucliikler vardir, dolayisiyla kisi, okul
yillarinin ¢cogunda, stirekli olarak, kisisellestirilmis 6zel bir egitim gérmeden bu becerileri
o0grenemeyecek gibi gériinmek- tedir. Evde, okulda ya da isyerinde uygun yerlestirmeler yapilmasi
ya da destek verilmesi durumunda bile kisi biitiin etkinliklerini etkin bir bigimde
tamamlayamayabilir.

Motor Bozukluklar

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu 315.4 (F82)

A. Esgiidiimlii motor becerileri edinme ve kullanma diizeyi, kisinin kronolojik yasi ve bu becerileri
o0grenme ve kullanma olanagi géz ontinde bulunduruldugunda, beklenenin 6nemli o6lciide altindadir. Bu
giicliikler, sakarligin (6rn. elinden diistirmeler ya da ¢arpmalar) yani sira yavaslik ve motor becerilerde
yetersizlik gosterme (6rn. bir nesneyi kapma, makas ya da catal-bigak kullanma, el yazisi, bisiklete binme
ya da spor etkinliklerine katilma) ile kendini gdsterir.

B. A tam o6lciitiinde s6zii edilen motor beceri eksikligi, kisinin zamandlzin sel yasina uygun giinliik yasam
etkinliklerini (6rn. kendine bakim ve kendi kendine yetebilme) siirekli olarak bozar ve egitsel/okulda
tiretkenligi, ise girme Oncesi ve isle ilgili etkinlikleri, bos zaman etkinliklerini ve oyunlarini etkiler.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslar.

D. Motor beceri eksiklikleri, entellektiiel yetiyitimi (entellektiiel gelisimsel bozukluk) ya da goérme
bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz ve hareketleri etkileyen norolojiyi ilgilendiren bir duruma (6rn.
serebral palsi, muskiiler distrofi, dejeneratif bozukluk) baglanamaz.

Basmakalip Hareket Bozuklugu 307.3 (F98.4)

A. Yineleylcl, goriiniiste bir amaca yonelik, agikca anlamsiz motor davra- nis (6rn. ei sikma ya da sallama,
viicudunu sallama, basini vurma, kendini 1sirma, kendine vurma).

B. Yineleyici davranis, toplumsal, okulla ilgili ya da diger etkinlikleri bozar ve kisinin kendini yaralamasi
ile sonuglanabilir.

C. Erken gelisim evresinde bagslar.



D. Yineleyici motor davranis, bir maddenin ya da norolojiyi ilgilendiren bir durumun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz ve baska bir norogelisimsel bozukluk ya da ruhsal bozuklukla (6rn. trikotillomani
[sa¢ yolma bozuklugu], takinti-zorlanti bozuklugu) daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

e Kendini yaralayan davramislari olan (ya da gerekli Onlemler alinmamis olsaydi kendini
yaralayabilecek davranislari olan)
e Kendini yaralayan davranislar1 olmayan

Varsa belirtiniz:

e Bilinen bir saglik ya da kalitimsal durumun, noérogelisimsel bozuklugun ya da ¢evresel etkenin eslik
ettigi (6rn. Lesch-Nyhan sendromu, entellektiiel yetiyitimi [entellektiiel gelisimsel bozukluk], ana
karninda alkolle kar- silasma).

Kodlama notu: Eslik eden saglik durumu, kalitimsal durum ya da nérogelisimsel bozukluk icin ek kod
kullanin.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: Duyusal uyaranla ya da dikkatin ¢celinmesiyle belirtiler kolaylikla baskilanir.

e Orta derecede: Belirtiler, agikca koruyucu onlemler alinmasini ve davranis diizenlemesine
gidilmesini gerektirir.

e Agir: Agir yaralanmadan korumak icin siirekli gézlem altinda tutulmasi ve koruyucu dénlemler
alinmasi gerekir.

istemdis1 Hareket (Tik) Bozukluklari

Not: Tik, birden ortaya ¢ikan, hizly, yineleyici, diizensiz hareketler ve ses ¢cikarmalardir.

Tourette Bozuklugu 307.23 (F95.2)

A. Eszamanli olmalar gerekmese de, hastalifin gidisi sirasinda bir zaman, hem ¢ogul motor, hem de bir ya
da daha cok sesle ilgili istemdis1 devinim (tik) olmustur.

B. Istemdisi hareketlerin sikhgi artip azalabilir ancak ilk bagladigindan beri, bir yildan daha uzun
surmustuir.

C. On sekiz yasindan 6nce baslamistir.

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kokain) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. Huntington hastaligy,
postviral ensefalit) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Siiregiden (Siiregen) Motor ya da Sesle ilgili



istemdis1 Hareket Bozuklugu 307.22 (F95.1)

A. Hastalik sirasinda tekil ya da ¢ogul motor ya da sesle ilgili istemdisi hareketler olmustur, ancak bunlar
hem motor, hem de sesle ilgili olma- mistir.

B. istemdisi hareketlerin siklig1 artip azalabilir ancak ilk basladigindan beri, bir yildan daha uzun
surmugtur.

C. On sekiz yasindan 6nce baslamistir.

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kokain) ya da baska bir saglik durumunun(6rn. Huntington hastalig,
postviral ensefalit) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

E. Tourette bozuklugu i¢in tani dl¢iitleri hicbir zaman karsilanmamaistir.
Varsa belirtiniz;

e Yalnizca motor istemdisi hareketlerle giden
e Yalnizca sesle ilgili istemdisi hareketlerle giden

Gegici Istemdis1 Hareket Bozuklugu 307.21 (F95.0)
A. Tekil ya da ¢ogul motor ve/ya da sesle ilgili istemdis1 hareketler.

B. Istemdisi hareketler, ilk bagladigindan beri, bir y1ldan daha uzun siirmiigtiir.
C. On sekiz yasindan 6nce baslamistir.

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kokain) ya da bagka bir saglik durumunun(6rn. Huntington hastaligy,
postviral ensefalit) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

E. Tourette bozuklugu ya da siiregiden (siiregen) motor ya da sesle ilgili istemdis1 hareket bozuklugu icin
tani olciitleri hicbir zaman karsilanmamaistir.

Tanmimlanmis Diger Bir Istemdis1 Hareket Bozuklugu 307.20 (F95.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, istemdis1 hareket bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin is- tencdis1 hareket bozuklugu ya da nérogelisimsel bozukluklar tan1 kiimesindeki
herhangi birinin tanisi icin tami Olgilitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu ka- tegori kullanilir.
Tanimlanmis diger bir istemdis1 hareket bozuklugu kategorisi, istemdisi hareket bozuklugu ya da herhangi
ozgll bir norogelisimsel bozukluk icin tami o6lciitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
tartisilmak isten- diginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir istemdisi hareket bozuklugu” diye
yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “on sekiz yasindan sonra baslayan”).

Tanmimlanmamis Istemdis1 Hareket Bozuklugu
307.20 (F95.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, istemdis1 hareket bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin



oldugu, ancak bunlarin is- tencdisi hareket bozuklugu ya da norogelisimsel bozukluklar tan1 kiimesindeki
herhangi birinin tanisi i¢cin tami o6lciitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu ka- tegori kullanilir.
Tanimlanmamis diger istemdisi hareket bozuklugu kategorisi, istemdisi hareket bozuklugu ya da herhangi
0zgil bir norogelisimsel bozukluk icin tani olciitlerini karsilamamanin 6zel nedeni Kklinisyenlerce
belirlenmek is- tenmediginde ve daha 06zgiil bir tam1 koymak icin yeterli bilgi olmadigi durum- larda
kullanilir.

Diger Norogelisimsel Bozukluklar

Tanimlanmis Diger Bir Norogelisimsel Bozukluk 315.8 (F88)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, norogeli- simsel bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin néroge- lisimsel bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
Olciitlerini tam karsilamadigl durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir no- rogelisimsel
bozukluk kategorisi, herhangi 6zgiil bir nérogelisimsel bozukluk icin tani dl¢iitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce tartisilmak isten- diginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir ndrogelisimsel
bozukluk” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “noérogelisimsel bozukluga eslik eden
dogumoncesi alkolle karsilasma”).

“Tanimlanmis diger” tasarimi kullanilarak tanimlanabilecek bir gériiniim i¢in bir 6rnek asagidadir:

Norogelisimsel bozukluga eslik eden dogumoncesi alkolle karsilas- ma: Norogelisimsel bozukluga eslik
eden dogumoncesi alkolle karsilas- ma, ana karninda alkolle karsilastiktan sonra degisik birtakim
gelisimsel yetiyitimieri ile belirlidir.

Tanimlanmamis Norogelisimsel Bozukluk 315.9 (F89)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, ndrogeli- simsel bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin néroge- lisimsel bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
Olcitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger no- rogelisimsel
bozukluk kategorisi, herhangi 6zgiil bir nérogelisimsel bozukluk icin tani 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek is- tenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadig1
durum- larda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.



Sizofreni Acilimi1 Kapsaminda ve Psikozla
Giden Diger Bozukluklar

Sizotipal Kisilik Bozuklugu

Sizotiirti kisilik bozuklugu icin tani dlgiitleri “Kisilik Bozukluklar1” béliimiinde bulunabilir. Bu bozukluk,
sizofreni acilimi kapsaminda bozukluklardan biri olarak disiinildiigi icin ve ICD-9 ve ICD-I0’un o
boliimiinde sizotiirti bozuklukolarak adlandirildigi i¢in bu boliimde yer almistir, ancak tani dlgiitleri “Kisilik
Bozukluklar1” boliimiinde verilmistir.

Sanrili Bozukluk 297.1 (F22)

A. Bir ay ya da daha uzun siiren, bir (ya da daha ¢ok) sanrinin varlig.
B. Sizofreninin A tani 6l¢iitii highir zaman karsilanmamistir.

Not: Varsanilar, varsa bile, belirgin degildir ve sanrisal konu ile iliskilidir (6rn. boceklerce sarildig
duyumuna kendisini b6ceklerin sardigi sanrisinin eslik etmesi).

C. Sanrinin (sanrilarin) etkileri ya da sonuglan disarida tutulacak olursa, Islev- sellik belirgin olarak
bozulmamistir ve davranislar, acikea, yadirganacak denli olagana aykir1 degildir.

D. Mani ya da major depresyon donemleri ortaya ¢ikmissa, bunlarin siiresi, sanrisal donemlerin stiresine
gore daha kisa olmustur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da saghkla ilgili baska bir durumun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz ve beden algis1 (dismorfik) bozuklugu ya da takinti-zorlant1 bozuklugu (obsesif-kompulsif
bozukluk) gibi baska bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Erotomani tiirii: Sanrinin ana konusu, baska birinin o kisiyi asir1 sevdigi ise bu alttiir kullanilir.

e Biiyiikliik tiirii: Sanrinin ana konusu, biiyiik (ancak anlasilamamis) bir yetenegi ya da goriisi
olduguna ya da 6nemli bir bulus yaptigina inanma ise bu alttiir kullanilir.

e Kiskanglik tiirii: Sanrinin ana konusu, esinin ya da sevgilisinin kendisini aldattig1 ise bu alttiir
kullanilir.

o Kotiiliik gorme (persekiisyon) tiirii: Sanrinin ana konusu, kisinin, giic duruma sokulmak i¢in
kendisine karsi birtakim tasarilar yapildigi, aldatildigi, gozetlendigi, izlendigi, zehirlendigi ya da
kendisine ila¢ verildigi, amach olarak kotiilendigi, usandirildigi, bezdirildigi ya da uzun erimli
amaglarindan alikondugu inancini kapsiyorsa bu alttiir kullanilir.



Bedensel (somatik) tiir: Sanrinin ana konusu, bedensel islevleri ya da duyumlar1 kapsiyorsa bu
alttiir kullanilir.

Karma tiir: Tek bir sanrisal konu baskin degilse bu alttiir kullanilir.

Belirlenmemis tiir: Baskin olan sanrisal inanc acik¢a belirlenemiyorsa ya da 6zgiil tiirlerden biri
olarak tanimlanamiyorsa (6rn. belirgin kotiilik gorme ya da biyiiklik 6gesi olmayan alinma
[referans] sanrilar1) bu alttiir kullanilir.

Varsa belirtiniz:

Olabilirligi olmayan bir igerik tasiyan: Sanrilar, agikea, inanilmasi gii¢ sanrilarsa, anlasilabilir degillerse ve

olagan yasam deneyimlerinden tiliretilmemislerse, olabilirligi olmayan sanrilar olarak sayilirlar (6rn.

kisinin, bir yabancinin, herhangi bir bigimde yaralanmaya yol agmadan ya da bir yara izi birakmadan, kendi
i¢c organlarini ¢ikardigi ve bunlari bir baskasinin i¢ organlariyla degistirdigi inanci).

Varsa belirtiniz:

Asagidaki gidis belirleyicileri, bu bozukluk ancak bir y1l siirdiikten sonra kullanilmak tizere tasarlanmistir:

ilk dénem, o sirada akut dénemde: Bu bozuklugun tanimlayici tanisal belirti ve zaman dlciitiinii
karsilayan ilk ortaya cikisidir. Akut dénem, belirti tan1 6l¢titlerinin tam olarak karsilandig1 zaman
dilimidir.

ik dénem, o sirada tam olmayan bir yatisma gosteren: Tam olmayan bir yatisma, énceki dénemden
sonra goriilen iyilesmenin strdiiriildiigli ve bu bozuklugun tanimlayici tani dlgtitlerinin yalnizca bir
boliimiiniin tam olarak karsilandig1 zaman dilimidir.

ilk dénem, o sirada tam bir yatisma gosteren: Tam b ir yatisma, 6nceki dénemden sonra, bu
bozukluga 6zgii hicbir belirtinin kalmadig1 zaman dilimidir.

Cogul donemler, o sirada akut donemde
Cogul donemler, o sirada tam olmayan bir yatisma gésteren
Cogul donemler, o sirada tam bir yatisma gosteren

Siirekli: Bu bozuklugun tani koydurucu belirti 6lgiitlerini tam olarak karsilayan belirtiler, hastalik
slirecinin biiyiik bir kesiminde bulunur ve bu siirecte esikalti belirti evrelerinin stiresi, genel
hastalik siirecine gore ¢ok kisadir.

Belirlenmemis

O siradaki agirligini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirligi, sanrilar, varsanilar, Dezorganize konusma, olagan- dis1 psikomotor
davranislar ve silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil psikoz belirtilerinin nicel degerlendirilmesi
ile olciiliir. Bu belirtilerden her biri, o siradaki agirhigina gére (son yedi gilin icinde en agir olmak
tizere), O’dan (belirti yok), 4’e (belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir 6lgek tlizerinden
olciilebilir. (DSM-5’te, Anabéliim 1ll'te “Degerlendirmeye Yéne- lik Olgme Geregleri” boliimiinde,
Psikoz Belirtisi Agirhginin Klinisyenlerce Olgiilen Boyutlari’'na bakiniz.)

Not: Sanrili bozukluk tanisi, agirlik belirleyicisi kullanilmadan da konabilir.



Kisa Psikoz Bozuklugu 298.8 (F23)

A. Asagidaki belirtilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) varligl. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3)
olmasi gerekir.

1. Sanrilar.
2. Varsanilar.
3. Dezorganize konusma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz konusma).
4. ileri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi.
Not: Belirti, kiiltiirel olarak kabul edilebilecek bir tepki ise bu kapsamda degerlendirmeyin.

B. Bu bozuklugun bir dénemi, en az bir giin, ancak bir aydan daha kisa siirer ve en sonunda hastalik 6ncesi
islevsellik diizeyine tam geri dondliir.

C. Bu bozukluk, psikoz 6zellikleri gdsteren major depresyon bozuklugu ya da bipolar (bipolar) bozuklukla
ya da sizofreni ya da katatoni gibi psikozla giden diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz ve bir maddenin
(orn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik duru- munun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Varsa belirtiniz:

o Belirgin tetlkleyici etken(ler) olan (kisa tepkisel psikoz): Belirtiler, kisinin yasadigi kiiltiirde, benzer
kosullarda, neredeyse herkes icin belirgin bir gerilim kaynagi olabilecek tek bir olaya ya da olaylar
biitliniline tepki olarak ortaya ¢ikmissa.

e Belirgin tetikleyici etken(ler) olmayan: Belirtiler, kisinin yasadig1 kiiltiirde, benzer kosullarda,
neredeyse herkes icin belirgin bir gerilim kaynag olabilecek tek bir olaya ya da olaylar biitiiniine
tepki olarak ortaya ¢ikma- missa.

e Dogum sonrasi baslayan: Gebelik sirasinda ya da dogumdan sonra dort hafta icinde baslamissa.

Varsa belirtiniz:

o Katatoni ile giden (baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni i¢in tani 6lciitlerine basvurun,
tanim icin s. 58-59).

Kodlama notu: Katatoni estanisinin varligini belirtmek i¢cin 293.89 (F06.1) kisa psikoz bozukluguna eslik
eden katatoni ek kodunu kullanin.

O siradaki agirhigint belirtiniz:

Bu bozuklugun agirligy, sanrilar, varsanilar, Dezorganize konusma, olagan- dis1 psikomotor davranislar ve
silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil psikoz belirtilerinin nicel degerlendirilmesi ile ol¢iiliir. Bu
belirtilerden her biri, o siradaki agirligina gore (son yedi giin icinde en agir olmak iizere), O’dan (belirti
yok), 4 ’e (belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir 6lcek tizerinden 6l¢iilebilir. (DSM-5’te, Anabdliim
llI'te “Degerlendirmeye Yone- lik Olcme Geregleri” béliimiinde, Psikoz Belirtisi Agirhginin Klinisyenlerce
Olgiilen Boyutlari’na bakiniz.)

Not: Kisa psikoz bozuklugu tanisi, agirlik belirleyicisi kullanilmadan da konabilir.



Sizofreniform Bozukluk 295.40 (F 20.81)

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da basariyla tedavi
edilmisse daha kisa) bir slirenin 6nemli bir kesimin- de bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3)
olmasi gerekir.

1. Sanrilar.
2. Varsanilar.
3. Dezorganize konusma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz konusma).
4. ileri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi.
5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).
B. Bu bozuklugun bir donemi, en az bir ay, ancak alt1 aydan daha kisa stirer.
lyilesmeyi beklemeden tan1 konmasi gerekirse, “gecici tan1” olarak nitelendirilmelidir.

C. Sizoaffektif (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon bozuklugu ya da bipolar
(bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinki ya

1) acik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon ya da mani dénemleri ortaya
¢ikmamistir ya da

2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum doénemleri ortaya ¢ikmissa bile, bunlar
hastaligin acik ve artakalan dénemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmus- tur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Varsa belirtiniz:

e Sonlanim 6zellikleri iyi olan: Bu belirleyicinin kullanilabilmesi i¢in sunlar- dan en az ikisinin
bulunmasi gerekir: Olagan davranislarda ve islevsellikte goriilen ilk degisikliklerden sonra, dort
hafta icinde belirgin psikoz belirti- lerinin baslamasi; konfiizyon ya da zihin karisikhigi olmasi;
hastalik 6ncesi toplumsal ve yapilan isle ilgili islevsellik diizeyinin iyi olmasi ve donuk ya da kiint
bir duygulanimin olmamasi.

e Sonlanim 6zellikleri iyi olmayan: Yukaridaki 6zelliklerden ikisinin ya da ¢ogunun bulunmamis
olmasi durumunda bu belirleyici kullanilir.

Varsa belirtiniz:

e Katatoni ile giden (baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni i¢in tani 6l¢iitlerine basvurun,
tanim icin s. 58-59)

Kodlama notu: Katatoni estanisinin varligini belirtmek icin 293.89 (F06.1) Sizofreniform bozukluga eslik
eden katatoni ek kodunu kulla- nin.



O siradaki agirligini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirligi, sanrilar, varsanilar, Dezorganize konusma, olagan- dis1 psikomotor davranislar ve
silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil psikoz belirtilerinin nicel degerlendirilmesi ile Olgiiliir. Bu
belirtilerden her biri, o siradaki agirligina gore (son yedi giin icinde en agir olmak tizere), O’dan (belirti
yok), 4’e (belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir 6lgek lizerinden 6l¢tilebilir. (DSM-5te, Anabdliim
1IPte “Degerlendirmeye Yoéne- lik Olgme Gerecleri” béliimiinde, Psikoz Belirtisi Agirhginin Klinisyenlerce
Olgiilen Boyutlari’na bakiniz.)

Not: Sizofreniform bozukluk tanisi, agirlik belirleyicisi kullanilmadan da konabilir.

Sizofreni 295.90 (F20 .9)

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da basariyla tedavi
edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesimin- de bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da (3)
olmasi gerekir.

1. Sanrilar.

2. Varsanilar.

3. Dezorganize konusma (6rn. sik sik konudan sapma gdsterme ya da anlasilmaz konusma).
4. ileri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin 6nemli bir kesimin- de, is, kisilerarasi iliskiler ya da
kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan 6nce
erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da ¢ocukluk ya da ergenlikte basla- missa, kisilerarasi, okulda
ya da isle ilgili islevsellik, erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgulan en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani dl¢iitiinii karsilayan, en az
bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa stireli) belirtileri (acik evre belirtilerini) kapsamahdir
ve On (prodromal) ve artakalan (rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da artakalan
evreleri sirasinda, yalnizca silik (negatif) belirtilerle ya da bu hastaligin A tanm 6dlgiitiinde siralanan iki ya da
daha cok belirtinin esikalti bigimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykir1 inanglar, ola- gandisi algisal
yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Slzoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon bozuklugu ya da
bipolar (bipolar) bozukluk dislanir, ¢linkii ya

1) acik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon ya da mani donemleri ortaya
¢ikmamistir ya da

2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygudurum dénemleri ortaya ¢ikmissa bile, bunlar
hastaligin acik ve artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde bulunmustur.



E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglhk
durumunun fizyolojiyle Ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm a¢ilimi kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir ileti- sim bozuklugu 6ykiisii varsa,
sizofreni tanisi konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yani sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az
bir aylik (ba- sariyla tedavi edilmisse daha Kkisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur.

Varsa belirtiniz:

Asagidaki gidis belirleyicileri, bu bozukluk ancak bir yil siirdiikten sonra ve tamisal gidis Olgiitiiyle
celismemeleri durumunda kullanilmak tizere tasarlanmistir:

e ilk dénem, o sirada akut dénemde: Bu bozuklugun tanimlayici tantsal belirti ve zaman 6l¢iitiinii
karsilayan ilk ortaya c¢ikisidir. Akut donem, belirti tani 6lciitlerinin tam olarak karsilandigi zaman
dilimidir.

e ilk dénem, o sirada tam olmayan bir yatisma gosteren: Tam olmayan b ir yatisma, énceki
donemden sonra goriilen iyilesmenin siirdiiriildiigii ve bu bozuklugun tanimlayici tam 6l¢iitlerinin
yalnizca bir béliimiiniin tam olarak karsilandigi zaman dilimidir.

e Ilk dénem, o sirada tam bir yatisma gosteren: Tam b ir yatigma, énceki dénemden sonra, bu
bozukluga 6zgii hicbir belirtinin kalmadig1 zaman dilimidir.

e (Cogul donemler, o sirada akut donemde: En az iki donem olmasindan sonra ¢ogul donemlerden so6z
edilebilir (ilk donemden sonra bir yatisma ve en az bir kez depresme).

e (Cogul donemler, o sirada tam olmayan bir yatisma gésteren

e (Cogul dénemler, o sirada tam bir yatisma gosteren

o Siirekli: Bu bozuklugun tani koydurucu belirti ol¢iitlerini tam olarak kar- silayan belirtiler, hastalik
slirecinin biiylik bir kesiminde bulunur ve bu sii-recte esikalti belirti evrelerinin siiresi, genel
hastalik siirecine gore ¢ok kisadir.

e Belirlenmemis

Varsa belirtiniz:

o Katatoni ile giden (baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni i¢in tani 6lciitlerine basvurun,
tanim i¢in s. 58-59)

Kodlama notu: Katatoni estanisinin varhigini belirtmek icin 293.89 (F06.1) sizofreniye eslik eden
katatoni ek kodunu kullanin.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirligi, sanrilar, varsanilar, Dezorganize konusma, olagan- dis1 psikodevinsei davranislar
ve silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil psikoz belirtilerinin nicel degerlendirilmesi ile 6l¢iiliir. Bu
belirtilerden her biri, o siradaki agirligina gore (son yedi giin icinde en agir olmak tizere), O’dan (belirti
yok), 4’e (belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir olgek lizerinden 6lgiilebilir. (DSM-5’te, Anabdliim
lli'te “Degerlendirmeye Yone- lik Oleme Geregleri” béliimiinde, Psikoz Belirtisi Agirhginin Klinisyenlerce
Olgiilen Boyutlari’na bakiniz.)

Not: Sizofreni tanisy, agirlik belirleyicisi kullanilmadan da konabilir.



Sizoaffektif Bozukluk

A. Major bir duygudurum dénemiyle (major depresyon ya da mani donemi) eszamanl olarak sizofreninin
A tam 6lciitiiniin karsilandig), kesintisiz bir hastalik siirecinin olmasi.

Not: Major depresyon donemi A1 tani 6lciitiinii kapsamalidir: Cokkiin duygudurum.

B. Hastaligin yasam boyu siiresince, major bir duygudurum déneminin (dep- resyon ya da mani dénemi)
olmadigi iki ya da daha cok hafta, sanrilar ya da varsanilar bulunur.

C. Major bir duygudurum doéneminin tani olgiitlerini karsilayan belirtileri, hastaligin agik ve artakalan
kesiminde, toplam siirenin biiyiik bir cogunlugun- da bulunur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saghk
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz. Olup olmadigini belirtiniz:

295.70 (F25.0) Bipolar (bipolar) tiir:

Mani donemi hastalik goriiniimiiniin bir kesimiyse bu alttlir kullanilir. Major depresyon dénemleri de
ortaya cikabilir.

295.70 (F25.1) Depresyon tiirii:
Yalnizca major depresyon doénemleri hastalik goriiniimiiniin kesimleriyse bu alttiir kullanilir.
Varsa belirtiniz:

e Katatoni ile giden (baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni i¢in tani 6lciitlerine basvurun,
tanim i¢in s. 58-59)

Kodlama notu: Katatoni estanisinin varligini belirtmek i¢cin 293.89 (F06.1) Sizoaffektif bozukluga eslik
eden katatoni ek kodunu kullanin.

Varsa belirtiniz:

Asagidaki gidis belirleyicileri, bu bozukluk ancak bir yil siirdiikten sonra ve tanisal gidis Olcltiiyle
celismemeleri durumunda kullanilmak tizere tasarlanmistir:

e ik dénem, o sirada akut dénemde: Bu bozuklugun tanimlayic tanisal belirti ve zaman élgiitiinii
karsilayan ilk ortaya ¢ikisidir. A kut donem, belirti tani dlgiitlerinin tam olarak karsilandigl zaman
dilimidir.

e ilk dénem, o sirada tam olmayan bir yatisma gosteren: Tam olmayan b ir yatisma, énceki
donemden sonra goriilen iyilesmenin siirdiiriildiigi ve bu bozuklugun tanimlayici tani dlgiitlerinin
yalnizca bir boéliimiiniin tam olarak karsilandigi zaman dilimidir.

e ilk dénem, o sirada tam bir yatisma goésteren: Tam b ir yatisma, énceki dénemden sonra, bu
bozukluga 6zgii hicbir belirtinin kalmadig1 zaman dilimidir.

e (Cogul donemler, o sirada akut donemde: En az iki donem olmasindan sonra ¢ogul donemlerden so6z
edilebilir (ilk donemden sonra bir yatisma ve en az bir kez depresme).

e (Cogul donemler, o sirada tam olmayan bir yatisma gosteren



e (Cogul donemler, o sirada tam bir yatisma gosteren

e Siirekli: Bu bozuklugun tani koydurucu belirti 6lciitlerini tam olarak kar- silayan belirtiler, hastalik
strecinin biiyiik bir kesiminde bulunur ve bu sii-recte esikalti belirti evrelerinin stiresi, genel
hastalik siirecine gore ¢ok kisadir.

e Belirlenmemis

O siradaki agirligini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirligy, sanrilar, varsanilar, Dezorganize konusma, olagan- dis1 psikomotor davranislar ve
silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil psikoz belirtilerinin nicel degerlendirilmesi ile odl¢iilir. Bu
belirtilerden her biri, o siradaki agirligina goére (son yedi giin icinde en agir olmak {izere), O’dan (belirti
yok), 4 ’e (belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir 6lgek iizerinden 6lciilebilir. (DSM-5’te, Anabdliim
Il'te “Degerlendirmeye Yonelik Olgme Geregleri” boliimiinde, Psikoz Belirtisi Agirhginin Klinisyenlerce

Olgiilen Boyutlari'na bakiniz,)

Not: Sizoaffektif bozukluk tanisi, agirlik belirleyicisi kullanilmadan da konabilir.
Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Psikoz Bozuklugu

A. Asagidaki belirtilerden birinin ya da her ikisinin de varhg:
1. Sanrnlar.
2. Varsanilar.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve (2)'nin varhgimni
gosterir:

1. A tani Olgutiindeki belirtiler, madde entoksikasyonu (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu sirasinda
ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ aldiktan sonra gelismistir.

2. So6z konusu madde/ilag, A tani dlciitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadig1 bir psikoz bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz. Ayr1 bir
psikoz bozuklugunun kanitlari sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan 06nce de vardir; belirtiler, akut yoksunlugun ya da agir
entoksikasyonun bitmesinden sonra énemli bir siire (6rn. yaklasik bir ay) kalic1 olmustur ya da ayr1 bir
maddenin/ilacin yol agmadig1 psikoz bozuklugunun baska kanitlar1 vardir (6rn. maddenin/ ilacin yol
acmadig yineleyici donemlerin olduguna iliskin bir oykii).

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.



Not: Madde entoksikasyonu ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi icin klinik gértiintimde
A tam 6lciitiindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bunlarin klinik agidan ele almay1 gerektirecek denli
agir olmasi gereKkir.

Varsa belirtiniz (madde kiimesine eslik eden tani icin “Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimhhk
Bozukluklar1” boliimiindeki Cizelge 1’e bakin):

o Entoksikasyon (entoksikasyon) sirasinda baslayan: Maddeyle entoksikasyon icin tani olgltleri
karsilaniyorsa ve belirtiler entoksikasyon sirasinda gelismisse.

e Yoksunluk sirasinda baslayan: Maddeden yoksunluk icin tani 6l¢litleri karsilaniyorsa ve belirtiler
yoksunluk sirasinda ya da kisa bir zaman sonra gelismisse.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirligi, sanrilar, varsanilar, olagandisi psikomotor dav-ranislar ve silik (negatif) belirtileri
kapsayan birincil psikoz belirtilerinin ni- cel degerlendirilmesi ile 6lgiiliir. Bu belirtilerden her biri, o
siradaki agirli- gina gore (son yedi giin icinde en agir olmak tizere), O’dan (belirti yok), 4’e (belirti var ve
agir) dek degisen, 5 degerli bir 6lcek lizerinden 6lgiilebilir. (DSM-5'te, Anaboliim llI'te “Degerlendirmeye
Yonelik Olcme Geregleri” boliimiinde, Psikoz Belirtisi Agirhginmin Klinisyenlerce Olciilen Boyutlari'na
bakiniz.)

Not: Maddenin/ilacin yol agtig1 psikoz bozuklugu tanisi, agirlik belirleyicisi kullanilmadan da konabilir.

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagh Psikoz Bozuklugu

A. Belirgin varsanilar ya da sanrilar.

B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, bagka bir saghk durumunun
dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.

C. Bubozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya cikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Olup olmadigini belirtiniz:
Baskin olan belirtiye goére kodu belirlenir:

e 293.81 (F06.2) Sanrilarla giden: Sanrilar baskin bellrtlyse.
e 293.82 (F06.0) Varsanilarla giden: Varsanilar baskin bellrtiyse.

Kodlama notu: Diger saglik durumunu ruhsal bozuklugun adinin icinde gecirin (6rn. 293.81 [F06.2] koétiiciil
[malign] akciger uruna [neoplazmina] bagh psikoz bozuklugu). Diger saglhk durumu, genel saglik



durumuna bagh psikoz bozuklugunun oOncesinde ayri olarak kodlanmali ve yazilmalidir (6rn. 162.9
[C34.90] kotiiciil akciger uru; 293.81 [F06.2] kotiicil akciger uruna bagh psikoz bozuklugu, sanrilarla
giden).

O siradaki agirligini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirligi, sanrilar, varsanilar, olagandis1 psikomotor dav-ranislar ve silik (negatif) belirtileri
kapsayan birincil psikoz belirtilerinin ni- cel degerlendirilmesi ile 6l¢iiliir. Bu belirtilerden her biri, o
siradaki agirli- gina gore (son yedi giin icinde en agir olmak iizere), O’dan (belirti yok), 4 ’e (belirti var ve
agir) dek degisen, 5 degerli bir olgek tizerinden 6lciilebilir. (DSM-5’te, Anaboéliim 11Pte “Degerlendirmeye
Yonelik Olgme Gerecleri” boliimiinde, Psikoz Belirtisi Agirhigimin Klinisyenlerce Olgiilen Boyutlari’na
bakiniz.)

Not: Baska bir saghk durumuna bagh psikoz bozuklugu tanisi, agirlik belirleyicisi kullanilmadan da
konabilir.

Katatoni

Baska bir Ruhsal Bozukluga Eslik Eden Katatoni (Katatoni Belirleyicisi)

293.89 (F06.1)

A. Klinik gériiniimde asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha ¢ogu) baskindir;
1. Stupor (psikomotor etkinligin olmamasi; ¢evreyle etkin bir bicimde ilgilenmeme).
2. Katalepsi (yercekimine karsi edilgin bir konum alma).
3. Balmumu esnekligi (muayene edenin konum vermesine ¢ok az bir direng gésterme).

4. Konusmazlik (mutizm) (s6zel tepki gostermeme ya da ¢ok az gosterme [bilinen bir afazi varsa
dislayn]).

5. Olumsuzlama (negativizm) (yonergelere ya da dis uyaranlara karsi gelme ya da hi¢ tepki
gostermeme).

6. Konum (postiir) alma (yercekimine karsi bir konumu, kendiliginden ve etkin bir bigimde
stirdiirme).

7. Yapma davranis (mannerizm) (olagan eylemleri, yadirganacak denli olagana aykir1 bir bicimde,
onemsiz birtakim 6zelliklerini bozarak, carpitarak, abartarak ortaya koyma).

8. Basmakalip davranislar (yineleyici, olagandisi siklikta, amaca yénelik olmayan eylemler).
9. Ajitasyon dis uyaranlardan etkilenmez.
10. Yiizlni burusturma (grimas).

11. Ekolali (yankilama) (baskasinin konusmasinin aynisini yapma).



12. Ekopraksi (baskasinin davranislarinin aynisini yapma).

Kodlama notu: Durumun adini yazarken, eslik eden ruhsal durumun adini da belirtin (6rn. 293.89 [F06.1]
major depresyon bozukluguna eslik eden katatoni). Iilkénce eslik eden ruhsal durumu kodlayin
(norogelisimsel bozukluk, kisa psikoz bozuklugu, Sizofreniform bozukluk, sizofreni, Sizoaffektif bozukluk,
bipolar bozukluk, major depresyon bozuklugu ya da baska bir ruhsal bozukluk) (6rn. 295.70 [F25.1]
sizoduygulammsal bozukluk, depresyon tiirti; 293.89  [F06.1] sizoduygulammsal bozukluga eslik eden
katatoni).

Baska bir Saglik Durumuna Bagh Katatoni Bozuklugu

A. Klinik goriiniimde asagidaki belirtilerden {i¢li (ya da daha ¢ogu) baskindir:
1. Stupor (psikomotor etkinligin olmamasi; cevreyle etkin bir bicimde ilgilenmeme).
2. Katalepsi (yergekimine karsi edilgin bir konum alma).
3. Balmumu esnekligi (muayene edenin konum vermesine cok az bir direng gésterme).

4. Konusmazlik (mutizm) (sozel tepki gdstermeme ya da ¢ok az gosterme [Not: Yerlesmis bir afazi
varsa bu tani 6l¢iitii uygulanamaz]).

5. Olumsuzlama (negativizm) (yonergelere ya da dis uyaranlara karsi gelme ya da hi¢ tepki
gostermeme).

6. Konum (postiir) alma (yercekimine karsi bir konumu, kendiliginden ve etkin bir bicimde
stirdiirme).

7. Yapma davranis (mannerizm) (olagan eylemleri, yadirganacak denli olagana aykir1 bir bigimde,
Onemsiz birtakim 6zelliklerini bozarak, ¢arpitarak, abartarak ortaya koyma).

8. Basmakalip davranislar (ylneleyici, olagandisi siklikta, amaca yonelik olmayan eylemler).
9. Ajitasyon, dis uyaranlardan etkilenmez.

10. Yiziini burusturma (grlmas).

11. Ekolali (yankilama) (baskasinin konusmasinin aynisini yapma).

12. Ekopraksi (baskasinin davraniglarinin aynisini yapma).

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, baska bir saghk durumunun
dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.

C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. bir mani dénemi).
D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.



Kodlama notu: Saglhk durumunun adini ruhsal bozuklugun adinin i¢inde gecirin (6rn. 293.89 [F06.1]
karaciger ensefalopatlsine bagh katatoni bozuklugu). Diger saglik durumu, genel saglik durumuna bagh
katatoni bozuklugunun 6ncesinde ayr1 olarak kodlanmali ve yazilmalidir (6rn. 572.2 [K71.90] karaciger
ensefalopatisi; 293.89 [F06.1] karaciger ensefalopatlsine bagh katatoni bozuklugu).

Belirlenmemis Katatoni

Katatoninin belirti 6zelliklerinin klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da 6nemli diger Islevsellik alanlarinda islevsellik- te diismeye neden oldugu, ancak altta yatan ruhsal
bozuklugun ya da baska saglik durumunun niteliginin acik olmadigi, katatoni icin tani dlgiitlerinin tam
karsilanmadigl ya da daha 6zgiil bir tani koyabilmek icin yeterli bilgi alinamadig1 (6rn. acil servis
kosullarinda) durumlarda bu kategori kullanilir.

Kodlama notu: Once, 781.99 (R29.818) sinir ve kas-iskelet dizgelerini kapsayan diger belirtileri, ardindan
293.89 (F06.1) belirlenmemis katatoniyi kodlayin.

Tanmimlanmis Diger Bir Sizofreni A¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluk 298.8 (F28)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklarin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve psikozla
giden diger bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tan 6lciitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir si- zofreni agilimi kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluk kategorisi, sizof- reni agilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklardan herhangi
0zgiil biri icin tani 6lciitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir.
Yazarken, “tanimlanmis diger bir sizofreni agilimi kapsa- minda ve psikozla giden diger bozukluk” diye
yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “siiregiden duyma varsanilart”).

“Tanimlanmis diger” ad1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler icin 6rnekler sunlardir:
1. Siiregiden duyma varsanilar1 herhangi baska bir 6zellik olmadan ortaya cikar.

2. Duygudurum donemlerinin belirgin olarak ortiistiigii sanrilar: Sanrili siirecin biiylik bir kesiminde,
stregiden sanrilarla belirgin olarak ortisen duygudurum doénemlerininin olmasimi kapsar (sanril
bozuklukta yalnizca kisa siireli bir duygudurum bozuklugu olabilir tan1 kosulu karsilanmamaktadir).

3. Esikalt1 psikoz sendromu: Bu sendrom, tam bir psikoz icin esikaltinda kalan psikoz benzeri belirtilerle
belirlidir (6rn. belirtiler yeterince agir degil- dir, daha gelip gecicidir ve i¢cgorii gorece korunmustur).

4. Sanrii bozuklugu olan kisinin esinde sanrisal belirtiler: Bir iliski bagla- minda, baskin esten
kaynaklanan sanrisal 6rgii, sanrili bozukluk icin tani olgiitlerini baska tiirli tam olarak karsilamayacak
kiside, sanrisal inanclar olusmasi icin bir igerik saglar.



Tanimlanmamis Sizofreni Ac¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluk 298.9 (F29)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, sizofreni ac¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluklarin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla
giden diger bozukluklar tami kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tam 6lciitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger
bozukluk kategorisi, sizofreni acili- m1 kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklardan herhangi 6zgiil
biri icin tani 6lgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenme- diginde ve daha
6zgll bir tan1 koymak icin yeterli bilgi olmadigi durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.



Bipolar ve Iliskili Bozukluklar

Bipolar I Bozuklugu

Bipolar I bozuklugu tanisi1 koyabilmek i¢in, bir mani dénemi icin asagidaki tani 6lgiitlerinin karsilanmis
olmasi gerekir. Mani ddneminin dncesinde ya da sonra- sinda hipomani ya da major depresyon dénemleri
bulunabilir.

Mani Donemi

A. Kabarmis, taskin ya da c¢abuk kizan, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun ve amaca yodnelik
etkinlikte ve icsel glicte, olagandisi ve siirekli bir artisin oldugu ayri bir donemin, en az bir hafta (ya da
hastaneye yatirilmay1 gerektirmisse herhangi bir siire) siireyle, neredeyse her giin, gliniin biiyiik bir
boéliimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel gilicte ya da etkinlikte artma oldugu dénem boyunca,
asagidaki belirtilerden ticii (ya da daha ¢ogu) (¢abuk kizan bir duygudurum varsa doérdii) belirgin derecede
vardir ve bunlar olagan davranislardan 6nemli dl¢tide degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diistinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnmizca li¢ saatlik bir uykuyla kendini dinlenmis olarak
duyumsar).

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ugusmasi ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi sira geldigine
iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginiklig1 (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla dagilir) oldugu
bildirilir ya da 6yle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel baglamda) ya da
psikomotor ajitasyon (ajitasyon) (bir amaca yonelik olmayan anlamsiz etkinlik).

7. Koti sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para harcama, diistincesizce
cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlari yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak
denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kétiiliigliniin dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini
gerektirecek denli agirdir ya da psikoz 6zellikleri vardir.

D. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska bir tedavi) ya da baska bir
saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkile- rine baglanamaz.



Not: Antidepresan tedavi (0rn. ila¢ tedavisi, elektrokonvilsif terapi) sira- sinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu
tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6te- sinde sendrom diizeyinde sliren tam bir mani dénemi, bir mani
donemi icin, dolayisiyla bipolar I bozuklugu tanisi i¢in yeterli bir kanittir.

Not: A-D tani odlciitleri bir mani dénemini olusturur. Bipolar I bozuklugu tanisi konabilmesi i¢in yasam boyu
en az bir kez mani donemi gecirilmis olmasi ge- rekir.

Hipomani Donemi

A. Kabarmis, tagkin ya da cabuk kizan, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun ve etkinlikte ve icsel glicte,
olagandisi ve stirekli bir artisin oldugu ayri1 bir donemin, en az dort ardisik giin siireyle, neredeyse her giin,
glniin biyiik bir bélimtnde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma oldugu dénem boyunca,
asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha ¢ogu) (¢abuk kizan bir duygudurum varsa dordii) siirmustiir,
bunlar olagan dav-ranislardan 6nemli 6l¢tide degisik ve belirgin derecede olmustur;

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diistinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ili¢ saatlik bir uykuyla ken-dini dinlenmis olarak
duyumsar).

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ugusmasi ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi sira geldigine
iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginikhigi (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla dagilir) oldugu
bildirilir ya da dyle oldugu gézlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel baglamda) ya da
psikomotor ajitasyon .

7. Koti sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para harcama, diisiincesizce
cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlar1 yapma).

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik, islevsellikte belirgin bir
degisikligin gorildiigii bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca gézlenebilir.

E. Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak denli ya da kisinin

kendisine ya da baskalarina bir kotiliigiiniin dokunmamasi icin hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli
agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa, s6z konusu dénem, tanim olarak, mani dénemidir.

F. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska bir tedavi) fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.



Not: Antidepresan tedavi (0rn. ila¢ tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sira- sinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu
tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6te- sinde sendrom diizeyinde siiren tam bir hlpomani dénemi, bir
hipomani donemi tanisi icin yeterli bir kamittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle an- tidepresan
kullanimindan sonra ortaya ¢ikan ¢abuk kizmada artis, sinirlilik ya da ajitasyon belirtileri) bir hipomani
donemi tanisi icin ne yeterli sayilma- li, ne de bipolar bozukluga yatkinligin bir gostergesi olarak
gorilmelidir.

Not: A-F tamn ol¢iitleri bir hipomani dénemini olusturur. Bipolar I bozuklugunda hipomani dénemleri sik
goriiliir, ancak bipolar [ bozuklugu tanisi konabilmesi i¢cin hipomani dénemlerinin olmasi gerekli degildir.

Major Depresyon Donemi

A. Aymni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu) bulunmustur ve 6nceki
islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢6kkiin duygudurum ya da
(2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: Acikca baska bir saglik durumuna bagl belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, glinlin biiyiik bir boéliimiin- de bulunur ve bu durumu ya
kisinin kendisi bildirir (6rn. tiziintilidir, kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu
durum baska- larinca gozlenir (6rn. aglamakl gériiniir). (Not: Cocuklarda ve ergen- lerde kolay kizan
bir duygudurum olabilir.)

2. Butiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars: ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk
almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir b6limiinde bulunur (6znel anlatima gore ya
da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da kilo alma (6rn. bir ay
icinde agirliginin % 5 'inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde
azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimim saglayamama g6z Oniinde
bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk cekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikomotor ajitasyon (ajitasyon) ya da yavasla- ma (baskalarinca gozlenebilir;
yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel gliciin kalmamasi (enerji distukligi).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucgluluk duygular (sanrisal olabilir)
(valmzca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta glicliik ¢ekme ya da kararsizlik yasama
(6znel anlatima gore ya da baskalarinca goz- lenir).



9. Yineleyici 6lim diisiinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici
kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini dldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iizere
ozel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Budoénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani 6lciitleri bir major depresyon dénemini olusturur. Bipolar I bozuklugunda major depresyon
donemleri sik goriiliir ancak bipolar I bozuklugu tanis1 konabilmesi icin bdyle donemlerin olmas1 gerekli
degildir.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik [parasal ¢okiintii], dogal bir y1- kim sonucu yitirilenler,
onemli bir hastalik ya da yetiyitlmi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tam odlglitiinde belirtilen,
yogun bir {iziintii duygusu yasa- ma, yitimle ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk ¢cekme, yeme isteginde
azalma ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon doénemini andirabilir. Bu gibi
belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de, 6nemli bir yitime olagan tepkinin
yani sira bir major depresyon doéneminin de olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalhdir. Bu karar, kisiden
alinan oykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin Kkiiltiirel 6lciilere gore disavurumunun deger-

lendirilmesini gerektirir-1

1yasL bir major depresyon doneminden (YDD) ayirt ederken, yasta baskin duygulanimin bosluk duygulan ve yitim oldugunu, ancak Y D D 'nde
stiregiden ¢okkiin duygudurumun oldugunu ve mutluluk ya da zevk alma beklentisi icinde olunamadigmi diisiinmek yararl olur. Yasta yasanan
disforinin yogunlugu giinler ve haftalar icinde azalma egilimi gosterir ve bu belirti dalgalar biciminde ortaya ¢ikar (6liim acis1 ¢gekme olarak da
adlandirilabilir). Bu dalgalara, 6len kisiyle ilgili diislincelerin ya da animsaticilarin eslik etmesi egilimi goriiliir. YDD’nin ¢okkiin duygudurumu daha
stireklidir ve 6zgtil birtakim diisiincelere ya da takilan diisiincelere bagl degildir. Yasta yasanan aciya, olumlu duygular ve kimi zaman giiliingliik
eslik edebilir, ancak bu durum YD D ’e 6zgii yasanan genel mutsuzluk ve aci cekmeye 6zgii durumdan degisiktir. Yasa eslik eden diisiince icerigi, Y D
D 'nde goriilen kendini elestirici ya da kétlimser diisiincelerle ugrasip durmaktan ¢ok 6len kisiyle ilgili diisiinceleri ve anilar1 diisiiniip durma
ozelligi tagir. Yasta benlik saygisi genellikle korunmustur, oysa Y D D 'nde de- gersizlik duygulan ve kendine karsi olumsuz duygular besleme gibi
duygularla sik karsilagilir. Yasta kendini asagilayan diisiinceler olursa, bunlar daha ¢ok 6len Kkisiyle ilintili, yapilmayan eylemlerle ilgili algilardan
olusur (6rn. yeterince sik gérmeye gitmedigi, 6len kisinin ne denli sevildigini soylemedigi). Yastaki kisi 6liimii ya da 6lmeyi diisiiniiyorsa, bunlar

» o«

genellikle 6len kisi odaklidir ve olasilikla 6len Kkisinin “yanma gitme”, “ona kavusma” ile ilgilidir. Oysa YDD'nde bu dusiinceler, degersizlik
duygularindan 6tiirii ya da yasamay1 hak etmedigi ya da depresyonun acisiyla basa ¢ikamadif icin kisinin yasamini sonlandirmasi iizerine

odakhdir.

Bipolar I Bozuklugu

A. En az bir mani dénemi i¢in tani 6l¢titleri karsilanmistir (yukarida “Mani Donemi” bashiginin altinda yer
alan A-D tan olgiitleri).



B. Mani ve major depresyon donem(ler)inin ortaya ¢ikisi Sizoaffektif bozukluk, sizofreni, Sizofreniform
bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanim- lanmis bir ya da tanimlanmamis diger bipolar ve iligkili bozuklukla
daha iyi aciklanamaz.

Kodlarken ve Yazarken Izlenecek Yol

Bipolar I bozuklugu icin tani kodu, o siradaki ya da en son dénemin tiiriine ve o siradaki agirligina, psikoz
ozelliklerinin varligina ve yatisma durumuna bagh olarak verilir. O siradaki agirligi ve psikoz 6zelliklersi,
ancak o sirada mani ya da major depresyon dénemi icin tani ol¢iitleri tam karsilaniyorsa gosterilir. Yatis-
ma belirleyicileri, ancak o sirada mani, hipomani ya da major depresyon donemi i¢in tam olciitleri tam
karsilanmiyorsa gosterilir.

“ Agirlik ve psikoz belirleyicileri uygulanamaz; yatisma géstermeyen olgular i¢in 296.40 (F31.0) kodunu
kullanin.

"Agirlik, psikoz ve yatisma belirleyicileri uygulanamaz. 296.7 (F31.9) olarak kodlayin.

Psikoz 6zellikleri varsa, donemin ne denli agir oldugundan bagimsiz olarak “psikoz dzellikleri gosteren”
belirleyicisi ile kodlayin.

Bir taninin adini yazarken terimler su sirayla siralanmalidir: Bipolar I bozuklugu, o siradaki ya da en son
dénemin tiri, agirlik/psikoz/yatisma belirleyicilerindan sonra o siradaki ya da en son dénem icin
uygulanabilecek biitilin belirleyiciler kod kullanilmadan belirtilir.

Belirtiniz:

e Bunaltil) sikint1 (s. 81 -82)

o Karma 6zellikler gosteren (s. 82-83) Hizli dongiilii (s. 83-84)

e Melankoli 6zellikleri gosteren (s. 84-85)

o Atipik ozellikler gosteren (s. 85-86)

e Duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gosteren (s. 86)

e Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gosteren (s. 86)

o Katatoni ile giden (s.86). Kodlama notu: 293.89 (F06.1) ek kodunu kullanin.

e Dogum zamani (péripartum) baslayan (s. 86-87) Mevsimsel oriintii gosteren (s. 87-89)

Bipolar (Bipolar) Il Bozuklugu 296 .89 (F 31.81)

Bipolar II bozuklugu tanisi koyabilmek icin, o sirada ya da ge¢miste ortaya ¢ik- mis olan hipomani dénemi
icin ve o sirada ya da ge¢miste ortaya ¢ikmis olan major depresyon dénemi icin asagidaki tani 6lciitlerinin
karsilanmis ol- masi gerekir:



Hipomani Donemi
A. Kabarmis, tagkin ya da ¢abuk kizan, olagandisi ve siirekli bir duygudurumun ve etkinlikte ve icsel glicte,
olagandisi ve stirekli bir artisin oldugu ayri1 bir donemin, en az dort ardisik giin siireyle, neredeyse her giin,
giiniin bliyiik bir béliimiinde bulunmas:.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel gilicte ya da etkinlikte artma oldugu dénem boyunca,
asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha c¢ogu) (cabuk kizan bir duygudurum varsa dordi) siirmiistiir,
bunlar olagan davranislardan dnemli 6l¢iide degisik ve belirgin derecede olmustur:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiytiklik diislinceleri.

2.  Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ii¢ saatlik bir uykuyla kendini dinlenmis olarak
duyumsar).

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ugusmasi ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi sira geldigine
iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginikhig: (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla dagilir) oldugu
bildirilir ya da 6yle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel baglamda) ya da
psikomotor ajitasyon (ajitasyon).

7. Koti sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para harcama, diisiincesizce
cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlari yapma).

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik, islevsellikte belirgin bir
degisikligin goriildigii bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca gézlenebilir,

E. Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak denli ya da kisinin
kendisine ya da baskalarina bir kotuliigiiniin dokunmamasi icin hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli
agir degildir. Psikoz 6zellikleri varsa, so6z konusu dénem, tanim olarak, mani dénemidir.

F. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska bir tedavi) fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (0rn. ila¢ tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sira- sinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu
tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin 6te- sinde sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomani dénemi, bir
hipomani donemi tanisi icin yeterli bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle an- tidepresan
kullanimindan sonra ortaya ¢ikan ¢abuk kizmada artis, sinirlilik ya da ajitasyon belirtileri) bir hipomani
donemi tanisi i¢in ne yeterli sayilmali, ne de bipolar bozukluga yatkinhigin bir gostergesi olarak
gorilmelidir.



Bipolar II Bozuklugu
A. En az bir hipomani doénemi i¢in (yukarida “Hipomani Dénemi” bashginin altinda yer alan A-F tam
Olclitleri) ve en az bir major depresyon donemi icin (yukarida “Major Depresyon Donemi” basliginin
altinda yer alan A-C tani 6lgiitleri) tam 6l¢ttleri karsilanmistir.

B. Hig¢bir zaman bir mani dénemi gecirilmemistir.

C. Hipomani ve major depresyon donem(ler)lnin ortaya cikisi Sizoaffektif bozukluk, sizofreni,
Sizofreniform bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis diger bipolar ve
iliskili bozuklukla daha iyi a¢ciklanamaz.

D. Depresyon belirtileri ya da depresyon ve hipomani dénemleri arasinda sik gidip gelmelerin neden
oldugu ongoriilemezlik durumu, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Kodlarken ve Yazarken Izlenecek Yol

Bipolar I bozuklugunun tek bir tanisal kodu vardir: 296.89 (F31.81). O siradaki agirlhigi, psikoz
ozelliklerinin varligi, gidisi ve diger belirleyiciler kodlanamaz ancak yazarken belirtilmelidir (6rn. 296.89
[F31.81] bipolar II bozuklugu, o siradaki déonem depresyon, orta derecede agirlikta, karma ozellikler
gosteren; 296.89 [F31.81] bipolar Il bozuklugu, en son donem depresyon, tam yatisma goéster- meyen).

O sirada ya da gecmiste ortaya ¢cikan dénemi belirtiniz:

e Hipomani
e Depresyon

Belirtiniz:

e Bunaltili sikint1 (s. 81 -82)

e Karma 6zellikler gosteren (s. 82-83) Hizli1 dongtlii (s. 83-84)

e Duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gésteren (s. 86)

e Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gosteren (s. 86)

o Katatoni ile giden (s. 86). Kodlama notu: 293.89 (F06.1) ek kodunu

e kullanin.

e Dogum zamani baslayan (s. 86-87) Mevsimsel orilintii gosteren (s. 87-89)

Bir duygudurum déneminin tani 6lciitleri o sirada tam olarak karsilanamiyorsa gidisi belirtiniz:

e Tam olmayan yatisma gosteren (s. 89)
e Tam yatisma gosteren (s. 89)

Bir duygudurum déneminin tani élgiitleri o sirada tam olarak karsilaniyorsa agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan (s. 89)
e Orta derecede (s. 89)
e Agir(s.89)



Siklotimi Bozuklugu 301.13 (F34.0)

A. En az iki yil siireyle (¢ocuklarda ve ergenlerde en az bir yil siireyle), hipomani dénemi i¢in tani
oOlciitlerini karsilamayan, hipomani belirtilerinin ol- dugu bircok donem ve major depresyon dénemi icin
tani olciitlerini karsilamayan, depresyon belirtilerinin oldugu bircok dénem olmustur.

B. Yukarida sozii edilen iki yillik donemin (¢ocuklar ve ergenler icin bir yillik déonemin) en az yarisinda
hipomani ve depresyon donemleri olmustur ve kisinin, bir kezde, belirtisiz kaldig1 iki aydan daha uzun bir
slire olmamustir.

C. Major depresyon, mani ya da hipomani dénemi i¢in tani 6l¢iitleri hichbir zaman karsilanmamistir.

D. A tami oOlgltiindeki belirtiler Sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sizofre- nimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya
da tanimlanmis bir ya da tanimlanma- mis diger bipolar ve iliskili bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

E. Bu donem, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag ya da baska bir saghk
durumunun (6rn. hipertirodi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Varsa belirtiniz:

e Bunaltili sikint1 (s. 81-82)
Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Bipolar ve iliskili Bozukluk

A. Klinik goriiniime belirgin ve stirekli bir duygudurum bozuklugu egemendir ve bu klinik durum, ¢okkiin
duygudurum ile birlikte ya da olmadan, kabar- mis, taskin ya da ¢abuk kizan bir duygudurum ya da biitiin
ya da neredey- se biitiin etkinlikliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama durumu
ile belirlidir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar
(1) ve (2)'nin varhgin gosterir:

1. A tan olgiitiindeki belirtiler, madde entoksikasyonu (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu sirasinda
ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ aldiktan sonra gelismistir.

2. S0z konusu madde/ilag, A tani dl¢iitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadig1 bir bipolar ya da iliskili bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
Ayr1 bir bipolar ya da iligkili bozukluk oldugu- nun kanitlari sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan 6nce de vardir; belirtiler, akut yoksunlugun ya da agir
entoksikasyonun bitmesinden sonra 6nemli bir siire (6rn. yaklasik bir ay) kalici olmustur ya da ayr bir
maddenin/ilacin yol agmadigi bipolar ya da iliskili bozuklugun baska kanitlari vardir (6rn. maddenin/ilacin
yol agmadig yineleyici donemlerin olduguna iliskin bir dykii).



D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Varsa belirtiniz (madde kiimesine eslik eden tani icin “Madde ile Iliskili Bozukluklar ve Bagimlilk
Bozukluklar1” boliimiindeki Cizelge 1’e bakin):

Entoksikasyon sirasinda baslayan: Maddeyle entoksikasyon icin tam odlciitleri karsilaniyorsa ve belirtiler
entoksikasyon sirasinda gelismisse.

Yoksunluk sirasinda baslayan: Maddeden yoksunluk icin tani olciitleri karsilaniyorsa ve belirtiler
yoksunluk sirasinda ya da kisa bir zaman sonra gelismisse.

Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Bipolar ve iliskili Bozukluk

A. Klinik goriinlime egemen olan, kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, ola- gandis1 ve siirekli bir
duygudurumun ve etkinlikte ve I¢sel giicte, olagan- dis1 ve siirekli bir artis durumunun oldugu belirgin bir
dénemin olmas.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, baska bir saghk durumunun
dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.

C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.
D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur ya da kisinin kendisine ya da baskalarina zarar
vermesini 6nlemek i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirir ya da psikoz 6zellikleri vardir.

Kodlama notu: Baska bir saglik durumuna bagh Bipolar ve iliskili bozukluk icin ICD-9-CM kodu 293.83’tiir
ve belirleyici g6z 6niinde bulundurulmaksizin bu kod kullanilir. ICD-10-CM kodu belirleyiciye baghdir
(asagida belirtilmistir):

Varsa belirtiniz:

e (F06.33) Mani oOzellikleri gosteren: Mani ya da hipomani donemi igin tani olciitleri tam
karsilanmamaktadir.

e (F06.33) Mani ya da hipomani benzeri déonem: Mani doénemi i¢in D tani 6l¢iitii ya da hipomani
doénemi icin F tani 6lciitii disinda tani 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

o (F06.34) Karma ozellikler gosteren: Depresyon belirtileri de vardir ancak klinik gériiniime egemen
degildir.

Kodlama notu: Diger saglik durumunu ruhsal bozuklugun adinin icinde gecirin (6rn. 293.83 [F06.33]
hipertiroidiye bagh bipolar ya da iligkili bozukluk, mani 6zellikleri gosteren). Diger saglik durumu, genel
saglik durumuna bagh ikluglu ya da iligkili bozuklugun 6ncesinde ayri olarak kodlanmali ve yazilmalidir



(6rn. 242.90 [E05.90] hlpertiroidi; 293.83 [F06.33] hipertiroidiye bagh bipolar ya da iliskili bozukluk, mani
ozellikleri gosteren).

Tanimlanms Diger Bir Bipolar ve Iliskili Bozukluk 296.89 (F 31 .89)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, ikluclu ve iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin bipolar ve iliskili bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
Olcttlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir iki- uclu ve iliskili
bozukluk kategorisi, bipolar ve iliskili bozukluklardan herhangi 6z- giil biri igin tam olciitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis bir
diger bipolar ve iligkili bozukluk” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “kisa siireli siklotimi”).

“Tanimlanmis diger” ad1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler i¢in 6rnekler sunlardir:

1. Kisa siliren hipomani (iki-li¢ giin) ve major depresyon donemleri: Ya- sam boyu, bir ya da birden ¢ok
major depresyon dénemi dyKkiisii olan kisilerde, klinik gériiniim mani ya da hipomani dénemi icin
tani 6lglit- lerini higbir zaman karsilamamistir, ancak bu kisiler hipomani dénemi icin belirti tani
Olcitlerini tam karsilayan iki ya da ikiden ¢ok kisa stireli hipo- mani dénemi gecirmisler ve bu
donemler yalnizca iki-li¢ glin siirmistiir. Bu hipomani belirtileri donemleri zamanla major
depresyon donemleri ile ortiismez, dolayisiyla bu bozukluk major depresyon dénemi, karma 6zel-
likler gosteren tani dlciitiinii karsilamaz.

2. Yeterli belirti gostermeyen hipomani dénemlerinin yani sira major depresyon dénemleri: Yasam
boyu, bir ya da birden ¢ok major depresyon déonemi dykiisii olan kisilerde, klinik goériiniim mani ya
da hi- pomani donemi i¢in tani 6l¢iitlerini hi¢cbir zaman karsilamamistir, ancak bu kisiler hipomani
donemi i¢in belirti tani1 dlgiitlerini tam karsilamayan bir ya da birden ¢ok kisa siireli hipomani
donemi gecirmislerdir (en azindan, ardisik doért giin, kabarmis duygudurum ve hipomani
doéneminin diger be- lirtilerinden bir ya da ikisi ya da ¢abuk kizan bir duygudurum ve hipomani
doneminin diger belirtilerinden iki ya da t¢ii). Bu hipomani belirtileri do- nemleri zamanla major
depresyon donemleri ile ortiismez, dolayisiyla bu bozukluk major depresyon doénemi, karma
ozellikler gosteren tani dlgiitii- nii karsilamaz.

3. Daha 6nceden major depresyon donemi olmadan hipomani dénemi: Bir ya da birden ¢ok hipomani
donemi olan kiside klinik gériiniim major depresyon donemi ya da mani dénemi i¢in tani 6lgttlerini
hi¢cbir zaman tam olarak karsilamamistir. Bu durum, stiregiden depresyon bozuklugu (distimi)
tanisi almis bir kiside ortaya cikarsa, hipomani dénem) i¢in tani o6lciitlerinin tam karsilandigi
zamanlarda her iki tani birlikte konabilir.

4. Kisa siiren siklotimi (24 aydan daha kisa): Hipomani donemi icin tanm Olgiitlerini karsilamayan,
hipomani belirtilerinin oldugu bir¢cok dénem olan ve major depresyon dénemi icin tani 6lgiitlerini
karsilamayan, depresyon belirtilerinin oldugu birgok dénem olan, ancak bunlarin 24 aydan (¢ocuk-
lar ve ergenlerde 12 aydan) daha kisa siirdiigii bir kiside, klinik goériiniim major depresyon, mani ya
da hipomani dénemi i¢in tam 6lgtitlerini hicbir zaman tam olarak karsilamamistir ve herhangi bir
psikoz bozuklugu icin tani 6lciitlerini karsilamamaktadir. Bu bozuklugun gidisi boyunca, hipo- mani
ya da depresyon belirtilerinin oldugu giinlerin sayisi, olmadigi giin- lerin sayisindan daha ¢ok



olmustur, kisinin bir kezde, belirtisiz oldugu iki aydan daha uzun bir siire olmamistir ve belirtiler
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

Tanimlanmamus Bipolar ve iliskili Bozukluk 296.80 (F 31.9)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, bipolar ve iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin bipolar ve iliskili bozukluklar tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani
Olcttle- rini tam karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger bipolar ve iliskili
bozukluk kategorisi, bipolar ve iliskili bozukluklardan herhangi 06zgiil biri icin tam1 o6lgiitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tani1 koymak i¢in
yeterli bilgi olmadigi durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.

Bipolar ve iliskili Bozukluk Belirleyicileri
Varsa belirtiniz:
> Bunaltili sikinti:

O siradaki ya da en son mani, hipomani ya da depres-yon déneminin ¢ogu giinii boyunca, asagidaki
belirtilerden en az ikisinin varlig:

1. Bunalma ya da gerginlik duyma.

2. Higbir bicimde dinginlik saglayamama (olagandisi bir huzursuzluk duyma).
3. Kaygilarindan o6ttirii odaklanmakta gti¢liik cekme.

4. Koti bir sey olacagindan korkma.

5. Ozdenetimini yitirecekmis gibi olma.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: Iki belirti.

e Ortaderecede: Ug belirti.

e Orta derecede-agir: Dort ya da bes belirti.

e Agir: Motor ajitasyon (motor ajitasyon) ile birlikte dort ya da bes belirti.

Not: Hem birinci basamak saglik kuruluslarinda, hem de ruh saghg kuruluslarinda, hem bipolar
bozuklugun, hem de major depresyon bozuklugunun belirgin bir 6zelliginin bunaltili sikintinin olmasi
durumu oldugu bildi- rilmektedir. Yiiksek bunalt1 diizeyi, intihar olasiliginin artmasina, hastalifin daha
uzun slirmesine ve tedaviye yanit almamama olasiliginin ylikselme- sine yol acmaktadir. Sonu¢ olarak,
tedaviyi tasarlarken ve tedaviye alman yaniti izlerken, bunalti icinde sikinti diizeyinin varligini ve agirlk
diizeyini dogru olarak belirlemek klinik acidan yarar saglar.



> Karma o6zellikler gésteren: Karma ozellikler gosteren belirleyicisi, bipolar I ya da bipolar II
bozuklugunda, o siradaki mani, hipomani ya da depresyon déne- mine uygulanabilir.

Mani ya da hipomani dénemi, karma 6zellikler gosteren:

A. Mani donemi ya da hipomani dénemi i¢in tani 6l¢iitleri tam olarak kar- silanmistir ve o siradaki ya da
en son mani ya da hipomani déneminin ¢ogu giiniinde asagidaki belirtilerden en az {i¢ii vardir;

1. Belirgin disfori ya da ¢okkiin duygudurum, bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. iiziinttlidiir ya da
kendini boslukta hisseder) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriiniir).

2. Bitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide azalma ya da bunlardan zevk almama (6znel
anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Neredeyse her giin, pslkomotor yavaslama (baskalarinca goz- lenebilir; yalnizca, 6znel, yavasladigi
duygusu tasima olarak degil)

4. Bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (enerji diisiikliigii).

5. Degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular1 (yalniz- ca hasta oldugundan 6tiirii kendini
kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

6. Yineleyici 6liim diislinceleri (yalnizca 6liim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini
6ldiirme (intihar) diisiin- celeri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldiirmek iize- re 6zel bir
eylem tasarlama.

B. Karma belirtiler baskalarinca da gozlenebilir ve kisinin olagan davranislarinda bir degisiklik vardir.

C. Belirtileri, hem mani, hem de depresyon i¢gin, donem tam 6l¢iitlerini eszamanh olarak tam karsilayan
kisilerde tani, maniye bagh islevsellikte bozulma ve klinik agirhigi nedeniyle, mani dénemi, karma o6zellik-
ler gosteren olmalidir.

D. Karma belirtiler, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ila¢ ya da baska bir tedavi)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Depresyon dénemi, karma ézellikler gosteren:

A. Major depresyon donemi i¢in tani Olgiitleri tam olarak karsi- lanmistir ve o siradaki ya da en son
depresyon déneminin ¢cogu gi- niinde asagidaki mani/hlpomani belirtilerinden en az tigti vardir:

1. Kabarmis, taskin duygudurum.
2. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diisiinceleri.
3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ucusmasi ya da disiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi sira
geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Igsel giicte ya da amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da
cinsel baglamda).



6. Koti sonuglar dogurabilecek etkinliklere daha ¢ok ya da asir1 katilma (6rn. asir1 para harcama,
diistincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlari1 yapma).

7. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. her zamankinden daha az bir uykuyla kendini dinlenmis olarak
duyumsar; uykusuzluk cekmenin tersine).

B. Karma belirtiler baskalarinca da gozlenebilir ve kisinin olagan davranislarinda bir degisiklik vardir.

C. Belirtileri, hem mani, hem de depresyon i¢in, donem tam olgiitlerini eszamanh olarak tam karsilayan
kisilerde tani, mani dénemi, karma dzellikler gosteren olmalidir.

D. Karma belirtiler, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ila¢c ya da baska bir tedavi)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Major depresyon donemine eslik eden karma o6zelliklerin, bipolar I ya da bipolar II bozuklugunun
gelisme olasiiginin yliksek oldugunu gosteren bir etken oldugu bulunmustur. Sonuc¢ olarak, tedaviyi
tasarlarken ve teda- viye alinan yaniti izlerken, bu belirleyicinin varligini belirtmek klinik agidan yarar
saglar.

» Hizh déngili (bipolar I ya da bipolar II bozukluguna uygulanabilir): Son 12 ay icinde, mani,
hipomani ya da major depresyon donemi icin tani dl¢iitlerini kar- silayan, en az dért duygudurum
déneminin varhg.

Not: Donemler, en az iki ay siliren, tam olmayan ya da tam yatismalarla ya da karsi ucta bir doneme
gecmeyle (6rn. major depresyon déoneminden mani dénemine) birbirlerinden ayrilir.

Not: Hizli dongiilii bipolar bozuklugun baslica 6zelligi, son 12 ay icinde, en az dért duygudurum déneminin
ortaya ¢ikmasidir. Bu donemler herhangi bir birliktelik bicimde ya da herhangi bir sirada ortaya ¢ikabilir.
Bu donem- ler, major depresyon, mani ya da hipomani dénemi i¢in hem siire, hem de belirti sayis1 tanm
Olcttlerini karsilamali ve ya tam bir yatisma dénemi ya da karsi ucta bir déneme ge¢me ile birbirlerinden
ayrilmalidir. Mani ve hipomani dénemleri ayni ugta sayilir. Daha biiyiik bir siklikla ortaya ¢ikiyor olmalari
gerceginin disinda, hizli déngiilt bir oriintiide ortaya ¢ikan donemler, hizli déngiilii olmayan bir ériintiide
ortaya ¢ikan donemlerden degisik degildir. Hizli dongiilii 6riintiide ortaya ¢ikan donemler olarak sa-
yilabilecek duygudurum dénemleri tanimlanirken, bir maddenin (6rn. kokain, kortikosteroidler) ya da
baska bir saglik durumunun dogrudan neden oldugu dénemler disarida tutulur.

» Melankoli 6zellikleri gésteren:
A. O siradaki donemin en agir evresinde asagidakilerden en az biri vardir:
1. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklerden zevk almama.

2. Genelde zevk verebilecek uyaranlara karsi tepkisiz kalma (iyi bir sey oldugunda, gecici olarak bile
olsa, kendini ¢ok daha iyi hissetmez).

B. Asagidakilerden li¢li (ya da daha ¢ogu):

1. Derin bir bunalim, umutsuzluk ve/ya da somurtkanlik ya da duygusal bosluk yasama olarak
adlandirilabilecek bir duygudurum ile belirli, degisik nitelikte bir ¢okkiin duygudurum.

2. Depresyon, siirekli olarak sabahlar1 daha koétiidiir.



3. Sabah erken uyanma (her zamanki uyanma saatinden en az iki saat 6nce).
4. Belirgin bir psikomotor ajitasyon (psikomotor ajitasyon) ya da yavaslama.
5. Yeme isteginde belirgin azalma ya da kilo verme.

6. Asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari.

Not: Donemin en agir evresinde bu 6zellikler varsa, “melankoli 6zellikleri gosteren” belirleyicisi kullanilir.
Zevk alabilme yeterligi, yalnizca azalmis degil, neredeyse tam olarak ortadan kalkmistir. Duygudurumda
tepkiselligin olmadigin1 degerlendirmek icin yol gosterici bir kilavuz, ¢ok istendik olaylarin bile
duygudurumda belirgin bir agilmaya neden olmamasidir. Duygudurum ya hi¢ acilmaz ya da ancak bir
6lciide acilir (6rn. bir kezde, ancak birka¢ dakika stireyle, olagan diizeyinin % 20-40'1 oranina dek).

%3]

“Melankoli ozellikleri gosteren” belirleyicisine 6zgli duygudurumun “degisik niteligi” vardir, melankoli
ozellikleri gostermeyen depresyon dénemi sirasinda goriilen duygudurumdan nitelik olarak ¢ok degisiktir.
Yalnizca daha agir, daha uzun siireli ya da ortada bir neden yokken ortaya ¢ikti ola- rak tanimlanan ¢6kkiin
duygudurum degisik bir nitelik olarak sayillamaz. Psikomotor degisiklikler neredeyse her zaman bulunur
ve bagkalarinca gozlenebilir.

Ayni kiside, degisik zamanlarda ortaya ¢ikan donemlerde, melankoli 6zel- liklerinin yineleme egilimi
oldukga diisiiktiir. Ayakta tedavi goren hasta- lardan ¢ok yatarak tedavi goren hastalarda goriliir; agir
olmayan major depresyon donemlerinde, agir dénemlere gore daha az goriliir ve daha cok psikoz
ozellikleri gosterenlerde ortaya ¢ikma egilimi gosterir.

Atipik (atipik) ozellikleri gosteren: O siradaki ya da en son major depresyon doneminin cogu giiniinde
asagidaki 6zellikler baskin oldugunda bu belirleyici kullanilabilir:

A. Duygudurumda tepkisellik (gercek ya da gercek olabilecek olaylar karsisinda duygudurum agilir).
B. Asagidaki 6zelliklerden ikisi (ya da daha ¢ogu):

1. Belirgin bir kilo alimi ya da yeme isteginde artma.

2. Cokuyku uyuma (hipersomni).

3. Kursun paralizisi (kollar1 ve bacaklari, agirlasmis, kursun gibi duyumsama).

4. Belirgin bir toplumsal ya da Isle ilgili islevsellikte bozulmayla sonugla- nan, uzun siireli,
baskalarindan kabul gormeme duyarliligl (duygudurum bozuklugu dénemleriyle sinirh degildir).

C. Ayni donemde, “melankoli 6zellikleri gosteren” ya da “katatoni ile giden” belirleyicileri icin tani 6lciitleri
karsilanmamustir.

Not: “Atipik depresyon”un tarihsel bir 6nemi vardir (atipik, ayakta tedavi géren hastalara seyrek olarak
depresyon tanisinin kondu- gu ve ergenlere ya da geng¢ eriskinlere neredeyse hi¢ boyle bir taninin
konmadig1 zamanlarda bir 6l¢ti olarak kabul edilen depresyonun, “endojen”, ajitasyonyla giden alisilageldik
gorintimlerine ters diiser) ve bugiin, sik goriilmeyen bir durum ya da adinin ¢agristirdigindan degisik
olarak, olagandisi bir klinik goriiniim gibi gorilmemektedir.

Duygudurum tepkiselligi, olumlu olaylarla karsilasildiginda sevinebilme yeterligidir (6rn. ¢ocuklarinin
gelmesi, baskalarinin 6vmesi). Dis kosullar iyi olursa, duygudurum uzun stireli olarak bile 6timi (iiziintiili



olmama) durumunda kalabilir. Yeme isteginde artma, acikca daha ¢ok yemek yeme ya da kilo alma ile
kendini belli edebilir. Cok uyku uyuma (hipersomni), giin icinde, toplamda en az 10 saati gecen (ya da
depresyonda olunmadigi doneme gore en az iki saat daha uzun olan) giindiiz uykularim1 ya da gece
uykusunun uzamasini kapsayabilir. Kursun paralizisi, genellikle kollarda ya da bacaklarda ortaya ¢ikan,
agirlasmis, kursun gibi ya da {lizerine biiylik bir yiik binmis gibi bir duyum olarak tanimlanir. Bu duyum,
giinde en az bir saat, ancak ¢ogu zaman, bir basladiginda saatlerce siirer. Baskala- rindan kabul
gormemeyle ilgili asir1 duyarhlik, diger atipik ozelliklerin- den ayr1 olarak, erken yaslarda baslayan ve
eriskinlik yillarinca siiren bir kisilik 6zelligidir. Kabul gérmemeyle ilgili duyarlilik, kisi depresyondayken
de, depresyonda degilken de ortaya cikar, ancak yine de depresyon dénemleri sirasinda alevlenebilir.

> Psikoz 6zellikleri gésteren: Donemin herhangi bir zamaninda sanrilar ya da varsanilar vardir.
Psikoz 6zellikleri varsa, bunlarin duygudurumla uyumlu ya da duygudurumla uyumlu olmadigini
belirtiniz.

> Duygudurumla uyumlu psikoz ézellikleri gésteren: Mani donemleri sirasinda biitiin sanrilarin
ve varsanilarin igerigi, buyiikliik, incinemezlik gibi 6zgiil mani konulariyla tutarlilik gosterir, ancak
ozellikle kisinin yeterlikleri, becerileri gibi konularda baskalarinin kuskusu oldugu zaman,
kuskuculuk ya da paranoya gibi konulan da kapsayabilir.

> Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gésteren: Sanrilarin ve varsanilarin igerigi,
yukarida tanimlanan u¢ dénem konulariyla tutarhilik géstermez ya da duygudurumla uyumlu ve
duygudurumla uyumlu olmayan konularin bir karisimidir.

> Katatoni ile giden: Donemin biiyiik bir kesiminde katatoni 6zellikleri bulunursa mani ya da
depresyon dénemi icin bu belirleyici kullanilir. Bir ruhsal duruma eslik eden katatoni icin tani
Olctutleriyle ilgili olarak “Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar”
boliimiine bakiniz.

> Dogum zamani (peripartum) baslayan: Duygudurum belirtileri, gebelik si- rasinda ya da
dogumdan sonraki dort hafta icinde ortaya ¢ikarsa, o siradaki dénem icin ya da bir duygudurum
donemi icin tani Olgiitleri o sirada tam olarak karsilanmiyorsa, bipolar I ya da bipolar II
bozuklugunun en son mani, hipomani ya da major depresyon donemi icin bu belirleyici
kullanilabilir.

Not: Duygudurum doénemleri gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi bas- lamis olabilir. Dogum sonrasi
izlem siiresine gore dngoriiler degismek- le birlikte, kadinlarin % 3 -6 ’sinin gebelik sirasinda ya da dogum
sonrasl haftalar ya da aylar icinde major depresyon dénemi gecirecegi éngoriilmektedir. “Dogum sonrasi
(pastpartum)” major depresyon dénemlerinin ytizde 5 0’si gercekte dogum 6ncesi baslar. Dolayisiyla, bu
donemler, topluca, dogum zamani (péripartum) dénemler olarak adlandirilir. Dogum zamani major
depresyon donemleri olan kadinlarda ¢ogu zaman agir kaygi, hatta panik ataklar1 olur. ileriye doniik
calismalar, gebelik si- rasinda duygudurum ve kaygi belirtilerinin yani sira “bebek iiziincii"niin de, dogum
sonrasi major depresyon donemi gecirme olasiligini artirdigini géstermistir.

Dogum zamani baslayan duygudurum doénemleri psikoz oOzellikleri gosterebilir ya da gostermeyebilir.
Bebegini 6ldiirme eyleminin en sik gortuldigii donemler, bebegini dldiirmesiyle ilgili komut varsanilarinin
ya da be- begin icine seytan girdigiyle ilgili sanrilarin oldugu dogum sonrasi psikoz donemleridir, ancak
dogum sonrasi agir duygudurum dénemlerinde de yukarida sézii edilenlere benzer 6zgiil sanrilar ya da
varsanilar olmaksizin baska psikoz belirtileri ortaya ¢ikabilir.

Psikoz ozellikleri gosteren dogum sonrasi duygudurum (major depresyon ya da mani) donemleri, 500-
1000 dogumda bir ortaya cikiyor gibi gériinmektedir ve ilk dogum sonrasi daha sik goriilityor olabilir.
Psikoz 6zellikleri gosteren dogum sonrasi donemlerin ortaya ¢ikma olasiligi, daha 6nceden dogum sonrasi



duygudurum donemi gecirmis kadinlarda 6zellik- le yliksektir, ancak gecirilmis depresyon ya da bipolar
bozukluk (6zellikle bipolar I bozuklugu) 6ykiisii olan ve ailesinde bipolar bozukluk oykiisii bu- lunan
kadinlarda da ytiksektir.

Bir kadin, bir kez, psikoz 6zellikleri gosteren dogum sonrasi donem gecirmisse, bu durumun sonraki her
dogumda yineleme olasilig1 % 30-50 arasinda degisir. Dogum sonrasi donemler, dogum sonrasi evrede
ortaya cikan deliryumdan ayirt edilmelidir. Bilin¢ ve dikkat diizeyinde dalgalanmalar olmasi deliryumu
diistindiiriir. Dogum sonrasi evre, noroendokrin degisimlerin derecesi ve ruhsal-toplumsal uyum siireci,
hasta- nin emziriyor olmasinin tedavi siirecini etkileyebilmesi ve dogum sonrasi duygudurum bozuklugu
gecirmis olma Oykiisiiniin, daha sonra ¢ocuk yapmak isteyip istememeyi etkileyebilecek olmasi yiiziinden
cok 0zel bir evredir.

» Mevsimsel driintii gésteren: Bu belirleyici, duygudurum dénemlerinin yasam boyu oriintiisii i¢in
kullanilir. Baslica 6zelligi, en az bir tiir donemin (mani, hipomani ya da depresyon) diizenli olarak
mevsimsel oriinti géstermesidir. Diger tiir ddnemler boyle bir 6riintii géstermeyebilir. Sozgelimi,
kisinin mevsimsel manileri olabilir, ancak depresyonlar1 diizenli olarak yilin belirli bir zamaninda
ortaya ¢ikmaz.

A. Bipolar I ya da bipolar II bozuklugunda, mani, hipomani ya da major depresyon dénemlerinin
baslamasi ile yilin belirli bir zamam arasinda (6rn. sonbahar ya da kis), diizenli olarak, zamansal bir iliski
olmustur.

Not: Mevsimsel iliskisi olan ruhsal-toplumsal tetikleyici etkenlerin acik et- kilerinin oldugu (6rn. dizenli
olarak her kis issiz kalma) olgular1 katmayiniz.

B. Yilin belirli bir zamaninda da tam yatisma (ya da major depresyondan ma- niye ya da hipomaniye gecis
ya da tam tersi) olur (6rn. ilkbaharda depres-yon ortadan kalkar).

C. Son iki y1l iginde, kisinin mani, hipomani ya da major depresyon donemleri, yukarida tanimlandig gibi,
zamansal olarak, mevsimsel bir iliski goster- mistir ve bu iki yil i¢cinde, o uctan mevsimsel olmayan
donemler ortaya ¢ikmamaistir.

D. Mevsimsel maniler, hipomaniler ya da depresyonlar (yukarida tanimlandi- g1 gibi), kisinin yasam boyu
ortaya ¢ikmis olan mevsimsel olmayan mani, hipomani ya da depresyonlarindan sayica daha ¢ok olmustur.

Not: Bu belirleyici, bipolar I bozuklugu, Bipolar II bozuklugu ya da major depresyon bozukluguy,
yineleyen’de major depresyon dénemleri oriintiisii icin kullanilabilir. Baslica 6zelligi, major depresyon
donemlerinin yilin belirli zamanlarinda baslhyor ve yatisiyor olmasidir. Cogu olguda bu dénemler sonbahar
ya da kis aylarinda baslar ve ilkbaharda yatisir. Daha az siklikla, yaz aylarinda yineleyen depresyon
doénemleri olabilir. Donemlerin bdyle basliyor ve yatisiyor olma 6riintiisii en az iki y1l stirmiis olmalidir ve
bu siire icinde mevsimsel olmayan donemler olmamis olmalidir. Ayrica, mev- simsel depresyon dénemleri,
kisinin yasami boyunca ortaya ¢ikmis olan mevsimsel olmayan dénemlerinden sayica daha ¢ok olmalidir.

Bu Oriintiintin mevsimsel iliskisi olan ruhsal-toplumsal tetikleyici et- kenlerle (6rn. mevsimsel issizlik ya
da okul giinleri) daha iyi agiklandig1 durumlarda bu belirleyici kullanilmamalidir. Mevsimsel 6rtlintiide
ortaya ¢ikan major depresyon dénemleri, cogu zaman, yliksek bir i¢sel gli¢, cok uyku uyuma, ¢ok yemek
yeme, kilo alma ve karbohidratlara asir1 diiskiin- liikk gosterme ile belirlidir. Mevsimsel Oriintiiniin,
yineleyen major depres-yon bozuklugunda mi, yoksa bipolar bozukluklarda mi1 daha ¢ok goriildi- gii acik
degildir. Ancak, bipolar bozukluklar kiimesinde mevsimsel oriintii, bipolar I bozuklugunda oldugundan



daha ¢ok bipolar II bozuklugunda go- riiliir. Kimilerinde, mani ya da hipomani dénemlerinin baslamasiyla
belirli bir mevsim arasinda da bir iliski olabilir.

Kis tlirii mevsimsel oriintiiniin gériilme sikligy, kisinin icinde bulundugu enleme, yasa ve eseye gore degisir.
Gorilme sikligr yukari enlemlerde artar. Kisinin yasi da mevsimsellik i¢in giiclii bir kestirim saglar,
genglerde kis aylarinda depresyon dénemi ortaya ¢ikma olasiligi daha yiiksektir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Bir 6nceki mani, hipomani ya da dep- resyon déneminin belirtileri
vardir, ancak tani 6lciitleri tam karsilanmamaktadir ya da boyle bir donemin bitmesinden sonra
mani, hipomani ya da major depresyon doneminin belirgin belirtilerinin olmadig1 iki aydan daha
kisa bir siire vardir.

Tam yatisma gosteren: Son iki ay icinde, bu bozuklugun belirgin belirti ve bulgular1 yoktur.

0 siradaki agirligini belirtiniz:

Agirlik tan 6lciiti, belirti sayisina, bu belirtilerin agirligina ve islevsel yetiyltiminin derecesine baghdir.

Agir olmayan: Belirtileri, varsa bile ¢ok azdir ve ancak tani 6lgltlerini kar- silayacak sayidadir,
yogunlugu agisindan belirtiler sikinti verici bir diizey- dedir ancak belirtilerin {istesinden gelinebilir
ve bu belirtiler toplumsal ya da isle Ilgili islevsellikte ¢ok az bir bozulmaya neden olur.

Orta derecede: Belirtilerin sayisi, yogunlugu ve/ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan”la “agir”
arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Belirtilerin sayisi, tan1 konmasi i¢in gerekenden daha coktur, yogun- luk acisindan belirtiler
¢ok sikinti verici bir diizeydedir ve belirtilerin listesinden gelinemez, belirtiler toplumsal ve isle
ilgili islevselligi belirgin olarak bozmaktadir.



Depresyon Bozukluklari

Yikici Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu 296.99 (F34.8)

A. Sozel (orn. 6fkeden kudurma) ve/ya da davranigsal (6rn. insanlara ya da esyalara karsi saldirgan bir
tutum gosterme) olarak kendini gosteren, i¢cin- de bulunulan ya da kiskirtan duruma gore yogunluk ya da
stire agisindan biiyiik 6l¢lide orantisiz olan, yineleyici, agir 6fke patlamalari.

B. Ofke patlamalan gelisim diizeyiyle tutarsizdir.
C. Ofke patlamalari, ortalama olarak haftada ii¢c ya da daha ¢ok kez ortaya cikar.

D. Ofke patlamalan aralarindaki duygudurum, neredeyse her giin, siirekli olarak cabuk kizma ya da
kizginlik gosterme ile belirlidir ve bu durum bagskalarinca (6rn. anababalari, 6gretmenleri, yasitlari)
gozlenebilir.

E. A-D tam olgiitleri 12 aydir ya da daha uzun bir siiredir vardir. Bu siire bo- yunca, kisinin A-D tani
oOlciitlerindeki biitiin belirtilerin olmadig ardisik ii¢ ay ya da daha uzun stiren bir siire olmamistir.

F. A ve D tam odlciitleri, ic ortamdan (evde, okulda, yasitlariyla birlikteyken) en az ikisinde vardir ve
bunlardan en az birinde, agir bir bicimde kendini gosterir.

G. Butany, ilk kez, 6 yasindan 6nce ya da 18 yasindan sonra konmamaldir.

H. Oykiiden elde edilen bilgilere ya da yapilan gozleme gére, A-E tam olciitlerinin baslangi¢ yasi 10
yasindan dncedir.

[. Mani ya da hipomani doneminin, siire disinda, belirti tanm 6l¢iitlerinin tam karsilandigi, bir giinden daha
uzun siiren ayr1 bir donem hi¢ olmamistir.

Not: Son derece olumlu bir olay ya da boyle bir beklenti baglaminda or- taya c¢ikan, gelisime gére uygun
duygudurum kabarmasi, bir mani ya da hipomani belirtisi olarak diistiniilmemelidir.

J. Bu davranislar, yalnizca major depresyon bozuklugu dénemi si- rasinda ortaya ¢ikmaz ve bagka bir
ruhsal bozuklukla (6rn. otizm acilimi kapsaminda bozukluk, 6rselenme sonrasi gerginlik [travma sonrasi
stres] bozuklugu, ayrilma kaygisi bozuklugu, siiregiden depresyon bozuklugu [distimi]) daha iyi
aciklanamaz.

Not: Bu tani, major depresyon bozuklugu, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu, davranim
bozuklugu ve madde kullanim bozukluklar1 gibi di- ger bozukluklarla birlikte konabilirse de, karsit olma,
kars1 gelme bozuklugu, aralikli patlayici bozukluk ya da bipolar bozuklukla birlikte konamaz. Belirtileri,
hem yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugunun, hem de karsit olma, karsi gelme bozuklugunun
tan1 6lciitlerini karsilan kisile- re yalnizca yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu tanisi konur.
Kisi, daha 6nce bir mani ya da hipomani dénemi gegirmisse, yikici duygu- durumu diizenleyememe
bozuklugu tanis1 konmamalidir.



K. Bu belirtiler, bir maddenin, baska bir saglik durumunun ya da noérolojiyle ilgili bir durumun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Major Depresyon Bozuklugu

A. Aymni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu) bulunmustur ve 6nceki
islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢ékkiin duygudurum ya da
(2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

Not: Acikca baska bir saglik durumuna bagh belirtileri kapsamayn.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir b6liimiin- de bulunur ve bu durumu ya
kisinin kendisi bildirir (6rn. Giziintiilidir, kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu
durum baskalarinca gozlenir (6rn. aglamakli goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan
bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitliin etkinliklere kars: ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk
almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boéliimiinde bulunur (6znel anlatima gore ya
da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma (6rn. bir ay icinde
agirhiginin % 5 ‘Inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma
ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimim saglayamama g6z éniinde bulundurulmalidir.)

4. Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢cekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikomotor ajitasyon (ajitasyon) ya da yavasla- ma (baskalarinca gozlenebilir;
yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diisiikligii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulari (sanrisal olabilir)
(valnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sug¢luluk duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da kararsizlik yasama
(6znel anlatima gore ya da baskalarinca goz- lenir).

9. Yineleyici 6liim diisiinceleri (yalnizca 6ltim korkusu degil), 6zel eylem tasarlamaksizin yineleyici
kendini 6ldiirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 6ldliirmek tizere
ozel bir eylem tasarlama.

Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
Islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Budonem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
Not: A-C tani 6lglitleri bir major depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik [parasal ¢okiintii], dogal bir y1- kim sonucu yitirilenler,
onemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen tepkiler arasinda, A tani 6lciitiinde belirtilen,



yogun bir iziinti duygusu yasama, yitimle ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk cekme, yeme isteginde azalma
ve kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon dénemini andirabilir, Bu gibi belirtiler
anlasilabilir ya da yasanan yitime goére uygun bulunabilirse de, dnemli bir yitime olagan tepkinin yani sira
bir major depresyon doneminin de olabilecegi géz 6niinde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan
Oykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin kiltiirel dlciilere gére disavurumunun deger- lendirilmesini
gerektirir.z

D. Major depresyon doneminin ortaya cikisi Sizoaffektif bozukluk, sizofreni, Sizofreniform bozukluk,
sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis
diger bozukluklarla daha iyi aciklanamaz.

E. Hig¢bir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi ge¢irilmemistir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri donemler maddenin yol actigi dénemlerse ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.

Iyasi, bir major depresyon déneminden (YDD) ayirt ederken, yasta baskin duygulanimin bosluk duygulan ve
yitim oldugunu, ancak YD D ’'nde siiregiden ¢ékkiin duygudurumun oldugunu ve mutluluk ya da zevk alma beklentisi
icinde olunamadigini diisiinmek yararl olur. Yasta yasanan disforinin yogunlugu giinler ve haftalar icinde azalma
egilimi gésterir ve bu belirti dalgalar biciminde ortaya ¢ikar (6liim acisi cekme olarak da adlandirilabilir). Bu dalgalara,
olen kisiyle ilgili diisiincelerin ya da animsaticilarin eslik etmesi egilimi gériiliir. YD D ‘nin ¢ékkiin duygudurumu daha
stireklidir ve ézgiil birtakim diisiincelere ya da takilan diistincelere bagh degildir. Yasta yasanan actya, olumlu duygular
ve kimi zaman giiltin¢liik eslik edebilir, ancak bu durum Y D D ‘e 6zgii yasanan genel mutsuzluk ve aci cekmeye 6zgii
durumdan degisiktir. Yasa eslik eden diisiince icerigi, YD D ‘nde gériilen kendini elestirici ya da kétiimser diistincelerle
ugrasip durmaktan cok olen kisiyle ilgili diistinceleri ve anilar1 diistiniip durma ézelligi tasir. Yasta benlik saygisi
genellikle korunmustur, oysa Y D D ’'nde de- gersizlik duygulan ve kendine karsi olumsuz duygular besleme gibi
duygularla stk karsilasilir. Yasta kendini asagilayan diistinceler olursa, bunlar daha ¢ok dlen kisiyle ilintili, yapilmayan
eylemlerle ilgili algilardan olusur (6rn. yeterince sik gérmeye gitmedigi, élen kisinin ne den- li sevildigini séylemedigi).
Yastaki kisi 6ltimii ya da dlmeyi diistiniiyorsa, bunlar genellikle élen kisi odaklidir ve olasilikla élen kisinin “yanina
gitme”, “ona kavusma” ile ilgilidir. Oysa YD D 'nde bu diisiinceler, degersizlik duygularindan 6tiirii ya da yasamay! hak
etmedigi ya da depresyonun acistyla basa ¢cikamadigi i¢in kisinin yasamini sonlandirmasti tizerine odaklidir.

Bir donemin yineleyen donem olarak disiintilebilmesi i¢in, ayri donemler arasinda major depresyon
donemi icin tani 6lciitlerinin karsilanmadigl en az ardisik iki aylik bir ara bulunmalidir.

“ Psikoz 6zellikleri varsa, donemin ne denli agir oldugundan bagimsiz olarak “psikoz 6zellikleri gosteren”
belirleyicisi ile kodlayin.

Bir taninin adim1 yazarken terimler su sirayla siralanmalidir; Major depresyon bozuklugu, tek ya da
yineleyen donem, agirlik/psikoz/yatisma belirleyicilerindan sonra o siradaki ya da en son dénem icin
uygulanabilecek biitiin belirleyi- ciler kod kullanilmadan belirtilir.

Belirtiniz:

e Bunaltili sitkint1 (s. 106)
e Karma ozellikler gosteren (s. 106-107) Melankoli 6zellikleri gosteren (s. 107-108) Atipik ozellikleri
gosteren (s. 108-109)



e Duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gosteren (s. 109)

e Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gosteren (s. 109)

e Katatoniile giden (s. 109). Kodlama notu: 293.89 (F06.1) ek kodunu kullanin.
e Dogum zamani (péripartum) baslayan (s. 109-110)

e Mevsimsel Oriintii gosteren (s. 110-111)

Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi) 300.4 (F34.1)

Bu bozukluk, DSM-IV’te tanimlanmis olan siiregen (kronik) major depresyon bozuklugu ile distimi
bozuklugunun birlesimidir.

A. En az iki yil siireyle, cogu giin, giiniin buyiik bir bélimiinde, kisinin séyledigi ya da baskalarinca
gozlendigi iizere, ¢okkiin duygudurum vardir.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir ve siire en az bir y1l olmalidir.

B. Depresyondayken asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) varhgi:
1. Yeme isteginde azalma ya da asir1 yemek yeme.
2. Uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyku uyuma.
3. lgsel giicte (enerji diizeyinde) azalma ya da bitkinlik.
4. Benlik saygisinda azalma.
5. Odaklanamama ya da karar vermekte giicliik cekme.

6. Umutsuzluk duygular:.

C. Bu bozuklugun iki yillik (cocuklarda ya da ergenlerde bir yillik) siiresinde, kiside, bir kezde, iki aydan
daha uzun bir siire, A ve B tani 6l¢titlerinde sayilan belirtilerinin olmadig1 olmamistir.

D. Major depresyon bozuklugu icin tani dlgiitleri, iki y1l stireyle, siirekli olarak bulunabilir.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani donemi gecirilmemistir ve siklotimi bozuklugu icin
tani olctitleri hicbir zaman karsilamamistir.

F. Bu bozukluk, siliregiden Sizoaffektif bozukluk, sizofreni, sanrili bozukluk ya da sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi aciklanamaz.

G. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saghk
durumunun (6rn. hipotiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.



H. Major depresyon doéneminin ortaya cikisi Sizoaffektif bozukluk, sizofreni, Sizofreniform bozukluk,
sanrili bozukluk ya da sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis
diger bozukluklarla daha iyi aciklanamaz.

[. Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Not: Major depresyon donemi icin tani Olgltleri, siiregiden depresyon bozuklugu (distimi) icin siralanan
belirtiler arasinda olmayan doért belirtiyi kapsadigi icin, ¢cok az sayida kiside, iki yildan daha uzun siiren
depresyon belirtileri olacak, ancak siiregiden depresyon bozuklugu icin tani dl¢iitleri karsilanmayacaktir. O
siradaki hastalik doneminin belirli bir asamasinda major depresyon doénemi icin tani olgiitleri tam
karsilanmissa, major depresyon bozuklugu tanisi konmalidir. Yoksa, tanimlanmis diger bir depresyon
bozuklugu ya da tanimlanmamis dep- resyon bozuklugu tanisinin konmasi gerekir.

Varsa belirtiniz:

e Bunaltili sikinti (s. 106)

e Karma ozellikler gosteren (s. 106-107) Melankoli 6zellikleri gosteren (s. 107-108) Atipik (atipik)
ozellikleri gosteren (s.107-108)

e Duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gosteren (s. 109)

e Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gosteren (s. 109)

e Dogum zamani (péripartum) baslayan (s. 109-110)

Varsa belirtiniz:

e Tam olmayan yatisma gosteren (s. 112)
e Tam yatisma gosteren (s. 112)

Varsa belirtiniz:

e Erken baslangich: 21 yasindan énce baslamissa.
e Gec baslangicli: 21 yasinda ya da daha sonra baslamissa.

Varsa belirtiniz
(siiregiden depresyon bozuklugunun en son iki y1li i¢in):

o Katiksiz distimi sendromu: En azindan 6nceki iki yi1l boyunca, major depresyon dénemi tani
Olctitleri tam olarak karsilanmamistir.

e Siiregiden major depresyon dénemi: Onceki iki y1l boyunca, major depresyon dénemi i¢in tam
Olciitleri tam olarak karsilanmistir.

e Aralikli major depresyon donemleri olan, o sirada bir donemi olan: Major depresyon donemi icin
tani Olciitleri o sirada karsilanmaktadir, ancak en azindan son iki y1l icinde, en az sekiz hafta siiren,
tam bir major depresyon dénemi icin esikalt1 belirtilerin oldugu siireler olmustur.

e Aralikli major depresyon donemleri olan, o sirada bir donemi olmayan: Major depresyon donemi
icin tan Olgttleri o sirada karsilanmamaktadir, ancak en azindan son iki y1l icinde, bir ya da birden
¢ok major depresyon dénemi olmustur.

Bir duygudurum doéneminin tani élctitleri o sirada tam olarak karsilaniyorsa agirligini belirtiniz:
e Agir olmayan (s. 112)



e Ortaderecede (s. 112)
o Agir(s.112)

Aybas1 Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu 625.4 (N9 4.3 )

A. Aybasi (menstriiasyon, adet) dongiilerinin biiytlik bir cogunlugunda, aybaslarinin baslamasindan énceki
son hafta, en az bes belirti bulunmalidir, bu belirtiler aybaslarinin baslamasindan sonraki birkac giin icinde
iyiles- meye baslar ve aybaslarindan sonraki hafta ¢ok azalir ya da yok olur.

B. Asagidaki belirtilerden biri (ya da daha ¢ogu) bulunmalidir:

1. Belirgin duygusal degiskenlik (6rn. duygudurum dalgalanmalari; birden kendini iiziintiilii ya da
aglamakl hissetme ya da kabul gormemeye karsi artmis duyarlilik).

2. Belirgin bir bicimde kolay kizma, 6fkelenme ya da kisilerarasi ¢atismalarda artma.
3. Belirgin bir ¢okkiin duygudurum, umutsuzluk duygulari ya da kendini kiicimseyen diisiinceler.
4. Belirgin bir bunalti, gerginlik ve/ya da diken iizerinde ya da sinirli olma.

C. B tani olgutiindeki belirtilerle birlestirilince toplam bes belirtiye ¢cikmak iizere, ayrica, asagidaki
belirtilerden biri (ya da daha cogu) daha bulunmalidir:

1. Olagan etkinliklere kars1 ilgide azalma (6rn. is, okul, arkadaslar, eglence ugraslari).
2. Odaklanmakta 6znel giicliik cekme.
3. Uyusukluk, kolay yorulma ya da i¢sel giicte belirgin bir disiikliik.

4. Belirgin bir yeme istegi degisikligi; asir1 yemek yeme ya da 6zel birtakim yiyecekleri yemek icin
asir1 istek duyma.

5. Asir1 uyku uyuma ya da uykusuzluk cekme.
6. Bunalmislik ya da denetimini yitirmislik duyumu.

7. Gogislerde duyarlilik ya da sisme, eklem ya da kas agrisi, “davul gibi sisme” duyumu ya da kilo
alma gibi bedensel belirtiler.

Not: A-C tan oOlgiilerindeki belirtiler bir 6nceki yilin aybasi dongiilerinin ¢cogunda bulunmus olmalidir.

D. Bu belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiyla ya da iste, okulda, olagan toplumsal etkinliklerde ya da
baskalariyla olan iliskilerde bozulmayla (6rn. toplumsal etkinliklerden kacinma; iste, okulda ya da evde
tiretkenlikte ve verimlilikte azalma) gider.

E. Bu bozukluk, yalnizca, major depresyon bozuklugu, panik bozuklugu, siiregiden depresyon bozuklugu
(distimi) ya da bir kisilik bozuklugu (bu bozukluklardan herhangi biri ile eszamanli ortaya c¢ikabilirse de)
gibi baska bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi degildir.

F. A tam Olciitl, en az iki belirtili doéngii sirasinda, ileriye doniik giinliik derecelendirme ile
dogrulanmalidir. (Not: Boyle bir dogrulamadan 6nce tani gecici olarak konabilir.)



G. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ila¢ ya da baska bir tedavi) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidizm) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Depresyon Bozuklugu

A. Klinik goriiniime belirgin ve siirekli bir duygudurum bozuklugu egemendir ve bu klinik durum, ¢ékkiin
duygudurum ya da biitiin ya da neredeyse biitiin etklnlikliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan
zevk almama durumu ile belirlidir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve (2)'nin varligim
gosterir;

1. A tani ol¢iitiindeki belirtiler, madde entoksikasyonu (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu sirasinda
ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ aldiktan sonra gelismistir.

2. So6z konusu madde/ilag, A tani dlciitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadig bir depresyon bozukluguyla daha iyi aciklanamaz. Ayri bir
depresyon bozuklugu oldugunun kanitlari sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan 6énce de vardir; belirtiler, akut yoksunlugun ya da agir
entoksikasyonun bitmesinden sonra énemli bir siire (6rn. yaklasik bir ay) kalici olmustur ya da ayri bir
maddenin/ilacin yol agmadig1 depresyon bozuklugunun baska kanitlar1 vardir (6rn. maddenin/ilacin yol
acmadigl yineleyici donemlerin olduguna iliskin bir oykii).

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Not: Madde entoksikasyonu ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi i¢in klinik gértintimde
A tan 6lciitiindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bunlarin klinik agidan ele almay1 gerektirecek denli
agir olmasi gerekir.

Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Depresyon Bozuklugu

A. Klinik goriiniimde, belirgin ve stirekli bir ¢6kkiin duygudurum dénemi ya da biitiin ya da neredeyse
biitiin etkinlikliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk almama durumu vardir.

Oykai, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, baska bir saglik durumunun dogrudan
patoflzyoloji ile ilgili bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.

C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. tetikleyici etkenin agir bir saglik sorunu oldugu ¢okkiin
duygudurumla giden uyum bozuklugu) daha iyi agiklanamaz.

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya cikmamaktadir.



E. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda Islevsellikte diismeye neden olur.

Kodlama notu: Baska bir saglik durumuna bagl depresyon bozuklugu i¢in ICD-9-CM kodu 293.83'tiir ve
belirleyici géz oniinde bulundurulmaksizin bu kod kullanilir. ICD-10-CM kodu belirleyiciye baghdir
(asagida bellriltilmistir):

Varsa belirtiniz:

o (F06.31) Depresyon ozellikleri gosteren: Major depresyon doénemi icin tanmi olciitleri tam
karsilanmamaktadir.

o (F06.32) Major depresyon benzeri donem: Major depresyon dénemi icin (C tani 6l¢iitii disinda) tani
oOlcttleri karsilanmaktadir.

o (F06.34) Karma ozellikler gosteren: Mani ya da hipomani belirtileri de vardir ancak klinik
goriiniime egemen degildir.

Kodlama notu: Diger saghk durumunu ruhsal bozuklugun adinin i¢inde gegi- rin (6rn. 293.83 [F06.31]
hipotlroidiye bagl depresyon bozuklugu, depresyon 6zellikleri gosteren). Diger saglik durumu, genel saglik
durumuna bagh depresyon bozuklugunun 6éncesinde ayri olarak kodlanmali ve yazilmalidir (6rn. 244.9
[E03.9] hipotiroidi; 293.83 [F06.31] hipotlroidiye bagh depresyon bozuklugu, depresyon ozellikleri
gosteren).

Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu 311 (F32.8)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger Islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, depres-yon bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin depres-yon bozukluklari tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani
Olciitlerini tam karsilamadigl durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir depresyon
bozuklugu kategorisi, depresyon bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tani 6l¢titlerini karsilamamanin
0zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendi- ginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir depresyon
bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “kisa siireli depresyon dénemi”).

“Tanimlanmis diger bir” ad1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler i¢in 6rnekler sunlardir:

1. Yineleyen kisa depresyon: Cokkiin duygudurumla birlikte depresyonun en az diger dort belirtisinin
eszamanli olarak, en az ardisik 12 ay boyunca, en az ayda bir kez (aybasi dongiisiine eslik etmeden) 2-13
giin ortaya ¢iktig1 bir kiside, bu klinik goriiniim hi¢bir zaman i¢in bagka bir depresyon bozuklugunun ya da
bipolar bozuklugun tani élciilerini karsilamamistir ve o sirada herhangi bir psikoz bozuklugunun acik ya da
artakalan tani 6lgiitleri karsilanmamaktadir.

2. Kisa siireli depresyon donemi (4-13 giin): Dort giinden daha uzun, ancak 14 giinden daha kisa bir
stireyle, cokkiin duygulanimla birlikte major depresyon doneminin diger sekiz belirtisinden en az dérdiine,
klinik agidan belirgin bir sikintinin ya da islevsellikte diismenin eslik ettigi bir kiside, bu klinik goriiniim
hichbir zaman i¢in baska bir depresyon bozuklugunun ya da bipolar bozuklugun tani olgiilerini
karsilamamistir ve o sirada herhangi bir psikoz bozuklugunun agik ya da artakalan tam o6lgiitleri
karsilanmamaktadir ve yineleyen kisa depresyonun tani olgiitleri karsilanmamaktadir.



3. Yeterli belirtisi olmayan depresyon dénemi: En az iki hafta stireyle, ¢okkiin duygulanimla birlikte major
depresyon doéneminin diger sekiz be- lirtisinden en az birine, klinik acidan belirgin bir sikintinin ya da
islevsellikte diismenin eslik ettigi bir kiside, bu klinik goriiniim hi¢cbir zaman icin baska bir depresyon
bozuklugunun ya da bipolar bozuklugun tan o6lgiilerini karsilamamistir ve o sirada herhangi bir psikoz
bozuklugunun agik ya da artakalan tani o6lgiitleri karsilanmamaktadir ve karma kaygi ve depresyon
bozuklugu tan dl¢titleri karsilanmamaktadir.

Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugum 311 (F32.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, depres-yon bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin depres-yon bozukluklari tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢cin tani
Olciitlerini tam karsilamadigli durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger depresyon
bozuklugu kategorisi, depresyon bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tani 6l¢titlerini karsilamamanin
0zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli bilgi
olmadig1 durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.

Depresyon Bozukluklari Belirleyicileri
Varsa belirtiniz:

> Bunaltili _sikinti: Bunalti, sikinti, major depresyon ddneminin ya da siiregiden depresyon
bozuklugunun (distimi) ¢ogu gilini boyunca, asagidaki belirtilerden en az ikisinin varhgiyla
tanimlanir:

1. Bunalma ya da gerginlik duyma.

2. Higbir bicimde dinginlik saglayamama (olagandisi bir huzursuzluk duyma).
3. Kaygilarindan 6tiirii odaklanmakta giicliik cekme.

4. Kotii bir sey olacagindan korkma.

5. Ozdenetimini yitirecekmis gibi olma.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: iki belirti.

e Ortaderecede: Ug belirti.

e Orta derecede-agir: Dort ya da bes belirti.

e Agir: Motor ajitasyon (motor ajitasyon) ile birlikte dort ya da bes belirti.

Not: Hem birinci basamak saglik kuruluslarinda, hem de ruh saghg kuruluslarinda, hem bipolar
bozuklugun, hem de major depresyon bozuklugunun belirgin bir 6zelliginin bunaltili sikintinin olmasi
durumu oldugu bildirilmektedir. Yiiksek bunalt1 diizeyi, intihar olasilifinin artmasina, hastaligin daha uzun
stirmesine ve tedaviye yanit almamama olasiliginin yiikselmesine yol agmaktadir. Sonuc olarak, tedaviyi
tasarlarken ve tedaviye alinan yaniti izlerken, bunalti iginde si1- kint1 diizeyinin varhigini ve agirlik diizeyini
dogru olarak belirlemek klinik acidan yarar saglar.



» Karma o6zellikler gosteren:

A. Major depresyon doneminin neredeyse her giinlinde, giiniin biiyiik bir kesiminde asagidaki
mani/hipomani belirtilerinden en az licii vardir:

1. Kabarmus, taskin duygudurum.
2. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiytikliik diisiinceleri.
3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diislince ugusmasi ya da diisiincelerinin sanki birblrleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi sira geldigine
iliskin 6znel yasantu.

5. Igsel giicte ya da amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel
baglamda).

6. Kotii sonuclar dogurabilecek etkinliklere daha ¢ok ya da asir1 katilma (6rn. asir1 para harcama,
diistincesizce cinsel girisimlerde bulunmaya da gereksiz is yatirimlari yapma).

7. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. her zamankinden daha az bir uy- kuyla kendini dinlenmis
olarak duyumsar; uykusuzluk ¢ekmenin tersine).

B. Karma belirtiler baskalarinca da gozlenebilir ve kisinin olagan davranislarinda bir degisiklik vardir.

C. Belirtileri, mani ya da hipomani icin tani 6l¢titlerini tam karsilayan kisilerde tani, bipolar [ ya da bipolar
II bozuklugu olmalidir.

D. Karma belirtiler, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ila¢ ya da baska bir tedavi)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Major depresyon donemine eslik eden karma o6zelliklerin, bipolar I ya da bipolar II bozuklugunun
gelisme olasiiginin yiiksek oldugunu gosteren bir etken oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak, tedaviyi
tasarlarken ve tedaviye alinan yaniti izlerken, bu belirleyicinin varhigin1 belirtmek klinik acidan yarar
saglar.

» Melankoli 6zellikleri gosteren:

A. O siradaki donemin en agir evresinde asagidakilerden en az biri vardir:
1. Biitlin ya da neredeyse biitiin etkinliklerden zevk almama.

2. Genelde zevk verebilecek uyaranlara karsi tepkisiz kalma (iyi bir sey oldugunda, gegici olarak bile
olsa, kendini ¢cok daha iyi hissetmez).

B. Asagidakilerden li¢li (ya da daha ¢ogu):

1. Derin bir bunalim, umutsuzluk ve/ya da somurtkanlik ya da duygusal bosluk yasama olarak
adlandirilabilecek bir duygudurum ile belirli, degisik nitelikte bir ¢okkiin duygudurum.

2. Depresyon, stirekli olarak sabahlar1 daha kottidiir.



3. Sabah erken uyanma (her zamanki uyanma saatinden en az iki saat 6nce).
4. Belirgin bir psikomotor ajitasyon (psikomotor ajltasyon) ya da yavaslama.
5. Yeme isteginde belirgin azalma ya da kilo verme.

6. Asir1ya da uygunsuz sugluluk duygulari.

Not: Donemin en agir evresinde bu 6zellikler varsa, “melankoli 6zellikleri gos- teren” belirleyicisi kullanilir.
Zevk alabilme yeterligi, neredeyse, yalnizca azalmis degil, tam olarak ortadan kalkmistir. Duygudurumda
tepkiselligin olma- digin1 degerlendirmek icin yol gdsterici bir kilavuz, ¢ok istendik olaylarin bile
duygudurumda belirgin bir acilmaya neden olmamasidir. Duygudurum ya hi¢ acilmaz ya da ancak bir
Olciide agilir (6rn. bir kezde, ancak birka¢ dakika sii-reyle, olagan diizeyinin % 20-401 oranina dek).
“Melankoli 6zellikleri gosteren” belirleyicisine 6zgli duygudurumun “degisik niteligi” vardir, melankoli
ozellikleri gostermeyen depresyon donemi sirasinda gorulen duygudurumdan nitelik olarak cok degisiktir.
Yalnizca daha agir, daha uzun siireli ya da ortada bir neden yokken ortaya c¢ikti olarak tanimlanan ¢okkiin
duygudurum degisik bir nitelik olarak sayilamaz. Psikodevinsei degisiklikler neredeyse her zaman bulunur
ve bagkalarinca gozlenebilir.

Ayni kiside, degisik zamanlarda ortaya ¢cikan donemlerde, melankoli 6zel- liklerinin yineleme egilimi
oldukga diisiiktlir. Ayakta tedavi goren hastalardan ¢ok yatarak tedavi goren hastalarda goriiliir; agir
olmayan major depresyon donemlerinde, agir donemlere gore daha az goriilir ve daha ¢cok psikoz
ozellikleri gosterenlerde ortaya cikma egilimi gosterir.

> Atipik (atipik) 6zellikleri goésteren:

O siradaki ya da en son major depresyon doneminin ¢ogu giiniinde asagidaki 6zellikler baskin oldugunda
bu belirleyici kullanilabilir:

A. Duygudurumda tepkisellik (gercek ya da gercek olabilecek olaylar karsisinda duygudurum agilir).
B. Asagidaki 6zelliklerden ikisi (ya da daha ¢ogu):

1. Belirgin bir kilo alimi1 ya da yeme isteginde artma.

2. Cokuyku uyuma (hipersomni).

3. Kursun paralizisi (kollar1 ve bacaklari, agirlasmis, kursun gibi duyumsama).

4. Belirgin bir toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte bozulmayla sonuclanan, uzun siireli,
baskalarindan kabul gormeme duyarliligi (duygudurum bozuklugu dénemleriyle sinirh degildir).

C. Ayni donemde, “melankoli 6zellikleri gosteren” ya da “katatoni ile giden”belirleyicileri i¢in tani dlgiitleri
karsilanmamuistir.

Not: “Atipik (atipik) depresyon”un tarihsel bir 6nemi vardir (atipik, ayakta tedavi goren hastalara seyrek
olarak depresyon tanisinin kondugu ve ergenlere ya da geng eriskinlere neredeyse hi¢ boyle bir taninin
konmadigl za- manlarda bir 6l¢ii olarak kabul edilen depresyonun, “endojen”, ajitasyonyla giden
alisilageldik goriiniimlerine ters diiser) ve bugiin, sik gériilmeyen bir durum ya da adinin ¢agristirdifindan
degisik olarak, olagandisi bir klinik goriiniim gibi gériilmemektedir.



Duygudurum tepkiselligi, olumlu olaylarla karsilasildiginda sevlnebilme yeterligidir (6rn. ¢ocuklarinin
gelmesi, baskalarinin 6vmesi). Dis kosullar iyi olursa, duygudurum uzun siireli olarak bile 6timi (liziinttli
olmama) durumunda kalabilir. Yeme isteginde artma, agikca daha ¢ok yemek yeme ya da kilo alma ile
kendini belli edebilir. Cok uyku uyuma (hipersomni), giin icinde, toplamda en az 10 saati gecen (ya da
depresyonda olunmadigl déneme gore en az iki saat daha uzun olan) glindiiz uykularini ya da gece
uykusunun uzamasinmi kapsayabilir. Kursun paralizisi, genellikle kollarda ya da bacaklarda ortaya cikan,
agirlasmis, kursun gibi ya da lizerine biiytk bir yiik binmis gibi bir duyum olarak tanimlanir. Bu duyum,
giinde en az bir saat, ancak ¢cogu zaman, bir basladiginda saatlerce siirer. Baskalarindan kabul gérmemeyle
ilgili asir1 duyarhlik, diger atipik 6zelliklerinden ayr1 olarak, erken yaslarda baslayan ve eriskinlik yillarinca
stiren bir kisilik 6zelligidir. Kabul gérmemeyle ilgili duyarhlik, kisi depresyondayken de, depresyonda
degilken de ortaya cikar, ancak yine de depresyon donemleri sirasinda alevlenebilir.

» Psikoz 6zellikleri gésteren: Sanrilar ya da varsanilar vardir.

e Duygudurumla uyumlu psikoz 6zellikleri gésteren: Biitlin sanrilarin ve varsanilarin igerigi, kisisel
yetersizlik, sucluluk, hastalik, 6liim, nihilizm ya da cezalandirilmay1 hak etme gibi depresyon
konulariyla tutarhlik igindedir.

e Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz o6zellikleri gosteren: Sanrilarin ve varsanilarin igerigi,
kisisel yetersizlik, sucluluk, hastalik, 6liim, nihilizm ya da cezalandirilmay1 hak etme gibi depresyon
konularini kapsamaz ya da icerik duygudurumla uyumlu ve duygudurumla uyumlu olmayan psikoz
ozelliklerinin bir karisimindan olusur.

> Katatoni ile giden:
Donemin biiyiik bir kesiminde katatoni 6zellikleri bulunursa mani ya da depresyon dénemi i¢in bu
belirleyici kullanilir. Bir ruhsal duruma eslik eden katatoni i¢in tani Olciitleriyle ilgili olarak
“Sizofreni A¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar” bdliimiine bakiniz.

» Dogum zamani (peripartum) baslayan:
Duygudurum belirtileri, gebelik sirasinda ya da dogumdan sonraki dort hafta icinde ortaya ¢ikarsa,
o siradaki major depresyon dénemi icin ya da tani 6lglitleri o sirada tam olarak karsilanmiyorsa, en
son major depresyon donemi i¢in bu belirleyici kullanilabilir.

Not: Duygudurum doénemleri gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi bas- lamis olabilir. Dogum sonrasi
izlem siiresine gore dngoriiler degismek- le birlikte, kadinlarin % 3 -6 ’sinin gebelik sirasinda ya da dogum
sonrasi haftalar ya da aylar icinde major depresyon dénemi gecirecegi ongoriilmektedir. “Dogum sonrasi
(pastpartum)” major depresyon ddnemlerinin yiizde 50’si ger¢cekte dogum 6ncesi baslar. Dolayisiyla, bu
do- nemler, topluca, dogum zamani (péripartum) doénemler olarak adlandirilir. Dogum zamani major
depresyon donemleri olan kadinlarda ¢ogu zaman agir kaygi, hatta panik ataklari olur. ileriye doniik
calismalar, gebelik si- rasinda duygudurum ve kaygi belirtilerinin yani sira “bebek iiziincii"niin de, dogum
sonrasi major depresyon donemi gecirme olasiligini artirdigini gostermistir.

Dogum zamani baslayan duygudurum donemleri psikoz ozellikleri gosterebilir ya da gostermeyebilir.
Bebegini 6ldiirme eyleminin en sik goriil- diigii donemler, bebegini dldiirmesiyle ilgili komut varsanilarinin
ya da bebegin icine seytan girdigiyle ilgili sanrilarin oldugu dogum sonrasi psikoz dénemleridir, ancak
dogum sonrasi agir duygudurum dénemlerinde de yukarida sézii edilenlere benzer 6zgiil sanrilar ya da
varsanilar olmaksizin baska psikoz belirtileri ortaya ¢ikabilir.



Psikoz ozellikleri gdsteren dogum sonrasi duygudurum (major depresyon ya da mani) donemleri, 500-
1000 dogumda bir ortaya cikiyor gibi goriinmektedir ve ilk dogum sonrasi daha sik goriiliiyor olabilir.
Psikoz ozellikleri gosteren dogum sonrasi donemlerin ortaya ¢ikma olasiligl, daha énceden dogum sonrasi
duygudurum doénemi gecirmis kadinlarda 6zellikle yiiksektir, ancak gecirilmis depresyon ya da bipolar
bozukluk (6zellikle bipolar I bozuklugu) 6ykiisii olan ve ailesinde bipolar bozukluk 6ykiisii bu- lunan
kadinlarda da ytiksektir.

Bir kadin, bir kez, psikoz 6zellikleri gosteren dogum sonrasi donem gecirmisse, bu durumun sonraki her
dogumda yineleme olasilif1 % 30-50 arasinda degisir. Dogum sonrasi donemler, dogum sonrasi evrede

ortaya cikan deliryumdan ayirt edilmelidir. Bilin¢ ve dikkat diizeyinde dalgalanmalar olmasi deliryumu
diistindiiriir. Dogum sonrasi evre, noroendokrln degisimlerin derecesi ve ruhsal-toplumsal uyum siireci,
hastanin emziriyor olmasinin tedavi siirecini etkileyebilmesi ve dogum sonrasi duygudurum bozuklugu
gecirmis olma oykiisiiniin, daha sonra ¢ocuk yapmak isteyip istememeyi etkileyebilecek olmasi yiiziinden
¢ok 6zel bir evredir.

» Mevsimsel oriintii gosteren:

Bu belirleyici yineleyici major depresyon bozukluguna uygulanir.

A. Major depresyon bozuklugunda, major depresyon donemlerinin baslama- si ile yilin belirli bir zamani
arasinda (6rn. sonbahar ya da kis), diizenli olarak, zamansal bir iliski olmustur.

Not: Mevsimsel iliskisi olan ruhsal-toplumsal tetikleyici etkenlerin acik etkilerinin oldugu (6rn. dizenli
olarak her kis issiz kalma) olgular1 katmayi- niz.

B. Yilin belirli bir zamaninda da tam yatisma (ya da major depresyondan maniye ya da hipomaniye gecis)
olur (6rn. ilkbaharda depresyon ortadan kal- kar).

C. Son iki y1l icinde, yukarida tanimlandig1 gibi, zamansal olarak, mevsimsel bir iliski gosteren en az iki
depresyon dénemi olmustur ve bu iki y1l icinde, mevsimsel olmayan dénemler ortaya ¢cikmamistir.

D. Mevsimsel major depresyon donemleri (yukarida tanimlandig gibi), kisinin yasam boyu ortaya ¢ikmis
olan mevsimsel olmayan major depresyon do- nemlerinden sayica daha ¢ok olmustur.

Not: Bu “mevsimsel oriintii gosteren” belirleyicisi, major depresyon bozuklugu, ylneleyen’de major
depresyon donemleri oriintiisii icin kullanilabilir. Bagli- ca 6zelligi, major depresyon dénemlerinin yilin
belirli zamanlarinda basliyor ve yatisiyor olmasidir. Cogu olguda bu donemler sonbahar ya da kis aylarinda
baslar ve ilkbaharda yatisir. Daha az siklikla, yaz aylarinda yineleyen depres-yon dénemleri olabilir.
Donemlerin bdyle bashiyor ve yatisiyor olma Oriintiisii en az iki yil siirmiis olmalidir ve bu siire icinde
mevsimsel olmayan dénemler olmamis olmalidir. Ayrica, mevsimsel depresyon dénemleri, kisinin yasami
boyunca ortaya ¢ikmis olan mevsimsel olmayan donemlerinden sayica daha ¢ok olmalidir.

Bu oriintiiniin mevsimsel iliskisi olan ruhsal-toplumsal tetikleyici etkenlerle (6rn. mevsimsel issizlik ya da
okul giinleri) daha iyi aciklandig1 durumlarda bu belirleyici kullanilmamalidir. Mevsimsel Oriintiide ortaya
¢ikan major depresyon dénemleri, cogu zaman, yiiksek bir i¢sel gii¢, cok uyku uyuma, ¢ok yemek yeme, kilo
alma ve karbohidratlara asir1 diiskiinliik gdsterme ile belirlidir. Mevsimsel 6riintliniin, yineleyen major
depresyon bozuklugunda mi, yoksa bipolar bozukluklarda mi1 daha ¢ok goriildiigi acik degildir. Ancak,
bipolar bozukluklar kiimesinde mevsimsel oriintii, bipolar I bozuklugunda oldugundan daha ¢ok bipolar II



bozuklugunda goriiliir. Kimilerinde, mani ya da hipomani dénemlerinin baslamasiyla belirli bir mevsim
arasinda da bir iliski olabilir.

Kis tlirii mevsimsel oriintiiniin goérilme siklig, kisinin icinde bulundugu enleme, yasa ve eseye gore degisir.
Gorilme sikligr yukari enlemlerde artar. Kisinin yasi da mevsimsellik icin giiclii bir kestirim saglar,
genglerde kis aylarinda depresyon donemi ortaya cikma olasiligl daha ytiksektir.

Varsa belirtiniz;

Tam olmayan yatisma gosteren: Bir 6nceki major depresyon doneminin belirtileri vardir, ancak
tan1 Olgtitleri tam karsilanmamaktadir ya da boyle bir donemin bitmesinden sonra major depresyon
doneminin belirgin belirtilerinin olmadig iki aydan daha kisa bir siire vardir.

Tam yatisma gosteren: Son iki ay icinde, bu bozuklugun belirgin belirti ve bulgular1 yoktur.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agirlik tani 6lgliti, belirti sayisina, bu belirtilerin agirligina ve islevsel yetiyitiminin derecesine baghdir.

Agir olmayan: Belirtileri, varsa bile ¢ok azdir ve ancak tani olgiitlerini karsilayacak sayidadir,
yogunlugu agisindan belirtiler sikinti verici bir diizey- dedir ancak belirtilerin listesinden gelinebilir
ve bu belirtiler toplumsal ya da isle Ilgili islevsellikte ¢ok az bir bozulmaya neden olur.

Orta derecede: Belirtilerin sayisi, yogunlugu ve/ya da islevsellikte bozulma “agir olmayan”la “agir”
arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Belirtilerin sayisi, tan1 konmasi icin gerekenden daha ¢oktur, yogun- luk agisindan belirtiler
¢ok sikint1 verici bir diizeydedir ve belirtilerin Uste- sinden gelinemez, belirtiler toplumsal ve isle
ilgili islevselligi belirgin olarak bozmaktadir.



Kaygi (Anksiyete) Bozukluklari

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu 309.21 (F93.0)

A. Asagidakilerden en az ii¢liniin olmasi ile belirli, kisinin baglandig1 insanlardan ayrilmasiyla ilgilj,
gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir kaygi ya da korku duymas;

1. Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da ayrildiginda hep asir
tasalanma.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik, yaralanma, yikim, 6liim gibi
koti bir olay gelecegiyle ilgili olarak, sii-rekli bir bicimde, asir1 tasalanma.

3. Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, isten- medik bir olay (6rn.
kaybolma, kagirilma, bir kaza gecirme, hastalan- ma) yasayacagiyla ilgili olarak, siirekli bir bigimde,
asir1 tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan 6tiirdi, okula, ise ya da baska bir yere gitmek icin disar1 ¢ikmayi, evden
uzaklasmayi hi¢ istememe ya da buna karsi koyma.

5. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandig1 baslica kisilerle birlikte
olmamaktan, siirekli bir bigimde, asir1 korku duyma ya da bu konuda isteksizlik gosterme.

6. Evinin disinda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadan uyuma konusunda
isteksizlik gosterme ya da buna kars1 koyma.

7. Yineleyici bir bicimde, ayrilma konusunu da icerene karabasanlar gérme.

8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda bedensel belirtilerle
(6rn. bas agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili yineleyen yakinmalarinin olmasi.

B. Bu korku, kaygi ya da kaginma siireklilik gosterir, cocuklarda ve ergenlerde en az dort hafta,
erigkinlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.

C. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgili, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, otizm agilimi kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 diren¢ géstermekten 6tiirii evden
ayrilmaya karsi koyma, psikozla giden bozukluklarda ayrilmaya iliskin sanrilar ya da varsanilar,
agorafobide giivenilir bir eslik¢i olmadan disar1 ¢ikmaya karsi koyma, yaygin kaygi bozuklugunda énem
verdigi diger kisilerin basina bir hastalik ya da bagka kotii bir olay gelecek olmasindan 6ttirii kaygilanma ya
da hastalik kaygis1 bozuklugunda bir hastaliginin olduguna iliskin kaygi duyma gibi baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi aciklanamaz.



Secici Konusmazhik (Mutizm) 312.23 (F94.0)

A. Baska durumlarda konusuyor olmasina karsin, konusmasinin beklendigi 6zgiil toplumsal durumlarda
(6rn. okulda), stirekli bir bicimde, konusamiyor olma.

B. Bu bozukluk, egitimle ya da isle ilgili basariy1 engeller ya da toplumsal iletisimi bozar.
C. Bu bozuklugun siiresi en az bir aydir (okulun birinci ayiyla sinirl degildir).

D. Konusamiyor olma, s6z konusu toplumsal durumda konusulan dili bilmeme ya da o dilde rahat
konusamama ile iliskili degildir.

E. Bu bozukluk, iletisim bozuklugu (6rn. cocuklukta baslayan akicilik bozuklugu) ile daha iyi agiklanamaz
ve yalnizca otizm agilimi kapsaminda bozuklugun, sizofreninin ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamuistir.

Ozgiil Fobi

A. Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kay- g1 duyma (érn. ucaga binme,
ylkseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gérme).

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma ya da sikica sarilma ile
kendini gosterebilir.

B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya da kaygi dogurur.

C. Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir bicimde kac¢inilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile
buna katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kaygi, 6zgiil nesne ya da durumun yarattig1 gercek tehlikeye gore ve toplumsal-
kiltiirel baglamda orantisizdir.

E. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun stirer.

F. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agcidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

G. Bu bozukluk, panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere (agorafobide oldugu gibi)
eslik eden korku, kaygi ya da kaginma gibi; takintilarla iliskili nesneler ya da durumlar gibi (takinti-zorlanti
bozuklugunda oldugu gibi); oOrseleyici olaylarin animsaticilar1 gibi (6rselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunda oldugu gibi); evden ya da baglandigi kisilerden ayrilma gibi (ayrilma kaygis1 bozuklugunda
oldugu gibi) ya da toplumsal durumlar gibi (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) baska bir ruhsal
bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Fobi kaynag1 uyarana gore kodlanir:



e 300.29 (F40.218) Hayvan (6rn. 6riimcekler, bocekler, kopekler)
e 300.29 (F40.228) Dogal cevre (6rn. yiikseklikler, firtinalar, su)
e 300.29 (F40.23x) Kan-igne-yaralanma (6rn igneler, saglikla ilgili girisimler)

Kodlama notu: Ozgiil ICD-10-CM kodunu sdyle segin:

e F40.230 kan korkusu;

e F40.231 igne ya da kan verme korkusu;

e F40.232 saglikla ilgili bir islem korkusu ya da
e F40.233 yaralanma korkusu.

e 300.29 (F40.248) Durumsal (6rn. ucaklar, asansorler, kapali yerler)
e 300.29 (F40.298) Diger (solugun tikanmasina ya da kusmaya yol acabllen durumlar; ¢ocuklarda,
orn. yiiksek sesler ya da 6zel giysili kisiler)

Kodlama notu. Birden ¢ok fobi kaynagi uyaran varsa, uygulanabilecek biitiin ICD-10-CM kodlarini verin
(6rn. yilanlardan ve ugaga binmekten korkma igin, F40.218 6zgiil fobi, hayvan ve F40.248 6zgiil fobi,
durumsal).

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi) 300.23 (F40.10)

A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal durumda belirgin bir
korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda toplumsal etkilesmeler (6rn. karsilikli konusma, tanimadik
insanlarla karsilasma), gozlenme (6rn. yemek yerken ya da icerken) ve baskalarinin 6niinde bir eylemi
gerceklestirme (0rn. bir konusma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya cikmali ve yalmizca eriskinlerle olan
etkilesmeler sirasinda ortaya cikmamaldir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilecek bir bigimde davranmaktan ya da kaygi duyduguna iliskin
belirtiler gostermekten korkar (kii¢iik diisecegi ya da utan¢ duyacag bir bicimde; baskalarinca dislanacagi
ya da baskalarinin kirilmasina yol acacak bir bigimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme, donakalma, sikica sarilma, sinme ya
da toplumsal durumlarda konusamama ile kendini gésterebilir.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda cekinilecek duruma gore ve toplumsal-
kultiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun stirer.

G. Korku, kayg1 ya da kaginma, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.



H. Korku, kaygi ya da kacinma, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ila¢) ya da baska
bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

[. Korku, kaygi ya da kacinma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm a¢ilimi1 kapsaminda
bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

J.  Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastalifi, sis- manlik, yanik ya da
yaralanmadan kaynaklanan bicimsel bozukluk), korku, kaygi ya da kacinma bu durumla acikea iligkisizdir
ya da asir1 bir diizeydedir.

Varsa belirtiniz:

Yalnizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda: Duyulan korku, toplum 6niinde konusma ya da baska bir
eylemi gerceklestirme ile sinirli ise.

Panik Bozuklugu 300.01 (F41.0)

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar icinde doruga ulasan ve o sirada
asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun) ortaya ¢iktig1, birden yogun bir korku ya da yogun
bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden bastirabilir.
1. Carpinty, kalbin kiit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi.
2. Terleme.
3. Titreme ya da sarsilma.
4. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
5. Solugun tikandig1 duyumu.
6. Gogls agrisi ya da gogliste sikisma.
7. Bulanti ya da karin agrisi.
8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.
9. Titreme, Usiime, Uirperme ya da ates basmasi duyumu.
10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).

11. Gergekdisilik (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine yabancilasma
(“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.

13. Oliim korkusu.



Not: Kiiltiire 6zgu belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim dis1 ¢iglik atma ya da
aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri olarak sayilmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir ay (ya da daha uzun bir)
slireyle olur:

1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olasi sonuglariyla (6rn. denetimimi yitirme, kalp
krizi gecirme, “cildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri (6rn. spor yapmaktan ya
da tamdik, bildik olmayan durumlardan ka- ¢inma gibi panik atagi gecirmekten ka¢inmak igin
tasarlanmis davranislar) gosterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik
durumunun (6rn. hipertiroidi, kalp-akciger hastalik- lari) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik ataklari, toplumsal kaygi
bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi,
sinirh birtakim fobi kaynagi nesneler ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu
gibi takintilara tepki olarak; drselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi o6rseleyici olaylarin
animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygisi bozuklugunda oldugu gibi baglandigi kisilerden ay-
rilmaya tepki olarak ortaya cikmamaktadir).

Panik Atagi Belirleyicisi

Not: Bir panik atagini tanimak amaciyla belirtileri burada verilmektedir, ancak panik atagi ruhsal bir
bozukluk degildir ve kodlanamaz. Panik ataklari, kaygi bozukluklar1 baglaminda ortaya c¢ikabildigi gibi
diger ruhsal bozukluklarda (6rn. depresyon bozukluklari, drselenme sonrasi gerginlik bozuklugu, madde
kullanim bozukluklar1) ve birtakim saglik durumlarinda (6rn. kalple ilgili, solunumla ilgili, dengeduyumsal
[vestibiiler], mide-bagirsakla ilgili) da ortaya cikabilir. Bir panik ataginin varligi tanilandiginda, bir
belirleyici olarak belirtilmelidir (6rn. “panik ataklari ile giden 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu).
Panik bozuklugunda, panik ataginin varlig1 bu bozukluk i¢in tam 6élciitleri icinde kapsanir ve panik atagi bir
belirleyici olarak kullanilmaz.

Dakikalar icinde doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiintin (ya da daha ¢ogunun) ortaya
ciktigl, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdigi bir durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygili oldugu bir durumda birden bastirabilir.
1. Carpinty, kalbin kit kit atmasi ya da kalp hizinin artmasu.
2. Terleme.
3. Titreme ya da sarsilma.
4. Solugun daraldigl ya da boguluyor gibi olma duyumu.
5. Solugun tikandig1 duyumu.
6. Gogls agrisi ya da goglste sikisma.

7. Bulanti ya da karin agrisu.



8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma duyumu.
9. Titreme, Uisiime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.
10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).

11. Gergekdisilik (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine yabancilasma
(“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).

12. Denetimini yitirme ya da “cildirma” korkusu.
13. Oliim korkusu.

Not: Kiiltiire 6zgi belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, denetim disi ¢iglik atma ya
da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort belirtiden biri olarak sayilmamalidir.

Agorafobi 300.22 (F40.00)

A. Asagidaki bes durumdan ikisi (ya da daha ¢ogu) ile ilgili olarak belirgin korku ya da kaygi duyma.
1. Toplu tasima araglarini kullanma (6rn. otomobiller, otobiisler, trenler, gemiler, ugaklar).
2. Acik yerlerde bulunma (6rn. otoparklar, alisveris merkezleri, kdpriiler).
3. Kapali yerlerde bulunma (6rn. magazalar, tiyatrolar, sinemalar).
4. Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma.
5. Tek basina evin disinda olma.

B. Kisi, kagmanin gii¢ olabilecegini ya da panik benzeri ya da yeterslzlestiren ya da utang¢ veren (6rn.
yaslilarda diisme korkusu; altina kacgirma korkusu) diger belirtilerin olmasi durumunda yardim
alamayabilecegini diislindiigli icin bu tiir durumlardan korkar ya da kaginir.

C. Agorafobi kaynagi durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

D. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bicimde ka¢inilir, bir eslikciye gereksinilir ya da yogun bir
korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, agorafobi kaynagi durumlarin yarattig1 gercek tehlikeye gore ve toplumsal-
kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kaginma stirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kayg ya da kaginma, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle Ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Saghig ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. inflamatuvar bagirsak hastaligi, Parkinson hastalig),
korku, kaygi ya da kaginma acikga asir1 bir diizeydedir.



. Korku, kaygi ya da kacinma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi aciklanamaz. S6zgelimi,
belirtileri 6zgiil fobi, durumsal tiir ile sinirli degildir; yalnmizca toplumsal durumlari (toplumsal kaygi
bozuklugunda oldugu gibi) kapsamaz ve yalnizca takintilarla (takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi),
dis goriintimle ilgili algilanan kusurlarla (beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi), orseleyici olaylar
animsaticilarla (6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi) ya da ayrilma korkusuyla (ay-
rilma kaygisi bozuklugunda oldugu gibi) iliskili degildir.

Not: Agorafobi tanisi, panik bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin konur. Kisinin klinik gériiniimii, hem
panik bozuklugu, hem de agorafobi icin tani élciitlerini karsiliyorsa, her iki tani1 birlikte konmalidir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu 300.02 (F41.1)

A. En az alt1 aylik bir silirenin ¢ogu giliniinde, birtakim olaylar ya da etkinliklerle (iste ya da okulda basari
gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir bir kaygi ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ceker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alti1 belirtiden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik eder (en azindan kimi
belirtiler son alt1 ayin ¢cogu giiniinde bulunmustur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.
1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da stirekli diken {izerinde olma.
2. Kolay yorulma.
3. Odaklanmakta gii¢liik cekme ya da zihnin bosalmasi.
4. Kolay kizma.
5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdirmekte giiclik c¢ekme ya da
dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik
durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik bozuklugunda panik ataklari
olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi bozuklugunda [sosyal fobi] olumsuz degerlendirilme,
takinti- zorlanti bozuklugunda bulasma ya da diger takintilar, ayrilma kaygisi bozuklugunda baglandig:
kisilerden ayrilma, orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda orseleyici olaylarin animsaticilari,
anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden algisi
bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygisi bozuklu-gunda 6nemli bir hastalig1 olma ya da
sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inanglarin icerigi).



Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Kaygi Bozuklugu

A. Klinik gérlinlime panik ataklar1 ya da kaygi egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve (2)'nin varhigm
gosterir:

1. A tam olgiitiindeki belirtiler, madde entoksikasyonu (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu sirasinda
ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ aldiktan sonra gelismistir.

2. S0z konusu madde/ilag, A tani dlciitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadig1 bir kaygi bozukluguyla daha iyi aciklanamaz. Ayri bir kaygi
bozuklugu oldugunun kanitlari sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan o©nce de vardir; belirtiler, akul yoksunlugun ya da agir
entoksikasyonun bitmesinden sonra énemli bir siire (6rn. yaklasik bir ay) kalic1 olmustur ya da ayri bir
maddenin/ilacin yol agmadigi kaygi bozuklugunun baska kanitlar1 vardir (6rn. maddenin/ ilacin yol
acmadi1 yineleyic't dsnemlerin olduguna Iliskin bir 6ykii).

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Not: Madde entoksikasyonu ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi icin klinik gériintimde
A tani olgutiindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bun' larin klinik acidan ele almay1 gerektirecek denli
agir olmasi gerekir.

Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu 293.84 (F0 6 .4)

A. Klinik goriiniime panik ataklari ya da kaygi1 egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, baska bir saghk durumunun
dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.

C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
D. Bu bozukluk yalnizca dellryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle Ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Kodlama notu: Diger saglik durumunu ruhsal bozuklugun adinin igcinde geg¢i- rin (6rn. 293.84 [F06.4]
feokromositomaya bagh kaygi bozuklugu). Diger saglik durumu, genel saglik durumuna bagh depresyon
bozuklugunun o6ncesinde ayr1 olarak kodlanmali ve yazilmahdir (6rn. 227.0 [D35.00] feokromositoma;
293.84 [F06.4] feokromositomaya bagli kaygi bozuklugu).



Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu 300.09 (F41.8)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kaygi bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin kaygi bozukluk- lar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tam 6lgiitlerini tam
karsilamadigl durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu kategorisi, kaygi
bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tani Olglitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu” diye yazmanin
ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “cogu giinde ortaya ¢ikmayan yaygin kaygi”).

“Tanimlanmis diger bir” ad1 kullanilarak bellrlenebilecek goriiniimler icin 6rnekler sunlardir:
1. Smurh belirtili ataklar
2. Cogu giinde ortaya ¢cikmayan yaygin kaygi

3. Khyal cap (riizgar ataklar1): DSM-5"te yer alan “Ruhsal Bozukluklarla flgili Kiiltiirel Kavramlar
Sozliikgesi’ne bakin.

4. Ataque de nervios (sinir atag1): DSM-5te yer alan “Ruhsal Bozukluklarlailgili Kiiltiirel Kavramlar
Sozliikgesi’ne bakin.

Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu 300.00 (F41.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kaygi bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin kaygi bozukluk- lar1 tam1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani olgiitlerini tam
karsilamadigl durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis kaygi bozuklugu kategorisi, kaygi
bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tani odlgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni Kklinisyenlerce
belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli bilgi olmadig1 durumlarda (6rn. acil
servis kosullarinda) kullanilir.



Takinti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif -

Kompulsif Bozukluk) ve Iliskili
Bozukluklar

Takinti-Zorlanti1 Bozuklugu (Obsesif - Kompulsif Bozukluk) 300.3 (F42)

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisinin birlikte varlig::
Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tamimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kiside belirgin bir kaygi ya da sikintiya
neden olan, yineleyici ve siirekli diisiinceler, itkiler ya da imgeler.

2. Kisi, bu dusiincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari baskilamaya calisir ya da
bunlar1 baska bir diisiince ya da eylemle yiiksiizlestirme (bir zorlantiy1 yerine getirerek)
girisimlerinde bulunur.

Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kat1 bir bicimde uyulmasi gere- ken kurallara gére yapmaya
zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davranislar (6rn. el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da
zihinsel eylemler (6rn. dinsel degeri olan s6zler sdyleme, say1 sayma, sozclik- leri sessiz bir bigimde
yineleme).

2. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan korunma ya da bunlari
azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davranislar ya
da zihinsel eylemler, yiiksiizlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan durumlarla gercekei bir
bicimde iliskili degildir ya da agike¢a asir1 bir diizeydedir.

Not: Kiiciik cocuklar bu davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaclarini dile getlremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok zamanini alir) ya da klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diis- meye neden olur.

C. Takinti-zorlant1 belirtileri, bir maddenin (kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir
saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi a¢iklanamaz (6rn. yaygin kaygi
bozuklugunda oldugu gibi asir1 kuruntular; beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi dis goriiniimle asiri
ugrasma; biriktiriclllk bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya da onlar- la
iliskisini kesmekte gli¢cliik cekme; trikotlllomanide [sa¢ yolma bozuklu-gu] oldugu gibi sac¢ini yolma; deri
yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu gibi



basmakalip davra- nislar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi térensel yeme davranisi; madde ile iliskili ve
bagimlilik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar oynamayi diisiiniip durma; hastalik kaygisi
bozuklugunda oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu diisiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda
oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikict bozukluklarda, diirtii de- netimi ve davranim
bozukluklarinda oldugu gibi diirtiiler; major depresyon bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diisiinsel
ugraslar; sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diistince
sokulmas1 ya da sanrisal ugraslar ya da otizm acilimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi yinelemeli
davranis oriintileri).

Varsa belirtiniz:

e lcgériisii iyi ya da oldukca iyi: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanmislari- nin kesinlikle ya da
olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabilecegi- nin ya da olmayabileceginin ayrimindadir.

e lggériisii kétii: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin olasilikla gercek oldugunu diigiiniir.

e lggériisii yok/sanrisal inanislar: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inaniglarimin gergek olduguna kesin
olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu 6ykiisii vardir.

Beden Algis1 Bozuklugu (Viicut Dismorfik Bozuklugu) 300.7 (F4 5.2 2)

A. Dis goriiniimiinde, baskalarinca gozlenebilir olmayan ya da baskalarinca 6nemsenmeyecek, bir ya da
birden ¢ok kusur ya da dziir algilama diisiin- celeri ile ugrasip durma.

B. Kisi, bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, dis goriiniimiiyle ilgili kay- gilarindan 6tiirti yinelemeli
davranislarda (6rn. aynaya bakip durma, asir1 boyanma, derisini yolma, glivence arayisi) ya da zihinsel
eylemlerde (6rn. dis gériiniimiinii baskalariyla karsilastirma) bulunur.

C. Bu distlnsel ugraslar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Dis goriiniimle ilgili bu dustinsel ugraslar, bir yeme bozuklugu icin tani 6l¢iitlerini karsilayan belirtileri
olan bir kiside, viicut yag1 ya da agirligi ile ilgili kaygilarla daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Kas algis1 bozuklugu ile giden: Kisi, viicut yapisinin ¢ok kii¢iik ya da yeterince kasl olmadigi diisiincesi ile
ugrasip durmaktadir. Kisinin, cogu zaman oldugu gibi, diger viicut bélgeleriyle ilgili diisiinsel ugraslari da
olsa bu belirleyici kullanilir.

Varsa belirtiniz:

Beden algis1 bozuklu gu inanislariyla ilgili icgori derecesin i belirtin (6rn. “Cirkin goriiniiyorum" ya da
“Bicimsiz gortinliyorum”).



e Icgoriisii iyi ya da oldukca iyi: Kisi, beden algis1 bozuklugu inanislarinin kesinlikle ya da olasilikla
gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da olmayabileceginin ayrimindadir.

e lcgériisii kétii: Kisi, beden algis1 bozuklugu inanislarinin olasilikla gercek oldugunu diisiiniir.

e lggériisii yok/sanrisal inanislar: Kisi, beden algis1 bozuklugu inaniglannin gergek olduguna kesin
olarak inanmaktadir.

Biriktiricilik Bozuklugu 300.3 (F42)

A. Gergek degeri ne olursa olsun, sahip olduklarini elden cikarmakta ya da onlarla iliskisini kesmekte
stirekli olarak bir gli¢liik cekme.

B. Bu giicliik, s6z konusu nesneleri saklamanin gerekliligi algisindan ve onlar1 elden ¢ikartmanin yarattigi
sikintidan kaynaklanir.

C. Sahip olduklarin elden ¢ikarma gili¢liigii, bu nesnelerin birikmesi ile sonuclanir, dolayisiyla bunlar
yasam alanlarini kaplar, ortaliga yigilir ve biiyiik oOl¢clide kullanim amaglarindan uzaklasir. Yasam
alanlarinda bir yigint1 yoksa, bu ancak tgiincii kisilerin (6rn. aile bireyleri, temizlikgciler, yetkili kisiler)
girisimleriyle saglanmistir.

D. Biriktiricilik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda (kendisi ve baskalari icin giivenli bir ¢evreyi siirdiirmeyi de kapsar) islevsellikte diismeye
neden olur.

E. Biriktiricilik, baska bir saglik durumuna baglanamaz (6rn. beyin yaralanmasi, serebrovaskiiler hastalik,
Prader-Willi sendromuy).

F. Biriktiricilik, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi aciklanamaz (6rn. takinti-zorlanti
bozuklugundaki takintilar, major depresyon bozuklu-gunda igsel giiciin azalmasi, sizofreni ya da psikozla
giden diger bozukluklarda sanrilar, major nérobilissel bozuklukta bilissel eksiklikler, otizm ag¢ilimi
kapsaminda bozuklukta kisitli ilgi alanlari).

Varsa belirtiniz:

Agirt edinme ile giden: Sahip olduklarini elden ¢ikarmakta gii¢lige, gereksinilmeyen nesneleri asir1 edinme
ya da artik yasanacak bir bosluk kalmamasi eslik ediyorsa.

Varsa belirtiniz:

e lggériisii iyi ya da oldukga iyi: Kisi, biriktiricilikle ilgili inaniglarinin ve dav-ramislarinin (nesneleri
elden cikartmakta giiclik cekme, yigma ya da asir1 edinmeyle ilgili olarak) sorunlu oldugunun
ayrimindadir.

e lggériisii kéti: Tersi kanitlar olmasina karsin, genelde kisi, biriktiricilikle ilgili inanislarinin ve
davranislarinin (nesneleri elden c¢ikarmakta giiclik ¢ekme, yima ya da asir1 edinmeyle ilgili
olarak) sorunlu olmadigina inanir.



e Icgoriisii yok/sanrisal inanislar: Tersi kanitlar olmasina karsin, kisi, biriktiricilikle ilgili inanislarinin
ve davramislarinin (nesneleri elden cikarmakta giicliik cekme, y1gma ya da asir1 edinmeyle Ilgili
olarak) sorunlu olmadigi- na tam olarak inanir.

Trikotillomani (Sa¢ Yolma Bozuklugu) 312.39 (F63.2)

A. Sag yitimi ile sonuglanacak bicimde Kisinin yineleyici olarak sacini yolmasi.
B. Yineleyici olarak sa¢ yolmay1 azaltma ya da durdurma girisimleri.

C. Sag yolma, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Sa¢ yolma ya da sag yitimi baska bir saglik durumuna (6rn. dermatolojiyle ilgili bir durum) baglanamaz.

E. Sa¢ yolma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (6rn. beden algisi
bozuklugunda dis goriintimle ilgili algilanan kusur ya da 6ziirii diizeltme girisimleri).

Deri Yolma Bozuklugu 698.4 (L98.1)

A. Deride berelenme (lezyon) ile sonuclanan yineleyici deri yolma.
B. Yineleyici olarak deri yolmay1 azaltma ya da durdurma girisimleri.

C. Deri yolma, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle Ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Deri yolma, bir maddenin (6rn. kokain) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. uyuz hastaligi)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

E. Deri yolma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha lyi aciklanamaz (érn. psikozla giden bir
bozuklukta sanrilar ya da dokunsal varsanilar, beden algisi bozuklugunda dis goriiniimle ilgili algilanan
kusur ya da oziirii diizeltme girisimleri, basmakalip davranis bozuklugunda basmakalip davranislar ya da
intihar amacl olmayan kendi kendini yaralamada kendine zarar verme amaci).

Maddenin/ilacin Yol Actigi Takinti-Zorlant1 Bozuklugu ve Iliskili
Bozukluk

A. Klinik goriiniime takintilar, zorlantilar, deri yolma, sa¢ yolma, bedene odakl diger yinelemeli
davranislar ya da takinti-zorlant1 bozuklugu ve ilis- kili bozukluklara 6zgi diger belirtiler egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve (2)'nin varhgm
gosterir:



1. A tani olgiitiindeki belirtiler, madde entoksikasyonu (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu sirasinda
ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ aldiktan sonra gelismistir.

2. So6z konusu madde/ilag, A tani dlciitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadig1 bir takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozuklukla daha iyi
aciklanamaz. Ayri bir takinti-zorlant1 bozuklugu ve iliskili bozukluk oldugunun kanitlari sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan o6nce de vardir; belirtiler, akut yoksunlugun ya da agir
entoksikasyonun bitmesinden sonra 6énemli bir stire (6rn. yaklasik bir ay) kalici olmustur ya da ayr1 bir
maddenin/ilacin yol agmadig1 takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozuklugun baska ka- nitlar1 vardir (6rn.
maddenin/ilacin yol agmadig yineleyici donemlerin olduguna iliskin bir 6ykii).

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Not: Madde entoksikasyonu ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi icin klinik gériinlimde
A tani 6lciitiindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bunlarin klinik agidan ele almay1 gerektirecek denli
agir olmasi gerekir.

Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Takinti-Zorlant1 Bozuklugu ve iliskili
Bozukluk 294.8 (F06.8)

A. Klinik gériintime takintilar, zorlantilar, dis gériiniimle ilgili diisiinsel ug- raslar, biriktiricilik, deri yolma,
sa¢ yolma, bedene odakli diger yinelemeli davranislar ya da takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili
bozukluklara 6zgii diger belirtiler egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, baska bir saghk durumunun
dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.

C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.
D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Varsa belirtiniz:

e Takinti-zorlanti bozuklugu benzeri belirtilerle giden: Klinik goriinlime takinti-zorlant1 bozuklugu
benzeri belirtiler egemense.

e Dis goriintimle ilgili diistinsel ugraslarla giden: Klinik goriiniime, dis goriiniimle ilgili algilanan kusur
ya da oziirlerle iligkili diistinsel ugraslar egemense.

e Biriktiricilik belirtileriyle giden: Klinik goriiniime biriktiricilik egemense. Sa¢ yolma belirtileriyle
giden: Klinik gériiniime sa¢ yolma egemense. Deri yolma belirtileriyle giden: Klinik gortiniime deri
yolma egemense.



Kodlama notu: Diger saglik durumunu ruhsal bozuklugun adinin i¢inde gegirin (6rn. 294.8 [F06.8] serebral
infarktiise bagh takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluk). Diger saglik durumu, genel saglik
durumuna bagh takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozuklugun 6ncesinde ayr1 olarak kodlanmali ve
yazilmaldir (6rn. 438.89 [169.398] serebral Infarktiis; 293.8 [F06.8] serebral infarktiise bagh takinti-
zorlant1 bozuklugu ve iliskili bozukluk).

Tanmimlanmis Diger Bir Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk

300.3 (F42)

Klinik acgidan belirgin belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, takinti- zorlanti bozuklugu ve iliskili bozuklugun
belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluklar tani
kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani olciitlerini tam karsilamadigl durumlarda bu ka- tegori
kullanilir. Tanimlanmis diger bir takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili bozukluk kategorisi, takinti-zorlanti
bozuklugu ve iliskili bozukluklardan herhangi 6zgiil biri igin tam élciitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce tarti- silmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir takinti-zorlanti
bozuklugu ve iliskili bozukluk” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “bedene odakli yinelemeli
davranis bozuklugu”).

“Tanimlanmis diger" ad1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler i¢cin 6rnekler sunlardir:

1. Gergek oziirlerle giden beden algisi bozuklugu: Dis gériiniimdeki 6ziir- ler ya da kusurlarin baskalarinca
acikca goriilebilir olmasi (“Onemsiz" olmaktan daha ileridir) disinda beden algis1 bozukluguna benzer. Bu
gibi durumlarda, bu kusurlarla ugrasma agikga asir1 bir diizeydedir ve islevsellikte belirgin bir diismeye ya
da sikintiya neden olmaktadir.

2. Yinelemeli davranislar olmayan beden algis1 bozuklugu: Kisinin, dis goriiniimiiyle ilgili kaygilarina tepki
olarak yinelemeli davranislarinin ya da zihinsel eylemlerinin olmamasi disinda beden algis1 bozukluguna
benzer goriiniimler.

3. Bedene odakli yinelemeli davranis bozuklugu: Bu durum, yineleyici bir bicimde, bedene odakl
yinelemeli davranislarla (6rn. tirnak yeme, dudak 1sirma, yanak ¢igneme) ve bu davranislari azaltmak ya da
durdurmak igin yineleyen girisimlerle belirlidir. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur ve
sa¢ yolma bozuklugu, deri yolma bozuklugu, basmakalip hareket bozuklugu ya da intihar amagli olmayan
kendini yaralama davranisi ile daha iyi aciklanamaz.

4.  Takintisal kiskanglik: Bu durum, esinin kendisini aldattig1 algisiyla ilgili sanrisal olmayan disiinsel
ugraslarla belirlidir. S6z konusu diisiinsel ugraslar, aldatilma kaygilarina tepki olarak yinelemeli
davranislara ya da zihinsel eylemlere yol agabilir. Bunlar, klinik acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur ve sanrili
bozukluk, kiskanclik tiirii gibi baska bir ruhsal bozuklukla ya da kuskucu kisilik bozuklugu ile daha iyi
aciklanamaz.



5. Shubo -kyofu : Beden algi bozukluguna benzeyen taijin kyofushonuri (bak. DSM-5'te yer alan “Ruhsal
Bozukluklarla ilgili Kiiltiirel Kavramlar Sozliikgesi”) degisik bir bicimidir ve bedensel bicim bozuklugu
olmasindan asir1 bir korku duyma ile belirlidir.

6. Koro: Dhat sendromu ile iliskilidir (bak. DSM-5'te yer alan “Ruhsal Bozukluklarla Ilgili Kiiltiirel
Kavramlar Sozliikcesi”), penisin (ya da kadinlarda vulva ve meme uclarinin), olasilikla 6liime yol acabilecek
bicimde, bede- nin icine ¢ekilecegine iliskin, birden baslayan, yogun bir kaygi duyma d6- nemidir.

7. Jikoshu-kyofu : Taijin kyofushom n degisik bir bicimidir (bak. DSM-5’te yer alan “Ruhsal Bozukluklarla
Igili Kiiltiirel Kavramlar Sézliikgesi”), kétii bir viicut kokusunun olmasindan korkma ile belirlidir (kokusal
alinma send- romu olarak da adlandirilir).

Tanimlanmamis Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk 300.3
(F42)

Klinik agidan belirgin belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, takinti- zorlanti bozuklugu ve iliskili bozuklugun
belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluklar tani
kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani 6lciitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu ka- tegori
kullanilir. Tanimlanmamis takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluk kategorisi, takinti-zorlanti
bozuklugu ve iliskili bozukluklardan herhangi 6zgiil biri i¢cin tani 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli bilgi olmadigi durum-
larda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.



Orselenme (Travma ) ve Tetikleyici
Etkenle (Stresorle) iliskili Bozukluklar

Tepkisel Baglanma Bozuklugu 313.89 (F94.1)

A. Asagidakilerden her ikisi ile birlikte kendini gosteren, eriskin bakimverenlere karsi, kisitli, duygusal
acidan icine kapanik, siirekli bir davranis 6riintiisii:

1. Cocuk zorlandiginda, cok seyrek olarak ya da ¢ok az rahatlatilma arayisinda olur.
2. Cocuk zorlandiginda, rahatlatilmaya ¢ok seyrek olarak ya da ¢ok az tepki verir.
B. Asagidakilerden en az ikisinin olmasiyla belirli, siireklilik gosteren, toplumsal ve duygusal bir bozukluk:
1. Baskalarina karsi ¢ok az toplumsal ve duygusal tepki gosterme.
2. Olumlu duygulanim kisithilig:.

3. Eriskin bakimverenlerle, korkutucu olmayan etkilesimler sirasinda bile, agciklanamayan bir
bicimde, cabuk kizma, iiziilme ya da korkma dénemlerinin olmasi.

C. Asagidakilerden en az birinin olmasiyla belirli olmak {izere, cocuk uclarda, yetersiz bir bakim gérmiistiir:

1. Rahatlatilma, uyarim ve duygulanim gibi temel duygusal gereksinim- lerin, bakimveren
eriskinlerce siirekli olarak eksik karsilandigi, toplumsal olarak boslama (ihmal) ya da yoksun
birakma tutumu.

2. Kalic1 baglanmalarin olusmasi i¢in elverisli durumlar kisitlar bicimde, birincil bakimverenlerde
yineleyici degisikler olmasi (6rn. evlatlik bakiminda sik sik bir degisiklik olmasi).

3. Secici baglanmalarin olusmasi icin elverisli durumlar1 ileri derece- de kisitlar bigimde,
olagandisi ortamlarda biiyiitiilme (6rn. cocuk- bakimveren oraninin yiiksek oldugu kurumlarda).

D. C tani 6l¢iitiindeki bakimin, A tani 6l¢iitiindeki bozuk davranislardan sorumlu oldugu diisiiniiliir (6rn. A
tan1 Olgltiindeki bozukluklar, C tani o6lcii- tiinde so6zii edilen yeterli bakim olmamasindan sonra
baslamistir.).

E. Otizm agilimi kapsaminda bozukluk i¢in tani dl¢titleri karsilanmamaktadir.
F. Bu bozukluk bes yasindan 6nce agik¢a ortaya ¢ikar.
G. Cocugun gelisimsel yasi1 en az dokuz aydir.

Varsa belirtiniz:



e Siirekli: Bu bozukluk on iki aydan daha uzun bir siiredir bulunmaktadir.
O siradaki agirligini belirtiniz:

Cocuk, bu bozuklugun biitiin belirtilerini gosteriyorsa ve her bir belirti oldukea yliksek diizeylerde kendini
gosteriyorsa, tepkisel baglanma bozuklugu agir olarak belirtilir.

Sinirsiz Toplumsal Katilim Bozuklugu 313.89 (F94.2)

A. Cocugun tanidik olmayan eriskinlere etkin bir bicimde yaklastig1 ve etkilestigi (onlar1 yabancilamadigi
ve yadirgamadigi) ve asagidakilerden en az ikisini gésterdigi bir davranis 6riintisii:

1. Tamdik olmayan eriskinlere yaklasirken ve onlarla etkilesirken suskunluk gostermeme ya da ¢ok
az suskunluk gosterme.

2. ileri derecede senlibenli s6zel ya da bedensel davranis (kiiltiirel acidan onaylanamayacak ve
yasina uygun toplumsal sinirlarla uyumlu olmayan).

3. Tanidik olmayan ortamlarda bile, géze aldig1 bir eylem icin eriskin bakimverenin varligina geriye
doniip bakmama ya da yeterince bakmama.

4. Tamidik olmayan bir eriskinle ¢ekip gitme konusunda, hi¢ duraksamadan ya da ¢ok az
duraksayarak, isteklilik gosterme.

B. A tam Olglitiindeki davraniglar diirtiiselllkle sinirli degildir (dikkat eksikligi/ asir1 hareketlilik
bozuklugunda oldugu gibi), ancak toplumsal olarak sinir- s1z davranislardir.

C. Asagidakilerden en az birinin olmasiyla belirli olmak iizere, cocuk uclarda, yetersiz bir bakim
gormusgtur:

1. Rahatlatilma, uyarim ve duygulanim gibi temel duygusal gereksinim- lerin, bakimveren
eriskinlerce stirekli olarak eksik karsilandigi, toplumsal olarak boslama (ihmal) ya da yoksun
birakma tutumu.

2. Kalial baglanmalarin olusmasi icin elverisli durumlar kisitlar bigimde, birincil bakimverenlerde
yineleyici degisikler olmasi (6rn. evlatlik bakiminda sik sik bir degisiklik olmasi).

3. Secici baglanmalarin olugsmasi icin elverisli durumlar1 ileri derece- de kisitlar bigimde,
olagandisi ortamlarda biyiitiilme (6rn. ¢ocuk- bakimveren oraninin yiiksek oldugu kurumlarda).

D. C tani dl¢iitiindeki bakimin, A tan 6lciitiindeki bozuk davranislardan sorumlu oldugu diistiniilir (6rn. A
tani olciitiindeki bozukluklar, C tani 6l¢ii- tiinde sozii edilen saglikli olmayan bakimdan sonra baglamistir.).

E. Cocu gun gelisim sel yasi en az dokuz aydir.
Varsa belirtiniz:
Siirekli: Bu bozukluk on iki aydan daha uzun bir siiredir bulunmaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:



Cocuk , bu bozuklugun biitiin belirtilerini gdsteriyorsa ve herbir belirti oldukga yliksek diizeylerde kendini
gosteriyorsa, sinirsiz toplumsal katilim bozuklugu agir olarak belirtilir.

Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrasi Stres) Bozuklugu 309.81
(F43.10)

Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu

Not: Asagidaki tan dlglitleri, erigkinler, gencler ve alt1 yasindan biiyiik ¢ocukla- ra uygulanir. Alt1 yasindaki
ve daha kii¢lik cocuklar i¢in asagida ona karsi gelen tani dlciitlerine bakin.

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da géz korkutucu bir bicimde 6ltiimle, agir
yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma:

1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.
2. Bagkalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar) geldigini 6grenme. Aile
bireyinin ya da arkadasinin gercek 6liimii ya da 6liim olasilig1 kaba gli¢le ya da kaza sonucu olmus
olmalidir.

4. Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da asir1 bir diizeyde kars:
karsiya kalma (6rn. insan kalintilarimi topla- yan ilk kisiler; ¢ocuk somiiriisiiniin ayrintilariyla
yeniden yeniden kar- silasan polis memurlari).

Not: Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikca, elektronik ya- yin ortamlari, televizyon, sinema ya
da gorseller araciligiyla olmus ise A4 tani 6l¢iitii uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, érseleyici olay(lar)a iliskin, istemdis1 gelen asagidaki belirtilerin
birinin (ya da daha ¢ogunun) varhg::

1. Orseleyici olay(lar)m yineleyici, istemsiz ve istemdis1 gelen, sikinti veren anilarl. Not: Alti
yasindan biiyiik cocuklarda, érseleyici olay(lar)in kapsandigi konularin ya da bu olay(lar)in birtakim
yonlerinin disa vuruldugu yine- leyici oyunlar ortaya ¢ikabilir.

2. lcerigi ve/ya da duygulamimi érseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikinti veren diisler. Not:
Cocuklar, icerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢oziilme
(dissoslyasyon) tepkileri (6rn. gecmise doniisler). (Bu tiir tepkiler, belirli bir goriilme araliginda
ortaya cikabilirler; en u¢ bicimi, o sirada cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olma-
madir.) Not: Cocuklar, oyun sirasinda, érselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlarla karsilasinca yogun ya da
uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama.



5. Orseleyici olay(lar)in simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlara kars fizyolojiyle ilgili
belirgin tepkiler gdsterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, 6rseleyici olay(lar)dan sonra ortaya
¢ikan, orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan siirekli bir bigimde kaginma:

D.

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar, diisiinceler ya da
duygulardan kacinma ya da bunlardan uzak durma g¢abalar.

2. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iligkili, sikint1 veren anilar, diisiinceler ya da duygular
uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar)
kacinma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.

Asagidakilerden ikisinin (ya da daha ¢ogunun) olmasiyla belirli, orseleyici olay(lar)in ortaya

¢ikmasindan sonra baslayan ya da kotiilesen, orseleyici olay(lar)a iliskin bilislerde ve duygudurumda
olumsuz degisiklikler olmasi:

1. Orseleyici olay(lar)in énemli bir yoniinii animsayamama (6zellikle unutkanhk c¢oziilmesine
[dissosiyatif amnezi] baghdir ve bas yaralan- masi, alkol ya da madde kullanimima bagh degildir).

2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olum- suz inaniglar ya da

beklentiler (6rn. “Ben kotiiylim”, “Kimseye giivenilemez”, “Diinya tiimiiyle tehlikeli bir yerdir”,

“Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu”).

3. Orseleyici olay(larin)in nedenleri ve sonuglariyla ilgili olarak, kisinin kendisini ya da baskalarim
suclamasina yol ac¢an, siireklilik gosteren, ¢carpik bilisler.

4. Stureklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset, 6fke, sucluluk ya da utang).
5. Onemli etkinliklere kars1 duyulan ilgide ya da katiimda belirgin azalma.
6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygulari.

7. Surekli bir bicimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu ya da sevgi
duygularini yasayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha cogu) ile belirli, 6rseleyici olay(lar)in or- taya cikmasiyla baslayan ya
da kotiilesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uya- rilma ve tepki gosterme bi¢ciminde belirgin degisiklikler
olmas:

1. Insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgin
davranislar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda bulunma.
3. Her an tetikte olma.

4. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

5. Odaklanma giicliikleri.

6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte giicliik ya da dingin olmayan
bir uyku uyuma).



F. Bu bozuklugun stiresi (B, C, D ve E tan 6lciitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
Islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e (oziilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileriorselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunun tanmi Olciitlerini karsilamaktadir, ayrica kisi, tetikleyici etkene tepki olarak
asagidakilerden birinin belirtileri- ni slirekli ya da yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel sii-re¢lerinden ya da viicudundan
koptugu duyumunu yasadigi, sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis gibi baktigi, siirekli ya da
yineleyici yasantilar (6rn. sanki bir diis icindeymis gibi oldugu duyumu; kendisinin ya da viicudunun
gercekdisi oldugu ya da zamanin yavas aktig1 duyumu).

2. Gercgekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerin gercekdisi olduguna iliskin, siirekli ya da yineleyici
yasantilar (6rn. kisinin cevresindeki diinya gercekdisi, diissel, uzak ya da ¢arpik olarak yasanir).

Not: Bu alttiiriin kullanilabilmesi i¢in, ¢oziilme belirtilerinin, bir maddenin (6rn. biling kararmalari, alkol
entoksikasyonu sirasindaki davramislar) ya da baska bir saghk durumunun (6rn. kompleks parsiyel
katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamiyor olmasi gerekir.

Varsa belirtiniz:

Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay gecmeden tami o6lciitleri tam olarak
karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire icinde baslasa da).

Alt1 Yasindaki ve Alt1 Yaginin Altindaki Cocuklar igin Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu

A. Alu yasindaki ve daha kiiciik ¢cocuklarda, asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya
da goz korkutucu bir bicimde, 6liimle, agir yaralanmayla karsilasma ya da cinsel saldiriya ugrama:

1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

2. Ozellikle birincil bakimverenler olmak iizere, baskalarinin bagina gelen olay(lar);, dogrudan
dogruya gérme (bunlara taniklik etme). Not: Dogrudan dogruya gorme (taniklik etme), elektronik
yayin or- tamlari, televizyon, sinema ya da gorseller araciligiyla gérmiis olmay1 kapsamaz.

3. Anababasindan birinin ya da bakimveren kisinin basina orseleyici olay(lar) geldigini 6grenme.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, érseleyici olay(lar)a iliskin, istemdisi gelen asagidaki belirtilerin
birinin (ya da daha ¢ogunun) varhg:



1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istemdisi gelen, sikinti veren anilarl. Not:
Kendiliginden ortaya ¢ikan ve istemdisi gelen anilarin sikinti ve- riyor gibi goriinmesi gerekmez ve
bunlar, oyunda yeniden canlandiriliyor gibi disa vurulabilirler.

2. lcerigi ve/ya da duygulanimi érseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint1 veren diisler. Not:
Korkutucu icerigin drseleyici olayla iliskini kurmak olanakli olmayabilir.

3. Cocugun orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigl c¢oziilme
(dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gecmise doniisler). (Bu tiir tepkiler belirli bir gériilme araliinda
ortaya cikabilirler; en u¢ bicimi, o sirada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olma-
madir.) Cocuklar, oyun sirasinda, 6rselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran ic ya da dis uyaranlarla karsilasinca yogun ya da
uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama.

5. Orseleyici olay(lar)1 ammsaticilara karsi fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Orseleyici olay(lar)la ilintili uyaranlardan siirekli bir kacinmay1 ya da orseleyici olay(lar)a ilintili
bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler oldugunu gosteren, olay(lar)dan sonra baslamis ya da
kotiilesmis, asagidaki bir (ya da birden ¢ok) belirti bulunmalidir:

Uyaranlardan Stirekli Kaginma

1. Orseleyici olay(lar)in anilarim uyandiran etkinlikler, yerler ya da nesnel animsaticilardan kaginma
ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.

2. Orseleyici olay(lar)in anilarin1 uyandiran insanlar, konusmalar ya da kisileraras1 durumlardan
kacinma ya da bunlardan uzak durma ¢aba- lar1.

Bilislerde Olumsuz Degisiklikler

3. Olumsuz duygusal durumlarin sikliginin 6nemli 6l¢iide artmasi (6rn. korku, sugluluk, iiziinti,
utang, saskinlik).

4. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katiimda belirgin azalma, bu durum, oyun
oynamada bir kisithlik géstermeyi de kapsar.

5. Toplumsal olarak geri ¢ekilme, icine kapanma.
6. Siirekli bir bicimde, olumlu duygular: daha az gosterme.

D. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, drseleyici olay(lar)in ortaya cikmasiyla baslayan ya
da kottlesen, orseleyici olay(lar)la ilintili, uyarilma ve tepki gésterme biciminde degisiklikler olmasi:

1. Insanlara ya da nesnelere karsi sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla disa vurulan,kizgin
davranislar ve 6fke patlamalar: (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsisinda) (asir1
huysuzluk yapmalar1 da kapsar).

2. Her an tetikte olma.
3. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

4. Odaklanma giicliikleri.



5. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik ya da dingin olmayan
bir uyku uyuma).

E. Bubozuklugun siiresi bir aydan daha uzundur.

F. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da anababasiyla, kar- desleriyle, yasitlariyla ya da
diger bakimverenlerle iliskilerinde ya da okul- da davranislarinda bozulmaya neden olur.

G. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ila¢ ya da alkol) ya da baska bir saghik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Coziilme Dbelirtileri (dissosiyatif belirtiler) gosteren: Kisinin belirtileri drselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunun tani olgiitlerini karsilamaktadir ve kisi, asagidakilerden birinin belirtilerini siirekli ya da
yineleyici olarak yasamaktadir:

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel sii-re¢lerinden ya da viicudundan
koptugu duyumunu yasadigl, sanki bunlara disaridan bir gézlemciymis gibi baktig, siirekli ya da
yine- leyici yasantilar (6rn. sanki bir diis icindeymis gibi oldugu duyumu; kendisinin ya da
viicudunun gergekdisi oldugu ya da zamanin yavas aktig1 duyumuy).

2. Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerin gercekdisi olduguna iliskin, stirekli ya da yineleyici
yasantilar (6rn. kisinin ¢cevresindeki diinya gercekdisi, diissel, uzak ya da ¢arpik olarak yasanir). Not:
Bu alttiirtin kullanilabilmesi i¢in, ¢c6ziilme belirtilerinin, bir maddenin (6rn. bilin¢ kararmalari) ya da
baska bir saglik durumunun (6rn. kompleks parsiyel katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamiyor olmasi gere- kir.

Varsa belirtiniz:

o Gecikmeli disavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay gegmeden tani o6lciitleri tam olarak
karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir stire icinde baslasa da).

AKkut Gerginlik (Stres) Bozuklugu 308.3 (F43.0)

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), gercek ya da géz korkutucu bir bicimde 6ltimle, agir
yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel saldiriya ugramis olma:

1. Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.
2. Bagkalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).

3. Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina orseleyici olay(lar) geldigini 6grenme. Not: Aile
bireyinin ya da arkadasinin gercek oliimii ya da o6liim olasiligi kaba giicle ya da kaza sonucu olmus
olmaldir.



4. Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilariyla, yineleyici bir bicimde ya da asin bir diizeyde karsi
karsiya kalma (6rn. insan kalintilarini topla- yan ilk kisiler; ¢ocuk somiiriisiniin ayrintilariyla yeniden
yeniden kar- silasan polis memurlari).

Not: Boyle bir kars1 karsiya gelme, isle ilgili olmadikca, elektronik ya- yin ortamlari, televizyon, sinema ya
da gorseller araciligiyla olmus ise bu tani dl¢iitii uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan ya da kotiilesen, istemdis1 gelen belirtiler, olumsuz duygudurum,
¢Ozllme, kacinma ve uyarilmayr kapsayan asagidaki herhangi bes kiimeden dokuz (ya da daha ¢ok)
belirtinin varhgt:

Istemdis1 Gelen Belirtiler

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istemdisi gelen, sikinti ve- ren anilarl. Not:
Cocuklarda, 6rseleyici olay(lar)in kapsandigl konu- larin ya da bu olay(lar)in birtakim yonlerinin disa
vuruldugu yineleyici oyunlar ortaya ¢ikabilir.

2. Icerigi ve/ya da duygulanimi érseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici, sikint1 veren diisler. Not:
Cocuklar, icerigi belirsiz korkutucu diisler goriiyor olabilirler.

3. Kisinin oOrseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da davrandigi ¢oziilme
(dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise doniisler). (Bu tiir tepkiler belirli bir goriilme araliginda
ortaya cikabilirler; en uc¢ bicimi, o sirada cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda ol-
mamadir.) Not: Cocuklar, oyun sirasinda, orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma yapabilirler.

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaran- lara tepki olarak yogun ya
da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yasama ya da fizyolojiyi ilgilendiren belirgin tepkiler gdsterme.

Olumsuz Duygudurum

5.  Siirekli bir bicimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu, doyumu ya da sevgi
duygularini yasayamama).

Coziilme (Dissosiyasyon) Belirtileri

6. Kisinin cevresindekilere ya da kendisiyle ilgili olarak degismis bir ger- ¢eklik duyumu (6rn.
kendisini bagkasinin goriingesinden gérme, sas- kin bir durumda olma, zamanin yavaslamasi).

7. Orseleyici olay(lar)in énemli bir yéniinii animsayamama (6zellikle unutkanhk c¢oziilmesine
[dissosiyatif amnezi] baghdir ve bas yaralan- masi, alkol ya da madde kullanimima bagh degildir).

Kacinma Belirtileri

8.  Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, stkinti veren anilar, diisiinceler ya da
duygulardan uzak durma g¢abalari.

9. Orseleyici olay(lar)a ilgili ya da yakindan iliskili, stkint1 veren anilar, diisiinceler ya da duygular
uyandiran dis amimsaticilardan (insanlar, yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) uzak
durma ¢a- balar1.

Uyarilma Belirtileri



10. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik ya da dingin olmayan
bir uyku uyuma).

11. Insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da sézel olmayan saldirganlikla disa vurulan, kizgin
davranislar ve 6fke patlamalari (bir kiskirtma olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsisinda).

12. Her an tetikte olma.
13. Odaklanma gticliikleri.

14. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

C. Bu bozuklugun (B tani 6lgiitiindeki belirtilerin) stiresi, 6rselenmeyle karsilastiktan sonra, li¢ giinle bir
ay arasinda degisir.

Not: Belirtiler 6rselenmeden hemen sonra baslar, ancak tani 6lciitlerini karsilamasi i¢in en az ti¢ giin olmak
lizere, en ¢ok bir ay siirmiis olmasi gerekir.

D. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da baska bir saglik duru-

munun (6rn. agir olmayan carpmayla beyin yaralanmasi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz ve kisa
psikoz bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

Uyum Bozukluklari

A. Tanimlanabilir tetikleyicl etken(ler)e tepki olarak, bu etken(ler)in ortaya ¢ikmasindan sonraki li¢ ay
icinde, duygusal ya da davranissal belirtiler gelismesi.

B. Bu belirtiler ya da davraniglar, asagidakilerden biri ya da her ikisi ile belirli oldugu tizere, klinik acidan
onemlidir;

1. Belirtilerin agirligini ve goriniminii etkileyebilecek dis baglam ve kiiltiirel etkenler gz dnilinde
bulunduruldugunda, tetikleyici etkenin agirligi ya da yogunlugu ile orantisiz, belirgin bir sikinti.

2. Toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarin-da islevsellikte ileri
derecede diisme.

C. Tetikleyici etkenle iliskili bu bozukluk baska bir ruhsal hastaligin tan1 6l¢iit- lerini karsilamaz ve daha
onceden var olan bir ruhsal bozuklugun yalnizca bir alevlenmesi degildir.

D. Belirtiler olagan yasi gostermez.



E. Tetikleyici etken ya da bunun getirdigi sonuglar bir kez ortadan kalkinca, belirtiler bir alt1 aydan daha
uzun bir siire daha siirmez.

Olup olmadigini belirtiniz:

e 309.0 (F43.21) Cokkiin duygudurum ile giden: Duygudurumda g¢okkiinliik, aglamakhilik ya da
umutsuzluk duygulari 6nde gelmektedir.

o 309.24 (F43.22) Kaygi ile giden: Gerginlik, kaygi, asir1 sinirlilik ya da ayrilma kaygisi 6nde
gelmektedir.

o 309.28 (F43.23) Kaygili ve ¢okkiin duygudurum karisimi ile giden: Cokkiinliik ve kayginin birlesimi
onde gelmektedir.

e 309.3 (F43.24) Davranim bozuklugu ile giden: Davranim bozuklugu 6nde gelmektedir.

e 309.4 (F43.25) Duygu ve davranim bozuklugu karisimi ile giden: Hem duygusal belirtiler
(cokkiinliik, kaygi), hem de davranim bozuklugu énde gelmektedir.

e 309.9 (F43.20) Tanmimlanmamis: Uyum bozuklugunun 6zgiil alttiirlerinden birine girmeyen, uyumu
bozan tepkiler i¢in kullanilir.

Tanmimlanmis Diger Orselenme ve Tetikleyici Etkenle iliskili Bir Bozukluk

309.89 (F4 3 .8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, drselen- me ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklarin belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin 6rselenme ve tetikleyici etkenle iligkili bozukluklar tani kiime-
sindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6lciitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.
Tanimlanmis diger 6rselenme ve tetikleyici etkenle iligkili bir bozukluk kategorisi, 6rselenme ve tetikleyici
etkenle iliskili bozukluklardan herhangi 6zgiil biri icin tami olciitlerini kargilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce tartisiimak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger 6rselenme ve tetikleyici
etkenle iliskili bir bozukluk” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “siiregiden karmasik yas
bozuklugu”).

“Tanimlanmis diger” ad1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler icin 6rnekler sunlardir:

1. Tetikleyici etkenden ii¢ aydan daha uzun bir siire sonra gecikmeli baslayan belirtilerle giden uyum
benzeri bozukluklar.

2. Tetikleyici etken uzun slirmeden alti aydan daha uzun siiren uyum-benzeri bozukluklar.

3. Ataque de nervios : DSM -5’te yer alan “Ruhsal Bozukluklarla ilgili Kiiltiirel Kavramlar Sézitikgesi”ne
bakin.

4. Diger Kkiiltiirel sendromlar: DSM-5te yer alan “Ruhsal Bozukluklarla Ilgili Kiiltirel Kavramlar
Sozliikcesi”ne bakin.



5. Siiregiden karmasik yas bozuklugu: Bu bozukluk, siiregiden agir iiziintii ve yas tepkileri ile belirlidir
(DSM-5’te Anabolim III'te yer alan “Daha ileri Calismay1 Gerektiren Durumlar” béliimiine bakin).

Tanimlanmamis Orselenme ve Tetikleyici Etkenle iliskili Bozukluk 309.9
(F43.9)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda Islevsellikte diismeye neden olan, érselen- me ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklarin belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin érselenme ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklar tani
kiimesin- deki herhangi birinin tanisi i¢in tani odlgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori
kullanilir. Tanimlanmamis diger 6rselenme ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklar kategorisi, 6rselenme
ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklardan herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 Olgiitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni kllnisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli bilgi olmadig1
durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.



Cozulme (Dissosiyasyon) Bozukluklari

Kimlik C6ziilmesi Bozuklugu 300.14 (F44.81)

A. ki ya da ikiden ¢ok ayn kisilik durumu ile belirli kimlik béliinmesi. Bu durum, kimi kiiltiirlerde cin
carpmasl yasantisi olarak tanimlanir. Kimlikte bu béliinme, kendilik duyumunda ve eylemlerini
yonetebilirlik algisinda siirekliligin belirgin olarak bozulmasini kapsar ve duygulanim, davranis, bilinglilik,
bellek, algi, bilis ve/ya da duyusal-motor islevsellikte bununla iliskili degisiklikler bulunur. Bu belirti ve
bulgular, baskalarinca gézlenebilir ya da kisi bunlar bildirir.

B. Siradan bir unutkanlikla a¢iklanamayacak bir bicimde, glinliik olaylari, 6nemli Kkisisel bilgileri ve/ya
da orseleyici olaylar1 animsarken yineleyici bosluklar olmasi.

C. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, genel kabul goren kdltiirel ya da dinsel bir uygulamanin bir béliimii degildir. Not:
Cocuklarda bu belirtiler Iimgesel oyun arkadaslar1 ya da baska diislemsel oyunlarla daha iyi aciklanamaz.

E. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. alkol entoksikasyonu sirasinda ortaya ¢ikan biling kararmalari ya da
davranis kargasalari) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. kompleks parsiyel katilmalar) fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Unutkanlik Coziilmesi (Dissosiyatif Amnezi) 3 0 0.1 2 (F44.0)

A. Siradan bir unutkanlikla aciklanamayacak bir bicimde, genellikle 6rseleyici ya da gerginligi tetikleyici
nitelikte, 6zyasamoykiisiiyle ilgili bilgileri animsayamama.

B. Bu belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda Islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. alkol ya da kotiiye kullanilan baska bir madde, bir ila¢) ya da nérolojiyi
ilgilendiren bir durumun ya da baska bir saglik durumunun (6rn. kompleks parsiyel katilmalar, gelip gecici
genis c¢apl unutkanlik, kapali bas yaralanmasi/carpmayla bas yaralanmasinin kalintisi, noérolojiyi
ilgilendiren baska bir durum) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, kimlik ¢éziilmesi bozuklugu, 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu, akut gerginlik
bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, major ya da agir olmayan nérobilissel bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.



Kodlama notu: Kagis ¢oziilmesi (dissosiyatif fiig) olmayan unutkanlik ¢6ziilmesi i¢cin kod 300.12 (F44.0)'dir.
Kacis ¢ozililmesi ile birlikte unutkanlik ¢oziilmesi icin kod 300.13 (F 44.1)’dir.

Varsa belirtiniz:

e 300.13 (F44.1) Kagis ¢ozlilmesi ile birlikte: Kimligini ya da diger 6nemli 6zyasamdykiisel bilgilerini
unutmanin eslik ettigi, goriiniiste amach gezinti ya da saskin bir bicimde dolasma.

Kendine Yabancilasm a (Depersonalizasyon)/ Ger¢cekdisilik
(Derealizasyon) Coziilmesi 300.6 (F48.1)

A. Sirekli ya da yineleyici, kendine yabancilasma, gercekdisilik yasantilari ya da her ikisinin birlikte oldugu
yasantilarin varhigi:

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin diisiinceleri, duygulari, duyumlari, viicudu
ya da eylemleriyle ilgili olarak gercekdisilik, kendinden kopma ya da disaridan bir gézlemciymis gibi
oldugu yasantilar (6rn. algisal degisiklikler, zaman algisinda carpiklik, kendiligin gercekdisiligi ya da
yoklugu, duygusal ve/ya da bedensel uyusma).

2. Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerle ilgili olarak gercekdisilik ya da kopukluk yasantilari
(6rn. insanlar ya da nesneler gercekdisi, diissel, sisli, cansiz ya da gorsel agidan carpik olarak
yasantilanir).

B. Bu kendine yabancilasma ya da gercekdisilik yasantilari sirasinda gercegi degerlendirme bozulmamistir.

C. Bu belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ila¢) ya da baska bir saghk
durumunun (6rn. katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

E. Bu bozukluk, sizofreni, panik bozuklugu, major depresyon bozuklugu, akut gerginlik bozuklugu,
orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu ya da baska bir ¢6ziilme bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

F. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. alkol entoksikasyonu sirasinda ortaya ¢ikan bilin¢ kararmalar1 ya da
davranis kargasalar1) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. kompleks parsiyel katilmalar) fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Tanimlanmis Diger Bir Coziilme Bozuklugu 300.15 (F44.89)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, ¢6ziilme bozukluklarinin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin ¢oéziilme bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢cin tan olgiitlerini tam
karsilamadigl durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger ¢oziilme bozukluklari kategorisi,
¢ozilme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tani 6lgilitlerini karsilamamanin 6zel nedeni



klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger ¢6ziilme bozukluklar1” diye
yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “¢oziilme esrimesi [trans]” ).

“Tanimlanmis diger” ad1 kullanilarak belirlenebilecek gortiniimler icin 6rnekler sunlardir:

1. Karisik ¢oziilme belirtileriyle giden stliregen ve yineleyen sendromlar: Bu kategori, kendilik duyumunda
ve eylemlerini yonetebilirlik algisinda siirekliligin ¢cok belirgin olmadan bozuldugu kimlik bozuklu-gunu ya
da unutkanlik ¢6ziilmesi olmadigini bildiren bir kiside ortaya c¢cikan kimlik degisikliklerini ya da cin
carpmasl yasantisi donemlerini kapsar.

2. Uzun siireli ve yogun bir bicimde baski altinda tutularak inandiril- maya bagl kimlik bozuklugu: Yogun
bir bicimde, baski altinda inan- dirilmaya calisilan kisiler (6rn. beyin yikama, zihin denetimi, tutsakken
gorlis asilama, iskence, uzun bir siire siyasal olarak tutuklu kalma, tarikatlar/mezhepler ya da teror
orgiitlerine girme), uzun siireli kim- lik degisiklikleri ya da bilingli bir bicimde kimligini sorgulama durumu
gosterebilirler.

3. Gerginlik yaratan olaylara bagh akut ¢oziilme tepkileri: Bu kate- gori, kimi zaman yalnizca birkag saat ya
da giin siiren, bir aydan daha kisa siireli, gelip gecici, akut durumlar icindir. Bu durumlar, bilinglilik
durumunun kisith olmasi ile belirlidir; kendine yabancilasma; gergekdisilik; algisal bozukluklar (6rn.
zamanin yavaslamasi, makropsi); kisa unutkanliklar; gelip gecici stupor ve/ya da duyusal-motor islevsel-
likte degisiklikler (6rn. analjezi, paralizi).

4. (Coziilme esrimesi (trans): Bu durum, cevresel uyaranlara karsi de- rin bir tepkisizlik ya da duyarsizlik
ile kendini gésteren, yakin ¢cevreyi, birden, tam olarak ya da bir 6l¢iide ayrimsayamama ile belirlidir.

Soz konusu tepkisizlige, kisinin ayriminda olmadigi ve/ya da denetim altinda tutamadig kii¢iik basmakalip
hareketler (6rn. parmak devi- nimleri) eslik edebilecegi gibi, gelip gecici paraiizi ya da bilin¢ yitimi de eslik
edebilir. Coziilme esrimesi, genel kabul goren kiiltiirel ya da dinsel bir uygulamanin bir b6limii degildir.

Tanimlanmamis Coziilme Bozuklugu 300.15 (F44.9)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, ¢6ziilme bozukluklarinin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin ¢6ziilme bozukluklari tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tam 6lciitlerini tam
karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis, diger ¢oziilme bozukluklari kategorisi,
¢ozilme bozukluklarindan herhangi 06zgiil biri icin tam1 Oolciitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce belirlenmek istenmedigin- de ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli bilgi olmadigi
durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.



Bedensel Belirti Bozukluklari ve iliskili
Bozukluklar

Bedensel Belirti Bozuklugu 300.82 (F4 5.1)

A. Sikinti veren ya da giinliik yasami dnemli 6l¢iide kesintiye ugratan bir ya da birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gdsteren, bedensel belirtiler ya da bunlara eslik eden saghkla ilgili
kaygilarla Iliskili asir1 diizeyde diisiinceler, duygular ya da davranislar;

1. Kisinin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, siireklilik gésteren disiinceler.
2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, stirekli yliksek diizeyde bir kaygi.
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve i¢sel gii¢c harcanur.

C. Herhangi bedensel bir belirti siirekli olarak bulunmasa da, belirti gésteriyor olma durumu siireklilik
gosterir (alt1 aydan daha uzun siireli olarak).

Varsa belirtiniz:Agrinin baskin olmasi ile giden (6nceki adi agr1 bozuklugu); Bu belirleyici, bedensel
belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler icindir.

Varsa belirtiniz:

Siiregiden: Siiregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir diisme ve uzun siirme ile (alt1 aydan
daha uzun) belirlidir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: B tani 6l¢iitiinde siralanan belirtilerden yalnizca biri karsilanir.

e Orta derecede: B tani olciitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu karsilanir.

e Agir: B tam 6lgiitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogunun karsilanmasinin yani sira
¢ogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bir bedensel belirti) vardir.

Hastalik Kaygisi Bozuklugu300.7 (F45.21)

A. Agir bir hastalif1 oldugunu ya da olacagini diisliniip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Bagka bir hastalik durumu varsa ya da bir hastalik
durumu ¢ikma olasiligl yliksekse (6rn. glclii bir aile dykiist varsa), bu konuda diisiiniip durma agikca asiri
bir diizeydedir ya da orantisizdir.

C. Saglikla ilgili ytiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla ilgili olarak kolaylikla
korkuya kapilir.



D. Kisinin saglikl ilgili davranislarinda asiriliklar goriliir (6rn. hastalik bulgu- lar i¢in viicudunu sik sik
tarar) ya da uygunsuz bir kaginma icindedir (6rn. doktora gitmekten ve hastanelerden kacinir).

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil hastalik bu siire icinde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili diisiiniip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu,
bedensel alg1 bozuklugu, takinti-zorlanti bozuklugu ya da sanrili bozukluk, bedensel tiir gibi baska bir
ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

e Bakim arayan tiir: Sik sik doktora gitme ya da saglik taramalari ve girisimleri yaptirmay1 kapsar.
e Bakimdan kagan tiir: Saglik bakimina seyrek olarak basvurulur.

Déniistiirme (Konversiyon) Bozuklugu (Islevgéren Noroloji Belirtisi
Bozuklugu)

A. Bir ya da birden ¢ok, istemli motor (motor) ya da duyusal islev degisikligi ile ilgili belirti.

B. Klinik bulgular, s6z konusu belirti ile bilinen néroloji ya da genel tip durumlari arasinda bagdasmazlik
ve uyusmazlik olduguna iliskin kanitlar saglar.

C. Bu belirti ya da eksiklik baska bir saglik durumu ya da ruhsal durumla daha lyi aciklanamaz.

D. Bu belirti ya da eksiklik, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olur ya da saglik acgisindan
degerlendirilmeyi gerektirir.

Kodlama notu: Dontstiirme bozuklugunun ICD-9-CM kodu, belirti tiirtinden bagimsiz olarak 300.11'dir.
ICD-10-CM kodu belirtinin tiriine baglidir (asag1 bakin).

Belirti tiriini belirtiniz:

o (F44.4) Giigslizlik ya da inme (paralizi) ile giden

o (F44.4) Olagandis1 hareket ile giden (6rn. tremor, distoni hareketi, miyoklonus, yiiriiyiis
bozuklugu)

o (F44.4) Yutma belirtileri ile giden

e (F44.4) Konusma belirtisi ile giden (6rn. disfoni, s6zii geveleyerek konusma)

o (F44.5) Ataklarla ya da katilmalarla giden

o (F44.6) Anestezi ya da duyu yitimi ile giden

e (F44.6) Ozel duyusal belirti ile giden (6rn. gorme, koku alma ya da duyma bozuklugu)

o (F44.7) Karma belirtilerle giden

Varsa belirtiniz:

o Akut donem: Belirtiler alt1 aydan daha kisa siirelidir.
e Sirekli: Belirtiler alt1 ay ya da daha uzun siirelidir.



Varsa belirtiniz:

Tetikleyici ruhsal bir etken olan (tetikleyici etkeni belirtin) Tetikleyici ruhsal bir etken olmadan

Diger Saglik Durumlarini Etkileyen Ruhsal Etkenler 3 1 6 (F54)

A. Saglikla ilgili bir belirti ya da durum (ruh saghiginin disinda) vardir.

B. Ruhsal ya da davranissal etkenler, saglik durumunu, asagidaki yollardan biriyle olumsuz bir bicimde
etkiler:

1. Ruhsal etkenlerle saglik durumunun gelismesi, alevlenmesi ya da iyi- lesmenin gecikmesi
arasinda yakin zamansal bir birliktelik olmasi ile gosterildigi tizere, bu etkenler saglik durumunun
gidisini etkilemistir.

2. Bu etkenler, saglik durumunun iyilesmesini giliclestirmektedir (6rn. tedaviye uyum gostermeme).
3. Bu etkenler, kisi i¢cin baska birtakim gercek saglik sorunlar1 yaratmaktadir.

4. Bu etkenler, altta yatan patofizyolojiyi, tetikleyici ya da alevlendirici belirtileri etkilemekte ya da
tibbi bakimi gerektirmektedir.

C. B tani 6lciitiindeki ruhsal ve davranissal etkenler, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz
(6rn. panik bozuklugu, major depresyon bozuklugu, érselenme sonrasi gerginlik bozuklugu).

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: Hastalik olasilifini artirir (6rn. hipertansiyon tedavisine tam bir uyum géstermeme).

e Orta derecede: Altta yatan tibbi durumu koétiilestirir (6rn. astmayi kétiilestiren kaygi).

e Agir: Hastaneye yatirilma ya da acil servise gitme sonucunu dogurur. Asin diizeyde: Oliimciil
sonuglar dogurur (6rn. kalp krizi belirtilerine aldirmama).

Yapay Bozukluk 300.19 (F68,10)

Kendine Yiiklenen Yapay Bozukluk

A.  Yaniltia (yanhis bir kanmi uyandirici), bedensel ya da ruhsal diizmece belirtiler ¢ikarma ya da
yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.

B. Kisi, kendisini, baskalarina hasta, isgéremez ya da yarali olarak sunar.

C. Acgik dis o6diiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kan1 uyandirma) davranisi belirgindir.



D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi baska bir ruhsal hastalikla daha iyi
aciklanamaz.

Belirtiniz:

e Tek ddnem
e Yineleyici donemler (iki ya da ikiden ¢ok kez, diizmece hastalik ve/ya da yaralanmaya yol agma
olay1)

Bir Baskasina Yiiklenen Y a p a y Bozukluk
(Onceki adi Bakimverenin Yapay Bozuklugu idi)

A. Bir baskasinda yaniltic1 (yanlis bir kani uyandirici), bedensel ya da ruhsal diizmece belirtiler ¢cikarma ya
da yaralanmaya ya da hastaliga yol acma tutumu.

B. Kisi, bir bagkasini, digerlerine hasta, isgéremez ya da yarali olarak sunar.
C. Acik dis ddiiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kani uyandirma) davranisi belirgindir.

D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi baska bir ruhsal hastalikla daha iyi
aciklanamaz.

Not: Basina gelen degil, baskasina yiikleyen kisi bu taniy alir.
Belirtiniz:

o Tekdénem
e Yineleyici donemler (iki ya da ikiden ¢ok kez, diizmece hastalik ve/ya da yaralanmaya yol agma
olay1)

Yazarken izlenecek Yol

Kisi bir baskasinda (6rn. ¢ocuklar, eriskinler, ev hayvanlan) diizmece bir has- talik cikarirsa tani bir
baskasina yiiklenen yapay bozukluk olacaktir. Basina gelen degil, baskasina ytikleyen kisi bu taniy1 alir.
Bagma gelene somiirii tanisi verilebilir (6érn. 995.54 [T74.12X]; “Klinik Ilgi Odag Olabilecek Diger
Durumlar” béliimiine bakin).

Tanmimlanmis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluk
300.89 (F45.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, bedensel belirti bozukluklar: ve iliskili bozukluklarin belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar tani
kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tam Olciitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori
kullanilir.



“Tanimlanmis diger” ad1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler icin 6rnekler sunlardir:
1. Kisa bedense) belirti bozuklugu: Belirtilerin siiresi alt1 aydan kisadir.
2. Kisa hastalik kaygisi1 bozuklugu: Belirtilerin siiresi alt1 aydan kisadir.

3. Saglikla ilgili asir1 davranislar olmadan hastalik kaygisi bozuklugu: Hastalik kaygisi bozuklugu i¢in D tani
Olgttii karsilanmamaktadir.

4. Psodosiyezis: Gebeligin nesnel bulgularinin oldugu ve gebelik belirtilerinin bildirildigi, gebe oldugu
yanlis inanci.

Tamimlanmamis Diger Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk
300.82 (F45.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, bedensel belirti bozukluklar: ve iliskili bozukluklarin belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin bedensel belirti bozukluklari ve iligkili bozukluklar tani
kiimesin- deki herhangi birinin tanisi icin tani Olgiitlerini tam karsilamadigl durumlarda bu kategori
kullanilir. Tanimlanmamis diger bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar kategorisi, bedensel
belirti bozukluklar ve iligkili bozukluklardan herhangi 6zgiil biri icin tani 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadigi
durumlarda kullanilir.



Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Pika

A. En az bir ay siireyle, stirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin gelisimsel diizeyi ile uyumlu
degildir.

C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan kabul edilebilecek bir
uygulama degildir.

D. Buyeme davranisi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn. entellektiiel yetiyitimi
[entellektliel gelisimsel bozukluk], otizm a¢ilhimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik
degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir.

Kodlama notu: Pika i¢in ICD-9-CM kodu 307.52’dir ve bu kod ¢ocuklar ve eriskinler icin kullanilir. Pika i¢in
ICD-10-CM kodu, ¢ocuklar icin (F98.3), eriskinler icin (F50.8)’dir.

Varsa belirtiniz:

e Yatismis: Pika i¢in tani dl¢iitleri daha 6nce tam olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir.

Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu 307.53 (F98.21)

A. En az bir ay siireyle, sik sik yedigi yiyecegi geri ¢cikarma. Cikarilan yiyecek yeniden ¢lgnenebilir, yeniden
yutulabillr ya da disar tiikiiriilebilir.

B. Sik sik geri cikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da bagka bir saglik durumuna (6rn.
gastroozefageal refli, pilor stenozu) baglanamaz.

C. Buyeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu ya da
kacingan/kisith yiyecek alimi1 bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya c¢ikiyorsa (6rn. entellektiiel yetlyitimi
[entellektiiel gelisimsel bozukluk] ya da baska bir nérogelisimse) bozukluk) ayrica klinik degerlendirilmeyi
gerektirecek denli agirdir.

Varsa belirtiniz:

e Yatismis: Geri cikarma (gevis getirme) bozuklugu icin tani olciitleri daha o6nce tam olarak
karsilandiktan sonra artik uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.



Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi1 Bozuklugu 307.59 (F50.8)

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha ¢cogunun) eslik ettigi, uygun beslenme ve/ya da enerji gereginin
sturekli karsilanamamasi ile kendini gosteren bir yeme ya da beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da
yiyeceklere karsi acikca ilgi gdstermeme; yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden kaginma; yemek yemenin
tiksindirici sonuclariyla ilgili olarak kaygi duyma).

1. Belirgin bir kilo kaybi (ya da ¢ocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama ya da biiylimenin
duraklamasi).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.
3. Enteral (tiip yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin destekcilerine bagh kalma.
4. Ruhsal-toplumsal islevselligin belirgin olarak diismesi.

B. Bu bozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltiirel olarak onaylanan bir uygulama ile daha iyi
aciklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya
cikmamaktadir ve kisinin viicut agirhgin1 ya da bicimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna
iliskin bir kanit yoktur.

D. Buyeme bozuklugu, eszamanl bir saglik durumuna baglanamaz ya da bagska bir ruhsal bozuklukla daha
iyi aciklanamaz. Bu yeme bozuklugu, baska bir durum ya da bozukluk baglaminda ortaya cikarsa; sz
konusu durum ya da bozuklugun yol acabileceginden daha agir olur ve klinik a¢i- dan ayrica ele almayi
gerektirir.

Varsa belirtiniz:

e Yatismis: Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu icin tani Olglitleri daha 6nce tam olarak
karsilandiktan sonra artik uzunca bir stiredir karsilanmamaktadir.

Anoreksiya Nervoza

A. Gereksinimlere gore enerji alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi, cin- siyeti, gelisimsel olarak izledigi yol
ve beden saglig1 baglaminda belirgin bir bicimde diisiik bir viicut agirliginin olmasina yol agar. Belirgin bir
bicimde diisiik viicut agirligi, olagan en diisiigiin altinda ya da g¢ocuklar ve gencler icin beklenen en
diistiglin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigimde diisiik viicut agirhginda
olmasina karsin kilo almay1 gii¢lestiren stirekli davranislarda bulunma.

C. Kisinin viicut agirh@im1 ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir, kisi, kendini
degerlendirirken viicut agirligi ve bigcimine yersiz bir 6nem yiikler ya da o siradaki diisiik viicut agirliginin
o6nemini hicbir zaman kavrayamaz.



Kodlama notu: Anoreksiya nervoza i¢in ICD-9-CM kotu 307.1 'dir ve alttiirii g6z dniinde bulundurulmadan
bu kod kullanilir. ICD-10-CM kodu alttiirtine gore degisir (asagiya bakin).

Varsa belirtiniz:

(F50.01) Kisitlayia tiir: Kisinin, son li¢ ay i¢cinde, yineleyen tikinircasina yeme ya da ¢ikarma (6rn.
kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif] ilaclar, idrar soktiiriict [diliretik] ilaclar ya da
lavmanin yanlis yere kullanimi) dénemleri olmamistir. Bu alttiir, daha ¢ok diyet yaparak, nere-
deyse hi¢ yemeyerek ve/ya da asir1 spor yaparak kilo kaybedildigi goriiniimleri tanimlar.

(F50.02) Tikinircasina yeme/cikarma tiirii: Kisinin, son li¢ ay icinde, yineleyen tikinircasina
yeme ya da cikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ siirdiiren [laksatif] ilaglar, idrar
soktiirtict [ditiretik] ilaclar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi) dénemleri olmustur.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Anoreksiya nervoza icin tani olciitleri daha 6nce tam olarak
karsilandiktan sonra A tani Oolciiti (diisiik viicut agirhgl) arttk uzunca bir siiredir
karsilanmamaktadir, ancak ya B tam 6l- ¢iitii (kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya
da kilo almayi gii¢lestiren davranislarda bulunma) ya da G tan 6lgiitii (viicut agirligl ve bigimiyle
ilgili kendilik algis1 bozukluklari) yine karsilanmaktadir.

Tam yatisma gosteren: Anoreksiya nervoza icin tani 6lciitleri daha 6nce tam olarak karsilandiktan
sonra, artik hi¢bir tan 6l¢iitii uzunca bir stiredir karsilanmamaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agirligin en dusiik diizeyi, eriskinler icin, o siradaki viicut kitlesi goster- gesine (indeksine) (VKG) gore,
cocuklar ve gencler icin ise VKG yiizdebirligine (persentiline) gore belirlenir. Asagidaki deger araliklari,
eriskinler i¢in Diinya Saglik orgiitii zayiflik kategorilerinden alinmistir; cocuklar ve gencler i¢in bunlara
karsi gelen VKG yiizdebirlikleri kullanilmahdir. Klinik belirtileri, islevsel yetersizligin derecesini ve gézetim
altinda tutulma gere- gini yansitmak {lizere agirlik diizeyi artirilabilir.

Agir olmayan: VKG > 17 kg/m2

Orta derecede: VKG = 16-16.99 kg/m?2
Agir: VKG = 15-15.99 kg/m?2

Asir1 dizeyde: VKG < 15 kg/m?2

Bulimiya Nervoza 307.51 (F50.2)

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme doénemi asagidakilerin her ikisi ile
belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, cogu kisinin yiyebileceginden acikca daha ¢ok yiyecegi, ayri
bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktifi duyumunun olmasi (6rn. kisinin
yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)



B. Kilo almaktan sakinmak i¢in, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksatif) ilaclari, idrar soktiirtcii
(ditretik) ilaglar1 ya da diger ilaglar1 yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢c yememe ya da asir1 spor yapma
gibi yineleyen, uygunsuz Odiinleyici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davranislarinin ve uygunsuz 6diinleyici davraniglarin her ikisi de, ortalama, ii¢ ay
icinde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agirligindan yersiz bir bicimde etkilenir.
E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza donemleri sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir.
Varsa belirtiniz:

e Tam olmayan yatisma gosteren: Bulimiya nervoza icin tan1 olciitleri daha 6nce tam
karsilanmistir, ancak bu tani Olciitlerinin, hepsi olmasa da, bir kesimi uzunca bir siiredir
karsilanmaktadir.

e Tam yatisma gosteren: Bulimiya nervoza i¢in tani 6lgiitleri daha 6nce tam karsilanmistir, ancak bu
tani olciitlerinin hicbiri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir,

O siradaki agirligini belirtiniz:

En diisiik agirlik diizeyi uygunsuz 6diinleyici davranislarin sikligina gore belirle-nir (asagiya bakin). Diger
belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak tizere agirlik diizeyi artirilabilir.

e Agir olmayan: Ortalama haftada bir-tlic kez uygunsuz ddiinleyici davranis olmasi.

e Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz 6dinleyici davranis olmasi.

e Agir: Ortalama haftada sekiz-on ii¢ kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi.

e Asiri diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez uygunsuz 6diinleyici davranis olmasi.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu 307.5 1 (F50.8)

A. Yineleylcl tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme donemi asagidakilerin her ikisi ile
belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden agikca daha ¢ok yiyecegi, ayri
bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir siirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun olmasi (6rn. kisinin
yemek yemeyi durduramadig1 duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Tikinircasina yeme dénemlerine asagidakilerden ti¢ti (ya da daha ¢ogu) eslik eder:
1. Olagandan ¢ok daha hizh yeme.
2. Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.

3. Bedensel aclik duymuyorken asir1 dl¢tilerde yeme.



4. Ne denli yediginden utandig i¢in kendi basina yeme.

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinliik yasama ya da biiyiik bir su¢luluk duyma.
C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur.
D. Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, li¢ ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz 6diinleyici davranislar eslik
etmez ve tikinircasina yeme, yalnizca bulimiya nervozaya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda
ortaya ¢ikmamaktadir.

Varsa belirtiniz:

e Tam olmayan yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu icin tani dlgiitleri daha 6nce tam
karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme dénemle- rinin ortalama sikligl, uzunca bir siiredir, haftada
birden azdir.

e Tam yatisma gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu icin tani olciitleri daha 6nce tam
karsilanmistir, ancak bu tani 6l¢iitlerinin hi¢biri uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.

O siradaki agirligin belirtiniz:

En dusiik agirlik diizeyi tikinircasina yemenin sikligina gore belirlenir (asa- giya bakin). Diger belirtileri ve
islevsel yetersizligin derecesini yansitmak tizere agirlik diizeyi artirilabilir.

e Agir olmayan: Ortalama haftada bir-li¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

e Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez tikinircasina yemenin olmasi.

e Agir: Ortalama haftada sekiz-on {i¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

e Asiri diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina yemenin olmasi.

Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu 307.59 (F5 0 .8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin bes- lenme ve yeme bozukluklar: tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
Olciitlerini tam karsilamadigl durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir beslenme ve
yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 6lgiitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis
diger bir beslenme ve yeme bozuklugu" diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “diisiik siklikta
bulimiya nervoza”).

“Tanimlanmis diger” ad1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler icin 6rnekler sunlardir:

1. Atipik (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin kisinin viicut agirliginin olagan sinirlar
icinde ya da olagan sinirlarin lizerinde olmasinin disinda anoreksiya nervoza i¢in biitiin tan1 6lgiit- leri
karsilanir.



2. Bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/ya da simirll streli): Tikinircasina yemenin ve uygunsuz
odiinleyici davramislarin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve/ya da ii¢c aydan daha kisa stireli olmasi
disinda bulimiya nervozanin biitiin tani dlciitleri karsilanir.

3. Tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ve/ya da sinirli siireli): Tikinircasina yemenin, ortalama,
haftada bir kezden daha az ve/ ya da ili¢c aydan daha kisa siireli olmasi disinda tikinircasina yeme
bozuklugunun biitiin tan 6lciitleri karsilanir.

4. Cikarma bozuklugu: Viicut agirligini ya da bigimini etkilemek igin, tikinircasina yeme olmadan,
yineleyen ¢ikarma davranisi (6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ strdiiren [laksatif] ila¢larin, idrar
soktiirtici [diiiretiKk] ilaclarin ya da baska ilaglarin yanlis yere kullanimai).

5. Gece yem ek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam yemeginden sonra asir1
yiyecek tiiketme ile kendini gosteren, yineleyen gece yemek yeme donemleri. Yemek yendiginin ayri-
minda olunur ve yemek yendigi animsanir. Gece yemek yeme, kisinin uyku-uyaniklik dongiisiindeki
degisiklikler ya da yerel toplumsal degerler gibi dis etkilerle daha iyi a¢iklanamaz. Gece yemek yeme,
belirgin sikintiya ve/ya da islevsellikte diismeye neden olur. Diizensiz yeme oriintiisii, tikinircasina yeme
bozuklugu ya da madde kullanimi da iginde olmak iizere, bagka bir ruhsal bozuklukla daha lyi agiklanamaz
ve bagka bir saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz.

Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu 307.50 (F50.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme ve yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin bes- lenme ve yeme bozukluklar: tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
Olcttlerini tam karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger beslenme ve yeme
bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tani Olgiitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin
yeterli bilgi olmadig1 durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.



Disa Atim Bozukluklar:

Eniirezis (idrar Kacirma) 307.6 (F98 .0)

A. Istemsiz olarak ya da isteyerek, yataga ya da giysilerine, yineleyen iseme.

B. Budavranis, ya ardisik en az ii¢ boyunca, en az haftada iki kez oldugu icinya da klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da toplumsal, okulla (isle) ilgili ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismenin
varligi ile kendini gosterdigi icin klinik agidan 6nem tasir.

C. Kronolojik yasi1 en az bestir (ya da gelisimsel diizeyi buna esdegerdir).

D. Bu davranis, bir maddenin (6rn. idrar soktiiriicii [diiiretik], antipsikotik bir ilag) ya da baska bir saglik
durumunun (6rn. diyabet, spina biflda, bir ka- tilma bozuklugu) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yalnizca gece (noktiirnal): Yalnizca gece uykusu sirasinda idrar kagirma.
e Yalnizca glindiiz (ditirnal):Yalnizca uyanik olundugu saatlerde idrar kagirma.
e Gece ve giindiiz (noktirnal ve ditirnal): Yukaridaki iki alttiiriin birlesimidir.

Enkoprezis (Diski Kacirma) 307.7 (F98.1)

A. Istemsiz olarak ya da isteyerek, uygunsuz yerlere (6rn. giysiler, dsseme), yineleyen diski kacirma.
B. En az ii¢ ay icinde, her ay en az bir kez, boyle bir olay olur.
C. Kronolojik yasi1 en az dorttir (ya da gelisimsel diizeyi buna esdegerdir).

D. Bu davranis, bir maddenin (6rn. diskilaticilar [laksatifler]) ya da kabizhigi kapsayan bir diizenek
araciligiyla olanlar disinda kalan baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Kabizlik ve tasma kacirmasi ile giden: Fizik muayenede ya da 6ykiyle verilen bilgilerde kabizlik
olduguna iliskin kanitlar vardir.

e Kabizlik ve tasma kacirmasi ile gitmeyen: Fizik muayenede ya da 6ykiiyle verilen bilgilerde kabizlik
olduguna iliskin kanitlar yoktur.

Tanimlanmis Diger Bir Disa Atim Bozuklugu

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, disa atim bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin disa atim bozukluklar1 tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tan 6l¢iitlerini tam kar-



sitlamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir disa atim bozuklugu kategorisi, disa
atim bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tani 6lciitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir disa atim bozuklugu” diye yazmanin
ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “diisiik siklikta entirezis”).

Kodlama notu: idrar belirtileriyle giden tanimlanmis diger bir disa atim bozuklugunu 788.39 (N39.498)
olarak; diski belirtileriyle giden tanimlanmis diger bir disa atim bozuklugunu 787.60 (R15.9) olarak
kodlayn.

Tanimlanmamis Disa Atim Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, disa atim bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin disa atim bozukluklar: tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢cin tani 6lciitlerini tam kar-
silamadigl durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger disa atim bozuklugu kategorisi, disa
atim bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tan1 dl¢iitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
belirlenmek istenmedigin- de ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadig1 durumlarda (6rn. acil
servis kosullarinda) kullanilir.

Kodlama notu: Idrar belirtileriyle giden tanimlanmamis disa atim bozuklugunu 788.30 (R32) olarak; diski
belirtileriyle giden tanimlanmamis disa atim bozuklugunu 787.60 (R15.9) olarak kodlayin.



Uyku-Uyaniklik Bozukluklari

Uykusuzluk Bozuklugu 780.52 (G 47.00)

A. Baslica yakinma, asagidaki belirtilerden birinin (ya da daha ¢ogunun) eslik ettigi, uykunun niceligi ya da
niteligiyle ilgili bir doyumsuzluk yakinmasidir:

1. Uykuyu baslatmakta (uykuya dalmakta) giicliik. (Cocuklarda, bakimverenin yardimi olmadan
uykuyu baslatmakta gii¢liik olarak kendini gosterebilir.)

2.  Uykuyu strdiirmekte giicliik, stk uyanmalarla ya da uyanmalardan sonra yeniden uyumakta
sorun yasiyor olmakta belirlidir. (Cocuklar- da, bakimverenin yardimi olmadan yeniden uyumakta
giicliik cekiyor olmakla kendini gosterebilir.)

3. Sabah erken uyanma, uyandiktan sonra yeniden uyuyamama.

B. Uyku bozuklugu, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili, okulla ilgili islevsellik
alanlarinda, davranissal olarak ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Uyku bozuklugu, haftada en az li¢ gece ortaya ¢ikar.
D. Uyku bozuklugu, en az ii¢ aydir vardir.
E. Uyku bozuklugu, uyku uyumak i¢in elverisli bir ortamolmasina karsin ortaya ¢ikmaktadir.

F. Uyku bozuklugu, baska bir uyku-uyaniklik bozuklugu (6rn. narkolepsi, so- lunumla iliskili bir uyku
bozuklugu, yirmi dért saatlik diizenle ilgili bir uykuuyaniklik bozuklugu, bir parasomni) ile daha lyi
aciklanamaz ve yalnizca baska bir uyku-uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamak- tadir.

G. Uykusuzluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir Ilag) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

H. Eszamanli bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlar1 6nde gelen uykusuzluk yakinmasini yeterince
aciklamaz.

Varsa belirtiniz:

e Uyku bozuklugu disinda bir ruhsal bozuklukla estani alan, madde kullanim bozukluklarini kapsar.
e Baska bir saglik durumuyla estani alan
e Baska bir uyku bozukluguyla birlikte giden

Kodlama notu: 780.52 (G47.00) kodu her tg belirleyici icin de kullanilir. Birlikteligi gostermek icin, eslik
eden iliskili ruhsal bozuklugu, saglik durumunu ya da baska uyku bozuklugunu, uykusuzluk bozuklugu
kodunun ardindan kodlayin.

Varsa belirtiniz:

e Donemsel: Belirtiler en az bir ay, ancak li¢ aydan daha kisa stirer. Siirekli: Belirtiler ii¢ ay ya da daha
uzun surer.



e Yineleyici: Bir yillik bir siirede iki (ya da daha ¢ok) dénem vardir.

Not: Birden baslayan (akut) ve kisa stireli uykusuzluk (belirtilerin li¢ aydan daha kisa bir siiredir bulunuyor
olmasi disinda siklik, yogunluk, verdigi sikint1 ve/ya da islevsellikte diisme acgisindan biitiin tani 6l¢iitlerini
karsilayan) tanimlanmis baska bir uykusuzluk bozuklugu olarak kodlanmaldir.

Asir1 Uykululuk Bozuklugu 780.54 (G47.10)

A. Asagidaki belirtilerden en az biri ile giden, ana uyku evresi en az yedi saat siirmesine karsin, kisinin
bildirdigi asir1 uykululuk durumu:

1. Ayni giin icinde yineleyen uyku evreleri ya da birden uykuya dalivermeler.
2. Giinde dokuz saatin lizerinde olan, uzamis ana uyku evresi dinlendirici degildir.
3. Birden uyandiktan sonra, tam uyanik olmakta gii¢cliik cekme.

B. Asir1 uykululuk durumu, en az ti¢ aydir, en az haftada li¢ kez ortaya ¢cikmaktadir.

C. Asir uykululuga belirgin bir sikint1 ya da bilissel, toplumsal, isle ilgili islevsellikte ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme eslik eder.

D. Asir1 uykululuk, baska bir uyku-uyaniklik bozuklugu (6rn. narkolepsi, solunumla iliskili uyku bozuklugu,
yirmi dort saatlik diizenle ilgili uyku- uyaniklik bozuklugu ya da bir parasomni) ile daha iyi aciklanamaz ve
yalnizca baska bir uyku-uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Asiri uykululuk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilac) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

F.  Eszamanli bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlar1 6nde gelen asir1 uykululuk yakinmasini
yeterince ac¢iklamaz.

Varsa belirtiniz:

e Bir ruhsal bozuklukla estani alan, madde kullanim bozukluklarini kapsar.
e Baska bir saglik durumuyla estani alan
e Baska bir uyku bozukluguyla birlikte giden

Kodlama notu: 780.54 (G47.10) kodu her g belirleyici icin de kullanilir. Birlikteligi gostermek icin, eslik
eden iliskili ruhsal bozuklugu, saglik duru- munu ya da baska uyku bozuklugunu, asir1 uykululuk bozuklugu
kodunun ardindan kodlayin.

Varsa belirtiniz:

e Akut: Bir aydan daha kisa siireli. Subakut: Blr-ii¢ ay siireli.
e Siirekli: U¢ aydan daha uzun siireli. O siradaki agirligini belirtiniz:

Herhangi bir giin, s6zgelimi dingin bir durumdayken, araba kullanirken, arkadaslarina konuk gitmisken ya
da g¢alisiyorken ortaya c¢ikan, karsi konamayan uykululuk ¢ekme durumunun bir¢ok kez ortaya ¢ikmasi ile
kendini gosteren, Glindiiz uyanikligini siirdiirmekte giicliiglin derecesine gore agirligini belirtin.



Agir olmayan: Haftada bir-iki giin, giindiiz uyanikligini stirdiirmekte giicliik cekme.
Orta derecede: Haftada tli¢-dort giin, giindiiz uyanikligini siirdiirmekte giicliik cekme.
Agir: Haftada bes-yedi giin, glindiiz uyanikligini siirdiirmekte giicliik cekme.

Narkolepsi

A. Aymn giin icinde ortaya c¢ikan, yineleyen, baskilanamayan uyku gereksini- mi, birden uykuya daliverme
ya da kestirme (kisa glindiiz uykusu) evreleri. Bunlar, son ti¢ ay i¢inde, en az haftada ii¢ kez ortaya ¢ikiyor
olmaldir.

B. Asagidakilerden en az birinin varlig::

1. (a) yada (b) olarak tanimlanan ve ayda en az birkac kez ortaya ¢ikan katapleksi donemleri:

a. Uzun bir siiredir hastalig1 olan kisilerde, giilme ya da saka yapma ile tetiklenen, biling¢lilik
durumunun korunmasi ile birlikte, birden, kisa siireli olarak (saniyeler ya da dakikalar siiren), iki
yanli ola- gan kas gerginligini (tonusunu) yitirme dénemleri.

b. Cocuklarda ya da alt1 aydan daha kisa bir siiredir hastaligi olan kisilerde, acik duygusal
tetikleyiciler olmadan ortaya cikan, dili yanhs yerlestirme ya da genel kas gerginligi disukligi
(hipotoni) ile birlikte, kendiliginden ortaya ¢ikan ytliz burusturmalari ya da ¢eneyi acma dénemleri.

2. Beyin-omuriiik sivis1 (BOS) hipokretin-1 immiinreaktivite degerleri kullanilarak o6lciilen
hipokretin eksikligi (ayn1 incelemeyle saglikli kisilerde elde edilen degerlerin iicte birine esit ya da
licte birinden daha diisiiktiir ya da 110 pg/mL’ye esit ya da bu degerden daha diisiiktiir). BOS'nda
diisiik hipokretin-1 degeri, akut beyin yaralanmasi, inflamasyon ya da enfeksiyon baglaminda
gozlenmis olmamalidir.

3. Gece uykusu polisomnografisi, hizli gz hareketleri uykusunun (REM) 15 dakika ya da daha kisa
bir siire icinde basladigini; ¢ogul uykuya dalma 6lciimiinde ortalama uykuya dalma siiresinin 8
dakika ya da daha kisa oldugunu ve iki ya da ikiden ¢ok kez, uykuya dalmakla bir- likte ortaya ¢ikan
REM evresinin oldugunu gosterir.

Olup olmadigini belirtiniz:

347.00 (G47.419) Katapleksi olmadan, ancak hipokretin eksikligi ile birlikte narkolepsi; BOS
hipokretin-1 dizeyinin diisiik ve polisomnografi/¢ogul uykuya dalma o6lglimii incelemelerinin
olumlu olmasinin gerekli oldugu B tani odlgiitii karsilanmakta, ancak katapleksi bulunmamaktadir
(B1 tani olciitii karsilanmamaktadir).

347.01 (G47.411) Katapleksi ile giden, ancak hipokretin eksikligi olmadan narkolepsi: Bu
seyrek goriilen alttiirde (narkolepsi olgularinin % 5’inden az1) B tami 6lgiitiiniin gerekleri olan
katapleksi ve polisomnografi/ ¢cogul uykuya dalma 6l¢iimii incelemelerinin olumlu olmasi 6lgtitleri
kar- silanmaktadir, ancak BOS hipokretin-1 diizeyi olagan siniriarindadir (B2 tani o6lciitii
karsilanmamaktadir).

347.00 (G47.419) Otozomal baskin serebellar ataksi, sagirlik ve narkolepsi: Bu alttiire ekson
21 DNA (sitozin-5)-metiltransferaz-1 degisinimleri (1mutasyonlan) neden olur ve ge¢ baslangich
(30-40 yaslarinda) narkolepsi (diisiik ya da orta derecede BOS hipokretin-1 diizeyi ile gider),
sagirlik, serebellar ataksi ve en sonunda demans ile belirlidir.



347.00 (G47.419) Otozomal baskin narkolepsi, sismanlik ve tip 2 diyabet: Seyrek gorilen
birtakim olgularda narkolepsi, sismanlik, tip 2 diyabet ve BOS hipokretin-1 diizeyinde diistikliik
tanimlanmistir ve bu durum miyeiin oligodendrosit glikoprotein geninin degisinimiyle iliskilidir.
347.10 (G47.429) Baska bir saghik durumuna ikincil narkolepsi: Bu alt- tiir, hipokretin sinir
hiicrelerinin, enfeksiyon (6rn. Whipple hastaligi, sarkoidoz), travma ya da tiim 6r nedeniyle yikima
ugradig hastaliklara ikincil olarak gelisen narkolepsi i¢indir.

Kodlama notu (ICD-9-CM kodu yalnizca 347.10’dur): Once altta ya- tan hastahigi kodlayin (6rn. 040.2
Whipple hastaligi; 347.10 Whipple hastaligina ikincil narkolepsi).

0 siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Sik ortaya ¢ikmayan katapleksi (haftada birden daha diisiik siklikta), giinde bir ya da
iki kez kestirme geregi duyma ve ¢ok bozul- mamis gece uykusu.

Orta derecede: Giinde ya da birkag giinde bir katapleksi, bozulmus gece uykusu ve giinde birkac kez
kestirme geregi duyma.

Agir: Giinde bircok kez uykuya dalivermelerle birlikte ilaca direncli ka- tapleksi, neredeyse siirekli
olarak uykulu olma ve bozulmus gece uykusu (hareketler, uykusuzluk ve canh diisler gérme).

Solunumla iliskili Uyku Bozukluklari

Tikayic1 Uyku Apnesi Hipopnesi 327.23 (G47.33)

A. (1) yada (2) vardir;

1. Polisomnografide, uyku saati basina en az bes tikayici apne (solunum durmasi) ya da hipopne
oldugunun kanitlar1 ve asagidaki uyku belirti- lerinden biri vardir:

a. Gece ortaya ¢ikan solunum bozukluklar1: Horlama, giirtltiilii solunum/giigliikle soluma,
uyku sirasinda solunum duraklamalari.

b. Bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamayan (uyku bozukluklar1 da icinde olmak
lizere) ve baska bir saglik durumuna baglanamayan, giindiiz uykululuk durumu, bitkinlik ya da
elveris- li uyku kosullarina karsin dinlendirici uyku uyuyamama.

2. Eslik eden belirti olup olmadig1 g6z dniinde bulundurulmaksizin, poli- somnografide, uyku saati
basina 15 ya da daha ¢ok tikayici apne (so- lunum durmasi) ve/ya da hipopne olduguna iliskin
kanitlar saptanir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Apne hipopne gostergesi (indeksi) 15'in altindadir.
Orta derecede: Apne hipopne gostergesi (indeksi) 15 ‘le 30 arasindadir.
Agir: Apne hipopne gostergesi (indeksi) 30’dan buytiktiir.



Merkezi Uyku Apnesi

A. Polisomnografide, uyku saati basina bes ya da daha ¢ok merkezi apne oldugunun kanitlar vardir.
B. Bu bozukluk, o sirada bulunan baska bir uyku bozuklugu ile daha iyi aciklanamaz.
Olup olmadigini belirtiniz:

e 32721 (G47.31) Idiyopatik merkezi uyku apnesi: Solunum yolu tikan- masimn kaniti
olmaksizin, solunum cabasinda degiskenlik olmasi nede- niyle, uyku sirasinda yineleyen apne ve
hipopne donemlerinin olmasi ile belirlidir.

e 786.04 (R06.3) Cheyne-Stokes solunumu: Sik uyanmanin eslik ettigi, saatte en az bes siklifinda
merkezi apne ve hipopne ile sonuclanan, soluk oylumunda (hacminde) evresel kresendo-
dekresendo (artma ve azalma) degiskenligi gosteren oriintii,

e 780.57 (G47.37) Opiyat kullanimi ile eszamanh merkezi uyku apnesi: Bu alttiiriin patogenezi,
opiyatlarin medulladaki solunum diizeni lretecleri lizerindeki etkilerine oldugu gibi, hipoksik
solunum diizenegine karsi hiperkapnik solunum diizenegi iizerine ayirici etkilerine de baglanir.

Kodlama notu (yalnizca 780.57 [G47.37) kodu i¢in): Opiyat kullanim bozuklugu oldugunda, ilk kod opiyat
kullanim bozuklugu olur: 305.50 (F11.10) agir olmayan opiyat kullanim bozuklugu ya da 304.00 (F11.20)
orta derecede ya da agir opiyat kullanim bozuklugu; sonra 780.57 (G47.37) opiyat kullanimi ile es- zamanh
merkezi uyku apnesi olarak kodlanir. Opiyat kullanim bozuklugu yoksa (6rn. bir kez agir madde
kullanimindan sonra), yalnmizca 780.57 (G47.37) opiyat kullanimi ile eszamanli merkezi uyku apnesi olarak
kodlayiniz.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Merkezi uyku apnesinin agirligi, solunum bozukluklarinin sikligina gore derecelendirildigi gibi, eslik eden
oksijen desatlirasyonuna ve yineleyici solunum bozukluklarinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan uyku
boéliinmelerine gore de derecelendirilir.

Uyku ile iligkili Hipoventilasyon

A. Polisomnografi, yliksek C 0 2 diizeyleri ile birlikte azalmis solunum d6- nemleri oldugunu gosterir. (Not:
C 0 2 nesnel olarak olciillemiyorsa, apne/ hipopne olaylarina eslik etmeyen stirekli diisiik diizeyde
hemoglobin ok- sijeni doygunlugu, hipoventilasyonu gosterebilir.)

B. Bu bozukluk, o siradaki baska bir uyku bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.
Olup olmadigini belirtiniz:

e 327.24 (G47.34) idiyopatik hipoventilasyon: Bu alttiir, kolaylikla tamlanabilir herhangi bir duruma
baglanamaz.



e 327.25 (G47.35) Konjenital merkezi alveolar hipoventilasyon: Bu alttiir, kisinin prenatal donemde
s1g solumasi ya da siyanoz ile ve uyku sirasinda apne ile kendini gosteren, seyrek goriilen, dogustan
gelen bir bozukluktur.

o 327.26 (G47.36) Estamli uyku ile iliskili hipoventilasyon: Bu alttiir, ak- ciger hastaligi (6rn.
interstisyel akciger hastaligi, kronik obstriiktif akciger hastalif1) ya da néromuskiiler ya da gogiis
duvart bozuklugu (6rn. muskiler distrofiler, postpolio sendromu, servikal spinal omurilik
yaralanmasi, kifoskolyoz) ya da ilaclar (6rn. benzodiazepinler, opiyatlar) gibi bir saglik durumunun
bir sonucu olarak ortaya cikar. Sismanlikta da ortaya ¢ikar (obezite hipoventilasyon bozuklugu).
Burada, gogilis duvarinin uyumunun azalmasina bagh artmis solunum yiikii ile birlikte ventilasyon-
perfiizyon uyumsuzlugu ve degisken bir bicimde diisiik ¢alisan ventilasyon diizenegi soz
konusudur. Bu kisiler, genellikle 30’dan daha bilyiik bir viicut Kkitlesi gostergesi ile ve
hipoventilasyonun baska kanitlari olmaksizin, uyaniklik sirasinda goriilen hiperkapni (pC024 5 ’in
lizerindedir) ile belirlidirler.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agirhigl, uyku sirasinda bulunan hlpokseminin ve hiperkarbinin derecesine gére ve bunlara bagh son
organda ortaya c¢ikan bozukluklarin kanitlarina (6rn. sag kalp yetmezligi) gore derecelendirilir. Kan
gazlarindaki olagandisiliklarin uyaniklik siiresince de bulunmasi, daha agir oldugunun bir gostergesidir.

Yirmi Dért Saatlik (Sirkadiyen) Diizenle Ilgili Uyku-Uyamkhk
Bozukluklari

A. Daha c¢ok yirmi dort saatlik diizenle ilgili bir degisiklige bagh ya da kisinin ig¢sel yirmi dért saatlik
diizeniyle ¢evre kosullarinin ya da toplumsal ya da isle ilgili calisma diizeninin gerektirdigi uyku-uyaniklik
diizeninin birbiriyle 6rtiismemesine bagly, siirekli ya da yineleyicl uyku bozuklugu 6riintiisi.

B. Bu uyku bozuklugu, asir1 uykululuga ya da uykusuzluga ya da her ikisine de birden neden olur.

C. Bu uyku bozuklugu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Kodlama notu: 1CD-9-CM ig¢in biitiin alttiirleri 307.45 olarak kodlayin. ICD-10- CM igin kod alttiire gore
degisir.
Olup olmadigini belirtiniz:

307.45 (G47.21) Gecikmeli uyku evresi tiirii: Gecikmeli uyuma ve uyan- ma zamani oriintiisii, istenen daha
erken saatlerde ya da alisilageldik daha erken saatlerde uyuyamama ve uyanamama.

Varsa belirtiniz:

o Ailesel: Gecikmeli uyku evresi olduguna iliskin aile 6ykiisii vardir. Varsa belirtiniz:

e Yirmidort saatlik olmayan uyku-uyaniklik tiirii ile ortiisen: Gecikmeli uyku evresi tiirt, yirmi
dort saatlik olmayan uyku-uyaniklik tiirti gibi baska bir yirmi dort saatlik diizenle ilgili uyku-
uyaniklik bozuklugu ile ortiisebilir.



307.45 (G47.22) One kaymis uyKku evresi tiirii: One kaymis uyuma ve uyanma zamani driintiisii,
istenen daha gec saatlere dek ya da alisageldik daha ge¢ saatlere dek uyanik kalamama ve istenen
daha gec saatlerde ya da alisageldik daha ge¢ saatlerde uyanamama.

Varsa belirtiniz:

Ailesel: One kaymis uyku evresi olduguna iliskin aile dykiisii vardir.

307.45 (G47.23) Diizensiz uyku-uyaniklik tiirii: Uyuma ve uyanmanin zamanlamasinin yirmi doért
saatlik siire icinde degismesi gibi, gecici bir diizensiz uyku-uyaniklik 6riintiisti.

307.45 (G47.24) Yirmi dort saatlik olmayan uyku-uyaniklik tiirii: Uyu- ma ve uyanma
zamanlarinin her giin siirekli kaymasi (genellikle daha ileri ve daha ileri saatlere) ile giden, yirmi
dort saatlik cevresel diizenle eszamanl gitmeyen uyku-uyaniklik dongiileri 6riintiisii.

307.45 (G47.26) Vardiyal is turii: Vardiyal (alisilageldik calisma saatle- rinin disinda ¢alismayi
gerektiren) is cizelgesinden otiirli, ana uyku evresi sirasinda (uyunacak saatlerde) uykusuzluk
cekme ve/ya da ana uyaniklik evresinde (uyanik kalinacak saatlerde) asir1 uykulu olma (yanhslikla
uyu- may1 da kapsar).

307.45 (G47.20) Tanimlanmamis tir

Varsa belirtiniz:

Doénemsel: Belirtiler en az bir ay, ancak {li¢ aydan daha kisa stirer. Siirekli: Belirtiler ii¢ ay ya da daha
uzun surer.
Yineleyici: Bir yillik bir siirede iki ya da ikiden ¢cok dénem vardir.

Parasomniler

Hizli Goz Hareketleri Uykusu Disinda Uykudan Uyanma Bozukluklari

A. Asagidakilerden birinin eslik ettigi, genellikle ana uyku déneminin ilk ticte biri sirasinda ortaya ¢ikan,
yineleyici, uykudan tam olmayan uyanma do6- nemleri:

1. Uyurgezerlik: Yineleyici, uyku sirasinda yataktan kalkma ve gezinme doénemleri. Uyurgezerken
kisinin bos ve dik dik bakan bir yiizii vardir; baskalarinin kendisiyle iletisim kurma c¢abalarina
oldukga tepkisiz ka- lir; ancak ¢ok biiyiik bir gii¢liikle uyandirilabilir.

2. Uykuda korku duyma: Genellikle panik biciminde bir ¢iglikla basla- yan, yineleyici, biiyiik bir
korkuyla birden uykudan uyanma dénemleri. Her donemde, biiyiik bir korku ve midriyazis, tasikardi,
hizli soluk alip verme ve terleme gibi otonom uyarilma belirtileri olur. Bu dénemler sirasinda kisi,
baskalarinca rahatlatilma ¢abalarina oldukga tepkisiz kalir.

B. Diissel imge animsanmaz ya da ¢ok az animsanir (6rn. yalnizca tek bir goriintii).

C. Budonemler icin unutkanlk vardir.



D. Bu doénemler, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Eszamanh ruhsal bozukluklar ya da saglik durumlari, uyurgezerlik ya da uykuda korku duyma
doénemlerini aciklamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM igin biitiin alttiirlerin kodu 307.46’dir. 1CD-10-CM igin kod alttiire gore degisir.
Varsa belirtiniz:

307.46 (F51.3) Uyurgezerlik tiirti

Varsa belirtiniz:

e Uyku ile iligkili yemek yeme ile giden
e Uykuile iliskili cinsel davranisla giden (seksomni)
e 307.46 (F51.4) Uykuda korku duyma tiirii

Karabasan Bozuklugu 307.47 (F51.5)

A.  Cogunlukla ana uyku déneminin ikinci yarisinda ortaya cikan, genellikle sagkalim, giivenlik ya da
bedensel biitiinliige yonelik géz korkutucu durumlardan kaginma ¢abalarini igeren, yineleyen, uzun siireli,
ileri derecede disfori ile giden ve iyi animsanan diislerin ortaya ¢ikmasi.

B. Disfori yaratan diislerden uyanir uyanmaz kisinin yonelimi yerine gelir ve uyanik olur.

C. Bu uyku bozukluguy, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Karabasan belirtileri, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilacg) fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz.

E. Eszamanh ruhsal bozukluklar ya da saglk durumlari, baslica yakinma olan, disfori ile giden dusleri
yeterince ac¢iklamaz.

Varsa belirtiniz:
e Uykunun baslangici sirasinda
Varsa belirtiniz:
Uyku ile iligkili olmayan bir bozuklugun eslik ettigi, madde kullanim bozukluklarini kapsar

e Baska bir saglik durumunun eslik ettigi
e Baska bir uyku bozuklugunun eslik ettigi



Kodlama notu: 307.47 (F51.5) kodu her fi¢ belirleyici icin de kullanilir. Birlikteligi gdstermek icin, eslik
eden iligkili ruhsal bozuklugu, saglik durumunu ya da baska uyku bozuklugunu, karabasan bozuklugu
kodunun ardindan kodlayin.

Varsa belirtiniz:

e Akut: Karabasanlarin oldugu siire bir ay ya da daha kisadir.
e Subakut: Karabasanlarin oldugu siire bir aydan daha uzundur, ancak alt1 aydan daha kisadir.
e Siirekli: Karabasanlarin oldugu stire alt1 ay ya da daha uzundur.

O siradaki agirligini belirtiniz:
Agirhigi karabasanlarin goriilme sikligina gore derecelendirilir.

e Agir olmayan: Ortalama haftada bir ddonemden daha azdir.
e Orta derecede: Haftada bir ya da birden ¢ok donem vardir ancak her gece olmaz.
e Agir: Budodnemler her gece olur.

Hizli Goz Hareketleri (REM) Uykusundam Davranis Bozuklugu 327.42
(G47.52)

A. Konusma ve/ya da karmasik motor (motor) davranislarin eslik ettigi, yineleyici, uyku sirasinda uyanma
donemleri.

B. Bu davraniglar, hizli géz hareketleri (REM) uykusu sirasinda olur, bu yiiz- den genellikle uykunun
baslamasinin ardindan 90 dakikadan daha uzun bir siire gectikten sonra ortaya ¢ikar ve uyku evresinin
daha sonraki b6- liimlerinde daha sik gordliir ve sik olmasa da giindiiz kestirmelerinde de ortaya ¢ikar.

C. Kisi, bu dénemlerden uyandiginda tam olarak uyanik olur, saskinlik icinde olmaz ya da y6nelim
bozuklugu olmaz.

D. Asagidakilerden biri vardir;
1. Polisomnografi incelemesinde kas gerilimi yoklugu (atoni) olmayan REM uykusu.

2. REM uykusu davranis bozuklugunu dusiindiiren bir dykii ya da bir siniikleinopati tanis1t konmus
olmasi (6rn. Parkinson hastaligl, cogul dizge atrofisi).

E. Bu donemler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur (kendini ya da birlikte yattig1 kisiyi yaralamay1 da
kapsayabilir).

F. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saghk
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

G. Eszamanh ruhsal bozukluklar ya da saglik durumlari bu dénemleri a¢iklamaz.



Huzursuz Bacaklar Sendromu 333.94 ( G25.81)

A.  Asagidakilerin tiimii ile belirli, genellikle bacaklarda, rahatsiz eden ve hos olmayan birtakim
duyumlarin eslik ettigi ya da bunlara bir tepki olarak ortaya ¢ikan, bacaklarini hareket ettirmeye zorlanma
itkisi;

1. Bacaklari hareket ettirmeye zorlanma itkisi, dinlenildigi ya da etkinlik gosterilmedigi zamanlarda
baslar ya da kotiilesir.

2. Bacaklari hareket ettirmeye zorlanma itkisi, hareket ettirmeyle birlikte belirli bir 6l¢ciide azalir ya
da tlimiiyle ortadan kalkar.

3. Bacaklar hareket ettirmeye zorlanma itkisi, giindiiz oldugundan daha ¢ok aksamlar1 ya da
geceleri kotiilesir ya da yalnizca aksamlari ya da geceleri ortaya cikar.

B. A tam olgiitiindeki belirtiler, en az haftada li¢ kez ortaya cikar ve en az ti¢ aydir vardir.

C. A tani Olgiitiindeki belirtilere klinik agidan belirgin bir sikint1 ya da toplumsal, isle ilgili, okulla ilgili,
davranissal islevsellik alanlarinda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme eslik eder.

D. A tam o6lgiitiindeki belirtiler, baska bir ruhsal bozukluga ya da saglik durumuna (6rn. artrit, bacak
6demi, periferik iskemi, bacak kasinglari) bag- lanamaz ve davranissal bir durumla (6rn. konumsal
rahatsizlik, ayaklarini yere vurma aliskanligi) daha iyi agiklanamaz.

E. Bu belirtiler kotiiye kullanilabilen bir maddenin ya da bir ilacin (6rn. akatizi) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Uyku Bozuklugu

A. Belirgin ve agir bir uyku bozuklugu.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve (2)'nin varligim
gosterir:

1. A tani Olgutiindeki belirtiler, madde entoksikasyonu (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu sirasinda
ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ aldiktan sonra gelismistir.

2. S0z konusu madde/ilag, A tani dl¢iitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadig1 bir uyku bozukluguyla daha iyi aciklanamaz. Ayri bir
uyku bozuklugu oldugunun kanitlar1 sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan o6nce de vardir; belirtiler, akut yoksunlugun ya da agir
entoksikasyonun bitmesinden sonra 6nemli bir siire (6rn. yaklasik bir ay) kalici olmustur ya da ayri
bir maddenin/ilacin yol agmadigl uyku bozuklugunun baska kanitlar1 vardir (6rn. maddenin/ ilacin
yol agmadig yineleyici donemlerin olduguna iliskin bir dykii).



D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Not: Madde entoksikasyonu ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi i¢in klinik gériiniimde
A tani olciitiindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bunlarin klinik acidan ele almay1 gerektirecek denli

agir olmasi gerekir.
Varsa belirtiniz:

e Uykusuzluk tiirii: Uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik, gece sik uyanma ya da
dinlendirici olmayan bir uyku ile belirlidir.

e Giindiiz uykululuk tiirii: Baslica yakinmanin, uyanik olundugu saatlerde asir1 uykululuk/bitkinlik
olmasi ya da daha az siklikla, uzun bir uyku evresi ile belirlidir.

e Parasomni turii: Uyku sirasinda olagandisi davraniglarla belirlidir.

e Karma tiir: Herhangi bir belirtinin baskin olmadigl, degisik tiirde bir¢ok uyku belirtisi ile giden,
maddenin/ilacin yol agtig1 uyku sorunu ile belirli- dir.

Varsa belirtiniz

(madde kiimesine eslik eden tam icin “Madde ile iliskili Bozukluklar ve Bagimlihk Bozukluklar1”
boliimiindeki Cizelge 1’e bakin);

e Entoksikasyon (entoksikasyon) sirasinda baslayan: Maddeyle/ilacla entoksikasyon i¢in tani
Olcitleri karsilaniyorsa ve belirtiler entoksikasyon sirasinda gelismisse bu belirleyici
kullanilmaldir.

e Kesilme/yoksunluk sirasinda baslayan: Maddeden/ilactan kesilme/ yoksunluk icin tani 6lciitleri
karsilaniyorsa ve belirtiler kesilme/yoksunluk sirasinda ya da kisa bir zaman sonra gelismisse bu
belirleyici kullanilma- lidir.

Tanimlanmis Diger Bir Uykusuzluk Bozuklugu 780.52 (G47.09)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, uyku- suzluk bozuklugunun belirti ézelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin uyku- suzluk bozuklugu i¢in tani 6l¢iitlerini tam karsilamadigi ya da uyku-uyaniklik
bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani él¢iitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir uykusuz- luk bozuklugu kategorisi, uyku bozukluklarindan
herhangi 6zgiil biri i¢in tani 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisiimak istendiginde
kullanilir. Yazarken, "tanimlanmis diger bir uyku bozuklugu” diye yazmanin ar- dindan 6zel neden yazilir
(6rn. “kisa uykusuzluk bozuklugu”).

“Tanimlanmis diger” ad1 kullanilarak bellenebilecek goriiniimler i¢in 6érnekler sunlardir:

1. Kisa uykusuzluk bozuklugu: Siiresi li¢c aydan kisadir.



2. Dinlendirici olmayan uykuyla sinirli: Baslica yakinma, uykuya dal- makta ya da uykuyu siirdiirmekte
giicliik gibi diger uyku belirtileri ol- madan, dinlendirici olmayan bir uykudur.

Tanimlanmamis Uykusuzluk Bozuklugu 780.52 (G4 7.00)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, uyku- suzluk bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin uyku- suzluk bozuklugu icin tani 6l¢iitlerini tam karsilamadigi ya da uyku-uyaniklik
bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tan 6l¢iitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger uyku- suzluk bozuklugu kategorisi, uykusuzluk bozuklugunun ya
da uyku-uyaniklik bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tam 6lgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koy- mak icin yeterli bilgi olmadigl
durumlarda kullanilir.

Tanimlanmis Diger Bir Asir1 Uykululuk Bozuklugu 780.54 (F47.19)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, asi- 11 uykululuk bozuklugunun belirti 6zelliklerinin
baskin oldugu, ancak bunlarin asirn uykululuk bozuklugu icin tani élciitlerini tam karsilamadig: ya da
uyku-uyaniklik bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6l¢iitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Taninnlanmis diger bir asir1 uykululuk bozuklugu kategorisi, asiri
uykululuk bozuklugunun ya da uyku-uyaniklik bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tam o6l¢iitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni Klinisyenierce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis
diger bir asirt uykululuk bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. Kleine-Levin
sendromunda oldugu gibi “kisa siireli asir1 uykululuk”).

Tanimlanmamis Asir1 Uykululuk Bozuklugu 780.54 (G 47.10)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, asir1 uy- kululuk bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin asir1 uykululuk bozuklugunun ya da uyku-uyaniklik bozukluklar1 tan1 kiimesindeki
herhangi birinin tanisi icin tani Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu ka- tegori kullanilir.
Tanimlanmamis diger asir1 uykululuk bozuklugu kategorisi, asir1 uykululuk bozuklugunun ya da uyku-
uyaniklik bozukluklarindan herhangi o6zgiil biri icin tanm Olgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenierce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgtl bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadig1 durum-
larda kullanilir.

Tanimlanmis Diger Bir Uyku-Uyaniklik Bozuklugu 780.59 (G47.8)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, uyku- uyaniklik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin



oldugu, ancak bunlarin uyku-uyaniklik bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
oOlciitlerini tam -karsilamadigi ve tanimlanmis diger bir uykusuzluk bozuklugu ya da tanimlanmis diger bir
asirt uykululuk bozuklugu tanisinin konamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir
uyku-uyanikiik bozuklugu kategorisi, uyku-uyaniklik bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tani 6l¢iitle-
rini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis
diger bir uyku-uyaniklik bozuklugu” diye yazmanin ar- dindan 6zel neden yazilir (6rn. “polisomnografi
bulgusu ya da Parkinson hasta- ig1 ya da baska bir sintikleinopati 6ykisii olmadan hizli g6z hareketleri
uykusu sirasinda yineleyici uyanmalar”).

Tanimlanmamis Uyku-Uyaniklik Bozuklugu 780.59 (G4 7 .9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, uyku- uyaniklik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin uyku-uyaniklik bozukluklar: tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
Olcttlerini tam karsilamadigi ve tanimlanmis diger bir uykusuzluk bozuklugu ya da tanimlanmis diger bir
asir1 uykululuk bozuklugu tanisinin konamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger
uyku-uyaniklik bozuklugu kategorisi, uyku-uyaniklik bozukluklarindan herhangi 6zgtl biri i¢in tani 6lgiit-
lerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan
koymak icin yeterli bilgi olmadig1 durumlarda kullanilir.



Cinsel Islev Bozukluklar:

Gec Bosalma 302.74 (F 52.32)

A. Esli her cinsel etkinlikte ya da neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik% 75-100’tinde) (belirli
durumlarda ya da yaygin ise her durumda) asa- gidaki belirtilerden biri, kisi bir gecikme olmasini
istemiyorken yasaniyor olmalidir:

1. Bosalmada belirgin gecikme.
2. Belirgin bosalma seyrekligi ya da yoklugu.
B. A tani dlciitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir stirmektedir.
C. Atani olgutiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kékenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz ya da agir
bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratici énemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir
maddeye/ ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel acidan etkin oldugundan beri vardir.
o Edinsel: Bu bozukluk, olduk¢a olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baslamistir.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yaygin: Belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle sinirh degildir.
e Durumsal: Yalnizca belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya ¢ikar.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: A tani 6lgiitiindeki belirtiler az sikint1 dogurur.
e Orta derecede: A tani 6lciitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikint1 dogurur.
e Agir: A tan 6lciitiindeki belirtiler ¢ok sikinti dogurur.

Sertlesme Bozuklugu 302.72 (F52.21)

A. Her cinsel etkinlikte ya da neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik % 75-100’iinde) (belirli durumlarda
ya da yaygin ise her durumda), asagidaki ii¢ belirtiden biri yagsaniyor olmalidir:

1. Cinsel etkinlik sirasinda sertlesme (ereksiyon) saglamada belirgin giicliik cekme.
2. Cinsel etkinligi bitirene dek sertlesmeyi (ereksiyonu) siirdiirmede belirgin giicliik cekme.

3. Sertlik dlizeyinde belirgin azalma.



B. A tam ol¢litiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir.
C. Atan olciitiindeki belirtiler, kiside, klinik acidan belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz ya da agir
bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratict 6nemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir
maddeye / ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel a¢idan etkin oldugundan beri vardir.
e Edinsel: Bu bozukluk, oldukg¢a olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baslamistir.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yaygin: Belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle sinirh degildir.
e Durumsal: Yalnizca belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya cikar.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: A tan 6lgiitiindeki belirtiler az sikint1 dogurur.
e Orta derecede: A tani 6lciitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikint1 dogurur.
e Agir: A tani ol¢iitiindeki belirtiler ¢ok sikint1 dogurur.

Kadinda Orgazm Bozuklugu 302.72 (F 52.21)

A. Her cinsel etkinlikte ya da neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik % 75-100’iinde) (belirli durumlarda
ya da yaygin ise her durumda) asagidaki belirtilerden birinin varlig::

1. Orgazmda belirgin gecikme, belirgin orgazm seyrekligi ya da yoklugu.
2. Orgazm duyumlarinin ¢ok diisiik yogunlukta olmasi.
B. A tan 0lgiitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir stirmektedir.
C. Atan olciitiindeki belirtiler, kiside, klinik acidan belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ya da agir
bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba gii¢ kullanmasi) ya da gerginlik yaratici 6nemli baska etkenlerden
kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel a¢idan etkin oldugundan beri vardir.
e Edinsel: Bubozukluk, oldukca olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baslamistir.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yaygin: Belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle sinirh degildir.
e Durumsal: Yalnizca belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya cikar.



Varsa belirtiniz:

Hicbir kosulda, hi¢gbir zaman bir orgazm yasamamistir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: A tani dlciitiindeki belirtiler az sikint1 dogurur.
Orta derecede: A tani oOlglitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti dogurur.
Agir: A tani olciitiindeki belirtiler cok sikinti dogurur.

Kadinda Cinsel ilgi/Uyarilma Bozuklugu 302.72 (F52.22)

A. Asagidakilerden en az gl ile kendini gosteren, cinsel ilgi/uyarilmanin yoklugu ya da belirgin olarak az

olmasi:

1. Cinsel etkinlige karsi ilgisizlik ya da ¢ok az ilgi gosterme.
2. Cinsel igerikli diisiincelerin ya da diislemlerin olmamasi ya da ¢ok az olmas.
3. Cinsel etkinligi baslatmama ya da ¢ok az baslatma, esinin baslatma girisimlerine karsilik vermeme.

4. Her cinsel karsilasmada ya da neredeyse her cinsel Kkarsilasmada (yaklasik % 75-100’iinde)
(belirli durumlarda ya da yaygin ise her durumda), cinsel etkinlik sirasinda, cinsel cosku/hoslanma
olmamasi ya da ¢ok az olmasi.

5. Icten ya da digtan gelen higbir cinsel simgeye (érn. yazili, sozel ya da gorsel) kars: cinsel
ilgi/uyarilmanin olmamasi ya da ¢ok az olmasi.

6. Her cinsel karsilasmada ya da neredeyse her cinsel karsilasmada (yaklasik % 75-100’iinde)
(belirli durumlarda ya da yaygin ise her durumda), cinsel etkinlik sirasinda, cinsel organlarda ya da
cinsel organ- larin disinda bir duyum olmamasi ya da ¢ok az olmasi.

B. A tani ol¢iitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir.

C. Atan olciitiindeki belirtiler, kiside, klinik acidan belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ya da agir
bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba gii¢ kullanmasi) ya da gerginlik yaratici 6nemli bagka etkenlerden
kay- naklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri vardir.
Edinsel: Bu bozukluk, oldukc¢a olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baslamistir.

Olup olmadigini belirtiniz:

Yaygin: Belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle sinirli degildir.
Durumsal: Yalnizca belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya ¢ikar.

O siradaki agirligini belirtiniz:



e Agir olmayan: A tani 6l¢ilitiindeki belirtiler az sikint1 dogurur.
e Orta derecede: A tani 6lciitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti dogurur.
o Agir: A tan 6l¢iitiindeki belirtiler ¢ok sikint1 dogurur.

Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme Bozuklugu 302.76 (F52.6)

A. Asagidakilerden birinde (ya da daha ¢ogunda), siirekli ya da yineleyici giicliik cekme:
1. Birlesme sirasinda vajinaya girme.
2. Vajinaya girme ya da girme girisimleri sirasinda vulvovajinada ya da pelviste belirgin agr1 duyma.

3. Vajinaya girme eyleminin gerceklesecegi beklenirken ya da vajinaya girme sirasinda ya da
girilmesinden 6tiirti, vulvovajinada ya da pelvis- te agr1 duymayla ilgili olarak belirgin bir korku ya da
kaygi duyma.

4. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarini ¢cok germe ya da sikma.
B. A tani 6lgiitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir stirmektedir.
C. Atam olgitiindeki belirtiler, kiside, klinik acidan belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz ya da agir
bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba gii¢ kullanmasi) ya da gerginlik yaratict 6nemli baska etkenlerden
kay- naklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri vardir.
e Edinsel: Bubozukluk, oldukca olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baslamistir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: A tani 6lgiitiindeki belirtiler az sikint1 dogurur.
e Orta derecede: A tani 6lgiitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti dogurur.
e Agir: A tan 6lciitiindeki belirtiler ¢ok sikinti dogurur.

Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu 302.71 (F52.0)

A. Cinsel icerikli diisiincelerin ya da diislemlerin ve cinsel etkinlik icin iste- gin, siirekli ya da yineieyici
olarak az olmasi (ya da olmamasi). Klinisyen, kisinin yas1 ve yasamindaki genel ve toplumsal-kiiltiirel
durum gibi cinsel islevselligini etkileyebilecek etkenleri g6z 6niinde bulundurarak béyle bir yargiya varir.

B. A tani dl¢iitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir.



C. A tani ol¢utiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz ya da agir
bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratici1 énemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir
maddeye/ ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri vardir.
e Edinsel: Bu bozukluk, oldukea olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baslamistir.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yaygin: Belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle sinirh degildir.
e Durumsal: Yalnizca belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya cikar.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: A tan 6l¢iitiindeki belirtiler az sikinti1 dogurur.
e Orta derecede: A tani 6lgiitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti dogurur.
e Agir: A tan 6lciitiindeki belirtiler ¢cok sikinti dogurur.

Erken Bosalma 302.75 (F52.4)

A. Esli cinsel etkinlik sirasinda, siirekli ya da yineleyici olarak, vajinaya gir- dikten sonra yaklasik bir
dakika i¢inde ve kisinin isteginden 6nce bosalma oriintiisi:

Not: Erken bosalma tanisi, vajinay1 kapsamayan cinsel etkinliklerde bu- lunan kisilere de konabilirse de, bu
tir etkinlikler i¢in 6zgiil siire 6l¢iitii belirlenmemistir.

B. A tam o6lgiitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alt1 aydir siirmektedir ve her cinsel etkinlikte ya da
neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik % 75-100tinde) (belirli durumlarda ya da yaygin ise her
durumda) olmalidir.

C. Atamn olciitiindeki belirtiler, kiside, klinik acidan belirgin bir sikintiya neden olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kokenli olmayan bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz ya da agir
bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik yaratici 6nemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir
maddeye/ ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel a¢idan etkin oldugundan beri vardir.
e Edinsel: Bu bozukluk, oldukea olagan bir cinsel islevsellik evresinden sonra baslamistir.

Olup olmadigini belirtiniz:

e Yaygin: Belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle sinirh degildir.



e Durumsal: Yalnizca belirli tiir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya ¢ikar.
O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: Vajinaya girdikten sonra 30 saniye-bir dakika icinde bosalma olur.

e Orta derecede: Vajinaya girdikten sonra 15-30 saniye i¢inde bosalma olur.

e Agr: Cinsel etkinlikten once, cinsel etkinligin basinda ya da vajinaya girdikten sonra 15 saniye
icinde bosalma olur.

Maddenin/ilacin Yol Actig1 Cinsel islev Bozuklugu

A. Klinik goriiniime, klinik acidan belirgin bir cinsel islev bozuklugu egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve (2)'nin varligim
gosterir:

1. A tam olgiitiindeki belirtiler, madde entoksikasyonu (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu sirasinda
ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ aldiktan sonra gelismistir.

2. So6z konusu madde/ilag, A tani dl¢iitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadigi bir cinsel islev bozukluguyla daha iyi agiklanamaz. Ayt bir
cinsel islev bozuklugu oldugunun kanitlari sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ilag kullanimindan 6nce de vardir; belirtiler, akut yoksunlugun ya da agir
entoksikasyonun bitmesinden sonra 6nemlibir siire (6rn. yaklasik bir ay) kalict olmustur ya da ayr1 bir
maddenin/ilacin yol agmadig cinsel islev bozuklugunun bagka kanitlar1 vardir (6rn. mad- denin/ilacin yol
acmadigl yineleyici donemlerin olduguna iliskin bir oykii).

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya cikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Not: Madde entoksikasyonu ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi i¢in klinik gériiniimde
A tan olciitiindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bunlarin klinik acidan ele almay1 gerektirecek denli
agir olmasi gerekir.

Tanmimlanmis Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu 302.79 (F52.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel is- lev bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin cinsel islev bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
Olcitlerini tam karsilamadigli durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir cinsel islev
bozuklugu kategorisi, cinsel islev bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tani 6l¢titlerini karsilamamanin



6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendi- ginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir cinsel islev
bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “cinsellikten tiksinme”).

Tamimlanmamus Cinsel Islev Bozuklugu 302.70 (F52.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel is- lev bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin cinsel islev bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢cin tani
Olclitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger cinsel is- lev
bozuklugu kategorisi, cinsel islev bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tan1 6l¢iitlerini karsilamamanin
6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenme- diginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli bilgi
olmadig1 durumlarda kullanilir.



Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut
Olmama)

Cocuklarda Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama)
302.6 (F64.2)

A. Asagidakilerden en az altisinin olmasi ile kendini gosteren (bunlardan biri A1 tani 6l¢iiti olmalidir), en
az alt1 ay slireyle, kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, onun i¢in belirlenen cinsel kimlik arasinda
belirgin bir uyusmazlik olmasi:

1. Karsi cinsten olmayi cok isteme ya da karsi cinsten (ya da onun i¢in belirlenen cinsel kimlikten
degisik bir secenekten) oldugu konusunda diretme.

2. Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), karsi cinsin giysilerini giymek is- teme ya da kadins1 giyim
kusama ileri derecede dykiinme vardir; kiz- larda (belirlenen cinsel kimlik), yalnizca erkeksi giysiler
giymek isteme ve kadinsi giysiler giymeme konusunda ¢ok diretme vardir.

3. Imgesel ya da diislemsel oyunlarda karsi cinsin yerine gecmeyi cok ister.
4. Genelde karsi cinsin oynadig1 oyuncaklari, oyunlari ya da etkinlikleri oynamayi ¢ok ister.
5. Oyun arkadaslarini karsi cinsten se¢cmeyi cok ister.

6. Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), erkeksi oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere karsi ¢ikma
ve itis-kakis oyunlarindan belirgin kaginma vardir; kizlarda (belirlenen cinsel kimlik) kizlarin
oynadig1 oyuncaklara, oyunlara ve etkinliklere belirgin karsi ¢cikma vardir.

7. Cinsel anatomisinden hi¢ hoslanmama.
8. Kisinin yasadig1 cinsel kimlikle eslesen birincil ve/ya da ikincil cinsel 6zellikleri cok isteme.

B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikint1 eslik eder ya da bu durum toplumsal islevsellikte, okulda ya
da énemli diger islevsellik alanlarinda islev- sellikte diisme ile gider.

Varsa belirtiniz:

Cinsel gelisim bozuklugu ile giden (6rn. 255.2 [E25.0] dogustan gelen adrenal hiperplazi ya da 259.50
[E34.50] androjen duyarsizlik sendromu gibi dogustan gelen bir adrenogenital bozukluk).

Kodlama notu: Cinsel kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin) yani sira cinsel gelisim bozuklugunu da
kodlayin.



Genglerde ve Eriskinlerde Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama)
302.85 (F64.1)

A. Asagidakllerden en az altisinin olmasi ile kendini gosteren, en az alt1 ay slireyle, kisinin yasadigi/disa
vurdugu cinsel kimlikle, onun i¢in belirlenen cinsel kimlik arasinda belirgin bir uyusmazlik olmas:

1. Kisinin yasadig1/disa vurdugu cinsel kimlikle, birincil ve/ya da ikincil cinsel 6zellikleri (ya da geng¢
ergenlerde beklenen ikincil cinsel 6zellik- ler) arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi.

2. Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle arasinda belirgin uyus- mazlik oldugu icin birincil
ve/ya da ikincil cinsel 6zelliklerinden kur- tulmay1 cok isteme (ya da genc¢ ergenlerde, beklenen
ikincil cinsel 6zelliklerin gelismesini dnlemeyi isteme).

3. Diger cinsin birincil ve/ya da ikincil cinsel 6zelliklerini cok isteme.

4. Diger cinsten (ya da onun icin belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenekten) olmay1 cok
isteme.

5. Diger cinsten (ya da onun icin belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenekten) gibiymis gibi
davranilmayi ¢ok isteme.

6. Diger cinse (ya da onun i¢in belirlenen cinsel kimlikten degisik bir secenege) 6zgii duygularinin ve
tepkilerinin olduguna ¢ok inanma.

B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikint1 eslik eder ya da bu durum toplumsal, isle Ilgili islevsellikte
ya da 6nemli diger Islevsellik alanlarinda is- levsellikte diisme ile gider.

Varsa belirtiniz:

Cinsel gelisim bozuklugu ile giden (6rn. 255.2 [E25.0] dogustan gelen adrenal hiperplazi ya da 259.50
[E34.50] androjen duyarsizlik sendromu gibi dogustan gelen bir adrenogenital bozukluk).

Kodlama notu: Cinsel kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin) yani sira cinsel gelisim bozuklugunu da
kodlayin.

Varsa belirtiniz:

Gecis sonrast: Kisi, istedigi kimlige, onu tam zamanli olarak yasayarak ge¢mistir (cinsiyet degisikligi
yasallasmis olsun ya da olmasin) ve karsi cinse gecmek icin yapilan tibbi girisimlerden ya da tedavilerden
en az biri uygulanmistir (ya da uygulanmasi icin hazirlik yapilmaktadir) - karsi cins hormonlari tedavisi ya
da istenen cinsel kimlik dogrultusunda cinsel kimlik belirlenmesi icin cerrahi girisim (6rn. penektoml],
dogustan erkek olana vajlnoplasti; dogustan kadin olana mastektomi ya da falloplasti).



Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama)
Durumu 302.6 (F64.8)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin) belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) icin tani
oOlciitleri- ni tam karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir cinsel kimliginden
yakinma (hosnut olmama) durumu Kkategorisi, cinsel kim- liginden yakinma (hosnut olmamanin)
Olcltlerini karsilamamanin 6zel nedeni Kklinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken,
“tanimlanmis diger bir cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) durumu” diye yazmanin ar- dindan

»

6zel neden yazilir (6rn. “kisa siireli olarak cinsel kimliginden yakinma [hosnut olmama]”).
“Tanimlanmis diger” ad1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler i¢in bir 6rnek sudur:

O siradaki bozukluk, cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) icin tam 6l¢iitlerini karsilamaktadir
ancak stiresi alt1 aydan daha kisadir.

Tanimlanmamis Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama) Durumu

302.6 (F64.9)

Klinik agidan belirgin belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel kimliginden yakinmanin (hosnut
olmamanin) belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin cinsel kimliginden yakinma (hosnut
olmama) tanisi i¢in tani 6l-ciitlerini tam karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis
diger cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) durumu kategorisi, cinsel kimliginden yakinmanin
(hosnut olmamanin) tani  Olcgiitlerini  karsilamamanin 06zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek
istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak i¢in yeterli bilgi olmadig1 durumlarda kullanilir.



Yikici Bozukluklar, Dirtii Denetimi ve
Davranim Bozukluklari

Karsit Olma, Karsi1 Gelme Bozuklugu 313.81 (F91.3)

A. Asagidaki kategorilerin herhangi birinden olmak iizere, en az dort belirtinin bulunmasi ile belirli, en az
alti ay siiren, ofkeli/kolay kizan bir duygudurum, tartismaci/karsi gelen davranis ya da kin besleme
oriintiisii, kardesi olma- yan en az bir kisi ile etkilesimi sirasinda kendini gostermistir.

Ofkeli/Kolay Kizan Duygudurum

1. Sik sik tepesi atar.
2. Sik sik alinganlik gésterir ya da kolaylikla kizar.
3. Sik sik ofkeli, kirgin, icerlemis ve giiceniktir.

Tartismaci/Karsi Gelen Davranis

4. Buyurma, yaptirma ya da yasak etme giicii olan kisilerle sik sik tartismaya girer; ¢cocuklar ve
gencler, buyiikleriyle tartismaya girerler.

5. Buyurma, yaptirma ya da yasak etme giicii olan kisilerin isteklerine ve kurallara siklikla uymaz ya
da bunlara etkin bir bigcimde karsi gelir ya da kars1 koyar.

6. Sik sik, bile bile baskalarini kizdirir.

7. Kendi yanlislarindan ya da yanlis davranislarindan 6tiirii siklikla baskalarini suglar.
Kin besleme

8. Son alt1 ay icinde en az iki kez diismanlik giitmiis ya da kin beslemistir.

Not: Olagan sinirlarinda bir davranisla, belirti olarak kabul edilebilecek bir davranisi ayirt etmek igin,
bu davranislarin siirekliligi ve sikligit géz oOntinde bulundurulmalidir. Bes yasinin altindaki
cocuklarda, bu davranis, bagka tiirlii tanimlanmamissa (A8 tani 6l¢iitli), en az alt1 ay stireyle, cogu
glin ortaya cikmis olmalidir. Bes yasinda ve daha biyiik ¢ocuklarda, bu dav-ranis, baska tiirli
tanimlanmamissa, en az alti ay siireyle, en az haftada bir kez ortaya cikmis olmalidir. Bu siklik
Olciitleri, belirtilerin tanimlanma- sinda, en diisik siklik diizeyi i¢in bir kilavuz oluyorsa da,
davranislarin sik- liginin ve yogunlugunun, kisinin gelisimsel diizeyi, cinsiyeti ve kiiltiirii i¢in olagan
araligin disinda olup olmadig gibi diger etkenler de goz dniinde bulundurulmalidir.



B. Bu davranis bozuklugu, kiside ya da yakin ¢evresindeki baskalarinda (6rn. ailesi, yasitlar, is arkadaslari)
sikint1 yaratir ya da toplumsal, okulla ilgili, isle ilgili islevsellik alanlar1 ya da 6nemli diger islevsellik
alanlari tizerinde olumsuz etki gosterir.

C. Bu davranislar, yalnizca, psikozla giden bir bozukluk, madde kullanim bozuklugu, depresyon ya da
bipolar bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir. Yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
icin tam Olciitlerini de karsilamamaktadir.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: Belirtiler yalnizca bir ortamla sinirlidir (6rn. evde, okulda, iste, yasitlariyla).
e Orta derecede: Kimi belirtiler en az iki ortamda goriliir.
e Agir: Kimi belirtiler li¢ ya da daha ¢ok ortamda goriiliir.

Aralikli Patlayici Bozukluk 312.34 (F63.81)

A. Asagidakilerden biri ile kendini gosteren, saldirgan diirtiilerin denetim altinda tutulamadigini gosteren,
yineleyici davranis patlamalart:

1. Ug aydir, ortalama haftada iki kez olan, sozel saldir1 (6rn. heyheyleri tutma, verip veristirme, s6zel
tartismalar ya da kavgalar) ya da esya- lara, hayvanlara ya da diger Kkisilere kars1 bedensel saldiri.
Bedensel saldiri, esyalarin kirilip dékiilmesi ile, hayvanlarin ya da diger insanla- rin yaralanmasi ile
sonuclanmaz.

2. On Iki aylik bir siire icinde ortaya ¢ikan, esyalarin kirihp dékiilmesi ve/ ya da hayvanlarin ya
da diger kisilerin yaralanmasiyla sonuglanan, bedensel saldir1 kapsaminda ti¢ davranis patlamasi.

B. Yineleyici patlamalar sirasinda gosterilen saldirganligin diizeyi, kiskirtma- nin ya da ruhsal-toplumsal
tetikleyici etkenlerin neden olabilecegine gore biiyiik 6l¢iide orantisizdir.

C. Yineleyici saldirgan patlamalar 6nceden tasarlanmis degildir (diirtiiseldir ve/ya da 6fkelenmekten
kaynaklanir) ve somut bir amaca (6rn. para, gii¢, g6z korkutma) yonelik degildir.

D. Yineleyici saldirgan patlamalar, ya kiside belirgin bir sikint1 yaratir ya da isle ilgili ya da kisilerarasi
islevsellikte diismeye neden olur ya da parasal ya da yasal sonuglar dogurur.

E. Zamandizinsel (kronolojik) yasi en az altidir (ya da esdeger gelisimsel diizeydedir).

F. Yineleyici saldirgan patlamalar, bagska bir ruhsal bozuklukla (6rn. major depresyon bozuklugu, bipolar
bozukluk, yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu, psikozla giden bir bozukluk, toplumdisi
[antlsosyal] kisilik bozuklugu, sinirda kisilik bozuklugu) daha iyi agiklanamaz ve baska bir saglik durumuna
(6rn. basi carpma, Alzheimer hastalig1) ya da bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz. Alti-on sekiz yaslar1 arasindakilerde, uyum bozuklugunun bir
boliimii olarak ortaya ¢ikan saldirgan davranis icin bu tani diistiniilmemelidir.

Not: Yineleyici diirtiisel saldirgan patlamalar, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu, davranim
bozuklugu, karsit olma, karsi gelme bozuklugu ya da otizm ag¢ilimi kapsaminda bozuklukta genelde



gortlenlerden daha asir ise ve ayrica klinik degerlendirilmeyi gerektiriyorsa, s6z konusu bozukluklara ek
ola- rak bu tani da konabilir.

Davranim Bozuklugu

A. Son on Iki ay icinde, asagidaki kategorilerin herhangi birinden olmak iize- re, asagidaki 15 tam
Olciitiinden en az lglinliin varlifl ve en az bir tam 6l¢iitiiniin son alti ay icinde bulunmasi ile kendini
gosteren, baskalarinin temel haklarinin ya da yasina uygun baslica toplumsal degerlerin ya da kurallarin
hice say1ldigy, yineleyici ve stirekli bir davranis ériintiisii:

Insanlara ve Hayvanlara Karsi Saldirganlik

1. Sik sik bagkalarina kabadayilik eder, gozdag verir ya da bagkalarinin goziint korkutur.

2. Sik sik kavga, doviis baslatir.

w

. Bagkalarini agir yaralayabilecek bir gere¢ (6rn. sopa, tas, kirik sise, bigak, atesli silah) kullanmistir.

4. Insanlara kars1 acimasiz davranmistir.
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Hayvanlara karsi acimasiz davranmistir.
6. Kisinin gozii 6niinde calmistir (6rn. saldirip soyma, kapkaccilik, zorla para alma, silahli soygun).
7. Birini cinsel etkinlikte bulunmaya zorlamistir.

Esyalari Kirip Dokme

8. Agir zarar vermek amaciyla, bile bile yangin ¢ikarmistir.
9. Bagkalarinin esyalarina bile bile zarar vermistir (yangin ¢ikararak yapmanin disinda).

Dolandiricilik yva da Hirsizlik

10. Baskasinin evine, yapisina ya da arabasina zorla girmistir.

11. Elde etmek, cikar saglamak ya da yukiimliliiklerinden kagmak icin siklikla yalan sdyler
(baskalarini “kaziklar”).

12. Baskalar1 gormeden, siradan olmayan nesneleri calmistir (6rn. magazalardan asirma;
diizmecilik).

Kurallar Biiyiik Olciide Cigneme
13. Anababasinin yasaklarina karsin, on li¢ yasindan 6nce baslayarak, sik sik geceyi disarida gecirme.

14. Anababasinin ya da onlarin yerini tutan kisilerin evinde yasarken, en az iki kez gece evden
ka¢mistir ya da aradan uzun bir stire gegmeden donmedigi bir kez evden kagisi olmustur.

15. On ii¢ yasindan dnce baslayarak, sik sik okuldan kagmalari olur.



B. Bu davranis bozuklugu, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte klinik olarak belirgin bir diismeye
neden olur.

C. Kisi 18 yasinda ya da daha ileri bir yasta ise, toplumdisi (antisosyal) kisilik bozuklugu icin tani élciitleri
karsilanmamaktadir.

Olup olmadigini belirtiniz:

e 312.81 (F91.1) Cocuklukta baslayan tiir: Kisiler, davranim bozuklugunun en az bir belirti 6zelligini
10 yasindan 6nce gosterirler.

e 312.82 (F91.2) Ergenlikte baslayan tiir: Kisiler, davranim bozuklugunun hicbir belirti 6zelligini 10
yasindan dnce géstermezler.

e 312.89 (F91.9) Baslangici belirlenmemis: Davranim bozuklugu icin tani dl¢titleri karsilanmaktadir,
ancak ilk belirtinin 10 yasindan 6nce baslayip baslamadigini saptamak i¢in yeterli bilgi yoktur.

Varsa belirtiniz:

Topluma yararli duygularin sinirli olmasiyla giden: Bu belirleyicinin uygulanabilmesi i¢in, kisinin en
az 12 ay boyunca, stirekli olarak, bir¢ok iliskisinde ve ortamda, asagidaki 6zellikleri gostermis olmasi
gerekir. Bu 6zellikler, bu siire boyunca, kisiye 6zgu kisileraras1 ve duygusal islevsel- lik o6riintiisiinii
yansitir, yalnizca kimi durumlarda, arada bir ortaya ¢ikan 6zellikler degildir. Dolayisiyla, bu belirleyici icin
Olcttleri degerlendirirken, bircok kaynaktan bilgi edinilmesi gerekir. Kisinin kendisinin soéyledikleri- nin
yani sira uzun bir siiredir onu taniyan baskalarinin (6rn. anababalar, 6gretmenler, is arkadaslari, uzun
sliredir taniyan aile bireyleri, yasitlari) soylediklerini de géz énilinde bulundurmak gerekir.

Pismanlik ya da su¢luluk duymama: Yanlis bir sey yaptiginda ken- dini kétii hissetmez ya da sucluluk
duymaz (yalnizca yakalandiginda ve/ya da cezalandirilacak oldugunda pismanlik duydugunu séyleme- sini
kapsamayin). Kisi, eylemlerinin olumsuz sonuglariyla ilgili olarak genelde kaygi duymaz. S6zgelimi, kisi
birini yaraladiktan sonra pis- manlik duymaz ya da kurallari ¢ignemenin sonuclarina aldirmaz.

Duygusuzluk-esduyum yoksunlugu: Baskalarinin duygularini umur- samaz ve baskalarinin duygularina
aldirmaz. Kisi soguk ve aldirmaz olarak tanimlanir. Kisi, eylemleriyle, baskalarina énemli 6l¢iide kiitiiliigii
dokunsa da, eylemlerinin baskalari iizerindeki etkilerinden ¢ok, kendi tizerindeki etkileriyle ilgileniyor gibi
gorundr.

Yapabilirlik kaygis1 tasimama: Okulda, isyerinde ya da dnemli diger etkinliklerde iyi bir is ¢ikaramiyor
olmasiyla ya da sorun dogurmasiyla ilgileniyor gibi gériinmez. Kendisinden beklentiler ¢ok acik olmasina
karsin, kisi, daha iyi yapmak icin bir caba gostermez ve koti is ¢cikar- masindan 6tiirti baskalarinm suglar.

S1g ya da yetersiz duygulanim: Sig, ictenlikten yoksun ya da ylizey- sel olmak disinda, baskalarina
duygularini géstermez (0rn. gosterilen duygularla ¢elisen eylemler; duygulari hizla “agilir” ya da “kapanir”)
ya da bunlar ¢ikari i¢in gosterir (6rn. baskalariyla oynamak ya da baska- larinin g6ziinii korkutmak icin
gosterilen duygular).

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Varsa bile, tan1 koymak icin gerekli davranim sorunlardan biraz daha cogu vardir ve
davranim sorunlarinin baskalarina oldukea az koétiiltiigii dokunur (6rn. yalan sdyleme, okuldan kagma, hava
karardiktan sonra izinsiz disarida kalma, baska birtakim kurallari ¢igneme).



Orta derecede: Davranim sorunlarinin sayisi ve baskalar iizerindeki etki- si “agir olmayan”la “agir”
arasindadir (kisinin gozii 6niinde ¢alma, acima- sizca davranma).

Agir: Tani koymak icin gerekli davranim sorunlarinin ¢ogu vardir ya da davranim sorunlarinin baskalarina
cok kotiiliigii dokunur (6rn. cinsel iliski- ye zorlama, acimasiz davraniglarda bulunma, gériinmeden ¢alma,
kirarak iceri girme).

Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu

Toplumdis1 kisilik bozuklugu icin tani Olciitleri “Kisilik Bozukluklar1” boliimiin- de bulunabilir. Bu
bozukluk, bu boliimde yer alan “digsallastiran” davranim bozukluklar1 ag¢ilimindaki bozukluklarla
yakindan iligkili oldugu gibi “Madde ile Iligkili ve Bagimhlik Bozukluklar1” béliimiindeki bozukluklarla da
yakindan ilis- kili oldugu i¢in buraya alinmistir, tani 6l¢iitleri “Kisilik Bozukluklar1” béliimiinde verilmistir.

Piromani 312.33 (F63.1)

A. Birden cok kez, bile bile ve isteyerek yangin cikarma.
B. Bu eylemden 6nce gerginlik duyma ya da duygusal olarak uyarilma.

C. Yangn ve ilintili gereclerden (6rn. yangin donatisi, kullaniliglari, sonuglari) biiyiilenme, bunlara Ilgi
duyma, bunlar1 merak etme ya da bunlara ¢ekim duyma.

D. Yangin cikarirken ya da daha sonra bunu Izlerken ya da sonrasinda orada bulunurken haz alma, seving
duyma ya da rahatlama.

E. Parasal cikar icin, siyasal goriisiin bir disavurumu olarak, su¢ kanitlarini gizlemek icin, 6fkesini
gostermek ya da 6¢ almak icin, yasam kosullarini iyilestirmek icin, bir sanriya ya da varsaniya karsi bir
tepki olarak ya da yargillama bozuklugunun (6rn. major norobilissel bozukluk, entellektiie! yetiyitimi
[entellektiiel gelisimsel bozukluk], madde entoksikasyonu) bir sonucu olarak yangin ¢ikarilmamaktadir.

F. Yangin ¢ikarma, davranim bozuklugu, mani dénemi ya da toplumdisi (antisosyal) kisilik bozuklugu
ile daha iyi agiklanamaz.

Kleptomani 312.32 (F63.3)

A. Kisisel kullanim icin ya da parasal degeri acisindan gereksinilmeyen nesneleri ¢calma drtilerine kars;,
yineler bicimde, kars1 koyamama.

B. Calmaya yeltenmeden az 6nce, giderek artan bir gerginlik duyma. C. Calarken haz alma, seving duyma
ya da rahatlama.



D. Ofkesini gostermek ya da 6¢ almak icin calma eylemine girisiliyor degildir ve bu eylem, bir sanr1 ya da
varsaniya karsi bir tepki degildir.

E. Calma, davranim bozuklugu, mani dénemi ya da toplumdis1 (antisosyal) kisilik bozuklugu ile daha iyi
aciklanamaz.

Tanimlanmis Diger Bir Yikici1 Bozukluk, Diirtii Denetimi ve Davranim
Bozuklugu 312.89 (F91.8)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, yikic1 bozukluk, diirtii denetimi ve davranim bozuklugunun
belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin yikici bozukluklar, dirtii denetimi ve davranim
bozukluklar1 tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6lgiitlerini tam karsila- madigl durumlarda
bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir yikici bozukluk, diirtii denetimi ve davranim bozuklugu
kategorisi, yikict bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarindan herhangi 6zgil biri icin tani
Olcitlerini karsilamamanin 6zel nedeni Kklinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken,
“tanimlanmis diger bir yikic1 bozukluk, diirtii denetimi ve davranim bozuklugu” diye yazmanin ardindan
6zel neden yazilir (6rn. “tan1 koymak icin yetersiz siklikta yineleyen davranis patlamalar1”).

Tanimlanmamis Yikici Bozukluk, Diirtii Denetimi ve Davranim Bozuklugu
312.9 (F91.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, yikicit bozukluk, diirtii denetimi ve davranim bozuklugunun
belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin yikici bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim
bozukluklar: tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6lciitlerini tam karsila- madig1 durumlarda
bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis yikici bozukluk, diirtii denetimi ve davranim bozuklugu kategorisi,
yikici bozukluklar, diirtii denetimi ve davranim bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tam 6lgiitlerini
karsilama- manin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgil bir tam1 koymak
icin yeterli bilgi olmadig1 durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.



Madde ile iliskili Bozukluklar ve
Bagimlilik Bozukluklari

Madde ile iligkili bozukluklar 10 ayr1 madde kiimesini kapsar: Alkol; kafe- in; kenevir (kannabis);
varsandiranlar (halliisinojenler) (fensiklidin [ya da ben- zer etkili arilsikloheksilaminler] ve diger
varsandiranlar i¢in ayr1 kategoriler); ugucular (inhalanlar); opiyatlar; dinginlestirici, uyutucu ve kaygi
gidericiler (sé- datif, hipnotik ve anksiyolitikler); uyaricilar (amfetamin tirii maddeler, kokain ve diger
uyaricilar); tiitiin ve diger (ya da bilinmeyen) maddeler. Bu 10 kiime tam olarak birbirinden ayr1 degildir.
Asiri olglilerde alinan her madde, ortak bir 6zellik olarak, beyindeki 6diil dizgesini dogrudan etkinlestirir,
dolayisiyla davranislarin pekismesine ve an1 olusumuna katkida bulunur. Odiil dizgesini éyle yogun bir
bicimde etkinlestirirler ki olagan etkinlikler boslanabilir.

Bu béliimde, madde ile iliskili bozukluklarin yani sira kumar oynama bozuklugu da kapsanmistir. Bu
kapsama, kumar oynama davranisinin, kotiiye kullanilabilen maddelerin 6diil dizgelerini etkinlestirmesine
benzer bir bicim- de etki gostermesi ve madde kullanim bozukluklarinin yarattiina benzer kimi
davranissal belirtilere neden olmasi ile iliskilidir.

Madde ile iliskili bozukluklar iki kiimeye ayrilir: Madde kullanim bozukluklar1 ve maddenin yol actig1
bozukluklar. Su durumlar maddenin yol actifi durumlar olarak siralanabilir: Entoksikasyon
(entoksikasyon), yoksunluk ve madde- nin/ilacin yol actig1 ruhsal bozukluklar (psikozla giden bozukluklar,
bipolar ve iliskili bozukluklar, depresyon bozukluklari, kaygi bozukluklari, takinti-zorlant1 bozukluklar: ve
iliskili bozukluklar, uyku bozukluklari, cinsel islev bozukluklari, deliryum ve nérobilissel bozukluklar).

Bu boliim kapsaminda yer alan 10 madde kiimesinin kendine 6zgli yanlarini yansitmak iizere, bu bolimiin
geriye kalan kesimi madde kiimesine gon; diizenlenmistir. Ayirict taniy1 kolaylastirmak igin,
maddenin/ilacin yol a¢tig1 ruhsal bozukluklar i¢in tani 6lgiitleri, benzer goriingiiyt tasidiklari bozukluk-
larla birlikte verilmistir (6rn. maddenin/ilacin yol actig1 depresyon bozuklugu “Depresyon Bozukluklar1”
béliimiinde yer alir). Ozgiil her kiimenin genis tan kategorileri Cizelge 1 'de gosterilmistir.



Alkolle iliskili Bozukluklar

Alkol Kullanim Bozuklugu

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakiierden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da Islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir alkol kullanim ériintiisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik dl¢iide ya da daha uzun siireli olarak alkol alinir.

2. Alkol kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli bir istek ya da bir sonug
vermeyen ¢abalar vardir.

3. Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli etkinliklere
¢ok zaman ayrilir.

4. Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya da alkol kullanmak i¢in ¢ok buyiik bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme.

5. lIste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslca yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile
sonuglanan, yineleyici alkol kullanima.

6. Alkoliin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal ya da
kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol kullanimini siirdiirme.

7. Alkol kullanimindan o6tlri énemli birtakim toplumsal, isle ilgili et- kinliklerin ya da eglenme-
dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda alkol kullanma.

9. Biyiik bir olasilikla alkoliin neden oldugu ya da alevlendirdigi, sii-rekli ya da yineleyici bedensel
ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin alkol kullanimi stirdtiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig tizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan 6lgiilerde alkol
kullanma gereksinimi.

b. Aym o6lgiide alkol kullaniminin strdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Alkole 6zgl yoksunluk sendromu (alkol yoksunlugu i¢in A ve Btani 6l¢iitlerine bagvurun, s.
239 - 240).



b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kacinmak i¢in alkol (ya da benzodiazepin gibi
yakindan iliskili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu icin tani 6l¢iitleri tam karsilandiktan sonra,
alkol kullanim bozuklugunun hi¢bir tani 6l¢iitii (A4 tani 6lgttii disinda, “Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya
da alkol kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hisset- me”), 12 aydan daha kisa
slireli olmak lizere, en az ii¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu i¢in tam olciitleri tam karsilandiktan sonra,
alkol kullanim bozuklugunun hi¢bir tani 6l¢iitii (A4 tani 6l¢titii disinda, “Alkol kullanmaya i¢inin gitmesi ya
da alkol kullanmak icin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hisset- me”), 12 ay ya da daha
uzun bir siiredir, hi¢bir zaman karsilanmamaistir.

Varsa belirtiniz:
Denetimli cevrede: Kisi, alkole ulasmasinin kisitlandigi bir cevrede ise bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirhigina gore kodlayiniz: ICD-10-CM kodlart igin not: Alkol entoksikasyonu, alkol yoksunlugu
ya da alkoliin yol actig1 baska bir ruhsal bozukluk da varsa, alkol kullanim bozuklugu icin asagidaki kodlari
kullanmayin. Bunun ye- rine, alkol kullanim bozuklugu estanisi, alkoliin yol actigi bozukluk kodunun
dordiincii konumundaki simgede gosterilir (alkol entoksikasyonu, alkol yoksunlugu ya da alkoliin yol actig
6zgll bir ruhsal bozukluk icin kodlama notuna bakin). S6z- gelimi, alkol entoksikasyonu ve alkol kullanim
bozuklugu estanilari varsa, yalnizca alkol entoksikasyonu kodu kullanilir ve dérdiincii konumdaki simgede,
alkol kullanim bozuklugu estanisinin agir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadig1 belirtilir:
F10.129 alkol entoksikasyonu ile birlikte agir olmayan alkol kullanim bozuklugu ya da F10.229 alkol
entoksikasyonu ile birlikte orta derecede ya da agir alkol kullanima.

O siradaki agirligini belirtiniz:
305.00 (F10.10) Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmasi.
303.90 (F10.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.

303.90 (F10.20) Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

Alkol Entoksikasyonu (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir ge¢miste alkol almis olma.

B. Alkol alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, klinik agidan 6nemli, sorunlu davranissal ya
da ruhsal degisiklikler (6rn. uygunsuz cinsel ya da saldirgan davranis, duygudurum degiskenligi, yargilama
bozuklugu).

C. Alkol alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, asagidaki belirti ya da bulgulardan biri (ya
da daha ¢ogu):

1. Sozi agizda geveleyerek konusma.



Esglidiim bozuklugu

Diizgilin ayakta duramama.
Nistagmus.

Dikkat ya da bellek bozukluklari.

Stupor ya da koma.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu
de icinde olmak iizere baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Kodlama notu: 1CD-9-CM kodu 303.00’dir. ICD-10-CM kodu, alkol kullanim bozuklugu estanisinin olup
olmadigina baghdir. Agir olmayan alkol kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu F10.129'dur,
orta derecede ya da agir alkol kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu F10.229’dur. Alkol
kullanim bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu F10.929’dur.

Alkol Yoksunlugu

A. Asinn olglide ve uzun streli alkol kullaniminin birakilmasi (ya da azaltilmast).

B. A tani 6lgiitiinde tanimlanan alkol kullaniminin birakilmasindan (ya da azaltilmasindan) sonra, birkag
saatle, birkac giin arasinda degisen bir siire aralifindan sonra asagidaki iki (ya da daha ¢ok) belirti ya da
bulgunun gelismesi:

1.

Otonom asin etkinlik (hiperaktivite) (6rn. terleme ya da dakikada 100'ln lizerinde bir kalp

atim hizi).

2.

3.

El titremesinde artma.

Uykusuzluk.

Bulant1 ya da kusma.

Gelip gecici, gorsel, dokunsal ya da duysal varsanilar ya da yanilsamalar.
Ruhsal-motor ajitasyon (psikomotor ajitasyon).

Bunalti.

Jeneralize tonik-klonik katilmalar.

C. B tam olciitiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda Islevsellikte diismeye neden olur.



D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu ya
da yoksunlugu da icinde olmak iizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Alg1 bozukluklari olan: Gergegi degerlendirme bozuk degilken ortaya ¢ikan varsanilar (genellikle gorsel ve
dokunsal) gibi seyrek goriilen durumlarda ya da deliryumda degilken ortaya cikan duysal, gorsel ya da
dokunsal yanilsamalarin olmasi durumunda bu belirleyici kullanilir.

Kodlama notu: 1CD-9-CM kodu 291.81'dir. Algi bozukluklar1 olmayan alkol yoksunlugu i¢in ICD-10-CM
kodu F10.239’dur, alg1 bozukluklari olan alkol yok- sunlugu icin ICD-10-CM kodu F10.232’dir. ICD-10-CM
kodu, orta derecede ya da agir alkol kullanim bozuklugu estanisinin varligini gosterir. Burada, alkol
yoksunlugu ancak orta derecede-agir alkol kullanim bozuklugunun varligi durumunda ortaya ¢ikabilir
denmek istenmektedir. Alkol yoksunlugu ile birlikte agir olmayan alkol kullanim bozuklugunun
kodlanmasina izin verilmez.

Alkoliin Yol Ac¢tig1 Diger Bozukluklar

Asagida sozii edilen, alkoliin yol actig1 bozukluklar, bu kitapta, ayni goriin- giiyli paylastiklar1 bozukluklarin
bulundugu diger boliimlerde tanimlanmistir (bu béliimlerde, maddenin/ilacin yol agtig1 ruhsal bozukluklar
bashigl altinda yer alan bilgilere bakin): Alkoliin yol actig1 psikozla giden bozukluk (“Sizof- reni Acilimi
Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); alkoliin yol a¢tif1 bipolar bozukluk (“Bipolar ve liskili
Bozukluklar”); alkoliin yol actig1 depresyon bozuklugu (“Depresyon Bozukluklar1”); alkoliin yol a¢tig1 kaygi
bozuklugu (“Kaygi Bozukluklar1”); alkoliin yol a¢tigi uyku bozuklugu (“Uyku- Uyaniklik Bozukluklar1”);
alkoliin yol a¢tig1 cinsel islev bozuklugu (“Cinsel Islev Bozukluklar1”) ve alkoliin yol actifi major ya da agir
olmayan norobilissel bozukluk (“Noérobilissel Bozukluklar”). Alkol entoksikasyonu deliryumu ve alkol
yoksunlugu deliryumu icin “Norobilissel Bozukluklar” boélimindeki deliryum tani oOlgiitlerine ve
tartismasina bakin. Alkol entoksikasyonu ya da alkol yoksunlugu tanisinin konmasi yerine alkoliin yol
actig1 bu bozukluklarin tanisinin kona- bilmesi i¢in belirtilerin ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek
denli agir olmasi gerekir.

Tanmimlanmamus Alkolle iligkili Bozukluk 291.9 (F i0.99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, alkolle iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin alkolle ilis- kili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimhlik bozukluklari
tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tan 6lgiitlerini tam karsilamadigr durumlarda bu kategori
kullanilir.



Kafeinle iliskili Bozukluklar

Kafein Entoksikasyonu (Entoksikasyonu) 305.90 (F 15,929)

A. Yakin bir ge¢miste kafein tiiketmis olma (250 mg'in iizerinde olmak iizere, yiiksek bir dozda).

B. Kafein kullanimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda asagidaki belirti ya da bulgulardan besi (ya da
daha ¢ogu) bulunur.

1. Huzursuzluk.

2. Sinirlilik.

3. Heyecan.

4. Uykusuzluk.

5. Yiiz kizarmasu.

6. Dilirez.

7. Mide-bagirsak rahatsizlig.

8. Kas segirmesi.

9. Diisiince ve konusma daginikhig.
10. Tasikardi ya da aritmi.

11. Igsel giiciin bitip tiilkenmemesi.

12. Ruhsal-motor ajitasyon (psikomotor ajitasyon).

C. B tani Olgtitiindeki belirtiler ve bulgular klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
atanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu
de icinde olmak lizere baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kafein Yoksunlugu 292.0 (F i5.93)

A. Uzun bir siiredir her giin kafein kullanma.

B. Kafein kullanimini birden biraktiktan ya da azalttiktan sonraki 24 saat icinde ortaya ¢ikan asagidaki ii¢
(va da daha ¢ok) belirti:

1. Bas agrisi.



2. Belirgin bir yorgunluk ya da uyusukluk.

3. Disfori ile giden bir duygudurum, ¢okkiin duygudurum ya da kolay kizma.
4. Odaklanmakta gii¢liik cekme.

5. Grip benzeri belirtiler (bulanti, kusma ya da kaslarda agri/sertlik).

C. B tam olc¢itiindeki belirtiler ve bulgular klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumunun (6rn. migren, viriis hastaligi) fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz ve baska bir madde esrik- ligi ya da yoksunlugu da icinde olmak tizere, baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Kafeinin Yol A¢tig1 Diger Bozukluklar

Asagida sozii edilen kafeinin yol actig1 bozukluklar, bu kitapta, ayn1 goriin- gliyli paylastiklar: bozukluklarin
bulundugu diger boliimlerde tanimlanmistir (bu béliimlerde, maddenin/ilacin yol agtig1 ruhsal bozukluklar
bashigl altinda yer alan bilgilere bakin): Kafeinin yol actig1 kayg1 (“Kaygi Bozukluklar1”) ve kafeinin yol
actigl uyku bozuklugu (“Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1”). Kafein entoksikasyonu ya da kafein yoksunlugu
tanisinin konmasi yerine kafeinin yol actigi bu bozukluklarin tanisinin konabilmesi i¢in belirtilerin ayrica
klinik degerlen- dirmeyi gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Tanimlanmamis Kafeinle iliskili Bozukluk 292.9 (F i5.99)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kafeinle iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin 6zgiil bir kafeinle iliskili bozukluk ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6lgiitlerini tam karsila- madigl durumlarda
bu kategori kullanilir.

Kenevirle (Kannabis) iliskili Bozukluklar

Kenevir Kullanim Bozuklugu



A. On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir kenevir kullanim oriintisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢lide ya da daha uzun stireli olarak kenevir alinir.

2. Kenevir kullanmayi1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin stirekli bir istek ya da bir sonug
vermeyen ¢abalar vardir.

3. Kenevir elde etmek, kenevir kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak i¢in gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayrilir,

4. Kenevir kullanmaya i¢inin gitmesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme.

5. lIste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan bashca yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile
sonuglanan, yineleyici kenevir kullanimu.

6. Kenevirin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal ya da
kisilerarasi sorunlar olmasina karsin kene- vir kullanimini siirdiirme.

7. Kenevir kullanimindan 6tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-
dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda kenevir kullanma.

9. Biiytk bir olasilikla kenevirin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici bedensel
ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin kenevir kullanimi stirdiiriliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmas:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan odlciilerde kenevir
kullanma gereksinimi.

b. Ayn o6lciide kenevir kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 {izere, yoksunluk gelismis olmasi;

a. Kenevire 6zgl yoksunluk sendromu (kenevir yoksunlugu i¢cin A ve B tani Olgiitlerine
basvurun, s. 247-248).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak icin kenevir (ya da yakindan iliskili
bir madde) alinur.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce kenevir kullanim bozuklugu icin tami olgiitleri tam Kkarsilandiktan
sonra, kenevir kullanim bozuklugunun hic¢bir tanm 6lciitii (A4 tani 6lgiti disinda, “Kenevir kullanmaya
icinin git- mesi ya da kenevir kullanmak icin ¢ok biyiik bir istek duyma ya da kendi- ni zorlanmis
hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az ii¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce kenevir kullanim bozuklugu icin tan1 0lgiitleri tam karsilandiktan
sonra, kenevir kullanim bozuklugunun hi¢bir tan1 6lgiitii (A4 tam 6lgiitii disinda, “Kenevir kullanmaya



icinin gitmesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendi- ni zorlanmis hissetme"),
12 ay ya da daha uzun bir siiredir, hi¢cbir zaman karsilanmamaistir.

Varsa belirtiniz:
Denetimli cevrede: Kisi, kenevire ulasmasinin kisitlandigi bir cevrede ise bu ek belirleyici kullanilir.

0 siradaki agirligina gore kodlayiniz: ICD-10-CM kodlari icin not: Kenevir es- rikligi, kenevir yoksunlugu ya
da kenevirin yol actig1 baska bir ruhsal bozukluk da varsa, kenevir kullanim bozuklugu icin asagidaki
kodlar1 kullanmayin. Bunun yerine, kenevir kullanim bozuklugu estanisi, kenevirin yol actigi bozukluk
kodu- nun dordiincii konumundaki simgede gosterilir (kenevir entoksikasyonu, kenevir yok- sunlugu ya da
kenevirin yol actig1 6zgtl bir ruhsal bozukluk icin kodlama notu- na bakin). S6zgelimi, kenevirin yol actigi
kaygi bozuklugu ve kenevir kullanim bozuklugu estanilar1 varsa, yalnmizca kenevirin yol actigl kaygi
bozuklugu kodu kullanilir ve dérdiincti konumdaki simgede, kenevir kullanim bozuklugu estanisinin agir
olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadigi belirtilir: F12.180 kenevirin yol actig1 kaygi bozuklugu ile
birlikte agir olmayan kenevir kullanim bozuklugu ya da F12.180 kenevirin yol actig1 kaygi bozuklugu ile
birlikte orta derecede ya da agir kenevir kullanimi.

O siradaki agirligini belirtiniz:
305.20 (F12.10) Agir olmayan: ki-ii¢ belirtinin olmasi.
304.30 (F12.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.

304.30 (F12.20) Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

Kenevir Entoksikasyonu (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir ge¢miste kenevir kullanmis olma.

B. Kenevir kullanimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, klinik agidan 6nemli, sorunlu
davranissal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. motor esgiidiim [motor koordinasyon] bozuklugu, 6fori, kaygi,
zamanin yavasla- dig1 duyumu, yargilama bozuklugu, toplumdan uzaklasma).

C. Kenevir kullanimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, asagidaki belirti ya da bulgulardan
biri (ya da daha ¢ogu):

1. Konjunktivaya kan oturmasi.
2. Yeme isteginin artmasi.
3. Agiz kurulugu.

4. Tasikardi.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu
de icinde olmak iizere bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.



Varsa belirtiniz:

Alg1 bozukluklari olan: Gercegi degerlendirme bozuk degilken ortaya ¢i- kan varsanilarin ya da deliryumda
degilken ortaya cikan duysal, gorsel ya da dokunsal yanilsamalarin olmasi durumunda bu belirleyici
kullanilir.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.89'dur. IGD-10-CM kodu, kenevir kulla- nim bozuklugu estanisinin olup
olmadigina ve alg1 bozukluklari olup olmadigina gore degisir.

Kenevir entoksikasyonu, algi bozukluklar1 olmayan: Agir olmayan bir kenevir kullanim bozuklugu estanisi
varsa, ICD-10-CM kodu F12.129°dur, orta derecede ya da agir kenevir kullanim bozuklugu estanisi varsa,
ICD-10- CM kodu F12.229’dur. Kenevir kullanim bozuklugu estanisi yoksa, ICD-10-CM kodu F12,929’dur.

Kenevir entoksikasyonu, algi bozukluklar1 olan: Agir olmayan bir kenevir kulla- nim bozuklugu estanisi
varsa, ICD-10-CM kodu F12.122'dir, orta derece- de ya da agir kenevir kullanim bozuklugu estanisi varsa,
ICD-10-CM kodu F12.222’dir. Kenevir kullanim bozuklugu estanisi yoksa, ICD-10-CM kodu F12.922"dir.

Kenevir Yoksunlugu 292.0 (F i2.288)

A. Asin 6lciide ve uzun siireli (genellikle, en az birkag¢ ay siiresince, her giin ya da neredeyse her giin
kullanim) kenevir kullaniminin birakilmasi.

B. A tam o0lciitlinde tanimlanan kenevir kullaniminin birakilmasininin ardindan, yaklasik bir hafta
gectikten sonra, asagidaki ii¢ (ya da daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi:

1. Kolay kizma, 6fke ya da saldirganlik.

2. Sinirlilik ya da bunaltu.

3. Uyku sorunu (6rn. uykusuzluk, rahatsiz edici diisler).
4. Yeme isteginde azalma ya da kilo verme.

5. Huzursuzluk.

6. Cokkiin duygudurum.

7. Belirgin rahatsizliga neden olan, su bedensel belirtilerden en az biri: Karin agrisi,
sarsilma/titremeler, terleme, ates, lirperme ya da bas ag- risi.

C. B tan olciitindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu ya
da yoksunlugu da icinde olmak iizere, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Kodlama notu: 1ICD-9-CM kodu 292.0’dir. Kenevir yoksunlugu icin ICD-10-CM kodu F12.288’dir. ICD-10-CM
kodu, orta derecede ya da agir kenevir kullanim bozuklugu estanisinin varligin1 gésterir. Burada, kenevir
yoksunlugu ancak orta derecede-agir kenevir kullanim bozuklugunun varligi durumunda ortaya ¢ika- bilir



denmek istenmektedir. Kenevir yoksunlugu ile birlikte agir olmayan kenevir kullanim bozuklugunun
kodlanmasina izin verilmez.

Kenevirin Yol Ac¢tig1 Diger Bozukluklar

Asagida sozii edilen, kenevirin yol actigi bozukluklar, bu kitapta, ayn1 goriin- glyii paylastiklar
bozukluklarin bulundugu diger boéliimlerde tanimlanmistir (bu boéliimlerde, maddenin/ilacin yol actigi
ruhsal bozukluklar bashig1 altinda yer alan bilgilere bakin): Kenevirin yol a¢tig1 psikozla giden bozukluk
(“Si- zofreni Agilim1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); kenevirin yol actig1 kaygi bozuklugu
(“Kayg1 Bozukluklar1"); kenevirin yol a¢tigi uyku bozuklugu (“Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1”). Kenevir
entoksikasyonu deliryumu ve kenevir yoksunlugu deliryumu icin “Norobilissel Bozukluklar” boliimiindeki
deliryum tam Olglitlerine ve tartismasina bakin. Kenevir entoksikasyonu ya da kene- vir yoksunlugu
tanisinin konmasi yerine kenevirin yol actigi bu bozukluklarin tanisinin konabilmesi i¢in belirtilerin ayrica
klinik degerlendirmeyi gerektire- cek denli agir olmasi gerekir.

Tamimlanmamis Kenevirle iliskili Bozukluk 292.9 (F i2.99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kenevirle iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin kenevirle iligkili bozukluklar ya da madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tam 6lg¢iitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir.

Varsandiranla (Halliisinojenle) iliskili Bozukluklar

Fensiklidin Kullanim Bozuklugu

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, fen- siklidin (ya da ilagbilimi acisindan benzer bir madde)
kullanim orintiisi;

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢lide ya da daha uzun stireli olarak fensiklidin alinir.

2. Fensiklidin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli bir istek ya da bir
sonug vermeyen cabalar vardir.

3. Fensiklidin elde etmek, fensiklidin kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.



4.Fensiklidin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da fensiklidin kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya
da kendini zorlanmis hissetme.

5.Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimlii- liiklerini yerine getirememe ile
sonuglanan, yineleyicl fensiklidin kulla- mimi1 (fensiklidin kullanimiyla iligkili yineleyici ise
gitmemeler ya da iste basar1 gdstermeme; fensiklidin kullanimiyla iliskili okula gitmemeler, okuldan
atilma; ¢ocuklarini ve evi boslama).

6. Fensiklidinin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal ya
da kisilerarast sorunlar olmasina Kkarsin fenslklidin kullanimini siirdiirme (entoksikasyonun
sonuclariyla ilgili olarak esiyle tartisma; kavga etme, doviisme).

7. Fensiklidin kullanimindan 6tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-
dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda fensiklidin kul- lanma (6rn. fensiklidinin
olumsuz etkileri altindayken araba ya da bir aygit kullanma).

9. Biyiik bir olasilikla fensiklidinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bil- gisine karsin fensiklidin kullanimi stirdiirtlir.

10. Asagidakllerden biriyle tanimlandigl tizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmast:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan olciilerde
fensiklidin kullanma gereksinimi.

b. Ayni odlclide fensiklidin kullaniminin stirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

Not: Fensiklidinler icin yoksunluk belirti ve bulgular1 belirlenmemistir, do- layisiyla boyle bir 6lciit
yoktur. (Hayvanlarda fensiklidinlerden yo k s u n lu k oldugu bildirilmistir, ancak kullanan insanlar
icin boyle bir veri yoktur.)

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha once fensiklidin kullanim bozuklugu i¢in tani olgiitleri tam karsilandiktan
sonra, fensiklidin kullanim bozuklugunun hicbir tam olgiitii (A4 tami Olgiti disinda, “Fensiklidin
kullanmaya i¢inin gitmesi ya da fensiklidin kullanmak i¢in ¢ok biiylik bir istek duyma ya da kendini
zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az li¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce fensiklidin kullanim bozuklugu i¢in tani olgiitleri tam karsilandiktan
sonra, fensiklidin kullanim bozuklugunun hicbir tami olgiiti (A4 tanmi olciitii disinda, “Fensiklidin
kullanmaya icinin gitmesi ya da fensiklidin kullanmak i¢in ¢ok biiylik bir istek duyma ya da kendini
zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, hi¢chbir zaman karsilanmamaistir.

Varsa belirtiniz:
Denetimli cevrede: Kisi, fensikiidine ulasmasinin kisitlandig bir ¢evrede ise bu ek belirleyici kullanilir.

0 swradaki agirligina gore kodlayimiz: ICD-10-CM kodlar1 igin not: Fensiklidin entoksikasyonu ya da
fensiklidinin yol actig1 baska bir ruhsal bozukluk da varsa, fensiklidin kullanim bozuklugu i¢in asagidaki
kodlar1 kullanmayin. Bunun ye- rine, fensiklidin kullanim bozuklugu estanisi, fensiklidinin yol actigi



bozukluk kodunun dérdiincii konumundaki simgede gosterilir (fensiklidin entoksikasyonu ya da
fensiklidinin yol actig1 6zgiil bir ruhsal bozukluk i¢in kodlama notuna bakin). S6zgelimi, fensiklidinin yol
actig1 psikozla giden bozukluk estanisi varsa, yalniz- ca fensiklidinin yol actig1 psikozla giden bozukluk
kodu kullanilir ve dérdiincii konumdaki simgede, fensiklidin kullanim bozuklugu estanisinin agir olmayan,
orta derecede ya da agir olup olmadigl belirtilir: F16.159 fensiklidinin yol actig1 psikozla giden bozukluk ile
birlikte agir olmayan fensiklidin kullamim bozuklugu ya da F16.259 fensiklidinin yol actig1 psikozla giden
bozukluk ile birlikte orta derecede ya da agir fensiklidin kullanima.

0 siradaki agirligini belirtiniz:
305.90 (F16.10) Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmasi.
304.60 (F16.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.

304.60 (F16.20) Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmast.

Baska Varsandiran Kullanim Bozuklugu

A. On iki aylik bir siire i¢cinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir varsandiran (fensiklidin disinda) kullanim
oruntisu:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak varsandiran alinir.

2. Varsandiran kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli bir istek ya da bir
sonug¢ vermeyen ¢abalar vardir.

3. Varsandiran elde etmek, varsandiran kullanmak ya da yarattig etkilerden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Varsandiran kullanmaya i¢inin gitmesi ya da varsandiran kullanmak icin ¢ok biiyiik bir istek
duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini yerine getirememe ile
sonuglanan, yineleyici varsandiran kullanimi (varsandiran kullanimiyla iliskili yineleyici ise
gitmemeler ya da iste basar1 gdstermeme; varsandiran kullanimiyla iliskili okula bgitmemeler,
okuldan atilma; ¢ocuklarini ve evi boslama).

6. Varsandiranin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da Kkisiierarasi sorunlar olmasina karsin varsandiran kullanimini siirdiirme
(entoksikasyonun sonuclariyla ilgili olarak esiyle tartisma; kavga etme, déviisme).

7. Varsandiran kullanimindan otiirii 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda varsandiran kullanma (6rn.
varsandiranin olumsuz etkileri altindayken araba ya da bir aygit kullanma).



9. Biiytiik bir olasilikla varsandiranin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici
bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin varsandiran kullanimi stirdiiriltr.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artanélciilerde
varsandiran kullanma gereksinimi.

b. Ayni 6l¢lide varsandiran kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

Not: Varsandiranlar icin yoksunluk belirti ve bulgular belirlenmemistir, dolayisiyla boyle bir 6l¢iit
yoktur.

Ozgiil varsandirani belirtiniz.
Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce varsandiran kullanim bozuklugu i¢in tan 6l¢iitleri tam karsilandiktan
sonra, varsandiran kullanim bozuklu-gunun hi¢bir tani ol¢iiti (A4 tani olgiitli disinda, “Varsandiran
kullanmaya i¢inin gitmesi ya da varsandiran kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini
zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak iize- re, en az li¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce varsandiran kullanim bozuklugu i¢in tani 6lgtitleri tam karsilandiktan
sonra, varsandiran kullanim bozuklu-gunun hi¢bir tani olciiti (A4 tami 6lciitli disinda, “Varsandiran
kullanmaya iginin gitmesi ya da varsandiran kullanmak icin ¢ok biiytlik bir istek duyma ya da kendini
zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, hicbir zaman karsilanmamaistir.

Varsa belirtiniz:
Denetimli ¢cevrede: Kisi, varsandirana ulasmasinin kisitlandig bir ¢evrede ise bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirligina gore kodlayiniz: ICD-10-CM kodlari icin not: Varsandiran entoksikasyonu ya da baska
bir varsandiranin yol actigi ruhsal bozukluk da varsa, varsandiran kullanim bozuklugu icin asagidaki
kodlar1 kullanmayin. Bunun ye- rine, varsandiran kullanim bozuklugu estanisi, varsandiranin yol actigi
bozukluk kodunun dérdiincii konumundaki simgede gosterilir (varsandiran entoksikasyonu ya da 6zgiil bir
varsandiranin yol actifn ruhsal bozukluk icin kodlama notuna bakin). S6zgelimi, varsandirana bagh
psikozla giden bozukluk ve varsandiran kullanim bozuklugu estanilar varsa, yalnizca varsandirana bagh
psikozla gi- den bozukluk kodu kullanilir ve dérdiincii konumdaki simgede, varsandiran kullanim
bozuklugu estanisinin agir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadig belirtilir: F16.159 varsandirana
bagl psikozla giden bozukluk ile bir- likte agir olmayan varsandiran kullanim bozuklugu ya da F16.259
varsandirana bagh psikozla giden bozukluk ile birlikte orta derecede ya da agir varsandiran kullanimi.

O siradaki agirligini belirtiniz:
305.30 (F16.10) Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmasi.
304.50 (F16.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.

304.50 (F16.20) Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.



Fensiklidin Entoksikasyonu (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir gecmiste fensiklidin (ya da ilagbilimi acisindan benzer bir madde) kullanmis olma.

B. Fensiklidin kullanimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, klinik acidan énemli, sorunlu
davranmis degisiklikleri (tartismacilik, saldir- ganlik, diirtiisellik, 6ngoériillemezlik, ruhsal-motor ajitasyon
[psikomotor ajitasyon], yargilama bozuklugu).

C. Bir saaticinde gelisen, asagidaki belirti ya da bulgulardan ikisi (ya da daha ¢ogu);
Not: Bu madde tiitttiriiliince, burundan ¢ekilince ya da damardan kullanilinca baslangici daha hizl olabilir.
1. Diisey ya da yatay nlstagmus.
2. Hipertansiyon ya da tasikardi.
3. Uyusma ya da agriya duyarlikta azalma.
4. Ataksi (hareketler arasindaki uyumun [birbirine gére ayarlamanin] bozulmasi).
5. Dizartri (sozciiklerin yanlis seslendirilmesi ya da sdylenmesi).
6. Kaslarda sertlik.
7. Katilmalar ya da koma.

8. Hiperakuzi (sese asir1 duyarlilik).

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu
de icinde olmak iizere baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.89’dur. ICD-10-CM kodu fensiklidin kul- lanim bozuklugu estanisinin
olup olmadigina baghdir. Agir olmayan fensiklidin kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu
F16.129°dur, orta derece- de ya da agir fensiklidin kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu
F16.229’dur. Fensiklidin kullanim bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu F16.929°dur.

Baska Varsandiran Entoksikasyonu (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir ge¢miste varsandiran (fensiklidin disinda) kullanmis olma.

B. Varsandiran alimi sirasinda ya da kisa bir silire sonrasinda gelisen, klinik agidan 6nemli, sorunlu
davranissal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. belirgin bunalt1 ya da ¢okkiinliik, alinma diisiinceleri, “cildiriyor
olma” korkusu, kuskucu dusiinceler, yargilama bozuklugu).

C. Varsandiran alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, tam uyanik olundugu bir sirada
gelisen algisal degisiklikler (6rn. 6znel olarak algilarin gliclenmesi, kendine yabancilasma, gercekdisilik,
yanilsamalar, varsanilar, sinesteziler [birlesik duyular]).



D. Varsandiran alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, asagidaki belirti ya da bulgulardan
ikisi (ya da daha ¢ogu):

1. Gozbebeklerinde genisleme.
2. Tasikardi.

3. Terleme.

4. Carpinti.

5. Gorme bulaniklig.

6. Titremeler.

7. Esgiidiim bozuklugu.

E. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu
de icinde olmak iizere baska bir ruhsal bozuklukla daha lyi agiklanamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.89’dur. ICD-10-CM kodu varsandiran kullanim bozuklugu estanisinin
olup olmadigina baghdir. Agir olmayan varsandiran kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu
F16.129’dur, orta derecede ya da agir varsandiran kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10- CM kodu
F16.229’dur. Varsandiran kullanim bozuklugu estanisi yoksa ICD-10- CM kodu F16.929'dur.

Varsandirana Bagh Kalic1 Alg1 Bozuklugu 292.89 (F 16.983)

A. Bir varsandiranin birakilmasindan sonra, o varsandiranin entoksikasyonu sirasin- da yasanmis olan bir
ya da birden ¢ok algisal belirtinin yeniden yasanmasi (6rn. geometriyle ilgili varsanilar, ¢evresel géorme
alanlarinda yanlis devinsel algilar, renk parlamalari, yogunlasmis renkler, yer degistiren nesnelerin
ardindan stiriiklenen izler, sonrasi goriintiiler, nesnelerin ¢evresinde 151k halkalari, makropsi [nesneleri
oldugundan biiyiik algilama] ve mikropsi [nesneleri oldugundan kiiciik algilama]).

A tani olgiitiindeki belirtiler, klinik acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda Islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu belirtiler baska bir saglik durumuna baglanamaz (6rn. beyinde yer alan lezyonlar, gorsel epilepsiler)
ve baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. deliryum, major norobilissel bozukluk, sizofreni) ya da hipnopompik
(tam uyanma- dan 6nce ortaya ¢ikan) varsanilarla daha iyi aciklanamaz.



Fensiklidinin Yol A¢tig1 Diger Bozukluklar

Asagida sozi edilen, fensiklidinin yol actigi bozukluklar, bu kitapta, ayni g6- riingiiyi paylastiklar
bozukluklarin bulundugu diger boliimlerde tanimlanmis- tir (bu béliimlerde, maddenin/ilacm yol actigi
ruhsal bozukluklar bashgl altin- da yer alan bilgilere bakin): Fensiklidinin yol actif1 psikozla giden
bozukluk (“Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); fensik- lidinin yol actig1
bipolar bozukluk (“ikiuglu ve iliskili Bozukluklar”); fensiklidi- nin yol actigi depresyon bozuklugu
(“Depresyon Bozukluklar1”); fensiklidinin yol actigi kaygi bozuklugu (“Kaygi Bozukluklar1”). Fensiklidin
entoksikasyonu deliryumu icin “Norobilissel Bozukluklar” béliimiindeki deliryum tani 6lciitlerine ve
tartismasina bakin. Fensiklidin entoksikasyonu tanisinin konmasi yerine fensiklidinin yol actigi bu
bozukluklarin tanisinin konabilmesi i¢in belirtilerin ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agir
olmasi gerekir.

Halusinojenlerin Yol A¢tig1 Diger Bozukluklar

Asagida sozii edilen, varsandiranin yol agtigi bozukluklar, bu kitapta, aym1 goriingliyii paylastiklari
bozukluklarin bulundugu diger bélimlerde tanimlan- mistir (bu béliimlerde, maddenin/ilacin yol agtig
ruhsal bozukluklar bashigi altinda yer alan bilgilere bakin): Varsandiranin yol agtifi psikozla giden
bozukluk (“Sizofreni A¢ilimi1 Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); varsandiranin yol actigi
bipolar bozukluk (“Bipolar ve Iliskili Bozukluklar”); varsandiranin yol actifi depresyon bozuklugu
(“Depresyon Bozukluklar1”); varsandiranin yol actig1 kaygi bozuklugu (“Kaygi Bozukluklar1”). Varsandiran
entoksikasyonu deliryumu icin “Norobilissel Bozukluklar” boéliimiindeki deliryum tam olgiitlerine ve
tartismasina bakin. Varsandiran entoksikasyonu tanisinin kon- masi yerine varsandiranin yol actigi bu
bozukluklarin tanisinin konabilmesi icin belirtilerin ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agir
olmasi gerekir.

Tamimlanmamus Fensiklidinle iliskili Bozukluk 292.9 (F i6.99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, fensikli- dinle iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin fensiklidinle iliskili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklar: tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani dlgiitlerini tam karsilamadig1 durumlarda
bu kategori kullanilir.



Tanmimlanmamis Varsandiranla iliskili Bozukluk 292.9 (F i6.99)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, varsandiranla iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin varsandiranla iliskili bozukluklar ya da madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklar1 tani1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6lciitlerini tam karsilamadigi durumlarda
bu kategori kullanilir.

Ucucuyla (inhalanla) iliskili Bozukluklar
Ucucu Kullanim Bozuklugu

A. On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir, hidrokarbon tabanli u¢ucu madde kullanimi
oruntasu:

1. Ucucu madde, cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6lciide ya da daha uzun siireli olarak alinir.

2. Ucucu madde kullanmay: birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli bir Istek ya da bir
sonug¢ vermeyen cabalar vardir.

3. Ucgucu madde elde etmek, ucucu madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Ucucu madde kullanmaya icinin gitmesi ya da ugucu madde kullan- mak icin ¢ok biiyiik bir Istek
duyma ya da kendini zorlanmis hisset- me.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimlii- liiklerini yerine getirememe ile
sonuglanan, yineleyici ugucu madde kullanima.

6. Ucucu maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal
ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin kullanimini siirdiirme.

7. Ucucu madde kullanimindan otiirii onemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da
eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda ugucu madde kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla bu maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici
bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bil- gisine karsin ugucu madde kullanimi stirdtriiliir.

10. Asagidakllerden biriyle tanimlandigl Gizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan 6l¢iilerde ugucu
madde kullanma gereksinimi.



b. Ayni 6lciide ucucu madde kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

Ozgiil ucucuyu belirtiniz: Olanakh oldugunda, ise karisan 6zgiil madde adlandirilmahdir (6rn.
“inceltici [tiner] kullanim bozuklugu”).

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha once ug¢ucu madde kullanim bozuklugu ic¢in tam olciitleri tam
karsilandiktan sonra, ugucu madde kullanim bozuklugunun hi¢bir tam 6l¢iitii (A4 tam Olgiitii disinda,
“Ugucu madde kul- lanmaya i¢inin gitmesi ya da ugucu madde kullanmak icin ¢ok biiytik bir istek duyma ya
da kendini zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az ii¢c aydir
karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha o6nce ucucu madde kullanim bozuklugu icin tam olgiitleri tam
karsilandiktan sonra, ucucu madde kullanim bozuklugunun hi¢bir tani 6lgiitii (A4 tani Olglitii disinda,
“Ucucu madde kul- lanmaya i¢inin gitmesi ya da ucucu madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya
da kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir stiredir, hicbir zaman karsilanmamaistir.

Varsa belirtiniz:
Denetimli cevrede: Kisi, ucucu maddeye ulasmasinin kisitlandig bir cevrede ise bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirligina gore kodlayimiz: ICD-10-CM kodlan i¢in not: Ugucu madde entoksikasyonu ya da
ucucu maddenin yol actigi baska bir ruhsal bozukluk da varsa, ugucu madde kullanim bozuklugu icin
asagidaki kodlar kullanma- yin. Bunun yerine, ucucu madde kullanim bozuklugu estanisi, ugucu maddenin
yol actig1 bozukluk kodunun dérdiincii konumundaki simgede gosterilir (ugucu madde entoksikasyonu ya
da ucucu maddenin yol agtig1 6zgiil bir ruhsal bozukluk icin kodlama notuna bakin). S6zgelimi, ugucu
maddenin yol a¢tig1 depresyon bozuklugu ve ugucu madde kullanim bozuklugu estanilari varsa, yalnizca
ucucu maddenin yol actig1 depresyon bozuklugu kodu kullanilir ve dérdiincii konum- daki simgede, ucucu
madde kullanim bozuklugu estanisinin agir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadig: belirtilir:
F18.14 ucucu maddenin yol actig1 depresyon bozuklugu ile birlikte agir olmayan ugucu madde kullanim
bozuklugu ya da F18.24 ugucu maddenin yol actif1 depresyon bozuklugu ile birlikte orta derecede ya da
agir ugucu madde kullanimi.

0 siradaki agirligini belirtiniz:

e 305.90 (F18.10) Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmasi.
e 304.60 (F18.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
e 304.60 (F18.20) Agir: Alt1ya da daha ¢ok belirtinin olmast.

Ucucu Entoksikasyonu (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir gecmiste, toluen ya da benzin gibi ucucu hidrokarbonlar da i¢in- de olmak iizere, ucucu
maddelerle, isteyerek ya da istemeden, kisa bir siire icinde, ytliksek 6l¢iide karsilasma.



B. Ugucu madde alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, klinik agidan 6énemli, sorunlu
davranissal ya da ruhsal degisiklikler (orn. tartismacilik, saldirganlik, duygusuzluk [apati], yargilama
bozuklugu).

C. Ucgucu madde alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, asagidaki belirti ya da bulgulardan
ikisi (ya da daha ¢ogu):

1. Bas déonmesi.

2. Nistagmus.

3. Esgiidiim bozuklugu.

4. Sozi agizda geveleyerek konusma.
5. Diizgilin ayakta duramama.

6. Letarji (uyusukluk).

7. Reflekslerde azalma.

8. Ruhsal-motor (psikomotor) yavaslama.
9. Titreme.

10. Genel bir kas giicstzliigi.

11. Gorme bulaniklig1 ya da cift gérme.
12. Stupor ya da koma.

13. Ofori.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu
de icinde olmak tizere baska bir ruhsal b o zu klu kla daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: 1CD-9-CM kodu 292.89’dur. ICD-10-CM kodu ugucu m a d d e kullanim bozuklugu estanisinin
olup olmadigina baghdir. Agir olmayan ucucu madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 1CD-10-CM kodu
F18.129’dur, orta derecede ya da agir ucucu madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10- CM kodu
F18.229’dur. Ugucu madde kullanim bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu F18.929'dur.

Ucucunun Yol Actig1 Diger Bozukluklar

Asagida sozi edilen, ugucu maddenin yol actiglr bozukluklar, bu kitapta, ayn1 goriingiiyii paylastiklari
bozukluklarin bulundugu diger boéliimlerde tanimlan- mistir (bu béliimlerde, maddenin/ilacm yol actigi
ruhsal bozukluklar bashg altinda yer alan bilgilere bakin): U¢ucunun yol a¢tig1 psikozla giden bozukluk
(“Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); ugu- cunun yol actifi depresyon
bozuklugu (“Depresyon Bozukluklar1”); ucucu- nun yol actigi kaygi bozuklugu (“Kaygi Bozukluklar”);



ucucunun yol actit major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk (“Noérobilissel Bozukluklar”). Ugucu
entoksikasyonu deliryumu icin “Norobilissel Bozukluklar” boéliimiindeki deliryum tani olciitlerine ve
tartismasina bakin. Ugucu madde entoksikasyonu tanisinin konmasi yerine ugucu maddenin yol actigi bu
bozukluklarin tanisinin kona- bilmesi i¢in belirtilerin ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agir
olmasi gerekir.

Tanimlanmamis Ugucuyla iliskili Bozukluk 292.9 (F i8.99)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger Islevsellik
alanlarinda Islevsellikte diismeye neden olan, ucgucuyla iliskili bozuklugun belirti ézelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin ucucuyla iligkili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tam 6l¢iitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir.

Opiyatla iliskili Bozukluklar

Opiyat Kullanim Bozuklugu

A. On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir opiyat kullanim oriintiisii:

1. Opiyatlar, cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak alinir.

2. Opiyat kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin siirekli bir istek ya da bir
sonug vermeyen cabalar vardir.

3. Opiyat elde etmek, opiyat kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Opiyat kullanmaya i¢inin gitmesi ya da opiyat kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan bashca yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonuglanan, yineleyici opiyat kul- lanimi.

6. Opiyatin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal ya
da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin opiyat kullanimini stirdiirme.

7. Opiyat kullanimindan 6tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-
dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda opiyat kullanma.



9. Biiylik bir olasilikla opiyatin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin opiyat kullanimi siirdiiriliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan olgiilerde opiyat
kullanma gereksinimi.

b. Aym olciide opiyat kullaniminin siirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken opiyatlari alanlarda bu tani 6lgtiti karsilanmis olarak
diistiniilmez.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 tlzere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Opiyata 6zgl yoksunluk sendromu (opiyat yoksunlugu icin A ve B tani Olgiitlerine
basvurun, s. 265-266).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da ka¢inmak i¢in opiyat (ya da yakindan iliskili bir
madde) alinir.

Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken opiyatlar1 alan kisilerde bu tani 6lgiitii karsilanmis
olarak diisiiniilmez.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce opiyat kullanim bozuklugu i¢in tami 6lgiitleri tam karsilandiktan
sonra, opiyat kullanim bozuklugunun higbir tani dlgiitii (A4 tanm 6lciiti disinda, “Opiyat kullanmaya i¢inin
gitmesi ya da opiyat kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12
aydan daha kisa stireli olmak tzere, en az li¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce opiyat kullanim bozuklugu i¢in tani 6lciitleri tam karsilandiktan sonra,
opiyat kullanim bozuklugunun hic¢bir tani él¢iiti (A4 tam 6lciiti disinda, “Opiyat kullanmaya i¢inin gitmesi
ya da opiyat kullanmak icin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da
daha uzun bir siiredir, hicbir zaman karsilanma- mistir.

Varsa belirtiniz:

Siirdiirme tedavisinde: Kisi, metadon ya da buprenorfin gibi regetelenmis agonist bir ilag aliyorsa ve o
ilacin yer aldig1 kiime icin opiyat kullanim bozuklugunun hi¢bir tani 6l¢iitii karsilanmiyorsa (agoniste
dayaniklilik ya da. yoksunluk disinda), bu ek belirleyici kullanilir. Bir kesimsel (parsiyel) agonist, bir
agonist-antagonist ya da agizdan alinan naltrekson ya da depo naltrekson gibi bir tam antagonistle
sturdiirme tedavisi yapilan kisi- lerde de bu kategori kullanilir.

Varsa belirtiniz:
Denetimli cevrede: Kisi, opiyata ulasmasinin kisitlandig1 bir cevrede ise bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirligina gore kodlayiniz: ICD-10-CM kodlar icin not: Opiyat es- rikligi, opiyat yoksunlugu ya da
opiyatin yol actif1 baska bir ruhsal bozukluk da varsa, opiyat kullanim bozuklugu icin asagidaki kodlari
kullanmayin. Bunun yerine, opiyat kullanim bozuklugu estanisi, opiyatin yol actigi bozukluk kodunun



dordiincii konumundaki simgede gosterilir (opiyat entoksikasyonu, opiyat yoksunlugu ya da ozgiil bir
opiyatin yol actig1 ruhsal bozukluk icin kodlama notuna bakin). S6zgelimi, opiyatin yol actigi depresyon
bozuklugu ve opiyat kullanim bozuklugu estanilari varsa, yalnizca opiyatin yol actig1 depresyon bozuklugu
kodu kullanilir ve dérdiincti konumdaki simgede, opiyat kullanim bozuklugu estanisinin agir olmayan, orta
derecede ya da agir olup olmadig belirtilir: F11.14 opiyat kullaniminin yol actig1 depresyon bozuklugu ile
birlikte agir olmayan opi- yat kullanim bozuklugu ya da F11.24 opiyat kullaniminin yol actigi depresyon
bozuklugu ile birlikte orta derecede ya da agir opiyat kullanimi.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e 305.50 (F11.10) Agir olmayan: Iki-li¢ belirtinin olmasi.
e 304.00 (F11.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
e 304.00 (F11.20) Agir: Alt1ya da daha ¢ok belirtinin olmast.

Opiyat Entoksikasyonu (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir gegmiste opiyat kullanmis olma.

B. Opiyat kullanimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, klinik a¢idan 6nemli, sorunlu
davranissal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. baslan- gicta 6fori, ardindan duygusuzluk (apati), disfori,
ruhsal-motor ajitasyon ya da yavaslama, yargilama bozuklugu).

C. Opiyat kullanimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, gozbebeklerinde daralma (ya da asir1
dozdan kaynaklanan anoksiye bagh gozbebeklerinde biiyiime) ve asagidaki belirti ya da bulgulardan biri
(va da daha ¢ogu):

1. Uyusukluk ya da koma.
2. SOzl agizda geveleyerek konusma.

3. Dikkat ya da bellek bozuklugu.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu
de icinde olmak iizere baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Alg1 bozukluklar1 olan: Gergegi degerlendirme bozuk degilken ortaya cikan varsanilarin oldugu seyrek
durumlarda ya da deliryumda degilken ortaya ¢ikan duysal, gorsel ya da dokunsal yanilsamalarin olmasi
duru- munda bu belirleyici kullanilir.

Kodlama notu: 1CD-9-CM kodu 292.89’dur. ICD-10-CM kodu, opiyat kulla- nim bozuklugu estanisinin olup
olmadigina ve algi bozukluklari olup olmadigina gore degisir.

Opiyat entoksikasyonu, algi bozukluklar: olmayan: Agir olmayan bir opiyat kul- lanim bozuklugu estanisi
varsa, ICD-10-CM kodu F11.129°dur, orta de- recede ya da agir opiyat kullanim bozuklugu estanisi varsa,
ICD-10-CM kodu F11.229’dur. Opiyat kullanim bozuklugu estanisi yoksa, ICD-10-CM kodu F11.929'dur.



Opiyat entoksikasyonu, algi bozukluklari olan: Agir olmayan bir opiyat kullanim bozuklugu estanisi varsa,
ICD-10-CM kodu F11.122’dlr, orta derecede ya da agir opiyat kullanim bozuklugu estanisi varsa, 1CD-10-
CM kodu F11.222'dir. Opiyat kullanim bozuklugu estanisi yoksa, [CD-10-CM kodu F11.922’dir.

Opiyat Yoksunlugu 292.0 (Fil. 23)

A. Asagidakilerden birinin varlig::

1. Asin 6lclide ve uzun siireli (birkag hafta ya da daha uzun bir siire) opiyat kullaniminin birakilmasi
(va da azaltilmasi).

2. Belirli bir siire opiyat kullanimindan sonra bir opiyat antagonistinin uygulanmasi.

B. A tam ol¢iitinde tanimlanan opiyat kullaniminin birakilmasindan (ya da azaltilmasindan) sonra
dakikalar ya da birkag giin icinde, asagidaki ii¢ (ya da daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi:

1. Disfori duygudurumu.

2. Bulanti ve kusma.

3. Kas sizilar1.

4, G06z yas1 akmasi ya da burun akintisi.

5. Gozbebeklerinde biiylime, piloereksiyon (tiiylerin diklesmesi) ya da terleme.
6. Ishal.

7. Esneme.

8. Ates.

9. Uykusuzluk.

C. B tam 6lgiitiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu ya
da yoksunlugu da i¢ginde olmak iizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.0’dir. ICD-10-CM kodu F11.23'tiir. ICD-10-CM kodu, orta derecede ya da
agir opiyat kullanim bozuklugu estanisinin varligin1 gosterir. Burada, opiyat yoksunlugu ancak orta
derecede-agir opiyat kullanim bozuklugunun varligi durumunda ortaya cikabilir denmek istenmekte- dir.
Opiyat yoksunlugu ile birlikte agir olmayan opiyat kullanim bozuklugunun kodlanmasina izin verilmez.



Opiyatin Yol A¢tig1 Diger Bozukluklar

Asagida sozii edilen opiyatin yol agtig1 bozukluklar, bu kitapta, ayni goriingii- yu paylastiklar1 bozukluklarin
bulundugu diger boéliimlerde tanimlanmistir (bu béliimlerde, maddenin/ilacin yol actig1 ruhsal bozukluklar
bashigi altinda yer alan bilgilere bakin): Opiyatin yol actifi depresyon bozuklugu (“Depresyon
Bozukluklar1”); opiyatin yol ac¢tigi kaygi bozuklugu (“Kaygi Bozukluklar1”); opiyatin yol actigni uyku
bozuklugu (“Uyku-Uyamklik Bozukluklar1”) ve opiyatin yol agtifi cinsel islev bozuklugu (“Cinsel Islev
Bozukluklar1”). Opiyat esrik- ligi deliryumu ve opiyat yoksunlugu deliryumu i¢in “Norobilissel Bozukluklar”
boliimiindeki deliryum tani o6lgiitlerine ve tartismasina bakin. Opiyat entoksikasyonu ya da opiyat
yoksunlugu tanisinin konmasi yerine opiyatin yol actifi bu bozukluklarin tanisinin konabilmesi icin
belirtilerin ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Tanmimlanmamis Opiyatla Iliskili Bozukluk 292.9 (Fil. 99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, opiyatla iligkili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin opiyatla iliskili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimhlik
bozukluklar1 tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6lgtitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir.

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Gidericiyle (Sedatif, Hipnofik ya da
Anksiyolitikle) iliskili Bozukluklar

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Giderici Kullanim Bozuklugu

A. On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, sorunlu bir dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici
kullanim 6rilintisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6lciide ya da daha uzun siireli olarak dinginlestirici, uyutucu
ya da kaygi giderici alinir.

2. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak
icin siirekli bir istek ya da bir sonu¢ verme- yen ¢abalar vardir.



3. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici elde etmek, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kur- tulmak icin gerekli etkinliklere ¢cok zaman ayrilir.

4. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanmaya icinin gitme- si ya da dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi giderici kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme,

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimlii- liiklerini yerine getirememe ile
sonuglanan, yineleyici dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanimi (dinginlestirici, uyutucu
ya da kaygi giderici kullanimiyla iliskili yineleyici ise gitmemeler ya da iste basar1 gostermeme;
dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kul- lanimiyla iliskili okula gitmemeler, okuldan atilma;
¢ocuklarini ve evi boslama).

6. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin etkilerinin neden ol- dugu ya da alevlendirdigi,
stirekli ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin dinginlestirici, uyutucu
ya da kaygi giderici kullanimini siirdiirme (entoksikasyonun sonuglariyla ilgili ola- rak esiyle
tartisma; kavga etme, doviisme).

7. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanimindan 6tiirti 6nemli birtakim toplumsal,
isle ilgili etkinliklerin ya da eglenmedinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasu.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici
kullanma (6rn. dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin olumsuz etkileri altindayken araba ya
da bir aygit kullanma).

9. Biliyiik bir olasilikla dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin neden oldugu ya da
alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin
dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanimi siirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a.  Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan olciilerde
dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanma gereksinimi.

b. Ayni o6lciide dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullani- minin siirdiiriilmesine
karsin belirgin olarak daha az etki saglan- masu.

Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericileri alan
kisilerde bu tani 6l¢iitli karsilanmis olarak diisiiniilmez.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi izere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericiye 6zgli yoksunluk sendromu (dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi giderici yoksun- lugu i¢in A ve B tani 6l¢iitlerine basvurun, s. 271-272).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kacinmak icin dingin- lestirici, uyutucu ya da
kaygi giderici (ya da alkol gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.

Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericileri alan
kisilerde bu tan 6lgiitii karsilanmis olarak diisiiniilmez.

Varsa belirtiniz:



Erken yatisma evresinde: Daha 6nce dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu icin
tani olciitleri tam karsilandiktan sonra, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugunun
hicbir tanm olgtiti (A4 tani olcilitii disinda, “Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanmaya iginin
gitmesi ya da dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanmak icin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak {izere, en az ii¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha dnce dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu icin
tani Olclitleri tam karsilandiktan sonra, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugunun
hicbir tan 6lciitli (A4 tam 6l¢ilitii disinda, “Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanmaya i¢inin
gitmesi ya da dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir stiredir, hicbir zaman karsilanma- mistir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢cevrede: Kisi, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericiye ulasmasinin kisitlandig: bir cevrede
ise bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirhigina gére kodlayimz: ICD-10-CM kodlar i¢in not: Dinginles- tirici, uyutucu ya da kaygi
giderici entoksikasyonu, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici yoksunlugu ya da dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi gidericinin yol actig1 baska bir ruhsal bozukluk da varsa, dinginlestirici, uyutucu ya da
kaygi giderici kullanim bozuklugu i¢in asagidaki kodlar1 kullanmayin. Bunun yerine, dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu estanisi, dingin- lestirici, uyutucu ya da kayg gidericinin
yol actigl bozukluk kodunun dérdiincii konumundaki simgede gosterilir (dinginlestirici, uyutucu ya da
kaygi giderici entoksikasyonu, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici yoksunlugu ya da dingin-
lestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol actig1 6zgiil bir ruhsal bozukluk i¢in kodlama notuna bakin).
So6zgelimi, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gideri- ci entoksikasyonu ve dinginlestirici, uyutucu ya da
kayg1 giderici kullanim bozuklugu estanilar1 varsa, yalnizca dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici
entoksikasyonu kodu kullanilir ve doérdiincii konumdaki simgede, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici kullanim bozuklugu estanisinin agir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadig belirtilir:
F13.14 dinginlestirici, uyutucu ya da kayg gide- rici entoksikasyonu ile birlikte agir olmayan dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu ya da F13.24 dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici
entoksikasyonu ile birlikte orta derecede ya da agir dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanima.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e 305.40 (F13.10) Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmasi.
e 304.10 (F13.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
e 304.10 (F13.20) Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Giderici Entoksikasyonu (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir gegmiste dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici almis olma.

B. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, klinik
acidan onemli, sorunlu davranigsal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. uygunsuz cinsel ya da saldirgan
davranis, duygudurum degiskenligi, yargilama bozuklugu).



C. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen,
asagidaki belirti ya da bulgulardan biri (ya da daha ¢ogu):

1. Sozii agizda geveleyerek konusma.

2. Esgiidiim bozuklugu

3. Diizgiin ayakta duramama.

4. Nistagmus.

5. Bilissel bozukluklar (6rn. dikkat, bellek).
6. Stupor ya da koma.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu
de icinde olmak iizere baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Kodlama notu: 1CD-9-CM kodu 292.89’dur. ICD-10-CM kodu dinginlestirici, uyutucu ya da kayg: giderici
kullanim bozuklugu estanisinin olup olmadigina baglidir. Agir olmayan dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici kullanim bozuklugu estanis1 varsa, ICD-10-CM kodu F13.129'dur, orta derecede ya da agir
dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu
F13.229’dur. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gide- rici kullanim bozuklugu estanis1 yoksa ICD-10-CM
kodu F13.929'dur.

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Giderici Yoksunlugu

A. Asin 6lciide ve uzun siireli, dinginlestirici, uyutucu ya da kayg giderici kullaniminin birakilmasi (ya da
azaltilmasi).

B. A tani dlciitiinde tanimlanan, dinginlestirici, uyutucu ya da kayg giderici kullaniminin birakilmasindan
(va da azaltilmasindan) sonra, birka¢ saatle, birka¢ giin arasinda degisen bir siire aralifindan sonra
asagidaki iki (ya da daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi:

1. Otonom asin etkinlik (hiperaktivite) (orn. terleme ya da dakikada100’iin tizerinde bir kalp
atim hizi).

2. Eltitremesi.

3. Uykusuzluk.

4. Bulant1ya da kusma.

5. Gelip gecici gorsel, dokunsal ya da duysal varsanilar ya da yanilsamalar.
6. Ruhsal-motor ajitasyon (psikomotor ajitasyon).

7. Bunalt

8. Grand mal katilmalar.



C. B tam olciitiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu ya
da yoksunlugu da i¢cinde olmak iizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Alg1 bozukluklar: olan: Gergegi degerlendirme bozuk degilken ortaya ¢ikan varsanilar (genellikle gorsel
ve dokunsal) gibi durumlarda ya da deliryumda degilken ortaya cikan duysal, gorsel ya da dokunsal
yanilsama- larin olmasi durumunda bu belirleyici kullanilabilir.

Kodlama notu: 1CD-9-CM kodu 292.0°d1r. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici yoksunlugu i¢in ICD-
10-CM kodu, orta derecede ya da agir dinginles- tirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu
estanisi olup olmadigina ve algi bozukluklar: olup olmadigina gore degisir. Algi bozukluklar1 olmayan
dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici yoksunlugu i¢in ICD-10-CM kodu F13.239’dur. Algi bozukluklari
olan dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici yoksunlugu icin ICD-10-CM kodu F13.232"dir. ICD-10-CM
kodu, orta derece- de ya da agir dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu estanisinin
varligim gosterir. Burada, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gide- rici yoksunlugu ancak orta derecede-
agir dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugunun varligi durumunda ortaya c¢ikabilir
denmek is- tenmektedir. Dinginlestirici, uyutucu ya da kayg: giderici yoksunlugu ile birlikte agir olmayan
dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu- nun kodlanmasina izin verilmez.

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Gidericinin Yol A¢ctig1 Diger Bozukluklar

Asagida sozii edilen, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol a¢gtig1 bozukluklar, bu kitapta, ayn
goriingliyii paylastiklar1 bozukluklarin bulundu- gu diger béliimlerde tanimlanmistir (bu boéliimlerde,
maddenin/ilacin yol a¢- t1§1 ruhsal bozukluklar bashgi altinda yer alan bilgilere bakin): Dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi gidericinin yol actig1 psikozla giden bozukluk (“Sizofreni A¢ilimi Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluklar); dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol ag¢tig1 bipolar
bozukluk (“Bipolar ve iligkili Bozukluklar”); dinginlestirici, uyutucu ya da kayg: gidericinin yol actig1 dep-
resyon bozuklugu (“Depresyon Bozukluklar1”); dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol actig1
kaygi bozuklugu (“Kaygi Bozukluklar1”); dingin- lestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol a¢ctig1 uyku
bozuklugu (“Uyku- Uyaniklik Bozukluklar”); dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol a¢tig1 cinsel
islev bozuklugu (“Cinsel islev Bozukluklar1”) ve dinginlestirici, uyutucu ya da kayg: gidericinin yol actigi
major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk (“Norobilissel Bozukluklar”). Dinginlestirici, uyutucu ya da
kay- g1 giderici entoksikasyonu deliryutnu ve dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici yoksunlugu
deliryumu icin “Norobilissel Bozukluklar” béliimiindeki deliryum tani dlciitlerine ve tartismasina bakin.
Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici entoksikasyonu ya da dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi



giderici yoksunlugu tanisinin konmasi yerine dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol actig1 bu
bozukluklarin tanisinin konabilmesi i¢in belirtilerin ayrica klinik de- gerlendirmeyi gerektirecek denli agir
olmasi gerekir.

Tamimlanmamis Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kayg Gidericiyle iliskili
Bozukluk 292.9 (F 13,99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, dingin- lestirici, uyutucu ya da kaygi gidericiyle iliskili
bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
gidericiyle iliskili bozukluklar ya da madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 tam
kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori
kullanilir.

Uyaricyla iliskili Bozukluklar

Uyarici Kullanim Bozuklugu

A. On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik agidan belirgin
bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, amfetamin tiirii madde, kokain ya da diger bir uyarici
kullanim 6riintisii:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiytik 6l¢lide ya da daha uzun stireli olarak uyarici alinir.

2. Uyarial kullanmay1r birakmak ya da denetim altinda tutmak icin stirekli bir istek ya da bir
sonug vermeyen cabalar vardir.

3. Uyaricl elde etmek, uyarici kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak icin gerekli
etkinliklere ¢ok zaman ayrilir.

4. Uyaria kullanmaya i¢inin gitmesi ya da uyarici kullanmak i¢in ¢ok biiytik bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslca yiikiimliiliiklerini yerine
getirememe ile sonug¢lanan, yineieyici uyarici kullanimi.

6. Uyaricinin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineieyici toplumsal ya da
kisilerarasi sorunlar olmasina karsin uyarici kullanimini siirdtirme.

7. Uyaricl kullanimindan 6tiird énemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-
dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda uyarici kullanma.



9. Biytik bir olasilikla uyaricinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineieyici bedensel
ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin uyarici kullanimi siirdiiriiliir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig: lizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan él¢iilerde uyarici
kullanma gereksinimi.

b. Aym olciide uyarici kullaniminin siirdiirtilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

Not: Dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da narkolepsi i¢in ilag kullanirken oldugu gibi,
yalnizca uygun tibbi bakim altindayken uyarici ilag¢ alan kisilerde bu tami 6l¢iitii karsilanmis olarak
diistiniil- mez.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 tizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Uyariciya 6zgii yoksunluk sendromu (uyarict yoksunlugu icin A ve B tani olgiitlerine
basvurun, s. 278-279).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in uyaric (ya da yakindan iliskili
bir madde) alinir.

Not: Dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu ya da narkolepsi i¢in ilag kullanirken oldugu gibi,
yalnizca uygun tibbi bakim altindayken uyaric ilag alan kisilerde bu tani él¢titii karsilanmis olarak
diisiiniilmez.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce uyarici kullanim bozuklugu icin tam 6lciitleri tam karsilandiktan
sonra, uyaricl kullanim bozuklugunun hig¢bir tani 6l¢iitii (A4 tani 6l¢iiti disinda, “Uyarict kullanmaya i¢inin
gitmesi ya da uyaric1 kullanmak i¢in ¢ok biiytlik bir istek duyma ya da kendini zor- lanmis hissetme”), 12
aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az ii¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce uyarici kullanim bozuklugu icin tani 6lgiitleri tam karsilandiktan
sonra, uyaricl kullanim bozuklugunun hig¢bir tani 6l¢iitii (A4 tani 6l¢iiti disinda, “Uyarict kullanmaya i¢inin
gitmesi ya da uyarici kullanmak icin ¢ok buiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlan- mis hissetme”), 12 ay
ya da daha uzun bir siiredir, hi¢bir zaman karsilan- mamistir.

Varsa belirtiniz:
Denetimli cevrede: Kisi, uyariciya ulasmasinin kisitlandig bir cevrede Ise bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirligina gore kodlayiniz: ICD-10-CM kodlari i¢in not: Amfetamin entoksikasyonu, amfetamin
yoksunlugu ya da amfetaminin yol actigi baska bir ruhsal bozukluk da varsa, amfetamin kullanim
bozuklugu icin asagidaki kodlan kullanmayin. Bunun yerine, amfetamin kullanim bozuklugu estanisi,
amfetaminin yol ag¢tign bozukluk kodunun doérdiincii konumundaki simgede gosterilir (amfetamin
entoksikasyonu, amfetamin yoksunlugu ya da amfetaminin yol a¢tifi 6zgil bir ruhsal bozukluk icin
kodlama notuna bakin). S6zgelimi, amfetamin tiirii ya da baska bir uyaricinin yol ac¢tifi depresyon
bozuklugu estanisi ile birlikte amfe- tamin tiiri ya da baska uyarici kullanim bozuklugu varsa, yalnizca
amfetamin tiiri ya da baska uyaricinin yol actigi depresyon bozuklugu kodu kullanilir ve doérdiincii



konumdaki simgede, amfetamin tiirii ya da baska uyarici kullanim bozuklugu estanisinin agir olmayan, orta
derecede ya da agir olup olmadig belirtilir: F15.14 amfetamin tiirii ya da baska bir uyaricinin yol actigi
depres- yon bozuklugu ile birlikte agir olmayan amfetamin tiirii ya da baska uyarici kullanim bozuklugu ya
da F15.24 amfetamin tiirli ya da baska bir uyaricinin yol actigi depresyon bozuklugu ile birlikte orta
derecede ya da agir amfetamin tiirli ya da baska uyarici kullanim bozuklugu. Benzer bigimde, kokainin yol
ac- g1 depresyon bozuklugu estanisi ile birlikte kokain kullanim bozuklugu varsa, yalnizca kokainin yol
actig1 depresyon bozuklugu kodu kullanilir ve dérdiincii konumdaki simgede, kokain kullanim bozuklugu
estanisinin agir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadig1 belirtilir: F14.14 kokainin yol actig1
depres- yon bozuklugu ile birlikte agir olmayan kokain kullanim bozuklugu ya da F14.24 kokainin yol a¢tig1
depresyon bozuklugu ile birlikte orta derecede ya da agir kokain kullanim bozuklugu.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmasi.

305.70 (F15.10) Amfetamin tiri madde

305.60 (F14.10) Kokain

305.70 (F15.10) Diger ya da belirlenmemis uyarici
Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.

304.40 (F15.20) Amfetamin tiirii madde

304.20 (F14.20) Kokain

304.40 (F15.20) Diger ya da belirlenmemis uyarici
Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

304.40 (F15.20) Amfetamin tiirii madde

304.20 (F14.20) Kokain

304.40 (F15.20) Diger ya da belirlenmemis uyarici

Uyaric1 Entoksikasyonu (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir gecmiste, amfetamin benzeri madde, kokain ya da baska bir uyarici kullanmis olma.

B. Uyaria kullanimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, klinik agidan 6nemli, sorunlu
davranissal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. 6fori ya da duygulanimda kiintlesme; girginlik degisiklikleri; her
an tetikte olma; kisilerarasi duyarlilik; bunalt;; gerginlik ya da 6fke; basmakalip davranislar; yargilama
bozuklugu).

C. Uyaricl alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, asagidaki belirti ya da bulgulardan ikisi
(va da daha ¢ogu):

1. Tasikardi ya da bradikardi.



2. Gozbebeklerinde biiyiime.

3. Kan basina yiiksekligi ya da diistikliigii

4. Terleme ya da lirperme.

5. Bulant1 ya da kusma.

6. Kilo verildiginin kaniti.

7. Ruhsal-motor ajitasyon ya da yavaslama (psikomotor ajitasyon ya da retardasyon).
8. Kas giligsiizliigli, solununum baskilanmasi, go6giis agrisit ya da aritmiler.

9. Konflizyon, katilmalar, diskineziler, distoniler ya da koma.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu
de icinde olmak lizere baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Ozgiil maddeyi belirtiniz (amfetamin tiirii madde, kokain ya da baska uyarici).
Varsa belirtiniz:

Alg1 bozukluklar1 olan: Gergegi degerlendirme bozuk degilken ortaya c¢ikan varsanilarin oldugu
durumlarda ya da deliryumda degilken ortaya ¢ikan duysal, gorsel ya da dokunsal yanilsamalarin olmasi
durumunda bu belirleyici kullanilabilir.

Kodlama notu: 1CD-9-CM kodu 292.89’dur. ICD-10-CM kodu, uyaricinin am- fetamin, kokain ya da baska bir
uyaricl olmasina gore, amfetamin, kokain ya da baska bir uyarici kullanim bozuklugu olup olmadigina gére
ve alg1 bozukluklarin olup olmadigina gore degisir.

Algi bozukluklari olan, amfetamin, kokain ya da diger bir uyarici es- rikligi: Agir olmayan amfetamin ya da
baska bir uyarici kullanim bozuklu-gu estanisi varsa ICD-10-CM kodu F15.129’dur, orta derecede ya da agir
amfetamin ya da baska bir uyarici kullanim bozuklugu estanisi varsa ICD-10-CM kodu F15.229'dur.
Amfetamin ya da bagka bir uyarici kullanim bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu F15.929’dur. Benzer
bicimde, agir olmayan kokain kullanim bozuklugu estanisi varsa ICD-10-CM kodu F14.129’dur, orta
derecede ya da agir kokain kullanim bozuklugu estanisi varsa ICD-10-CM kodu F14.229’dur. Kokain
kullanim bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu F14.929’dur.

Alg1l bozukluklar1 olmayan, amfetamin, kokain ya da diger bir uyarici entoksikasyonu: Agir olmayan
amfetamin ya da baska bir uyarici kullanim bozuklugu estanisi varsa ICD-10-CM kodu F15.122’dir, orta
derecede ya da agir amfetamin ya da baska bir uyaric1 kullanim bozuklugu estanisi varsa ICD-10-CM kodu
F15.222’dir. Amfetamin ya da baska bir uyanci kullanim bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu
F15.922’dlr. Benzer bicimde, agir olmayan kokain kullanim bozuklugu estanisi varsa IGD-10-GM kodu
F14.122’dir, orta derecede ya da agir kokain kullanim bozuklugu estanisi varsa ICD-10-CM kodu
F14.222’dir. Kokain kullanim bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu F14.922’dir.



Uyarici Yoksunlugu

A. Asin 6lciide ve uzun siireli, amfetamin tirii madde, kokain ya da baska bir uyaricr kullaniminin
birakilmasi (ya da azaltilmasi).

B. A tam Olcgiitiinde tanimlanan uyarici kullaniminin birakilmasindan (ya da azaltilmasindan) sonra,
birkag saatle, birkac giin arasinda degisen bir stire araligindan sonra disforl duygudurumu ve asagidaki iki
(va da daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi;

1. Yorgunluk.

2. Canli, hos olmayan disler.

3. Uykusuzluk ya da asir1 uyku.
4. Yeme isteginde artma.

5. Ruhsal-motor yavaslama ya da ajitasyon (psikomotor retardasyon ya da ajitasyon).

C. B tam olgitiindeki belirtiler ve bulgular klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve entoksikasyon ya da baska bir
madde yoksunlugu da icinde olmak iizere, baska bir ruh- sal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Yoksunluk sendromuna neden olan 6zgil maddeyi belirtiniz (amfetamin tiirii madde, kokain ya da baska
bir uyarici).

Kodlama notu: 1CD-9-CM kodu 292.0’dir. ICD-10-CM kodu uyaricinin bir am- fetamin, kokain ya da baska
bir uyarici olmasina gore degisir. Amfetamin ya da diger bir uyarici yoksunlugu icin ICD-10-CM kodu
F15.23’tlr, kokain yoksun- lugu i¢in ICD-10-CM kodu F14.23’tiir. ICD-10-CM kodu, orta derecede ya da agir
amfetamin, kokain ya da baska bir uyarici kullanim bozuklugu estanisinin varligini gosterir. Burada,
amfetamin, kokain ya da baska bir uyaric1 yoksunugu ancak orta derecede-agir amfetamin, kokain ya da
baska bir uyaric1 kul- lanim bozuklugunun varligi durumunda ortaya cikabilir denmek istenmektedir.
Amfetamin, kokain ya da baska bir uyarici yoksunlugu ile birlikte agir olmayan amfetamin, kokain ya da
baska bir uyarici kullanim bozuklugunun kodlanmasina izin verilmez.

Uyaricinin Yol A¢tig1 Diger Bozukluklar



Asagida sozii edilen, uyaricinin yol agtifni bozukluklar, bu kitapta, aymi goriin- giiyii paylastiklari
bozukluklarin bulundugu diger boéliimlerde tanimlanmistir (bu boélimlerde, maddenin/ilacin yol actigi
ruhsal bozukluklar baslig1 altinda yer alan bilgilere bakin): Uyaricinin yol actig1 psikozla giden bozukluk
(“Si- zofreni Ac¢ilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); uyaricinin yol ac¢tigi bipolar
bozukluk (“Bipolar ve Iliskili Bozukluklar”); uyaricinin yol actign depresyon bozuklugu (“Depresyon
Bozukluklar1”); uyaricinin yol actifi kaygi bozuklugu (“Kaygi Bozukluklar1”); uyaricinin yol actigi takinti-
zorlanti bozuklugu (“Takinti Zorlanti Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar”); uyaricimin yol actign uyku
bozuklugu (“Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1”) ve uyaricinin yol actig1 cinsel islev bozuklugu (“Cinsel Islev
Bozukluklar1”). Uyaric1 entoksikasyonu deliryumu i¢in “Noérobilissel Bozukluklar” boliimiindeki deliryum
tan1 Ol¢litlerine ve tar- tismasina bakin. Uyarici entoksikasyonu ya da uyarici yoksunlugu tanisinin konmasi
yerine uyaricinin yol actifi bu bozukluklarin tanisinin konabilmesi icin belirti- lerin ayrica klinik
degerlendirmeyi gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Tanimlanmamis Uyaricaiyla iliskili Bozukluk

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemi! diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, uyariciyla iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin uyariciyla iliskili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklari tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6lgtitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.9’dur. ICD-10-CM kodu uyaricinin biramfetamin, kokain ya da bagka bir
uyaricl olmasina gore degisir. Tanimlanmamis amfetamin ya da diger bir uyaric1 yoksunlugu i¢in ICD-10-
CM kodu F15.99'dur, tanimlanmamis kokain yoksunlugu i¢cin ICD-10-CM kodu F14.99’dur.

Tiitiinle iliskili Bozukluklar

Titin Kullanim Bozuklugu

A. On iki aylik bir siire icinde, asagidakllerden en az ikisi ile kendini gosteren, klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu bir tiitiin kullanim 6riintiisii:

1. Cogu kez, Istendiginden daha biiyiik 6l¢iide ya da daha uzun siireli olarak tiitiin alinir.

2. Tiitlin kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak icin stirekli bir istek ya da bir sonug
vermeyen c¢abalar vardir.

3. Titiin elde etmek, tiitiin kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli etkinliklere
¢ok zaman ayrilir.

4. Titilin kullanmaya icinin gitmesi ya da tiitlin kullanmak icin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme.



5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baglica yiikiimliiliik- lerini yerine
getirememe ile sonug¢lanan, ylneleyici titiin kullanimi (6rn. isini engelleme).

6. Titilinln etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici toplumsal ya
da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin tiitiin kullanimini siirdiirme (6rn. tiitiin kullanimiyla ilgili
olarak bagkalariyla tartismalara girme).

7. Titln kullanimindan 6tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili et- kinliklerin ya da eglenme-
dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda tiitiin kullanma (6rn. yatakta sigara icme).

9. Biyiik bir olasilikla tiitiiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, sti-rekli ya da yineleyici bedensel
ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgi- sine karsin tiitiin kullanimi stirdiiralir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan 6lgtlilerde tiitiin
kullanma gereksinimi.

b. Ayni olciide tiitlin kullaniminin stirdiirilmesine karsin belirgin olarak daha az etki
saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi iizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Tiitline 6zgii yoksunluk sendromu (tiitiin yoksunlugu icin A ve B tam 6lciitlerine basvurun,
s.282-283).

b.  Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kag¢inmak icin tiitiin (ya da nikotin gibi
yakindan iliskili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce tiitiin kullanim bozuklugu i¢in tani élciitleri tam karsilandiktan sonra,
titiin kullanim bozuklugunun hig¢bir tan1 6l¢iiti (A4 tam 6l¢iitii disinda, “Tutiin kullanmaya iginin gitmesi
ya da tii- tiin kullanmak i¢in ¢ok biiytik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha
kisa siireli olmak iizere, en az li¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce tiitiin kullanim bozuklugu igin tani 6lgiitleri tam karsilandiktan sonra,
titiin kullanim bozuklugunun hig¢bir tan 6l¢iiti (A4 tam 6l¢iitii disinda, “Titiin kullanmaya i¢inin gitmesi
ya da titiin kullanmak icin ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha
uzun bir siiredir, hi¢bir zaman karsilanmamaistir.

Varsa belirtiniz:

Siirdiirme tedavisinde: Kisi, nikotin yerine koyma tedavisi gibi uzun sii-reli bir siirdiirme tedavisi
almaktadir ve o ilacin yer aldig1 kiime igin tiitiin kullanim bozuklugunun higbir tani 6l¢titii karsilanmiyorsa
(nikotin yerine koyma tedavisine dayaniklilik ya da yoksunluk disinda), bu ek belirleyici kullanilir.

Denetimli cevrede: Kisi, tiitline ulasmasinin kisitlandig1 bir ¢evrede ise bu ek belirleyici kullanilir.



O siradaki agirhigina gore kodlayimiz: ICD-10-CM kodlar ic¢in not: Tiitiin yoksunlugu ya da tiitiiniin yol
actigr uyku bozuklugu da varsa, tiitiin kullanim bozuklugu icin asagidaki kodlari kullanmayin. Bunun
yerine, tiitiin kullanim bozuklugu estanis, tiitiiniin yol actig1 bozukluk kodunun dérdiincii konumundaki
simgede gosterilir (tiitiin yoksunlugu ys da tiitiiniin yol actig1 uyku bozuklugu i¢in kodlama notuna bakin).
So6zgelimi, tiitiiniin yol actif1 uyku bozuklugu estanisi varsa, yalnizca tiitiiniin yol actifi uyku bozuklugu
kodu kullanilir ve dérdiin- cii konumdaki simgede, tiitiin kullanim bozuklugu estanisinin agir olmayan, orta
derecede ya da agir olup olmadig: belirtilir: F17.208 tiitiintin yol actif1 uyku bozuklugu ile birlikte agir
olmayan tiitiin kullanim bozuklugu. Titiiniin yol actifi uyku bozuklugu ile birlikte agir olmayan tiitiin
kullanimi kodunun kullanilmasina izin verilmez.

O siradaki agirligini belirtiniz:

e 305.1(Z72.0) Agir olmayan: ikl-ti¢ belirtinin olmasi.
e 305.1(F17.200) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
e 305.1(F17.200) Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

Tiitiin Yoksunlugu 292.0 (Fi 7.203)

A. En az birkag hafta, her giin tiitlin kullanma.

B. A tani o6lgltiinde tanimlanan tiitiin kullaniminin birakilmasindan ya da 6l¢lisiiniin azaltilmasindan
sonraki 24 saat icinde, asagidaki dort (ya da daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi:

1. Kolay kizma, engellenmislik duygusu ya da ofke.
2. Bunalti

3. Odaklanma giigliigi.

4. Yeme isteginde artma.

5. Huzursuzluk.

6. Cokkiin duygudurum.

7. Uykusuzluk.

C. B tam olciitiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve entoksikasyon ya da baska bir
madde yoksunlugu da icinde olmak tizere, baska bir ruh- sal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Kodlama notu: 1CD-9-CM kodu 292.0'd1r. Tiitiin yoksunlugu i¢in ICD-10-CM kodu F17.203’tiir. ICD-10-CM
kodu, orta derecede ya da agir tiitiin kullanim bozuklugu estanisinin varligini goésterir. Burada, tiitiin
yoksunlugu ancak orta derecede-agir tiitiin kullanim bozuklugunun varlifi durumunda ortaya ¢ikabilir
denmek istenmektedir. Titiin yoksunlugu ile birlikte agir olmayan tiitiin kulla- nim bozuklugunun
kodlanmasina izin verilmez.



Titiiniin Yol Actig1 Diger Bozukluklar

Titinlin  yol actifn uyku bozuklugu, “Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1” boélimiin- de tartisiimistir
(“Maddenin/flacin Yol A¢tig1 Uyku-Uyaniklik Bozukluklarina bakin).

Tanimlanmamus Tiitiinle iliskili Bozukluk 292.9 (F17.209)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, tiitlinle iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin tiitlinle iligkili bozukluklar ya da madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik
bozukluklari tani kiilmesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani dl¢titlerini tam karsilamadig1 durumlarda bu
kategori kullanilir.

Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Maddeyle iliskili Bozukluklar

Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Madde Kullanim Bozuklugu

A. On iki aylik bir stire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gos- teren, klinik acidan belirgin bir
sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan, sorunlu, alkol, kafein, kenevir, varsandiran (fensiklidin ve
digerleri), ucucu, opiyat, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici ya da titiin kategorilerine
sokulamayan, entoksikasyon yapan (entoksikan) bir madde kulla- nim oriintiist:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6lciide ya da daha uzun streli olarak diger (ya da
bilinmeyen) bir madde alinir.

2. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmay1 birakmak ya da de- netim altinda tutmak
icin siirekli bir istek ya da bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.

3. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi elde etmek, diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanmak
ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak icin gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmaya i¢inin gitmesi ya da diger (ya da bilinmeyen) bir
maddeyi kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiim- liiliiklerini yerine getirememe ile
sonuglanan, yineleyici diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanimu.

6. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin diger (ya da bilinmeyen) bir madde
kullani- mini stirdiirme.

7. Diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanimindan 6tiirii 6nemli bir- takim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da egienme-dinlenme et- kinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.



8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi
kullanma.

9. Biiytk bir olasilikla diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin neden ol- dugu ya da alevlendirdigi,
slirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin diger (ya da
bilinmeyen) bir madde kullanimi stirdtriilir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandig iizere, dayaniklilik (tolerans) gelismis olmasi:

a. Entoksikasyonu ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan o6lciilerde diger
(va da bilinmeyen) bir maddeyi kullanma gereksinimi.

b. Ayni o6lciide diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullaniminin siirdiiriillmesine karsin
belirgin olarak daha az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandig1 tizere, yoksunluk gelismis olmasi:

a. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeye 6zgii yoksunluk sendromu (diger [ya da bilinmeyen]
bir madde yoksunlugu i¢cin A ve B tani dlglitlerine basvurun, s. 287-288).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kag¢inmak i¢in diger (ya da bilinmeyen) bir
madde (ya da yakindan iliskili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu i¢in tam
Olcttleri tam karsilandiktan sonra, diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugunun hi¢bir tani
Olcutii (A4 tam olcgiiti disinda, “diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da diger
(va da bilinmeyen) bir madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak iizere, en az ii¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu icin tani
Olcttleri tam karsilandiktan sonra, diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugunun hi¢bir tani
Olciitii (A4 tam olgiitii disinda, “diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanmaya i¢inin gitmesi ya da diger
(va da bilinmeyen) bir madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir stiredir, hi¢cbir zaman karsilanmamaistir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli cevrede: Kisi, diger (ya da bilinmeyen) bir maddeye ulagmasinin kisitlandigi bir cevrede ise bu
ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirligina gore kodlayiniz: ICD-10-CM kodlar i¢in not: Diger (ya da bilinmeyen) bir madde
entoksikasyonu, diger (ya da bilinmeyen) bir madde yoksun- lugu ya da diger (ya da bilinmeyen) bir
maddenin yol actigi baska bir ruhsal bozukluk da varsa, diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim
bozuklugu i¢in asagidaki kodlar1 kullanmayin. Bunun yerine, diger (ya da bilinmeyen) bir mad- de kullanim
bozuklugu estanisi, diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol actigi bozukluk kodunun dérdiincii
konumundaki simgede gosterilir (diger [ya da bilinmeyen] bir madde entoksikasyonu, diger [ya da
bilinmeyen] bir madde yoksunlugu ya da diger [ya da bilinmeyen] bir maddenin yol a¢tig1 6zgiil bir ruhsal
bozukluk i¢in kodlama notuna bakin). Sézgelimi, diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol actig
depresyon bozuklugu estanisi varsa, yalnizca diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol actig1 depresyon



kodu kullanilir ve dérdiincii konumdaki simgede, diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu
estanisinin agir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadig belirtilir: F19.14 diger (ya da bilinmeyen)
bir maddenin yol actig1 depresyon bozuklugu ile birlikte diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim
bozuklugu ya da F10.229 diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol a¢tig1 depresyon bozuklugu ile birlikte
orta dere- cede ya da agir diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanimu.

O siradaki agirligini belirtiniz: .

e 305.90 (F19.10) Agir olmayan: iki-ii¢ belirtinin olmasi.
e 304.90 (F19.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
e 304.90 (F19.20) Agir: Alt1 ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Madde Entoksikasyonu (Entoksikasyonu)

A. Baska bir kategori icinde yer almayan ya da bilinmeyen bir maddenin ya- kin bir gegmiste alinmasina
(bir maddeyle yakin bir gecmiste karsilasilmasina) baglanabilecek, geriye doniislii, maddeye 6zgii bir
sendromun gelismesi.

B. Maddenin alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, s6z ko- nusu maddenin merkezi sinir
dizgesi lizerindeki etkilerine baglanabilecek, klinik agidan 6nemli, sorunlu davranigsal ya da ruhsal
degisiklikler (6rn. motor esgiidiim bozuklugu, ruhsal-motor ajitasyon ya da yavaslama, o6fori, bunalti,
tartismacilik, duygudurum degiskenligi, bilissel bozukluk, yargilama bozuklugu, toplumdan uzaklasma).

C. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu
de icinde olmak tizere baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: 1CD-9-CM kodu 292.89°dur. ICD-10-CM kodu, ayn1 maddey- le diger (ya da bilinmeyen) bir
madde kullanim bozuklugu estanisinin olup ol- madigina baghdir. Agir olmayan diger (ya da bilinmeyen)
bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu F19.129’dur, orta derecede ya da agir diger
(va da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-

10-CM kodu F19.229'dur. Ayin maddeyle diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu estanisi
yoksa ICD-10-CM kodu F19.929'dur.

Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Madde Yoksunlugu 292.0 (F19.239)

A.  Asin Olglide ve uzun siireli diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullaniminin birakilmasi (ya da
azaltilmasi).

B. Diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullaniminin birakilmasindan (ya da azaltilmasindan) kisa bir siire
sonra maddeye 6zgi bir sendromun gelismesi.

C. Maddeye 6zgi sendrom, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplum- sal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.



D. Bu belirtiler baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir madde entoksikasyonu ya da
yoksunlugu da i¢cinde olmak iizere, baska bir ruhsal bozuklukla daha lyi aciklanamaz.

K 0 d la m a notu: ICD-9-CM kodu 292.0’dir. Diger (ya da bilinmeyen) bir madde yoksunlugu i¢in ICD-10-CM
kodu F19.239’dur. ICD-10-CM kodu, orta derecede ya da agir diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim
bozuklugu estanisinin varligin1 gosterir. Diger (ya da bilinmeyen) bir madde yoksunlugu ile birlikte agir
olmayan diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugunun kodlanmasina izin verilmez. '

Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol A¢tig1 Diger Bozukluklar

Diger ya da bilinmeyen maddeler kategorisi dogal olarak iyi tamimlanamayacagi igin, yol actig
bozukluklarin dereceleri ve degisik tiirleri belirsizdir. Yine de diger (ya da bilinmeyen) maddenin yol actig1
bozukluklar olabilir. Asagida s6zii edilen diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol acabilecegi bozukluk-
lar, bu kitapta, ayni goriingiiyl paylastiklar: bozukluklarin bulundugu diger béliimlerde tanimlanmistir (bu
boliimlerde, maddenin/ilacin yol a¢tig1 ruhsal bozukluklar baslig1 altinda yer alan bilgilere bakin): Diger
(va da bilinmeyen) bir maddenin yol actig1 psikozla giden bozukluk (“Sizofreni Acilimi Kapsamin- da ve
Psikozla Giden Diger Bozukluklar); diger (ya da bilinmeyen) bir mad- denin yol actig1 bipolar bozukluk
(“Bipolar ve lliskili Bozukluklar”); diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol actif1 depresyon bozuklugu
(“Depresyon Bozukluklar1”); diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol actif1 kaygi bozuklugu (“Kaygi
Bozukluklar1”); diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol actigi takmtizorlanti bozuklugu (“Takinti-
Zorlanti Bozuklugu ve iliskili Bozukluklar”); diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol actig1 uyku
bozuklugu (“Uyku-Uyaniklik Bozukluklar1”); diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol actigi cinsel islev
bozuklugu (“Cinsel islev Bozukluklar1”) ve diger (ya da bilinmeyen) bir mad- denin yol actig1 major ya da
agir olmayan norobilissel bozukluk (“Norobilissel Bozukluklar”). Diger (ya da bilinmeyen) bir madde
entoksikasyonu deliryumu ve diger (ya da bilinmeyen) bir madde yoksunlugu deliryumu igin “Noérobilissel
Bozukluklar” béliimiindeki deliryum tani 6lgiitlerine ve tartismasina bakin. Diger (ya da bilinmeyen) bir
madde entoksikasyonu ya da diger (ya da bilinmeyen) bir madde yoksunlugu tanisinin konmasi yerine
diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol actigi bu bozukluklarin tanisinin konabilmesi icin belirtilerin
ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Tanimlanmamis Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Maddeyle iliskili Bozukluk

292.9 (Fi9.99)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyle iliskili bozuklugun
belirti 6zelliklerinin baskin oldu- gu, ancak bunlarin diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyle iliskili herhangi
ozgll bir bozukluk ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar1 tani kiimesindeki
herhangi birinin tanisi icin tani 6l¢iitlerini tam karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir.



Maddeyle Iliskili Olmayan Bozukluklar

Kumar Oynama Bozuklugu 312.31 (F63.0)

A. On iki aylik bir stire icinde, asagidakilerden en az doérdii (ya da daha cogu) ile kendini gosteren, klinik
acidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan, siirekli ve yineleyici, sorunlu bir kumar
oynama davranisi:

1. Istedigi coskuyu saglayabilmek icin giderek daha ¢ok parayla kumar oynamaya gereksinir.

2. Kumar oynamayi birakma ya da durdurma girisimleri sirasinda huzursuz ya da kolay kizan biri
olur.

3.  Kumar oynamay1 denetim altina almak, birakmak ya da durdurmak igin, yineleyen, sonug
vermeyen ¢abalar1 olmustur.

4, Sik sik kumar oynama iizerinde disiiniip durur (6rn. gecmisteki ku- mar oynama
yasantilarini yeniden yasamayi siirekli diisliniip durma, bir sonraki girisimini engellemek ya da
tasarlamak, kumar oynamak icin para bulma yollarini diisiinme).

5. Siklikla, sikinti duyarken kumar oynama (6rn. ¢aresiz, suclu, bunalmis, ¢okkiin).

6. Parayla kumar oynayip yitirdikten sonra, ¢cogu kez, esitlenmek i¢in bir baska giin geri gelir
(yitirdiklerinin ardindan kosar).

7. Ne denli kumar oynadigini gizlemek i¢in yalan sdyler.

8. Kumar oynamasi yiiziinden 6nemli bir iliskisini, isini, egitim ya da is olanagin tehlikeye atmis ya
da yitirmistir.

9. Kumar oynadigi i¢in diistiigii umutsuz parasal durumlardan kurtulmak i¢in baskalarinin parasal
kaynak saglamasina bel baglar.

B. Kumar oynama davranisi bir mani dénemi ile daha iyi agiklanamaz.
Varsa belirtiniz:

Doénemsel: Kumar oynama tani olgiitlerinin karsilandigl birden ¢ok donem arasinda belirtilerin yatistigi
birkag aylik dénemlerin olmasi.

Siirekli: Yilllardar, tani 6lgiitlerini karsilayan, siirekli belirtiler yasama.
Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu i¢in tani dlgiitleri tam karsilandiktan sonra,
kumar oynama bozuklugunun hic¢bir tani 6lgiitii, 12 aydan daha kisa siireli olmak {izere, en az ii¢ aydir
karsilanmamaktadir.



Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu icin tani dl¢iitleri tam karsilandiktan sonra,
kumar oynama bozuklugunun hi¢bir tam 6lciiti, 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, hi¢chir zaman

karsilanmamaistir.
O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: Dort-bes belirtinin olmas.
e Orta derecede: Alti-yedl belirtinin olmasi.
e Agir: Sekiz-dokuz belirtinin olmasi.



Norobilissel Bozukluklar

Norobilissel Alanlar

Degisik norobilissel bozukluklar icin tani olciitleri, tanimlanan bilissel alana gore degisir. Cizelge 1 'de,
baslica alanlar icin, isler bir tamimlama, giindelik etkinliklerde islevsel bozulmalarla ilgili gézlemler ve
belirtiler i¢in dérnekler ve degerlendirme 6rnekleri verilmistir. Béylece, tanimlanan alanlarla birlikte klinik
esikler icin verilen kilavuzlar, hangi norobilissel bozukluklarin, bunlarin hangi diizeylerinin ve hangi
alttiirlerinin tanisinin konabilecegine bir temel olusturur. Ek bilgi DSM-5’te yer almaktadir.

Deliryum

A. Dikkat (dikkatini yonlendirme, odaklama, siirdiirme ve kaydirma yeterliginde azalma) ve ayriminda
olma bozuklugu (¢evreye yonelimde azalma),

B. Bu bozukluk, kisa bir siire icinde gelisir (genellikle saatler, birkag giin icinde), temel dikkat ve ayriminda
olma diizeyinde bir degisiklik vardir ve agirlig1 glin icinde dalgalanmalar gosterir.

C. Biliste ek bir bozukluk (6rn. bellek bozuklugu, yonelim bozuklugu, dil, gorsel-uzamsal yeterlilik ya da
algi).

D. A ve C tam Olgiitlerinde sozii edilen bozukluk, daha 6nceden var olan, yerlesik ya da gelismekte olan
baska bir norobilissel bozuklukla daha iyi agiklanamaz ve koma gibi, ileri derecede azalmis uyaniklik
diizeyi bagla- minda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun baska bir saglik durumunun, madde
entoksikasyonunin ya da yoksunlugunun (kétiiye kullanilabilen bir madde ya da bir ilag) ya da bir toksinle
karsilasmanin dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerinden kaynaklandigina ya da ¢ogul ne- densel etkenlere
baglh olduguna iliskin kanmitlar vardir.

Olup olmadigini belirtiniz:

Madde entoksikasyonu dellryumu: Madde entoksikasyonu yerine bu taninin konabilmesi i¢in klinik
goriiniimde A ve C tanm oOlgltlerindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bunlarin klinik agidan ele almay1
gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Kodlama notu: [0zgiil madde] entoksikasyonu deliryumu icin ICD-9-CM ve ICD-10-CM kodlar1 asagidaki
cizelgede gosterilmektedir. ICD-10-CM kodlari, aynt madde kiimesinden bir madde kullanim bozuklugu
estanisinin olup olmadigina gore degisir. Madde entoksikasyonu deliryumu ile birlikte agir olmayan bir
madde kullanim bozuklugu estanisi varsa,



4 "iincli konumdaki simge "1” olacaktir ve klinisyen madde entoksikasyonu deliryumundan 6nce “agir
olmayan [madde] kullanim bozuklugu’nu yazacaktir (6rn. “agir olmayan kokain kullanim bozuklugu ile
birlikte kokainin yol actig1 entoksikasyon deliryumu”). Madde entoksikasyonu dellryumu ile birlikte orta
derecede ya da agir bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’iincii konumdaki simge 2" olacaktir ve
madde kullanim bozuklugu estanisinin agirligina bagh olarak “orta derecede [madde] kullanim
bozuklugu’nu ya da “agir [madde] kullanim bozuklugu”nu yazacaktir. Madde kullanim bozuklugu estanisi
yoksa (6rn. bir kez agir madde kullanimindan sonra), 4 "lincli konumdaki simge “9" ola- cak ve klinisyen
yalnizca madde entoksikasyonu deliryumu yazacaktir.

Madde yoksunlugu deliryumu: Madde yoksunlugu yerine bu taninin ko- nabilmesi i¢in klinik gériiniimde
A ve C tani olgltlerindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bunlarin klinik agidan ele almay1 gerektirecek
denli agir olmasi gerekir.

[Ozgiil madde] yoksunluk deliryumunu kodlayin: 291.0 (F10.231) al- kol; 292.0 (F11.23) opiyat; 292.0
(F13.231) dinginlestirici, uyutucu ya da kayg giderici; 292.0 (F19.231) diger (ya da bilinmeyen) madde/
ilag.

llacin yol actig1 deliryum: A ve C tani élgiitlerindeki belirtilerin, recetelendigi gibi alinan ilacin yan etkileri
olarak ¢ikmasi durumunda bu tan1 konur.

Kodlama notu: [Ozgiil madde]nin yol actif1 deliryum i¢in ICD-9-CM kodu

292.81 'dir. ICD-10-CM kodu ilacin tiiriine gore degisir. Alinan ilag, rece- telendigi gibi alinan opiyat ise kod
F11.921’dir. Alinan ilag, recetelendigi gibi alinan dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici ise kod

Alinan ilag, regeteiendigi gibi alinan amfetamin tirii ya da baska bir uyaria ise kod F15.921 ’dir. Bu
kiimelerden herhangi birine girmeyen ilaglar i¢in (6rn. deksametazon) ve bir maddenin neden olucu etken
oldugu biliniyor, ancak 6zgiil madde kiimesi bilinmiyorsa kod F19.921"dir.

293.0 (F05) Baska bir saghk durumuna bagh deliryum: Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar
bulgularinda, bu bozuklugun baska bir saglik durumunun dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanabilecegine iliskin kanitlar vardir.

Kodlama notu: Deliryumun adinin icine diger saghik durumunun adini da katin (6rn. 293.0 [FO5] hepatik
ensefalopatiye bagli deliryum). Baska bir saglik durumuna bagh deliryumun oncesinde diger saglik
durumu da kodlanmali ve siralanmalidir (6rn. 572.2 [K72.90] hepatik ensefalopati; 293.0 [FO5] hepatik
ensefalopatiye bagh deliryum).

293.0 (F05) Neden olan ¢ogul etkene bagh deliryum: Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda,
deliryumun neden olucu birden ¢ok etkene (6rn. neden olucu birden ¢ok saglik durumu; bagka bir saglik
durumu ile birlikte madde entoksikasyonu ya da ila¢ yan etkisi) bagl olduguna iliskin kanitlar vardir.

Kodlama notu: 0zgiil neden olucu deliryum etkenlerini gésteren ayr1 kod- lar kullanin (6rn. 572.2 [K72.90]
hepatik ensefalopati, 293.0 [FO5] karaciger yetmezligine bagh deliryum; 291.0 [F10.231 ] alkol yoksunlugu
dellryumu). Neden olucu saglik durumu etkeni, hem deliryum kodunun 6ncesinde ayr1 bir kod olarak yer
alir, hem de bagska bir saglik durumuna bagh deliryumun igine yerlestirilir.

Varsa belirtiniz:



Akut: Birkag saat ya da giin siiren.
Siiregiden: Haftalar ya da aylar stiren.
Varsa belirtiniz:

o (Coketkin (Hiperaktif): Kisinin, duygudurum degiskenligi, ajitasyon (ajitasyon) ve/ya da saglik
bakimiyla isbirligine karsi1 koymanin eslik edebildigi, ruhsal-motor etkinligi coketkin (hiperaktif)
diizeydedir.

e Azetkin (Hipoaktif): Kisinin, stupora yaklasan bir uyusukluk ve letarjinin eslik edebildigi, ruhsal-
motor etkinligi azetkin (hipoaktif) diizeydedir.

o Karisik etkinlik diizeyi: Kisinin dikkati ve ¢evresinin ayriminda olmasi bozulmussa da ruhsal-
motor etkinligi olagan bir diizeydedir. Etkinlik diizeyi hizla dalgalananlar1 da kapsar.

Yazarken izlenecek Yol

Madde entoksikasyonu deliryumu

[CD-9-CM. Maddenin/ilacin yol actig1 entoksikasyon deliryumunun adi, deliryuma neden oldugu diisiiniilen
6zgll madde (6rn. kokain, deksametazon) ile baslar. Tamsa! kod, madde kiimesine baglh olarak, tani
Olciitleri takiminda yer alan ¢izelgeden secilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler i¢cin (6rn. deksa-
metazon), “baska bir madde” kodu kullanilmalidir; bir maddenin neden olucu etken oldugu yargisina
varildigl, ancak maddenin 6zgil kiimesinin bilinmedi- §i durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulami
kullanilmalidir.

Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun gidisi belirtilir (akut, stiregiden), ardindan ruhsal-motor
etkinligin diizeyini gosteren belirleyici (¢oketkin [hiperaktif], azetkin [hipoaktif), karisik etkinlik diizeyi)
belirtilir. Madde/ ila¢ entoksikasyonu deliryumu ile madde kullanim bozuklugunu tek bir kod altinda
toplayan ICD-10-CM’de yazarken izlenecek yoldan degisik olarak ICD-9- CM’de madde kullanim bozuklugu
icin ayr1 bir tanisal kod verilir. S6zgelimi, agir bir kokain kullanim bozuklugu olan bir erkekte, akut
coketkin entoksikasyon deliryumu ortaya c¢ikmasi durumunda tanmi 292.81 kokainin yol actigl
entoksikasyon deliryumu, akut, ¢coketkin olacaktir. 304.20 agir kokain kullanim bozuklugu ek tanisi da
konur. Entoksikasyon deliryumu, madde kullanim bozuklugu estanisi olmadan ortaya ¢ikmissa (6rn. bir
kez agir madde kullanimindan sonra), eslik eden bir madde kullanim bozuklugu belirtilmez (6rn. 292.81
fensiklidin es- rikligi deliryumu, akut, azetkin).

ICD-10-CM. Maddenin/ilacm yol agtifi entoksikasyon deliryumunun adi, deliryu- ma neden oldugu
diistintilen 6zgiil madde (6rn. kokain, deksametazon) ile baslar. Tanisal kod, madde kiimesine baglh olarak,
tani olciitleri takiminda yer alan cizelgeden ve madde kullanim bozuklugu estanisi olup olmadigina gore
secilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler i¢in (6rn. deksameta- zon), “baska bir madde” kodu
kullanilmalidir; bir maddenin neden olucu et- ken oldugu yargisina varildigi, ancak maddenin 6zgiil
kiimesinin bilinmedigi durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulami kullanilmaldir.

“:

Bozuklugun adini yazarken, (varsa) madde kullanim bozuklugu estanisi 6nce yazilir, arkasindan “ile
birlikte” sozciikleri gelir, bunun arkasindan da madde entoksikasyonu deliryumunun ad1 gelir, sonra gidisi



belirtilir (akut, siiregiden), ardindan ruhsal-motor etkinligin diizeyini gosteren belirleyici (¢oketkin
[hiperaktif], azetkin [hipoaktif), karisik etkinlik diizeyi) belirtilir. S6zgelimi, agir bir kokain kullanim
bozuklugu olan bir erkekte, akut ¢oketkin entoksikasyon deliryumu ortaya ¢ikmasi durumunda tam
F14.221 agir kokain kullanim bozuklugu ile birlikte kokain entoksikasyonu deliryumu, akut, ¢oketkin
olacaktir. Ayri bir agir kokain kullanim bozuklugu estanisi konmayacaktir. Madde kullanim bozuklu-gu
estanisi olmadan entoksikasyon deliryumu ortaya c¢ikarsa (6rn. bir kez agir madde kullanimindan sonra),
eslik eden herhangi bir madde kullanim bozuklugu be- lirtilmez (6rn. F16.921 fensiklidin entoksikasyonu
deliryumu, akut, azetkin).

Madde yoksunlugu deliryumu

ICD-9-CM. Maddenin/ilacm yol actif1 yoksunluk deliryumunun adi, yoksunluk deliryumuna neden oldugu
diisiiniilen 6zgiil madde (6rn. alkol) ile baslar. Tanisal kod, madde kiimesine baglh olarak, tam o6lciitleri
takiminda yer alan kodlama notunda kapsanan maddeye 6zgii kodlardan segilir. Bozuklugun adindan
sonra, bu bozuklugun gidisi belirtilir (akut, siiregiden), ardindan ruhsal-motor etkinligin diizeyini gosteren
belirleyici (¢oketkin [hiperaktif], azetkin [hipoaktif), karisik etkinlik diizeyi) belirtilir. Madde/ilag
yoksunlugu deliryumu ile madde kullanim bozuklugunu tek bir kod altinda toplayan ICD-10-CM’de
yazarken izlenecek yoldan degisik olarak ICD-9- CM’de madde kullanim bozuklugu i¢in ayr1 bir tanisal kod
verilir. S6zgelimi, agir bir alkol kullanim bozuklugu olan bir erkekte, akut hiperaktif yoksunluk deliryumu
ortaya ¢ikmasi durumunda tani 291.0 alkol yoksunlugu deliryumu, akut, cokketkin olacaktir. 303.90 agir
alkol kullanim bozuklugu ek tanisi da konur.

ICD-10-CM. Maddenin/ilacm yol a¢tig1 yoksunluk deliryumunun adi, deliryuma neden oldugu diisiintilen
0zgiil madde (6rn. alkol) ile baslar. Tanisal kod, madde kiimesine bagl olarak, tan1 él¢iitleri takiminda yer
alan kodlama notunda kapsanan maddeye 6zgii kodlardan secilir. Bozuklugun adini ya- zarken, (varsa)
madde kullanim bozuklugu estanisi 6nce yazilir, arkasindan “ile birlikte” so6zciikleri gelir, bunun
arkasindan da madde yoksunlugu delir- yumunun adi gelir, sonra gidisi belirtilir (akut, stiregiden),
ardindan ruhsal- motor etkinligin diizeyini gosteren belirleyici (¢oketkin [hiperaktif], azetkin [hipoaktif),
karisik etkinlik diizeyi) belirtilir. S6zgelimi, agir bir alkol kullanim bozuklugu olan bir erkekte, akut
coketkin yoksunluk deliryumu ortaya ¢ik- masi durumunda tani F 10.231 agir alkol kullanim bozuklugu ile
birlikte alkol yoksunlugu deliryumu, akut, ¢oketkin olacaktir. Ayr1 bir agir alkol kullanim bozuklugu
estanisi konmayacaktir.

llacin yol agtif1 deliryum. Ilacin yol agtifi deliryumunun adi, deliryuma neden oldugu diisiiniilen 6zgiil
madde (6rn. deksametazon) ile baslar. Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun gidisi belirtilir (akut,
stiregiden), ardindan ruhsal-motor etkinligin diizeyini gosteren belirleyici (¢coketkin [hiperaktif], azetkin
[hipoaktif), karisik etkinlik diizeyi) belirtilir. S6zgelimi, recetelendigi gibi deksametazon kullanan bir
erkekte, akut hiperaktif ilacin yol actig1 deliryum ortaya ¢ikmasi durumunda tan1 292.81 (F19.921) ilacin
yol actig1 deliryum, akut, coketkin olacaktir.

Tanimlanmis Diger Bir Tiir Deliryum 780.09 (R4 1.0)



Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, deliryumin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak
bunlarin deliryum ve nérobilissel bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani 6lciitlerini
tam kar- silamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir tiir deliryum kategorisi,
deliryum ve herhangi 6zgiil bir noérobilissel bozukluk i¢in tam 6lciit- lerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce tartisiimak istendiginde kulla- nilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir tiir deliryum” diye
yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “eslkalti deliryum sendromu”).

“Tanimlanmis diger” ad1 kullanilarak belirlenebilecek gortiniimler icin bir 6rnek sudur:

Esikalti deliryum sendromu: Tani koymak icin gerekli bilissel bozuklu-gun agirhiginin yeterli olmadigi
deliryum olgularinda ya da hepsinde olma- sa da, bir kesiminde, deliryum icin tani 6él¢iitlerinin karsilandigi
olgularda bu sendromun adi verilir.

Tanimlanmamis Deliryum 780.09 (R41.0)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger Islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, deliryumun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak
bunlarin deliryum ve nérobilissel bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tan 6lgtitlerini
tam kar- silamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis deliryum kategori- si, deliryum icin
tan1 olciitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belir- lenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir
tan1 koymak icin yeterli bilgi olmadig1 durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.

Major ve Agir Olmayan Norobilissel Bozukluklar

Major Norobilissel Bozukluk

A. Bir ya da birden ¢ok bilissel alanda (karmasik dikkat, yerine getirme islevi, 6grenme ve bellek, dil,
algisal-motor ya da toplumsal bilis), daha onceki yeterlik diizeyine gore belirgin bilissel bir gerileme
oldugunun kanitlari séyle temellendirilir:

1. Bilissel islevlerde belirgin bir gerileme olduguyla ilgili kisinin, bilgisi olan birinin ya da klinisyenin
kaygi duyuyor olmasi ve

2. Noropsikoloji 6l¢timleriyle belgelendirilmesi yeglenen ya da bunlarin yoklugunda nicel bir klinik
degerlendirmeyle belgelendirilen, bilissel yeterlikte 6nemli 6l¢tide bozulma.

B. Bilissel eksiklikler, giindelik etkinliklerde, kendi basina, bagimsiz davranmay1 gii¢lestirir (en azindan,
faturalarin1 6deme ya da ilaglarini dogru kul- lanma gibi karmasik giinliik yasam etkinliklerinde yardima
gereksinme).



C. Bilissel eksiklikler yalnizca deliryum baglaminda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bilissel eksiklikler baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. major depresyon bozuklugu, sizofreni) daha iyi
aciklanamaz. Baglh olup olmadigini belirtiniz:

e Alzheimer hastalig (s. 310-311)

e Frontotemporal lob yozlasmasi (s. 311-313)
e Lewy cisimcigi hastaligi (s. 313-314)

e Damarsal (vaskiiler) hastalik (s. 314-315)

e (Carpmayla beyin yaralanmasi (s. 316-317)
e Madde/ilag kullanim (s. 317-321) HIV enfeksiyonu (s. 321)
e Prion hastalig (s. 322)

e Parkinson hastaligi (s. 322-323)

e Huntington hastalig (s. 323-324)

e Baska bir saglik durumu (s. 324-325)

o Neden olucu ¢ogul etkenler (s. 325-326)

e Tanmimlanmamis (s. 326)

Kodlama notu: Kod, neden olucu saglik ya da madde etkenine gore verilir. Kimi olgularda, neden olucu
saglik etkeni i¢in, s. 308-309°daki cizelgede gos- terildigi gibi, major ndérobilissel bozuklugun tanisal
kodunun 6ncesinde yer al- masi gereken ek bir koda gerek vardir.

Belirtiniz:

Davranis bozukluklariyla gitmeyen: Bilissel bozukluga, klinik acidan énemli, herhangi bir davranis
bozuklugu eslik etmiyorsa.

Davranis bozukluklariyla giden (bozuklugu tanimlayin): Bilissel bozukluga, klinik acidan 6nemli bir
davranis bozuklugu eslik ediyorsa (6rn. psi- koz belirtileri, duygudurum bozuklugu, ajitasyon [ajitasyon],
duygusuzluk [apati] ya da diger davranissal belirtiler).

O siradaki agirligini belirtiniz:

e Agir olmayan: Glinliikk yasam etkinliklerinde giicliikler (6rn. ev isleri, para yonetimi).
e Orta derecede: Temel giinliik yasam etkinliklerinde gii¢liikler (6rn. beslenme, giyinme).
e Agir: Tam bagimhdir.

Agir Olmayan Norobilissel Bozukluk

A. Bir ya da birden ¢ok bilissel alanda (karmasik dikkat, yerine getirme islevi, 6grenme ve bellek, dil,
algisal-motor ya da toplumsal bilis) daha 6nceki yeterlik diizeyine gore cok belirgin olmayan bilissel bir
gerileme oldugu- nun kanitlari séyle temellendirilir:

1. Bilissel islevlerde belirgin bir gerileme olduguyla ilgili kisinin, bilgisi olan birinin ya da klinisyenin
kaygi duyuyor olmasi ve



2. Noropsikoloji dl¢ciimleriyle belgelendirilmesi yeglenen ya da bunlarin yoklugunda nicel bir klinik
degerlendirmeyle belgelendirilen, bilissel yeterlikte cok dnemli 6l¢iide olmayan bozulma.

B. Bilissel eksiklikler, giindelik etkinliklerde kendi basina, bagimsiz davranmay1 engellemez (faturalarini
0deme ya da ilaglarint dogru kullanma gibi giinliik yasamin karmasik etkinlikleri yapilabilir, ancak daha
biiyiik caba gerektirir, 6diinleyici yontemler bulunur ya da uyarlamalara gerek olabilir).

C. Bilissel eksiklikler yalnizca deliryum baglaminda ortaya ¢ikmamaktadir.

D. Bilissel eksiklikler baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. major depresyon bozuklugu, sizofreni) daha lyi
aciklanamaz. Bagl olup olmadigini belirtiniz:

e Alzheimer hastalig (s. 310-311)

¢ Frontotemporal lob yozlasmasi (s. 311 -313)
e Lewy cisimcigi hastalig1 (s. 313-314)

e Damarsal (vaskiiier) hastalik (s. 314-315)
e (Carpmayla beyin yaralanmasi (s. 316-317)
e Madde/ila¢ kullanimi (s. 317-321)

e HIV enfeksiyonu (s. 321)

e Prion hastaligi (s.322)

e Parkinson hastaligi (s. 322-323)

e Huntington hastalif (s. 323-324)

e Baska bir saglik durumu (s. 324-325)

o Neden olucu ¢cogul etkenler (s. 325-326)

e Tanimlanmamis (s. 326)

Kodlama notu: Yukarida siralanan neden olucu saglik etkenlerine bagh agir olmayan noérobilissel bozukluk
icin kod 331.83 (G31.84)’tlir. Neden oldugu varsayilan saglik etkeni durumlar icin ek kodlar kullanmayin.
Maddenin/ilacin yol ac¢tig1 agir olmayan norobilissel bozukluk icin kod, maddenin tiiriine gore degisir; bak.
“Maddenin/Ilacin Yol Ag¢tigi Major ya da AZir Olmayan Nérobilissel Bozukluk”. Tamimlanmamis agir
olmayan nérobilissel bozukluk icin kod 799.59 (R41.9)’dur.

Belirtiniz:

Davranis bozukluklariyla gitmeyen: Bilissel bozukluga, kilinik acidan 6nemli, herhangi bir davranis
bozuklugu eslik etmiyorsa.

Davranis bozukluklariyla giden (bozuklugu tanimlayin): Bilissel bozukluga, klinik agidan 6nemli bir
davranis bozuklugu eslik ediyorsa (6rn. psi- koz belirtileri, duygudurum bozuklugu, ajitasyon [ajitasyon],
duygusuzluk [apati] ya da diger davranissal belirtiler).

Alzheimer Hastaligina Bagh Major ya da Agir Olmayan Norobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk icin tani 6lgiitleri karsilanmaktadir.

B. Bir ya da birden ¢ok bilissel alanda, gizlice ve sessizce baslayan, yavas yavas ilerleyen bir bozulma
vardir (major norobilissel bozuklukta en az iki alan bozulmus olmalidir).



C. Olasi ya da olabilir Alzheimer hastalig1 i¢in tani dl¢iitleri soyle karsilanmaktadir:
Major norobilissel bozukluk i¢in:

Asagidakilerden biri varsa olas1 Alzheimer hastalig1 tanis1 konur; yoksa, olabilir Alzheimer hastalig1 tanisi
konmaldir.

1. Aile oykiisiinden ya da kalitimsal dl¢ciimlerden, neden olucu bir Alzheimer hastaligi kalitimsal
degisinimi (genetik mutasyonu) kaniti.

2. Asagidakilerden her tgii de vardir:

a. Bellek ve 6grenmede ve en az diger bir bilissel alanda gerileme oldugunun acik kaniti
(ayrintili 6ykiiye ya da bir dizi noropsikoloji 6l¢timlerine gore).

b. Biliste, uzun siireli duraksama olmaksizin, siirekli ilerleyen, asamali gerileme.

c. Neden olucu karisik etkenler olduguna iliskin bir kanit yoktur (baska néroyozlastirici
hastalik ya da beyin-damar hastaligl [serebrovaskiiler] ya da baska sinirsel, ruhsal ya da genel
hastalik ya da bilissel gerilemeye katkida bulunabilecek bir durum).

Agir olmayan noérobilissel bozukluk icin:

Kalitimsal dl¢glimde ya da aile dykiisiinde, neden olucu bir Alzheimer hastaligi kalitimsal degisinimi kaniti
varsa, olasi Alzheimer hastalig1 tanisi konur.

Kalitimsal dl¢limde ya da aile dykiisiinde, neden olucu bir Alzheimer hastaligi kalitimsal degisinimi kaniti
yoksa ve asagidakilerden her iicii de var- sa, olabilir Alzheimer hastalig1 tanis1 konur.

1. Bellek ve 6grenmede gerileme oldugunun acik kanitu.
2. Biliste, uzun siireli duraksama olmaksizin, siirekli ilerleyen, asamali gerileme.

3. Neden olucu karisik etkenler olduguna iliskin bir kanit yoktur (baska noroyozlastirici hastalik ya
da beyin-damar hastaligi [serebrovaskiiler] ya da baska sinirsel ya da genel hastalik ya da bilissel
gerilemeye katkida bulunabilecek bir durum).

D. Bu bozukluk, beyin-damar hastaligi, baska bir néroyozlastiric1 hastalik, madde ya da baska bir ruhsal,
sinirsel ya da genel bozuklugun etkileriyle daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: Alzheimer hastalifina bagh olasi major ndérobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla
giden i¢in, 6nce 331.0 (G30.9) Alzheimer hastaligin1 kodlayin, sonra 294.11 (F02.81) Alzheimer hastalifina
bagli major norobilissel bozuklugu belirtin. Alzheimer hastaligina bagli olas1 major norobilissel bozukluk,
davranis bozuklugu ile gitmeyen icin, 6énce 331.0 (G30.9) Alzheimer hastaligin1 kodlayin, sonra 294.10
(F02.80) Alzheimer hastalifina bagli major norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gltmeyen'i
belirtin.

Alzheimer hastaligina bagh olabilir major norobilissel bozukluk icin, 331.9 (G31.9) Alzheimer hastaligina
bagl olabilir major noérobilissel bozuklugu kod- layin. (Not: Alzheimer hastaligl i¢in ek kod kullanmayin.
Davranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida belirtilmelidir.)



Alzheimer hastaligina bagh agir olmayan nérobilissel bozukluk i¢in 331.83 (G31.84) kodunu verin. (Not:
Alzheimer hastaligl icin ek kod kullanmayin. Dav- ranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida
belirtilmelidir.)

Major ya da Agir Olmayan Frontotemporal Norobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk i¢in tani 6lgtitleri karsilanmaktadir.
B. Bu bozukluk, gizlice ve sessizce baslayan, yavas yavas ilerleyen bir gidis gosterir.
C. (1) yada (2) vardir:
1. Davranis belirtileri agirlikli bigimi:
a. Asagidaki belirtilerden iicii ya da daha ¢ogu:
i. Davranissal olarak durdurulamama (dezinhibisyon).
ii. Duygusuzluk (apati) ya da devinlmsizllk (duraganlik).
iii. Duygudaslik (sempati) kuramama ya da esduyum (empati) yapamama.
iv. Saplantisal (perseveratif), basmakalip ya da zorlantili/térensel davranislar.
v. Yenilebilir olmayan nesneleri agzina sokma (hiperoralite) ve beslenme
degisiklikleri.
b. Toplumsal biliste ve/ya da yerine getirme yeterliginde belirgin gerileme.
2. Dil belirtileri agirlikli bigimi:

a.  Soyleme yetisi, sozciik bulma, nesne adlandirma, dilbilgisi ya da sézclik kavrama
biciminde dil yeterliginde belirgin gerileme.

D. Ogrenme, bellek ve algisal-devinsei islevin gorece korunmus olmasi.

E. Bu bozukluk, beyin-damar hastaligi, baska bir néroyozlastirici hastalik, madde ya da baska bir ruhsal,
sinirsel ya da genel bozuklugun etkileriyle daha iyi agiklanamaz.

Asagidakilerden biri varsa olasi frontotemporal nérobilissel bozukluk tanisi konur, yoksa olabilir
frontotemporal norobilissel bozukluk tanis1 konmalidir.

1. Aile oykiisiinden ya da kalitimsal ol¢iimlerden, neden olucu bir fronto- temporal nérobilissel
bozukluk kalitimsal degisinimi (genetik mutasyonu) kaniti.

2. Norogoriintillemede oransiz frontal ve/ya da temporal lob tutulumu. Kalitimsal degisinim kaniti
yoksa ve norogoriintiileme yapilmamissa, olabilirfrontotemporal norobilissel bozukluk tanisi konur.

Kodlama notu: Frontotemporal lob yozlasmasina bagh olasi major noérobilissel bozukluk, davranis
bozukluklariyla giden icin, 6nce 331.19 (G31.09) frontotem- poral hastaligi kodlayin, sonra 294.11



(F02.81) frontotemporal lob yozlasma- sina baghh major norobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla
giden’i belirtin. Frontotemporal lob yozlasmasina bagli olasi major norobilissel bozukluk, dav-ranis
bozuklugu ile gitmeyen icin, 6nce 331.19 (G31.09) frontotemporal hastaligi kodlayin, sonra 294.10
(F02.80) frontotemporal lob yozlasmasina bagli major norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile
gitmeyen’i belirtin.

Frontotemporal lob yozlasmasina bagh olabilir major noérobilissel bozukluk icin, 331.9 (G31.9)
frontotemporal lob yozlasmasina bagh olabilir major nodrobi- lissel bozuklugu kodlayin. (Not:
Frontotemporal hastalik icin ek kod kullanma- yin. Davranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida
belirtilmelidir.)

Frontotemporal lob yozlasmasina bagli agir olmayan norobilissel bozukluk icin 331.83 (G31.84) kodunu
verin. (Not: Frontotemporal hastalik igin ek kod kullanmayin. Davranis bozuklugu kodlanamaz ancak
yine de yazida belirtilmelidir.)

Lewy Cisimcikleri Olan Major ya da Agir Olmayan Norobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk icin tani 6l¢iitleri karsilanmaktadir.
B. Bu bozukluk, gizlice ve sessizce baslayan, yavas yavas ilerleyen bir gidis gosterir.

C. Bu bozukluk, olas1 ya da olabilir Lewy cisimcikleri olan nérobilissel bozukluk icin ana tanisal 6zelliklerin
ve diisiindiliren tanisal 6zelliklerin bir bilesimini karsilar.

Lewy cisimcikleri olan olas1 major ya da agir olmayan noérobilissel bozukluk’u olan kisinin iki ana 6zelligi ya
da bir ya da birden ¢ok ana 6zelligi ile birlikte bir diisiindiiren 6zelligi vardir. Lewy cisimcikleri olan olabilir
major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk’'u olan kisinin yalnizca bir ana 6zelligi ya da bir ya da
birden ¢ok diisiindiiren 6zelligi vardir.

1. Ana tanisal 6zellikler;
a. Dikkat ve uyaniklikta belirgin degismelerle giden dalgalanan bilis.
b. lyi bicimlenmis ve ayrintily, yineleyici gorsel varsanilar.

c. Bilissel gerilemenin ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan, kendiliginden ortaya ¢cikan
parkinsonizm 6zellikleri.

2. Diisiindiiren tanisal 6zellikler:
a. Hizh g6z hareketleri (REM) uykusu davranis bozuklugu icin tani 6l¢iitlerini karsilar.
b. Noroleptiklere ileri derecede duyarlilik.

D. Bu bozukluk, beyin-damar hastaligi, bagka bir néroyozlastirici hastalik, madde ya da baska bir ruhsal,
sinirsel ya da genel bozuklugun etkileriyle daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: Lewy cisimcigi olan olas1 major norobilissel bozukluk, dav-ranis bozukluklariyla giden igin,
once 331.82 (G31.83) Lewy cisimcigi hasta- higim1 kodlayin, sonra 294.11 (F02.81) Lewy cisimcigi
hastaligina bagh major



norobilissel bozukluk, davranmis bozukluklariyla giden’i belirtin. Lewy cisim- cigi olan olast major
norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen icin, 6nce 331.82 (G31.83) Lewy cisimcigi
hastaligini kodlayin, sonra 294.10

(F02.80) Lewy cisimcigi olan major norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen'i belirtin.

Lewy cisimcigi olan olabilir major nérobilissel bozukluk icin, 331.9 (G31.9) Lewy cisimcigi olan olabilir
major norobilissel bozuklugu kodlayin. (Not: Lewy cisimcigi hastalig1 icin ek kod kullanmayin. Davranis
bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida belirtilmelidir.)

Lewy cisimcigi olan agir olmayan ndrobilissel bozukluk icin 331.83 (G31.84) kodunu verin. (Not: Lewy
cisimcigi hastaligl icin ek kod kullanmayin. Davranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida
belirtilmelidir.)

Major ya da Agir Olmayan Damarsal (Vaskiiler) Norobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan noérobilissel bozukluk icin tani 6l¢iitleri karsilanmaktadir.

B. Asagidakilerden birinin diisiindiirecegi lizere, klinik dzellikler, neden olucu damarsal bir etkenin varlig
ile uyyumludur:

1. Bilissel eksikliklerin baslangici, bir ya da birden ¢ok beyin-damar ola-yiyla (serebrovaskiiler
olayla) zamansal olarak iliskilidir.

2. Bilissel gerilemenin kanitlar1 daha ¢ok karmasik dikkat (islem hizi da iginde olmak iizere) ve
frontal-yerine getirme islevi alanlarindadir.

C. Oyki, fizik muayene ve/ya da nérogoriintiliemede, nérobiiissel eksiklikleri aciklamaya yeter oldugu
diisiiniilen, beyin-damar hastalig1 olduguna ilis- kin kanitlar vardir.

D. Belirtiler, bagka bir beyin hastalig1 ya da genel hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Asagidakilerden biri varsa olasi damarsal nérobiiissel bozukluk tanisi konur; yoksa olabilir damarsal
norobllissel bozukluk tanisi konmalidir:

1. Klinik 6lgiitler, beyin-damar hastalifina baglanan, belirgin temel dokusal (parankimal) yikilmanin
norogoriintiisel kaniti ile desteklenir (nérogorintiilleme destekli).

2. Norobiiissel sendrom, belgelenmis bir ya da birden ¢ok beyin-damar olayiyla zamansal olarak
iliskilidir.

3. Beyin-damar hastalig1 oldugunun hem klinik, hem de kalitimsal (genetik) (subkortikal infarktlar
ve l6koensefalopati ile giden serebral otozomal do- minant arteriyopati) kaniti vardir. Klinik 6l¢titler
karsilaniyor ancak nérogoriintiilleme yoksa ve norobiiissel sendromla bir ya da birden ¢ok beyin-
damar olay1 arasinda zamansal iliski kurula- miyorsa olabilir damarsal nérobiiissel bozukluk tanisi
konur.

Kodlama notu: Olasi major damarsal norobiiissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden icin 290.40
(F01.51) kodunu verin. Olas1 major damarsal nérobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen i¢in



290.40 (F01.50) kodunu verin. Olabiliir major damarsal norobiiissel bozukluk, davranis bozukluklariyla
giden ya da gitmeyen icin 331.9 (G31.9) kodunu verin. Damarsal hastalik i¢in ayr1 bir saglik koduna gerek
yoktur.

Agir olmayan damarsal norobiiissel bozukluk i¢in 331.83 (G31.84) kodunu verin. (Not: Damarsal hastalik
icin ek kod kullanmayin. Davranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida belirtilmelidir.)

Carpmayla (Travmatik) Beyin Yaralanmasina Bagh Major ya da Agir Olmayan
Norobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk icin tani 6lciitleri karsilanmaktadir.

B. Asagidakilerden biri ya da birden ¢ogu ile belirli, carpmayla beyin yaralan- masinin (diger bir deyisle,
asagidakilerden biri ile birlikte, bas ya da diger hizli hareket diizenekleri {izerine etkisi olan ya da beynin
kafatasi icinde yer degistirmesine yol agan bir olayin) kanit1 vardir:

1. Biling yitimi.
2. Carpma sonrasi unutkanlik.
3. Yonelim bozuklugu ve konfiizyon.

4. Noroloji bulgular1 (6rn. ndrogoériintileme yaralanmayi gosterir; yeni baslayan katilmalar; daha
onceden var olan katilma bozuklugunun belirgin olarak koétiilesmesi; gérme alanm kesikleri; koku
almazlik [anozmi]; tek yanl inme [hemiparezi]).

C. Norobilissel bozukluk, c¢arpmayla beyin yaralanmasindan kisa bir siire sonra ya da bilinglilik
durumunun kazanilmasindan kisa bir siire sonra kendini gdsterir ve akut yaralanma sonrasi evre gectikten
sonra da stirer.

Kodlama notu: Carpmayla beyin yaralanmasi, davranis bozukluklariyla giden icin: ICD-9-CM i¢in 6nce
907.0 kafatasi1 kirig1 olmadan kafa i¢i (intrakraniyal) yaralanmanin geg¢ etkisi kodlanir, sonra 294.11
carpmayla beyin yaralanmasi- na bagli major noérobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden
kodlanir. ICD-10-CM icin 6nce S06.2X9S belirsiz streli biling yitimi ile giden ¢arpmayla yaygin beyin
yaralanmasi, hastalik kalintis1 (sekel) kodlanir; sonra F02.81 ¢arpmayla beyin yaralanmasina bagli major
norobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden kodlanir.

Carpmayla beyin yaralanmasi, davranis bozuklugu ile gitmeyen icin: ICD-9-CM icin 6nce 907.0 kafatasi
kirig1 olmadan kafa i¢i (intrakraniyal) yaralanmanin ge¢ etkisi kodlanir, sonra 294.10 ¢arpmayla beyin
yaralanmasina bagli major norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen kodlanir. ICD-10- CM
icin once S06.2X9S belirsiz siireli biling yitimi ile giden carpmayla yaygin beyin yaralanmasi, hastalik
kalintis1 (sekel) kodlanir; sonra F02.80 carpmayla beyin yaralanmasina bagl major nérobilissel bozukluk,
davranis bozuklugu ile gitmeyen kodlanir.

Carpmayla beyin yaralanmasina bagl agir olmayan nérobilissel bozukluk icin 331.83 (G31.84) kodunu
verin. (Not: Carpmayla beyin yaralanmasi icin ek kod kullanmayin. Davranis bozuklugu kodlanamaz ancak
yine de yazida belirtilmelidir.)



Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Major ya da Agir Olmayan Nérobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk icin tani 6lciitleri karsilanmaktadir.

B. Norobilissel bozukluklar yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ik- mamaktadir ve
entoksikasyonun ve akut yoksunlugun olagan siiresinin disinda da stirer.

C. Ilgili madde ya da ilag, kullanma siiresi ve 6lciisii ile nérobilissel bozulma yapabilir.

D. Norobilissel eksikliklerin zamansal gidisiyle madde ya da ila¢ kullanimi ve yoksunlugunun zamanlamasi
uyumludur (6rn. bu eksiklikler kalici olabilir ya da belirli bir yoksunluk evresinden sonra diizelebilir).

E. Norobilissel bozukluk baska bir saglik durumuna baglanamaz ya da baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

Kodlama notu: [Ozgiil maddenin/ilacin] yol actifn nérobilissel bozukluklar i¢in ICD-9-CM ve ICD-10-CM
kodlar asagidaki cizelgede gosterilmektedir. ICD-10-CM kodlari, ayni madde kiimesinden bir madde
kullanim bozuklugu estanisinin olup olmadigina gore degisir. Maddenin yol acti1 norobilissel bozukluk ile
birlikte agir olmayan bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa,

4’lincii konumdaki simge ”1” olacaktir ve klinisyen maddenin yol actigi n6i'obilissel bozukluktan dnce “agir
olmayan [madde] kullanim bozuklugu”’nu yazacaktir (6rn. “agir olmayan ucucu kullanim bozuklugu ile
birlikte ucucu- nun yol actigi major nérobilissel bozukluk”). Maddenin yol actig1 nérobilissel bozukluk ile
birlikte orta derecede ya da agir bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4 lincii konumdaki simge "2
” olacaktir ve klinisyen, madde kullanim bozuklugu estanisinin agirligina bagh olarak “orta derecede [mad-
de] kullanim bozuklugu’nu ya da “agir [madde] kullanim bozuklugu”’nu yaza- caktir. Madde kullanim
bozuklugu estanis1 yoksa, 4 "lincii konumdaki simge “9” olacak ve klinisyen yalnizca maddenin yol ag¢tigi
norobilissel bozukluk yazacaktir. Kimi madde kiimeleri icin (alkol; dinginlestirici, uyutucu, kayg gi-
dericiler), maddenin yol a¢tif1 norobilissel bozukluk ile birlikte agir olmayan madde kullanim bozuklugu
estanisinin kodlanmasina izin verilmez; yalnizca orta derecede ya da agir madde kullanim bozuklugu
estanisi ya da madde kullanim bozuklugu yok tanisi konabilir. Davranis bozukluklar kodlanamaz ancak
yine de yazida belirtilmelidir.

HIV Enfeksiyonuna Bagl Major ya da Agir Olmayan Norobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan nérobilissel bozukluk icin tani 6lciitleri karsilanmaktadir.
B. HIV enfeksiyonu belgelenmistir,

C. Norobilissel bozukluk, ilerleyici cokodakli 16koensefalopatl ya da kriptokok menenjiti gibi ikincil beyin
hastaliklar1 da i¢inde olmak iizere, HIV kay- nakli olmayan durumlarla daha iyi a¢iklanamaz.

D. Norobilissel bozukluk baska bir saglik durumuna baglanamaz ve ruhsal bir bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

Kodlama notu: HIV enfeksiyonuna bagli major norobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden igin
once 042 (B20) HIV enfeksiyonu kodlanir, sonra 294.11 (F02.81) HIV enfeksiyonuna bagli major
norobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden kodlanir. HIV enfeksiyonuna bagli major nérobilissel



bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen i¢in dnce 042 (B20) HIV enfeksiyonu kodlanir, sonra 294.10
(F02.80) HIV enfeksiyonuna bagli major nérobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen kodlanir.

HIV enfeksiyonuna bagl agir olmayan noérobilissel bozukluk i¢in 331.83 (G31.84) kodu verilir. (Not: HIV
enfeksiyonu igin ek kod kullanmayin. Davranis bozukluklar1 kodlanamaz ancak yine de yazida
belirtilmelidir.)

Prion Hastaligina Bagh Major ya da Agir Olmayan Norobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk icin tani 6lciitleri karsilanmaktadir.
B. Gizlice ve sessizce baslama, hizli ilerleme sik goriilen bir durumdur.
C. Miyoklonus ya da ataksi gibi prion hastaliginin motor 6zellikleri ya da biyobelirte¢ kanit1 vardir.

D. Norobilissel bozukluk baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir ruhsal hastalikla daha iyi
aciklanamaz.

Kodlama notu: Prion hastaligina bagli major nérobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden i¢in énce
046.79 (A81.9) prion hastaligi kodlanir, sonra

294.11 (F02.81) prion hastaligina bagli major nérobilissel bozukluk, davranig

bozukluklariyla giden kodlanir. Prion hastalifina bagh major nérobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile
gitmeyen icin dnce 046.79 (A81.9) prion hastalig1 kodlanir, sonra 294.10 (F02.80) Prion hastalifina bagh
major norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen kodlanir.

Prion hastaligina bagl agir olmayan nérobilissel bozukluk icin 331.83 (G31.84) kodu verilir. (Not: Prion
hastalig1 icin ek kod kullanmayin. Davranis bozukluklar1 kodlanamaz ancak yine de yazida belirtilmelidir.)

Parkinson Hastaligina Bagli Major ya da Agir Olmayan Norobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk i¢in tani 6lgiitleri karsilanmaktadir.
B. Bu bozukluk, yerlesik Parkinson hastalig1 baglaminda ortaya ¢ikar.
C. Bu bozukluk, gizlice ve sessizce baslayan, yavas yavas ilerleyen bir gidis gosterir.

D. Norobilissel bozukluk baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz.

Hem (1), hem de (2) karsilaniyorsa olasilikla Parkinson hastaligina baghh major ya da agir olmayan
norobilissel bozukluk tanis1t konmalidir. (1) ya da (2) karsilaniyorsa Parkinson hastalifina bagh olabilir
major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk tanis1 konmalidir:



1. Neden olucu karma etkenlerin olduguna iliskin kanit yoktur (baska noroyozlastirici bir hastalik ya
da beyin-damar hastaliginin ya da bilissel ge- rilemeye katkida bulunmus olabilecek baska sinirsel,
ruhsal ya da genel hastalik ya da durumun yoklugu).

2. Parkinson hastaliginin, norobilissel hastalifin 6ncesinde bulundugu ¢ok agiktir.

Kodlama notu: Olasilikla Parkinson hastaligina baglh major nérobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla
giden icin, 6énce 332.0 (G20) Parkinson hastaligim1 kodlayin, sonra 294.11 (F02.81) olasilikla Parkinson
hastaligina baglh major nérobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden’i belirtin. Olasilikla Parkinson
hastaligina bagli major norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen icin, 6nce 332.0 (G20)
Parkinson hastaligimi kodlayin, sonra 294.10 (F02.80) olasilikla Parkinson hastaligina bagli major
norobilissel bozukluk, dav-ranis bozuklugu ile gitmeyen’i belirtin.

Parkinson hastaligina bagh olabilir major norobilissel bozukluk i¢in, 331.9 (G31.9) Parkinson hastaligina
bagl olabilir major nérobilissel bozuklugu kod- layin. (Not: Parkinson hastaligi i¢in ek kod kullanmayin.
Davranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida belirtilmelidir.)

Parkinson hastaligina bagh agir olmayan norobilissel bozukluk icin 331.83 (G31.84) kodunu verin. (Not:
Parkinson hastalik icin ek kod kullanmayin. Dav- ranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida
belirtilmelidir.)

Huntington Hastaligina Bagh Agir Olmayan Noérobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan nérobilissel bozukluk icin tani élciitleri karsilanmaktadir.
B. Gizlice ve sessizce baslar, yavas yavas ilerler.

C. Klinik olarak yerlesik Huntington hastaligi ya da aile 6ykiisii vardir ya da kaliimsal 6l¢limlere gore
Huntington hastalig1 ortaya ¢ikma olasiligi vardir.

D. Norobilissel bozukluk, baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska bir ruhsal hastalikla daha iyi
aciklanamaz.

Kodlama notu: Huntington hastaligina bagli major norobilissel bozukluk, dav-ranis bozukluklariyla giden
icin 6nce 333.4 (G10) Huntington hastalig1 kodlanir, sonra 294.11 (F02.81) Huntington hastaligina bagh
major norobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden kodlanir. Huntington hastaligina bagh major
norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen icin 6nce 333.4 (G10) Huntington hastaligl
kodlanir, sonra 294.10 (F02.80) Huntington hastalifina baghh major nérobilissel bozukluk, davranis
bozuklugu ile gitmeyen kodlanir.

Huntington hastaligina bagh agir olmayan noérobilissel bozukluk i¢in 331.83 (G31.84) kodu verilir. (Not:
Huntington hastalig1 icin ek kod kullanmayin. Dav- ranis bozukluklar1 kodlanamaz ancak yine de yazida
belirtilmelidir.)



Baska Bir Saglik Durumuna Baglh Agir Olmayan Norobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk icin tani 6lciitleri karsilanmaktadir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, nérobilissel bozuklugun bagka bir saghk
durumunun patofizyolojiyle ilgili sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.

C. Bilissel eksiklikler, baska bir ruhsal hastalikla ya da baska 6zgiil bir n6- robilissel bozuklukla (6rn.
Alzheimer hastaligl, HIV enfeksiyonu) daha iyi aciklanamaz.

Kodlama notu: Baska bir saglik durumuna bagli major norobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla
giden i¢in dnce baska bir saglik durumu kodlanir, sonra baska bir saglik durumuna bagli major nérobilissel
bozukluk, davranis bozukluklariyla giden kodlanir (6rn. 340 [G35) multipl skleroz, 294.11 [F02.81] multipl
skleroza baglh major norobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla gi- den). Baska bir saglik durumuna
bagli major noérobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen icin 6nce baska bir saghk durumu
kodlanir, sonra baska bir saglik durumuna baghi major nérobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile
gitmeyen kodlanir (6rn. 340 [G35) multipl skleroz, 294.11 [F02.80] multipl skleroza bagli major
norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen).

Baska bir saglik durumuna bagh agir olmayan norobilissel bozukluk i¢in 331.83 (G31.84) kodu verilir.
(Not: Baska bir saglik durumu icin ek kod kullanmayin. Davranis bozukluklari kodlanamaz ancak yine
de yazida belirtilmelidir.)

Cogul Etkene Bagh Agir Olmayan Norobilissel Bozukluk

A. Major ya da agir olmayan norobilissel bozukluk icin tani 6lciitleri karsilanmaktadir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, nérobilissel bozuklugun, maddeler disinda, neden
olucu, birden ¢ok siirecin patofizyolojiyle ilgili sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir (6rn. daha sonra
damarsal né- robilissel bozukluk gelisen, Alzheimer hastaligina bagh nérobilissel bozukluk).

Not: Neden olucu 0zel etkenleri bulmak icin, 6zgiil saglik durumlarina bagh degisik nérobilissel
bozukluklar i¢in tani dlciitlerine bakin.

C. Bilissel eksiklikler baska bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz ve yalnizca deliryumun gidisi
sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Kodlama notu: Cogul etkene bagli major norobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden icin kod
294.11 (F02.81)'dir. Cogul etkene bagli major noro- bilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen i¢in
kod 294.10 (F02.80)’dir. Neden olucu biitiin saglik durumlar1 (damarsal hastalik disinda), ¢ogul etkene
bagli major noérobilissel bozukluktan 6nce kodlanmali ve ayri ayr siralanmalidir (6rn. 331.0 [G30.9]
Alzheimer hastalig;; 331.82 [G31.83] Lewy cisimcigi hasta- lig1; 294.11 [F02.81] ¢ogul etkene bagh major
norobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden).



Neden olucu beyin-damar etkeninin nérobilissel bozukluga katkisi oldu- gunda, ¢ogul etkene bagli major
norobilissel bozuklugun yani sira damarsal norobilissel bozukluk tanisi da siralanmalidir. S6zgelimi, hem
Alzheimer hastaligina, hem de vaskiiller hastaliga bagli major ndrobilissel bozukluk, davranis
bozukluklariyla giden goriiniimii séyle kodlanir: 331.0 (G30.9) Alzheimer hastaligi; 294.11 (F02.81) cogul
etkene bagl major noérobillssel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden; 290.40 (F01.51) major damarsal
norobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden).

Cogul etkene bagh agir olmayan noérobilissel bozukluk icin 331.83 (G31.84) kodu verilir. (Not: Cogul etken
icin ek kod kullanmayin. Davranis bozukluklar1 kodlanamaz ancak yine de yazida belirtilmelidir.)

Tanimlanmamis Norobilissel Bozukluk 799.59 (R41.9)

Klinik acgidan belirgin belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, néro- bilissel bozukluklarin belirti 6zelliklerinin
baskin oldugu, ancak bunlarin néro- bilissel bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani
Olcttlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Bir nedene baglamak icin, neden olucu
etkenin yeterli kesinlikte belirlenemedigi durumlarda, tanimlanma- mis nérobilissel bozukluk kategorisi
kullanilir.

Kodlama notu: Tanimlanmamis major ya da agir olmayan ndrobilissel bozukluk i¢cin kod 799.59
(R41.9)'dur. (Not: Neden oldugu diistiniilen saglik durum- lan icin ek kodlar kullanmayin. Davranis
bozukluklar1 kodlanamaz ancak yine de yazida belirtilmelidir.)



Kisilik Bozukluklari

Genel Kisilik Bozuklugu

A. Kisinin icinde yasadig kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan, siiregiden bir i¢sel yasanti ve
davranis orintiisii. Bu 6riintii, asagidakilerden iki (ya da daha ¢ok) alanda kendini gosterir:

1. Bilis (kendini, diger insanlari ve olaylar algilama ve yorumlama yollari).
2. Duygulanim (duygusal tepkilerin araligi, yogunlugu, degiskenligi ve uygunlugu).
3. Kisilerarasi islevsellik.
4. Diirtl denetimi.
B. Siiregiden, esneklikten yoksun bu oriinti, cok degisik kisisel ve toplumsal durumlari kapsar.

C. Siregiden bu orinti, klinik acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diis- meye yol acar.

D. Bu ortntii kalici ve uzun siirelidir ve baslangici en azindan ergenlik ya da erken eriskinlik dénemine
uzanir.

E. Siregiden bu oriintli, baska bir ruhsal bozuklugun bir gériinimii olarak ya da baska bir ruhsal
bozuklugun bir sonucu olarak daha lyi aciklanamaz.

F. Siiregiden bu oriinti, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik
durumunun (6rn. basi ¢carpma) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

A Kiimesi Kisilik Bozukluklari

Kuskucu (Paranoid) Kisilik Bozuklugu 301.0 (F60.0)

A.  Asagidakilerden dordi (ya da daha cogu) ile belirli, erken erigkinlikte bas- layan ve degisik
baglamlarda ortaya ¢ikan, baskalarinin davranislarini koti niyetli olarak yorumlamak gibi, baskalarina
karsi duyulan genel bir giivensizlik ve kuskuculuk:

1. Yeterli bir temele dayanmadan, bagkalarinin kendisini sémiirdiigiin- den, kendisine kotiiliik
yaptigindan ya da kendisini aldattifindan kus- kulanir.

2. Arkadaslarinin ya da calisma arkadaslarinin kendisine olan baghliklar1 ya da giivenilirlikleriyle
ilgili yersiz kuskularla ugrasip durur.

3. Soylediklerinin kendisine karsi kullanilacagi korkusuyla baskalarina acilmak istemez.



4. Siradan sozlerden ya da olaylardan, asagilama ya da gdz korkutma anlami ¢ikartir.
5. Sirekli kin besler (asagilamalari, incitmeleri ya da saygisizliklar1 bagislayici degildir).

6. Ortada bir neden yokken, baskalarinin kimi davranislarini, kisiligine ya da sayginlhigina bir saldiri
olarak algilar ve bunlara, birden 6fkeyle karsilik verir ya da karsi saldiriya gecer.

7. Esinin ya da cinsel birliktelik yasadig kisinin, kendisine baghiligiyla (sadakatiyla) ilgili, yineleyici,
yersiz kuskulari vardir.

B. Yalnizca sizofreni, bipolar bir bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon bozuklugunun
gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz ve baska bir sag- lik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Sizofreninin baslangici 6ncesinde tani odlciitleri karsilaniyorsa, “hastalik 6ncesi” deyisini ekleyin,
“kuskucu kisilik bozuklugu (hastalik 6ncesi)”.

Sizoid Kisilik Bozuklugu 301.20 (F6 0.1)

A. Asagidakilerden dordii (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte bas- layan ve degisik baglamlarda
ortaya ¢ikan, toplumsal iliskilerden kopma ve Kkisiierarasi ortamlarda duygularini kisith gésterme, yaygin
Oruntisi:

1. Ailenin bir lyesi olmak da icinde olmak lzere, neyakin iliskilere girmek ister, ne de yakin
iliskilerden hoslanir.

2. Neredeyse her zaman tek basina etkinlikte bulunmay1 yegler.

3. Bir baskasiyla cinsel yakinlasmaya, duysa bile, ¢cok az ilgi duyar.

4. Alsabile, ¢cok az etkinlikten zevk alir.

5. Birinci derece akrabalar1 disinda yakin arkadaslari ya da sirdaslar1 yoktur.
6. Baskalarinin 6vgiilerine ya da yergilerine aldirmaz.

7. Duygusal olarak soguktur, kopuktur ya da tekdiize bir duygulanimi vardir.

B. Yalnizca sizofreni, bipolar bir bozukluk, psikoz 6zellikleri gésteren depres- yon bozuklugu ya da otizm
acilimi kapsaminda bozuklugun gidisi sirasin- da ortaya ¢ikmaz ve baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Sizofreninin baslangici dncesinde tani odlciitleri karsilaniyorsa, “hastalik dncesi” deyisini ekleyin,
“sizogibi kisilik bozuklugu (hastalik 6ncesi)”.



Sizotiiri (Sizotipal) Kisilik Bozuklugu 301.22 (F21)

A. Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte bas- layan ve degisik baglamlarda
ortaya cikan, yakin iliskilerde birden bir ra- hatsizlik duyma ve yakin iliskiye girme yeterliginin diistik
olmasi ile kendini gosteren toplumsal ve klsilerarasi eksikliklerin yani sira bilissel ve algisal ¢arpitmalar ve
siradisi davranislar ile giden yaygin bir oriintii:

1. Alinma disiinceleri (alinma sanrilarini kapsamaz).

2. Altkiiltiirel degerlerle uyumlu olmayan ve davranislari etkileyen, ali- silagelmisin cok disinda
inanglar ya da biiyiisel diisiinme (6rn. bos inanglar, gelecegi gorebilme giicli olduguna inanma,
uzaduyum [tele- pati] ya da “altinc1 his”; cocuklarda ve genclerde, olabilirligi olmayan diislemler ya
da disiinsel ugraslar).

3. Olagandisi algisal yasantilar, bunun icinde bedensel yanilsamalar da vardir.

4. Yadirganacak denli olagana aykiri diisiince ya da konusma (6rn. belirsiz, cevresel, egretilemeli
[metaforik], cok ayrintili ya da basmakalip).

5. Kuskuculuk ya da kuskucu diisiinceler.

6. Uygunsuz ya da kisith duygulanim.

7. Yadirganacak denli olagana aykiri, alisilagelmisin disinda ya da siradisi davranis ya da goriiniim.
8. Birinci derece akrabalarinin disinda yakin arkadaslarinin ya da sirdaslarinin olmamasi.

9. Yakinlasmayla azalmayan asirn1 bir toplumsal kaygiya, kendisiyle ilgili olumsuz
degerlendirmelerden ¢ok kuskucu korkular eslik eder.

B. Yalnizca sizofreni, bipolar bir bozukluk, psikoz o6zellikleri gosteren dep- resyon bozuklugu, psikozla
giden baska bir bozukluk ya da otizm a¢ilim1 kapsaminda bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz.

Not: Sizofreninin baslangici 6ncesinde tani olgiitleri karsilaniyorsa, “hastalik 6ncesi” deyisini ekleyin,
“sizotiirii kisilik bozuklugu (hastalik 6ncesi)”.

B Kiimesi Kisilik Bozukluklari

Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu 301.7 (F60.2)

A. Asagidakilerder1 iicii (ya da daha cogu) ile belirli, 15 yasindan beri siiregelen, baskalarinin haklarinm
umursamayan ve cigneyen yaygin bir oriinti:

1. Tutuklanmasina yol acan yineleyici eylemlerde bulunmakla belirli olmak iizere, yasal
ylkimliliiklere uymama.



2. Sik sik yalan séyleme, takma adlar kullanma ya da kisisel cikar1 ya da zevki icin baskalarini
dolandirma ile belirli diizmecilik (sahtekarlik).

3. Diirtiisellik ya da gelecegini tasarlamama.

4. Sik sik kavga doviislere katilma ya da baskalarinin hakkina el uzatma ile belirli olmak {izere
sinirlilik ve saldirganlik.

5. Kendisinin ya da bagkalarinin giivenligini umursamama.

6. Strekli bir isinin olmamasi ya da parasal yiikiimluliiklerini yerine getirmeme ile belirli, siirekli bir
sorumsuzluk.

7. Baskasini incitmesi, baskasina kotii davranmasi ya da baskasindan c¢almasi durumunda
aldirmazlik gosterme ya da yaptiklarina kendince bir kilif uydurma ile belirli olmak iizere vicdan
azabi cekmeme (pis- manlik duymama).

B. Kisi en az 18 yasindadir.
C. 15 yasindan 6nce davranim bozuklugu olduguna iliskin kanitlar vardir.

D. Toplumdisi davranislar yalnizca sizofreni ya da bipolar bozuklugun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamistir.

Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu 301.83 (F60.3)

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya
¢ikan, kisilerarasi iligkilerde, benlik algisinda ve duygulanimda tutarsizlik ve belirgin durtiisellik ile giden
yaygin bir oriintii:

1. Gergek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kacinmak icin ¢ilginca ¢aba gosterme
(Not: Besinci tani Olgltii kapsamina giren in- tihar ya da kendine kiyim davranisini burada
kapsamayin.)

2. Goziinde asin biiytitme (goklere cikarma) ve yerin dibine sokma ugclar1 arasinda gelip giden,
tutarsiz ve gergin kisilerarasu iliskiler oriintiisii.

3. Kimlik karmasasi: Belirgin ve siirekli, tutarsiz bir benlik algis1 ya da kendilik duyumu.

4. Kendine kotiiliigii dokunabilecek en az iki alanda diirtiisellik (6rn. para harcama, cinsellik, madde
kotiiye kullanimi, giivensiz araba kullanma, tikinircasina yeme). (Not: Besinci tani dl¢iitii kapsamina
giren intihar ya da kendine kiyim davranisini burada kapsamayin.)

5. Yineleyici intihar davranislari, girisimleri ya da goz korkutmalari ya da kendine kiyim
davranislari.



6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagh olarak duygula- nimda tutarsizlik (6rn.
yogun donemsel disfori, kolay kizma ya da genel- likle birkag saat, ancak seyrek olarak birkac giinden
daha uzun stiren bu- nalt).

7. Siregen bir bosluk duygusu.

8. Uygunsuz, yogun bir 6fke ya da ofkesini denetlemekte giicliik ¢ekme (6rn. sik sik kizginlik
gosterme, stirekli ofkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

9. Zorlanmayla ilintili, gelip gecici kuskucu diistinceler ya da agir ¢oziilme belirtileri.

Histriyonik Kisilik Bozuklugu 301.50 (F60.4)

Asagidakilerden besi (ya da daha cogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya
¢ikan, asir1 duygusallik ve ilgi cekme arayisi ile giden yaygin bir oriintii:

1. llgi odag1 olmadig1 durumlarda rahatsiz olur.

2. Bagskalariyla olan etkilesimleri, cinsel yonden, ayartici, kiskirtici ya da bastan cikartici, uygunsuz
davranislarla belirlidir.

3. Birden degisen, yiizeysel (s18) duygular gosterir.
4. llgi cekmek icin siirekli olarak dis gériiniimiini kullanir.
5. Gereginden cok etkilemeye yonelik ve ayrintidan yoksun bir konusma bi¢imi vardir.

6. Yapmacik davranir, gosteris yapar ve duygularini abartili gosterir.

~

Kolay etki altinda kalir.

<o

. Iliskilerin, oldugundan daha yakin olmasi gerektigini diisiiniir.

Ozsever (Narsisistik) Kisilik Bozuklugu 301.81 (F60.81)

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya
¢ikan, blyiiklenme (diislemlerde ya da davra- nislarda), begenilme gereksinimi ve esduyum yapamama ile
giden yaygin bir ériintii:

1. Biiytklenir (6rn. basarilarini1 ve yeteneklerini abartir; gdsterdigi basarilarla oransiz bir bigimde,
istiin biri olarak goriilme beklentisi icindedir).

2. Sinirsiz basari, giig, zek3, giizellik ya da yiice bir sevgi diislemleriyle ugrasir durur.

3. “Ozel” ve esi, benzeri bulunmaz biri olduguna ve ancak ézel ya da iistiin diger kisilerce (ya da
kurumlarca) anlasilabilecegine ve ancak onlarla iliski kurmasi gerektigine inanir.



4. Cok begenilmek ister.

5. Hak ettigi duygusu icindedir (6zellikle kayirilacak bir tedavi gorecegine ya da her ne istiyorsa
yapilacagina iliskin anlamsiz beklentiler icinde olma).

6. Kendi ¢ikari icin baskalarini kullanir (kendi amaglarina ulasmak icin baskalarindan yararlanir).
7. Esduyum yapamaz: Baskalarinin duygularini ve gereksinmelerini anlamak istemez.
8. Siklikla bagkalarim kiskanir ya da baskalarinin kendisini kiskandigina inanir.

9. Baskalarina saygisiz davranir, kendini begenmis davranislar ya da tutumlar sergiler.

C Kiimesi Kisilik Bozukluklari

Cekingen Kisilik Bozuklugu 301.82 (F60.6)

Asagidakilerden dordi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda
ortaya c¢ikan, toplum icinde cekingenlik, yetersizlik duy- gular1 ve olumsuz degerlendirilmeye asiri
duyarllik ile giden yaygin bir ériintii:

1. Elestirilme, onaylanmama ya da dislanma korkular yiiztinden, kisisel iliski kurmay1 gerektiren
isle ilgili etkinliklerden kacinir.

2. Seveceklerini kesin olarak bilmedikce insanlarla iliskiye girmek istemez.

3. Utandirilacagl ya da alay edilecegi korkusu yiiziinden yakin iligskilerde tutuk davranir.
4. Toplumsal durumlarda, elestirilme ya da dislanma diisiinceleriyle ugrasip durur.
5. Yetersizlik duygulari yiiziinden yeni kisilerle bir arada bulundugu ortamlarda ¢ekingen davranir.

6. Kendisini toplumsal yonden beceriksiz, kisisel acidan cekiciligi olmayan biri olarak ya da
baskalarindan asagi goriir.

7. Utandiric1 olabilecegi diisiincesiyle, kisisel birtakim girisimlerde bulunma- y1 géze alma ya da
herhangi yeni bir etkinlikte bulunma konusunda genellikle isteksiz davranir.



Bagiml Kisilik Bozuklugu 301.6 (F6 0.7 )

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda ortaya
¢ikan, boyun egici ve yapiskan davranislara ve ay- rilma korkularina yol acan, ilgilenilme gereksinmesi ile
giden yaygin bir oriinti:

1. Baskalarindan ¢ok 6giit ve glivence almadikca glindelik kararlarini vermekte giicliik ceker.
2. Yasaminin ¢cogu 6nemli alaninda, kendisinin yerine baskalarinin sorumluluk almasina gereksinir.

3. Desteklerini cekecekleri ya da kabul gérmeyecegi korkusuyla, baskala- riyla ayni goriiste
olmadigini soylemekte giicliik ceker. (Not: Cezalandiril- maktan gerg¢ekei bir bicimde korkmay1 bu
kapsamda degerlendirmeyin.)

4. Kendi basina bir ise girismekte ya da bir is yapmakta gii¢liik ¢ceker (iste- ginin ya da yapacak
glclinin olmadigindan ¢ok kendi yargillarina giiven- mediginden ya da yapabilecegine
inanmadigindan).

5. Bagkalarindan bakim ve destek saglayabilmek icin, hos olmayan isleri yapmaya goniillii olmaya
dek giden o6l¢iide asir1 uglara gider.

6. Kendisine bakamayacagina iliskin asir1 korkular1 yiiziinden, tek basina kaldiginda kendisini
rahatsiz ya da caresiz hisseder.

7. Yakin bir iliskisi sonlandiginda, bir bakim ve destek kaynag: olarak, ivedilikle baska bir iliski
arayisl icine girer.

8. Kendi kendine bakmak durumunda birakilacagi korkulariyla, gercekei olmayan bir bicimde
ugrasir durur.

Takintili-Zorlantili (Obsesif-Kompulsif) Kisilik Bozuklugu 301.4 (F60.5)

Asagidakilerden dordi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve degisik baglamlarda
ortaya cikan, esnekligi azaltan, acik yiirekli olmaktan uzaklastiran ve verimliligi diistiren, diizenlilik,
eksiksizlik, diisiincelerini ve kisileraras: iligkilerini denetim altinda tutma ugraslariyla giden yaygin bir
oruntu:

1. Yapilan etkinligin baslica amacin1 gozden kaciracak denli ayrintilar, kurallar, siralama, diizen,
orgilitleme ya da tasarlamayla ugrasip durur.

2. Isin bitirilmesini giiclestirecek denli eksiksiz yapma ugras: icindedir (6rn. kendisine 6zgii
asir1 kati olciiler karsilanmadigi icin bir tasariy1 tamamla- yamaz).

3. Bos zaman etkinliklerini (eglenme-dinlenme ugraslarini) ve arkadasliklarini dislayacak denli
kendine ise ve liretken olmaya verir (agik parasal gerek- sinim ile aciklanamaz).



4. Asir1 dogrucudur, duyuncludur (vicdanlidir) ve erdem, aktore (ahlak) ya da degerler konusunda
hi¢ esneklik gostermez (kiiltlirel ya da dinsel 6zdesim ile aciklanamaz).

5. Ozel bir degeri olmasa bile, eskimis, yipranmis ya da degersiz nesneleri elden ¢ikaramaz.

6. Baskalarinin tam kendisinin yapacagl gibi yapacaklarina inanmadikca, gorev dagilimi ya da
isbirligi yapma konusunda isteksizlik gosterir.

7. Hem kendisi, hem de baskalar ic¢in cok elisikidir (pintidir); parayi, basa gelebilecek korkung
durumlar i¢in biriktirilmesi gereken bir nesne olarak gortir.

8. Hic esnemez (katidir) ve hep ayak direr (inatcidir).

Diger Kisilik Bozukluklari

Baska Bir Saghik Durumuna Bagh Kisilik Degisikligi 310.1 (F0 7 .0)

A. Kisiye 0zgl eski kisilik oriintiisiinde bir degisiklikle giden siirekli bir kisilik bozuklugu.

Not: Cocuklarda bu bozukluk, en az bir yil siireyle, cocugun olagan dav-ranis driintilerinde belirgin bir
degisiklik ya da olagan gelisiminden belir- gin bir sapma olmasini kapsar.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun baska bir saghk durumunun
dogrudan patofizyolojiyle ilgili bir sonucu olduguna iliskin kanitlar vardir.

C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz (baska bir saglik durumuna bagh
baska bir ruhsal bozukluk da icinde olmak tizere).

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda Islevsellikte diismeye neden olur.

Olup olmadigini belirtiniz:

o Degisken tiir: Baslica 6zelligi duygulanimda degiskenlik ise.

e Siirsiz tiir: Baglica 6zelligi, cinsel agidan diisiincesizce davranislar vb. ile kendini gosteren diirtii
denetimi eksikligi ise.

e Saldirgan tir: Baglica 6zelligi saldirgan davranis ise.

e Duygusuz (apatetik) tiir: Baslica 6zelligi belirgin bir duygusuzluk ve aldirmazlik ise.

e Kuskucu (paranoid) tiir: Baslica 6zelligi kuskuculuk ve kuskucu diisiinceler ise.



e Diger bir tiir: Gorlinimii yukaridaki altiirlerden hicbiri ile belirli degil ise. Birlesik tiir: Klinik
goriniimde birden cok 6zellik baskin ise. Tanimlanmamas tiir

Kodlama notu: Diger saglik durumunun adini kapsayin (6rn. 310.1 [F07.0] temporal lob epilepsisine bagh
kisilik degisikligi). Diger saglik durumu, baska bir saglik durumuna bagh kisilik degisikliginden 6nce ayrica
kodlanmali ve ya- zilmalidir (6rn. 345.40 [G40.209] temporal lob epilepsisi; 310.1 [F07.0] temporal lob
epilepsisine bagh kisilik degisikligi).

Tanimlanmis Diger Bir Kisilik Bozuklugu 301.89 (F60.89)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kisilik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin kisilik bozukluk- larn tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢cin tani 6lciitlerini tam
karsilama- dig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir kisilik bozuklugu kategorisi,
kisilik bozukluklarindan herhangi 6zgil biri i¢in tam Olgiitlerini kar- silamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir kisilik bozuklugu” diye
yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “karma kisilik 6zellikleri”).

Tanimlanmamis Kisilik Bozuklugu 301.9 (F60.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kisilik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin kisilik bozukluklar1 tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6lgttlerini tam
karsila- madig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger kisilik bozuklugu kategorisi, kisilik
bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri i¢in tani 6lgltlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanilir.



Cinsel Sapkinlik (Paraflli) Bozukluklari

Gozetlemecilik Bozuklugu 302.82 (F6 5.3 )

A. En az alt1 aylik bir siire boyunca, diislemler, itkiler ya da davranislar ola- rak kendini gosteren, kendi
bunu bilmeyen bir kisiyi ciplak, soyunurken ya da cinsel etkinlikte bulunurken goézetlemekten, yineleyicl
bir bicimde, cinsel olarak ¢cok uyarilma.

B. Kisi, ilgili kisinin olurunu almadan bu cinsel itkilerine goére davranmistir ya da cinsel itkileri ya da
diislemleri klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Cinsel olarak uyarilan ve/ya da cinsel itkilerine gore davranan kisi en az 18 yasindadir.
Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede: Bu belirleyici, gozetlemecilik davranisinda bulunma olanaklarinin kisitlandigi bir
kurumda ya da ortamda yasayan Kisilere uy- gulanabilir.

Tam yatisma gésteren: Kisi, denetimli olmayan bir ¢evrede, en az bes yil siireyle, Ilgili kisinin olurunu
almadan bu gibi cinsel itkilerine gore davran- mamistir ve klinik agidan sikintisi ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger Islevsellik alanlarinda islevselliginde diisme yoktur.

Gostermecilik Bozuklugu 302.4 (F65.2)

A. En az alti aylik bir siire boyunca, diislemler, itkiler ya da davranislar olarak kendini gésteren, bunu
beklemeyen bir kisiye cinsel organlarini goster- mekten, yineleyici bir bicimde, cinsel olarak ¢ok uyarilma.

B. Kisi, ilgili kisinin olurunu almadan bu cinsel itkilerine goére davranmistir ya da cinsel itkileri ya da
diislemleri klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger
islevsellik alanlarinda Islevsellikte diismeye neden olur.

Olup olmadigini belirtiniz:
Cinsel organlarini ergenlik 6ncesi ¢ocuklara gostermekten cinsel olarak uyarilan
Cinsel organlarini bedensel olarak olgun kisilere gostermekten cinsel olarak uyarilan

Cinsel organlarini ergenlik 6ncesi cocuklara ve bedensel olarak olgun kisilere gostermekten cinsel olarak
uyarilan

Varsa belirtiniz:



Denetimli ¢evrede: Bu belirleyici, kisinin cinsel organlarini gésterme dav-ranisinda bulunma olanaklarinin
kisitlandig1 bir kurumda ya da ortamda yasayan kisilere uygulanabilir.

Tam yatisma gosteren: Kisi, denetimli olmayan bir ¢evrede, en az bes yil stireyle, ilgili kisinin olurunu
almadan bu gibi cinsel itkilerine gére davran- mamistir ve klinik agidan sikintis1 ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevselliginde diisme yoktur.

Siuirtiitnmecilik Bozuklugu 302.89 (F65.81)

A. En az alt1 aylik bir slire boyunca, diislemler, itkiler ya da davranislar olarak kendini gésteren, oluru
olmayan bir kisiye dokunmaktan ya da strtiinmekten, ylneleyici bir bicimde, cinsel olarak ¢ok uyarilma.

B. Kisi, ilgili kisinin olurunu almadan bu cinsel itkilerine goére davranmistir ya da cinsel itkileri ya da
diislemleri klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Varsa belirtiniz;

Denetimli ¢evrede: Bu belirleyici, oluru olmayan bir kisiye dokunma ya da siirtiinme olanaklarinin
kisitlandig bir kurumda ya da ortamda yasayan kisilere uygulanabilir.

Tam yatisma gosteren: Kisi, denetimli olmayan bir ¢evrede, en az bes yil siireyle, ilgili kisinin olurunu
almadan bu gibi cinsel itkilerine gére davran- mamistir ve klinik a¢idan sikintisi ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevselliginde diisme yoktur.

Cinsel Ozezerlik (Mazosizm) Bozuklugu 302.83 (F65.51)

A. En az alt1 aylik bir siire boyunca, diislemler, itkiler ya da davranislar ola- rak kendini gosteren,
asagilanmaktan, doviilmekten, baglanmaktan ya da baska bir bigimde ac1 cekmekten, yineleyici bir bicimde,
cinsel olarak ¢ok uyarilma.

B. Diislemler, cinsel itkiler ya da davranislar klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle Ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarin- da islevsellikte diismeye neden olur.

Varsa belirtiniz:

Asfiksiofili ile giden: Kisi, soluk alip vermesinin kisitlanmasiyla iligkili uygulamalara katilmaktan cinsel
olarak uyariliyorsa. Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede: Bu belirleyici, 6zezer cinsel davranislarda bulunma olanaklarinin kisitlandigi bir
kurumda ya da ortamda yasayan kisilere uy- gulanabilir.



Tam yatisma gosteren: Kisi, denetimli olmayan bir ¢evrede, en az bes yil siireyle, ilgili kisinin olurunu
almadan bu gibi cinsel itkilerine gore davran- mamistir ve klinik agidan sikintisi ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevselliginde diisme yoktur.

Cinsel Elezerlik (Sadizm) Bozuklugu 302.83 (F65.51)

A. En az alti aylik bir siire boyunca, diislemler, itkiler ya da davranislar olarak kendini gosteren, bir
baskasina bedensel ya da ruhsal ac1 ¢ektirmekten, yineleyici bir bicimde, cinsel olarak ¢ok uyarilma.

B. Kisi, ilgili kisinin olurunu almadan bu cinsel itkilerine gére davranmistir ya da cinsel itkileri ya da
diislemleri klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Varsa belirtiniz:

Denetimli cevrede: Bu belirleyici, elezer cinsel davranislarda bulunma olanaklarinin kisitlandig1 bir
kurumda ya da ortamda yasayan Kisilere uy- gulanabilir.

Tam yatisma gosteren: Kisi, denetimli olmayan bir ¢evrede, en az bes yil stireyle, ilgili kisinin olurunu
almadan bu gibi cinsel itkilerine gére davran- mamistir ve klinik a¢idan sikintisi ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevselliginde diisme yoktur.

Pedofili Bozuklugu 302.2 (F65.4)

A. En az alt1 aylik bir siire boyunca, ergenlik 6ncesi ¢ocuk ya da cocuklarla (genellikle 13 yasinda ve daha
kiiciik olanlarla) cinsel etkinlikte bulunmak- la ilgili, yineleyen, cinsel yonden uyarici yogun diislemler,
cinsel itkiler ya da davranislar.

B. Kisi, bu cinsel itkilerine gore davranmistir ya da cinsel itkileri ya da diis- lemleri klinik agidan belirgin
bir sikintiya ya da kisilerarasi gii¢liiklere neden olur.

C. Kisi, en azindan 16 yasindadir ve A tani 6l¢iitiinde s6zi edilen ¢ocuk ya da ¢ocuklardan en az bes yas
daha biiytiktr.

Not: 12-13 yaslarinda biriyle siiregiden cinsel iliskisi olan, ge¢ ergenlik evresin-
deki bir kisiyi bu kapsamda degerlendirmeyiniz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Tekegilimli tiir (yalnizca ¢ocuklara ilgi duyar)

Tekegllimli olmayan tiir



Varsa belirtiniz:

Cinsel yonden erkeklere ilgi duyan
Cinsel yonden kizlara ilgi duyan

Cinsel yonden her ikisine de ilgi duyan
Varsa belirtiniz:

Ensestle sinirl ise

Fetisizm Bozuklugu 302.81 (F65.0)

A. En az alt1 aylik bir stire boyunca, diislemler, itkiler ya da davranislar olarak kendini gosteren, yasamayan
(cansiz) nesneleri kullanmaktan ya da cinsel organlar disi bir viicut bolgesine/viicut bolgelerine son
derecede 6zel ola- rak odaklanmaktan, yineleyici bir bicimde, cinsel olarak ¢ok uyarilma.

B. Bu diislemler, cinsel itkiler ya da davranislar klinik acidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarin- da islevsellikte diismeye neden olur.

C. Fetis nesneleri, karsigiyim giysileri (karsigiyim bozuklugunda oldugu gibi) ya da cinsel organlari
dokunsal uyarmak i¢in 6zel olarak tasarlanmis ay- gitlarla (6rn. vibratér) sinirh degildir.

Belirtiniz:
Viicut béliimii (béliimleri) Yasamayan nesne(ler) Diger
Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢evrede: Bu belirleyici, fetisizm davramislarinda bulunma ola- naklarimin kisitlandigi bir
kurumda ya da ortamda yasayan kisilere uygula- nabilir.

Tam yatisma gosteren: Kisi, denetimli olmayan bir ¢evrede, en az bes yil siireyle, ilgili kisinin olurunu
almadan bu gibi cinsel itkilerine gére davran- mamistir ve klinik agidan sikintisi ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevselliginde diisme yoktur.

Karsigiyim (Travesti) Bozuklugu 302.3 (F65.1)

A. En az alt1 aylik bir siire boyunca, diislemler, itkiler ya da davramislar olarak kendini gosteren,
karsigiylmden (karsi cinse 6zel giysileri giymekten), yineleyici bir bicimde, cinsel olarak ¢ok uyarilma.

B. Bu diislemler, cinsel itkiler ya da davranislar klinik acidan belirgin bir si1- kintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Varsa belirtiniz:



Fetisizm ile giden: Dokumalardan, gereclerden ya da takilardan cinsel olarak uyariliyorsa.

Otojinefili ile giden: Kendini kadin olarak diisiinmekten ya da diislemekten cinsel olarak uyariliyorsa.
Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢cevrede: Bu belirleyici, karsigiyim olanaklarinin kisitlandigi bir kurumda ya da ortamda yasayan
kisilere uygulanabilir.

Tam yatisma gosteren: Kisinin, denetimli olmayan bir cevredeyken, en az bes yil siireyle, klinik agidan bir
sikintis1 ya da toplumsal, isle ilgili alan- larda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevselliginde
diisme yoktur.

Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Sapkinlik Bozuklugu 302.89 (F65.89)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel sapkinlik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin cin- sel sapkinlik bozukluklar: tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢cin tani
0Ol-ciitlerini tam karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir cinsel sapkinlik
bozuklugu kategorisi, cinsel sapkinlik bozukluklarindan her- hangi 6zgil biri icin tan1 o6lcitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis
diger bir cinsel sap- kinlik bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “zoofili”).

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler icin, hep- sini kapsamasa da,
verilebilecek 6rnekler arasinda, alt1 aydir siiren ve klinik a¢1- dan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da 6énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, telefonda agik
sacik konusma, nekrofili (cesetler), zoofili (hayvanlar), koprofili (diski), klizmafili (lav- man) ya da trofili
(idrar) gibi yineleyici bir bicimde, cinsel olarak cok uyarilma érnekleri vardir. Tanimlanmis diger bir cinsel
sapkinlik bozuklugu tam yatisma gosteren ve/ya da denetimli ¢evrede olarak belirtilebilir.

Tanimlanmamis Cinsel Sapkinlik Bozuklugu 302.9 (F65.9)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger Islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel sapkinlik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin cin- sel sapkinlik bozukluklari tanm1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani
0l-ciitlerini tam karsilamadigl durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger cinsel sapkinlik
bozuklugu kategorisi, cinsel sapkinlik bozukluklarindan herhangi 06zgiil biri icin tami 6lciitlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin
yeterli bilgi olmadig1 durumlarda kullanilir.



Diger Ruhsal Bozukluklar

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Tanimlanmis Diger Bir Ruhsal Bozukluk
294.8(F06.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, baska bir saglik durumuna bagh ruhsal bozukluklarin belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin baska bir saglik durumuna bagli ruhsal bozukluklar tani
kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani Olgiitlerini tam karsilamadi- g1 durumlarda bu kategori
kullanilir. Baska bir saglik durumuna bagh tanim- lanmis diger bir ruhsal bozukluk kategorisi, baska bir
saglik durumuna bagh ruhsal bozukluklardan herhangi 6zgiil biri i¢in tani 6l¢iitlerini karsilamamanin 6zel
nedeni klinisyenierce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken, baska saglik durumunun igine, neden
olucu 6zgil saglk durumu yerlestirilerek s6z konusu bozuklugun adi yazilir, sonra baska bir saglik
durumuna bagh her- hangi 6zgiil bir ruhsal bozuklugun tam o6lgiitlerini karsilamayan 6zgiil belirtiler
goriinimi yazilir. Ayrica, baska bir saglik durumuna bagh tanimlanmis diger bir ruhsal bozuklugun
kodundan 6nce 6zgiil saglik durumunun tanisal kodu belirtilir. S6zgelimi, kompleks parsiyel katilmalara
bagl ¢oziilme belirtileri,

345.40 (G40.209) kompleks parsiyel katilmalar, 294.8 (F06.8) kompleks par- siyel katilmalara bagh
tanimlanmis diger bir ruhsal bozukluk, ¢6ziilme belirti- leri olarak kodlanmal ve yazilmalidir.

“Tanimlanmis diger” ad1 kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler icin bir 6rnek sudur:

Coziilme belirtileri: Bu, s6zgelimi, kompleks parsiyel katilmar baglaminda ortaya ¢ikan belirtileri kapsar.

Baska Bir Saglik Durumuna Baglhh Tanimlanmamis Ruhsal Bozukluk 294.9
(F09)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle Ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda Islevsellikte diismeye neden olan, baska bir saghk durumuna bagh ruhsal bozuklugun belirti
ozelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin baska bir saglik durumuna bagl ruhsal bozukluklar tani kiime-
sindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6lciitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.
Bagka bir saglik durumuna bagh tanimlanmamis ruhsal bozukluk kategorisi, baska bir saglik durumuna
bagli ruhsal bozukluklardan herhangi 0zgiil biri i¢cin tani Olgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiill bir tanm1 koymak icin yeterli bilgi olmadig:
durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir. Yazarken, baska saglik durumunun igine, neden olucu
0zgil saglik durumu yerlestirilerek s6z konusu bozuklugun adi yazilir. Ayrica, baska bir saglik durumuna
bagh tanim- lanmamis ruhsal bozuklugun kodundan 6nce 6zgiil saglik durumunun tanisal kodu belirtilir.
Sozgelimi, kompleks parsiyel katilmalara bagh ¢oziilme belirti- leri, 345.40 (G40.209) kompleks parsiyel
katilmalar, 294.9 (F06.9) kompleks parsiyel katilmalara bagli tanimlanmamis diger bir ruhsal bozukluk
olarak kodlanmali ve yazilmalidir.



Tanimlanmis Diger Bir Ruhsal Bozukluk 300.9 (F99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, ruhsal bir bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin herhangi 6zgiil bir ruhsal bozukluk icin tani 6lciitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kate- gori kullanilir. Tanimlanmis diger bir ruhsal bozukluk kategorisi, herhangi 6zgil bir ruhsal bozukluk
icin tani dlciitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendiginde kullanilir. Yazarken,
“tanimlanmis diger bir ruhsal bozukluk” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir.

Tanimlanmamis Ruhsal Bozukluk 300.9 (F99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, ruhsal bir bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin herhangi 6zgiil bir ruhsal bozukluk icin tani 6lciitlerini tam karsilamadig1 durumlarda bu
kate- gori kullanilir. Tanimlanmamis ruhsal bozukluk kategorisi, herhangi 6zgiil bir ruhsal bozukluk icin
tani olgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir
tan1 koymak i¢in yeterli bilgi ol- madigi durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.



[laclarin Yol A¢tig1 Devinim Bozukluklari
ve ilaclarin Diger Yan Etkileri

Ilaclarin yol agtig1 hareket bozukluklar1 Anabéliim H’de kapsanmustir, ¢iinkii 1) ruhsal bozukluklarin ya da
diger saglik durumlarinin ilaglarla yéne- tilmesinde ve 2) ruhsal bozukluklarin ayirici tanisinda (6rn. kaygi
bozuklukla- rina karsi noroleptiklerin yol ac¢tigi akatizi; malign katatoniye karsi noroleptik malign
sendrom) siklikla karsilasilan 6nemleri vardir. Bu hareket bozukluk- lari, “ilaglarin yol a¢tifi” olarak
adlandirilsalar da, 6zellikle kimi hareket bozukluklari, ilagla karsilasmadan da ortaya ¢ikabildigi icin, ilagla
karsilasmayla hareket bozuklugunun gelismesi arasinda nedensel iliski kurmak ¢ogu kez gii¢ olur. Bu
boéliimde siralanan durumlar ve sorunlar ruhsal birer bozukluk degildir.

Noroleptik terimi artik tutulmamaktadir, ¢linkii antipsikotik ilaglarin ola- gandisi hareketlere neden
olabilecegini vurgulamaktadir, antipsikotik terimi bir¢ok baglamda bunun yerini almistir. Noroleptik
terimi, yine de, bu bag- lamda uygun diismektedir. Daha yeni antipsikotik ilaclar, ilaglarin yol a¢tig1 kimi
bozukluklara daha az neden oluyorsa da, bu bozukluklar yine de ortaya ¢ikmaktadir. Noroleptik ilaclar
arasinda, geleneksel, “tipik” ya da birinci ku- sak antipsikotik ilaclar (6rn. klorpromazin, haloperidol,
flufenazin); “atipik” ya da ikinci kusak antipsikotik ilaglar (6rn. klozapin, risperidon, olanzapin, ketiapin);
bulant1 ve gastroparezi gibi belirtilerin tedavisinde kullanilan bir- takim dopamin reseptérii blokortii ilaglar
(orn. proklorperazin, prometazin, trimetobenzamid, tietilperazin, metoklopramid) ve antidepresan olarak
pazarlanan amoksapin vardir.

ilaclarin Yol A¢tig1 Parkinsonizm

3321 (G21.11) Noroleptiklerin Yol Agtigi Parkinsonizm
332.1 (G21.19) Diger Ilaglarin Yol Agtigi Parkinsonizm

Bir ilaca (6rn. bir néroleptik) baslandiktan, ilacin dozunu artirdiktan ya da ekstrapiramidal belirtileri
tedavi etmek i¢cin kullanilan ilacin dozunu azalttiktan sonra, birkag hafta icinde gelisen, parkinson tremoru,
kas katiligr (rjiditesi), akinezi (hareket yitimi ya da hareketleri baslatma giicliigli) ya da bradikinezi
(davranislarda yavaslama).

Noroleptik Malign Sendrom 333.92 (G21.0)

Noroleptik malign sendrom, alisageldik bicimiyle tam oturdugunda kolaylikla taninabilirse de, baslangici,
gorinimd, ilerlemesi ve sonlanimi siklikla ¢oktiirlidir. Asagida tanimlanan klinik 6zellikler, ndroleptik
malign sendrom tanis1 koymak icin en 6nemli oldugu diisiiniilen 6zelliklerdir.



Tanisal Ozellikler

Hastalar, genellikle, belirtilerin gelismesinden o6nceki 72 saat icinde bir dopamin antagonistiyle
karsilasmislardir. Hipertermiye (agizdan 6lglimde en az iki kez >38.0aC) eslik eden asir1 terleme néroleptik
malign sendromun ayirt ettirici bir 6zelligidir ve bu 6zelligi ile antipsikotik ilaclarin nérolojiyi ilgilendiren
diger yan etkilerinden ayrilir. Is1 diizenleme merkezinin ¢oktii- glinli gdsteren asiri 1s1 yiikselmeleri daha
cok noroleptik malign sendrom tanisini destekler. En agir biciminde, “kursun boru” olarak tanimlanan, ge-
nellikle antiparkinson ilaglara yanit vermeyen yaygin katilik, bu bozuklugun en 6nemli 6zelligidir ve
norolojiyi ilgilendiren diger belirtiler (6rn. tremor, siyalore, akinezi, distoni, trismus, miyoklonus, dizartri,
disfaji, rabdomiyoliz) buna eslik edebilir. Siklikla, olagan degerlerinin iist sinirinin en az dort kati yiikselen
kreatin kinaz goriiliir. Deliryum ya da stupordan komaya dek giden aralikta bilin¢ diizeyi degisiklikleri ile
belirli ruhsal durum degisiklikleri cogu kez erken bir bulgudur. Etkilenen kisiler uyanik, ancak saskin
goriinebilirler, katatonik stuporla uyumlu bir bigimde tepki vermeyebilirler. Herhangi bir zaman, otonom
etkinlesme ve degiskenlik (tasikardi [hiz >% 25 lizerinde], terleme, kan basinci yiikselmesi [sistolik ya da
diyastolik >% 25 lizerinde] ya da dalgalanma [24 saat icinde >20 mmHg diyastolik degisiklik ya da >25
mmHg sistolik degisiklik], idrar kagirma ve soluklukla kendini gésteren) go- riilebilir ve tani icin erken bir
ipucu saglar. Takipne (hiz >% 50 {lzerinde) sik goriiliir, solunum sikintisi (metabolik asidoz,
hipermetabolizma, go6glis duvart daralmasi, aspirasyon pnoémonisi ya da pulmoner emboliden
kaynaklanan) goriilebilir ve birden solunum durmasina gidebilir.

Enfeksiyon ve zehirlenme nedenlerini, metabolizma ve noropsikiyatriyle ilgili nedenleri ya da
komplikasyonlar1 dislamak icin laboratuvar incelemelerini de kapsayan genel bir tanisal degerlendirme
yapilmalidir (bak. asagida, “Ayirict Tanm1” boélimii). Noroleptik malign sendroma bir¢cok laboratuvar
olagandisilig1 eslik ederse de, hicbir tek olagandisilik bu tani icin 6zgil degil- dir. Néroleptik malign
sendromu olan Kkisilerde 16kositoz, metabolik asidoz, hipoksi, serum demiri derisiminde azalma, serum kas
enzimlerinde ve katekolaminlerde artma olabilir. Beyin-omurilik sivisi incelemeleri ve nérogoriintiileme
calismalarindan elde edilen bulgular genellikle olaganken, elektroensefalografi genel bir yavaslama
gosterir. Oliimciil olgularda otopsi bulgular: 6zgiil degildir ve komplikasyonlarina gére degiskenlik gosterir.

Gelisme ve Gidis

Veri tabani ¢alismalarindan elde edilen kanitlar, antipsikotiklerle tedavi edi- len kisilerde ndroleptik
malign sendromun insidans hizinin % 0.01-0.02 ara-sinda oldugunu dusiindirmektedir. Belirti ve
bulgularin zamanla ilerlemesi, noroleptik malign sendrom tanisi ve sonlanimiyla ilgili énemli ipuclari
saglar. Ruhsal durum degisikligi ve norolojiyle ilgili diger bulgular genel bulgular- dan 6nce ortaya ¢ikar.
Belirtilerin baslangici, ilacin baslanmasindan saatler- giinler sonra olur. Kimi olgularda, ilaca baslandiktan
sonraki 24 saat icinde, cogunda ilk hafta icinde, neredeyse biitiin olgularda 30 giin i¢inde gelisir. Cogu
olguda, sendromun tanmis1 konunca ve oral antipsikotik ila¢ kesilince, kendisiyle simrli kalir. Ilacin
kesilmesinden sonra ortalama iyilesme siiresi 7-10 giindiir. Cogu kisi bir hafta icinde, neredeyse tiimii 30
giin icinde iyi- lesir. Uzun etki siireli antipsikotikler ise karismissa bu siire uzayabilir. Akut hipermetabolik
sendrom ¢oziildiikten sonra norolojiyle ilgili kalint1 bulgularin haftalarca siirdiigii kisilere iliskin bildiriler
vardir. Cogu noroleptik malign sendrom olgusunda belirtilerin tam ¢oziilmesi saglanabilir; ancak bu
bozukluk taninmayinca o6lim oranlarinin % 10-20 dolaylarinda oldugu bildirilmistir. Cogu kiside,
antipsikotik ilacla yeniden karsilasinca bir yineleme goriilmez, ancak kimisinde, 6zellikle boyle bir
donemden kisa bir siire sonra antipsikotik ilaca yeniden baslanirsa yineleme goriiliir.

Cikma Olasilig1 ve Sonlamin Etkenleri



Antipsikotik ila¢ verilen her kiside noéroleptik malign sendrom c¢ikma olasilig1 vardir. Noropsikiyatriyi
ilgilendiren herhangi bir taniya 6zgiil degildir ve dopamin antagonistleri alan, tani konabilir bir ruhsal
bozuklugu olmayan kisi- lerde de ortaya ¢ikabilir. Noroleptik malign sendrom ortaya ¢ikma olasiligini
artiran Kklinik, genel ve metabolizmayla ilgili etkenler arasinda ajitasyon (ajitasyon), bitkinlik,
dehidratasyon ve demir eksikligi vardir. Tek tek olgularin % 15-20’sinde antipsikotik kullanimiyla
gecirilmis eski bir donemin tanimlani- yor olmasi, kimi hastalarda altta yatan bir duyarliligin oldugunu
diistindiiriir. Norotransmitter reseptér polimorfizmlerine dayali kalitimsal bulgular siirekli olarak
yinelenememistir.

Neredeyse biitiin dopamin antagonistleri néroleptik malign sendroma yol agmissa da, giicii yiiksek (yiiksek
potensli) antipsikotiklerde bu olasilik, giicii diistik antipsikotiklere ve daha yeni atipik antipsikotiklere gore
daha yiiksektir. Daha yeni antipsikotiklerde kesimsel ya da agir olmayan bigimleri ortaya ¢ikabilir, ancak
eski ilaglarla bile néroleptik malign sendromun agirligi degisir. Saglik kuruluslarinda kullanilan dopamin
antagonistleri (6rn. metoklopramid, proklorperazin) de neden olmustur. Parenteral uygulama, hizh doz
ayarlamalar1 ve toplam ila¢ dozunun daha yiliksek olmasi bu sendromun orta- ya ¢ikma olasiligini
artirmistir; ancak, néroleptik malign sendrom genellikle antipsikotiklerin tedavi edici doz aralifinda ortaya
cikar.

Ayirici Tani

Noroleptik malign sendrom, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari, inflamatuvar ya da otoimmiin durumlar,
status epileptikus, subkortikal yapisal lezyonlar ve sistemik durumlar (6rn. feokromositoma, tirotoksikoz,
tetanoz, glines carpmasi) gibi noroloji ve genel saglik durumuyla ilgili diger agir durumlardan ayirt
edilmelidir.

Noroleptik malign sendrom, serotonin sendromu, dopamin agonistlerinin birden kesilmesinden sonra
ortaya ¢ikan parkinson benzeri hipertermi sendromu, alkol ya da dinginlestirici (sedatif) yoksunlugu,
anestezi sirasinda ortaya ¢ikan malign hipertermi, uyaricilarin ve varsandiranlarin (halliisinojenlerin)
kotiiye kullanimiyla ortaya ¢ikan hipertermi ve antikolinerjiklerden kaynaklanan atropin zehirlenmesi gibi
baska madde ya da ilaglarin kullanimi sonucu ortaya ¢ikan benzer sendromlardan da ayirt edilmelidir.

Sizofrenisi ya da bir duygudurum bozuklugu olan kisiler, az goriilen birtakim durumlarda, malign katatoni
gosterebilirler ve bu durum noroleptik ma- lign sendromdan ayirt edilemeyebilir. Kimi arastirmacilar,
noroleptik malign sendromu, malign katatoninin ilaca bagh bicimi olarak diisiintirler.

ilaclarin Yol A¢tig1 Akut Distoni 333.72 (G24.02)

Bir ilaca (bir noroleptik gibi) baslandiktan, ilacin dozunu artirdiktan ya da ekstrapiramidal belirtileri tedavi
etmek icin kullanilan ilacin dozunu azalttik- tan sonra, birkac giin icinde gelisen, gz (okulojir kriz), bas,
boyun (tortikollis ya da retrokollis), kol-bacak ya da govde kaslarinin olagandisi ve uzun sireli
kasilmasidir.



ilaclarin Yol A¢tig1 Akut Akatizi 333.99 (G25.71)

Bir ilaca (bir noroleptik gibi) baslandiktan, ilacin dozunu artirdiktan ya da ekstrapiramidal belirtileri tedavi
etmek icin kullanilan ilacin dozunu azalttik- tan sonra, birka¢ hafta icinde gelisen, 6znel huzursuzluk
yakinmalarinin yanmi sira siklikla gozlenen asir1 hareketlerdir (6rn. bacaklarin yerinde duramama
hareketleri, bir ayagini, sonra diger ayagini sallama, adimlayip durma, oturamama ya da kipirdamadan
duramama).

Gec¢ ( Tardiv ) Diskinezi

En az birkag ay, noroleptik bir ila¢ kullanilmasiyla birlikte gelisen, genelde dil, yiliziin alt kesimi ve ¢eneyi ve
kollari-bacaklar1 tutan (ancak kimi zaman farinks, diyafram ya da govde kaslarin1 da tutar), istemdisi
atetoid ya da koreiform hareketlerdir (en az birkag hafta siirer).

Yash kisilerde belirtiler daha kisa siireli ila¢g kullanimindan sonra da gelisebilir. Kimi hastalarda bu tiir
hareketler, noroleptik ilaglarin kesilmesinden, degistirilmesinden ya da dozlarinin azaltilmasindan sonra
ortaya c¢ikabilir. Bu duruma néroleptik cekilmesiyle gelisen diskinezi adi1 verilir. Noroleptik ce- kilmesiyle
gelisen diskinezi genellikle zamanla sinirli oldugu ve 4-8 haftadan daha kisa siirdiigii icin, bu siireden daha
uzun siiren diskineziler gec¢ diskinezi olarak diistiniilmelidir.

Gec¢ Distoni 333.72 (G24.09) Gec¢ Akatizi 333.99 (G25.71)

Noroleptik ila¢c kesilse ya da dozu azaltilsa bile, haftalar ya da yillarca sii-rebilen, tedavinin ileri bir
evresinde ¢ikmasiyla ayirt edilen, distoni ya da akatizi gibi diger tiir bir hareket sorununu kapsayan, gec
ortaya ¢ikan bir sendromdur.

ilaclarin YolAc¢tig1 Durus Tremoru 333.1 (G25.1)

lla¢ kullanimi (6rn. lityum, antidepresanlar, valproat) ile birlikte gelisen ve belirli bir durusu siirdiirme
girisimleri sirasinda ortaya ¢ikan ince tremor (ge- nellikle 8-12 Hz aralifinda). Bu tremor, kaygi, kafein ve
diger uyarict madde- lerin kullanimi sirasinda goriilen tremora benzer.



Diger Ilaclarin Yol Actig1 Hareket Bozuklugu 333.99 (G25.79)

Bu kategori, yukarida siralanan herhangi 6zgiil bir bozuklugun kapsamina girmeyen, ilaclarin yol actig
hareket bozukluklar icindir. Ornekleri arasinda,

1) noroleptikler disinda kalan ilaglarin kullanimiyla ortaya ¢ikan noroleptik malign sendromu andiran
goriiniimler ve

2) diger ilaglarin yol actig1 gec or- taya ¢ikan durumlar vardir.
Antidepresan Birakma Sendromu

995.29 (T43.205A) Ilk kargilasma
995.29 (T43.205D) Sonraki karsilasma

995.29 (T43.205S) Hastalik kalintis1 (sekel)

Antidepresan birakma sendromu, antidepresan bir ilacin, en az bir ay siirey- le, siirekli olarak alindiktan
sonra, birden kesilmesiyle (ya da dozun belirgin olarak azaltilmasiyla) ortaya c¢ikabilen bir belirtiler
takimidir. Belirtiler genel- likle 2-4 giin icinde baslar ve 6zgll duyusal, bedensel ve bilissel-duygusal go-
riiniimleri vardir. Siklikla bildirilen duyusal ve bedensel belirtiler arasinda 1s1k ¢akmalari, “elektrik soku”
duyumlari, bulanti, seslere ya da 1siklara karsi agir1 tepkisellik vardir. Ozgiil olmayan bir kaygi ve korku
duygular1 da bildirilebilir. Ayni ilaca yeniden baslanmasiyla ya da benzer etki diizenegi olan degisik bir
ilaca baslanmasiyla Dbelirtiler yatisir. So6zgelimi, serotonin-noradrenalin gerialim inhibitori
yoksunlugundan sonra baslayan birakma belirtileri trisiklik bir antidepresan baslanarak yatistirilabilir.
Antidepresan birakma sendromu olarak nitelendirilebilmesi icin, belirtilerin antidepresan ila¢ dozunun
azaltil- masindan 6nce bulunmamis olmasi gerekir ve bu belirtilerin baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. mani
ya da hipomani donemi, madde entoksikasyonu, madde yok- sunlugu, bedensel belirti bozuklugu) daha iyi
aciklanamiyor olmasi gereKkir.

Tanisal Ozellikler

Birakma belirtileri, trisiklik antidepresanlar (6rn. imipramin, amitriptilin, desipramin), serotonin gerialim
inhibitorleri (6rn. fluoksetin, paroksetin, sertralin) ve monoamin oksidaz inhibitorleri (6rn. fenelzin,
selejilin, pargilin) ile tedaviden sonra ortaya ¢ikabilir. Bu sendromun ¢ikabilirligi, alman ilacin dozuna ve
yarl omriine oldugu gibi, ilacin hangi hizla birakildigina da baglidir. Yavas yavas kesilecegine, birden
birakilan, kisa etki siireli ilaglarla ortaya ¢ikma olasiligi en ytksektir. Kisa etki siireli serotonin gerialim
inhibitéri pa- roksetin en cok birakma belirtisine neden olan ilactir, ancak bu belirtiler her tir
antidepresanla ortaya ¢ikabilir.

Opiyatlar, alkol ve kotiiye kullanilabilen diger maddelerle ortaya ¢ikan yoksunluk sendromlarindan degisik
olarak antidepresan birakma sendromunun tani koydurucu belirtileri yoktur. Belirtiler belirsiz ve
degiskendir ve antidepresanin son dozundan sonra 2-4 giin icinde baslar. SSGI'leri i¢in (6rn. paroksetin),
bas donmesi, kulaklarda c¢inlama, “basta elektrik soklar1”, uyuyamama ve akut kaygi gibi belirtiler



tanimlanmistir. Birakmadan oOnce, antidepresan kullanimi hipomani ya da oforiye neden olmus
olmamalidir (birakma sendromunun, 6nceki tedaviyle ortaya c¢ikan duygudurum dalgalanmalarin- dan
kaynaklanmis olmadigindan emin olunmalidir). Antidepresan birakma sendromu yalnizca ilagbilimiyle
ilgili etkenlere baghdir ve bir antidepresanin pekistirici etkileriyle iliskili degildir. Benzer bi¢cimde, bir
antidepresanin uyariciyl giiclendirmesi durumunda da birden birakma, burada tanimlanan antidepresan
birakma sendromundan ¢ok, uyarica yoksunlugu belirtileriyle sonuglanir (bak. “Maddeyle iligkili
Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklar1” béliimiinde “Uyarici Yoksunlugu”).

Goriilme Siklig

Antidepresan birakma sendromunun goriilme siklig1 bilinmemektedir; ancak goriilme sikliginin, birakma
oncesi doza, ilacin yar1 6mriine ve reseptore baglanma yatkinligina ve olasilikla, s6z konusu ilag i¢in kisinin
kalitimsal me- tabolizma hizina gére degistigi dlisiiniilmektedir.

Gidis ve Gelisme

Boylamsal calismalar olmadigl i¢in antidepresan birakma sendromunun Kkli- nik gidisiyle ilgili cok az sey
bilinmektedir. Ilacin dozu, asamal olarak yavas yavas diisiiriiliince, belirtiler zamanla azalir. Bir dénemden
sonra, kimileri, ilaci belirsiz bir stire yeniden kullanmay1 yegler.

Ayirici Tanm

Antidepresan birakma sendromunun ayirici tanisinda kaygi ve depresyon bozukluklari, madde kullanim
bozukluklari ve ilaglara karsi dayaniklilik gelismesi (tolerans) géz éniinde bulundurulur.

Kaygi ve depresyon bozukluklari. Birakma belirtileri, ¢ogu kez, siiregiden bir kaygi bozuklugunun
belirtilerini ya da ilacin baslangicta verilme nedeni olan depresyonun bedensel belirtilerinin geriye
gelmesini andirabilir.

Madde kullanim bozukluklari. Antidepresan birakma sendromu, madde yoksunlugundan,
antidepresanlarm kendilerinin pekistirici ya da 6fori yapia etkilerinin olmamasiyla ayrilir. Ila¢ dozu
genellikle klinisyenin izni olmadan artinlmaz ve genellikle kisi ek ila¢ almak icin ila¢ arama davranisi
gostermez. Madde kullanim bozuklugu i¢in tani 6lgiitleri karsilanmaz.

llaclara kars1 dayaniklilik (tolerans) gelismesi. Belirli bir siire ilag kul- landiktan sonra, ilacin birakilmasina
fizyolojiyle ilgili dogal bir tepki olarak, ilaca kars1 dayaniklilik ve birakma belirtileri ortaya ¢ikabilir. Cogu
ilaca kars1 dayaniklilik olgusu, 6zenli bir doz azaltimi ile yonetilebilir.

Estani

Baslangicta ilaca major depresyon bozuklugu icin baslanmistir; birakma sendromu sirasinda baslangigtaki
belirtiler geriye gelebilir.

ilaclarin Diger Yan Etkileri

995.20 (T50.905A) ilk karsilasma
995.20 (T50.905D) Sonraki karsilasma

995.20 (T50.905S) Hastalik kalintis1 (sekel)



Bu kategori, yan etkiler (hareket bozukluklar:1 disinda) baslica klinik ilgi odag1 oldugunda, klinisyenlerin,
ilaglarin yan etkilerini kodlamak iizere, isterse kullanmalari icin vardir. Ornekleri arasinda hipotansiyon,
kalp aritmileri ve priapizm vardir.

Klinik I1gi Odag1 Olabilecek Diger
Sorunlar

Bu boliimde klinik ilgi odag: olabilecek ya da hastanin ruhsal bozuklugunun tanisini, gidisini, sonlanimini
ya da tedavisini bagka tirlii etkileyebilecek diger durumlar ve sorunlar kapsanmaktadir. Bu durumlar,
kendilerine karsi gelen ICD-9-CM (genellikle V kodlar1) ve ICD-10-CM (genellikle Z kodlan) ile
sunulmaktadir. Bu béliimde yer alan bir durum ya da sorun, o siradaki basvuru nedeni oldugu icin ya da bir



Olclim, islem ya da tedavi geregini aciklamaya yardimci olmak i¢in kodlanabilir. Bu boliimde yer alan
durumlar ve sorunlar, o siradaki basvuru nedeninden bagimsiz olarak, hastanin bakimini etkileyebilecek
kosullarla ilgili yararh bir bilgi olarak da hastanin saglik kayitlarina eklenebilir.

Bu béliimde siralanan durumlar ve sorunlar ruhsal bozukluklar degildir. DSM-5 kapsamina alinmalari,
giinliik klinik uygulamada karsilasilabilecek ek birtakim konularin kavranmasina dikkat ¢cekmek ve bu
konularla ilgili verileri dokerken klinisyenlere yararl olabilecek bir siralama saglamak i¢indir.



