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Onsiz

DSM-5’in yayimlanmasi ruhsal hastaliklarin kodlanmasina, simiflandi-
rilmasina ve ruhsal hastaliklara tarn konmasina birtakim yenilikler getirmistir.
Klinisyenler, hizh basvuru icin, yalnizca DSM-5 Simiflandirmasint (bozukluk-
larin siralanmast, alttiitleri, belirleyiciler ve tarsal kodlar), elkitabimin kullarm-
mum anlatan béliimleri ve tan 8lciitleri takimlarini igeren kiigiik ve kullanish
bu elkitabini yararl: bulacaklardir. DSM-5 Tam Olgiitleri Basvuru Elkitabt,
kapsamlt DSM-5 ile birlikte kullamilmak iizere tasarlanmistir. Daha dogru
bir kullanim i¢in, her bozuklukta tarn &lciitleri takimina eslik eden diizyazi
tanimlamalarm da bilmek gerekir.

Bu kullanigh basvuru kaynadi, DSM-5'te kapsanan biitiin ICD-9-CM ve
ICD-10-CM kodlarini, kodlama notlarini ve yazma islemlerini vermektedir.
Klinisyenler, ek basvuru bilgilerini, DSM-5te (Anabéliim III: Yeni Ortaya
Cikan Olcme Dizgeleri ve Ornekleri béliimii [degerlendirme araglan, kiiltiirel
kavramsallastirma ve gdriismeler, kisilik bozukluklan icin secenek bir DSM-5
Ornedi ve daha ileri calisma gerektiren durumlan icermektedir]) ve DSM-5
Ekbéliimiinde (DSM-IV’te olan degisiklikler, bilimsel ve kiiltiirel terimlerin
sozliikgeleri ve DSM-5 tanilannin ve kodlarinin abecesel ve sayilar siralama-
larim icermektedir) bulabilirler. Degerlendirme araclan ve ek bilgiler cevrim
icinde www.psychiatry.org/dsm5’te bulunabilir.

vii


http://www.psychiatry.org/dsm5%e2%80%99te




Her bozuklugun adinin éniinde ICD-9-CM kodu verildikten sonra ayrag icin-
de ICD-10-CM kodu verilmektedir. Bos cizgiler ICD-9-CM va da ICD-10-
CM kodlarinin uygulanabilir olmadigim gésterir. Kimi bozukluklar icin kod,
valnizca belirleyicinin alttiiriine gére verilebilir.

ICD-9-CM kodlari, Birlesik Devletler'de 30 Eyliil 2014 e dek kullarulacaktir.
1 Ekim 2014’den baglayarak ICD-10-CM kodlar: kullanima girecektir.

Baska bir saghk durumuna bagh biitiin ruhsal bozukluklar icin
not: Diger saghk durumunun adini [saghk durumu]na bagh ruhsal bozuklugun
adinmn i¢inde gésterin. Diger saglik durumunun kodu ve adi, saghk durumuna -
bagh ruhsal bozuklukan dnce siralanmalidir.

Norogelisimsel Bozukluklar (15)

Anliksal (Enteliektiiel) Yetiyitimieri (15)

319 (__._)  Anlksal Yetiyitimi (Anhksal Gelisimsel Bozukiuk) (15)
O siradaki agirhgin belirtiniz:

(F70) Adir olmayan
(F71) Orta derecede
(F72) Agrr

(F73) Cok agir



X

315.8 (F89§)
319 (F79)
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Genel Gelisimsel Gecikme (21)

Tanimlanmams Anhksal Yetiyitimi (Anhksal

Gelisimsel Bozukluk) (21)

iletisim Bozukluklan (22)

315.39 (F80.9)
315.39 (F80.0)
315.35 (F80.81)

315.39 (F80.89)
307.9 (F80.9)

Dil Bozuklugu (22)
Konusma Sesi Bozuklugu (22)
Cocuklukta Baslayan Akicilik Bozuklugu (Kekeleme)
(23)
Not: Daha sonra baslayan olgulara 307.0 [F98.5]
eriskinlikte baslayan akicilik bozuklugu tamst konur.

Toplumsal fletisim Bozuklugu (24)
Tanimlanmarms Iletisim Bozuklugu (25)

Otizm Acilimi Kapsaminda Bozukluk (25)

299.00 (F84.0)

Otizm Acihmi Kapsaminda Bozukluk (25)

Varsa belirtiniz: Bilinen bir saglk durumunun
va da kalitimsal durumun ya da gevre etkeninin
eslik ettigi; Baska bir nérogelisimsel, ruhsal
va da davramssal bozuklugun eslik ettigi

A ve B tan 8lciitleri icin o siradaki agirhgim
belirtiniz: Cok tnemli &lciide destegi gerektirir,
Onemli 8lgiide destedi gerektirir, Destegi
gerektirir

Varsa belirtiniz: Eslik eden anhksal bozukluk olan
va da olmayan, Eslik eden dil bozuklugu olan
va da olmayan, Katatoni ile giden (293.89
[F06.1] ek kodunu kullanin)

Dikkat Eksikligi/Asin Hareketlilik Bozuklugu (29)

R S|

314.01 (F90.2)
314.00 (F90.0)
314.01 (F90.1)

Dikkat Eksikligi/Asin Hareketlilik Bozuklugu (29)
Olup olmadigint belirtiniz:

Bilesik goriintim

Dikkatsizligin baskin oldugu goriintim

Asin hareketliligin/duirtiiselligin baskin oldugu
gériniim
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Varsa belirtiniz: Tam yatsma gdstermeyen
O siradaki agirhgini belirtiniz: Agir olmayan,
Orta derecede, Agir
314.01 (F90.8) Tanmlanmus Dider Bir Dikkat Eksikligi/Asir1
Hareketlilik Bozuklugu (33)
314.01 (F90.9) Tarumlanmams Dikkat Eksikligi/Asir Hareketlilik
Bozuklugu (33)

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (34)

e (_._ ) Ozgiil Ogrenme Bozuklugu (34)
Varsa belirtiniz:
315.00 (F81.0) Okuma bozuklugu ile giden (varsa belirtiniz:
Sozciik okuma dogrulugu, okuma hizi ve akicihid,
okudugunu anlama)

315.2 (F81.81) Yazh anlatim bozuklugu ile giden (varsa belirtiniz:
Harf harf séyleme/yazma dogruludu, dilbilgisi
ve noktalama dogrulugu, yazih anlatimin ac¢ikligi
va da diizeni

315.1 (F81.2)  Sayisal (matematik) bozukluk ile giden (varsa
belirtiniz: Sayi algisi, aritmetik gerceklerin
ezberlenmesi, dogru ve akici hesaplama,
dogru sayisal uslamlama)

O siradaki agirh@im belirtiniz: Agir olmayan,
Orta derecede, Agir

Devinsel (Mofor) Bozukluklar (37)

315.4 (F82) Gelisimsel Esgiidiim Bozuklugu (37)
307.3 (F98.4)  Basmakahp Devinim Bozuklugu (38)

Varsa belirtiniz: Kendini yaralayan davraniglar olan,
Kendini yaralayan davranmiglari olmayan

Varsa belirtiniz: Bilinen bir saghk ya da kalitimsal
durumun, nérogelisimsel bozuklugun va da
cevresel etkenin eslik ettidi

O siradaki agirhg@int belirtiniz: Agir olmayan,
Orta derecede, Agir



xii DSM-5 Sinflandirmasi

istencdisi Devinim (Tik) Bozukluklan (39)

307.23 (F95.2) Tourette Bozuklugu (39)

307.22 (F95.1)  Siregiden (Siiregen) Devinsel ya da Sesle Ilgili
Istencdist Devinim Bozuklugu (39)

Varsa belirtiniz: Yalnizca devinsel istencdisi
devinimlerle giden, Yalmzca sesle ilgili isten¢disi
devinimlerle giden (40)

307.21 (F95.0)  Gegici Istencdisi Devinim Bozuklugu (40)

307.20 (F95.8) Tammlanms Diger Bir Isten¢dist Devinim
Bozuklugu (40)

307.20 (F95.9) Tammlanmamus istencdisi Devinim Bozuklugu (41)

Diger Norogelisimsel Bozukluklar

315.80 (F88) Tanmlanms Diger Bir Nérogelisimsel Bozukluk (41)
315.9 (F89) Tammlanmamis Nérogelisimsel Bozukluk (42)

Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden
Diger Bozukluklar (43)

Asagidaki belirleyiciler, gerektiginde, Sizofreni Ag¢ihmi Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluklara uygulanabilir:

NJarsa belirtiniz: Asagidaki gidis belirleyicileri, bu bozukluk ancak bir vl
siirditkten sonra kullamlmak iizere tasarlanmustir: ilk dénem, o sirada
akut dénemde, ik dénem, o sirada tam olmayan bir yatisma gdsteren,
flk ddnem, o sirada tam bir yatisma gosteren, Cogul dénemler, o sirada
akut dénemde, Cogul dénemler, o sirada tam olmayan bir yatisma
gbsteren, Cogul dénemler, o sirada tam bir yatisma gésteren, Stirekli,
Belirlenmemis

"Varsa belirtiniz: Katatoni ile giden (293.89 [F06.1] ek kodunu kullanin)
Sanrilar, varsanilar, darmadagin konusma, olagandis: psikodevinsel davranis,

silik belirtiler, bilissel bozukluk, depresyon ve mani belirtilerinin o siradaki
agirhigim belirtiniz.
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301.22
297.1

298.8

295.40

295.90

295.70
295.70

293.81
293.82
293.89

(F21)
(F22)

(F23)

(F20.81)

(F20.9)
.

(F25.0)
(F25.1)

)

(F06.2)
(F06.0)
(F06.1)

xiii

Sizotiirli (Sizotipal) Bozukluk (Kisilik Bozuklugu) (4.3)
Sanrih Bozukluk*©{(43)

Olup olmadigim belirtiniz: Erotomani tiir{i,
Biiikliik tiirli, Kiskanclik tiirii, Kotiilik
gdrme (persekiisyon) tiiri, Bedensel (somatik)
tiir, Karma tiir, Belirlenmemis tiir

Varsa belirtiniz: Olabilirligi olmayan bir icerik
taswyan

Kisa Psikoz Bozuklugu®< (46)

Varsa belirtiniz: Belirgin tetikleyici etken(ler) olan,
Belirgin tetikleyici etken(ler) olmayan, Dogum
sonrast baglayan

Sizofrenimsi (Sizofreniform) Bozukluk®<(47)

Varsa belirtiniz: Sonlanim 6zellikleri iyi olan,
Sonlanim &zellikleri iyi olmayan

Sizofreni®®<(49)
Sizoduygulanimsal (Sizoaffektif) Bozukluk>®<(51)
Olup olmadigm belirtiniz:
fkiuclu (bipolar) tiir
Depresyon tiir{i
Maddenin/flacin Yol Actig1 Psikoz Bozuklugue (53)

Not: Maddeye 6zgii kodlar ve ICD-9-CM ve
ICD-10 kodlamalan igin tar 8l¢iitlerine
takimina ve karsi gelen yazma islemlerine bakn.

Varsa belirtiniz: Esriklik (entoksikasyon) sirasinda
baslayan, Yoksunluk sirasinda baslayan

Baska Bir Saghk Durumuna Bagl Psikoz
Bozuklugue (57)

Olup olmadigini belirtiniz:
Sanrilarla giden
Varsanilarla giden

Baska bir Ruhsal Bozukluga Eslik Eden Katatoni
(Katatoni Belirleyicisi) (58)



Xiv
293.89 (F06.1)

293. 89 (F06.1)

298.8 (F28)

2989 (F29)
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Bagka bir Saglik Durumuna Bagh Katatoni
Bozuklugu (59)
Belirlenmemis Katatoni (60)
Not: Once, 781.99 (R29.818) sinir ve kas-iskelet
dizgelerini kapsayan diger belirtileri kodlaymn.

Tanmlanms Diger Bir Sizofreni A¢ihrmi Kapsaminda
ve Psikozla Giden Diger Bozukluk (61)

Tarmmlanmams Sizofreni Acilim: Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluk (62)

ikiuclu (Bipolar) ve iliskili Bozukiuklar (63)

Ikiuclu ve lliskili Bozukluklara, gerektiginde asagidaki belirleyiciler uygulanir:

aBelirtiniz: Bunaltih sikint1 (o siradaki agirhgim belirtiniz: Agir olmayan, orta
derecede, orta derecede-agir, agir); Karma &zellikler gosteren; Hizh don-
glilii; Melankoli 6zellikleri gdsteren; Degisiktiir (atipik) ézellikleri gésteren;
Duygudurumla uyumlu psikoz &zellikleri gosteren; Duygudurumla uyumlu
olmayan psikoz dzellikleri gésteren; Katatoni ile giden (293.89 [F06.1] ek
kodunu kullanin); Dogum zaman (peripartum) baslayan; Mevsimsel 6riintii

gOsteren

— )
_ )
296.41 (F31.11)
296.41 (F31.12)

296.44 (
296.45 (F31.73)
296.46 (F31.74)
296.40 (F31.9)
296.40 (F31.0)
296.45 (F31.73)

Ikiuclu Bipolar) I Bozuklugu® (63)

O siradaki ya da en son dénem mani
Agir olmayan
Orta derecede
Agrr
Psikoz 6zellikleri gdsteren
Tam olmayan yatisma gdsteren
Tam yatisma gosteren
Tammlanmamis

O siradaki ya da en son dénem hipomani

Tam olmayan yatisma g&steren
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296.46
296.40
296.51
296.51
296.53
296.54
296.55
296.56
296.50
296.7

296.89

301.13

293.83

(F31.74)
(F31.9)
)
(F31.31)
(F31.42)
(F31.4)
(F31.5)
(F31.75)
(F31.76)
(F31.9)
(F31.9)
(F31.81)

(F34.0)

)

)

Tam yatisma gosteren
Tanimlanmamis
O siradaki ya da en son dénem depresyon
Adr olmayan
Orta derecede
Agir
Psikoz 6zellikleri gdsteren
Tam olmayan yatisma gésteren
Tam yatisma gosteren
Tanimlanmams
O siradaki ya da en son dénem tanimlanmamis
Ikiuglu (Bipolar) Il Bozuklugu® (69)
O sirada ya da gecmiste ortaya ¢ikan dénemi
belirtiniz: Hipomani, Depresyon
Bir duygudurum déneminin tari dlgiitleri o sirada
tam olarak karsillanamiyorsa gidisi belirtiniz:
Tam olmayan yatisma gosteren, Tam yatisma
gosteren

Bir duygudurum déneminin tan: élciitleri o sirada
tam olarak karsilaniyorsa agirligini belirtiniz:
Agir olmayan, Orta derecede, Agir

Siklotimi Bozuklugu (74)

Varsa belirtiniz: Bunaltill sikinti

Maddenin/flacin Yol Actg Ikiuclu ve
{liskili Bozukluk (75)

Not: Maddeye &zgii kodlar ve ICD-9-CM ve ICD-10
kodlamalar icin tam 8lciitlerine takimina ve karst
gelen yazma islemlerine bakin.

Varsa belirtiniz: Esriklik (entoksikasyon) sirasinda

baglayan, Yoksunluk sirasinda baslayan

Baska Bir Saglik Durumuna Bagl Ikiuclu ve Iligkili
Bozukluk (78)
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296.89

296.80

(F06.33)
(F06.33)
(F06.34)
(F31.89)

(F31.9)
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Varsa belirtiniz:
Mani 6zellikleri gsteren
Mani va da hipomani benzeri dénem
Karma 6zellikler gsteren

Tarumlanmus Diger Bir fkiuclu ve iliskili
Bozukluk (79)

Tarmlanmanus Tkiuclu ve {liskili Bozukluk (81)

Depresyon Bozukluklan (91)

Depresyon Bozukluklarina, gerektiginde asagidaki belirleyiciler uygulanir:

aBelirtiniz: Bunaltih sikint (o siradaki agirhdini belirtiniz: Agir olmayan, orta
derecede, orta derecede-agir, agir); Karma &zellikler gésteren; Melankoli
dzellikleri gdsteren; Degisiktiir (atipik) 6zellikleri gésteren; Duygudurumla
uyumnlu psikoz &zellikleri gésteren; Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz
dzellikleri gosteren; Katatoni ile giden (293.89 [F06.1] ek kodunu kulla-
nin); Dogum zamar (peripartum) baslayan; Mevsimsel ériintli gésteren

296.99

(F34.8)

()
)
(F32.0)
(F32.1)
(F32.2)
(F32.3)
(F32.4)
(F32.5)
(F32.9)
()
(F33.0)
(F33.1)

Yikicr Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu
91)
Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu® (92)
Tek dénem
Agir olmayan
Orta derecede
Agir
Psikoz dzellikleri gésteren
Tam olmayan yatisma gésteren
Tam vatisma gdsteren
Tammlanmamis
Yineleyen dénem
Agir olmayan
Orta derecede
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296.33
296.34
296.35
296.36
296.30
300.4

625.4

293.83

311

311

(F33.2)
(F33.3)
(F33.41)
(F33.42)
(F33.9)
(F34.1)

(N94.3)
)

()

(FO6.31)
(F06.32)
(F06.34)
(F32.8)

(F32.9)

xvii

Agrr
Psikoz 6zellikleri gosteren
Tam yatisma géstermeyen
Tam yatigma gésteren
Tanmlanmamis
Stiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)* (96)

Varsa belirtiniz: Tam olmayan yatisma gosteren;
Tam yatisma gosteren

Varsa belirtiniz: Erken baglangicl; Geg baslangich

Varsa belirtiniz: Katiksiz distimi sendromu;
Stiregiden yegdin depresyon dénemi; Aralikh
yedin depresyon dénemleri olan, o sirada
bir dénemi olan; Aralikh yegin depresyon
donemleri olan, o sirada bir dsnemi olmayan

O siradaki agirhigmi belirtiniz: Agir olmayan, Orta
derecede, Agir

Aybagsi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu (98)

Maddenin/flacin Yol Actigi Depresyon
Bozuklugu (100)

Not: Maddeye &zgii kodlar ve ICD-9-CM ve
ICD-10 kodlamalart i¢in tani slciitlerine
takimina ve kargi gelen yazma islemlerine bakin.

Varsa belirtiniz: Esriklik (entoksikasyon) sirasinda
baglayan, Yoksunluk sirasinda baslayan

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Depresyon
Bozuklugu (103)

Varsa belirtiniz:
Depresyon 6zellikleri gsteren
Yegin (major) depresyon benzeri dénem
Karma 6zellikler gésteren

Tanimlanms Diger Bir Depresyon
Bozuklugu (104)

Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu (105)
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Kaygi (Anksiyete) Bozukluklan (113)

309.21 (F93.0) Aynima Kaygist Bozuklugu (11 3)
312.23 (F94.0)  Secici Konusmazhk (Mutizm) (114)
300.29 (.. ) Ozgul Fobi(115)

Varsa belirtiniz:

F40.218 Hayvan

F40.228 Dogal cevre

. Kan-igne-yaralanma

(F40.230) Kan korkusu

(F40.231) igne va da kan verme korkusu
(F40.232) Saglikla ilgili bir islem korkusu
{F40.233) Yaralanma korkusu.
(F40.248) Durumsal

(F40.298) Diger

300.23 (F40.10) Toplumsal Kayg: Bozuklugu (Sosyal Fobi) (116)

Varsa belirtiniz: Yalnizca bir eylemi gerceklestirme
sirasinda

300.01 (F41.0) Panik Bozuklugu (117)

e (__._) Panik Atag Belirleyicisi (118)

300.22 (F40.00) Agorafobi(120)

300.02 (F41.1) Yaygn Kayg: Bozuklugu (121)

I . Maddenin/ilacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu (122)

Not: Maddeye 6zgii kodlar ve ICD-9-CM ve
ICD-10 kodlamalari icin taru Sl¢litlerine
takimina ve karsi gelen yazma islemlerine bakin.
Varsa belirtiniz: Esriklik (entoksikasyon) sirasinda
baslayan, Yoksunluk sirasinda baglayan, flac
kullanimindan sonra baslayan
293.84 (F06.4) Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kayg: Bozuklugu
(125)

300.09 (F41.8) Tammlanmis Diger Bir Kaygi Bozukiugu (1 26)
300.00 (F41.9) Tammlanmarmgs Kaygi Bozuklugu (127)
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xix

Takinti-Zorlanh Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif
Bozukluk) ve lliskili Bozukluklar (129)

Takintr-Zorlanti Bozuklugu ve lliskili Bozukluklara, gerektiginde asagidaki
belirleyici uygulanr:

*Varsa belirtiniz: legoriisii iyi va da oldukga iy, Icgoriisii kétii, Icgbriisti yok/
sanrisal inaruglar

300.3

300.7

300.3

312.39
698.4

294.8

(F42)

(F45.22)

(F42)

(F63.2)
(L98.1)

()

(F06.8)

Takinti-Zorlant: Bozuklugu (Obsesif-Kompulsif
Bozukluk)* (129)

Varsa belirtiniz: Tikle iliskili

Beden Algist Bozuklugu (Viicut Dismorfik
Bozuklugu)? (131)

Varsa belirtiniz: Kas algisi bozuklugu ile giden

Biriktiricilik Bozuklugu® (132)

Varsa belirtiniz: Asin edinme ile giden

Trikotillomani (Sa¢ Yolma Bozuklugu) (133)

Deri Yolma Bozuklugu (134)

Maddenin/llacin Yol Actigi Takinti-Zorlant
Bozuklugu ve lliskili Bozukluk
Not: Maddeye 6zgii kodlar ve ICD-9-CM ve
ICD-10 kodlamalari icin tan Slciitlerine
takimina ve karsi gelen yazma islemlerine bakmn.
Varsa belirtiniz: Esriklik (entoksikasyon) sirasinda
baslayan, Yoksunluk sirasinda baglayan, llac
kullammimindan sonra baslayan

Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Takinti-Zorlant:
Bozuklugu ve iliskili Bozukluk (138)

Varsa belirtiniz: Takinti-zorlanti bozuklugu benzeri
belirtilerle giden, Dis goriiniimle ilgili diistinsel
ugraslarla giden, Biriktiricilik belirtileriyle giden,
Sa¢ yolma belirtileriyle giden, Deri yolma
belirtileriyle giden
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300.3 (F42) Tanimlanms Diger Bir Takinti-Zorlant1 Bozuklugu ve
fliskili Bozukluk (139)

300.3 (F42) Tanimlanmams Takinti-Zorlantt Bozuklugu ve Niskili
Bozukluk (141)

Orselenme (Travma) ve Tetikleyici Etkenle
(Stresorle) lliskili Bozukluklar (143)

313.89 (F94.1)  Tepkisel Baglanma Bozuklugu (143)
Varsa belirtiniz: Siirekli
O siradaki agirhgm belirtiniz: Agwr
313.89 (F94.2)  Sinrsiz Toplumsal Katihm Bozuklugu (144)
Varsa belirtiniz: Siirekli
O siradaki agirhgm belirtiniz: Agir

309.81 (F43.10) Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrast
Stres) Bozuklugu (alt yasindaki ve alt1 yagin
altindaki ¢ocuklar icin rselenme sonrast
gerginlik bozuklugunu da kapsar) (146)

Olup olmadigim belirtiniz: Coziilme belirtileri
(dissosiyatif belirtiler) gdsteren

Varsa belirtiniz: Gecikmeli disavurum gésteren
308.3 (F43.0)  Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu (152)
- (__._)  Uyum Bozukluklar: (154)

Olup olmadidint belirtiniz:

309.0 (F43.21) Cokkiin duygudurum ile giden

309.24 (F43.22) Kaya ile giden

309.28 (F43.23) Kayaih ve ¢okkiin duygudurum karngimi ile giden
309.3 (F43.24) Davranim bozuklugu ile giden

309.4 (F43.25) Duygu ve davranim bozuklugu kansimt ile giden
309.9 (F43.20) Tanimlanmanmis
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309.89 (F43.8)  Tammlanmis Diger Orselenme ve Tetikleyici
Etkenle fliskili Bir Bozukluk (155)

309.9 (F43.9)  Tanimlanmanus Orselenme ve Tetikleyici
Etkenle Iliskili Bir Bozukluk (155)

Coziilme (Dissosiyasyon) Bozukluklar (157)

300.14 (F44.81) Kimlik Coziilmesi Bozuklugu (157)

300.12 (F44.0) Unutkanhk Céziilmesi (Dissosiyatif Amnezi) (158)
Varsa belirtiniz:

300.13 (F44.1) Kagis ¢oziilmesi ile birlikte

300.6 (F48.1)  Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon),/
Gergekdisilik (Derealizasyon) Céziilmesi (159)

300.15 (F44.89) Tammlanmis Diger Bir Cozilme Bozuklugu (160)
300.15 (F44.9) Tammlanmams Cézilme Bozuklugu (161)

Bed_ensel Belirti Bozuklukian ve
lliskili Bozukluklar (163)

300.82 (F45.1) Bedensel Belirti Bozuklugu (163)
Varsa belirtiniz: Agrninin baskin olmas: ile giden
Varsa belirtiniz: Siiregiden

O siradaki agirhgim belirtiniz: Agir olmayan,
Orta derecede, Adir

300.7 (F45.21) Hastalik Kaygis: Bozuklugu (164)

Varsa belirtiniz: Bakim arayan tiir, Bakimdan
kacan tiir

300.11 (__._) Dénistirme (Konversiyon) Bozuklugu (islevgéren
Noéroloji Belirtisi Bozuklugu) (165)
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300.19
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Belirti tiir{inil belirtiniz:
Giigsiizlikk ya da paralizi ile giden
Olagandist devinim ile giden
Yutma belirtileri ile giden
Konusma belirtisi ile giden
Ataklarla ya da katilmalarla giden
Anestezi ya da duyu yitimi ile giden
Ozel duyusal belirti ile giden
Karma belirtilerle giden

Varsa belirtiniz: Akut dénem, Stirekli

Varsa belirtiniz: Tetikleyici ruhsal bir etken olan
(tetikleyici etkeni belirtin), Tetikleyici ruhsal bir
etken olmadan

Diger Saglk Durumlarim Etkileyen Ruhsal Etkenler
(166)

O siradaki agirhgim belirtiniz: Agir olmayan,
Orta derecede, Agir, Asini diizeyde

Yapay Bozukluk (Kendine Yiiklenen Yapay
Bozuklugu, Bir Bagkasina Yiiklenen Yapay
Bozuklugu kapsar) (167)

Belirtiniz: Tek dénem, Yineleyici dénemler

Tammlanmis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve
fliskili Bozukluk (168)

Tanumlanmanus Diger Bir Bedensel Belirti
Bozuklugu ve lliskili Bozukluk (169)
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Beslenme ve Yeme Bozuklukiart (171)

Beslenme ve Yeme Bozukluklarina, gerektiginde asagdaki belirleyiciler
uygulanir:

3Varsa belirtiniz: Tam yatisma gosteren
"Varsa belirtiniz: Tam yatisma géstermeyen

°0O siradaki adihgm belirtiniz: Agir olmayan, Orta derecede, Agir, Asir
diizeyde

307.52 (__._) Pika*(171)

(F98.3) Cocuklarda

(F50.8) Eriskinlerde
307.53 (F98.21) Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu® (172)
307.59 (F50.8) Kagingan/Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu®(172)
307.1 (__._) Anoreksiya Nervoza®c(173)

Varsa belirtiniz:

(F50.01) Kisttlayicr tiir

(F50.02) Tikinircasina yeme/cikarma tiirii
307.51 (F50.2) Bulimiya Nervozab<(175)
307.51 (F50.8) Tikimircasina Yeme Bozuklugu®< (176)

307.59 (F50.8) Tanmmlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme
Bozuklugu (177)

307.50 (F50.9) Tammlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu (179)
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Disa Alim Bozukluklan (181)

307.6 (F98.0)  Eniirezis (idrar Kacirma) (181)

Olup olmadigini belirtiniz: Yalmzca gece (noktiirnal,
Yalmizca giindiiz (dilirnal), Gece ve giindiiz
(noktiirnal ve ditirnal)
307.7 (F98.1)  Enkoprezis (Diski Kacirma) (182)

Olup olmadigim belirtiniz: Kabizlik ve tasma
kacirmas: ile giden, Kabizlik ve tagma kacirmasi
ile gitmeyen

(__._) Tanmmlanms Diger Bir Disa Atim Bozuklugu (183)
788.39 (N39.498) Idrar belirtileriyle giden

787.60 (R15.9) Disk: belirtileriyle giden
. (__._) Tammlanmams Disa Atim Bozuklugu (183)
788.30 (N32) [drar belirtileriyle giden
787.60 (R15.9) Diski belirtileriyle giden

Uyku-Uyaniklik Bozuklukiari (185)

Uyku Bozukluklarina, gerektiginde asagidaki belirleyiciler uygulanr:
aVarsa belirtiniz: Dénemsel, Siirekli, Yineleyici
®Varsa belirtiniz: Akut, Subakut, Siirekli

“Varsa belirtiniz: Agir olmayan, Orta dereecede, Agir

780.52 (G47.00) Uykusuzluk Bozuklugu® (185)

Varsa belirtiniz: Uyku bozuklugu disinda bir ruhsal
bozuklukla estam alan, Baska bir saghk
durumuyla estani alan, Baska bir uyku
bozukluguyla birlikte giden

780.54 (G47.10) Asin Uykululuk Bozuklugu®<(186)
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Varsa belirtiniz: Uyku bozuklugu disinda bir ruhsal
bozuklukla estarm alan, Bagka bir saghk
durumuyla estar alan, Bagka bir uyku
bozukluguyla birlikte giden

e (__._ ) Narkolepsic(188)
Olup olmadigini belirtiniz:

347.00 (G47.419) Katapleksi olmadan, ancak hipokretin eksikligi ile
birlikte narkolepsi

347.01 (G47.411) Katapleksi ile giden, ancak hipokretin eksikligi
olmadan narkolepsi

347.00 (G47.419) Otozomal baskin serebellar ataksi, sagirlik ve
narkolepsi

347.00 (G47.419) Otozomal baskin narkolepsi, sismanlik ve tip 2
diyabet:

347.10 (G47.429) Bagka bir sadlik durumuna ikincil narkolepsi

Solunumla iliskili Uyku Bozukluklar (190)

327.23 (G47.33) Tikayict Uyku Apnesi Hipopnesic {190)
—— (__._) Merkezi Uyku Apnesi (190)

Olup olmadidinu belirtiniz:

327.21 (G47.31) Idiyopatik merkezi uyku apnesi

786.04 (R06.3) Cheyne-Stokes solunumu

780.57 (G47.37) Opiyat kullammu ile eszamanl merkezi uyku
apnesi

Not: Varsa, 6nce opiyat kullanim bozuklugunu kodlayin
O siradaki agirhigim belirtiniz:
e (__._)  Uyku ile iliskili Hipoventilasyon (191)
Olup olmadigim belirtiniz:

327.24 (G47.34) idiyopatik hipoventilasyon
327.25 (G47.35) Konjenital merkezi alveolar hipoventilasyon
327.26 (G47.36) Estaruli uyku ile iliskili hipoventilasyon

O siradaki agirhdint belirtiniz
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(__._) Yirmi Dért Saatlik (Sirkadiyen) Diizenle ilgili Uyku-
Uyaniklik Bozukluklars® (192)

Olup olmadigin belirtiniz:
307.45 (G47.21) Gecikmeli uyku evresi tiirii (193)

Varsa belirtiniz: Ailesel, Yirmi doért saatlik
olmayan uyku-uyaniklik tiirii ile drtiisen

307.45 (G47.22) One kaymis uyku evresi tiirii (193)
Varsa belirtiniz: Ailesel
307.45 (G47.23) Diizensiz uyku-uyarikhk tiirii (193)

307.45 (G47.24) Yirmi dort saatlik olmayan uyku-uyaniklik tiirti
(193)

307.45 (GA47.26) Vardiyal is tiirti (193)

307.45 (G47.20) Tammlanmarms tiir

Parasomniler (194)
e (__. ) Hizli G8z Devinimleri Uykusu Disinda Uykudan
Uyanma Bozukluklar: (194)
Varsa belirtiniz:
307.46 (F51.3) Uyurgezerlik tiirii
Varsa belirtiniz: Uyku ile iligkili yemek yeme
ile giden, Uyku ile iligkili cinsel davrarugla
giden (seksomni)
307.46 (F51.4) Uykuda korku duyma tiirii
307.47 (F51.5) Karabasan Bozuklugu®<(195)
Varsa belirtiniz: Uykunun baglangic sirasinda
Varsa belirtiniz: Uyku ile iliskili olmayan bir
bozuklugun eslik ettidi, Baska bir saglik
durumunun eslik ettigi, Bagka bir uyku
bozuklugunun eglik ettigi
327.42 (G47.52) Hizh Gz Devinimleri (REM) Uykusunda Davranis
“Bozuklugu (196)

333.94 (G25.81) Huzursuz Bacaklar Sendromu (197)
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e (_._) Maddenin/llacin Yol Actigi Uyku Bozuklugu (198)

Not: Maddeye 6zgii kodlar ve ICD-9-CM ve
ICD-10 kodlamalar icin tam 8lgiitlerine
takimina ve karsi gelen yazma iglemlerine bakin.

Varsa belirtiniz: Uykusuzluk tiirli, Glindiiz uykululuk
tiirli, Parasomni tiirii, Karma tir

Varsa belirtiniz: Esriklik (entoksikasyon) sirasinda
baslayan, Kesilme/Yoksunluk sirasinda baglayan

780.52 (G47.09) Tammlanms Diger Bir Uykusuzluk Bozuklugu (202)
780.52 (G47.00) Tantmlanmams Uykusuzluk Bozuklugu (202)

780.54 (F47.19) Tammlannus Diger Bir Asirt Uykululuk Bozuklugu
(203)

780.54 (G47.10) Tammlanmams Asn Uykululuk Bozuklugu (203)

780.59 (G47.8) Tammlanmis Diger Bir Uyku-Uyaniklik Bozuklugu
(204)

780.59 (G47.9) Tammlanmamis Uyku-Uyaniklik Bozuklugu (204)

Cinsel islev Bozukluklar (205)

Cinsel Islev Bozukluklarina, gerektiginde asagidaki belirleyiciler uygulanr:
arsa belirtiniz: Yasam boyu, Edinsel
Warsa belirtiniz: Yaygin, Durumsal

“Varsa belirtiniz: Agir olmayan, Oria derecede, Agir

302.74 (F52.32) Geg Bosalma*®<(205)
302.72 (F52.21) Sertlesme Bozuklugu>®<(206)
302.72 (F52.21) Kadinda Orgazm Bozuklugu®®<(207)
Varsa belirtiniz: Hicbir kosulda, hicbir zaman bir
orgazm yasamarstir.
302.72 (F52.22) Kadinda Cinsel llgi/Uyariima Bozuklugu®*<(208)

302.76 (F52.6) Cinsel Organlarda-Pelviste Agri/ice Girme
Bozuklugu®<(210)
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302.71
302.75

302.79
302.70

(F52.0)
(F52.4)
)

(F52.8)
(F52.9)
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Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu=®<(211)
Erken Bosalma>*<(212)

Maddenin/llacin Yol Actig Cinsel Islev Bozuklugu
(213)

Not: Maddeye &zgii kodlar ve ICD-9-CM ve
ICD-10 kodlamalar icin taru 8lgiitlerine
takimina ve karst gelen yazma islemlerine bakin.

Varsa belirtiniz: Esriklik (entoksikasyon) sirasinda
baslayan, Yoksunluk sirasinda baslayan, flac
kullanmaya basladiktan sonra

Tammlanmus Diger Bir Cinsel Islev Bozuklugu (216)

Tanimlanmamus Cinsel Islev Bozuklugu (217)

Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama) (219)

302.6

302.85

302.6

302.6

)
(F64.2)

(Fe4.1)

(F64.8)

(F64.9)

Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut Olmama) (219)

Cocuklarda Cinsel Kimliginden Yakinma
{(Hosnut Olmama)

Varsa belirtiniz: Cinsel gelisim bozuklugu ile
giden :

Genglerde ve Erigkinlerde Cinsel Kimliginden
Yakinma (Hosnut Olmama)

Varsa belirtiniz: Cinsel gelisim bozuklugu ile
giden

Varsa belirtiniz: Gegis sonrasi

Not: Cinsel kimliginden yakinmaya (hosnut olmamaya) ek
olarak, varsa, cinsel gelisim bozuklugunu da kodlayin.

Tanimlanmig Diger Bir Cinsel Kimliginden Yakinma
(Hosnut Olmama) Durumu (221)

Tanimlanmamus Cinsel Kimliginden Yakinma
{Hosnut Olmama) Durumu (222)
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Yikici Bozukluklar, Drti Denetimi ve
Davranim Bozukluklan (223)

313.81 (F91.3) Karsit Olma, Karst Gelme Bozuklugu (223)

O siradaki agirhgini belirtiniz: Agr olmayan,
Orta derecede, Agir

312.34 (F63.81) Aralikli Patlayici Bozukluk (225)

e (__._) Davranim Bozuklugu (226)
Olup olmadigm belirtiniz:
312.81 (F91.1) Cocuklukta baslayan tiir
312.82 (F91.2) Ergenlikte baglayan ttir
312.89 (F91.9) Baslangici belirlenmemis

Varsa belirtiniz: Topluma yararh duygularin sirl
olmasiyla giden

O siradaki agirh@in belirtiniz: Agir olmayan,
Orta derecede, Agir

301.7 (F60.2)  Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu (228)
312.33 (F63.1) Piromani(229)
312.32 (F63.3) Kleptomani (229)

)

3129 (F91.8 Tanimlanmus Diger Bir Yikici Bozukluk, Diirti

Denetimi ve Davranim Bozuklugu (230)
312.9 (F91.9)  Tammlanmamis Yikic1 Bozukluk, Diirtii Denetimi ve
Davranim Bozuklugu (230)

Madde ile liskili Bozukluklar ve
Bagimlilik Bozukluklan (231)

Madde ile {liskili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklarina, gerektiginde aga-
gidaki belirleyiciler uygulanir:

“Varsa belirtiniz: Erken yatisma evresinde, Siirekli yatisma ile giden
®Varsa belirtiniz: Denetimli cevrede

“Varsa belirtiniz: Alg1 bozukluklanyla giden
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4CD-10-CM kodu, orta derecede ya da agdir bir madde kullanim bozuklugu
estansimin varhdini gésterir, madde yoksunlugu kodunun uygulanabilmesi
icin bunun varh@ gerekir. '

Madde ile iliskili Bozukluklar (234)
Alkolle iliskili Bozukluklar (237)

305.00
303.90
303.90
303.00

291.81

291.9

(_._)  Alkol Kullanim Bozuklugu*®(237)

O siradaki agirhigim belirtiniz:

(F10.10) Agir olmayan

(F10.20) Orta derecede

(F10.20) Agir

{__._) Alkol Esrikligi (Entoksikasyonu) (239)

(F10.129) Agir olmayan alkol kullanim bozuklugu estansi

(F10.229) Orta derecede ya da adir alkol kullarum
bozuklugu estanisi

(F10.929) Alkol kullanim bozuklugu estanist yoksa
{__._) Alkol Yoksunlugus4(239)

Varsa belirtiniz:
(F10.239) Alg1 bozukluklar olmayan
(F10.232) Algi bozukluklan olan
(_._) Alkoliin Yol Achdi Diger Bozukluklar (241)
(F10.99) Tarumlanmamis Alkolle {liskili Bir Bozukluk (241)

Kafeinle iliskili Bozukluklar (242)

305.90
292.0

292.9

(F15.929) Kafein Esrikligi (Entoksikasyonu) (242)
(F15.93) Kafein Yoksunlugu (243)

(. ) Kafeinin Yol Ac¢hdi Diger Bozukluklar (243)
(F15.99) Tammlanmamis Kafeinle Iliskili Bozukluk (244)

Kenevirle (Kannabis) iliskili Bozukluklar (244)

(. ) Kenevir Kullamm Bozuklugu**(244)

O siradaki agirhgi belirtiniz:
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305.20 (F12.10) Agir olmayan
304.30 (F12.20) Orta derecede
304.30 (F12.20) Agir

292.89 (__._ ) Kenevir Esrikligi (Entoksikasyonu) (246)
Algr bozukluKlar1 olmayan

(F12.129) Agir olmayan bir kenevir kullanim
bozuklugu estanisi
(F12.229) Orta derecede ya da adir kenevir kullanim

bozuklugu estarst
(F12.929) Kenevir kullanim bozuklugu estarust yoksa
Alg1 bozukluklar olan

(F12.122) Agir olmayan bir kenevir kullanim
bozuklugu estanisi

(F12.222) Orta derecede ya da agir kenevir kullanim
bozukiugu estanis:

(F12.922) Kenevir kullanim bozuklugu estanis: yoksa
292.0 (F12.288) Kenevir Yoksunlugud (247)
. (__._) Kenevirin Yol A¢tith Diger Bozukluklar (248)
292.9 (F12.99) Tammlanmarms Kenevirle fliskili Bir Bozukluk (249)

Varsanchiranla (HallGsinojente) iliskili Bozukluklar (249)

R (__._) Fensiklidin Kullamm Bozuklugu®®(249)

O siradaki agirh@ini belirtiniz:

305.90 (F16.10) Agir olmayan
304.60 (F16.20) Orta derecede
304.60 (F16.20) Agir

o (__._) Baska Varsandiran Kullanim Bozuklugu®*{251)
Ozgiil varsandirani belirtiniz.
O siradaki agirhiint belirtiniz:

305.30 (F16.10) Agir olmayan

304.50 (F16.20) Orta derecede

304.50 (F16.20) Agrr
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F292.89 (. ) Fensiklidin Esrikligi (Entoksikasyonu) (253)
(F16.129) Agir olmayan fensiklidin kullanim bozuklugu
estanisi

(F16.229) Orta derecede ya da agir fensiklidin kullarum
bozuklugu estanisi

(F16.929) Fensiklidin kullanim bozuklugu estams: yoksa
29289 (. ) Baska Varsandiran Esrikligi (Entoksikasyonu) (254)

(F16.129) Agir olmayan varsandiran kullamm bozuklugu
estanisi

(F16.229) Orta derecede va da agir varsandiran kullanim
bozuklugu estarist

(F16.929) Varsandiran kullanim bozuklugu estanist yoksa

292.89 (F16.983) Varsandirana Bagh Kahc Algi Bozuklugu (255)

e {__._) Fensiklidinin Yol A¢tigt Diger Bozukluklar (256)

e {__._) Varsandiramn Yol A¢tigi Diger Bozukluklar (256)

2929 (F16.99) Tammlanmamus Fensiklidinle iliskili Bir Bozukluk
(257)

292.9 (F16.99) Tammlanmarms Varsandiranla iliskili Bir Bozukluk
(257)

Ucucuyla (inhalanla) liskili Bozukluklar (257)

(__._)  Ucucu Kullarum Bozuklugu*{257)
Ozgiil ucucuyu belirtiniz:

O siradaki agirh@n belirtiniz:

305.90 (F18.10) Agrr olmayan
304.60 (F18.20) Orta derecede
304.60 (F18.20) Agir

29289 (. ) Ucucu Esrikligi (Entoksikasyonu) (260)

(F18.129) Agir olmayan ugucu madde kullamm bozuklugu
estanisi

(F18.229) Orta derecede ya da agir ugucu madde kullanim
bozuklugu estanisi

(F18.929) Ucucu madde kullarmm bozuklugu estanisi yoksa
(. ) Ugucunun Yol A¢tigi Diger Bozukluklar (261)
2929 (F18.99) Tammlanmamis Ucucuyla fliskili Bozukluk (261)
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Opiyatla iliskili Bozuklukiar (262)
e (__._) Opiyat Kullanim Bozuklugu® (262)

Varsa belirtiniz: Siirdiirme tedavisinde, Denetimli
cevrede

O siradaki agirhdm belirtiniz:

305.50 (F11.10) Agir olmayan: Iki-ii¢ belirtinin olmasi.
304.00 (F11.20) Orta derecede: Déri-bes belirtinin olmas:.
304.00 (F11.20) Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmas.

292.89 (__._) Opiyat Esrikligi (Entoksikasyonu)c (264)
Alg bozukluklan olmayan

(F11.129) Agir olmayan bir opiyat kullanim bozuklugu
estanisi

(F11.229) Orta derecede ya da agir opivat kullarim
bozuklugu estansi

(F11.929) Opivat kullanim bozuklugu estarusi yoksa
Alg1 bozukluklar olan

(F11.122) Agir olmayan bir opiyat kullanim bozuklugu
estanisi

(F11.222) Orta derecede ya da agir opiyat kullaim
bozuklugu estams

(F11.922) Opiyat kullanim bozuklugu estarsi yoksa
292.0 (F11.23) Opiyat Yoksunlugud (265)
e (__._) Opiyatin Yol Achg Diger Bozukluklar (266)
292.9 (F11.99) Tammlanmarms Opiyatla {liskili Bir Bozukluk (267)

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Gidericiyle
(Sedaditif, Hipnotik ya da Anksiyoilitikle) iliskili Bozukluklar (267)

— . {(__.) Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kayg: Giderici
Kullanim Bozuklugu® (267)
O siradaki adirhdim belirtiniz:
305.40 (F13.10) Agrr olmayan
304.10 (F13.20) Orta derecede
304.10 (F13.20) Agir



XXXV DSM-5 Siniflandirmast

292.89 (__ . ) Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Giderici Esrikligi
(Entoksikasyonu) (270)

(F13.129) Agir olmayan dinginlestirici, uyutucu ya da kayg
giderici kullanum bozuklugu estanisi

(F13.229) Orta derecede ya da adir dinginlestirici, uyutucu
va da kayai giderici kullanim bozuklugu
estanisi

(F13.929) Dinginlestirici, uyutucu ya da kayg: giderici
kullanum bozuklugu estanisi yoksa

292.0 (__._) Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaya: Giderici
Yoksunlugu=¢(271)

(F13.239) Alg1 bozukluklart olmayan

(F13.232) Alg1 bozukluklari olan

(__._) Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kayg: Gidericinin Yol
Achg Diger Bozukluklar (272)

292.9 (F13.99) Tammlanmamis Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygt
Gidericiyle Iliskili Bir Bozukluk (273)

Uyariciyla iliskili Bozukluklar (274)

(__._) Uyaricl Kullamm Bozuklugu**(274)

O siradaki agirhgim belirtiniz:

R { ) Agir olmayan

305.70 (F15.10) Amfetamin tiiri madde

305.60 (F14.10) Kokain

305.70 (F15.10) Diger ya da belirlenmemis uyarci
o . Orta derecede

304.40 (F15.20) Amfetamin tiiril madde

304.20 (F14.20) Kokain

304.40 (F15.20) Diger ya da belirlenmemis uyarici
e . Agrr

304.40 (F15.20) Amfetamin tiiril madde

304.20 (F14.20) Kokain

304.40 (F15.20) Diger ya da belirlenmemis uyarici
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292.89

292.89

292.89

292.89

292.89

(__._)  Uyana Esrikligic (Entoksikasyonu) (277)
Ozgiil maddeyi belirtiniz
(_._)  Alg bozukluklan olmayan, amfetamin, kokain ya da
diger bir uyarici esrikligi
(F15.129) Agrr olmayan amfetamin ya da bagka bir uyarici
kullaram bozuklugu estanisi

(F15.229) Orta derecede ya da adir amfetamin va da
baska bir uyaric1 kullamm bozuklugu
estarnsi

(F15.929) Amfetamin ya da baska bir uyarici kullarim
bozuklugu estanisi

(__._)  Algi bozukluklar1 olmayan, kokain esrikligi

(F14.129) Agrr olmayan kokain kullanim bozuklugu
estanisi

(F14.229) Orta derecede ya da agdir kokain kullanim
bozuklugu estanisi

(F14.929) Kokain kullarum bozuklugu estaris: yoksa

(__._) Alg bozukluklari olan, amfetamin ya da

dider bir uyarici esrikligi

(F15.122) Agrr olmayan amfetamin ya da baska bir uyarc

kullarum bozuklugu estanisi

{(F15.222) Orta derecede ya da adir amfetamin va da
baska bir uyarict kullanim bozuklugu
estanisi

(F15.922) Amfetamin ya da baska bir uyarici kullanim
bozuklugu estarusi

(__._)  Alg bozukluklari olan, kokain esrikligi
(F14.122) Agrr olmayan kokain kullanim bozuklugu
estanisi

(F14.222) Orta derecede ya da agir kokain kullarum
bozuklugu estanisi

(F14.922) Kokain kullanim bozuklugu estars: yoksa
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292.0 (_._) Uyana Yoksunlugud (278)

Yoksunluk sendromuna neden olan &zgiil maddeyi

belirtiniz:
F15.23 Amfetamin ya da diger bir uyarici yoksunlugu
F14.23 Kokain yoksunlugu

() Uyarcmmn Yol A¢hg Diger Bozukluklar (279)
292.9 (_._) Tammlanmams Uyanciyla lliskili Bozukluk (280)

(F15.99) Tanimlanmarms amfetamin ya da diger bir
uyarici yoksunlugu

(F14.99) Tarmmlanmammis kokain yoksunlugu
Tittnle iliskili Bozukluklar (280)
(__.) Titiin Kullanm Bozuklugu? (280)

Varsa belirtiniz: Siirdiirme tedavisinde, Denetimli
cevrede

O siradaki agirhdm belirtiniz:
305.1 (272.0) Agir olmayan
305.1 (F17.200) Orta derecede
305.1 (F17.200) Agir
292.0 (F17.203) Tiitiin Yoksunlugu®(282)
e (__._) Titiiniin Yol Achd Diger Bozukluklar (283)
292.9 (F17.209) Tammlanmarmus Tiitiinle Nliskili Bozukluk (284)

Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Maddeyle iliskili Bozukluklar (284)

e (__._) Diger (va da Bilinmeyen) Bir Madde Kullanim
Bozuklugu*® (284)
O siradaki agirhdim belirtiniz:
305.90 (F19.10) Agir olmayan: Iki-ti¢ belirtinin olmast.
304.90 (F19.20) Orta derecede: Dért-bes belirtinin olmast.
304.90 (F19.20) Agir: Alh ya da daha ¢ok belirtinin olmas.

292.89 (. ) Diger (ya da bilinmeyen) bir madde Esrikligi
(Entoksikasyonu) (287)
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292.0

2929

(F19.129)

(F19.229)

(F19.929)

Agir olmayan diger (va da bilinmeyen) bir
madde kullanim bozuklugu estarusi

Orta derecede ya da adir diger (va da

Yo0vii

bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu

estanisi

Ayni maddeyle diger (ya da bilinmeyen) bir

madde kullanim bozuklugu estanist yoksa
(F19.239) Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Madde Yoksunlugu?

(287)

(__._) Diger (va da Bilinmeyen) Bir Maddenin Yol Achd

{F19.99)

Diger Bozukluklar (288)

Tanimlanmarmus Dider (va da Bilinmeyen) Bir
Maddeyle liskili Bir Bozukluk (289)

Maddeyle iliskili Olmayan Bozukluklar (289)

312.31 (F63.0)  Kumar Oynama Bozuklugu® (289)
Varsa belirtiniz: Dénemsel, Stirekli
O siradaki agirhgiru belirtiniz:
Agir olmayan, Orta derecede, Agir
Noérobilissel Bozukluklar (291)
- (_._) Deliryum (298)
“Not: Maddeye 6zgii kodlar ve ICD-9-CM ve
ICD-10 kodlamalart i¢in tam &lgiitleri takimina
ve karg gelen yazma islemlerine bakin.
Olup olmadigiru belirtiniz:
e ) Madde esrikligi deliryumu?
. ) Madde yoksunlugu deliryumu?
292.81 (. ) flacin yol actg deliryums®
293.0 (FO5) Baska bir saghk durumuna bagh deliryum
293.0 (FO5) Neden olan ¢ogul etkene bagh deliryum
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Varsa belirtiniz: Akut, Siiregiden
Varsa belirtiniz: Coketkin, Azetkin, Karisik etkinlik
diizeyi
780.09 (R41.0) Tammlanms Diger Bir Tiir Deliryum (300)
780.09 (R41.0) Tammlanmams Deliryum (304)

Yegin ve Agir Olmayan Ndrobilissel Bozukluklar

Bagh olup olmadigini belirtiniz: Alzheimer hastaligi, Frontotemporal lob
yozlasmasi, Lewy cisimcidi hastaligi, Damarsal (vaskiiler) hastalik, Carp-
mavla beyin yaralanmasi, Madde/ila¢ kullanirmu, HIV enfeksiyonu, Prion
hastahg, Parkinson hastaligi, Huntington hastahg:, Bagka bir saghk duru-
mu, Neden olucu cogdul etkenler, Tarumlanmarmus

aBelirtiniz: Davrans bozuklugu ile gitmeyen, Davrams bozukluklanyla gi-
den. Olast yedin nérobilissel bozukluk ve adir olmayan nérobiligsel
bozukluk icin davranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida
belirtilmelidir.

0O siradaki agirhdini belirtiniz: Agir olmayan, Orta derecede, Adir. Bu be-
lirleyici yalnizca yedin nérobilissel bozukluklara uygulanabilir (olabilir
ve olasi).

Not: Her alttiirde belirtildigi gibi, olabilir yegin nérobilissel bozukluk ya da
yegdin norobilissel bozukluk icin ek bir saglk kodu gerekir. Ek saglk kodu
olasi yegdin nérobilissel bozukluk ya da agir olmayan norobilissel bozukluk
icin kullanilmamalidir.

Alzheimer Hastal@ina Badh Yegin ya da Agir Olmayan Nérobilissel
Bozukluk (310)

(__._) Alzhemir hastahdma bagh olas: yedin ndrobilissel

bozukiuk®
Not: Once 331.0 (G30.9) Alzheimer hastaligim
kodlayin
294.11 (F02.81) Davranms bozukluklaryla giden
294.10 (F02.80) Davrams bozuklugu ile gitmeyen

3319 (G31.9)  Alzheimer hastalifina bagh olabilir yegin
nérobilissel bozukluk>®



DSM-5 Siniflandirmasi XXXIX

331.83 (G31.84) Alzheimer hastaligina bagh agir olmayan nérobiligsel
bozukluk®

Yedin ya da Agir Olmayan Frontotemporal Norobilissel Bozukluk (311)
. {__._) Frontotemporal lob yozlasmasina bagh olas: yegin
nérobilissel bozukluk®

Not: Once 331.19 (G31.09) frontotemporal
hastah@ kodlayin

294.11 (F02.81) Davrarus bozukluklaryla giden
294.10 (F02.80) Davrarug bozuklugu ile gitmeyen

331.9 (G31.9)  Frontotemporal lob yozlasmasina bagh olabilir yegin
nérobilissel bozukluk>®

331.83 (G31.84) Frontotemporal lob yozlasmasina bagh agir olmayan
nérobilissel bozukluk?

Lewy Cisimcikleri Olan Yegin ya da Agrr Olmayan
Norobilissel Bozukluk (313)

I (__.) Lewy Cisimcikleri Olan Olas1 Yegin Norobilissel
Bozukluk®

Not: Once 331.82 (G31.83) Lewy cisimcigi
hastaligini kodlaymn.

294.11 (F02.81) Davranis bozukluklaryla giden
294.10 (F02.80) Davrants bozuklugu ile gitmeyen

3319 (G31.9) Lewy cisimcigi olan olabilir yegin nérobilissel
bozukluk>®

331.83 (G31.84) Lewy cisimcidi olan agir olmayan norobilissel
bozukluk?

Yegdin ya da Agir Olmayan Damarsal (Vaskiler)

Norobilissel Bozukluk (314)

(__._) Olast Yegin Damarsal Nérobiligsel Bozukluk®
Not: Damarsal hastalik icin ek saghk kodu yoktur.

290.40 (F01.51) Davranis bozukluklanyla giden

290.40 (F01.50) Davranis bozuklugu ile gitmeyen
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331.9 (G31.9)  Olabilir yedin damarsal nérobilissel bozukluk®®
331.83 (G31.84) Agr olmayan damarsal nérobilissel bozukluk®

Carpmayla (Travmatik) Beyin Yaralanmasina Bagh Yegin ya da Agw
Olmayan Nérobilissel Bozukiuk (316)

{ ._) Carpmayla Beyin Yaralanmasina Bagh Yegin
Nérobilissel Bozukluk®

Not: ICD-9-CM igin 8nce 907.0 kafatas: kiri
olmadan kafa ici (intrakraniyal) yaralanmanin geg
etkisi kodlanir. ICD-10-CM icin 6nce $06.2X9S
belirsiz siireli biling yitimi ile giden ¢carpmayla
yaygin beyin yaralanmasi, hastalik kalintisi (sekel)

kodlanr.
29411 (F02.81) Davrams bozukluklaryla giden
294.10 (F02.80) Davrams bozuklugu ile gitmeyen

331.83 (G31.84) Carpmayla beyin yaralanmasina bagh agir olmayan
norobilissel bozukluk?

Maddenin/ilacin Yol Actd Yegdin ya da Agir Olmayan Nérobilissel
Bozukluk (317)

Not: Maddeye 6zgti kodlar ve ICD-9-CM ve ICD-10 kodlamalari igin tan: 8lgiitlerine
takimina ve karsi gelen yazma islemlerine bakin.

Varsa belirtiniz: Siiregiden

HIV Enfeksiyonuna Bagh Yegin ya da Agir Oimayan Nérobilissel
Bozukluk (321)

(__._)} HIV Enfeksiyonuna Baglt Yegin Nérobilissel

Bozukluk®
Not: Once HIV enfeksiyonunu kodlayin.
294.11 (F02.81) Davrams bozukluklaryla giden
(F02.80) Davranis bozuklugu ile gitmeyen

331.83 (G31.84) HIV enfeksiyonuna bagh adir olmayan norobilissel
bozukluk?
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Prion Hastaligina Bagh Yegin ya da Agr Olmayan
Nérobilissel Bozukluk (322)

e {__._) Prion Hastah@ina Bagh Yegin Nérobilissel Bozukluk®
Not: Once 046.79 (A81.9) prion hastahgim kodlaym.

294.11 (F02.81) Davrams bozukluklaryla giden

294.10 (F02.80) Davrams bozuklugu ile gitmeyen

331.83 (G31.84) Prion hastaligina bagh agir olmayan nérobilissel
bozukluk®

Parkinson Hastaligina Bagh Yegin ya da Agr Olmayan Nérobilissel
Bozukluk (322)

e (__.) Parkinson Hastaligina Bagh Yegin Nérobilissel

Bozukiuk®
Not: Once 332.0 (G20) Parkinson hastahgm kodlayim.
294.11 (F02.81) Davrams bozukluklarnyla giden
294.10 (F02.80) Davrams bozuklugu ile gitmeyen
331.9 (G31.9)  Parkinson hastaligina bagh olabilir yedin nérobilissel
bozukluk®

331.83 (G31.84) Kodunu Parkinson hastali§ina bagh agir oimayan
norobiligsel bozukluk?

Huntington Hastaligina Bagh Yegin ya da Agir Olmayan Norobilissel
Bozukluk (323)

(__._)} Huntington Hastah@na Bagh Yegin Nérobilissel

Bozukluk®
Not: Once 333.4 (G10) Huntington hastaligim kodlayin.
294.11 (F02.81) Davrams bozukluklanyla giden
294.10 (F02.80) Davranis bozuklugu ile gitmeyen

331.83 (G31.84) Huntington hastaligina bagh agir olmayan
norobilissel bozukluk?
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Baska Bir Saglk Durumuna Bagh Yegin ya da Agir Olmayan Norobilissel
Bozukluk (324)

(__._) Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Yegin Nérobiligsel

Bozukluk®
Not: Once baska bir saglk durumu kodlanir.
294.11 [F02.81] Davrams bozukluklaryla giden
294.11 [F02.80] Davranis bozuklugu ile gitmeyen

331.83 (G31.84) Baska bir saghk durumuna bagh agir olmayan
norobilissel bozukluk?

Codul Etkene Bagli Yegin ya da Agir Olmayan
Nérobiligsel Bozukluk (319)

e (__._ ) Cogul Etkene Bagh Yegin ya da Agir Olmayan
Nérobilissel Bozukluk®

Not: Once neden olucu bittiin saghk durumlarim kodlayin
(damarsal hastalik disinda).

294,11 (F02.81) Davranis bozukluklaryla giden

294.10 (F02.80) Davranis bozuklugu ile gitmeyen

331.83 (G31.84) Cogul etkene bagh agir olmayan nérobilissel
bozukluk?

Tanimlanmamis Nérobilissel Bozukluk (326)
799.59 (R41.9) Tammlanmarms Nérobiligsel Bir Bozukluk®
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Kisilik Bozukluklan (327)

A Kiimesi Kisilik Bozukluklan

301.0 (F60.0)  Kuskucu (Paranoid) Kisilik Bozuklugu (328)
301.20 (F60.1)  Sizogibi (Sizoid) Kisilik Bozuklugu (329)
301.22 (F21) Sizotiirli (Sizotipal) Kisilik Bozuklugu (330)

B Kimesi Kisilik Bozuklukiari

301.7 (F60.2)  Toplumdis1 (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu (331)
301.83 (F60.3) Siurda (Borderline) Kisilik Bozuklugu (332)
301.50 (F60.4) Histriyonik Kisilik Bozuklugu (333)

301.81 (F60.81) Ozsever (Narsisistik) Kisilik Bozuklugu (333)

C Kimesi Kisilik Bozukluklan
301.82 (F60.6) Cekingen Kisilik Bozuklugu (334)

301.6 (F60.7)  Bagimh Kisilik Bozuklugu (335)
301.4 (F60.5)  Takintii-Zorlantih (Obsesif-Kompulsif) Kisilik

Bozuklugu (336)

Diger Kisilik Bozukluklan

310.1 (F07.0)  Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Kisilik Degisikligi
(337

Olup olmadigiru belirtiniz: Degisken tiir,
Siirsiz tiir, Saldirgan tiir, Duygusuz
(apatetik) tiir, Kuskucu (paranoid) tiir, Diger bir
tiir, Birlesik tiir, Tanimlanmamus tiir
301.89 (F60.89) Tammlanms Diger Bir Kisilik Bozuklugu (338)

301.9 (F60.9) Tammlanmarmus Kisilik Bozuklugu (339)
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Cinsel Sapkinlik (Pardfili) Bozukluklarn (341)

Cinsel Sapkinlik Bozukluklarina, gerektiginde asagidaki belirleyici uygulanir:
Varsa belirtiniz: Denetimli cevrede, Tam yatisma gOsteren.

302.82 (F65.3) Gbzetlemecilik Bozuklugu® (341)

302.4 (F65.2)  Gbstermecilik Bozuklugu® (342)

Olup olmadigim belirtiniz: Cinsel organlanm
ergenlik &ncesi ¢cocuklara géstermekten cinsel
olarak uyarilan, Cinsel organlarim bedensel
olarak olgun kisilere gstermekten cinsel
olarak uyarilan, Cinsel organlarini ergenlik
dncesi cocuklara ve bedensel olarak olgun
kisilere géstermekten cinsel olarak uyarilan

302.89 (F65.81) Siirtiinmecilik Bozuklugu®(343)
302.83 (F65.51) Cinsel Ozezerlik (Mazosizm) Bozuklugu? (344)
Varsa belirtiniz: Asfiksiofili ile giden.
302.83 (F65.51) Cinsel Elezerlik (Sadizm) Bozuklugu® (344)
302.2 (F65.4)  Pedofili Bozuklugu (345)
Olup olmadigini belirtiniz: Tekegilimli tiir,
Tekegilimli olmayan tiir
Varsa belirtiniz: Cinsel yénden erkeklere ilgi duyan,
Cinsel yénden kizlara ilgi duyan, Cinsel yénden
her ikisine de ilgi duyan
Varsa belirtiniz: Ensestle siirh ise
302.81 (F65.0) Fetisizm Bozuklugu? (345)
Varsa belirtiniz: Viicut balimi (bdliimleri),
Yagamayan nesne(ler), Diger
302.2 (F65.4)  Karsigiyim (Travesti) Bozuklugu? (346)
Varsa belirtiniz: Fetisizm ile giden, Otojinefili ile
giden
302.89 (F65.89) Tammlanmus Diger Bir Cinsel Sapkinlk Bozuklugu
(347)
302.9 (F65.9)  Tammlanmarms Cinsel Sapkinhk Bozuklugu (348)
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Diger Ruhsal Bozukluklar (349)

294.8

2949

300.9
300.9

(F06.8)  Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Tarumlanmis
Diger Bir Ruhsal Bozukluk {349)

(FO9) Baska Bir Sadlik Durumuna Bagl Tanimlanmarmis
Ruhsal Bozukluk (350)

(F99) Tammlanmis Diger Bir Ruhsal Bozukluk (351)
(F99) Tanimlanmamis Ruhsal Bozukluk (351)

llaclann Yol Actigi Devinim Bozukluklan ve ilaclann

Diger Yan Etkileri (353)

332.1

332.1

333.92
333.72
333.99
333.85
333.72
333.99
333.1

333.99

995.29
995.29
995.29

995.20
995.20
995.20

(G21.11) Néroleptiklerin Yol Actidg Parkinsonizm (354)
(G21.19) Diger llaclarin Yol A¢hg Parkinsonizm (354)
(G21.0) Néroleptik Malign Sendrom (354)

(G24.02) llaclarin Yol Actigi Akut Distoni (357)
(G25.71) llaglanin Yol Actig Akut Akatizi (357)
(G24.01) Gec Diskinezi (357)

(G24.09) Geg Distoni (358)

(G25.71) Geg Akatizi (358)

(G25.1) llaglanin Yol Actigi Durus Tremoru (358)

(G25.79) Diger llaclarin Yol Achd Devinim Bozuklugu
(358)

(__._) Antidepresan Birakma Sendromu (359)
(T43.205A) ik karsilasma

(T43.205D) Sonraki karsilasma

(T43.2055) Hastalik kahntis: (sekel)

(__._) llaclarn Diger Yan Etkileri (361)
(T50.905A) ik karsilasma

(T50.905D) Sonraki karsilasma

(T50.9058) Hastalik kalintis: (sekel)
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Klinik ilgi Odagi Olabilecek Diger Durumlar (363)

iliski Sorunlan (363)

Gocuk Egitimi ile ilgili Sorunlar (364)

V61.20 (Z262.820) Anababa-Cocuk lliskisi Sorunu (364)
V61.8 (262.891) Kardes iliskisi Sorunu (364)

V61.8 (262.29) Anababadan Ayr Biiyiime (365)

V61.29 (Z262.898) Anababa lliskisindeki Sikintilardan Etkilenen

Cocuk (365)

Birincil Destek Kaynaklanyla iliskili Diger Sorunlar (365)

V61.10 (Z63.0) Esle ya da Yakin lliskide Olunan Kisiyle Iliski
Giigliigii (365)

V61.03 (Z63.5) Ayrilma ya da Bosanma ile Ailenin Dagdilmasi
(366)

V61.8 (Z63.8) Aile Icinde Yiiksek Duygu Disavurumu (366)

V62.82 (7263.4) Yeni Sorunsuz (Komplikasyonsuz) Yas (366)

Kétiiye Kullanma ve Boslama (ihmal) (366)

Cocuga Kéti Davranma ve Cocugu Boslama Sorunlar (367)
Cocuga Bedensel Somiri (367)

Cocuga Bedensel S6miirii, Dogrulannmus (368)
995.54 (T74.12XA) Ik karsilasma

995.54 (T74.12XD) Sonraki karsilasma
Cocuga Bedensel S6miirii, Sanilan (368)
995.54 (T74.12XA) ik karsilasma

995.54 (T74.12XD) Sonraki karsilasma
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Cocuga Bedensel Somiirii ile iliskili Diger Durumlar (368)
V61.21 (Z69.010) Anababasi tarafindan sémiirliye ugramis ¢ocuga
ruh sagdhd hizmeti vermek icin karsilasma

V61.21 (269.020) Anababa disinda birileri tarafindan sémiiriiye
ugrarmis cocuda ruh sagligh hizmeti vermek
icin karsilasma

V61.22 (Z269.011) Cocuga sémiirli uygulamis anababaya ruh saghgr
hizmeti vermek icin karsilasma

V62.83 (269.021) Cocuga sémiirli uygularms anababa disinda
birilerine ruh saghd: hizmeti vermek i¢in
karsilasma

Cocuga Cinsel Sémiir (367)

Cocuga Cinsel Somiirii, Dogrulanmis (369)

995.53 (T74.22XA) ik karsilasma

995.53 (T74.22XD) Sonraki karsilasma

Cocuga Cinsel Somiirii, Sanilan (369)

995.53 (T76.22XA) Ik karsilasma

995.53 (T76.22XD) Sonraki karsillasma

Cocuga Cinsel Sémiirii ile iligkili Diger Durumlar (369)

V61.21 (Z269.010) Anababas: tarafindan cinsel stmiiriiye ugramis
cocuda ruh saghd hizmeti vermek i¢in
kargilasma

V61.21 (Z269.020) Anababa disinda birileri tarafindan cinsel
sémiirliye ugramis cocuga ruh saghd hizmeti
vermek igin karsilasma

V15.41 (262.810) Cocuklukta cinsel sémiirii 8ykiisii (gecmis 6ykii)

V61.22 (Z269.011) Cocuga cinsel sémiiril uygulamis anababaya ruh
sadhd hizmeti vermek icin kargilasma

V62.83 (269.021) Cocuga cinsel sémiirii uygularmis anababa disinda
birilerine ruh saghdi hizmeti vermek i¢in
karsilagma
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Cocugu Boslama (369)

Cocugu Boslama, Dogrulanms (370)

995.52 (T74.02XA) Ik karsilasma

995.52 (T74.02XD) Sonraki karsilasma
Cocugu Boslama, Samilan (370)

995.52 (T76.02XA) ik karsilasma

995.52 (T76.02XD) Sonraki karsilasma
Cocugu Boslama ile iligkili Diger Durumlar (370)

V61.21 (Z269.010) Anababasi tarafindan boslanmis ¢cocuga ruh
sadhg1 hizmeti vermek icin karsilasma

V61.21 (Z269.020) Anababa diginda birileri tarafindan boslanmus
cocuga ruh sagh@ hizmeti vermek icin
kargilasma

V15.42 (262.812) Cocuklukta boslanmishk 6ykiisti (gecmis ¢yki)

V61.22 (269.011) Cocugunu boslarmis anababaya ruh saghg
hizmeti vermek icin karsilasma

V62.83 (269.021) Cocugu boglamis anababa disinda birilerine ruh

saglig hizmeti vermek icin karsilasma

Cocuga Ruhsal Sémiirii (370)

Cocuga Ruhsal Somiirii, Dogrulanms (371)

995.51 (T74.32XA) Ik kargilasma

995,51 (T74.32XD) Sonraki karsilasma

Cocuga Ruhsal S6miirii, Samlan (371)

995.51 (T76.32XA) Ik karsilagsma

995.51 (T76.32XD) Sonraki karsilasma

Cocuga Ruhsal Sémiirii ile iliskili Diger Durumlar (371)

V61.21 (Z269.010) Anababas tarafindan ruhsal sémiiriiye ugramis
gocuda ruh saghdi hizmeti vermek icin
karsilasma
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V61.21 (Z269.020) Anababa disinda birileri tarafindan ruhsal
somiiriye ugramis cocuda ruh saghd hizmeti
vermek icin karsilasma

V15.42 (Z262.811) Cocuklukta ruhsal sémiirii dykiisii (gecmis 6ykii)

V61.22 (Z269.011) Cocugda ruhsal sémiirii uygulamis anababaya ruh
saghd: hizmeti vermek icin karsilasma

V62.83 (269.021) Cocuga ruhsal sémiirli uygularms anababa
disinda birilerine ruh saghd hizmeti vermek
icin karsilasma

Eriskine K&tli Davranma ve Eriskini Boslama Sorunlarn (371)
Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Giic Kullanimi (371)

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢ Kullanim, Bedensel,
Dogrulanms (372)

995.81 (T74.11XA) Ik karsilasma

995.81 (T74.11XD) Sonraki karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢ Kullanimi, Bedensel,
Sanilan (372)

995.81 (T76.11XA) ilk karsilasma
995.81 (T76.11XD) Sonraki karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢ Kullanim, Bedensel ile

Hiskili Diger Durumlar (372)

V61.11 (Z69.11) Esinin ya da birlikte oldugu kisinin bedensel
kaba gii¢ kullandig kisive ruh saghg: hizmeti
vermek icin karsilasma

V15.41 (Z91.410) Gegmiste esinin ya da birlikte oldugu kisinin
bedensel kaba gii¢ kullandid1 6ykiisii (gegmis
Bykil)

V61.12 (Z269.011) Esine ya da birlikte oldugu kisiye karsi bedensel
kaba gti¢ kullanmus kisiye ruh saglig hizmeti
vermek icin karsilasma
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Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gli¢ Kullanimi, Cinsel (372)
Esin va da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢ Kullamm, Cinsel,
Dogrulanms (373)

995.83 (T74.21XA) Ik karsilasma

995.83 (T74.21XD) Sonraki karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢ Kullamm, Cinsel,
Sanilan (373)

995.83 (T76.21XA) Ik karsilasma
995.83 (T76.21XD) Sonraki karsilasma

Esin va da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢ Kullanim, Cinsel ile
iligkili Diger Durumlar (373)

V61l.11 (Z69.81) Esinin ya da birlikte oldugu kisinin cinsel kaba
gtic kullandig1 kisiye ruh saghg: hizmeti
vermek icin karsilasma

V15.41 (291.410) Gecmiste esinin ya da birlikte oldugu kisinin
cinsel kaba giic kullandid 8ykiisii (gecmis
Syki)

V61.12 (Z69.12) Esine va da birlikte oldugu kisiye kars: cinsel
kaba giic kullanmus kisiye ruh saghg: hizmeti
vermek icin karsilasma

Esini ya da Birlikte Oldugu Kisiyi Boslama (373)

Esini va da Birlikte Oldugu Kisiyi Boslama, Dogrulanms (374)
995.85 (T74.01X4A) Ik karsilasma

995.52 (T74.01XD) Sonraki karsilasma

Esini ya da Birlikte Oldugu Kisiyi Boglama, Samlan (374)
995.85 (T76.01XA) ik karsilasma

995.85 (T76.01XD) Sonraki karstlasma
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Esini ya da Birlikte Oldugu Kisiyi Boslama ile iliskili
Diger Durumlar (374)

V61.11 (Z69.11) Esi ya da birlikte oldugu kisi tarafindan boslanmus
kisiye ruh saghd hizmeti vermek icin
karsilasma

V15.42 (7291412 Gecmiste boglanmuslik dykiisii (gegmis 6ykii)

V61.12 (Z269.12) Esini ya da birlikte oldugu kisiyi boslamis birine

ruh saghdi hizmeti vermek icin karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugdu Kisinin Kétilye Kullanimi, Ruhsal (374)

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kétiiye Kullanim, Ruhsal,
Dogrulanms (375)

995.82 (T74.31XA) Ik karsilasma

995.82 (T74.31XD) Sonraki karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kétiiye Kullanim,
Ruhsal, Samlan (375)

995.82 (T76.31XA) Ik karsilasma
995.82 (T76.31XD) Sonraki karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kétiiye Kullaninm, Ruhsal ile iliskili
Diger Durumlar (375)

V61.11 (Z69.11) Esin ya da birlikte oldugu kisinin ruhsal kétiiye
kullanumina ugramus kisive ruh sagligi hizmeti
vermek icin karsilasma

V15.42 (291.411) Gegmiste esin ya da birlikte oldugu kisinin kétiiye
kullanma 8ykiisii (gecmis 6ykii)

V61.12 (769.12) Esini ya da birlikte oldugu kisivi ruhsal kétiiye
kullanan birine ruh saghd hizmeti vermek icin
kargilasma
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Es ya da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Erigkini Kétiiye
Kulionimi (375)

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Erigkini Bedensel
Kétiye Kullanim, Dogrulanmis (376)

995.81 (T74.11XA) ik karsilasma
995.81 (T74.11XD) Sonraki karsilasma

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Diginda Birinin Bir Erigkini Bedensel
Kotiye Kullanimi, Sanilan (376)

995.81 (T76.11XA) ik karsilasma
995.81 (T76.11XD) Sonraki karsilasma

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Erigkini Cinsel
Kotiye Kullanimi, Dogrulanmis (376)

995.83 (T74.21XA) Ik kargllasma
995.83 (T74.21XD) Sonraki kargilasma

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Erigkini Cinsel
Kétilye Kullanimi, Sanilan (376)

995.83 (T76.21XA) ik karsilasma
995.83 (T76.21XD) Sonraki karsilasma

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Erigkini Ruhsal
Kotiiye Kullanim, Dogrulanmms (376)

995.82 (T74.31XA) ik karsilasma
995.82 (T74.31XD) Sonraki kargilasma

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Erigkini Ruhsal
Kotiiye Kullanim, Sanilan (376)

995.82 (T76.31XA) Ik kargilasma
995.82 (T76.31XD) Sonraki karsilasma
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Es va da Birlikte Oldugu Kisi Dismda Birinin Bir Eriskini Kotiive
Kullamum ile iliskili Diger Durumlar (377)

V65.49 (Z269.81) Esin ya da birlikte oldudu kisinin ruhsal kétilye
kullammmina ugrarms kisiye ruh saghg: hizmeti
vermek i¢in karsilasma

V62.83 (269.82) Esini ya da birlikte oldugu kisiyi ruhsal kétiiye
kullanan birine ruh saghd hizmeti vermek icin
karsilasma

Egitim ve Isle ilgili Sorunlar (377)
Egitim Sorunian (377)
V62.3 (Z55.9) Okulla Ilgili Sorun ya da Egitim Sorunu (377)

isle ligili Sorunlar (377)

V62.21 (256.82) O Siradaki Askerlik Konuslanmaswyla llgili Sorun
(377)

V62.29 (Z56.9) Calisma Yasarmuyla flgili Diger Bir Sorun (378)

Barinma Sorunlan ve Parasal Sorunlar (378)

Barinma Sorunian (378)
V60.0 (Z59.0) Evsizlik (378)
V60.1 (Z59.1) Yetersiz Barinma (378)

V60.89 (259.2) Komsuyla, Kiraciyla ya da Kiraya Verenle
Anlasmazhk (378)

V60.6 (Z59.3) Barinma Kurumunda Yasamakla iliskili Sorun (379)
Parasal Sorunlar (379)

v60.2 (Z59.4) Yeterli Yiyecek ya da Giivenli Icme Suyunun
Olmamast (379)

V60.2 (Z59.5) Asirt Yoksulluk (379)
V60.2 (Z59.6) Diusiik Gelir (379)
V60.2 (Z59.7) Yetersiz Sosyal Guivenlik Destedi (379)

V60.9 (Z59.9) Tammlanmarms Barinma Sorunu ya da Parasal
Bir Sorun (379)
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Toplumsal Cevre ile iliskili Diger Sorunlar (380)

V62.89
V60.3
vV62.4
V62.4
V62.4
V62.9

(260.0)
(260.2)
(260.3)
(260.4)
(260.5)
(260.9)

Yasam Evresi Sorunu (380)

Tek Basmna Yasama Sorunu (380)

Yeni Bir Kiiltiire Ahsma Gligliigii (380)
Toplumdan Dislanma ya da Otekilesme (380)
(Algilanan) Ayrimcihk ya da Ezince Ugrama (381)

Toplumsal Cevreyle {liskili Tanumlanmarmis Bir
Sorun (381)

Sucla ya da Yasal Diizenle Etkilesimle iliskili Sorunlar (381)

V62.89
V62.5
V62.5
V62.5
V62.5

(265.4)
{(265.0)
(265.1)
(265.2)
(265.3)

Uzerinde Bir Sug Islenmis Olma (Magdurluk) (381)
Tutuksuz Yargilanma (381)

Tutuklanma (381)

Tutukevinden Salwerilme ile iligkili Sorunlar (381)
Diger Yasal Durumlarla {liskili Sorunlar (381)

Danismanlik ve Saghk Onerileriyle iliskili Diger Saglik Hizmeti
Alma Karsilasmalan (381)

V65.49
V65.40

(270.9)
(271.9)

Cinsel Darusmanlk (381)
Baska Tiirlii Daismanlik (382)

Ruhsal-Toplumsal, Kisisel ve Cevresel Diger Kosullarla iliskili
Sorunlar (382)

V62.89
V61.7
V61.5
V62.89
V62.89
V62.22

V62.89

V62.89

(265.8
(264.0
(264.1)
(264 .4)
(265.4)
(265.5)

)
)

(265.8)

(265.9)

Dinsel ya da Tinsel Sorun (382)

istenmeyen Gebelikle fliskili Sorunlar (382)

Cok Dogum Yapmus Olmakla {liskili Sorunlar (382)
Toplumsal Yardim Saglayici ile Anlasmazlik (382)
Terérizm va da Iskenceyle Karsilasma (382)

Dogal Yikim, Savas ya da Benzeri Bir Durumla
Kargilasma (382)

Ruhsal-Toplumsal Kosullarla Iligkili Diger Bir
Sorun (382)

Tanimlanmamis Ruhsal-Toplumsal Kosullarla
fliskili Tanimlanmamis Bir Sorun (382)
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Kisisel Oykiiyle liskili Diger Durumiar (383)

V15.49 (Z91.49) Baska Bir, Kisisel Olarak Ruhsal Orselenme
Ovkiisii (383)

V15.59 (Z291.5) Kisisel Kendini Yaralama Oykiisti (383)

V62.22 (291.82) Kisisel Askerlik Konuslanmas: Ovykiisii (383)

v69.9 (Z91.89)  Dider Kisisel Géze Alma Etkenleri (383)

V69.9 (Z272.9) Yasam Bicimiyle flgili Bir Sorun (383)

V71.01 (Z72.811) Eriskin Toplumdis: (Antisosyal) Davrarust (383

V71.02 (Z72.810) Cocuk ya da Ergen Toplumdisi (Antisosyal)
Davrams: (383)

Saglik Hizmeti Alamamai ile iliskili Sorunlar (384)

V63.9 (275.3) Saglk Hizmeti Olanaklarinin Olmamasi ya da
Bunlara Erisilememesi (384)

V63.8 (275.4) Diger Yardim Kurumu Olanaklarinin Olmamasi
va da Bunlara Erisilememesi (384)

Tibbi Tedaviye Uyum Saglamama (384)

V15.81 (Z91.19) Tibbi Tedaviye Uyum Saglamama (384)
278.00 (E66.9) Asin Kilolu Olma ya da Sismanhk (Obezite) (384)
V65.2 (276.5) Sayrimsama (Temaruz) (384)

V40.31 (291.83) Ruhsal Bir Bozukluga Eslik Eden Amagsiz
Gezinme (385)

V62.89 (R41.83) Siirda Anliksal Islevsellik (386)
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Bu Elldtabinin Kullammi

DSM-5’in baslca amaci, egitimli klinisyenlere, hastalarimin ruhsal bozuk-
luklarinin tarusinda, olgu kavramsallastinilmast dederlendirmesi sirasinda yar-
dimci olarak, her bireye 6zgii bir tedavi plam olusturulmasini saglamaktir.
Tar 8l¢iitlerinde kapsanan belirtiler, altta yatan bozukluklarin kapsamli birer
tanimn degildir. Kapsamli tanimin, bilissel, duygusal, davramssal ve fizyo-
lojiyle ilgili stiregleri de kapsamasi gerekir, ancak bunlar, burada yer alan
kisa ozetlerde tanimlanabilecedinden cok daha karmagiktir. Bunlar, 6zgiil
gelisimsel dykiisi, biyolojiyle ilgili ve ¢evresel yatkinlastirici etkenleri, noro-
fizyolojiyle ve fizyolojiyle ilgili baglantilar ve kendine &zgii klinik gidisi olan
altta yatan bozuklugu gdstermek iizere, 6zgiil belirti ve bulgu sendromlarini
dzetlemeyi amaclamaktadr.

Klinik Olgu Kavramsallastinimasina Yaklasim

Her hasta i¢in olgu kavramsallagtirmasi, ézenli bir klinik éykiiyi ve sz ko-
nusu ruhsal bozuklugun gelismesine katkida bulunmus olabilecek, toplumsal,
ruhsal ve biyolojiyle ilgili etkenlerin kisa bir 6zetini kapsamalhdir. Buradan ol-
mak tizere, bir ruhsal bozuklugun tanisini koyabilmek icin, yalmzca tam &lgiit-
lerindeki belirtileri taramak yeterli degildir. Her hasta icin bu tam ¢lgiitlerinin
varlidini taramak daha giivenilir bir degerlendirme yapilmasim saglarsa da,
her bir tam &lgiitiiniin gérece adirhd ve degerlidi ve tani koymaya olan katki-
siun degderlendirilmesi, klinik yargida bulunmay: gerektirir. Tam dl¢litlerimiz-
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deki belirtiler, olagan islevselligi kesintiye ugratmaksizin dengeyi korumak
lizere, i¢sel ve digsal zorlayici etkenlere gésterilen insan duygusal tepkileriyle
ilgili oldukca sinirl dadarcigin ancak bir bslimiidiir. Yatkinlastiricy, tetikleyici,
stirdiiriicii ve koruyucu etkenlerin bileskesinin, ne zaman, belirti ve bulgularin
olagan arahgmin disina tastigi, ruhsal bir hastahk durumuyla sonuclandigim
anlamak icin klinik eg@itim gerekir. Klinik olgu kavramsallastirmasinin en son
amaci, kapsamh bir tedavi plam olusturmak iizere, var olan baglamsal ve
tamsal bilgileri kullanmaktir. Bununla birlikte, her bir bozukluk i¢in, kamta
dayali tedavi seceneklerinin en uygununun segilmesi ve kullanilmas ile ilgili
dneriler bu elkitabimn kapsaminin disindadir.

Anabélim I'de yer alan bozukluklar icin tam &l¢litli takimlar: gelistiri-
lirken, on yillardir siiregiden bilimsel bir ¢aba gdsterilmisse de, bdyle bir
aynstrmayla, kisilerin bu ditnyada yasacid: ve Klinisyenlere sergiledigi biitiin
ruhsal hastaliklarin tam tanimlanamadid iyi bilinmektedir. insanin gelisimi
sirasinda, bilissel, duygusal ve davramssal iglevleri etkileyen kalitsal/cevresel
etkilesmelerin kapsarm neredeyse sonsuzdur. Sonug¢ olarak, kullanmakta
oldugumuz tamisal ayristrmalarda biitiin psikopatolojileri bulmak olanak-
sizchr. Bu yiizden, her bélimde ver alan bozukluklar icin, tanisal sinirlarin
icine girmeyen klinik gériiniimler icin “tanimlanmis diger/tarumlanmamis”
bir bozukluk secenegini de katmak gerekli olmustur. Acil serviste, 6zel bir
béliimde yer alan en énde gelen belirtiler vurgulanabilir (6rn. sanrilar, var-
sanilar, mani, depresyon, kaygi, madde esrikligi ya da ndrobilissel belirtiler),
dolayisiyla tam bir ayiric1 tam yapilana dek bu kapsamda “tarmmlanmanms”
bozukluk tarusi konabilir.

Ruhsal Bozukluk Tanimi

Bu elkitabinda, Anabélim II'de tanimlanan her bozuklugun (“llaclarin Yol
Actigi Devinim Bozukluklar1 ve flaclarin Diger Yan Etkileri” ve “Klinik lgi
Odag Olabilecek Diger Durumlar” olarak adlandinlan bsliimler disinda) ruh-
sal bozukluk tanimim karsilamast gerekir. Hicbir tanimlama, DSM-5 kapsami
icinde kalan biitiin bozukluklarm her yéniinii kapsayamasa da, béyle bir ta-
nimlama i¢in asagidaki dgelerin varligi gerekir:
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Ruhsal bozukluk, ruhsal islevselligin altinda yatan ruhsal,
biyolojiyle ilgili ya da gelisimsel sUreclerde islevsellikie bir
bozulma oldugunu gdsteren, kisinin bilis, duygu diizenlemesi
ve davranislanndaklinik agidan belirgin bir bozukluk clmasiyla
belirli bir sendromdur. Ruhsal bozukluklar genellikle belirgin
bir sikinti ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli
digerislevsellik alanlarinda yetersizlikile gider. Sik karsilagilan
tetikleyici bir etkene ya da sevilen birini yitirme gibi bir yitime
kars! verilen, beklendik ya da kultlirel agidan kabul géren bir
tepki ruhsal bir bozukluk dedildir. Daha gok kisi ve toplum
arasinda ortaya ¢ikan, toplumsal olarak alisiimisin disinda
davranis (6rn. siyasal, dinsel ya da cinsel) ve gatismalar,
bu davranis ve catismalar, yukanida tanimlandigi gibi, bir
islevsellik bozuklugundan kaynaklanmadigi strece, ruhsal
bozukluk degildir.

Ruhsal bozukluk tamsinin Klinik yararh@ olmahdir: Klinisyenlerin, has-
talar1 i¢in, sonlarumi, tedavi planlanni ve olasi sonuglanm belirlemelerine
vardimei olmalidir. Bununla birlikte, ruhsal bir bozukluk tarusi, tedavi geregi
ile esdeger degildir. Tedavi geregi, belirtilerin agirhiginin, belirtilerin énemi-
nin (6rn. intihar diiglincesinin varhdiy), belirtinin/belirtilerin yarattidi sikintinin
{ruhsal ac1), hastanin belirtileriyle iligkili yetersizliginin, var olan tedavilerin
olasi yarar ve zararlarimin ve dider etkenlerin (5rn. baska hastaliklara yol
acan ruhsal belirtiler) g6z éniinde bulundurulmasin gerektiren karmasik bir
klinik karardir. Klinisyenler, belirtileri ruhsal bir bozukluk icin tani slciitlerini
tam karsilamayan, ancak tedavi ya da bakim gerekliligi acik olan kisilerle
karsilasabilirler. Kimi bireylerin tam koyduracak biitiin belirtileri géstermiyor
oldudu gergedi, uygun bir bicimde ele alinmalarim kisitlamamalidir.

Birbirlerinden ayr1 kategorilerde ruhsal bozukluklar icin tarsal &lgiitlerin
gecerligini belirleme yaklasimlannda su tiir kamtlar gz éniinde bulundu-
rulmustur: Onciil dogrulayicilar (benzer kalitsal belirtecler, ailesel zellikler,
varadilis ve cevresel olarak karsi karsiya gelinen durumlar), eszamanl dog-
rulayicilar (benzer sinirsel altkatmanlar, biyobelirtecler, duygusal ve bilissel
islemler ve belirti benzerlidi) ve éngériilen dogrulayicilar (benzer klinik gidis
ve tedavi yanity). DSM-5’te, herhangi tek bir bozukluk icin bugiinkii tam 8l-
clitlerinin, biitiin bu dogrulayicilarla giivenli bir bicimde belirlenebilen tiirdes
bir hasta kiimesini gostermesi gerekmedigini biliyoruz. Bugiinkii kanitlar, bu
dogrulayicitanin tamsal sinirlar arasinda capraz varhdm géstermekle birlikte,
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daha biylik bir siklikla DSM-5 béliimleri i¢inde ve bitisik béliimler arasinda
toplanma egilimi icinde olduklarim géstermektedir. Ozgiil bozukluklar ya da
bozukluk acilimlarim tam dogrulayan, kesin nedensel ya da patofizyolojiyi
ilgilendiren diizenekler belirlenmedigi siirece, DSM-5 bozuklugu Slctitleri icin
en temel 8lcli, bunlarin séz konusu tant dlgiitleri altinda degerlendirilen kisi-
lerin Klinik gidisinin ve tedaviye alinan yanitin degerlendirilmesinde saglacidt
klinik yararhktir.

Ruhsal bozukluk tanimi Klinik, toplum saghdi ve arastirma amaclar igin
tarumlanmustir. Ceza sorumlulugu, isgéremezlik ddenegi almaya hak kazan-
ma ve yeterlilik gibi konularda yasal yargilarda bulunabilmek i¢in DSM-5 tam
dlctitlerinde kapsandiginin yanu sira ek birtakim bilgilere de genellikle gerek
duyulur.

Klinik ®nem icin Oicitler

DSM-5 Gérev Birimi ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO), ruhsal bozukluk kav-
ramyla yetiyitimi kavramim (toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da énemli di-
ger islevsellik alanlarmda) ayirmak icin biiyiik caba harcamistir. DSO dizgesi
olan Hastaliklarin Uluslararas1 Siniflandirilmas1 (HUS/ICD), biitiin hastalik-
lar ve bozukluklar kapsarken, Uluslararas: Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghk
Siniflandirmast (UIS/ICF) ayr1 bir genel yetiyitimi siniflandirmasi vermistir.
DSO Yetiyitimi Degerlendirme Cizelgesi (DSOYDC/WHODAS) ICFe da-
vanir ve ruhsal bozukluklar icin yetiyitimi 6l¢iimii saglayan bir gere¢ olarak
yararhd gésterilmistir. Ancak, biyolojivle ilgili acik belirteclerin ya da bir¢ok
ruhsal bozuklugun agirlik derecesiyle ilgili, klinik agidan yararh Sl¢timlerin
yoklugunda, tar &lciitleri icinde yer alan olagan ve olagandis: belirti disa-
vurumunu birbirinden tam olarak ayirmak olanakli olmamaktadir. Hastanin
belirti disavurumunun, kendi bagina bir patolojiyi géstermedigi (6zellikle agir
olmayan bicimlerde) ve s6z konusu belirtilerin “ruhsal bozukluk” tarsi koy-
manin uygun olmavacad kisilerde de gériilebildigi klinik durumlarda, bu bilgi
boslugu &zelikle sorun yaratir. Bu yiizden, bozukluk esigini belirlemek icin
sikint1 duymaw ve islevsellikte diismeyi gerektiren genel bir taru dlgiitit kulla-
nilmistir ve bu 8lgiit, genellikle “bu bozukluk klinik agidan belirgin bir sikintiya
va da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur” diye dile getirilir. Ruhsal bir bozuklugun
yeniden tammlanmasindan sonra gelen bu deyis, hastada tedavi gerekliligi
oldugunu géstermesi agisindan 6nem tasir. Kisinin yeterliligiyle ilgili olarak,
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gerektiginde aile bireylerinden ve diger tglincii Kisilerden alinan (kisiden ali-
nan bilgilere ek olarak) bilgilerin kullamimas: énerilir.

Tani Ogeleri

Tani Olciitleri ve Tanimlayicilar

Tani 8lcltleri, tan1 koymak icin kilavuz olmalan i¢in verilmistir ve klinik yar-
gya gore kullanilmahdirlar. Her tarusal béliimde yer alan giris kesimi de i¢in-
de olmak tizere, DSM-5'te yer alan diizyazi taimlamalan (6rn. ayirict tam
bilgileriyle; “Tarusal Ozellikler” basl: altinda tam 8lciitlerini daha kapsaml:
tanimlayarak) tamya dayanak sagdlayabilir.

Klinisyenler, tam 6lciitlerini dederlendirdikten sonra, uygun diisiiyorsa
alttiirleri ve/ya da belirleyicileri belirtmeyi diistinmelidirler. Kisinin o siradaki
goriinimt icin, tant dlgiitleri tam kargilamyorsa, agirhk ve gidis belirleyicile-
ri uygulanmaldir. Tan &lgiitleri tam karsilanmadiginda, Kklinisyenler belirti
goriinimiintin “tanimlanmis diger” ya da “tarumlanmarmis” tasarimina uyup
uymadigim dustinmelidirler. Uygulanabilirse, séz konusu bozuklugun adirhg:
(6rn. a@rr olmayan, orta derecede, adir), tammlayicl 6zellikleri (6rn. iyi-orta
derecede i¢gorii; denetimli cevrede) ve gidisi (6rn. tam yatisma gostermeyen,
tam vatisma g0steren, yineleyen) icin &lgiitler verilmistir. Klinik gériisme,
diizyaz1 tanumlamalarn, élgiitler ve Klinisyenin yargisina dayanilarak son tant
konur.

DSM-5, birden ¢ok DSM-5 bozuklugu icin tam &lgiitlerini karsilayan klinik
goriniimler icin ¢ogul tan1 konmasina olanak tarir.

Aliturier ve Belirleyiciler

Daha cok 6zgiillik saglayabilmek icin alttiirler ve belirleyiciler (kimileri dor-
diinci, besinci ya da altinci konumdaki simge olarak gosterilir) verilmistir:
Alttiirler, bir tant icinde, birbirini dislayan, ancak ortak ayrintilari paylasan
goriinguisel altkiimeleri tarumlar ve 6l¢iit takiminda “Olup olmadigint belir-
tiniz” yénergesi ile belirtilir. Bunun tersine, belirleyicilerin birbirlerini disla-
mas1 ve ortak ayrintilarinin olmas: gerekmez, dolayisiyla birden ¢ok belirleyi-
ci belirtilebilir. Belirleyiciler, &lciitlerde “Belirtiniz” ya da “Varsa belirtiniz”
yonergesiyle gésterilir. Belirleyiciler, belirli zellikleri paylasan, altkiimedeki
daha tiirdes kisileri tanimlama olanag verir (6rn. yegin depresyon bozuklugu,



8 Bu Elkitabmin Kullanimi

karma 6zellikler gésteren), ayrica uyku-uyamklik bozukluklarindaki “bagka bir
sadlik durumunun eslik ettigi” belirleyicisinde oldugu gibi, kisinin bozuklugu-
nun ele alinmaswla ilgili ek bilgi saglar. Besinci simge kimi zaman alttiirii ya
da belirleyiciyi gostermek icin (6rn. 294.11 [F02.81) Alzheimer hastahidina
bagh yegdin nérobilissel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden) ya da soz
konusu bozuklugun agirhdim géstermek icin kullanilirsa da (296.21 [F32.0]
yedin depresyon bozuklugu, tek dénem, adir olmayan], DSM-5'te yer alan
alttiirlerin ve belirleyicilerin bilyiik bir cogunlugu ICD-9-CM ve ICD-10-CM
dizgelerinde kodlanamaz ve yalnizca bozuklugun adindan sonra alttiir ya da
belirleyici kapsanarak gosterilir (6rn. toplumsal kayg: bozuklugu [sosyal fobi],
basarma tiirli). Belirleyici ya da alttiiriin kimi zaman ICD-10-CM’de kodlana-
bildigini, ancak ICD-9-CM’de kodlanamadiint da g6z éniinde bulundurma-
mz gerekir. Buna gére, kimi olgularda alttiirler ve belirleyiciler i¢cin dérdiinci
ve besinci simge kodlan yalmzca ICD-10-CM tasarimlar: igin verilmistir.

DSM-5 tanisi, genellikle kisinin o siradaki gériiniimiine konur; ancak ki-
sinin iyilestigi ®énceki tanilar: da benzer bicimde konmalidir. Gidisi gésteren
belirleyiciler (6rn. tam yatisma gdsteren, tam yatisma géstermeyen), tanidan
sonra siralanabilir ve birtakim &l¢tit takimlannda gosterilir. Agirlik belirleyi-
cileri oldugu zaman, bunlar bir bozuklugun yogunlugu, sikligi, siiresi, belirti
sayist ya da baska agirhk gostergelerini derecelendirmede klinisyenlere yol
gostermek lizere sadlanmustir. Agirlik belirleyicileri, dlgiitler takiminda “O
siradaki agirigim belirtiniz” yoénergesiyle gésterilmistir ve bozukluga &zgii
tanimlar icerir. Olciitler takiminda, tantmlayict 6zellikler belirleyicileri de
saglanmstir ve tedavinin tasatlanmasi i¢in yol gosterici olabilecek ek bilgiler
sadlar (6rn. takinti-zorlanti bozuklugu, i¢cgériisii az olan). Biitiin bozukluklarn
gidis, agirhk ve/ya da tanimlayict 6zellikler belirleyicileri yoktur.

ilaclann Yol Achd Devinim Bozukluklarn ve
iigi Odag Olabilecek Diger Durumlar

Onemli ruhsal-toplumsal ve cevresel etkenlere ek olarak, ruhsal bozukluk
olmayan, ancak ruh sadhd Kklinisyenlerinin karsilasabilecedi durumlar da
kapsanmistir. Bu durumlar, Anaboliim [I'de siralanan ruhsal bozukluklara
ek olarak ya da bunlarin yerine, klinik bagvuru nedeni olarak stralanabilir.
flaclann yol actigi bozukluklar ve akatizi, gec diskinezi ve distoni gibi ruh
saghd@ uygulamasinda Klinisyenlerce degerlendirilebilen ve tedavi edilebilen,
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ilaglarin yol a¢tigi bozukluklar ve ilaclann diger yan etkileri icin ayri bir b&liim
actlmustir. Néroleptik malign sendrom tanimi, bu durumun acil bir durum
oldugunu ve 8liimciil olabilecedini vurgulamak icin, DSM-IV-TR'de yapilan
tanima gére genisletilmistir, yeni bir tammmlama olan antidepresan birakma
sendromu tanimlanmigtir, Diger bir béliimde ise klinik ilgi odad: olabilecek
diger durumlar tartisiimaktadir. Bunlar arasinda iliski sorunlari, sémiirii ve
boslama sorunlari, tedavi diizenine uyum sorunlari, sismanlik, toplumdis: (an-
tisosyal) davranis ve sayrimsama {temaruz, simiilasyon) vardir.

Ana Tan

Yatakli tedavi kurumunda kisiye birden ¢ok tani kondugunda, ana tan, gerekli
incelemeden sonra, Kkisinin yatarak tedavi edilmesi gerektigi diisiiniilen baghca
durumdur. Ayakta tedavi sirasinda bir kisiye birden ¢ok tam kondugunda,
ana tani, bagvuru sirasinda kisinin ayakta tedavi edilmesi gerektigi diistiniilen
baslica durumdur. Codu olguda, ana tan1 ya da basvuru nedeni baslica ilgi va
da tedavi odagidir. Cogu kez, &zellikle, sézgelimi alkol kullanim bozuklugu
gibi madde ile iligkili bir tamya sizofreni gibi madde ile iligkili olmayan bir tarm
eslik ettigi zaman, hangi tanimin ana tan ya da basvuru nedeni oldugunu be-
lirlemek gii¢ (ve bir 8lgiide istege gére) olur. Sézgelimi, hem sizofreni, hem de
alkol kullanim bozuklugu tanisi icin hastaneye vatirilan bir kiside hangi taninin
“ana” tani olarak diisiiniilmesi gerektigi acik olmayabilir, ciinkii her iki durum
da hastaneye yatinlmayi ve tedavi gérmeyi esit derecede gerektirmis olabilir,
Ana tani, siralamada ilk gésterilir, gerive kalan tanilar ilgi ve tedavi odagi olma
derecelerine gore siralanir. Bagka bir saghk durumuna bagh ruhsal bozukluk
(6rn. Alzheimer hastaliina bagh yedin nérobilissel bozukluk, kétiiciil akciger
uruna bagh psikozla giden bozukluk) ana tani ya da basvuru nedeni oldugun-
da, ICD kodlama kurallari, neden olucu saghk durumunun énce belirtilmesini
gerektirir. Bu durumda, ana tant ya da basvuru nedeni, saghk durumuna bagh
ruhsal bozukluk olarak ikinci sirada verilen tam olacaktir. Cogu olguda, ana
tant ya da basvuru nedeni olarak srralanan bozuklugun ardindan niteleyici
“(ana tan1)” ya da “(basvuru nedeni)” deyisi gelir.

Gecici Tani

Tani dlglitlerinin en sonunda karsilanacagma iliskin giclii bir ka1 varsa,
ancak kesin tarni koymak icin yeterli bilgi yoksa, “gecici” belirleyicisi kul-

”»

larulabilir. Klinisyen, tamsal belirsizligi, tanimin ardindan “(gegici)” vazarak
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gosterebilir. Sézgelimi, yedin depresyon bozuklugu var gibi gériinen bir kisi
yeterli bir 6ykii veremiyorsa, dolayisyla tarm 8lgiitlerinin tam karsilandig sap-
tanamyorsa boyle bir tam kullarlabilir. Gegici teriminin kullanildigt diger
bir alan, ayirict tanmin yalmzca hastalik siiresine baglt oldugu durumlardr.
Sozgelimi, sizofrenimsi bozukluk tanst, en az bir ay siireli olmak tizere, alt:
aydan daha kisa siirmeyi gerektirir ve yatisma olmadan tani konacaksa, bu
tam ancak gecici olarak konabilir.

Kodlama ve Yazma islemileri

Her bozukluga, kurumlarin veri toplamak ve faturalamak icin kullandig, be-
lirleyici tamsal ve sayimsal kod eslik eder. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Birle-
sik Devletler Medicare ve Medicaid Kurumlar: (CMS) ve Hastalik Denetimi ve
Koruyucu Saglik Merkezleri'nin Saghk Istatistikleri Ulusal Merkezi'nce, belirli
saglik durumlari icin goriilme sikhd ve 8liim oranlarin, uluslararas: diizeyde,
tutarh bir bicimde saptamak {izere, bu tarusal kodlar i¢in dzgiil yazma islem-
leri belirlenmistir (diizyaz: icinde kodlama notlan olarak belirtilmistir). Cogu
Klinisyen, bu kodlar1, CMS ve 6zel sigorta kuruluslarina fatura kesmek icin ta-
my1 va da basvuru nedenini belirlemede kullanir. Bu elkitabinin yayimlandig:
sirada Birlesik Devletler’de kullanilan resmi kodlama dizgesi ICD-9-CM’dir.
ICD-10-CM’in resmi uyarlamasinin 1 Ekim 2014’te olacag: tasarlanmistir ve
bu elkitabinda ayrac icinde gosterilen bu kodlar resmi uygulama baslayana
dek kullarulmamalidir. Hem ICD-9-CM, hem de ICD-10-CM kodlan, 1) si-
nmiflandirmada séz konusu bozuklugun adinin éniinde ve 2) her bir bozukluk
icin tam Slciitleri takiminin eslikgisi olarak verilmistir. Kimi tanilar i¢in (6rn.
norobilissel ve maddenin/ilacin yol aghid bozukluklar), uygun kod daha ileri
diizeyde bir aciklamay1 gerektirir ve bu agiklama, kodlama notlar olarak sz
konusu bozuklugun slgiitler takimi icinde yer alir, kim olgularda ise yazma
islemleri béliimiinde daha ileri diizeyde bir aciklik getirilir. Kimi bozukluklarin
admin ardindan, ayrac icinde verilen, ¢ogu kez bu bozukluklarin DSM-IV
adlart olan, secenek terimler verilmistir.
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Gelecege Bakmak:
Degerlendirme ve izlem Gerecleri

Hasta degerlendirmesini kolaylastirmak ve kapsamh olgu kavramsallastirmasi
vapabilmeye yardimci olmak icin DSM-5'in degisik d&eleri vardir. Anabéliim
'de yer alan tarusal 8lciitler, {izerinden ¢ok gidilmis olan, yerlesik lciilerdir,
ancak Anaboliim [II'te yer alan degerlendirme gerecleri, kiiltiirel kavramsal-
lagtirma gériismesi ve daha ileri calisma icin durumlar, yaygmn klinik kullanim
saglamaya dayanak olabilecek bilimsel kanitlarin heniiz bulunmadig durum-
lar icindir. Bu tanisal yardimcilar ve dlctitler, bu alanlarda bilimsel gelisme-
lerin olmasina ve bilimsel gelismelerin bu alanlara yénlendirilmesine vurgu
vapmak {izere ve daha ileri arastirmalarn 6zendirmek icin kapsanmustir.

Anaboliim [I'te yer alan 8lgme gerecleri, bireysel gériiniime ve klinik
kapsama gore 6zel olarak tasarlanan tani ve tedavi planlarina katkida buluna-
cak bicimde, kisilerin kapsamh olarak degerlendirilmelerine yardimci olmak
lizere verilmistir. Tansal dederlendirmede kiiltiirel 6gelerin &zellikle &nemli
oldugu verlerde, kiiltiirel kavramsallastirma gériismesi, kisiyle iletisimde ya-
rarh bir yardimc olarak diisliniilmelidir. Capraz-kesme belirtisi ve tanya 6zgii
agirhk 6lgtileri, dnemli klinik alanlarda, daha sonraki karsilasmalarda ortaya
¢ikan degisiklikleri izlemek ve tedavi planmim tasarlamak iizere yapilan 8l¢iim-
lerle karsilagtirmak icin, baslangic degerlendirmesinde bulunulan asamayi
belirlemek {izere nicel lciimler saglar.

Hig kuskusuz, sayisal (dijital) uygulamalarla bu lctimlerin yapilmas: kolay-
lasacaktir ve daha ileri diizeyde bir degerlendirme ve gelisme sadlanabilmesi
icin bu Slgme geregleri Anabéliim IIi kapsamu icinde yer almigtir. Her DSM
baskisinda oldudu gibi, ruhsal bozukluklarin tamsal Slctitleri ve DSM-5 sinif-
landirmasi, alamimizda siirekli evrim geciren bilginin, bugiin icin {izerinde
gortis birligine varlan durumunu yansitmaktadir.
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Anliksal (Entellektiel) Yetiyitimleri

Anliksal Yetiyitimi
(Anliksal Gelisimsel Bozukluk)

Anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimse! bozukluk), kavramsal, toplumsal ve kil-
gisal (uygulamaly) alanlarda, hem anliksal, hem de uyumsal islev eksikliklerini
kapsayan, gelisimsel evre sirasinda baglayan bir bozukluktur. Asagidaki t¢ ol-
¢Utlin karsilanmasi gerekir:

A. Hem klinik degerlendirme, hem de bireye gére uygulanan, kabul gdren bir
zeka dlctimi ile dogrulanan, uslamlama (akil yuriitme), sorun ¢dzme, ta-
sarlama, soyut diisiinme, yargilama, okulda 8grenme ve deneyimlerinden
6grenme gibi anlksal islevierde eksiklikler.

B. Kisisel bagimsizlik ve toplumsal sorumluluk igin gelisimsel ve toplumsal-
kilttrel Slclleri karsilayamama ile sonuglanan, uyum islevselliginde ek-
siklikler. Siiregiden bir dayanak saglanmadikga, uyumsal eksiklikler, ev,
okul, is ve toplum gibi degisik cevrelerde iletisim, toplumsal katiim ve
bagimsiz yasama gibi guinliik yasamin bir ya da birden ¢ok etkinliginde
islevselligi kisitlar.

C. Anliksal ve uyumsal eksiklikler, gelisimsel evre sirasinda baslar.
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Not: Anliksal yetiyltimi tanisal terimi, ICD-11’in anliksal gelisimsel bozukluk ta-
nis! ile esdeger bir terimdir. Bu elkltabinda anliksal yetiyitimi terimi kullanilmissa
da, diger siniflandirma dizgeleriyle iligkisini agikiga kavusturmak icin baglkta
her iki terim de kullaniimistir. Dahasi, Birlesik Devletler'de bir tiizik (Kamu Ya-
sasl 111.256, Rosa Yasas!) zeka geriligi terimini anliksal yetiyitimi ile degis-
tirmistir ve arastirma dergileri de anliksal yetiyitimi terimini kullanmaktadirlar.
Dolayisiyla, saglikeilar, egitimciler ve diger uzmanlarn yani sira halk ve yandasi
kisilerce yaygin olarak kullanilan terim anliksal yetiyitimi terimidir.

Kodlama notu: Anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) i¢in ICD-9-CM
kodu 319'dur ve adirlik belirleyicisi géz 6niinde bulundurulmaksizin bu kod
kullanilir. ICD-10-CM kodu agirlik belirleyicisine gdre degisir (asagiya bakin).

O siradaki agirhgini belirtiniz (bak. Cizelge 1):
(F70) Agir olmayan
(F71) Orta derecede
(F72) Agir
(F73) Cok agir
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Genel Gelisimsel Gecikme

315.8 (F88)

Kisi, anliksal islevselligin birgok alaninda, beklenen gelisimsel dénim asama-
larina gelemeyince ve gocugun yasinin kiigiik olmasi ya da diger nedenlerle
anliksal iglevsellik degerlendirmesi yapilamayinca bu tani konur. Belirli bir siire
gectikten sonra yeniden bir dederlendirme yapmak gerekir.

Tanimlanmamis Anliksal Yetiyitimi
(Anliksal Gelisimsel Bozukluk)

319 (F79)

Bu tani, bes yasinin Uzerindeki kisiler igin, anliksal yetiyitiminin (anliksal ge-
lisimsel bozuklugun) derecesi, eslik eden kérlik ya da dildncesi sagilik gibi
duyusal ya da bedensel bozukluklar, lokomotor yetiyitimi ya da agir sorunlu
davraniglarin olmasi ya da eszamanli ruhsal bir hastaligin bulunmasi gibi ne-
denlerle, yerel olarak var olan degerlendirme gereglerini kullanmak giic ya da
olanaksiz oldugu zaman kullanimak Gzere tutulan bir tanidir. Bu tani ancak
gok 6zel durumlarda kullaniimali ve belirli bir siire gegtikten sonra yeniden bir
degerlendirme yapiimalidir.
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lletisim Bozukluklari

Dil Bozuklugu

315.39 (F80.9)

A. Asagidakilerle belirli, dili kavrama ya da kullanma yetersizliklerine bagl,
degisik bigimleriyle (konusma dili, yazi dili, isaret dili ya da diger) dili 63-
renme ve kullanmayla ilgili stregiden gliglikler:

1. Sézciik dagarciginin azhigi (sdzcuk bilgisi ve kullanimi baglaminday).

2. Cuimle yapilarinin siniriigi (sdzctkleri ve sézclik eklerini, dilbilgisi ku-
rallanina gére climle olugturmak lizere yan yana getirme yeterligi bag-
laminda).

3. Soylem bozukluklan (bir konuyu ya da bir dizi olayl anlatirken ya da
bir konusma sirasinda sézciik dagarcigini kullanma ve climlelefi bir-
birine baglama yeterligi baglaminda).

B. Dil yeterlikleri, yagina gére beklenenden &énemli Glglide ve nicel olarak
daha dusiiktir ve etkin iletisimde, toplumsal katilimda, okul ya da is basa-
nsinda, tek tek ya da bir arada, islevsel kisithhga neden olur.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir.

D. Bu giiclikler, duyma bozukluguna ya da baska bir duyusal bozukiuga,
devinsel (motor) islev bozukluguna ya da baska bir genel saglik durumuna
ya da nérolojiyi ilgilendiren bir duruma baglanamaz ya da anliksal yetiyiti-
mi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel gelisimsel gecikme ile daha
iyi agiklanamaz.

Konusma Sesi Bozuklugu

315.39 (F80.0)

A. Konusmanin anlasilabilirligini bozan ya da iletilerin sézel olarak aktariima-
sini engelleyen, konusma sesi glkarmada siregiden bir gliglik.
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B.

C.

Bu bozukluk, etkin iletisimde kisitliliklara neden olarak toplumsal katihimi,
okul ya da is basarnisini, tek tek ya da bir arada, engeller.

Belirtiler erken gelisim evresinde baglamistir.

Bu glglukler, serebral palsi, yarik damak, sagirlik ya da duyma yitimi gibi
dogustan gelen ya da edinsel durumlara, garpmayla beyin yaralanmasina
ya da baska genel bir sadlik durumuna ya da nérolojiyi ilgilendiren bir
duruma baglanamaz.

Cocuklukia Baslayan Akiciiik Bozuklugu (Kekeleme)

315.35 (F80.81)

Kisinin yasi ve dil becerileri agisindan uygun olmayan, zamanla gegme-
yen ve asagidakilerden birinin (ya da daha gogunun) sik sik ve belirgin
bir bigimde ortaya ¢ikmasi ile belirli, konusmanin olagan akiciiginda ve
zamanlama &rintlisiinde bozukluklar:

1. Ses ya da seslem (hece) yinelemeleri.

2. Unsiiz ve Unll ses uzatmalar.

3. Kink sézcikler (6rn. sézctdun icinde ara verme).
4

Sesli ya da sessiz duraklama (konusma sirasinda doldurulan ya da
doldurulmayan ara vermeler).

5. Dolambagh konusma (soruniu sézclkleri kullanmamak igin yerine
baska s6zcilk kullanma).

6. Sdézcikler buyik bir gerginlikle ¢ikartilir.

7. Tek seslemli (heceli) tam s6zcik yinelemeleri (6rn. “Ben-ben-ben-ben
onu gdriyorum?).

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

Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir. (Not: Daha sonra baslayan
olgulara 307.0 [F98.5] eriskinlikte baslayan akicilik bozuklugu tanis
konur.)
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D. Bu bozukluk, konusmayla ilgill-devinsel ya da duyusal eksiklige, nérolo-
jiyle ilgili bir duruma (6rn. inme, timor, yaralanma) eslik eden akicilikta
bozulmaya ya da bagka bir saghk durumuna baglanamaz ve bagka bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Toplumsal iletisim Bozuklugu

315.39 (F80.89)

A.  Asagidakilerin timi ile kendini gosteren, sézel ve s6zel olmayan iletigimin
toplumsal kullaniminda siiregiden giglikler:

1. Toplumsal baglamla uyumsuz olacak bigimde, seldmlama ve bilgi
paylasimi gibi toplumsal amagl iletisimde eksiklikler.

2. Sinifta, sokakta (oyun alaninda) oldugundan daha degisik konusma,
cocuga karsl, bir biytige karsi oldugundan daha degisik konusma ve
bicimsel dil kullanmaktan kaginma gibi, iginde bulunulan durumla ya
da dinleyen kisinin gereksinmeleriyle eslesecek bigimde iletisim bigi-
mini degistirme yeterliginde bozukluk.

3. Sirayla konugma, yanlis anlasildiginda yeniden styleme ve etkilesimi
diizenlemek icin sézel ve sézel olmayan simgeleri nasil kullanacagini
bilme gibi konugmanin ve anlatmanin kurallarina uymakta giglikler.

4, Acikca sdylenmeyeni (6rn. ¢lkanimda bulunma) ve dilin dolayll ya da
degismeceli (mecazi) anlatimlarini (6m. deyimler, giilmece, egretile-
me, degdisik anlama gelme) anlamakta gtglikler.

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

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslamistir (ancak toplumsal iletisim ge-
regi sinirh yeterligin Uizerine ¢ikana dek bu eksiklikler kendini tam g&ster-
meyebilir).

D. Bu belirtiler, baska bir saglik durumuna ya da nérolojiyi ilgilendiren bir du-
ruma ya da sézciik yapisi ve dilbilgisi alanlarinda gdsterilen diiglik beceri-
lere baglanamaz ve otizm agilimi kapsaminda bozukluk, anliksal yetiyitimi
(anliksal gelisimsel bozukluk), genel gelisimsel gecikme ya da baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
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Tanimlanmamus iletisim Bozukiugu

307.9 (F80.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, iletisim
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin iletisim bo-
zuklugunun ve ndrogelisimsel bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin
tanisi igin tani Slgitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilr.
Tanimlanmamus iletisim bozuklugu kategorisi, iletisim bozuklugu ya da 6zgiil
bir nérogelisimsel bozukluk igin tani dlgitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgiil bir tani koymak igin
yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanihr.

Otizm Acilimi Kapsaminda Bozukluk

Otizm Acihimi Kapsaminda Bozukluk

299.00 (F84.0)

A. O sirada ya da 6ykiiden alinan bilgilere (aynntilamaktan gok érnekleyen)
gére, asagidakilerle kendini g&steren, degdisik bigimleriyle toplumsal ileti-
sim ve toplumsal etkilesimde sliregiden eksiklikler:

1. Sbézgelimi, olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konusamama-
dan, ilgilerini, duygularini ya da duygulanimini paylasamamaya, top-
lumsal etkilesimi baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime gireme-
meye dek degdisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklik eksikligi.

2. So6zgelimi, sdzel ve sbzel olmayan timlesik iletisim yetersizliginden,
goz iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimle-
rini anlama ve kullanma eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve s6zel olmayan
iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal etkilegim
igin kullanilan s6zel olmayan iletisim davranislannda eksiklikler.
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3. Sézgelimi, degisik toplumsal ortamlara gére davranislarini ayarlama
glcliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme glic-
luklerine, yasitlarina ilgi géstermemeye dek degisen aralikta, iligkiler
kurma, iliskilerini stirdiirme ve iligkileri anlama eksiklikleri.

O siradaki agirhdini belirtiniz:

Agirlik diizeyi, toplumsal iletigim bozukiuklarina ve kisith,
yineleyici davranis riintiilerine gére dedisir (bak. Cizelge 2).

O sirada ya da 6ykiiden alinan bilgilere (aynntilamaktan gok érnekleyen)
gore, asadidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren, sinirli, yineleyict dav-
ranis Sriintlileri, ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kulla-
nimlar ya da konugma (6rn. yalin devinsel basmakalip davranig 6r-
nekleri, oyuncaklari ya da oynar nesneleri siraya dizme, yankilama
[ekolali], kendine 6zgli deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya
da térensel sézel ya da stzel olmayan davranislar (6rn. kigik degi-
siklikler karsisinda asin sikinti duyma, gegislerde gligliikler yasama,
kat| diislince ériintiileri, térensel selamlama davranislar, her glin ayni
yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitll, degigkenlik
gdstermeyen ilgi alanlan (6rn. alisiimadik nesnelere asir baglanma ya
da bunlarla ugrasip durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi
alanlan).

4. Duyusal girdilere karsi gok yUksek ya da diisiik diizeyde tepki gdster-
me ya da gevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gbsterme (6rn.
agri/isiya karsi aldingsizlik, 6zgul birtakim seslere ya da dokulara karsi
ters tepki gdsterme, nesneleri asirl koklama ya da nesnelere asin do-
kunma, 1siklardan ya da devinimlerden gérsel blytlenme).

O siradaki agirh@ini belirtiniz:

Agirhik diizeyi, toplumsal iletisim bozukiuklarina ve kisitl,
yineleyici davranis riintiilerine gére dedisir (bak. Cizelge 2).

Belirtiler erken gelisim evresinde baslamis olmalidir (toplumsal gerekler
sinirli yeterligin izerine gikana dek tam olarak kendini géstermeyebilir ya
da daha sonraki yillarda, grenilen yontemlerle maskelenenbilir).

Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alan-
larinda klinik agidan belirgin bir bozulmaya neden olur.
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E.

Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da
genel gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve
otizm agilimi kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm
agllimi kapsaminda bozukluk ve anliksal yetiyitimi estarn tanisi koymak
igin, toplumsal iletisim, genel gelisim dlizeyine gbre beklenenin altinda
olmalidr.

Not: DSM-IV otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ya da baska tirl( adlan-
dinlamayan yaygin gelisimsel bozukluk kesin tanisi almis olan kisilere otizm
acilimi kapsaminda bozukluk tanisi konmalidir. Toplumsal iletisimde belirgin
eksiklikleri olan, ancak belirtileri, otizm agilimi kapsaminda bozukluk icin baska
tarld tani dlgttlerini karsilamayan kisiler, toplumsal iletisim bozuklugu agisin-
dan degerlendirilmelidirler.

Varsa belirtiniz:

Eslik eden anliksal bozukluk olan ya da olmayan
Eslik eden dil bozukiugu olan ya da olmayan

Eslik eden, bilinen bir saghk durumu ya da kalitimsal durum ya da
cevre etkeni olan {(Kodlama notu: Eslik eden sadlik durumu ya da kali-
timsal durum igin ek kod kullanin.)

Eslik eden diger bir nérogelisimsel, ruhsal ya da davranissal bozuk-
luk {Kodiama notu: Eslik eden nérogelisimsel, ruhsal ya da davranissal
bozukluk[lar] igin ek kod[lar] kullanin.)

Katatoni ile giden (tanim igin, baska bir ruhsal bozukluga eslik eden ka-
tatoni igin tani dlgitlerine bakin, s. 58-59). (Kodlama notu: Katatoni es-
tanisinin varhgini géstermek igin 293.89 [F06.1] otizm agihimi kapsaminda
bozukluga eslik eden katatoni ek kodunu kullanin.)
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Yazma Islemleri

Bilinen bir saghk durumu, kaliimsal bir durum, cevresel etken ya da bas-
ka bir nérogelisimsel, ruhsal ya da davramssal bozuklugun eslik ettigi otizm
acthmi kapsaminda bozukluk icin otizm acihmi kapsaminda bozukluga eslik
eden {durumun, bozuklugun ya da etkenin adim) yazinmz (6rn. otizm agilim
kapsaminda bozukluga eslik eden Rett sendromu). Agirlik diizeyi, Cizelge
2’de yer alan iki psikopatoloji alaninda gerekli olan destegin diizeyine gére
vazilmalidir (6rn. “toplumsal iletisimdeki eksiklikler cok énemli &lglide deste-
gi gerektirir ve kisitli, yineleyici davramslar énemli 8lglide destedi gerektirir”).
Daha sonra “eslik eden anliksal bozukluk olan” ya da “eslik eden anliksal
bozukluk olmayan” tanimlamasi yazilir. Dil bozuklugu tarimlamas: bundan
sonra yazilir. Dil bozuklugu eslik ediyorsa, o siradaki sdzel iglevsellik diizeyi
vazilmahdir {(6rn. “eglik eden dil bozuklugu olan-anlagilabilir konusma yok” ya
da “eslik eden dil bozuklugu olmayan-deyislerle konusma”). Katatoni varsa,
aynca “katatoni ile giden otizm acilimi kapsaminda bozukluk” diye yazin.

Dikkat Eksikiigi/Asin Hareketlilik
Bozuklugu .

Dikkat Eksikligi/Asin Hareketlilik Bozuklugu

A, Asagidakilerden (1) ve/ya da (2) ile belirli, islevselligi ya da gelisimi bozan,
slregiden bir dikkatsizlik ve/ya da asir hareketlilik-dirtlsellik drintis(:

1. Dikkatsizlik: Gelisimsel diizeye gére uygun clmayan ve toplumsal ve
okulla/isle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz etkileyen, asagidaki alti
(ya da daha ¢ok) belirti en az altt aydir siirmektedir:

Not: Belirtiler, yalnizca, karsit olmanin, karst gelmenin, dismancil tu-
tumun ya da verilen gorevleri ya da ydnergelert anlayamamanin bir
disavurumu degildir. Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda
ve daha biiylik olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.
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a. Codu kez, ayrintilara 6zen gbstermez ya da okul ¢alismalarinda
(derslerde), iste ya da etkinlikler srrasinda dikkatsizce yanliglar
yapar (6rn. ayrintilan gézden kaginr ya da atlar, yaptigi is yanlis-
ti).

b. Cogdu kez, is yaparken ya da oyun oynarken dikkatini stirdiirmek-
te glglik geker (6rn. ders dinlerken, konusmalar ya da uzun bir
okuma sirasinda odaklanmakta giiclilk geker).

¢c. Gogu kez, dogrudan kendisine dogru konusulurken, dinlemiyor
gibi gorandr (dm. dikkatini dagitacak agik bir dis uyaran olmasa
bile, akll baska yerde gibi gorin(r).

d. Cogu kez, verilen ydnergeleri izlemez ve okulda verilen gérevleri,
siradan giinlik isleri ya da isyeri sorumlulukiarnni tamamlayamaz
(0rn. ise baslar ancak hizli bir bigimde odagini yitirir ve dikkati
dagilr).

e. Codu kez, isleri ve etkinlikleri dlizenlemekte gliglik geker (6rn.
ardisik isleri yonetmekte glglik ceker; kullandigi gerecleri ve
kisisel esyalanni diizenli tutmakta glgliik geker; daginik ve du-
zensiz galisir; zaman yonetimi kétidiir; zaman sinirlamalarina
uyamaz). '

f.  Cogu kez, slirekli bir zihinsel gaba gerektiren islerden kaginir, bu
tir isleri sevmez ya da bu tiir islere girmek istemez (6rn. okulda
verilen gorevler ya da 6devler; yast ileri genglerde ve eriskinlerde,
rapor hazirlamak, form doldurmak, uzun yazilan gézden gegir-
mek).

g. Codu kez, isi ya da etkinlikleri i¢in gerekli nesneleri kaybeder
(6m. okul geregleri, kalemler, kitaplar, glindelik araglar, ctizdan-
lar, anahtarlar, yazilar, gézlikler, cep telefonlari).

h. Cogu kez, dis uyaranlarla dikkati kolaylikla dagilir (yast ileri geng-
lerde ve erigkinlerde, ilgisiz diistinceleri kapsayabilir).

i. Gogu kez, glinliik etkinliklerinde unutkandir (6rn. siradan giinlik
isleri yaparken, getir g6tUr islerini yaparken; yasi ileri genglerde
ve erigkinlerde, telefonla aramalara geri dénmede, faturalan &de-
mede, randevularina uymakta).

‘ Asin hareketlilik ve diirtiisellik: Gelisimsel diizeye gére uygun ol-

mayan ve toplumsal ve okulla/igle ilgili etkinlikleri dogrudan olumsuz
etkileyen, asadidaki alti (ya da daha c¢ok) belirti en az alti aydir siir-
mektedir:
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Not: Belirtiler, yalnizca, kargit olmanin, karsi gelmenin, diismancil tutumun
ya da verilen gdrevleri ya da yonergeleri anlayamamanin bir disavurumu
degildir. Yasi ileri genglerde ve eriskinlerde (17 yasinda ve daha biylk
olanlarda) en az bes belirti olmasi gerekir.

a.

Cogu kez, kipirdanir ya da ellerini ya da ayaklarini vurur ya da oturdu-
gu yerde kivranir.

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

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

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

Cogu kez, “her an hareket halinde”dir, “kigina bir motor takilmis”
gibi davranir (6m. restoranlar, toplantilar gibi yerlerde uzun bir stire
sessiz-sakin duramaz ya da béyle durmaktan rahatsiz olur; baskala-
rinca, yerinde duramayan ya da izlemekte gliglik gekilen kisiler olarak
gorilirler). '

Cogu kez asin konusur.

Cogu kez, sorulan soru tamamlanmadan yanitini yapistinr (6rn. insan-
lann cimlelerini tamamlar; konusma sirasinda sirasini bekleyemez).

Cogu kez sirasin bekleyemez (6rn. kuyrukta beklerken).

Cogdu kez, baskalarinin sdziini keser ya da araya girer (6rn. konus-
malarin, oyunlann ya da etkinliklerin arasina girer; sormadan ya da
izin almadan baska insanlarin esyalanni kullanmaya baslayabilir; yasi
ileri genglerde ve eriskinlerde, bagkalarnin yaptiginin arasina girer ya
da baskalannin yaptigini birden kendi yapmaya baslar).

On iki yasindan énce birkag dikkatsizlik ya da asir hareketlilik-dirtisellik

belirtisi olmustur.

Birkag dikkatsizlik ya da asin hareketlilik-diirtisellik belirtisi iki ya da daha

cok ortamda vardir (5rn. ev, okul ya da isyeri; arkadaslan ya da akrabala-
nyla; diger etkinlikler sirasinda).

Bu belirtilerin, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevselligi bozduguna ya

daislevselligin niteligini distrdigiine iliskin agik kanitlar vardir.
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Bu belirtiler, yalnizca, sizofreni ya da psikozla giden baska bir bozuklugun
gidisi sirasinda ortaya gilkmamaktadir ve baska bir ruhsal bozuklukla daha
iyi agiklanamaz (6rn. duygudurum bozuklugu, kaygl bozuklugu, ¢ézilme
bozuklugu, kisilik bozuklugu, madde esrikligi ya da yoksunlugu).

Olup olmadigini belirtiniz:

314.01 (F90.2) Bilesik goriiniim: Son alti ay iginde, hem A1 (dikkatsizlik),
hem de A2 (asin hareketlilik/durtisellik) tani élgitleri karsilanmistir,

314.00 (F90.0) Dikkatsizligin baskin oldugu gériiniim: Son alt ay icin-
de, A1 (dikkatsizlik) tani dlgiith karsilanmig, ancak A2 (asin hareketlilik/
dirtisellik) tani 6lgutt karsilanmamistir.

314.01 (F90.1) Asin hareketliligin/dirtiiselligin baskin oldugu gérii-
niim: Son alti ay i¢inde, A2 (asin hareketlilik/durttsellik) tam 8lgiit( karsi-
lanmis, ancak A1 (dikkatsizlik) tani élgitl karsilanmamistir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatigma gdésteren: Daha 6nceden bitiin tani dlgitleri kar-
silanmis olmakla birlikte, son alti ay iginde bitiin tami dlgitlerinden daha
az! karsilanmigtir ve belirtiler bugiin igin de toplumsal, okulla ya da isle
ilgili islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.

O siradaki agirh@ini belirtiniz:

Agir olmayan: Tani koymak igin gerekli belirtilerden, varsa bile, biraz
daha gogu vardir ve belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevselligi ¢cok az
bozmaktan &teye gitmemistir.

Orta derecede: Belirtiler ya da iglevsellikte bozulma “adir olmayan”la
“agir” arasinda orta bir yerdedir.

Adir: Tani koymak igin gerekli belirtilerden ¢ok daha ¢odu ya da birkag,
6zellikle agir belirti vardir ya da belirtiler toplumsal ya da isle ilgili islevsel-
ligi ileri derecede bozmustur.
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Tammlanmis Diger Bir Dikkat Eksikligi/
Asin Hareketlilik Bozuklugu

314.01 (FR0.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
Onemli diger islevsellik alanlannda islevsellikte diigmeye neden olan, dikkat
eksikligi/asin hareketlilik bozuklugunun belirti zelliklerinin baskin oldugu, an-
cak bunlarin dikkat eksikligi/asin hareketlilik bozuklugu ya da nérogelisimsel
bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani dlgiitlerini tam
kargilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir dikkat
eksikligi/asir hareketlilik bozuklugu kategorisi, dikkat eksikligi/asin hareketlilik
bozukiugu ya da herhangi 6zgul bir nérogelisimsel bozukluk icin tani lgitieri-
ni karsilamamanin &zel nedeni klinisyenlerce tartisimak istendiginde kullanilir.
Yazarken, “tanimlanmis diger bir dikkat eksikligi/agin hareketlilik bozuklugu”
diye yazmanin ardindan &zel neden yazilir (6rn. “yeterli olmayan, dikkatsizlik
belirtileri ile giden”).

Tanimlanmanmus Dikkat Eksikligi/
Asin Hareketlilik Bozuklugu

314.01 (F90.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlannda iglevsellikte diismeye neden olan, dikkat
eksikligi/asin hareketlilik bozuklugunun belirti &zelliklerinin baskin oldugu, an-
cak bunlarin dikkat eksikligi/asin hareketlilik bozuklugu ya da nérogelisimsel
bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tam 6lcttlerini tam
karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger dikkat
eksikligi/asin hareketlilik bozuklugu kategorisi, dikkat eksikligi/asin hareketlilik
bozuklugu ya da herhangi 6zgul bir nérogelisimsel bozukluk igin tani 8lgiitlerini
kargilamamanin &zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha
0zgll bir tani koymak igin yeterli bilgi olmadig durumlarda kullanilir.
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Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu

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

1.

Sozciik okumanin yanlis ya da yavas ve gok ¢aba gerektiriyor olma-
s1 (6rn. tek tek sbzclkleri yiksek sesle okurken, yanlis ya da yavas
ve duraksayarak okur, siklikla sézcUkleri kestirir [ongdriir], sdzcukleri
seslendirmede gulglukler yasar).

Okunanin anlamini anlama guicliga (6m. dizyaziyr diizgiin okuyabilir
ancak siray, iliskileri, gikarimlari ya da derin anlamlan anlamaz).

Harf harf séyleme/yazma giiglikleri (Unlii ya da (insiiz harfleri ekleye-
bilir, gikarabilir ya da bunlarin yerini degistirebilir).

Yazil anlatim gugliikleri (8rn. ciimleler iginde birden gok dilbilgisi ya
da noktalama yanlisi yapar; paragraf diizenlemesi kétiidir; gorisleri-
nin yazil anlatimi agik degildir).

Sayi algisi, say! gergekleri ya da hesaplama glclikleri (6rn. sayilar,
bunlarin buyUkligini ve iliskilerini anlamasi k6tldar; yasitlannin ma-
tematik dersinden égrendiklerinden degisik olarak, tek rakamli sayi-
lan eklerken parmak hesabi yapar; sayisal hesaplamalarin ortasinda
kaybolur ve islemleri degistirebilir).

Sayisal uslamlama (akil yiritme) glgliikleri (6m. nicel sorunlan ¢&z-
mek icin matematikle ilgili kavramlari, gergekleri ya da iglemleri uygu-
lamakia gok guiclik geker).

B. Etkilenen okul becerileri, kisisel olarak uygulanan gegerli basan dlgimleri
ve kapsaml klinik degerlendirme ile dogrulandigi tizere, kisinin zamandi-
zinsel (kronolojik) yasina gére beklenenden 6nemli élglide ve dlgulebilir
derecede altindadir ve okul ya da isle ilgili basaryl ya da ginlik yasam
etkinliklerini ileri derecede bozar. On yedi yasinda ve lzerinde olan kigiler-
de, gecerli degerlendirmelerin yerine, islevselligi bozan, belgeli 6grenme
gliglikleri dyklst kullanilabilir.
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C.

Ogrenme guiclukleri okul ylllarinda baslar, ancak etkilenen okul becerileri-
leriyle ilgili gerekler, kisinin sinirh yeterlidini asmadike¢a tam olarak kendini
gbstermeyebilir (6rn. zamanla sinirh sinavlar, dar bir zamanda uzun ve
karmasik raporlar okuma ya da yazma, okulda asin yiklenme).

Ogrenme gugliikleri, anliksal yetiyitimleri, dizeltilmemis gérme ya da
duyma keskinligi, diger ruhsal ve sinirsel bozukluklar, ruhsal-toplumsal
glglikler, okulda kullanilan dili tam bilmeme ya da egitsel yénergelerin
yetersizligi ile daha iyi agiklanamaz.

Not: Dért tani dlgith, kisinin dykiisu (gelisimsel, saglik, aile, editim), okuldan
edinilen bilgiler ve ruhsal-egitsel dederlendirmenin klinik agidan bir araya geti-
rilmesiyle karsilanacaktir.

Kodlama notu: Bozulan okulla ilgili biitiin alanlan ve altbecerileri tanimlayin.
Birden ¢ok alanda bozukluk varsa, her biri asagidaki belirleyicilere gére kod-
lanmalidir.

Varsa belirtiniz:

315.00 (F81.0) Okuma bozuklugu ile giden:
Soézcilik okuma dogrulugu

Okuma hizi ve akicilig

Okudugunu anlama

Not: Disleksi, sézcik tanima dogrulugu ya da akiciligh sorunlari, anlasilir
dile gevirme glg¢ligu ve harf harf sdyleme/yazma gugcliikleri ile belirli 6§-
renme guglikleri érintistni gdstermek igin kullanilan segenek bir terim-
dir. Bu 6zel guglikler 6riintlistind tanimlamak icin disleksi terimi kullanilir-
sa, okudugunu anlama ya da sayisal uslamlama guiglikleri gibi, var olan
dider gliglUklerin de tanimlanmasi énemlidir.

3156.2 (F81.81) Yazili anlatim bozuklugu ile giden:
Harf harf sdyleme/yazma dogrulugu

Dilbilgisi ve noktalama dogrulugu

Yazil anlatimin agikligi ya da dizeni

315.1 (F81.2) Sayisal (matematik) bozukluk ile giden:
Say algisi

Aritmetik gergeklerin ezberlenmesi

Dogru ve akici hesaplama

Dogru sayisal uslamlama
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Not: Diskalkuli, sayisal bilgileri isleme, aritmetik gergekleri &grenme ve
dogru ya da akici hesaplama yapma sorunlari ile belirli 5grenme gigliikleri
Sriinttistni gdstermek igin kullanilan segenek bir terimdir. Bu dzel gig-
ltikler Srintiistini tanimlamak igin diskalkuli terimi kullanilirsa, sayisal us-
lamlama ya da sézcilk uslamiama dogrulugunda giglikler gibi, var olan
diger gugliiklerin de tanimlanmasi dnemlidir.

O siradaki agirh@ini belirtiniz:

Agir olmayan: Egitsel bir-iki alanda 6grenme becerilerinde birtakim gii-
Itkler vardir, ancak dzellikle okul yillarinda, uygun yerlestirme yapilirsa ya
da yeterli destek verilirse, kisi buniar 6dinleyebilir ya da islevselligini ko-
ruyabilir.

Orta derecede: Egitsel bir-iki alanda 6grenme becerilerinde belirgin glc-
lukler vardir, dolayisiyla okul yillarinda yogun ve &zel egitim ara vermeleri
olmadan kisi yeterlik saglayamayacak gibi gérinmektedir. Etkinliklerini
dogru ve etkin bir bigimde tamamlayabilmesi igin, okulda, igyerinde ya
da evde, en azindan giiniin bir bélimunde, uyarlamalar yapilmasi ya da
destek verilmesi gerekebilir.

Adir: Egitsel bir-iki alanda 6grenme becerilerinde agir glglikler vardir,
dolayisiyla kisi, okul yillannin godunda, surekli olarak, kisisellestiriimis
dzel bir egitim gdérmeden bu becerileri 6grenemeyecek gibi gorinmek-
tedir. Evde, okulda ya da igyerinde uygun yerlestirmeler yapiimasi ya da
destek verilmesi durumunda bile kisi biitiin etkinliklerini etkin bir bigimde
tamamlayamayabilir.

Yazma Islemleri

Ozgiill 8grenme bozuklugunda, bozulmus her egitsel alan ve altbeceri ya-
zlmalidir. ICD kodlama gereklerinden &tiiri okuma bozukluklar, yazih an-
latim bozukluklar1 ve matematik bozukluklar ile birlikte bunlar kars: gelen
altbeceri bozukluklan da ayr ayri kodlanmalidir. Sézgelimi, okuma (s6zel)
ve matematik (sayisal) bozukluklar1 ve okuma hiz1 ya da akicihd, okudugunu
anlama, dogdru va da akic1 hesaplama ve dogru sayisal uslamlama altbeceri-
lerinde goriilen bozukluklar kodlanacaktir ve 315.00 (F81.0) okuma hizi ve
akicihginda bozukluk ve okudugunu anlamada bozukluk ile birlikte okuma
bozuklugu ile giden &zgiil dgrenme giicligl; 315.1 (F81.2) dogru ve akict
hesaplama bozuklugu ve dogru sayisal uslamlama bozuklugu ile birlikte ma-
tematik bozuklugu ile giden 6zgiil 6grenme giigliigii, olarak kodlanacak ve
yazilacaktir.



Norogellisimsel Bozukiuklar 37

Devinsel (Motor) Bozukluklar

Gelisimsel Esgiidiim Bozukiugu

315.4 (F82)

A.  Esgidiimla devinsel becerileri edinme ve kullanma diizeyi, kisinin zaman-
dizinsel (kronolojik) yas: ve bu becerileri 8grenme ve kullanma olanagi
g6z onunde bulunduruldugunda, beklenenin énemli 6lclide altindadir.
Bu giglikler, sakarigin (6rn. elinden dislrmeler ya da garpmalar) yani
sira yavaslik ve devinsel becerilerde yetersizlik gdsterme (6rn. bir nesneyi
kapma, makas ya da catal-bicak kullanma, el yazisi, bisiklete binme ya da
spor etkinliklerine katilma) ile kendini g&sterir.

B. Atan élgltiinde s6zU edilen devinsel beceri eksikligi, kisinin zamandizin-
sel yasina uygun giinliik yasam etkinliklerini (6rn. kendine bakim ve kendi
kendine yetebilme) slrekli olarak bozar ve egitsel/okulda Uretkenligi, ise
girme 6ncesi ve isle ilgili etkinlikleri, bos zaman etkinliklerini ve oyunlarini
etkiler.

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baslar.

D. Devinsel beceri eksiklikleri, anliksal yetlyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk)
ya da gérme bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz ve devinimleri etkileyen
nérolojiyi ilgilendiren bir duruma (6. serebral palsi, muskler distrofi, de-
jeneratif bozukluk) baglanamaz.
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Basmakalip Devinim Bozuklugu

307.3 (F98.4)

A. Yineleyici, gériiniste bir amaca yonelik, agikga anlamsiz devinsel davra-
nis (6rn. el sikma ya da sallama, viicudunu sallama, basini vurma, kendini
1Isirma, kendine vurma).

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

C. Erken gelisim evresinde baslar.

D. Yineleyici devinsel davranig, bir maddenin ya da nérolojiyi ilgilendiren bir
durumun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz ve baska bir nérogelisim-
sel bozukluk ya da ruhsal bozuklukla (6rn. trikotillomani [sa¢ yolma bo-
zuklugu], takinti-zorlanti bozuklugu) daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Kendini yaralayan davraniglan olan (ya da gerekli dnlemler alinmamig
olsayd! kendini yaralayabilecek davranislari olan)

Kendini yaralayan davraniglari olmayan
Varsa belirtiniz:

Bilinen bir saglik ya da kaliimsal durumun, nérogelisimsel bozuklu-
gun ya da cevresel etkenin eslik ettigi (6rm. Lesch-Nyhan sendromu,
anliksal yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk], ana karninda alkolle kar-
silasma).

Kodlama notu: Eslik eden sadlik durumu, kalitimsal durum ya da n6-
rogelisimsel bozukluk igin ek kod kullanin.

O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: Duyusal uyaranla ya da dikkatin gelinmesiyle belirtiler ko-
laylikla baskilanir.

Orta derecede: Belittiler, agikga koruyucu énlemler alinmasini ve davra-
nig diizenlemesine gidilmesini gerektirir.

Agir: Agir yaralanmadan korumak igin strekli gézlem altinda tutulmasi ve
koruyucu 6nlemler ainmasi gerekir.
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Yazma islemleri

Bilinen bir saghk durumunun ya da kalitimsal durumun, nérogelisimsel bo-
zuklugun va da cevresel etkenin eglik ettidi basmakalip devinim bozuklugu
icin basmakalip devinim bozukluguna eslik eden (durumun, bozuklugun va da
etkenin ad)) yazin (6rn. basmakalip devinim bozukluguna eslik eden Lesch-
Nyhan sendromu).

istencdisi Devinim (Tik) Bozukluklan

Not: Tik, birden ortaya gikan, hizli, yineleyici, diizensiz devinimler ve ses gikar-
malardir.

Tourette Bozuklugu 307.23 (F95.2)

A.  Eszamanli olmalan gerekmese de, hastaligin gidisi sirasinda bir zaman,
hem ¢ogul devinsel, hem de bir ya da daha ¢ok sesle ilgili istencdig devi-
nim (tik) olmustur.

B. istengdisi devinimlerin sikligi artip azalabilir ancak ilk basladigindan beri,
bir yildan daha uzun strmstr.
C. On sekiz yasindan énce baslamistir.

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kokain) ya da baska bir saglk durumu-
nun (8rn. Huntington hastald, postviral ensefalit) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

Suregiden (Slregen) Devinsel ya da Sesle ilgili
Istencdisi Devinim Bozukiugu 307.22 (F95.1)

A. Hastalik sirasinda tekil ya da gogul devinsel ya da sesle ilgili istencdisi
devinimler olmustur, ancak bunlar hem devinsel, hem de sesle ilgili olma-
mistir.

B. lIstencdisi devinimlerin sikh@i artip azalabilir ancak ilk basladigindan beri,
bir yildan daha uzun sirmUst{r.

C. On sekiz yasindan dnce baslamistr.

D. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kokain) ya da baska bir saghk durumu-
nun (6. Huntington hastalidi, postviral ensefalit) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

E. Tourette bozuklugu igin tani Slgttleri hicbir zaman karsilanmamistir.
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Varsa belirtiniz:
Yalnizca devinsel istencdisi devinimlerle giden

Yalnizca sesle ilgili isten¢disi devinimlerle giden

Gecici istencdist Devinim Bozukiugu 307.21 (F95.0)

A. Tekil ya da godul devinsel ve/ya da sesle ilgili istengdis! devinimler.

B. Istencdisi devinimler, ilk basladigindan beri, bir yildan daha uzun sirmiis-
tir.

C. On sekiz yasindan dénce baslamistir.

D. Bu bozukiuk bir maddenin (6rn. kokain) ya da baska bir sadlik durumu-
nun (6rn. Huntington hastalidi, postviral ensefalit) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

E. Tourette bozuklugu ya da siiregiden (stiregen) devinsel ya da sesle ilgili
istencdisi devinim bozukludu igin tani dlgltleri higbir zaman kargilanma-
mistir.

Tanimlanmis Diger Bir Istencdisi Devinim Bozuklugu

307.20 (F95.8)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, istengdisi
devinim bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlann is-
tencdist devinim bozuklugu ya da nérogelisimsel bozukluklar tani kiimesindeki
herhangi birinin tanisi igin tan Slgttlerini tam karsilamadigi durumlarda bu ka-
tegori kullanilir. Tamimlanmis diger bir istengdisi devinim bozuklugu kategorisi,
istencdisi devinim bozuklugu ya da herhangi 6zglil bir nérogelisimsel bozukluk
igin tani 8lgiitlerini karsilamamanin ézel nedeni klinisyenlerce tartigiimak isten-
diginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir istengdisi devinim bozuklu-
gu” diye yazmanin ardindan ézel neden yazilir (6rn. “on sekiz yagindan sonra
baslayan”).
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Tanimlanmamis istencdisi Devinim 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, istengdisi
devinim bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin is-
tengdisi devinim bozuklugu ya da nérogelisimsel bozukluklar tani kiimesindeki
herhangi birinin tanisi igin tani élgltlerini tam karsilamadi§i durumlarda bu ka-
tegori kullanilir. Tanimlanmamis diger istencdisi devinim bozuklugu kategorisi,
istengdisi devinim bozuklugu ya da herhangi 6zgll bir nérogelisimsel bozukluk
icin tani dlgttlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek is-
tenmediginde ve daha 6zgll bir tani koymak igin yeterli bilgi olmadidt durum-
larda kullarilir.

Diger Nérogelisimsel Bozuklukiar

Tanimianmis Diger Bir Nérogelisimsel Bozukiuk

315.8 (F88)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
Bnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, nérogeli-
gimsel bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin néroge-
lisimsel bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani &lgttlerini
tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir n6-
rogelisimsel bozukluk kategorisi, herhangi 6zgul bir nérogelisimsel bozukluk
igin tani lgltlerini karsilamamanin ézel nedeni klinisyenlerce tartigiimak isten-
diginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir nérogelisimsel bozukiuk”
diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (3rn. “nérogelisimsel bozukluda eslik
eden dogumadncesi alkolle karsilasma”).

“Tanlmlénmls diger” tasanmi kullanilarak tanimlanabilecek bir gorinim
igin bir 6rnek asagidadir:
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Norogelisimsel bozukluga eslik eden doguméncesi alkolle karsilas-
ma: Nérogelisimsel bozukluga eslik eden doguméncesi alkolle karsilag-
ma, ana karninda alkolle karsilagtiktan sonra degisik birtakim gelisimsel
yetiyitimleri ile belirlidir.

Tanimlanmamis Norogelisimsel Bozukluk

315.9 (F89)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte dismeye neden olan, nérogeli-
simsel bozuklugun belirti zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin néroge-
llsimsel bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tar Slgutlerini
tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger nd-
rogelisimsel bozukluk kategorisi, herhangi 6zgtl bir nérogelisimsel bozukluk
igin tani dlgitlerini kargllamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek is-
tenmediginde ve daha 6zgul bir tani koymak igin yeterli bilgi olmadigi durum-
larda (6. acil servis kosullarinda) kullanilir.




Slzofr:“ m A(;,lllml Kapsammda ve
“ a‘Glden Dl‘ger Boz ukl L

Sizoturii (Sizotipal) Kisilik Bozuklugu

Sizotiiri kisilik bozuklugu icin tan: slgiitleri “Kisilik Bozukluklar1” boliimiinde
bulunabilir. Bu bozukluk, sizofreni agihimi kapsaminda bozukluklardan biri
olarak diistinildiigii i¢in ve ICD-9 ve ICD-10"un o béliimiinde sizotiirii bo-
zukluk olarak adlandirildid: icin bu béliimde yer almistir, ancak tam élciitleri
“Kisilik Bozukluklan” béliimiinde verilmistir.

Sannh Bozukluk

297.1 (F22)

A.  Bir ay ya da daha uzun siiren, bir {ya da daha cok) sanrnnin varligi.
B. Sizofreninin A tani Slgth higbir zaman karsilanmarmstir.

Not: Varsanilar, varsa bile, belirgin degildir ve sanrisal konu ile iliskilidir
(6rn. boceklerce sarildigi duyumuna kendisini béceklerin sardidi sannisinin
eslik etmesi).
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Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukiuklar

Sanrinin (sannilann) etkileri ya da sonuglan disarda tutulacak olursa, iglev-
sellik belirgin olarak bozuimamistir ve davraniglar, agik¢a, yadirganacak
denli olagana aykir degildir.

Mani ya da yegin (majér) depresyon dénemleri ortaya gikmissa, bunlarnn
sUresi, sanrisal ddnemlerin siiresine gére daha kisa olmustur.

Bu bozukluk, bir maddenin ya da saglikla ilgili baska bir durumun fizyolo-
jiyle ilgili etkilerine baglanamaz ve beden algist {dismorfik) bozuklugu ya
da takinti-zorlanti bozuklugu (obsesif-kompulsif bozukluk) gibi baska bir
ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Erotomani tiirii: Sanrinin ana konusu, bagka birinin o kisiyi asin sevdigi
ise bu alttGr kullanilir.

Biiyiikliik tiir(i: Sannnin ana konusu, biyik @ancak anlasilamamis) bir ye-
tenegi ya da gérisi olduguna ya da énemli bir bulus yaptigina inanma ise
bu alttlr kullanilir.

Kiskanghk tiirdi: Sanrinin ana konusu, esinin ya da sevgilisinin kendisini
aldattigi ise bu alttdr kullanilir.

K&tiliik gdrme (persekiisyon) tiirii: Sannnin ana konusu, kiginin, gl
duruma sokulmak igin kendisine kargi birtakim tasarnlar yapildigi, aldatildi-
g1, gbzetlendigi, izlendigi, zehirlendigi ya da kendisine ilag verildigi, amagh
olarak kéttilendigi, usandirididi, bezdirildigi ya da uzun erimli amaglarin-
dan alikondugu inancini kapstyorsa bu alttir kullanilir.

Bedensel (somatik) tiir: Sannnin ana konusu, bedensel islevleri ya da
duyumlar kapsiyorsa bu alttir kullantlir.

Karma tiir: Tek bir sanrisal konu baskin degilse bu alttdr kullantlir.

Belirlenmemis tiir: Baskin olan sannsal inang agikga belirlenemlyorsa
ya da 6zgll tirlerden biri olarak tanimlanamiyorsa (6rn. belirgin kéttlik
gérme ya da biiyUkliik 6gesi olmayan alinma [referans] sanrilari) bu alttar
kullanihr,

Varsa belirtiniz:

Olabilirigi olmayan bir i¢erik tasiyan: Sanrilar, agik¢a, inaniimasi giic
sanrilarsa, anlasilabilir degillerse ve olagan yasam deneyimlerinden tlre-
tilmemislerse, olabilirligi olmayan sanrilar olarak sayilirlar (6rn. kiginin, bir
yabancinin, herhangi bir bigimde yaralanmaya yol agmadan ya da bir yara
izi birakmadan, kendi i¢ organlarni gikardigi ve bunlari bir baskasinin ic
organlaryla degistirdigi inanci).
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Varsa belirtiniz:

Asagidaki gidis belirleyicileri, bu bozukluk ancak bir yil stirdlikten sonra kulla-
niimak Gzere tasarlanmistir:

ilk dénem, o sirada akut dénemde: Bu bozuklugun tanimlayici tanisal
belirti ve zaman élgiting karsilayan ilk ortaya gikisidir. Akut dénem, belirti
tani Glgltlerinin tam olarak karsilandigi zaman dilimidir.

ilk dénem, o sirada tam olmayan bir yatigma gosteren: Tam olmayan
bir yatisma, énceki ddnemden sonra gérilen iyilesmenin stirdlrildigi ve
bu bozuklugun tanimlayici tani Glgitlerinin yalnizea bir bélimindn tam
olarak karsilandigi zaman dilimidir,

ilk donem, o sirada tam bir yatisma gdsteren: Tam bir yatisma, onceki
dénemden sonra, bu bozukluga 6zgi higbir belirtinin kalmadigi zaman
dilimidir.

Cogul donemier, o sirada akut donemde

Gogul dénemler, o sirada tam olmayan bir yatigma gdsteren

Cogul donemler, o sirada tam bir yatisma gosteren

Siirekli: Bu bozuklugun tani koydurucu belirti SlgUtlerini tam olarak kar-
silayan belirtiler, hastalik siirecinin biiyiik bir kesiminde bulunur ve bu si-
recte esikalti belirti evrelerinin slresi, genel hastalik slirecine gére gok
kisadir.

Belirlenmemis
O siradaki agirhgini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirhdi, sanrilar, varsanilar, darmadagin konusma, olagan-
disi psikodevinsel davraniglar ve silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil
psikoz belirtilerinin nicel degerlendiriimesi ile &lglllr. Bu belirtilerden her
biri, o siradaki agirigina gére (son yedi giin icinde en agir olmak Gzere),
0’dan (belirti yok), 4’e (belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir Slgek
Uizerinden dlctilebilir. (DSM-5’te, Anabélim HI'te “Degerlendirmeye Yone-
lik Olcme Gerecleri” bdlimiinde, Psikoz Belirtisi Agiriginin Klinisyenlerce
Olciilen Boyutlar’na bakiniz.)

Not: Sanrili bozukluk tanisi, agirlik belirleyicisi kullanlmadan da konabilir.
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Kisa Psikoz Bozuklugu

298.8 (F23)

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

1. Sanrilar.
2. Varsanilar.

3. Darmadadin konusma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da
anlasiimaz konusma).

4. lleri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi.

Not: Belirti, kiiltiirel olarak kabul edilebilecek bir tepki ise bu kapsamda
degerlendirmeyin.

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

Bu bozukluk, psikoz &zellikleri gdsteren yegin (majér) depresyon bozuk-
lugu ya da ikiuglu (bipolar) bozuklukla ya da sizofreni ya da katatoni gibi
psikozla giden diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz ve bir maddenin
(6. kotiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saghk duru-
munun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Varsa belirtiniz:

Belirgin tetikieyici etken(ler) olan (kisa tepkisel psikoz): Belirtiler, ki-
sinin yasadigi klltiirde, benzer kosullarda, neredeyse herkes igin belirgin
bir gerilim kaynadi olabilecek tek bir olaya ya da olaylar biitiiniine tepki
olarak ortaya gikmissa.

Belirgin tetikieyici etken({ler) olmayan: Belirtiler, kisinin yasadidi kalttr-
de, benzer kosullarda, neredeyse herkes icin belirgin bir gerilim kaynag
olabilecek tek bir olaya ya da olaylar bitiiniine tepki olarak ortaya ¢ikma-
missa.

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

Varsa belirtiniz:

Katatoni ile giden (baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni i |q:|n tani
6lgutlerine basvurun, tanim igin s. 58-59).
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Kodiama notu: Katatoni estanisinin varligini belirtmek igin 293.89
(F06.1) kisa psikoz bozukluguna eslik eden katatoni ek kodunu kul-
lanin.

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirhdi, sanrilar, varsanilar, darmadagin konusma, olagan-
disi psikodevinsel davraniglar ve silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil
psikoz belirtilerinin nicel degerlendirilmesi ile Slguliir. Bu belirtilerden her
biri, o siradaki agirigina gére (son yedi giin i¢inde en agir olmak zere),
0’dan (belirti yok), 4’e (belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir Slgek
tizerinden dlgilebilir. (DSM-5te, Anabdlim 1i'te “Degderlendirmeye Yone-
lik Olcme Geregleri” bolimiinde, Psikoz Belirtisi Agiriginin Kiinisyenlerce
Olgtilen Boyutlar’na bakiniz.)

Not: Kisa psikoz bozuklugu tanisi, adirlik belirleyicisi kullaniimadan da ko-
nabilir.

Sizofrenimsi (Sizofreniform) Bozukluk

295.40 (F20.81)

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

1. Sanrilar.
2. Varsanilar.

3. Darmadagin konusma (©m. sik sik konudan sapma gdsterme ya da
anlasilmaz konusma).

4. lleri derecede dadinik davranis ya da katatoni davranisi.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katlimda azalma ya da kalkisama-
ma).

B. Bu bozuklugun bir ddnemi, en az bir ay, ancak alti aydan daha kisa stirer.
iyilesmeyi beklemeden tani konmasi gerekirse, “gegici tani” olarak nite-
lendirilmelidir.

C. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz zellikleri gbsteren
depresyon bozuklugu ya da ikiuglu (bipolar) bozukluk diglanir, ¢linkd ya
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1) agik evre belirtileriyle eszamanli olarak yegin (majér) depresyon ya da
mani dénemleri ortaya gikmamistir ya da 2) agik evre belirtilerinin oldugu
sirada duygudurum dénemleri ortaya ¢ikmissa bile, bunlar hastaligin acik
ve artakalan dénemlerinin toplam siresinin az bir kesiminde bulunmus-
tur.

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

Varsa belirtiniz:

Sonlanim &zellikleri iyi olan: Bu belirleyicinin kullanilabilmesi icin sunlar-
dan en az ikisinin bulunmasi gerekir: Olagan davraniglarda ve islevsellikte
gérilen ilk degisikliklerden sonra, dért hafta iginde belirgin psikoz belirti-
lerinin baslamasi; konflizyon ya da zihin kansikigi olmasi; hastalik éncesi
toplumsal ve yapilan isle ilgili islevsellik diizeyinin iyi olmasi ve donuk ya
da kiint bir duygulanimin olmamasi.

Sonlanim dzellikleri iyi olmayan: Yukandaki ézelliklerden ikisinin ya da
godunun bulunmamis olmast durumunda bu belirleyici kultanilir.

Varsa belirtiniz:

Katatoni ile giden (baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni igin tani
olgiitlerine basvurun, tanim igin s. 58-59)

Kodlama notu: Katatoni estanisinin varligini belitmek igin 293.89
(F06.1) sizofrenimsi bozukluga eslik eden katatoni ek kodunu kulla-
nin.

O siradaki agirh@ini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirhdi, sanrilar, varsanilar, darmadagin konugma, olagan-
digi psikodevinsel davranislar ve silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil
psikoz belirtilerinin nicel degertendirilmesi ile Slgtiliir. Bu belirtilerden her
biri, o siradaki agirigina gére (son yedi giin iginde en agir olmak Uzere),
0dan (pelirti yok), 4’e (belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir dlcek
lzerinden &lgulebilir. (DSM-5’te, Anabdltim llI'te “De@erlendirmeye Yéne-
lik Olgme Geregleri” bolimiinde, Psikoz Belirtisi Agiriginin Klinisyenlerce
Olgiilen Boyutlar’'na bakiniz.)

Not: Sizofrenimsi bozukluk tanisi, agirlik belirleyicisi kulianiimadan da ko-
nabilir.
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Sizofreni

295.90 (F20.9)

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

1. Sanrilar.
2. Varsanilar.

3. Darmadagin konusma {6rn. sik stk konudan sapma gdsterme ya da
anlasiimaz konusma).

4. lleri derecede daginik davranis ya da katatoni davranist.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisama-
ma).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin énemili bir kesimin-
de, is, kisileraras! iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden gok
ana alanda islevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan nce erisilen
diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da ¢ocukluk ya da ergenlikte basla-
missa, kigilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevseliik, erisilmesi beklenen
dizeye erisemez).

C.  Bubozuklugun stiregiden bulgulan en az alti ay strer. Bu alt aylik evre, A
tant Slelitinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basanyla tedavi edilmisse
daha kisa stireli) belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prod-
romal) ve artakalan (rezidiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk,
6n ya da artakalan evreleri sirasinda, yalnizca silik (negatif) belirtilerle ya
da bu hastaligin A tani dlglitinde siralanan iki ya da daha gok belirtinin
esikaltl bigimleriyle (6. yadirganacak denli olagana aykir inanglar, ola-
dandisi algisal yasantilar) kendini gésterebilir.

D.  $izoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz dzellikleri gésteren
depresyon bozuklugu ya da ikiuglu (bipolar) bozukluk dislanir, ¢iinkii ya
1) agik evre belirtileriyle eszamanli olarak yegin (majér) depresyon ya da
mani dénemleri ortaya gikmamistir ya da 2) agik evre belirtilerinin oldugu
sirada duygudurum ddnemileri ortaya gikmissa bile, bunlar hastafigin actk
ve artakalan dénemlerinin toplam siresinin az bir kesiminde bulunmus-
tur.
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Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Otizm agilimi kapsaminda bir bozukluk ya da gocuklukta baslayan bir ileti-
sim bozuklugu 8ykisi varsa, sizofreni tanisi konabilmesi igin gerekli diger
belirtilerin yani sira belirgin sanrlar ya da varsanilar da en az bir aylik (ba-
sarlyla tedavi edilmisse daha kisa) bir sUreyle varsa, ayrica sizofreni tanisi
da konur.

Varsa belirtiniz:

Asagidaki gidis belirleyicileri, bu bozukluk ancak bir yil sirdikten sonra ve tani-
sal gidis 8lgitlyle gelismemeleri durumunda kullaniimak tzere tasarlanmistir:

ilk dénem, o sirada akut dénemde: Bu bozuklugun tanimlayici tanisal
belirti ve zaman dlgitini karsilayan ilk ortaya gikisidir. Akut dénem, belirti
tan dlgitlerinin tam olarak karsilandigi zaman dilimidir.

ilk dénem, o sirada tam olmayan bir yatigma gdsteren: Tam olmayan
bir yatisma, énceki dénemden sonra gorllen iyilesmenin strdraldiga ve
bu bozuklugun tanimlayici tani dlgitlerinin yalnizca bir blumtnin tam
olarak karsilandigi zaman dilimidir.

ilk ddnem, o sirada tam bir yatisma gbésteren: Tam bir yatisma, nceki
dénemden sonra, bu bozukluga &zgi higbir belirtinin kalmadigi zaman
dilimidir.

Gogul dénemler, o sirada akut dénemde: En az iki ddnem olmasindan
sonra ¢ogul dénemlerden s6z edilebilir (ilk donemden sonra bir yatisma
ve en az bir kez depresme).

Cogul dénemler, o sirada tam olmayan bir yatisma gdsteren
Gogul dénemler, o sirada tam bir yatisma gosteren

Siirekli: Bu bozuklugun tani koydurucu belirti dlgitlerini tam olarak kar-
silayan belirtiler, hastalik siirecinin biiyik bir kesiminde bulunur ve bu si-
regte esikaltl belirti evrelerinin siiresi, genel hastalik slirecine gore ¢ok
kisadir.

Belirlenmemisg

Varsa belirtiniz:

Katatoni ile giden (baska bir ruhsal bozukluga eslik eden katatoni igin
tani Slcitlerine basvurun, tanim igin s. 58-59)

Kodlama notu: Katatoni estanisinin varhidini belitmek igin 293.89
(F06.1) sizofreniye eslik eden katatoni ek kodunu kullanin.
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O siradaki agirigini belirtiniz:

Bu bozukiugun agirig, sanntar, varsanilar, darmadagin konusma, olagan-
disi psikodevinsel davraniglar ve silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil
psikoz belirtilerinin nicel degerlendiriimesi ile lglltr. Bu belirtilerden her
biri, o siradaki agirigina gére (son yedi giin icinde en agir olmak Uizere),
0’dan (belirti yok), 4’e (belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir élgek
Uzerinden &lgulebilir. (DSM-5'te, Anabélum li'te “Degerlendirmeye Yéne-
lik Olgme Geregleri” bslimiinde, Psikoz Belirtisi Agirhginin Klinisyenlerce
Olglilen Boyutlar’na bakiniz.)

Not: Sizofreni tanisi, agirlik belirleyicisi kullaniimadan da konabilir.

Sizoduygulanimsal (Sizoaffektif) Bozukluk

A.  Yegin (major) bir duygudurum dénemiyle (yedin depresyon ya da mani
dénemi) eszamanli olarak sizofreninin A tani 8lgitiinin karsilandi§, kesin-
tisiz bir hastalik strecinin olmasi.

Not: Yedin depresyon dénemi A1 tani dlcttini kapsamaldir: Cokkin
duygudurum.

B. Hastalidin yasam boyu siresince, yegin bir duygudurum déneminin (dep-
resyon ya da mani dénemi) olmadidi iki ya da daha gok hafta, sanrilar ya
da varsanilar bulunur.

C. Yegin bir duygudurum déneminin tani dlgttlerini karsilayan betirtileri, has-
taligin acik ve artakalan kesiminde, toplam siirenin biiylk bir gogunlugun-
da bulunur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétlye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da bagka bir saglk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

295.70 (F25.0) ikiuclu (bipolar) tlir: Mani dénemi hastalik géranimanin
bir kesimiyse bu alttlir kullanilir. Yegin depresyon dénemleri de ortaya
Gikabilir.

295.70 (F25.1) Depresyon tirii: Yalnizca yedin depresyon dénemileri
hastalik gériiniminin kesimleriyse bu alttir kullanilir,
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Varsa belirtiniz:

Katatoni ile giden (baska bir ruhsal bozukiuga eslik eden katatoni igin
tani 8lciitlerine bagvurun, tanim igin s. 58-59)

Kodlama notu: Katatoni estanisinin varligini belirtmek igin 293.89
(F06.1) sizoduygulanimsal bozukluga eslik eden katatoni ek kodunu
kullanin.

Varsa belirtiniz:

Asagjidaki gidis belirleyicileri, bu bozukluk ancak bif yil siirdilkten sonra ve tani-
sal gidis 8lgUtiyle gelismemeleri durumunda kullaniimak {izere tasarlanmigtir:

ilk ddnem, o sirada akut dénemde: Bu bozuklugun tanimlayici tanisal
belirti ve zaman 8lgttiinil karsilayan ilk ortaya ¢ikisidir. Akut dénem, belirti
tani dlcitlerinin tam olarak karsilandigi zaman dilimidir.

ilk ddnem, o sirada tam olmayan bir yatigma gdsteren: Tam olmayan
bir yatisma, énceki dénemden sonra goriilen iyilesmenin sirdrlildigu ve
bu bozuklugun tanimlayici tani Slgltlerinin yalnizca bir bolimindn tam
olarak karsilandigi zaman dilimidir.

ilk donem, o sirada tam bir yatigma gbésteren: Tam bir yatisma, énceki
dénemden sonra, bu bozukluga 6zgl higbir belirtinin kalmadigi zaman
dilimidir.

Cogul dénemler, o sirada akut dénemde: En az iki ddnem olmasindan
sonra gogul dénemlerden sz edilebilir (ilk dénemden sonra bir yatisma
ve en az bir kez depresme).

Gogul dénemler, o sirada tam olmayan bir yatigma gbsteren
Cogul dénemler, o sirada tam bir yatigma gdsteren

Siirekli: Bu bozuklugun tani koydurucu belirti dlgutlerini tam olarak kar-
silayan belirtiler, hastalik stirecinin buiylk bir kesiminde bulunur ve bu su-
recte esikalti belirti evrelerinin stiresi, genel hastalk siirecine gére gok
kisadir.

Belirlenmemis
O siradaki agirh@ini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirii, sanrilar, varsanilar, darmadagin konusma, olagan-
disi psikodevinsel davraniglar ve silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil
psikoz belirtilerinin nicel dederlendirimesi ile élgilir. Bu belirtilerden her
biri, o siradaki agirligina gére (son yedi giin iginde en agir olmak Gzere),
0’dan (belirti yok), 4’e (belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir Slgek
tzerinden &lgilebilir. (DSM-5’te, Anabdlim IIl’te “Degerlendirmeye Yoéne-
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lik Olgme Geregleri” bliimiinde, Psikoz Belirtisi Agirliginin Klinisyenlerce
Olgilen Boyutlar’na bakiniz.)

Not: Sizoduygulanimsal bozukluk tanisi, agirlik belirleyicisi kullaniimadan
da konabilir.

Maddenin/ilacin Yol Actigi
Psikoz Bozuklugu

A. Asagidaki belirtilerden birinin ya da her ikisinin de varigi:
1. Sanrlar.
2. Varsanllar.

B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgulanndan elde edilen kanitlar
(1) ve (2)’nin varligin gdsterir:

1. A tani 8lgitindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da
yoksunlugu sirasinda ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag
aldiktan sonra gelismistir.

2. S6z konusu madde/ilag, A tani dlgltlindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadidi bir psikoz bozuklugu ile daha
iyi agiklanamaz. Ayri bir psikoz bozuklugunun kanitlan sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan &nce de vardir; belirtiler, akut
yoksunlugun ya da agir esrikligin bitmesinden sonra dnemli bir slre
(orn. yaklasik bir ay) kalici olmustur ya da ayn bir maddenin/ilacin yol
acmadigi psikoz bozuklugunun baska kanitlar vardir (6rn. maddenin/
ilacin yol agmadigi vineleyici dénemlerin olduguna iligkin bir dyku).

Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir.

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

Not: Madde esrikligi ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi
icin klinik gdriinimde A tani dlgitindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bun-
lann klinik agidan ele almayi gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Kodlama notu: [Ozgil maddenin/ilacin] yol actigh psikoz bozukluklar igin ICD-
9-CM ve ICD-10-CM kodlan asagidaki gizelgede gdsterimektedir. ICD-10-CM
kodlar, ayni madde kiimesinden bir madde kullanim bozuklugu estanisinin
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olup olmadidina gore degisir. Maddenin yol agtigi psikoz bozuklugu ile birlikte
agir olmayan bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’tincti konumdaki
simge ”1” olacaktir ve klinisyen maddenin yol agtigi psikoz bozuklugundan
dnce “adir olmayan [madde] kullanim bozuklugu”nu yazacaktir (6rn. “agir ol-
mayan kokain kullanim bozuklugu ile birlikte kokainin yol agti§i psikoz bozuk-
lugu”). Maddenin yol agtigi psikoz bozuklugu ile birlikte orta derecede ya da
agdir bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’inci konumdaki simge "2”
olacaktir ve klinisyen maddenin yol agtigi psikoz bozuklugundan &nce, madde
kullanim bozuklugu estanisinin agirigina bagdl olarak “orta derecede [madde]
kullanim bozuklugu”nu ya da “adir [madde] kullanim bozuklugu”nu yazacaktir.
Madde kullanim bozuklugu estanisi yoksa (6rn. bir kez agir madde kullanimin-
dan sonra), 4’tincli konumdaki simge “9” olacak ve klinisyen yalnizca madde-
nin yol actigi psikoz bozuklugunu yazacaktir.

ICD-10-CM
Kullanim
Kullanim bozukiugu
bozuklugu ile birlikte, Kullanim

ile bilikte, orta derecede bozuklugu
ICD-9-CM agir olmayan ya da agir olmadan

Alkol 291.9 F10.159 F10.259 F10.959
Kenevir (kannabis) 292.9 F12.159 F12.259 F12.959
Fensiklidin 292.9 F16.159 F16.259 F16.959
Bagka varsandiran 292.9 F16.159 F16.259 F16.959
(halltisinojen)

Ugucu (inhalan) 292.9 F18.159 F18.259 F18.959
Dinginlestirici, uyutucu 292.9 F13.159 F13.259 F13.959

ya da kayg giderici
(sedatif, hipnotik ya da

anksiyolitik)

Amfetamin (ya da baska 292.9 F15.159 F15.259 F15.959
bir uyarici)

Kokain 292.9 F14.159 F14.259 F14.959
Baska (ya da bilinmeyen) 292.9 F19.159 F19.259 F19.959

bir madde
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Varsa belirtiniz (madde kiimesine eslik eden tani igin “Madde ile iliskili Bozuk-
luklar ve Bagimlilik Bozukluklar” bétimiindeki Gizelge 1’e bakin):

Esriklik (entoksikasyon) sirasinda baslayan: Maddeyle esriklik i¢in tar
Olgutleri karsilaniyorsa ve belirtiler esriklik sirasinda gelismisse.

Yoksunluk sirasinda baslayan: Maddeden yoksunluk igin tani dlgutleri
karsilaniyorsa ve belirtiler yoksunluk sirasinda ya da kisa bir zaman sonra
gelismisse.
O siradaki agirhgini belirtiniz:

Bu bozuklugun agirligi, sannlar, varsanilar, olagandisi psikodevinsel dav-
raniglar ve silik (negatif) belitileri kapsayan birincil psikoz belirtilerinin ni-
cel dederlendiriimesi ile 6l¢dlir. Bu belirtilerden her biri, o siradaki agirli-
gina gore (son yedi glin icinde en agir olmak lizere), 0’dan (belirti yok), 4’e
(belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir 6lgek lzerinden &lgllebilir.
(DSM-5'te, Anabdlim li'te “Degerlendirmeye Yénelik Olgme Geregleri”

bélimiinde, Psikoz Belirtisi Agirhginin Klinisyenlerce Olgiilen Boyutlan’na
bakiniz.)

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

Yazarken izlenecek Yol

ICD-9-CM. Maddenin/ilacin yol agtidi psikoz bozuklugunun adi, sanrilara
va da varsanilara neden oldugu diisiinillen &zgiil madde (6rn. kokain, dek-
sametazon) ile baglar. Tarusal kod, madde kiimesine bagh olarak, tarm &l-
ciitleri takiminda yer alan ¢izelgeden secilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen
maddeler icin (6rn. deksametazon), “baska bir madde” kodu kullanimalidir;
bir maddenin neden olucu etken oldugu vargisina varildigi, ancak maddenin
6zgil kiimesinin bilinmedigi durumlarda “bilinmeyen bir madde” ularmi kul-
lanimalidr.

Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun nasil bagladigi belirtilir (es-
riklik sirasinda baglayan, yoksunluk sirasinda baglayan). Maddenin yol ac-
tig1 bozuklukla madde kullamim bozuklugunu tek bir kod altinda toplayan
ICD-10-CM’de yazarken izlenecek vyoldan degdisik olarak ICD-9-CM’de
madde kullamm bozuklugu igin ayri bir tarusal kod verilir. Sozgelimi, agir
bir kokain kullaim bozuklugu olan bir erkekte, esriklik sirasinda sannlar
ortaya ¢tkmast durumunda tani1 292.9 kokainin yol actigi psikoz bozuklugu,
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esriklik sirasinda baslayan olacaktir. 304.20 agir kokain kullanim bozuklugu
ek tarus1 da konur. Psikoz belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok mad-
denin 6nem tasididh yargisina varilirsa, her biri ayr1 ayn siralanmahdir (6rn.
292.9 kenevirin yol actid psikoz bozuklugu, esriklik sirasinda baslayan, agir
kenevir kullanim bozuklugu ile birlikte; 292.9 fensiklidinin yol a¢tigi psikoz
bozuklugu, esriklik sirasinda baglayan, agir olmayan fensiklidin kullanim
bozuklugu ile birlikte).

ICD-10-CM. Maddenin/ilacin yol ach psikoz bozuklugunun adi, sanrlara
va da varsanilara neden oldugu diistiniilen &zgiil madde (6rn. kokain, deksa-
metazon) ile baslar. Tamisal kod, madde kiimesine bagl olarak, tam Slgiitleri
takiminda ver alan cizelgeden ve madde kullanim bozuklugu estanisi olup
olmadigina gore secilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler igin (6rn.
deksametazon), “baska bir madde” kodu kullanilmalidir; bir maddenin neden
olucu etken oldugu yargisina varildidi, ancak maddenin 6zgiil kiimesinin bi-
linmedigi durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulami kullaulmaldr.

Bozuklugun adimi yazarken, (varsa) madde kullanim bozuklugu estanisi
énce yazilir, arkasindan “ile bitlikte” sézciikleri gelir, bunun arkasindan da
madde kullaniminin yol ach@ psikoz bozuklugunun adi gelir, ardindan nasil
basladig: belirtilir (esriklik sirasinda baslayan, yoksunluk sirasinda baslayan).
Sézgelimi, adir bir kokain kullanim bozukiugu olan bir erkekte, esriklik sira-
sinda sanrilar ortaya ¢ikmasi durumunda tani F14.259 agir kokain kullanim
bozuklugu ile birlikte kokainin yol achgt psikoz bozuklugu, esriklik sirasinda
baslayan olacaktr. Ayr bir agir kokain kullamm bozuklugu estanisi konma-
vacaktir. Madde kullanim bozuklugu estanist olmadan maddenin yol agtig:
psikoz bozuklugu ortaya cikarsa (6rn. bir kez agir madde kullammindan
sonra), eslik eden herhangi bir madde kullanim bozuklugu belirtilmez (6rn.
F16.959 fensiklidinin yol actigt psikoz bozuklugu, esriklik sirasinda bagla-
van). Psikoz belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok maddenin énem
tasidig! yargisma varilirsa, her biri ayri ayn siralanmalidir (6rn. F12.259 agir
kenevir kullanim bozuklugu ile birlikte kenevirin yol achd psikoz bozuklugu,
esriklik sirasinda baslayan; F16.159 agir olmayan fensiklidin kullanim bo-
zuklugu ile birlikte fensiklidinin yol actigi psikoz bozuklugu, esriklik sirasinda
baslayan).
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Baska Bir Saghk Durumuna Bagl
Psikoz Bozuklugu

Belirgin varsanilar ya da sanrilar.

B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, bas-
ka bir saglk durumunun dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu oldugu-
na iliskin kanitlar vardr.

C. Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
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.

Olup oimadigini belirtiniz:

Baskin olan belirtiye gére kodu belirlenir:
203.81 (F06.2) Sannilarla giden: Sannlar baskin belirtiyse.
293.82 (F06.0) Varsanilarla giden: Varsanilar baskin belirtiyse.

Kodlama notu: Diger saglik durumunu ruhsal bozuklugun adinin iginde gegirin
(6rn. 293.81 [F06.2] kétticiil [malign] akciger uruna [neoplazmina] bagh psikoz
bozuklugu). Diger saglik durumu, genel saglik durumuna bagl psikoz bozuk-
fugunun &ncesinde ayn olarak kodlanmali ve yaziimahdir (6rn. 162.9 [C34.90]
kétlicil akciger uru; 293.81 [F06.2] kétiicil akciger uruna bagh psikoz bozuk-
ludu, sannlarla giden).

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Bu bozukiugun agirig), sanniar, varsanilar, olagandisi psikodevinsel dav-
ranislar ve silik (negatif) belirtileri kapsayan birincil psikoz belirtilerinin ni-
cel degerlendiriimesi ile dlguliir. Bu belirtilerden her biri, o siradaki agirii-
gina gére (son yedi giin iginde en agir olmak tizere), 0'dan (oelirti yok), 4’e
(belirti var ve agir) dek degisen, 5 degerli bir Slgek tizerinden élciilebilir.
(DSM-5'te, Anabdlum lil'te “Degerlendirmeye Yonelik Olcme Geregleri”
bolimiinde, Psikoz Belirtisi Agirhginin Klinisyenlerce Olglilen Boyutlar’na
bakiniz.)

Not: Baska bir sadiik durumuna bagh psikoz bozuklugu tanisi, agirlik be-
lirleyicisi kullaniimadan da konabilir.
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Katatoni

Baska bir Ruhsal Bozukluga Eslik Eden
Katatoni (Katatoni Belirleyicisi)

293.89 (FO6.1)

A.  Klinik gérinimde asagidaki belirtilerden Uga (ya da daha gogu) baskindir:

1.

9.
10.
11.
12.

Stupor (psikodevinsel etkinligin olmamasi; gevreyle etkin bir bigim-
de ilgilenmeme).

Katalepsi (yergekimine karsi edilgin bir konum alma).

Balmumu esnekligi (muayene edenin konum vermesine ¢ok az bir
direng gésterme).

Konusmazlik (mutizm) (s6zel tepki géstermeme ya da ¢ok az gés-
terme [bilinen bir afazi varsa diglayin]).

Olumsuzlama (negativizm) (ydnergelere ya da dis uyaranlara karsi
gelme ya da hig tepki gdstermeme).

Konum (posttir) alma (yergekimine karsi bir konumu, kendiliginden
ve etkin bir bigimde strdirme).

Yapma davranis (mannerizm) (olagan eylemleri, yadirganacak denli
olagana aykirl bir bigimde, énemsiz birtakim 6zelliklerini bozarak,
carpitarak, abartarak ortaya koyma).

Basmakalip davraniglar (yineleyici, olagandisi IS|kI|kta, amaca ybne-
lik olmayan eylemler).

Kiskirma (ajitasyon), dis uyaranlardan etkilenmez.
YiiztinG burugturma (grimas).
Ekolali (yankilama) (baskasinin konusmasinin aynisini yapmay).

Ekopraksi (baskasinin davraniglarinin aynisini yapma).

Kodlama notu: Durumun adini yazarken, eslik eden ruhsal durumun adini da
belirtin (6rn. 293.89 [F06.1] yedin (majtr) depresyon bozukluguna eslik eden
katatoni). ilkénce eslik eden ruhsal durumu kodlayin (norogelisimsel bozuk-
luk, kisa psikoz bozuklugu, sizofrenimsi bozukluk, sizofreni, sizoduygulanimsal
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bozukluk, ikiuglu bozukluk, yegin depresyon bozuklugu ya da baska bir ruhsal
bozukluk) (6rn. 295.70 [F25.1] sizoduygulanimsal bozukluk, depresyon tiir;
293.89 [F06.1] sizoduygulanimsal bozukluga eslik eden katatoni).

Baska bir Saglik Durumuna Bagh
Katatoni Bozuklugu

293.89 (F06.1)

A.  Klinik gériinimde asagidaki belirtilerden Gl (ya da daha ¢ogu) baskindir:

1.

10.
11.
12.

Stupor (psikodevinsel etkinligin olmamast; gevreyle etkin bir bigim-
de ilgilenmeme).

Katalepsi (yergekimine karsi edilgin bir konum alma).

Balmumu esnekligi (muayene edenin konum vermesine ¢ok az bir
direng gtsterme).

Konusmazlik (mutizm) (s6zel tepki gdstermeme ya da gok az gos-
terme [Not: Yerlesmis bir afazi varsa bu tani 8l¢iitl uygulanamaz]).

Olumsuzlama (negativizm) (yénergelere ya da dis uyaranlara karsi
gelme ya da hig tepki géstermeme).

Konum (postir) alma (yergekimine karst bir konumu, kendiliginden
ve etkin bir bigimde strdirme).

Yapma davranis (mannerizm) (olagan eylemleri, yadirganacak denli
olagana aykin bir bigimde, énemsiz birtakim &zelliklerini bozarak,
Garprtarak, abartarak ortaya koyma).

Basmakalip davranislar (yineleyici, olagandisi siklikta, amaca yéne-
lik olmayan eylemler).

Kigkirma (gjitasyon), dis uyaranlardan etkilenmez.
Yizinl burusturma (grimas).
Ekolali (yankilama) (baskasinin konusmasinin aynisini yapma).

Ekopraksi (baskasinin davraniglarinin aynisini yapma).
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B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozukiugun, basg-
ka bir saglik durumunun dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu oldugu-
na iliskin kanitlar vardir.

C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. bir
mani donemi).

Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye
neden olur.

Kodlama notu: Saglik durumunun adini ruhsal bozuklugun adinin iginde gegirin
(6rn. 293.89 [F06.1] karaciger ensefalopatisine bagl katatoni bozuklugu). Diger
saglik durumu, genel sagiik durumuna bagh katatoni bozuklugunun oncesinde
ayn olarak kodlanmali ve yazilmaldir (6rn. 572.2 [K71.90] karaciger ensefalo-
patisi; 293.89 [F06.1] karaciger ensefalopatisine bagl katatoni bozuklugu).

Belirlenmemis Katatoni

Katatoninin belirti dzelliklerinin klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da top-
lumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli dider islevsellik alanlarinda islevsellik-
te diismeye neden oldugu, ancak altta yatan ruhsal bozuklugun ya da baska
saglik durumunun niteliginin agik olmadigi, katatoni igin tani Slgutlerinin tam
karsilanmadigi ya da daha 8zgul bir tani koyabilmek igin yeterli bilgi alinamadig
(6rn. acil servis kosullarinda) durumlarda bu kategori kullanilir,

Kodiama notu: Once, 781.99 (R29.818) sinir ve kas-iskelet dizgelerini kapsa-
yan diger belirtileri, ardindan 293.89 (F06.1) belirlenmemis katatoniyi kodlayin.
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Tanimlanmis Diger Bir Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluk

298.8 (F28)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
Snemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dilsmeye neden olan, sizofreni
acihmi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarn belirti &zelliklerinin
baskin oldugu, ancak bunlarin sizofreni acilimi kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani Slgutlerini
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 6zgiil
biri i¢in tani élgUtlerini kargilamamanin ézel nedeni klinisyenlerce tartisiimak
istendidinde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir sizofreni agilimi kapsa-
minda ve psikozla giden dider bozukluk” diye yazmanin ardindan &zel neden
yazilir (8rn. “sliregiden duyma varsanilar”).

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek gértinimier igin érnekler
sunlardir:

1. Siiregiden duyma varsanilan herhangi baska bir ézellik olmadan ortaya
¢ikar.

2. Duygudurum dénemlerinin belirgin olarak ortiistiigii sannlar: Sanril
siirecin blylk bir kesiminde, stregiden sanrlarla belirgin olarak &rtlisen
duygudurum ddnemlerininin olmasini kapsar (sanrili bozuklukta yalnizca
kisa siireli bir duygudurum bozuklugu olabilir tani kosulu karsilanmamak-
tadir).

3. Egikalt psikoz sendromu: Bu sendrom, tam bir psikoz igin esikaltinda
kalan psikoz benzeri belirtilerle belirlidir (5rn. belirtiler yeterince agir degil-
dir, daha gelip gegicidir ve i¢géri gérece korunmustur).

4.  Sannh bozuklugu olan kisinin esinde sanrisal belirtiler: Bir iliski bagla-
minda, baskin esten kaynaklanan sannsal 8rgti, sanril bozukluk igin tani
Slgitlerini bagka tiirli tam olarak karsilamayacak kiside, sannsal inanglar
olusmasi igin bir igerik saglar.
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Tanimlanmamis Sizofreni Aciimi Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluk

298.9 (F29)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
snemli diger islevsellik alanlannda islevsellikte diismeye neden olan, sizofreni
acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarin belirti 6zelliklerinin
baskin oldugu, ancak bunlarin sizofreni agiimi kapsaminda ve psikozla giden
diger bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani Slgutlerini
tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamig sizofreni
acilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluk kategorisi, sizofreni agili-
mi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklardan herhangi 6zgl biri igin
tani &l¢tlerini kargilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenme-
diginde ve daha &zgil bir tani koymak igin yeterli bilgi olmadig durumlarda
(6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.




ikiuclu (Bipolar) 1 Bozuklugu

ikiuclu | bozuklugu tanisi koyabilmek igin, bir mani dénemi icin asagidaki tani
SlgUtlerinin karsilanmig olmasi gerekir. Mani déneminin dncesinde ya da sonra-
sinda hipomani ya da yegin (majér) depresyon dénemleri bulunabilir.

Mani Dénemi

A. Kabarmig, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandisi ve stirekli bir duyguduru-
mun ve amaca ydnelik etkinlikte ve igsel glcte, olagandist ve strekli bir
artisin oldugu ayn bir dénemin, en az bir hafta (ya da hastaneye yatinimayi
gerektirmisse herhangi bir siire) siireyle, neredeyse her guin, giniin biydk
bir béliminde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve i¢sel gligte ya da etkinlikte artma
oldugu dénem boyunca, asadidaki belirtilerden ticti (ya da daha gogu)
(cabuk kizan bir duygudurum varsa dordl) belirgin derecede vardir ve
bunlar olagan davranislardan énemli élctide degisiktir:

1. Benlik saygisinda abartil bir artis ya da blytklik distnceleri.

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

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.
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Ikiuclu (Bipolar) ve iliskili Bozukluklar

4. Dislnce ucusmasi ya da disilincelerinin sanki birbirleriyle yarigiyor
gibi birbiri ardi sira geldigine iliskin 6znel yasant.

5. Dikkat daginikhigi (kisinin dikkati, 5nemsiz 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 badlamda) ya da psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) (bir
amaca yo6nelik olmayan anlamsiz etkinlik).

7. Koétl sonuglar dogurabilecek etkinliklere asin katiima (6rn. asin para
harcama, dislincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is
yatinmlari yapma).

Duygudurum bozukludu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
dlismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir
kétulliginin dokunmamasi igin hastaneye yatiriimasini gerektirecek denli
agirdir ya da psikoz &zellikleri vardir.

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

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elekirokonviilsif terapi) sira-
sinda ortaya ¢ikan ve sz konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin &te-
sinde sendrom dlizeyinde siliren tam bir mani dénemi, bir mani dénemi
i¢in, dolayisiyla ikiuglu | bozuklugu tanisi igin yeterli bir kanittir.

Not: A-D tani Slcutleri bir mani dénemini olusturur. ikiuglu | bozukiugu tanisi
konabilmesi igin yasam boyu en az bir kez mani dénemi gegirilmis olmasi ge-

rekir.

Hipomani Dé&nemi

A

Kabarmis, taskin ya da g¢abuk kizan, olagandisi ve surekli bir duygudu-
rumun ve etkinlikte ve igsel giigte, olagandisi ve strekli bir artisin oldugu
ayn bir donemin, en az dért ardisik guin streyle, neredeyse her gtin, giiniin
blyuk bir bélimiinde bulunmasi.

Duygudurum bozuklugunun oldugu ve i¢sel glicte ya da etkinlikte artma
oldugu dénem boyunca, agadidaki belirtilerden {icii (ya da daha gogu)
{(cabuk kizan bir duygudurum varsa dérd(l) strmistir, bunlar olagan dav-
raniglardan énemli dl¢lide degisik ve belirgin derecede olmustur:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da blylkliik distinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ¢ saatlik bir uykuyla ken-
dini dinlenmis olarak duyumsar).
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Her zamankinden daha konugkan olma ya da konusmaya tutma.

4, Diusiince ugusmasi ya da distncelerinin sanki birbirleriyle yansiyor
gibi birbiri ardi sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginikhidi (kisinin dikkati, 6hemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana
kolaylikla dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gdzlenir.

6. Amaca ydnelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya
da cinsel baglamda) ya da psikodevinsel kiskirma (ajitasyon).

7. Kot sonuglar dogurabilecek etkinliklere asin katilma (6rn. asin para
harcama, dustincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is
yatinmlari yapma).

C. Buddnem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan gok daha de-
gisik, islevsellikte belirgin bir degisikligin gorildiga bir dénemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalannca g6z-
lenebilir.

E. Budénem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir digmeye neden
olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalanna bir k&ttligunin
dokunmamasi i¢in hastaneye yatinimasini gerektirecek denli agir degildir.
Psikoz &zellikleri varsa, s6z konusu dénem, tanim olarak, mani dénemidir.

F. Bu dbnem, bir maddenin (0rn. kétiye kullanilabilen bir madde, bir ilag,
baska bir tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6. ilag tedavisi, elektrokonvlsif terapi) sira-
sinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin &te-
sinde sendrom dlzeyinde stiren tam bir hipomani dénemi, bir hipomani
dénemi tanisi igin yeterli bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle an-
tidepresan kullanimindan sonra ortaya ¢ikan gabuk kizmada artis, sinirlilik
ya da kiskirma belirtileri) bir hipomani dénemi tanisi igin ne yeterli sayllma-
Il, ne de ikiuglu bozukiuga yatkinhgin bir gostergesi olarak géralmelidir.

Not: A-F tani élgitleri bir hipomani dénemini olusturur. ikiuclu | bozuklugunda
hipomani dénemleri sik gorulir, ancak ikiuglu | bozuklugu tanisi konabilmesi
i¢in hipomani dénemlerinin olmasi gerekli degildir.



66 ikiuclu (Bipolar) ve lliskiti Bozukluklar

Yegin (Majér) Depresyon Donemi

A.  Ayni iki haftalik ddnem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
gogu) bulunmustur ve énceki islevsellik dizeyinde bir degigiklik olmustur;
bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitir-
me ya da zevk almamadir.

Not: Acikca baska bir saglik durumuna bagl belirtileri kapsamayin.

1. Co6kkin duygudurum, neredeyse her giin, ginin biytk bir bélamin-
de bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. 0zintaladar,
kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum bagka-
larinca gézlenir (6rn. aglamakl gérindr). (Not: Cocuklarda ve ergen-
lerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse butlin etkinliklere kars! ilgide belirgin azalma
ya da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, ginin
blyiik bir bélimiinde bulunur (6znel anlatima gére ya da gézlemle
belirlenir).

8. Kilo vermeye galismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da
kilo alma (6rn. bir ay iginde adiriginin % 5’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da art-
ma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama g&z éniinde
bulundurulmahdir.)

4, Neredeyse her glin, uykusuzluk gekme ya da asin uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavasla-
ma (baskalarinca gézlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama
ya da yavasladidi duygusu tasima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel giciin kalmamasi (enerji di-
suklugu).
7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asin ya da uygunsuz sugluluk

duygulan (sannsal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan &tlirli kendini
kinama ya da sugluluk duyma olarak degil}.

8. Neredeyse her gin, dislinmekte ya da odaklanmakta giglik gekme
ya da kararsizlik yagsama (6znel anlatima gdre ya da baskalannca géz-
lenir). '

9. Yineleyici 8lim distinceleri (yalnizca 6lum korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini dldirme (intihar) diistinceleri ya da
kendini 6ldtirme girisimi ya da kendini éldirmek Uzere &zel bir eylem
tasarlama.
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B. Bu belirtiler kiinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da dnemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saghk durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani dlcutleri bir yegin depresyon dénemini olusturur. ikiuglu |
bozuklugunda yegin depresyon dénemleri sik gériiltr ancak ikiuglu I bo-
zuklugu tanisi konabilmesi icin byle dénemlerin olmasi gerekli degildir.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik [parasal ¢6kintu}, dogal bir yi-
kim sonucu yitirilenler, dnemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gésterilen
tepkiler arasinda, A tami dlgiitinde belirtilen, yogun bir Gzlntl duygusu yasa-
ma, yitimle ilgili diisiiniip durma, uykusuzluk gekme, yeme istedinde azalma ve
kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon dénemini andirabilir.
Bu gibi belirtiler anlagilabilir ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilirse de,
dnemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon déneminin de
olabilecegi goz dniinde bulundurulmahdir. Bu karar, kisiden alinan dykinin ve
yitim baglaminda yasanan acinin kiiltiirel 6igilere gore disavurumunun deger-
lendiriimesini gerektirir.!

Yas1, bir yegin depresyon déneminden (YDD) ayirt ederken, yasta baskin duygulanimin
bosluk duygulan ve vitim oldugunu, ancak YDD’nde siiregiden ¢8kkiin duygudurumun
oldugunu ve mutluluk ya da zevk alma beklentisi icinde olunamadigim diisiinmek yararh
olur. Yasta yasanan disforinin yogunlugu giinler ve haftalar i¢inde azalma egilimi gosterir
ve bu belirti dalgalar biciminde ortaya cikar (8liim acisi gekme olarak da adlandinlabilir). Bu
dalgalara, 8len kisiyle ilgili diisiincelerin ya da animsaticilarin eglik etmesi egilimi gordliir.
YDD’nin ¢kkiin duygudurumu daha stireklidir ve 6zgiil birtakim diisiincelere ya da takilan
diisiincelere bagh degildir. Yasta yasanan acwya, olumlu duygular ve kimi zaman giiltinglitk
eslik edebilir, ancak bu durum YDD’e &zgii yasanan genel mutsuzluk ve ac1 cekmeye 6zgii
durumdan degisiktir. Yasa eslik eden diisiince igerigi, YDD’'nde gorillen kendini elestirici
va da kétliimser diistincelerle ugrasip durmaktan ¢ok élen kisiyle ilgili diisiinceleri ve anilar
diisiiniip durma zelligi tasir. Yasta benlik saygist genellikle korunmustur, oysa YDD'nde de-
gersizlik duygulan ve kendine kars olumsuz duygular besleme gibi duygularla sik karsilagilir.
Yasta kendini asagilayan diisiinceler olursa, bunlar daha ¢ok &len kisiyle ilintili, yapilmayan
eylemlerle ilgili algilardan olusur (6rn. yeterince sik gérmeye gitmedigi, dlen kisinin ne den-
li sevildigini stylemedidi). Yastaki kisi oliimii ya da lmeyi diisiiniiyorsa, bunlar genellikle
dlen kisi odakhdir ve olasilikla Slen kisinin “yanina gitme”, “ona kavusma” ile igilidir. Oysa
YDD’nde bu diisiinceler, degersizlik duygularmndan &tiirii ya da yasamay hak etmedidi ya da
depresyonun acisiyla basa gikamadig icin kisinin yasamim sonlandirmas: {izerine odakhdr.
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A. En az bir mani dénemi i¢in tam Olgitleri karsilanmistir (yukarida “Mani

D&énemi” basliginin altinda yer alan A-D tani 6lgtleri).

B. Mani ve yegin depresyon dénem(leninin ortaya ¢ikisi sizoduygulanimsal
bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sannl bozukluk ya da tanim-
lanmis bir ya da tanimlanmamis diger ikiuglu ve iliskili bozuklukla daha iyi

aciklanamaz.

Kodlarken ve Yazarken izlenecek Yol

ikiuglu | bozuklugu igin tani kodu, o srradaki ya da en son dénemin tiirline ve
o siradaki agirligina, psikoz 6zelliklerinin varligina ve yatisma durumuna baglh
olarak verilir. O siradaki agirligi ve psikoz dzellikleri, ancak o sirada mani ya da
yegdin depresyon dénemi igin tani élgitleri tam karsilaniyorsa gosterilir. Yatis-
ma belirleyicileri, ancak o sirada mani, hipomani ya da yegdin depresyon déne-
mi igin tani dlgttleri tam karsilanmiyorsa gésterilir. Kodlar soyledir:

O siradaki O siradaki O siradaki O siradaki

) ya da en son ya da en son yadaen son ya da en son
Ikiuglu | dénem mani  dénem hipomani  dénem depresyon dénem
bozukiugu dbnemi ddénemi* dénemi tanimlanmamig**
Agir olmayan 296.41 ub 296.51 up
(s. 89) (F31.11) (F31.31)
Orta derecede 296.42 ub 296.52 ub
(s. 89) (F31.12) (F31.32)
Agir 296.43 ub 296.53 ub
(s. 89) (F31.13) (F31.4)
Psikoz 6zellikleri 296.44 up 296.54 uD
gosteren™* (F31.2) (F31.5)
(s. 89)
Tam olmayan 296.45 296.45 296.55 up
yatigma gosteren  (F31.73) (F31.73) (F31.75)
(s. 89)
Tam yatigma 296.46 296.46 296.56 ub
gbsteren (F31.74 F31.74 F31.76
(s. 89)
Tanimlanmamig 296.40 296.40 296.40 ub

(F31.9) (F31.9) (F31.9)

*Agirhk ve psikoz belirleyicileri uygulanamaz; yatisma géstermeyen olgular icin 296.40 (F31.0)

kodunu kullanin.

**Agirhk, psikoz ve yatigma belirleyicileri uygulanamaz. 296.7 (F31.9) olarak kodlayin.
**Psikoz dzellikleri varsa, dénemin ne denli adir oldugundan bagimsiz olarak “psikoz tzellikleri

gdsteren” belirleyicisi ile kodlayin.
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Bir taninin adini yazarken terimler su sirayla siralanmalidir: ikiuglu | bozukiugu,
o siradaki ya da en son ddnemin tur(, agirik/psikoz/yatisma belirleyicilerindan
sonra o siradaki ya da en son dénem igin uygulanabilecek butiin belirleyiciler
kod kullaniimadan belirtilir.

Belirtiniz:
Bunaltili sikinti (s. 81-82)
Karma ozellikler gosteren (s. 82-83)
Hizli dongiilii (s. 83-84)
Melankoli 6zellikleri gbsteren (s. 84-85)
Degisiktiir (atipik) 6zellikleri gdsteren (s. 85-86)
Duygudurumla uyumlu psikoz ézellikleri gésteren (s. 86)
Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz dzellikleri gdsteren (s. 86)

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

Dogum zamani (peripartum) baslayan (s. 86-87)

Mevsimsel riintii gsteren (s. 87-89)

ikiuclu (Bipolar) Il Bozuklugu

296.89 (F31.81)

ikiuglu Il bozuklugu tanisi koyabilmek igin, o sirada ya da gegmiste ortaya Gik-
mis olan hipomani dénemi igin ve o sirada ya da gegmiste ortaya gikmig olan
yedin (majér) depresyon dénemi igin asagidaki tani Slgttlerinin karsilanmig ol-
mas! gerekir:

Hipomani Dénemi

A. Kabarmis, taskin ya da gabuk kizan, olagandis! ve surekli bir duygudu-
rumun ve etkinlikte ve icsel gigte, olagandist ve surekli bir artisin oldugu
ayri bir dénemin, en az dort ardisik glin streyle, neredeyse her glin, glinin
blylk bir béliminde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel gligte ya da etkinlikte artma
oldugu dénem boyunca, asadidaki belirtilerden gl (ya da daha gogdu)
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(¢abuk kizan bir duygudurum varsa dérd()) slirmiistlr, bunlar olagan dav-
ranislardan énemili 6lglide degisik ve belirgin derecede olmustur:

1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiiklik distinceleri.

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

Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

Disiince ugusmasi ya da dislincelerinin sanki birbirleriyle yansiyor
gibi birbiri ardi sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

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

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

7. Kot sonuglar dodurabilecek etkinliklere asin katilma (6rn. asin para
harcama, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is
yatinmlar yapma).

Bu dénem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha de-
disik, islevsellikte belirgin bir degisikligin géraldaga bir dénemdir.

Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca goz-
lenebilir.

Bu dénem, toplumsal ya da isle ilgili islevseliikte belirgin bir diismeye neden
olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kétliginiin
dokunmamasi igin hastaneye yatiriimasini gerektirecek denli agir degildir.
Psikoz 6zellikleri varsa, s6z konusu dénem, tanim olarak, mani dénemidir.

Bu dénem, bir maddenin (6rn. kétiye kullanilabilen bir madde, bir ilag,
baska bir tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elektrokonvlsif terapi) sira-
sinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin &te-
sinde sendrom diizeyinde siliren tam bir hipomani dénemi, bir hipomani
dénemi tanisi igin yeterli bir kanittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle an-
tidepresan kullanimindan sonra ortaya gikan gabuk kizmada artis, sinirlilik
ya da kiskirma belirtileri) bir hipomani dénemi tanis igin ne yeterli sayiima-
I, ne de ikiuglu bozukluga yatkinigin bir gdstergesi olarak gorilmelidir.
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Yegin (Majoér) Depresyon Dénemi

A.  Ayni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
¢ogu) bulunmustur ve énceki iglevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur;
bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢dkkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitir-
me ya da zevk almamadir.

Not: Acikga baska bir saglik durumuna bagh belirtileri kapsamayin.

1.

Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin bly(k bir bélimun-
de bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (rn. Gzintdld, bos-
lukta ya da umutsuzdur) ya da bu durum baskalannca gézlenir (6rn.
aglamakl goériinin). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir
duygudurum olabilir.)

Biitiin ya da neredeyse bitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma
ya da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, ginin
blylk bir bélimiinde bulunur (6znel anlatima goére ya da gézlemle
belirlenir).

Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da
kilo alma (6rn. bir ay iginde agiriginin % 5’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik) ya da neredeyse her giin, yeme isteginde azalma ya da art-
ma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimni saglayamama g6z éniinde
bulundurulmalidir.)

Neredeyse her glin, uykusuzluk gekme ya da asirt uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavasla-
ma (baskalarinca gézlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama
ya da yavasladi§i duygusu tasima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel glictin kalmamasi {enerji du-
sUkIngn).
Neredeyse her giin, dedersizlik ya da asin ya da uygunsuz sugluluk

duygulari (sannisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tirii kendini
kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

Neredeyse her giin, diiginmekte ya da odaklanmakta giglik cekme
ya da kararsizlik yagama (6znel anlatima gére ya da bagkalarinca goz-
lenir).

Yineleyici 6lim diistinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini éldiirme (intihar) distinceleri ya da
kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini 8ldirmek Gzere 6zel bir eylem
tasarlama.
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B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte digsmeye
neden olur.

C. Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir sadlik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tani dlgitleri bir yedin depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik [parasal ¢okiintii], dogal bir yi-
kim sonucu yitirilenler, 6nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) karsisinda gosterilen
tepkiler arasinda, A tani él¢itinde belirtilen, yodun bir Gzlntli duygusu yasa-
ma, yitimle ilgili dUslndp durma, uykusuziuk gekme, yeme isteginde azalma ve
kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon dénemini andirabilir.
Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime gére uygun bulunabilirse de,
oénemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon déneminin de
olabilecegdi g6z éniinde bulundurulmalidir. Bu karar, kisiden alinan éykuniin ve
yitim baglaminda yasanan acinin kiltiirel dlgllere gére disavurumunun deder-
lendirilmesini gerektirir.?

ZYasi, bir yegin depresyon déneminden (YDD) ayirt ederken, yasta baskin duygulanimin
bosluk duygulart ve vitim oldugunu, ancak YDD'nde siiregiden ¢okkiin duygudurumun
oldugunu ve mutluluk ya da zevk alma beklentisi icinde olunamadigin diistinmek yararh
olur. Yasta yasanan disforinin yogunlugu giinler ve haftalar icinde azalma egilimi gosterir
ve bu belirti dalgalar bigiminde ortaya gikar (6liim acis1 cekme olarak da adlandirilabilir). Bu
dalgalara, &len kisiyle ilgili diistincelerin ya da animsaticilann eslik etmesi egilimi goriiliir.
YDD'nin ¢okkiin duygudurumu daha siireklidir ve 6zgiil birtakim diisiincelere ya da takilan
diisiincelere bagh degildir. Yasta yasanan aciya, olumlu duygular ve kimi zaman giiliinglik
eslik edebilir, ancak bu durum YDD’e &zgil yasanan genel mutsuzluk ve ac1 cekmeye zgii
durumdan degisiktir. Yasa eslik eden diisiince icerigi, YDD’'nde gorilen kendini elestirici
va da kétiimser disiincelerle ugrasip durmaktan ¢ok len kisiyle ilgili diistinceleri ve amlart
diistiniip durma 6zelligi tasir. Yasta benlik saygist genellikle korunmustur, oysa YDD’nde de-
gersizlik duygulari ve kendine karsi olumsuz duygular besleme gibi duygularla sik karsilasilr.
Yasta kendini agagilayan diigiinceler olursa, bunlar daha ¢ok &len kisiyle ilintili, yapiimayan
eylemlerle ilgili algilardan olusur (6rn. yeterince stk gérmeye gitmedidi, dlen kisinin ne den-
li sevildigini séylemedigi). Yastaki kisi 6liimil ya da 6lmeyi diisiiniiyorsa, bunlar genellikle
olen kisi odaklidir ve olasilikla &len kisinin “yanina gitme”, “ona kavusma” ile ilgilidir. Oysa
YDD’nde bu diisiinceler, degersizlik duygularindan &tiirii ya da yasamay: hak etmedidi ya da
depresyonun acisiyla basa ¢ikamadi@ icin kisinin yasamini sonlandirmast iizerine odakhdr.
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ikiuclu Il Bozuklugu

A.

En az bir hipomani dénemi igin (yukarida “Hipomani Dénemi” basliginin
altinda yer alan A-F tam Olgltleri) ve en az bir yedin (majér) depresyon
dénemi igin (yukarida “Yedin Depresyon Dénemi” bashdinin altinda yer
alan A-C tani élgitleri) tani 6lgltleri karsilanmistir,

Higbir zaman bir mani dénemi gegirilmemistir.

Hipomani ve yegin depresyon ddénem(ler)inin ortaya ¢ikisi sizoduygula-
nimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrh bozukluk ya da
tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis diger ikiuglu ve iliskili bozuklukla
daha iyi agtklanamaz.

Depresyon belirtileri ya da depresyon ve hipomani dénemleri arasinda
sik gidip gelmelerin neden oldugu éngdriilemezlik durumu, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli diger
islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Kodlarken ve Yazarken izlenecek Yol

ikiuglu | bozuklugunun tek bir tanisal kodu vardir: 296.89 (F31.81). O siradaki
agirhdi, psikoz 6zelliklerinin varlig, gidisi ve diger belirleyiciler kodlanamaz an-
cak yazarken belirtilmelidir (6r. 296.89 [F31.81] ikiuclu Il bozuklugu, o siradaki
dénem depresyon, orta derecede adirlikta, karma 6zellikler gbsteren; 296.89
[F31.81] ikiuglu Il bozuklugu, en son dénem depresyon, tam yatisma géster-
meyen).

O sirada ya da gecmiste ortaya gikan dénemi belirtiniz:

Hipomani

Depresyon

Belirtiniz:

Bunaltih sikinti (s. 81-82)

Karma ozellikler gdsteren (s. 82-83)

Hizli déngiilii (s. 83-84)

Duygudurumia uyumlu psikoz dzellikleri g6steren (s. 86)
Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gésteren (s. 86)

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

Dogum zamani baslayan (s. 86-87)

Mevsimsel driintli gosteren (s. 87-89)
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Bir duygudurum déneminin tani dlgltleri o sirada tam olarak kargilanamiyorsa
gidisi belirtiniz:

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

Bir duygudurum déneminin tani dlgltleri o sirada tam olarak karsilaniyorsa
agirigini belirtiniz:

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

Siklotimi Bozuklugu

301.13 (F34.0)

En az iki yil siireyle (cocuklarda ve ergenlerde en az bir yil siireyle), hipo-
mani dénemi igin tani Slgitlerini karsilamayan, hipomani belirtilerinin ol-
dugu birgok dénem ve yegin (major) depresyon dénemi igin tani 8lgitlerini
karsilamayan, depresyon belirtilerinin oldugu birgok dénem olmustur.

Yukarida sézu edilen iki yillik dénemin (gocuklar ve ergenler igin bir yillik
dénemin) en az yarnsinda hipomani ve depresyon dénemleri olmustur ve
kisinin, bir kezde, belirtisiz kaldigi iki aydan daha uzun bir siire olmamistir.

Yegin depresyon, mani ya da hipomani dénemi igin tani élgtlert higbir
zaman karsilanmamistir.

A tani 8lgUtiindeki belirtiler sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofre-
nimsi bozukluk, sanril bozukluk ya da tanimlanmis bir ya da tanimlanma-
mis dider ikiuglu ve iligkili bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Bu dénem, bir maddenin (&rn. kétiye kullanilabilen bir madde, bir ilag ya
da baska bir sadlik durumunun (6. hipertirodi) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili
alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte dismeye
neden olur.

Varsa belirtiniz:

Bunaltih sikinti (s. 81-82)
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Maddenin/ilacin Yol Actigi
lkiuclu ve lliskili Bozukiuk

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

B. Oyku, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar
(1) ve (2)’nin varligini gosterir:

1. A tani 6lgttlindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da
yoksunlugu sirasinda ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag
aldiktan sonra gelismistir.

2. 86z konusu maddef/ilag, A tani lgitindeki belirtileri ortaya ¢ikarabi-
lir.
C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadidi bir ikiu¢lu ya da iliskili bozuk-

lukla daha iyi agiklanamaz. Ayn bir ikiuglu ya da iliskili bozukluk oldugu-
nun kanitlan sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ilag kullanimindan énce de vardir; belirtiler, akut
yoksunlugun ya da agir esrikligin bitmesinden sonra énemli bir siire
(6rn. yaklasik bir ay) kalici olmustur ya da ayn bir maddenin/ilacin yol
acmadidi ikiuglu ya da iliskili bozuklugun baska kanitlar vardir (&rn.
maddenin/ilacin yol agmadid yineleyici dénemlerin olduguna iliskin
bir dyka).

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir.

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

Kodlama notu: [Ozgill maddenin/ilacin] yol agtigi ikiuclu ya da iliskili bozukluk-
lar igin ICD-9-CM ve ICD-10-CM kodlar asagidaki cizelgede gdsterilmektedir.
ICD-10-CM kodlari, ayni madde kiimesinden bir madde kullanim bozuklugu
estanisinin olup olmadigina gére degisir. ikiuglu ya da iliskili bozukluk ile birlikte
agir olmayan bir madde kullanim bozukludu estanisi varsa, 4'lincti konumdaki
simge "1” olacaktir ve klinisyen maddenin yol actigi ikiuglu ya da iliskili bo-
zukluktan &nce “agir oimayan [madde] kullanim bozuklugu”nu yazacaktir (6rn.
“agir olmayan kokain kullanim bozuklugu ile birlikte kokainin yol actigi ikiuglu
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ya da iligkili bozukluk”). Maddenin yol ac¢tigi ikiuglu ya da iligkili bozukluk ile
birlikte orta derecede ya da agir bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa,
4’Uncl konumdaki simge *2” olacaktir ve klinisyen maddenin yol agtigi ikiuglu
ya da iligkili bozukluktan énce, madde kullanim bozuklugu estanisinin agirli-
gina bagl olarak “orta derecede [madde] kullanim bozuklugu”nu ya da “agir
[madde] kullanim bozuklugunu yazacaktir. Madde kullanim bozuklugu esta-
nist yoksa (8rn. bir kez agir madde kullanimindan sonra), 4’ncl konumdaki
simge “9” olacak ve klinisyen yalnizca maddenin yol agtigi ikiuglu ya da iligkili
bozukluk yazacaktir.

ICD-10-CM
Kullanim
Kullanim bozuklugu
bozuklugu ile birlikte, Kullanim

ile birlikte, orta derecede bozuklugu
ICD-9-CM agir oimayan ya da adir olmadan

Alkol 291.89 F10.14 F10.24 F10.94
Fensiklidin 292.84 F16.14 F16.24 F16.94
Baska varsandiran 292.84 F16.14 F16.24 F16.94
(halliisinojen)

Dinginlestirici, uyutucu 292.84 F13.14 F13.24 F13.94

ya da kaygi giderici
(sedatif, hipnotik ya da

anksiyolitik)

Amfetamin (ya da bagka 292.84 F15.14 F15.24 F15.94
bir uyarici)

Kokain 292.84 F14.14 F14.24 F14.94
Baska (ya da bilinmeyen) 292.84 F19.14 F19.24 F19.94
bir madde

Varsa belirtiniz (madde kiimesine eslik eden tani igin “Madde ile iliskili Bozuk-
luklar ve Bagimlilik Bozukluklan” bélimtindeki Cizelge 1’e bakin):

Esriklik (entoksikasyon) sirasinda baglayan: Maddeyle esriklik igin tani
Olgttleri karsilaniyorsa ve belirtiler esriklik strasinda gelismisse.

Yoksunluk sirasinda baslayan: Maddeden yoksunluk igin tani él¢dtleri
karsilaniyorsa ve belirtiler yoksunluk sirasinda ya da kisa bir zaman sonra
gelismisse.
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Yazarken izlenecek Yol

ICD-9-CM. Maddenin/ilacin yol acthid ikiuglu ya da iligkili bozuklugun adi,
ikiuclu duygudurum belirtilerine neden oldugu diisiiniilen 6zgiil madde (6rn.
kokain, deksametazon) ile baslar. Tarusal kod, madde kiimesine bagh ola-
rak, tani 8l¢iitleri takiminda yer alan cizelgeden segilir. Herhangi bir kiimeye
girmeyen maddeler icin (6rn. deksametazon), “baska bir madde” kodu kulla-
nilmalidir; bir maddenin neden olucu etken oldugu yargisina varildidi, ancak
maddenin &zgiil kiimesinin bilinmedidi durumlarda “bilinmeyen bir madde”
ularmu kullarulmalidhr.

Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun nasil baglacig: belirtilir (es-
riklik sirasinda baglayan, yoksunluk sirasinda baslayan). Maddenin yol actigi
bozuklukla madde kullauim bozuklugunu tek bir kod altinda toplayan 1CD-
10-CM’de vyazarken izlenecek yoldan degisik olarak ICD-9-CM'de madde
kullanim bozuklugdu igin ayr bir tarusal kod verilir. Sézgelimi, agir bir kokain
kullarum bozuklugu olan bir erkekte, esriklik sirasinda cabuk kizma belir-
tileri ortaya ¢ikmasi durumunda tari 292.84 kokainin yol a¢hdr ikiuglu va
da iliskili bozukluk, esriklik sirasinda baglayan olacaktir. 304.20 agir kokain
kullanim bozuklugu ek tarusi da konur. Tkiuglu duygudurum belirtilerinin or-
taya ¢tkmasinda birden ¢ok maddenin 8nem tasicidi yargisina varilirsa, her
biri ayn ayr siralanmalidir (6m. 292.84 metilfenidatin yol actig ikiuglu va
da iliskili bozukluk, esriklik sirasinda baslayan; 292.84 deksametazonun yol
achd ikiuglu ya da iliskili bozukluk, esriklik sirasinda baslayan).

ICD-10-CM. Maddenin/ilacin yol actig ikiuclu ya da iliskili bozuklugun adi,
ikiuclu duygudurum belirtilerine neden oldugu diisiiniilen 6zgiil madde (6rn.
kokain, deksametazon) ile baglar. Tanisal kod, madde kiimesine bagh olarak,
taru olcitleri takiminda yer alan cizelgeden ve madde kullaum bozuklugu
estarust olup olmadigina gére secilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen mad-
deler i¢in (6rn. deksametazon), “baska bir madde” kodu kullanilmalidir; bir
maddenin neden olucu etken oldugu yargisina varldigi, ancak maddenin
dzgil kiimesinin bilinmedi@i durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulam kul-
larlmalidir.

Bozuklugun adini yazarken, (varsa) madde kullanim bozuklugu estanisi
dnce vazilir, arkasindan “ile birlikie” sdzciikleri gelir, bunun arkasindan da
madde kullamminin yol a¢hdr ikiuclu ya da iligkili bozuklugun ad: gelir, ardin-
dan nasil basladig belirtilir (esriklik sirasinda baslayan, yoksunluk sirasinda



78 ikiuclu (Bipolar) ve lliskili Bozukluklar

baslayan). Sézgelimi, adir bir kokain kullanim bozuklugu olan bir erkekte,
esriklik sirasinda cabuk kizma belirtilerinin ortaya ¢tkmast durumunda tam
F14.24 agir kokain kullarum bozuklugu ile birlikte kokainin yol agtig: ikiuglu
va da iliskili bozukluk, esriklik sirasinda baslayan olacaktir. Ayr bir agir ko-
kain kullanim bozuklugu estams: konmayacaktir. Madde kullarum bozuklugu
estanist olmadan maddenin yol achd ikiuglu va da iligkili bozukluk ortaya
cikarsa (6rn. bir kez agir madde kullammindan sonra), eslik eden herhangi bir
madde kullanim bozuklugu belirtilmez (6. F15.94 amfetaminin yol actig1
ikiuclu ya da iliskili bozukluk, esriklik sirasinda baslayan). Ikiuclu duygudurum
belirtilerinin ortaya cikmasinda birden ¢ok maddenin énem tasichg: yargisina
vartlirsa, her biri ayri ayn siralanmalidir (rn. F15.24 agir metilfenidat kulla-
nim bozuklugu ile birlikte metilfenidatin yol achd ikiuglu ya da iliskili bozuk-
luk, esriklik sirasinda baslayan; F19.94 deksatemazonun yol actid: ikiuclu ya
da iliskili bozukluk, esriklik sirasinda baslayan).

Baska Bir Saglik Durumuna Bagh
lkiuclu ve lliskili Bozukluk

A. Klinik gériiniime egemen olan, kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, ola-
gandisi ve sirekli bir duygudurumun ve etkinlikte ve i¢sel glicte, olagan-
disi ve slirekli bir artis durumunun oldugu belirgin bir ddnemin olmasi.

B. Oykai, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, bas-
ka bir saglik durumunun dogrudan patofizyoloiji ile ilgili bir sonucu oldugu-
na iliskin kanitlar vardir.

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

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da topluméal, isle ilgili
alanlarda ya da 6énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur ya da kisinin kendisine ya da baskalarina zarar vermesini
énlemek i¢in hastaneye yatinimasini gerektirir ya da psikoz &zellikleri
vardr.

Kodlama notu: Baska bir saglik durumuna bagl ikiuglu ve iliskili bozukluk igin
ICD-9-CM kodu 293.83't(ir ve belirleyici gbz 6niinde bulundurulmaksizin bu
kod kullanilir. ICD-10-CM kodu belirleyiciye baglidir (asagida belirtilmistir):
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Varsa belirtiniz:

{F06.33) Mani dzellikleri gésteren: Mani ya da hipomani dénemi igin tani
Slgutleri tam karsilanmamaktadir.

{F06.33) Mani va da hipomani benzeri dénem: Mani dénemi icin D tani
SlgUtl ya da hipomani dénemi igin F tani 8lgiitd disinda tani Olgutleri kar-
silanmaktadir.

(F06.34) Karma 6zellikler gésteren: Depresyon belirtileri de vardir ancak
klinik gériiniime egemen degildir.

Kodlama notu: Diger sagdlik durumunu ruhsal bozuklugun adinin iginde gegirin
(6rn. 293.83 [F06.33] hipertiroidiye bagh ikiuglu ya da iligkili bozukluk, mani
dzellikleri gdsteren). Diger saglk durumu, genel saghk durumuna bagh ikiuglu
ya da iliskili bozuklugun 6ncesinde ayn olarak kodlanmali ve yazilmalidir ®rn.
242.90 [E05.90] hipertiroidi; 293.83 [F06.33] hipertiroidiye bagl ikiuglu ya da
iliskili bozukluk, mani 6zellikleri gdsteren).

Tanimlanmis Diger Bir ikiuclu ve lliskili Bozukluk

296.89 (F31.89)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarnda islevsellikte diismeye neden olan, ikiuclu ve
iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlann ikiuglu ve
iliskili bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tan olcttlerini
tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanir. Tamimlanmisg diger bir iki-
uglu ve iliskili bozukluk kategorisi, ikiuglu ve iliskili bozukluklardan herhangi 6z-
guil biri igin tan Slgiitlerini kargilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartistimak
istendiginde kullaniir. Yazarken, “tanimlanmis bir diger ikiuglu ve iliskili bozuk-
luk” diye yazmanin ardindan &zel neden yazilir (6rn. “kisa stireli siklotimi”).

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goriiniimler igin Or-
nekler sunlardir:

1. Kisa siiren hipomani (iki-lic glin) ve yegin depresyon ddnemieri: Ya-
sam boyu, bir ya da birden ¢ok yegin (major) depresyon dénemi Sykiisi
olan kisilerde, Klinik gériiniim mani ya da hipomani dénemi igin tani Slgit-
lerini higbir zaman karsilamamistir, ancak bu kisiler hipomani dénemi i¢in
belirti tani Slgitlerini tam karsilayan iki ya da ikiden ¢ok kisa streli hipo-
mani dénemi gegirmisler ve bu dénemler yalnizca iki-lig giin stirmustdir.
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Bu hipomani belirtileri ddnemleri zamanla yedin depresyon dénemleri ile
Ortismez, dolayisiyla bu bozukluk yedin depresyon dénemi, karma &zel-
likler gosteren tani 6lgUtiini karsilamaz.

Yeterli belirti géstermeyen hipomani dénemlerinin yam sira yegin
depresyon ddnemleri: Yasam boyu, bir ya da birden gok yegin (majér)
depresyon ddnemi dykusi olan kisilerde, klinik gériiniim mani ya da hi-
pomani dénemi i¢in tani dl¢ltlerini higbir zaman karsilamamistir, ancak
bu kisiler hipomani dénemi igin belirti tani Slgttlerini tam karsilamayan bir
ya da birden ¢ok kisa sireli hipomani dénemi gegirmislerdir (en azindan,
ardigik dért giin, kabarmis duygudurum ve hipomani déneminin diger be-
lirtilerinden bir ya da ikisi ya da gabuk kizan bir duygudurum ve hipomani
ddéneminin diger belirtilerinden iki ya da Ggl). Bu hipomani belirtileri dé-
nemleri zamanla yegin depresyon dénemleri ile értismez, dolayisiyla bu
bozukluk yegin depresyon dénemi, karma dzellikler gésteren tani 8lgiti-
nl karsilamaz.

Daha 6nceden yegin depresyon dénemi olmadan hipomani dénemi:
Bir ya da birden ¢ok hipomani dénemi olan kiside klinik gérinim yegin
depresyon doénemi ya da mani dénemi igin tani dlgiitlerini higbir zaman
tam olarak karsilamamistir. Bu durum, siliregiden depresyon bozuklugu
(distimi) tanisi almis bir kiside ortaya ¢ikarsa, hipomani dénemi igin tan
Slgitlerinin tam karsilandigi zamanlarda her iki tani birlikte konabilir.

Kisa siiren siklotimi (24 aydan daha kisa): Hipomani dénemi igin tani
Slcitlerini kargilamayan, hipomani belirtilerinin oldugu bircok dénem olan
ve yegin depresyon ddnemi igin tani dlgltlerini karsilamayan, depresyon
belirtilerinin oldugu birgok dénem olan, ancak bunlarin 24 aydan (gocuk-
lar ve ergenlerde 12 aydan) daha kisa siirdugu bir kiside, klinik gériniim
vegin depresyon, mani ya da hipomani dénemi igin tani dl¢itlerini higbir
zaman tam olarak karsllarhamlstlr ve herhangi bir psikoz bozukiugu igin
tani dlgtlerini karsilamamaktadir. Bu bozuklugun gidisi boyunca, hipo-
mani ya da depresyon belirtilerinin oldugu glinlerin sayis:, olmadigi giin-
lerin sayisindan daha ¢ok olmustur, kisinin bir kezde, belirtisiz oldugu iki
aydan daha uzun bir stire olmamistir ve belirtiler klinik agidan belirgin bir
sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir.
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Tanimlanmamis ikiuclu ve iliskili Bozukluk

296.80 (F31.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6nemli dider islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, ikiuglu
ve iligkili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin ikiuclu
ve iligkili bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani dlcitle-
rini tam kargilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger
ikiuglu ve iligkili bozukluk kategorisi, ikiuglu ve iligkili bozukluklardan herhangi
6zgul biri igin tari dlgltlerini karsilamamanin ézel nedeni klinisyenlerce belir-
lenmek istenmedidinde ve daha 6zgl bir tant koymak igin yeterli bilgi olmadig
durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.

ikiuclu ve iliskili Bozukluk Belirleyicileri

Varsa belirtiniz:

Bunaltih sikanti: O siradaki ya da en son mani, hipomani ya da depres-
yon déneminin godu glini boyunca, asagidaki belirtilerden en az ikisinin
varligi:

1. Bunalma ya da gerginlik duyma.

2. Higbir bigimde dinginlik saglayamama (olagandisi bir huzursuziuk
duyma).
3. Kaygilarindan &tlirll odaklanmakta giiclilk cekme.
4. Kbt bir sey olacagindan korkma.
5. Ozdenetimini yitirecekmis gibi olma.
O siradaki agirhgin belirtiniz:
Agir olmayan: ki belirti.
Orta derecede; Ug belirti.
Orta derecede-agir: Dért ya da bes belirti.
Agir: Devinsel kiskirma (motor gjitasyon) ile birlikte dért ya da bes
belirti.
Not: Hem birinci basamak saglk kuruluslarinda, hem de ruh saghg kuru-
luslarinda, hem ikiuglu bozuklugun, hem de yegin depresyon bozukliugu-
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nun belirgin bir 6zelliginin bunaltili sikintinin olmasi durumu oldugu bildi-
rilmektedir. Yilksek bunalti dizeyi, intihar olasiliginin artmasina, hastahgin
daha uzun strmesine ve tedaviye yanit alinamama olasiliginin yiikselme-
sine yol agmaktadir. Sonug olarak, tedaviyi tasarlarken ve tedaviye alinan
yaniti izlerken, bunalti iginde sikinti diizeyinin varligini ve agirik dlizeyini
dogru olarak belirlemek klinik agidan yarar saglar.

da ikiuglu Il bozuklugunda, o siradaki mani, hipomani ya da depresyon déne-
mine uygulanabilir.

Mani ya da hipomani dénemi, karma &zellikler gésteren:

A. Mani dénemi ya da hipomani dénemi igin tar Slgitleri tam olarak kar-
silanmistir ve o siradaki ya da en son mani ya da hipomani déneminin
¢ogu gliniinde asagidaki belirtilerden en az ligl vardir:

1.

Belirgin disfori ya da ¢dkkiin duygudurum, bu durumu ya kisinin
kendisi bildirir (6rn. Uz(intGlidir ya da kendini boslukta hisseder)
ya da bu durum baskalarinca gézlenir (6rn. aglamakli g&rantr).

Bitiin ya da neredeyse bitin etkinliklere karsi ilgide azaima ya
da bunlardan zevk almama (6znel anlatima gore ya da gézlemle
belirienir).

Neredeyse her giin, psikodevinsel yavaglama (baskalarinca géz-
lenebilir; yalnizca, 6znel, yavasladigi duygusu tagima olarak de-
gil).

Bitkinlik ya da igsel giiciin kalmamasi (enerji disUKIGgGU).
Degersizlik ya da asiri ya da uygunsuz sugluluk duygulan (yalmz-
ca hasta oldugundan &tird kendini kinama ya da sugluluk duyma
olarak degil).

Yineleyici 6lim dusiinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zel
eylem tasarlamaksizin yineleyici kendini éldirme (intihar) disn-
celeri ya da kendini 8ldiirme girisimi ya da kendini &ldiirmek Uze-
re 6zel bir eylem tasarlama.

B. Karma belirtiler baskalarinca da gézlenebilir ve kisinin olagan davra-
niglarinda bir degisiklik vardr.

C. Belirtileri, hem mani, hem de depresyon igin, donem tani Slgitlerini
eszamanli olarak tam karsilayan kisilerde tani, maniye bagl islevsel-
likte bozulma ve klinik agirlig nedeniyle, mani dénemi, karma ozellik-
ler gGsteren olmaldir.

D. Karma belirtiler, bir maddenin {ém. kétilye kullanilabilen bir madde,
bir ilac ya da baska bir tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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Depresyon dénemi, karma 6zellikler gGsteren:

A. Yegin (major) depresyon dénemi igin tani dlgitleri tam olarak karsi-
lanmistir ve o siradaki ya da en son depresyon déneminin ¢ogu gi-
nunde asagidaki mani/hipomani belirtilerinden en az Ggi vardir:

1.

2
3.
4

Kabarmis, taskin duygudurum.
Benlik saygisinda abartil bir artis ya da buylklik dusinceleri.
Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

Dlsiince ugusmasi ya da dustncelerinin sanki birbirleriyle
yarigiyor gibi birbiri ardi sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

igsel glicte ya da amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal
olarak, iste ya da okulda ya da cinsel baglamda).

Kétu sonuclar dogurabilecek etkinliklere daha cok ya da asin
katilma (6. asin para harcama, disiincesizce cinsel girisimlerde
bulunma ya da gereksiz is yatinmlan yapma).

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

B. Karma belirtiler baskalarinca da gdzlenebilir ve kisinin olagan davra-
nislarinda bir degisiklik vardir.

C. Belittileri, hem mani, hem de depresyon igin, dénem tani 8l¢Utlerini
eszamanl olarak tam karsilayan kisilerde tani, mani dénemi, karma
Ozellikler gbésteren olmalidir.

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

Not: Yegin depresyon dénemine eslik eden karma 6zelliklerin, ikiuclu | ya
da ikiuglu Il bozuklugunun gelisme olasiiginin yiksek oldugunu gosteren
bir etken oldugu bulunmustur. Sonug olarak, tedaviyi tasarlarken ve teda-
viye alinan yaniti izlerken, bu belirleyicinin varligini belirtmek klinik agidan
yarar saglar.

Hizh déngllh (ikiuclu | ya da ikiuglu il bozukluguna uygulanabilir): Son 12 ay
icinde, mani, hipomani ya da yegin depresyon dénemi icin tani élgitlerini kar-
silayan, en az dort duygudurum déneminin varhd.

Mot: Ddnemler, en az iki ay sliren, tam olmayan ya da tam yatismalarla
ya da kars! ugta bir ddneme gegcmeyle (6rn. yegdin depresyon déneminden
mani ddnemine) birbirlerinden ayrilir.
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Not: Hizli dongiilii ikiuglu bozuklugun baslica 6zelligi, son 12 ay iginde, en
az dort duygudurum déneminin ortaya ¢ikmasidir. Bu dénemier herhangi
bir birliktelik bigimde ya da herhangi bir sirada ortaya ¢ikabilir. Bu dénem-
ler, yegin depresyon, mani ya da hipomani dénemi i¢in hem sire, hem
de belirti sayisi tani Slgttlerini karsilamall ve ya tam bir yatisma dénemi
ya da kars! ugta bir déneme gegme ile birbirlerinden aynimalidir. Mani
ve hipomani donemleri ayni ugta sayilir. Daha biyik bir siklikla ortaya
¢ikiyor olmalari gercegdinin diginda, hizll déngiild bir riintlide ortaya gikan
doénemler, hizli déngtill olmayan bir ériintlide ortaya gikan dénemlerden
degisik degildir. Hizl dénguli érintiide ortaya gikan dénemler olarak sa-
yilabilecek duygudurum dénemleri tanimlanirken, bir maddenin (6rn. ko-
kain, kortikosteroidler) ya da baska bir sadlik durumunun dogrudan neden
oldugu dénemler disanda tutulur.

Melankoli dzellikleri gbsteren:

A

O siradaki donemin en agr evresinde asagidakilerden en az biri vardir:
1. Biitlin ya da neredeyse butiin etkinliklerden zevk almama.

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

Asagidakilerden Ugl (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 ¢dkkiin duygudurum.

Depresyon, siirekli olarak sabahlar daha kétadir.

Sabah erken uyanma (her zamanki uyanma saatinden en az iki saat
once).

4. Belirgin bir psikodevinsel kiskirma (psikomotor ajitasyon) ya da ya-
vasglama.

5. Yeme istedinde belirgin azalma ya da kilo verme.
6. Asiri ya da uygunsuz sugluluk duygulan.

Not: Ddnemin en agir evresinde bu &zellikler varsa, “melankoli 6zellikleri
gosteren” belirleyicisi kullanilir. Zevk alabilme yeterlidi, yalnizca azalmis
degil, neredeyse tam olarak ortadan kalkmigtir. Duygudurumda tepkisel-
ligin olmadigini degerlendirmek igin yol gosterici bir kilavuz, ¢ok istendik
olaylann bile duygudurumda belirgin bir aglmaya neden olmamasidir.
Duygudurum ya hi¢c agilmaz ya da ancak bir élgtide agilir (6rn. bir kezde,
ancak birka¢ dakika siireyle, olagan diizeyinin % 20-40"1 oranina dek).
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“Melankoli 6zellikleri gdsteren” belirleyicisine 6zgii duygudurumun “degi-
sik niteligi” vardir, melankoli &zellikleri géstermeyen depresyon dénemi
sirasinda gérllen duygudurumdan nitelik olarak gok degisiktir. Yalnizca
daha agir, daha uzun stireli ya da ortada bir neden yokken ortaya Gikti ola-
rak tanimlanan ¢dkkin duygudurum degisik bir nitelik olarak sayllamaz.
Psikodevinsei degisiklikler neredeyse her zaman bulunur ve bagkalarinca
gbzlenebilir.

Ayni kiside, degisik zamanlarda ortaya ¢ikan dénemlerde, melankoli 6zel-
liklerinin yineleme egilimi oldukga diisiiktir. Ayakta tedavi géren hasta-
lardan ok yatarak tedavi géren hastalarda goriilr; adir olmayan yegin
depresyon dénemlerinde, agir dénemlere gore daha az gérilir ve daha
cok psikoz &zellikleri gosterenlerde ortaya gikma egilimi gésterir.

Degisiktiir (atipik) 6zellikleri g6steren: O siradaki ya da en son yegin (majér)
depresyon déneminin gogu giniinde asagidaki 6zellikler baskin oldugunda bu
belirleyici kullanilabilir:

A

Duygudurumda tepkisellik (gergek ya da gergek olabilecek olaylar karsi-
sinda duygudurum agilir}.

Asagidaki dzelliklerden ikisi (ya da daha gogu):
1. Belirgin bir kilo alimi ya da yeme isteginde artma.
2. Cok uyku uyuma (hipersomni).

3. Kursun paralizisi (kollar ve bacaklar, agirlasmis, kursun gibi duyum-
samay).

4. Belirgin bir toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte bozulmayla sonugla-
nan, uzun sdreli, baskalanndan kabul gérmeme duyarlligi (duygudu-
rum bozuklugu dénemleriyle sinirh degildir).

Ayni dénemde, “melankoli zellikleri gsteren” ya da “katatoni ile giden”
belirleyicileri igin tani dlgtleri karsilanmamistir,

Not: “Degisiktlr (atipik) depresyon”un tarihsel bir dnemi vardir (degisiktir,
ayakta tedavi géren hastalara seyrek olarak depresyon tanisinin kondu-
gu ve ergenlere ya da geng eriskinlere neredeyse hi¢ béyle bir taninin
konmadigi zamanlarda bir &lgl olarak kabul edilen depresyonun, “endo-
jen”, kiskirmayla giden alisilageldik gériintimlerine ters diser) ve bugiin,
sik gérilmeyen bir durum ya da adinin gagristirdigindan degisik olarak,
olagandisi bir klinik gériiniim gibi gériiimemektedir.

Duygudurum tepkisellidi, olumlu olaylarla karsilagildiginda sevinebilme
yeterligidir (6rn. gocuklarinin gelmesi, bagkalarinin évmesi). Dis kosullar
iyi olursa, duygudurum uzun siireli olarak bile &timi (zintlli olmama)
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durumunda kalabilir. Yeme istedinde artma, agik¢a daha ¢ok yemek yeme
ya da kilo alma ile kendini belli edebilir. Cok uyku uyuma (hipersomni), gtin
icinde, toplamda en az 10 saati gegen (ya da depresyonda olunmadig
déneme gore en az iki saat daha uzun olan) glindliz uykularint ya da gece
uykusunun uzamasint kapsayabilir. Kursun paralizisi, genellikle kollarda
ya da bacaklarda ortaya gikan, adirlasmis, kursun gibi ya da Uizerine bU-
yik bir yiik binmig gibi bir duyum olarak tanimlanir. Bu duyum, giinde en
az bir saat, ancak ¢ogu zaman, bir basladiginda saatlerce siirer. Baskala-
rindan kabul gdrmemeyle ilgili asin duyarllik, diger degisiktir 6zelliklerin-
den ayr olarak, erken yaslarda baslayan ve erigkinlik yillarinca stiren bir
kisilik 6zelligidir. Kabul gérmemeyle ilgili duyarlilik, kisi depresyondayken
de, depresyonda degilken de ortaya ¢ikar, ancak yine de depresyon dé-
nemleri sirasinda alevlenebilir,

Psikoz ézellikleri gdsteren: Dénemin herhangi bir zamaninda sanrilar ya da
varsanilar vardir. Psikoz dzellikleri varsa, bunlarin duygudurumla uyumlu ya da
duygudurumla uyumlu olmadigint belittiniz.

Duygudurumla uyumlu psikoz dzellikleri gdsteren: Mani dénemleri
sirasinda blit{in sanrilarin ve varsanilarin igerigi, blyukllk, incinemez-
lik gibi 6zgtil mani konulariyla tutarlilik gosterir, ancak ézellikle kisinin
yeterlikleri, becerileri gibi konularda baskalarinin kuskusu oldugu za-
man, kuskuculuk ya da paranoya gibi konular da kapsayabilir.

Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz 6zellikleri gdsteren: San-
rilarin ve varsanilarin icerigi, yukarida tanimlanan ug dénem konulariy-
la tutarlilik géstermez ya da duygudurumila uyumlu ve duygudurumla
uyumlu olmayan konularin bir karigimidir.

Katatoni ile giden: Dénemin bilyiik bir kesiminde katatoni &zellikleri bulunursa
mani ya da depresyon dénemi igin bu belirleyici kulianilir. Bir runsal duruma es-
ik eden katatoni icin tani dlgUtleriyle ilgili olarak “Sizofreni Agilimi Kapsaminda
ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar” bélimiine bakiniz.

Dogum zamam (peripartum) baslayan: Duygudurum belirtileri, gebelik si-
rasinda ya da dogumdan sonraki dért hafta iginde ortaya gikarsa, o siradaki
dénem icin ya da bir duygudurum dénemi igin tani Slgitleri o sirada tam olarak
karsilanmtyorsa, ikiuglu | ya da ikiuglu Il bozuklugunun en son mani, hipomani
ya da yegin depresyon dénemi igin bu belirleyici kullanilabilir.

Not: Duygudurum dénemleri gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi bas-
lamis olabilir. Dogum sonrasi izlem siiresine gére dngdriiler degismek-
le birlikte, kadinlarin % 3-6’sinin gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi
haftalar ya da aylar iginde yegdin (major) depresyon dénemi gegirecegi
éngdriiimektedir. “Dogum sonrasi (pastpartum)” yegdin depresyon dé-
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nemlerinin ylzde 50’si gergekte dogum dncesi baslar. Dolayisiyla, bu d6-
nemler, topluca, dogum zamani (peripartum) dénemler olarak adlandiriiir.
Dogum zamani yedin depresyon dénemleri olan kadinlarda gogu zaman
agir kayg), hatta panik ataklar olur. ileriye doniik calismalar, gebelik si-
rasinda duygudurum ve kaygi belirtilerinin yani sira “bebek Uzlnct’nin
de, dogum sonrasl yegdin depresyon dénemi gegirme olasiligini artirdigini
gbstermistir.

Dogum zamani baslayan duygudurum dénemileri psikoz &zellikleri gos-
terebilir ya da géstermeyebilir, Bebegini 6ldirme eyleminin en sik gorul-
diigu dénemler, bebedini dldirmesiyle ilgili komut varsanilannin ya da be-
begin igine seytan girdigiyle ilgili sanrilarin oldugu dogum sonrasi psikoz
dénemleridir, ancak dogum sonrasl adir duygudurum dénemierinde de
yukanda s6zii edilenlere benzer 6zgiil sanrilar ya da varsanilar olmaksizin
baska psikoz belirtileri ortaya ¢ikabilir.

Psikoz &zellikleri gésteren dogum sonrasi duygudurum (yedin dep-
resyon ya da mani) dénemleri, 500-1000 dodumda bir ortaya gikiyor gibi
gorinmektedir ve ilk dogum sonrasi daha sik gorillyor olabilir. Psikoz
Ozellikleri gbsteren dogum sonrasi donemilerin ortaya gikma olasiligi, daha
6nceden dogum sonrasi duygudurum ddnemi gecirmis kadinlarda 6zellik-
le yliksektir, ancak gegirilmis depresyon ya da ikiuglu bozukluk (6zellikle
ikiuglu 1 bozuklugu) oykisu olan ve ailesinde ikiuglu bozukluk dykiist bu-
lunan kadinlarda da yiksektir.

Bir kadin, bir kez, psikoz ozellikleri gésteren dogum sonrasi dénem
gegirmisse, bu durumun sonraki her dogumda yineleme olasiligi % 30-
50 arasinda degisir. Dogum sonrasi dénemler, dogum sonrasi evrede
ortaya ¢ikan deliryumdan ayirt edilmelidir. Biling ve dikkat diizeyinde
dalgalanmalar olmasi deliryumu diistindirtr. Dogum sonrasi evre, néro-
endokrin degisimlerin derecesi ve ruhsal-toplumsal uyum sUreci, hasta-
nin emziriyor olmasinin tedavi strecini etkileyebilmesi ve dogum sonrasi
duygudurum bozuklugu gegirmis olma &ykisiinin, daha sonra gocuk
yapmak isteyip istememeyi etkileyebilecek olmasi yliziinden ¢cok &zel bir
evredir.

Mevsimsel 6riintli gdsteren: Bu belirleyici, duygudurum dénemlerinin yasam
boyu érunttsi igin kullanilir. Baslica 6zelligi, en az bir tlr dénemin (mani, hipo-
mani ya da depresyon) diizenli olarak mevsimsel 6rintli géstermesidir. Diger
tlr dénemler bdyle bir 6rintl gdstermeyebilir. Sdzgelimi, kisinin mevsimsel
manileri olabilir, ancak depresyonlan diizenli olarak yiin belirli bir zamaninda
ortaya ¢tkmaz.
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ikiuglu | ya da ikiuglu Il bozuklugunda, mani, hipomani ya da yegin (major)
depresyon dénemlerinin baglamast ile yilin belirli bir zamani arasinda (6rn.
sonbahar ya da kig), dizenli olarak, zamansal bir iliski clmustur.

Not: Mevsimsel iliskisi olan ruhsal-toplumsal tetikleyici etkenlerin agik et-
kilerinin oldugu (6. diizenli olarak her kis issiz kalma) olgulan katmayi-
niz.

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

Son iki yil iginde, kiginin mani, hipomani ya da yegdin depresyon dénemleri,
yukarida tanimlandi§i gibi, zamansal olarak, mevsimsel bir iliski goster-
mistir ve bu iki yil iginde, o ugtan mevsimsel olmayan dénemler ortaya
¢ikmamistir.

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 gok olmustur.

Not: Bu belirleyici, ikiuglu | bozuklugdu, ikiuglu If bozuklugu ya da yegin
depresyon bozukludu, yineleyen’de yegdin depresyon dénemleri ériintds
icin kullaniabilir. Baghca 6zelligi, yegin depresyon dénemlerinin yilin belirli
zamanlarinda basliyor ve yatigiyor olmasidir. Godu olguda bu dénemler
sonbahar ya da kig aylarinda baslar ve ilkbaharda yatisir. Daha az siklikla,
yaz aylarinda yineleyen depresyon dénemleri olabilir. Dénemlerin béyle
basliyor ve yatisiyor olma 6riintlist en az iki yil sirmiis olmaldir ve bu
siire icinde mevsimsel olmayan dénemler olmamis olmalidir. Ayrica, mev-
simsel depresyon dénemleri, kisinin yagami boyunca ortaya ¢ikmis olan
mevsimsel olmayan dénemlerinden sayica daha ¢ok olmalidir,

Bu érintiiniin mevsimsel iliskisi olan ruhsal-toplumsal tetikleyici et-
kenlerle (6rn. mevsimsel igsizlik ya da okul giinler)) daha iyi agiklandi§i
durumlarda bu belirleyici kullaniimamalidir. Mevsimsel &riintide ortaya
cikan yedin depresyon dénemleri, gogu zaman, ylksek bir igsel giic, gok
uyku uyuma, gok yemek yeme, kilo alma ve karbohidratlara asin digkan-
lik gésterme ile belirlidir. Mevsimsel driintiinln, yineleyen yegin depres-
yon bozuklugunda mi, yoksa ikiuglu bozukluklarda mi daha gok gérdldi-
§i acik degildir. Ancak, ikiuglu bozukluklar kiimesinde mevsimsel 6rintd,
ikiuglu | bozuklugunda oldugundan daha ¢ok ikiuglu Il bozukiugunda gé-
ralir. Kimilerinde, mani ya da hipomani dénemlerinin baglamasiyla belirli
bir mevsim arasinda da bir iliski olabilir.

Kis tir(i mevsimsel driintiin(in gériilme siklidi, kisinin iginde bulundugu
enleme, yasa ve eseye gore degisir. Gorlilme sikhdi yukari enlemlerde
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artar. Kisinin yas| da mevsimseillk igin giglii bir kestirim saglar, genclerde
kis aylarinda depresyon dénemi ortaya gikma olasiligi daha ylksektir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gésteren: Bir dnceki mani, hipomani ya da dep-
resyon déneminin belirtileri vardir, ancak tani élgiitleri tam karsilanma-
maktadir ya da b&yle bir dénemin bitmesinden sonra mani, hipomani ya
da yegin depresyon déneminin belirgin belirtilerinin olmadidi iki aydan
daha kisa bir siire vardir.

Tam yatisma gdsteren: Son iki ay iginde, bu bozuklugun belirgin belirti
ve bulgular yoktur.

O siradaki agirli§ini belirtiniz:

Agdirlik tani Slgtd, belirti sayisina, bu belirtilerin agirhgina ve islevsel yetiyitimi-
nin derecesine baghidir.

Agir olmayan: Belirtileri, varsa bile gok azdir ve ancak tani dlctitlerini kar-
silayacak sayidadir, yogunlugu agisindan belirtiler sikinti verici bir diizey-
dedir ancak belirtilerin Uistesinden gelinebilir ve bu belirtiler toplumsal ya
da isle ilgili islevsellikte gok az bir bozulmaya neden olur.

Orta derecede: Belirtilerin sayisi, yogunlugu ve/ya da islevsellikte bozul-
ma “adir olmayan”la “adir” arasinda orta bir yerdedir.

Agir: Belirtilerin sayisl, tani konmasi igin gerekenden daha coktur, yoguri-
luk agisindan belirtiler gok sikinti verici bir diizeydedir ve belirtilerin (iste-
sinden gelinemez, belirtiler toplumsal ve isle ilgili islevselligi belirgin olarak
bozmaktadir.







Yikici Duygudurumu Diizenleyememe Bozuklugu

296.99 (F34.8)

Sozel (6rn. dfkeden kudurma) ve/ya da davranissal (6rn. insanlara ya da
esyalara karsi saldirgan bir tutum gésterme) olarak kendini godsteren, igin-
de bulunulan ya da kiskirtan duruma gére yoguniuk ya da siire agisindan
buyuk &l¢iide orantisiz olan, yineleylci, agir 6fke patlamalar:.

Ofke patlamalari gelisim diizeyiyle tutarsizdrr,

Ofke patlamalar, ortalama olarak haftada lic ya da daha ¢ok kez ortaya
cikar,

Ofke patlamalar aralarindaki duygudurum, neredeyse her giin, siirekli
olarak gabuk kizma ya da kizginlik gésterme ile belirlidir ve bu durum
baskalarinca (8r. anababalari, gretmenleri, yasitlan) gézlenebilir.

A-D tani élgltleri 12 aydir ya da daha uzun bir siiredir vardir. Bu stire bo-
yunca, Kisinin A-D tani 8lgiitlerindeki biitiin belirtilerin olmadigi ardisik Ui¢
ay ya da daha uzun stiren bir siire olmamustir.

A ve D tan &lgtitleri, Ug ortamdan (evde, okulda, yasitlariyla birlikteyken)
en az ikisinde vardir ve bunlardan en az birinde, agtr bir bicimde kendini
gbsterir.
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Bu tan, ilk kez, 6 yasindan énce ya da 18 yagindan sonra konmamalidir.

Oykiiden elde edilen bilgilere ya da yapilan gdzleme gore, A-E tam dlgut-
letinin baslangi¢ yasi 10 yasindan éncedir.

Mani ya da hipomani ddneminin, sire disinda, belirti tani Slgatlerinin tam
karsilandidi, bir ginden daha uzun stren ayri bir donem hig olmamistir.

Not: Son derece olumlu bir olay ya da béyle bir beklenti baglaminda or-
taya gikan, gelisime gére uygun duygudurum kabarmasl, bir mani ya da
hipomani belirtisi olarak dustiniimemelidir.

Bu davranislar, yalnizca yegdin (major) depresyon bozuklugu donemi si-
rasinda ortaya ¢ikmaz ve baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. otizm agiimi
kapsaminda bozukluk, érselenme sonrasi gerginlik [travma sonrasi stres]
bozuklugu, ayriima kaygisi bozuklugu, sliregiden depresyon bozuklugu
[distimi]) daha iyi agiklanamaz.

Not: Bu tani, yedin depresyon bozuklugu, dikkat eksikligi/asir hareketlilik
bozuklugu, davranim bozuklugu ve madde kullanim bozukluklan gibi di-
Jer bozukluklarla birlikte konabilirse de, karsit olma, karsi gelme bozuk-
lugu, aralikh patlayici bozukluk ya da ikiuglu bozuklukla birlikte konamaz.
Belirtileri, hem yikict duygudurumu diizenleyememe bozuklugunun, hem
de karsit olma, karsi gelme bozuklugunun tani Blgutlerini karsilan kisile-
re yalnizca yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu tanisi konur.
Kisi, daha &nce bir mani ya da hipomani ddnemi gegirmisse, yikici duygu-
durumu diizenleyememe bozuklugu tanisi konmamalidir.

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

Yegin (Majdér) Depresyon Bozuklugu

Ayni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha
gogu) bulunmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur;
bu belirtilerden en az biri ya (1) ¢ékkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitir-
me ya da zevk almamadir.

Not: Acikca baska bir saglik durumuna bagh belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her gun, glinin blylk bir bélimdn-
de bulunur ve bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6. Uzuntaladar,
kendini boslukta hisseder ya da umutsuzdur) ya da bu durum baska-
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C.

larinca gozlenir (6rn. aglamakl gorindr). (Not: Cocuklarda ve ergen-
lerde kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma
ya da bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gin, ginin
blylk bir bdliminde bulunur (6znel anlatima goére ya da gbézlemle
belirlenir).

Kilo vermeye galismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da
kilo alma (6rn. bir ay iginde agirhdinin % 5’inden daha ¢ok olan bir
degisiklik) ya da neredeyse her guin, yeme isteginde azalma ya da art-
ma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama gz 6niinde
bulundurulmahdir.)

Neredeyse her gin, uykusuzluk ¢ekme ya da asgin uyuma.

Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavasla-
ma (baskalarinca gdzlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama
ya da yavagladidl duygusu tasima olarak degil).

Neredeyse her giin, bitkinlik ya da igsel gliciin kalmamasi (enerji du-
sUkIGgu).

Neredeyse her giin, dedersizlik ya da asin ya da uygunsuz sugluluk
duygularn (sannsal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan &tird kendini
kinama ya da sugluluk duyma olarak degil).

Neredeyse her giin, dustinmekte ya da odaklanmakta gi¢lik gekme
ya da kararsizlik yasama (6znel anlatima goére ya da baskalarnnca goz-
lenir).

Yineleyici 6lim dusinceleri (yalnizca 6lim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini dldirme (intihar) diistinceleri ya da
kendini 6ldiirme girisimi ya da kendini dldiirmek Uizere 6zel bir eylem
tasarlama.

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

Bu dénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tam Olctleri bir yegin depresyon dénemini olusturur.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (8rn. yas, batkinlik [parasal ¢ékinti], dogal bir yi-
kim sonucu yitirilenler, nemli bir hastalik ya da yetiyitimi) kargisinda gésterilen
tepkiler arasinda, A tani 6lgitinde belirtilen, yogun bir Gzintl duygusu yasa-
ma, yitimle ilgili disiinlip durma, uykusuzluk gekme, yeme isteginde azalma ve
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kilo verme gibi belirtiler olabilir ve bunlar da bir depresyon dénemini andirabilir.
Bu gibi belirtiler anlasilabilir ya da yasanan yitime goére uygun bulunabilirse de,
Sdnemli bir yitime olagan tepkinin yani sira bir yegin depresyon déneminin de
olabilecegi g6z 6niinde bulunduruimalidir. Bu karar, kisiden alinan éyklinin ve
yitim baglaminda yasanan acinin kiltlirel dlgllere gére disavurumunun deger-
lendirilmesini gerektirir.’

D. Yegdin depresyon déneminin ortaya g¢ikisi sizoduygulanimsal bozukiuk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sanrili bozukluk ya da sizofreni agihmi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

E. Higbir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemis-
tir.

Not: Mani benzeri ya da hipomani benzeri dénemler maddenin yol agtig
doénemlerse ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanabiliyorsa bu dislama uygulanmaz.

Yast, bir yedin depresyon déneminden (YDD) ayirt ederken, yasta baskin duygulammin
bosluk duygular1 ve vitim olduunu, ancak YDD’nde siiregiden ¢dkkiin duygudurumun
oldugunu ve mutluluk ya da zevk alma beklentisi icinde olunamadigim diistinmek yararlt
olur. Yasta yasanan disforinin yodunlugu giinler ve haftalar icinde azalma egilimi gésterir
ve bu belirti dalgalar biciminde ortaya cikar (5liim acist gekme olarak da adlandirilabilir). Bu
dalgalara, olen kisiyle ilgili diistincelerin ya da amimsaticilarin eglik etmesi egdilimi gériiliir.
YDD'nin ¢8kkiin duygudurumu daha stireklidir ve zgiil birtakim diisiincelere ya da takilan
diistincelere bagh degildir. Yasta yasanan aciya, olumlu duygular ve kimi zaman giiliinglik
eslik edebilir, ancak bu durum YDD’e 6zgii yasanan genel mutsuzluk ve aci cekmeye 6zgii
durumdan degisiktir. Yasa eglik eden diisiince icerigi, YDD’nde gérillen kendini elestirici
va da kétiimser diisiincelerle ugrasip durmaktan ¢ok élen kisiyle ilgili diisiinceleri ve anilar
diisiiniip durma &zellidi tasir. Yasta benlik saygisi genellikle korunmustur, oysa YDD'nde de-
Gersizlik duygular: ve kendine karsi olumsuz duygular besleme gibi duygularla sik karsilastlir.
Yasta kendini agadilayan diislinceler olursa, bunlar daha ¢ok dlen kisivle ilintili, yapilmayan
eylemlerle ilgili algilardan olusur (6rn. yeterince stk gérmeye gitmedigi, &ler kiginin ne den-
li sevildigini soylemedidi). Yastaki kisi 6liimii ya da 8lmeyi diisiintiyorsa, bunlar genellikle
olen kisi odaklidir ve olasilikla 8len kisinin “yanina gitme”, “ona kavusma” ile ilgilidir. Oysa
YDD'nde bu disiinceler, degersizlik duygularindan &tiirii ya da yasamayi hak etmedigi va da
depresyonun acisiyla basa ¢ikamadid igin kisinin yasamim sonlandirmast {izerine odaklidr.
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Kodlarken ve Yazarken izienecek Yol

Yegin depresyon bozuklugu igin tani kodu, ddnemin gegirilmis tek ddnem mi
yoksa yineleyen dénem mi olduguna, o siradaki agirhidina, psikoz ozelliklerinin
varligina ve yatisma durumuna bagh olarak verilir. O siradaki agirhg ve psikoz
ozellikleri, ancak o sirada yegin depresyon dénemi igin tani SlgUtleri tam kar-
sllaniyorsa gosterilir. Yatisma belirleyicileri, ancak o sirada yegin depresyon
dénemi igin tani 8lgGtleri tam karsilanmiyorsa gosterilir. Kodlar soyledir:

Agirlik/gidig belirleyicisi Tek dénem Yineleyen dénem”
Agir olmayan (s. 112) 296.21 (F32.0) 296.31 (F33.0)
Orta derecede (s 112) 296.22 (F32.1) 296.32 (F33.1)
Air (s. 112) 296.23 (F32.2) 296.33 (F33.2)
Psikoz 6zellikleri gbsteren** (s. 109-110)  296.24 (F32.3) 296.34 (F33.3)
Tam olmayan yatigma gosteren (s. 112) 296.25 (F32.4) 296.35 (F33.41)
Tam yatigma gosteren (s. 112) 296.26 (F32.5) 296.36 (F33.42)
Belirlenmemis 296.20 (F32.9) 296.30 (F33.9)

"Bir dénemin yineleyen dénem olarak distniiebilmesi igin, ayr donemler arasinda yegin
depresyon dénemi igin tani dlgiitlerinin kargilanmadigi en az ardigik iki ayhk bir ara
bulunmalidir.

**Pgikoz dzellikleri varsa, ddnemin ne denli agir oldugundan bagimsiz olarak “psikoz 6zellikleri
gosteren” belirleyicisi ile kodlayin.

Bir taninin adini yazarken terimler su sirayla siralanmalidir: Yegin depresyon
bozukludu, tek ya da yineleyen dénem, agirlik/psikoz/yatisma belirleyicilerin-
dan sonra o siradaki ya da en son dénem igin uygulanabilecek bitiin belirleyi-
ciler kod kullanilmadan belirtilir.

Belirtiniz:
Bunaltih sikinti (s. 106)
Karma ozellikler gosteren (s. 106-107)
Melankoli 6zellikleri gbsteren (s. 107-108)
Degisiktiir {atipik) 6zellikleri gbsteren (s. 108-109)
Duygudurumia uyumlu psikoz dzellikleri gdsteren (s. 109)

Duygudurumia uyumlu olmayan psikoz dzellikleri gosteren (s. 109)
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Katatoni ile giden (s. 109). Kodlama notu: 293.89 (F06.1) ek kodunu
kullanin.

Dogum zamani (peripartum) baslayan (s. 109-110)

Mevsimsel 6riintli gésteren (s. 110-111)

Suregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

300.4 (F34.1)

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

A

En az iki yil siireyle, gogu giin, gintin biiylk bir b&liminde, kisinin soyle-
digi ya da baskalarinca gézlendigi Uzere, ¢okkiin duygudurum vardir.

Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygudurum olabilir ve
suire en az bir yil olmalidir.

Depresyondayken asagidakilerden ikisinin (ya da daha gogunun) varhg:
1. Yeme isteginde azalma ya da asiri yemek yeme.

2. Uykusuzluk gekme ya da asir uyku uyuma.

3. igsel gligte (enerji dizeyinde) azalma ya da bitkinlik.

4. Benlik saygisinda azalma.

5. Odaklanamama ya da karar vermekte gl¢lik cekme.

6. Umutsuzluk duygulan.

Bu bozuklugun iki yillik (gocuklarda ya da ergenlerde bir yillik) sliresinde,
kiside, bir kezde, iki aydan daha uzun bir sire, A ve B tani 6lgutlerinde
sayilan belirtilerinin olmadi§i olmamistir.

Yegin depresyon bozuklugdu igin tani 8lgUtleri, iki yil stireyle, siirekli olarak
bulunabilir.

Hi¢bir zaman bir mani dénemi ya da bir hipomani dénemi gegirilmemistir
ve siklotimi bozuklugu igin tani 6lgutleri higbir zaman karsilamamustir.

Bu bozukluk, siiregiden sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sanrili bo-
zukluk ya da sizofreni agiimi kapsaminda ve psikozla giden tanimianmis
ya da tanimlanmamis diger bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
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G. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. kétiiye kullaniiabilen bir madde, bir ilag) ya
da basgka bir saglik durumunun (6rn. hipotiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

H. Yegin depresyon déneminin ortaya ¢ikigi sizoduygularimsal bozukluk,
sizofreni, sizofrenimsi bozukluk, sannli bozukluk ya da sizofreni agiimi
kapsaminda ve psikozla giden tanimlanmis ya da tanimlanmamis diger
bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.

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

Not: Yegin depresyon dénemi igin tani dl¢itleri, siiregiden depresyon bozuklu-
gu (distimi) igin siralanan belirtiler arasinda olmayan dért belirtiyi kapsadigdi icin,
¢ok az sayida kiside, iki yildan daha uzun siiren depresyon belirtileri olacak,
ancak siiregiden depresyon bozuklugu igin tani 8lgitleri karsilanmayacaktir. O
siradaki hastalik déneminin belirli bir asamasinda yegin depresyon dénemi igin
tani 6lgUtleri tam karsilanmissa, yegin depresyon bozuklugu tanisi konmaldir.
Yoksa, tanimlanmis dider bir depresyon bozuklugu ya da tanimlanmamis dep-
resyon bozuklugu tanisinin konmasi gerekir.

Varsa belirtiniz:
Bunaltih sikinti (s. 106)
Karma dzellikler gosteren (s. 106-107)
Melankoli dzellikleri gbsteren (s. 107-108)
Degisiktlr (atipik) 6zellikleri gésteren (s.107-108)
Duygudurumla uyumlu psikoz dzellikleri gésteren (s. 109)
Duygudurumla uyumlu olmayan psikoz dzellikleri gbsteren (s. 109)
Dogum zamani {peripartum) baslayan (s. 109-110)
Varsa belirtiniz:
Tam olmayan yatisma gosteren (s. 112)
Tam yatisma gosteren (s. 112)
Varsa belirtiniz:
Erken basglangigh: 21 yasindan 6nce baglamissa.
Geg baslangigh: 21 yasinda ya da daha sonra baslamigsa.
Varsa belirtiniz (stiregiden depresyon bozuklugunun en son iki yill igin):

Katiksiz distimi sendromu: En azindan 6nceki iki yil boyunca, yegin dep-
resyon ddénemi tani élgtleri tam olarak karsilanmamuistir.
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Siiregiden yegin depresyon dénemi: Onceki iki yil boyunca, yegin dep-
resyon dénemi igin tani Slgutleri tam olarak karsilanmigtir.

Aralikl yegin depresyon dénemleri olan, o sirada bir dénemi olan:
Yegin depresyon dénemi igin tani digutleri o sirada kargilanmaktadir, an-
cak en azindan son iki yil iginde, en az sekiz hafta stren, tam bir yegin
depresyon dénemi igin esikalti belirtilerin oldugu streler olmustur.

Aralikl yegin depresyon dénemleri olan, o sirada bir dénemi olmayan:
Yegin depresyon ddnemi igin tani Slgitleri o srrada kargilanmamaktadr,
ancak en azindan son iki yil iginde, bir ya da birden gok yegin depresyon
dénemi olmustur.

Bir duygudurum déneminin tani dlgutleri o sirada tam olarak karsilaniyorsa
agirhgm belirtiniz:

Agir olmayan (s. 112)
Orta derecede (s. 112)
Agir (s. 112)

Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori Bozuklugu

625.4 (N94.3)

Aybasi (menstriiasyon, adet) déngdilerinin bliylk bir gogunlugunda, ay-
baslarinin baslamasindan dnceki son hafta, en az bes belirti bulunmalidr,
bu belirtiler aybaslarinin baslamasindan sonraki birkag giin iginde iyiles-
meye baslar ve aybaslanndan sonraki hafta ¢ok azalir ya da yok olur.

Asagidaki belirtilerden biri (ya da daha gogu) bulunmalidir:

1. Belirgin duygusal degiskenlik (6rn. duygudurum dalgalanmalari; bir-
den kendini GzOntll ya da adlamakl hissetme ya da kabul gérme-
meye karsi artmis duyarlilik).

2. Belirgin bir bigimde kolay kizma, éfkelenme ya da kisilerarasi ¢atis-
malarda artma.

3. Belirgin bir ¢dkkiin duygudurum, umutsuzluk duygulan ya da kendini
kligimseyen dusunceler.

4. Belirgin bir bunalti, gerginlik ve/ya da diken lzerinde ya da sinirli
olma.
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C.

B tani Slgitindeki belirtilerle birlestirilince toplam bes belirtiye gikmak
lizere, ayrica, asagidaki belirtilerden biri (ya da daha g¢ogu) daha bulun-
maldir:

1. Olagan etkinliklere kars ilgide azalma (6rn. ig, okul, arkadaslar, eglen-
ce ugraslari).

2. Odaklanmakta 6znel gliglik gekme.
Uyusukluk, kolay yorulma ya da igsel gligte belirgin bir disiikliik.

Belirgin bir yeme istegi degisikligi; asin yemek yeme ya da &zel birta-
kim yiyecekleri yemek igin asiri istek duyma.

Asirn uyku uyuma ya da uykusuziuk gekme.
Bunalmislik ya da denetimini yitirmislik duyumu.

Goguslerde duyarlilik ya da sisme, eklem ya da kas agnsi, “davul gibi
sisme” duyumu ya da kilo alma gibi bedensel belirtiler.

Not: A-C tani dlgllerindeki belirtiler bir dnceki yilin aybasi déngiilerinin godun-
da bulunmus olmalidir.

D.

Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiyla ya da iste, okulda, olagan
toplumsal etkinliklerde ya da baskalariyla olan iliskilerde bozulmayla (8rn.
toplumsal etkinliklerden kaginma; iste, okulda ya da evde (iretkenlikie ve
verimlilikte azalma) gider.

Bu bozukiuk, yalnizca, yegin depresyon bozuklugu, panik bozuklugu, sii-
regiden depresyon bozuklugu (distimi) ya da bir kisilik bozuklugu (bu bo-
zukluklardan herhangi biri ile eszamanl ortaya gikabilirse de) gibi baska
bir bozuklugun belirtilerinin alevienmesi degildir.

A tani Slgtl, en az iki belirtili ddngli sirasinda, ileriye déniik giinliik de-
recelendirme ile dogrulanmalidir. (Not: Béyle bir dogrulamadan énce tani
gegici olarak konabilir.)

Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag ya
da bagka bir tedavi) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidizm)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Yazarken izlenecek Yol

Belirtiler, en az iki belirtili dngii sirasinda, ileriye doniik giinliik derecelendir-
me ile dogrulanmamissa, taninmn adindan sonra “gegici tan1” diye yazilmalidir
(“aybast éncesi disfori bozuklugu, gecici tant”).
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Maddenin/ilacin Yol Achidi
Depresyon Bozuklugu

A. Kilinik gérinime belirgin ve stirekli bir duygudurum bozuklugu egemendir
ve bu Klinik durum, ¢ékkiin duygudurum ya da bitiin ya da neredeyse
biittin etkinlikliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da bunlardan zevk al-
mama durumu ile belirlidir.

B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar
(1) ve (2)’nin varhgini gésterir:

1, A tani 8lgUtiindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da
yoksunlugu sirasinda ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag
aldiktan sonra gelismistir.

2. Sz konusu maddef/ilag, A tani dlgutiindeki belirtileri ortaya gikara-
bilir.
C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadidi bir depresyon bozukluguyla

daha iyi agiklanamaz. Ayn bir depresyon bozuklugu oldugunun kanitlar
sunlar olabilir:

Belirtiler, maddef/ilag kullanimindan énce de vardir; belirtiler, akut
yoksunlugun ya da adir esrikligin bitmesinden sonra énemli bir sire
(6rn. yaklasik bir ay) kalici olmustur ya da ayn bir maddenin/ilacin yol
acmadi§i depresyon bozuklugunun baska kanitlan vardir (6rn. mad-
denin/ilacin yol agmadi§i yineleyici dénemlerin olduguna iliskin bir
oykuU).

Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir.

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

Not: Madde esrikligi ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi
icin klinik gériiniimde A tani dlgiitiindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bun-
larin Klinik agidan ele almayi gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Kodlama notu: [Ozgiil maddenin/ilacin] yol agtigi depresyon bozukluklar igin
ICD-9-CM ve ICD-10-CM kodlan asagidaki ¢izelgede gosterilmektedir. ICD-
10-CM kodlari, ayni madde kiimesinden bir madde kullanim bozuklugu estani-
sinin olup olmadigina gére degisir. Maddenin yol agtigi depresyon bozuklugu
ile birlikte agir olmayan bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’Unct
konumdaki simge ”1” olacaktir ve klinisyen maddenin yol actigi depresyon bo-
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zuklugundan énce “agir olmayan [madde] kullanim bozuklugu”nu yazacaktir
(6rn. “agir olmayan kokain kullanim bozuklugu ile birlikte kokainin yol actigi
depresyon bozuklugu”). Maddenin yol agti§i depresyon bozukiugu ile birlikte
orta derecede ya da adir bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’lncl
konumdaki simge "2” olacaktrr ve klinisyen maddenin yol aghgl depresyon
bozuklugundan énce, madde kullanim bozuklugu estanisinin adirligina bagh
olarak “orta derecede [madde] kullanim bozuklugu”nu ya da “agir [madde] kul-
lanim bozuklugu”nu yazacaktir. Madde kullanim bozuklugu estanisi yoksa (6rn.
bir kez agir madde kullanimindan sonra), 4’Uncli konumdaki simge “9” olacak
ve klinisyen yalnizca maddenin yol agti§i depresyon bozuklugu yazacaktir.

ICD-10-CM
Kullanim
Kullanim bozuklugu
bozukiugu ile birlikte, Kullanim

ile birlikte, orta derecede bozuklugu
ICD-9-CM agw olmayan ya da agir oimadan

Alkol 291.89 F10.14 F10.24 F10.94
Fensiklidin 292.84 F16.14 F16.24 F16.94
Baska varsandiran 292.84 F16.14 F16.24 F16.94

(hallisinojen)

Ucucu (inhalan) 292.84 F18.14 F18.24 F18.94
Opiyat 292.84 F11.14 F11.24 F11.94
Dinginlestirici, uyusturucu 292.84 F13.14 F13.24 F13.94

ya da kaygi giderici
(sedatif, hipnotik ya da

anksiyolitik)

Amfetamin (ya da baska 292.84 F15.14 F15.24 F15.94
bir uyarici)

Kokain 202.84 F14.14 F14.24 F14.94
Baska (ya da bilinmeyen) ~ 292.84 F19.14 F19.24 F19.94

bir madde
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Varsa belirtiniz (madde kiimesine eslik eden tani igin “Madde ile iliskili ve Ba-
gimliik Bozukluklar” bélimUlndeki Cizelge 1’e bakin):

Esriklik (entoksikasyon) sirasinda baglayan: Maddeyle esriklik igin tani
SlgUtleri karsilaniyorsa ve belirtiler esriklik sirasinda gelismisse.

Yoksunluk sirasinda baslayan: Maddeden yoksunluk igin tani dl¢titleri
karsilaniyorsa ve belirtiler yoksunluk sirasinda ya da kisa bir zaman sonra
gelismigse.

Yazarken izlenecek Yol

ICD-9-CM. Maddenin/ilacin yol achdi depresyon bozuklugunun adi, dep-
resyon belirtilerine neden oldugu diisiiniilen 6zgiil madde (&rn. kokain, dek-
sametazon) ile baglar. Tamsal kod, madde kiimesine badh olarak, tanm &l-
clitleri takiminda yer alan gizelgeden secilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen
maddeler icin (6rn. deksametazon), “baska bir madde” kodu kullanilmalidir;
bir maddenin neden olucu etken oldugu vargisina varildig, ancak maddenin
6zgl kiimesinin bilinmedidi durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulami kul-
lanimalidir.

Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun nasil basladig: belirtilir (es-
riklik sirasinda baslayan, yoksunluk sirasinda baslayan). Maddenin yol actig
bozuklukla madde kullanim bozuklugunu tek bir kod altinda toplayan ICD-
10-CM’de yazarken izlenecek yoldan degisik olarak ICD-9-CM’de madde
kullamm bozuklugu icin ayr bir tanisal kod verilir. Sézgelimi, agir bir kokain
kullanim bozuklugu olan bir erkekte, yoksunluk sirasinda depresyon belirtileri
ortaya ¢ikmast durumunda tam 292.84 kokainin yol achd depresyon bozuk-
lugu, yoksunluk sirasinda baglayan olacaktir. 304.20 agir kokain kullanim
bozuklugu ek tarust da konur. Depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasmda
birden ¢ok maddenin énem tasididi yargisina varilirsa, her biri ayn ayn
stralanmalhdir (6rn. 292.84 metilfenidatin yol achidi depresyon bozuklugu,
yoksunluk sirasinda baslayan; 292.84 deksametazonun yol ach depresyon
bozukludu, esriklik sirasinda baslayan).

ICD-10-CM. Maddenin/ilacin yol aghd depresyon bozuklugunun adi,
depresyon belirtilerine neden oldugu diistiniilen 6zgiil madde (6. kokain,
deksametazon) ile baslar. Tanisal kod, madde kiimesine bagl olarak, tam
olgiitleri takimmnda yer alan ¢izelgeden ve madde kullanim bozuklugu estamsi
olup olmadigina gore secilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler icin
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{(6rn. deksametazon), “baska bir madde” kodu kullarlmalidir; bir maddenin
neden olucu etken oldugu yargisina varildidi, ancak maddenin 6zgtil kiimesi-
nin bilinmedi@i durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulam kullanimahdr.

Bozuklugun adim vazarken, (varsa) madde kullanim bozuklugu estanis:
once vazilr, arkasindan “ile birlikte” sdzciikleri gelir, bunun arkasindan da
madde kullarumimin yol achid depresyon bozuklugunun adi gelir, ardindan
nasil bagladigh belirtilir {esriklik sirasinda baslayan, yoksunluk sirasinda bagla-
van). Sézgelimi, agir bir kokain kullamim bozuklugu olan bir erkekte, yoksun-
luk sirasinda depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasi durumunda tam F14.24
adir kokain kullanim bozuklugu ile birlikte kokainin yol agh@ depresyon
bozuklugu, yoksunluk sirasinda baslayan olacaktir. Ayn bir agir kokain kul-
lanim bozuklugu estanist konmayacaktir. Madde kullanim bozuklugu estanisi
olmadan maddenin yol actid depresyon bozuklugu ortaya ¢ikarsa (6rn. bir
kez agir madde kullanimindan sonra), eslik eden herhangi bir madde kulla-
nim bozuklugu belirtilmez (6rn. F16.94 fensiklidinin yol a¢hd depresyon
bozuklugu, esriklik sirasinda baslayan). Cokkiin duygudurum belirtilerinin
ortaya cikmasinda birden cok maddenin énem tasidig yargisina varilirsa, her
biri ayr1 ayn siralanmalidir (6rn. F15.24 adir metilfenidat kullamm bozuklugu
ile birlikte metilfenidatin yol aghg depresyon bozuklugu, yoksunluk sirasinda
baslayan; F19.94 deksatemazonun yol achd depresyon bozuklugu, esriklik
sirasinda baglayan).

Baska Bir Saglik Durumuna Bagh
Depresyon Bozuklugu

A.  Klinik goériiniimde, belirgin ve strekli bir ¢okkiin duygudurum dénemi ya
da b(itiin ya da neredeyse biitin etkinlikliklere karsi ilgide belirgin azalma
ya da bunlardan zevk almama durumu vardir.

B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, bas-
ka bir saglik durumunun dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu oldugu-
na iliskin kanitlar vardir.

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

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir.
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E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da &nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye
neden olur.

Kodlama notu: Baska bir sadltk durumuna badli depresyon bozuklugu igin
ICD-9-CM kodu 293.83’tlir ve belirleyici gbz énlinde bulunduruimaksizin bu
kod kullanilir. ICD-10-CM kodu belirleyiciye baglidir (asagida beliriltiimistir):

Varsa belirtiniz:

(F06.31) Depresyon ozellikleri gbsteren: Yegin depresyon dénemi igin
tani dlgitleri tam karsilanmamaktadir.

(F06.32) Yegin (major) depresyon benzeri donem: Yedin depresyon
dénemi igin (C tani 6lglitd disinda) tani Sigitleri karsilanmaktadir.

(F06.34) Karma oOzellikler gdsteren: Mani ya da hipomani belirtileri de
vardir ancak klinik gériiniime egemen degildir.

Kodlama notu: Diger saglik durumunu ruhsal bozuklugun adinin iginde gegi-
rin (6rn. 293.83 [F06.31] hipotiroidiye bagh depresyon bozuklugu, depresyon
6zellikleri gosteren). Diger saglik durumu, genel saglik durumuna bagli depres-
yon bozuklugunun éncesinde ayn olarak kodlanmali ve yazilimahdir (6rn. 244.9
[E03.9] hipotiroidi; 293.83 [F06.31] hipotiroidiye badl depresyon bozuklugu,
depresyon ozellikleri gdsteren).

Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

311 (F32.8)

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 bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani 8l¢ttlerini tam
karsilamadi§i durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir depres-
yon bozuklugu kategorisi, depresyon bozukiuklarindan herhangi 6zgul biri igin
tani Slgitlerini karsilamamanin &zel nedeni klinisyenlerce tartisiimak istendi-
dginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir depresyon bozuklugu” diye
yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “kisa siireli depresyon dénemi”).

“Tanimlanmis diger bir” adi kullanilarak belirlenebilecek gériiniimler igin
oérnekler sunlardir:
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1. Yineleyen kisa depresyon: Cékkiin duygudurumia birlikte depresyonun
en az diger dort belirtisinin eszamanli olarak, en az ardisik 12 ay boyunca,
en az ayda bir kez (aybasi dénglsiine eslik etmeden) 2-13 giin ortaya
¢iktigi bir kiside, bu klinik gériiniim higbir zaman icin baska bir depresyon
bozuklugunun ya da ikiuglu bozuklugun tani 8lclerini karsilamamistir ve o
sirada herhangi bir psikoz bozuklugunun agik ya da artakalan tani lgiitleri
karsilanmamaktadir.

2. Kisa siireli depresyon donemi (4-13 giin): DSrt glinden daha uzun, an-
cak 14 ginden daha kisa bir siireyle, ¢okkiin duygulanimla birlikte yegin
depresyon déneminin diger sekiz belirtisinden en az dérdiine, klinik acidan
belirgin bir sikintinin ya da islevsellikte dilsmenin eslik ettigi bir kiside, bu
Klinik g&riintim higbir zaman igin baska bir depresyon bozuklugunun ya da
ikiuglu bozuklugun tani élgllerini karsilamamistir ve o sirada herhangi bir
psikoz bozuklugunun agik ya da artakalan tani élcitleri karsilanmamakta-
drr ve yineleyen kisa depresyonun tani élgitleri karsilanmamaktadir.

3. Yeterli belirtisi olmayan depresyon dénemi: En az iki hafta sureyle,
¢6kkin duygulanimla birlikte yegin depresyon déneminin diger sekiz be-
lirtisinden en az birine, klinik agidan belirgin bir sikintinin ya da islevsellikte
diismenin eslik ettigi bir kiside, bu klinik gorinim higbir zaman igin bas-
ka bir depresyon bozuklugunun ya da ikiuglu bozuklugun tani &lgtlerini
karsilamamistir ve o sirada herhangi bir psikoz bozuklugunun agik ya da
artakalan tani &lgUtleri karsilanmamaktadir ve karma kaygi ve depresyon
bozuklugu tani Slgitleri karslanmamaktadir.

Tanimlanmamis Depresyon Bozukiugu

311 (F32.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, depres-
yon bozuklugunun belirti dzelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin depres-
yon bozukluklan tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani élgatlerini tam
karsilamadi§i durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger depres-
yon bozuklugu kategorisi, depresyon bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri igin
tan &lctlerini karglamamanin ézel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenme-
diginde ve daha 6zgul bir tani koymak igin yeterli bilgi olmadigi durumlarda
(6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.
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Depresyon Bozukluklari Belirleyicileri

Varsa belirtiniz:

Bunaltili sikanti: Bunaltili sikinti, yedin depresyon déneminin ya da sure-
giden depresyon bozuklugunun (distimi) gogu giinti boyunca, asagidaki
belirtilerden en az ikisinin varligiyla tanimlanir:

1. Bunalma ya da gerginlik duyma.

2. Hicbir bicimde dinginlik saglayamama (olagandisi bir huzursuzluk
duyma).

3. Kaygilarindan 6tirti odaklanmakta giglik gekme.
4. Kéti bir sey olacagindan korkma.
5. Ozdenetimini yitirecekmis gibi olma.
O siradaki agirhgini belirtiniz:
Agir olmayan: iki belirti.
Orta derecede: Ug belirti.
Orta derecede-agir: Dért ya da bes belirti.
Agir: Devinsel kigkirma (motor ajitasyon) ile birlikte dort ya da bes belirti.

Not: Hem birinci basamak saglik kuruluslarinda, hem de ruh saghg kurulusla-
nnda, hem ikiuglu bozuklugun, hem de yegdin depresyon bozuklugunun belirgin
bir ézelliginin bunaltili sikintinin olmast durumu oldugu bildirilmektedir. Yuksek
bunalti diizeyi, intihar olasiliginin artmasina, hastaligin daha uzun slirmesine
ve tedaviye yanit alinamama olasiliginin ylikselmesine yol agmaktadir. Sonug
olarak, tedaviyi tasarlarken ve tedaviye alinan yaniti izlerken, bunalti icinde sI-
kinti diizeyinin varligini ve agirlik dizeyini dogru olarak belirlemek klinik agidan
yarar saglar.

Karma dzellikler gbsteren:

A.  Yegin (majér) depresyon déneminin neredeyse her glntnde, ginin bi-
yiik bir kesiminde asagidaki mani/hipomani belirtilerinden en az Ggl var-
dir:

1. Kabarmig, taskin duygudurum.
2. Benlik saygisinda abartill bir artis ya da biyuklik duslinceleri.

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.
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4. Disunce ugusmasi ya da dislincelerinin sanki birbirleriyle yaristyor
gibi birbiri ard: sira geldidine iliskin 6znel yasanti.

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

6. Koétu sonuglar dogurabilecek etkinliklere daha cok ya da asin katilma
(6. asin para harcama, diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya
da gereksiz is yatinmlan yapma).

7. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. her zamankinden daha az bir uy-
kuyla kendini dinlenmis olarak duyumsar; uykusuzluk cekmenin tersi-
ne).

B. Karma belirtiler baskalarinca da gézlenebilir ve kisinin olagan davranisla-
rinda bir degisiklik vardir.

C. Belirtileri, mani ya da hipomani igin tani 6lgUtlerini tam karstlayan kisilerde
tan), ikiuglu | ya da ikiuglu Il bozuklugu olmalidir.

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

Not: Yegin depresyon dénemine eslik eden karma 6zelliklerin, ikiuglu | ya
da ikiuglu Il bozuklugunun gelisme olasiliginin yliksek oldugunu gésteren
bir etken oldugu bulunmustur. Sonug olarak, tedaviyi tasarlarken ve teda-
viye alinan yaniti izlerken, bu belirleyicinin varligini belirtmek klinik acidan
yarar sadlar.

Melankoli ézellikleri gsteren:

A. O siradaki dénemin en agdir evresinde asagidakilerden en az biri vardir:
1. Butiin ya da neredeyse biitiin etkinliklerden zevk aimama.

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

B. Asagidakilerden Ugli (ya da daha gogu):

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

2. Depresyon, slrekli olarak sabahlan daha kétiddir.

3. Sabah erken uyanma (her zamanki uyanma saatinden en az iki saat
" 8nce).

4. Belirgin bir psikodevinsel kiskirma (psikomotor ajitasyon) ya da ya-
vaslama.
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5. Yeme isteginde belirgin azalma ya da kilo verme.
8. Asinya da uygunsuz sugluluk duygulari.

Not: Dénemin en agir evresinde bu &zellikler varsa, “melankoli 6zellikleri gos-
teren” belirleyicisi kullanilir. Zevk alabilme yeterligi, neredeyse, yalnizca azal-
mis degil, tam olarak ortadan kalkmistir. Duygudurumda tepkiselligin olma-
digini degerlendirmek igin yol gdsterici bir kilavuz, gok istendik olaylarin bile
duygudurumda belirgin bir agiimaya neden olmamasidir. Duygudurum ya hig
aclimaz ya da ancak bir 8lgtide agilir (8m. bir kezde, ancak birka¢ dakika sti-
reyle, olagan diizeyinin % 20-40’1 oranina dek). “Melankoli &zellikleri gOsteren”
belirleyicisine 6zgl duygudurumun “degisik niteligi” vardir, melankoli &zellikleri
gbstermeyen depresyon ddnemi sirasinda goriilen duygudurumdan nitelik ola-
rak cok degisiktir. Yalnizca daha agir, daha uzun sireli ya da ortada bir neden
yokken ortaya ¢ikti olarak tanimlanan ¢ékkiin duygudurum dedgisik bir nitelik
olarak sayllamaz. Psikodevinsel degisiklikler neredeyse her zaman bulunur ve
basgkalarinca gézlenebilir.

Ayni kiside, degisik zamanlarda ortaya gikan dénemlerde, melankoli 6zel-
liklerinin yineleme egilimi oldukga distktir. Ayakta tedavi goren hastalardan
gok yatarak tedavi géren hastalarda goérliir; agir olmayan yegin depresyon dé-
nemlerinde, adir ddnemlere gore daha az gérilir ve daha gok psikoz &zellikleri
gbsterenlerde ortaya gikma egilimi gdsterir.

Degisiktiir (atipik) 6zellikleri gosteren: O siradaki ya da en son yedin (major)
depresyon déneminin gogu glintinde asagidaki dzellikler baskin oldugunda bu
belirleyici kullanilabilir:

A. Duygudurumda tepkisellik (gergek ya da gergek olabilecek olaylar karsi-
sinda duygudurum agilir).

B. Asagidaki zelliklerden ikisi (ya da daha gogu):
1. Belirgin bir kilo alimi ya da yeme isteginde artma.
2. Gok uyku uyuma (hipersomni).

3. Kursun paralizisi (kollan ve bacaklar, agirlasmis, kursun gibi duyum-
sama).

4. Belirgin bir toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte bozulmayla sonugla-
nan, uzun sureli, baskalarindan kabul gérmeme duyarlihgi (duygudu-
rum bozuklugu dénemleriyle sinirl degildir).

C. Ayni dénemde, “melankoli 6zellikleri gésteren” ya da “katatoni ile giden”
belirleyicileri igin tan dlgltleri karsilanmamistir.

Not: “Degisiktiir (atipik) depresyon”un tarihsel bir dnemi vardir (degisiktar,

ayakta tedavi géren hastalara seyrek olarak depresyon tanisinin kondugu ve
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ergenlere ya da geng erigkinlere neredeyse hi¢ béyle bir taninin konmadig za-
manlarda bir 6igli olarak kabul edilen depresyonun, “endojen”, kiskirmayla gi-
den alisilageldik gériintimlerine ters diiser) ve bugiin, stk gériilmeyen bir durum
ya da adinin gagnstirdigindan degisik olarak, olagandisi bir klinik gériinim gibi
gbrulmemektedir.

Duygudurum tepkisellidi, olumlu olaylarla karsilasildiginda sevinebilme ye-
terligidir (&rn. gocuklarinin gelmesi, baskalarinin évmesi). Dis kosullar iyi olursa,
duygudurum uzun sureli olarak bile &timi ({iziintilli olmama) durumunda kalabi-
lir. Yerne isteginde artma, agikga daha gok yemek yeme ya da kilo alma ile ken-
dini belli edebilir. Gok uyku uyuma (hipersomni), giin iginde, toplamda en az 10
saati gecen (ya da depresyonda olunmadiji déneme gére en az iki saat daha
uzun olan) glindiiz uykularini ya da gece uykusunun uzamasini kapsayabilir.
Kursun paralizisi, genellikle kollarda ya da bacaklarda ortaya cikan, adirlasmis,
kursun gibi ya da Uzerine biyuik bir yiik binmis gibi bir duyum olarak tanimlanir.
Bu duyum, giinde en az bir saat, ancak ¢ogu zaman, bir basladiginda saatlerce
srer. Baskalanndan kabul gérmemeyle ilgili asin duyarliik, diger degisiktiir
ozelliklerinden ayn olarak, erken yaslarda baglayan ve eriskinlik yillannca siiren
bir kisilik dzelligidir. Kabul gérmemeyle ilgili duyarliik, kisi depresyondayken
de, depresyonda degilken de ortaya gikar, ancak yine de depresyon dénemleri
sirasinda alevlenebilir.

Psikoz &zellikleri g6steren: Sanrilar ya da varsanilar vardir.

Duygudurumia uyumiu psikoz &zellikleri gdsteren: Biitiin sanrilarin ve
varsanilarin igeridi, kisisel yetersizlik, sugluluk, hastalik, 8lim, nihilizm ya da
cezalandinimayi hak etme gibi depresyon konulariyla tutarliik icindedir.

Duygudurumia uyumlu olmayan psikoz dzeilikleri gésteren: Sanrilann
ve varsanilanin igerigi, kisisel yetersizlik, sucluluk, hastalik, 6lim, nihilizm
ya da cezalandinimayi hak etme gibi depresyon konularini kapsamaz ya
da igerik duygudurumla uyumlu ve duygudurumla uyumiu olmayan psikoz
6zelliklerinin bir kansimindan olusur.

Katatoni ile giden: Donemin buyik bir kesiminde katatoni 6zellikleri bulunursa
mani ya da depresyon dénemi igin bu belirleyici kullanilir. Bir ruhsal duruma es-
lik eden katatoni igin tan dlgutleriyle ilgili olarak “Sizofreni Acilimi Kapsaminda
ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar” bélimiine bakiniz.

Dogum zamani {peripartum) baslayan: Duygudurum belirtileri, gebelik sira-
sinda ya da dogumdan sonraki dort hafta iginde ortaya gikarsa, o siradaki yegin
depresyon dénemi igin ya da tani élgitleri o sirada tam olarak karsilanmiyorsa,
en son yegin depresyon dénemi igin bu belirleyici kullanilabilir.
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Not: Duygudurum dénemleri gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi bas-
lamis olabilir. Dogum sonrasi izlem slresine gére 6ngdriler degismek-
le birlikte, kadinlarin % 3-6’sinin gebelik sirasinda ya da dogum sonrasi
haftalar ya da aylar iginde yegin (major) depresyon dénemi gegirecegi
éngdrilmektedir. “Dogum sonrasi (pastpartum)” yegdin depresyon do-
nemlerinin yiizde 50’si gergekte dogum &dncesi baslar. Dolayisiyla, bu d6-
nemler, topluca, dogum zamani (peripartum) dénemler olarak adlandinlir.
Dogum zamani yegin depresyon dénemleri olan kadinlarda gogu zaman
agir kaygi, hatta panik ataklan olur. lleriye dénik galigmalar, gebelik si-
rasinda duygudurum ve kaygi belirtilerinin yani sira “bebek Gzlincid”nin
de, dogum sonrasi yegin depresyon dénemi gegirme olasiigini artirdigini
gostermistir.

Dogum zaman baglayan duygudurum dénemileri psikoz 6zellikleri gos-
terebilir ya da géstermeyebilir. Bebegini éldirme eyleminin en sik gérul-
diigii dénemler, bebegini dldtrmesiyle ilgili komut varsanilarinin ya dabe-
begin icine seytan girdigiyle ilgili sannlarin oldugu dogum sonrasi psikoz
dénemleridir, ancak dogum sonrasi agir duygudurum dénemlerinde de
yukarida s6zl edilenlere benzer 6zgul sannilar ya da varsanilar oimaksizin
baska psikoz belirtileri ortaya ¢ikabilir.

Psikoz ézellikleri gésteren dogum sonrasi duygudurum (yegin dep-
resyon ya da mani) dénemleri, 500-1000 dogumda bir ortaya gikiyor gibi
gérinmektedir ve ilk dogum sonrasi daha sk goriliyor olabilir. Psikoz
ozellikleri gosteren dogum sonrasi dénemlerin ortaya gikma olasiligi, daha
énceden dogum sonrasi duygudurum dénemi gegirmis kadinlarda &zellik-
le yuksektir, ancak geci‘rilmi$ depresyon ya da ikiuglu bozukluk (&zellikle
ikiuglu | bozuklugu) 8ykisi olan ve ailesinde ikiuglu bozukluk dykist bu-
lunan kadinlarda da yUksektir.

Bir kadin, bir kez, psikoz 6zellikleri gésteren dogum sonrasi dénem
gegirmisse, bu durumun sonraki her dogumda yineleme olasiligi % 30-
50 arasinda degisir. Dogum sonrasi dénemler, dogum sonrasi evrede
ortaya g¢ikan deliryumdan ayirt edilmelidir. Biling ve dikkat diizeyinde
dalgalanmalar olmasi deliryumu distinduriir. Dogum sonrasi evre, néro-
endokrin degisimlerin derecesi ve ruhsal-toplumsal uyum stireci, hasta-
nin emziriyor olmasinin tedavi stirecini etkileyebilmesi ve dogum sonrasi
duygudurum bozuklugu gegirmis olma Oykiistiniin, daha sonra cocuk
yapmak isteyip istememeyi etkileyebilecek olmasi yliziinden ¢ok 6zel bir
evredir.

Mevsimsel 6riintii gosteren: Bu belirleyici yineleyici yegin (major) dep-
resyon bozukluguna uygulanur.
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A.  Yegin depresyon bozuklugunda, yegin depresyon dénemlerinin baglama-
sl ile yilin belifli bir zamani arasinda (0rn. sonbahar ya da kis), dizenli
olarak, zamansal bir iliski olmustur.

Not: Mevsimsel iliskisi olan ruhsal-toplumsal tetikleyici etkenlerin agik et-
kilerinin oldugu (6rn. diizenli olarak her kis issiz kalma) olgular katmayi-
niz.

B. Yilin belirli bir zamaninda da tam yatisma (ya da yegin depresyondan ma-
niye ya da hipomaniye gegis) olur (6r. ilkbaharda depresyon ortadan kal-
kar).

C. Son iki yil iginde, yukarida tanimlandigt gibi, zamansal olarak, mevsimsel
bir iliski gésteren en az iki depresyon dénemi olmustur ve bu iki yil iginde,
mevsimsel olmayan dénemler ortaya gikmamstir.

D. Mevsimsel yegin depresyon dénemleri (yukanda tanimlandigi gibi), kisinin
yasam boyu ortaya ¢ikmig olan mevsimsel olmayan yegin depresyon do-
nemlerinden sayica daha ¢ok olmustur.

Not: Bu “mevsimsel 6riintli gésteren” belirleyicisi, yedin depresyon bozuklu-
gu, yineleyen’de yegin depresyon donemleri 6riintlisi igin kullanilabilir. Bagh-
ca 6zelligi, yegin depresyon dénemlerinin yilin belirli zamanlannda bagliyor ve
yatisiyor olmasidir. Cogdu olguda bu dénemler sonbahar ya da kis aylarinda
baslar ve ilkbaharda yatisir. Daha az siklikla, yaz aylarinda yineleyen depres-
yon dénemleri olabilir. Donemlerin bdyle basliyor ve yatisiyor olma &rintlsu
en az iki yIl stirmis olmalidir ve bu siire icinde mevsimsel olmayan dénemler
olmamis olmalidir. Ayrica, mevsimsel depresyon dénemleri, kisinin yasami bo-
yunca ortaya ¢ikmis olan mevsimsel olmayan dénemlerinden sayica daha ¢ok
olmaldir.

Bu 6rantinin mevsimsel iliskisi olan ruhsal-toplumsal tetikleyici etkenlerle
6rn. mevsimsel issizlik ya da okul giinleri) daha iyi agiklandigi durumlarda bu
belirleyici kullanlmamalidir. Mevsimsel érintiide ortaya ¢ikan yegin depresyon
doénemleri, cogu zaman, yiksek bir igsel gli¢, ¢ok uyku uyuma, ¢ok yemek
yeme, kilo alma ve karbohidratlara asin diskunlik gdsterme ile belirlidir. Mev-
simsel 6runttinln, yineleyen yedin depresyon bozuklugunda mi, yoksa ikiuglu
bozukluklarda mi daha ¢ok gérildigu acik dedildir. Ancak, ikiuglu bozukluklar
kiimesinde mevsimsel 6riintl, ikiuglu | bozuklugunda oldugundan daha gok
ikiuclu Il bozuklugunda gériiltr. Kimilerinde, mani ya da hipomani dénemlerinin
baslamasiyla belirli bir mevsim arasinda da bir iliski olabilir.

leme, yasa ve eseye gore degisir. Gorllme sikhigi yukar enlemlerde artar. Kisi-
nin yasi da mevsimsellik i¢in glglii bir kestirim saglar, genglerde kis aylannda
depresyon dénemi ortaya ¢ikma olasiligi daha yiksektir.
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Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gosteren: Bir dnceki yegin depresyon déneminin
belirtileri vardir, ancak tani &l¢tleri tam karsilanmamaktadir ya da bdyle
bir dénemin bitmesinden sonra yegin depresyon déneminin belirgin belir-
tilerinin olmadigi iki aydan daha kisa bir siire vardir.

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

O siradaki agirhigini belirtiniz:

Adirik tani 8lgiit, belirti sayisina, bu belirtilerin agirigina ve iglevsel yetiyitimi-
nin derecesine baghdir.

Agir olmayan: Belirtileri, varsa bile gok azdir ve ancak tani élgttlerini kar-
silayacak sayidadir, yogunlugu agisindan belirtiler sikinti verici bir diizey-
dedir ancak belirtilerin Uistesinden gelinebilir ve bu belirtiler toplumsal ya
da igle ilgili iglevsellikte ¢ok az bir bozuimaya neden olur.

Orta derecede: Belirtilerin sayisi, yogunlugu ve/ya da iglevsellikte bozul-
ma “adir olmayan”la “agir” arasinda orta bir yerdedir.

Adr: Belirtilerin sayisi, tani konmasi igin gerekenden daha goktur, yogun-
luk agisindan belirtiler gok sikinti verici bir diizeydedir ve belirtilerin {iste-
sinden gelinemez, belirtiler toplumsal ve isle ilgili islevselligi belirgin olarak
bozmaktadir.




Ayrilma Kaygisi Bozuklugu

309.21 (F93.0)

Asagidakilerden en az li¢iniin olmasi ile belirli, kisinin baglandidi insan-
lardan ayriimasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asin diizeyde
bir kaygi ya da korku duymasi:

1.

Evden ya da baglandigi baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya
da aynildiginda hep asin tasalanma.

Baglandid baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik,
yaralanma, yikim, 6liim gibi k&t bir olay gelecegiyle ilgili olarak, sii-
rekli bir bigimde, asiri tasalanma.

Baglandidi baslica kisilerden birinden ayriimaya neden olacak, isten-
medik bir olay (6rn. kaybolma, kaciriima, bir kaza gegirme, hastalan-
may) yasayacagyla ilgili olarak, stirekli bir bigcimde, asin tasalanma.

Ayrilma korkusundan 6tiirli, okula, ise ya da baska bir yere gitmek
icin disan gtkmay, evden uzaklasmay! hi¢ istememe ya da buna karsi
koyma.

Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandigi
baslica kisilerle birlikte olmamaktan, slrekli bir bigimde, asin korku
duyma ya da bu konuda isteksizlik gdsterme.

13
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6. Evinin disinda ya da baglandi§i baslica kisilerden biri yaninda olma-
dan uyuma konusunda isteksizlik gdsterme ya da buna kargi koyma.

7. Yineleyici bir bicimde, ayrnima konusunu da igerene karabasanlar
gérme.

8. Baglandigi baslica kigilerden aynldiginda ya da ayrnlacak gibi oldu-
gunda bedensel belirtilerle (6. bas agnlar, karin agrilan, bulanti,
kusma) ilgili yineleyen yakinmalarinin olmasi.

Bu korku, kaygl ya da kaginma stireklilik gosterir, gocuklarda ve ergenler-
de en az dort hafta, erigkinlerde alti ay ya da daha uzun sdrer.

Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla ilgi-
li, igle ilgili alanlarda ya da &nemli dider islevsellik alanlarinda islevsellikte
dismeye neden olur.

Bu bozukluk, otizm agiimi kapsaminda bozuklukta degisiklige asin direng
gostermekten 6tirl evden ayriimaya kargi koyma, psikozla giden bozuk-
luklarda ayrilmaya iliskin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide givenilir
bir eslikgi olmadan disar gikmaya karsi koyma, yaygin kaygi bozuklugun-
da 6nem verdidi dider kisilerin basina bir hastalik ya da baska kéta bir
olay gelecek olmasindan 6tiirl kaygilanma ya da hastalik kaygisi bozuk-
lugunda bir hastalidinin olduguna iliskin kayg: duyma gibi baska bir ruhsal
bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Secici Konusmazlik (Mutizm)

312.23 (F?4.0)

Baska durumlarda konusuyor olmasina karsin, konusmasinin beklendigi
6zgul toplumsal durumlarda (6rn. okulda), strekli bir bigimde, konusami-
yor olma.

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

Konusamiyor olma, s6z konusu toplumsal durumda konusulan dili bilme-
me ya da o dilde rahat konugamama ite iligkili degildir.

Bu bozukluk, iletisim bozuklugu (6rn. ¢ocuklukta baslayan akicilik bozuk-
lugu) ile daha iyi agiklanamaz ve yalnizca otizm agilimi kapsaminda bo-
zuklugun, sizofreninin ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi
sirasinda ortaya gikmamistir.
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Ozgiil Fobi

Ozgll bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kay-
gl duyma (6rn. ugaga binme, ylkseklikler, hayvanlar, igne yapiimasi, kan
gérme).

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygl, aglama, baginp ¢agirarak tepinme,
donakalma ya da sikica sariima ile kendini gésterebilir.

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

Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir bigimde kaginilir ya da yo-
gun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

Duyulan korku ya da kaygi, 6zglil nesne ya da durumun yarattigi gergek
tehlikeye gore ve toplumsal-kultirel baglamda orantisizdir.

Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alti ay ya da daha uzun
surer.

Korku, kaygi ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da top-
lumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda iglev-
sellikte dismeye neden olur.

Bu bozukluk, panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere
(agorafobide oldugu gibi) eslik eden korku, kaygi ya da kaginma gibi; ta-
kintilarla iligkili nesneler ya da durumlar gibi (takinti-zorlanti bozuklugun-
da oldugu gibi); orseleyici olaylarin animsaticilar gibi (6rselenme sonrasi
gerginlik bozuklugunda oldugu gibi); evden ya da baglandig: kisilerden
ayrilma gibi (aynlma kaygisi bozuklugunda oldugu gibi) ya da toplumsal
durumlar gibi (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) baska bir ruhsal
bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Fobi kaynagi uyarana gére kodlanir:

300.29 (F40.218) Hayvan (6rn. 6rimcekler, bcekler, képekler)
300.29 (F40.228) Dogal cevre (6rn. yukseklikler, firtinalar, su)
300.29 (F40.23x) Kan-igne-yaralanma (6rn igneler, saglikla ilgili
girisimler)

Kodlama notu: Ozgll ICD-10-CM kodunu sdyle segin: F40.230 kan
korkusu; F40.231 igne ya da kan verme korkusu; F40.232 saglikla
ilgili bir islem korkusu ya da F40.233 yaralanma korkusu.
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300.29 (F40.248) Durumsal (6rn. ugaklar, asansorler, kapall yerler)

300.29 (F40.298) Diger (solugun ttkanmasina ya da kusmaya yol agabilen
durumlar; gocuklarda, 6rn. yiiksek sesler ya da 6zel giysili kisiler)

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

Toplumsal Kaygi Bozuklugu (Sosyal Fobi)

300.23 (F40.10)

A. Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden gok
toptumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri ara-
sinda toplumsal etkilesmeler (6rn. karsilikl konusma, tanimadik insanlarla
karsilasma), gézlenme (6rn. yemek yerken ya da igerken) ve baskalarinin
dniinde bir eylemi gergeklestirme (6rn. bir konusma yapma) vardir.

Not: Cocuklarda kaygi, yasitlannin oldugu ortamlarda ortaya ¢ikmali ve
yalnizca erigkinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢ikmamalidr.

B. Kisi, olumsuz olarak dederlendirilecek bir bigimde davranmaktan ya da
kaygl duyduguna iliskin belirtiler géstermekten korkar (kliglik diisecegi ya
da utan¢ duyacag bir bigimde; baskalarinca dislanacagi ya da baskalari-
nin kinlmasina yol agacak bir bigimde).

C. 86z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi
dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, badinp ¢agirarak tepinme,
donakalma, sikica sariima, sinme ya da toplumsal durumlarda konusama-
ma ile kendini gosterebilir.

D. 86z 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 gekinilecek
duruma gére ve toplumsal-kiitiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kayg ya da kaginma surekli bir durumdur, alti ay ya da daha uzun
surer.

G. Korku, kaygl ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da top-
lumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islev-
sellikte diismeye neden olur.
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H. Korku, kayg! ya da kaginma, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkileri-
ne baglanamaz.

I.  Korku, kayg! ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algisi bozuklugu ya
da otizm agilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz.

J.  Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastalid, sis-
manlik, yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku,
kayg! ya da kaginma bu durumla agikga iligkisizdir ya da asiri bir diizeyde-
dir.

Varsa belirtiniz:

Yalnizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda: Duyulan korku, toplum
éniinde konusma ya da baska bir eylemi gergeklestirme ile sinirl ise.

Panik Bozuklugu

300.01 (F41.0)

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklar. Bir panik atag:, dakikalar iginde
doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dérdiinin (ya da daha
cogunun) ortaya ¢iktigl, birden yogun bir korku ya da yogun bir igsel sikin-
tinin bastirdidi bir durumdur:

Not: Béyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygil oldugu bir durumda bir-
den bastirabilir.

1.  Carpinti, kalbin kit kit atmasi ya da kalp hizinin artmasi.
Terleme.

Titreme ya da sarsiima.

Solugun daraldig ya da boguluyor gibi olma duyumu.
Solugun tikandigi duyumu.

Gogus agnsi ya da gogliste sikisma.

Bulanti ya da karin agrist.

© N oo o s LD

Bas dénmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi
olma duyumu.

9. Titreme, lisUme, Urperme ya da ates basmasi duyumu.
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10.  Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumiari).

11.  Gergekdisilik (“derealizasyon”, gergekdisi olma duyumu) ya da ken-
dine yabancilasma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyu-
mu).

12.  Denetimini yitirme ya da “gildirma” korkusu.
13.  Olim korkusu.

Not: Kiiltlire 6zgi belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi,
denetim dist ¢iglk atma ya da aglama) goérulebilir. Bu belirtiler, gereken
dort belirtiden biri olarak sayiimamalidir.

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

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

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davranis degisiklikleri
(6rn. spor yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan ka-
¢inma gibi panik atagi gegirmekten kaginmak i¢in tasarlanmis davra-
niglar) gésterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da baska bir saghk durumunun (érn. hipertiroidi, kalp-akciger hastalik-
lan) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. pa-
nik ataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugdu gibi, yalnizca korkulan
toplumsal durumlara tepki olarak; 6zgul fobide oldugu gibi, sinirli birtakim
fobi kaynagi nesneler ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlanti bozuk-
lugunda oldugu gibi takintilara tepki olarak; drselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunda oldugu gibi 6rseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak
ya da ayriima kaygisi bozuklugunda oldugu gibi baglandid kisilerden ay-
riimaya tepki olarak ortaya gitkmamaktadir).

Panik Atagi Belirleyicisi

Not: Bir panik atagini tanimak amaciyla belirtileri burada veriimektedir, ancak
panik atagi ruhsal bir bozukluk degildir ve kodlanamaz. Panik ataklar, kaygi
bozukluklar baglaminda ortaya gikabildidi gibi diger ruhsal bozukluklarda (6rn.
depresyon bozukluklarn, érselenme sonrasi gerginlik bozuklugu, madde kulla-
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rim bozukluklar)) ve birtakim sadlik durumlarinda (6rn. kalple ilgili, solunum-
la ilgili, dengeduyumsal [vestibiler], mide-bagdirsakla ilgili) da ortaya ¢ikabilir.
Bir panik ataginin varhg tanilandi§inda, bir belirleyici olarak belirtiimelidir (6rn.
“panik ataklari ile giden érselenme sonrasi gerginlik bozuklugu). Panik bozuk-
lugunda, panik ataginin varligi bu bozukluk igin tani 8lgitleri iginde kapsanir ve
panik atagi bir belirleyici olarak kullaniimaz.

Dakikalar iginde doruga ulagan ve o sirada asagidaki belirtilerden dérdiniin (ya
da daha ¢ogunun) ortaya c¢iktidl, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel
sikintinin bastirdidi bir durumdur:

Not: Béyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygill oldugu bir durumda birden
bastirabilir.

1.  Garpinti, kalbin kit kiit atmasi ya da kalp hizinin artmasi.
Terleme.

Titreme ya da sarsiima.

Solugun daraldigi ya da boguluyor gibi olma duyumu.
Solugun tikandigi duyumu.

Gogus agnisi ya da gdgiste sikisma.

Bulanti ya da karin agrisi.

® N O o s e N

Bas dénmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi
olma duyumu.

9. Titreme, lslime, Urperme ya da ates basmasi duyumu.
10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlari).

11.  Gercekdisilik (“derealizasyon”, gergekdisi oima duyumu) ya da ken-
dine yabancilagsma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyu-
mu).

12.  Denetimini yitirme ya da “giidirma” korkusu.

13.  Olim korkusu.

Not: Kuiltiire 6zgii belirtiler (6rn. kulak ginlamasi, boyun agrisi, bas agrisi, dene-
tim disi ik atma ya da aglama) gorlebilir. Bu belirtiler, gereken dért belirti-
den biri olarak sayilimamalidir.
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Agorafobi

300.22 (F40.00)

A. Asagidaki bes durumdan ikisi (ya da daha gogu) ile ilgili olarak belirgin
korku ya da kaygi duyma.

1. Toplu tagima araglarni kullanma (6rn. otomobiller, otobdisler, trenler,
gemiler, ugaklar).

2. Agik yerlerde bulunma (6. otoparklar, alisveris merkezleri, koprii-
ler).

3. Kapali yerlerde bulunma (6rn. magazalar, tiyatrolar, sinemalar).
4. Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma.
5. Tek basina evin digsinda olma.

B. Kisi, kagmanin gii¢ olabilecegini ya da panik benzeri ya da yetersizlestiren
ya da utang veren (6rn. yasgllarda diisme korkusu; altina kagirma korkusu)
diger belirtilerin olmasi durumunda yardim alamayabilecegini disindtgi
i¢in bu tir durumlardan korkar ya da kaginir.

C. Agorafobi kayna@ durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi do-
gurur.

D. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bigimde kaginilir, bir eslikgiye
gereksinilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, agorafobi kaynagi durumlarn yarattigi gergek
tehlikeye goére ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygl ya da kaginma siirekli bir durumdur, alti ay ya da daha uzun
surer.

G. Korku, kayg ya da kaginma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da top-
lumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda iglev-
sellikte diismeye neden olur.

H. Saglig ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. inflamatuvar bagirsak has-
taligi, Parkinson hastaligi), korku, kaygi ya da kaginma agik¢a asiri bir dii-
zeydedir.

. Korku, kaygl ya da kaginma, baska bir ruhsal bozukiugun belirtileriyle
daha iyi agiklanamaz. Sézgelimi, belirtileri 6zgll fobi, durumsal tiir ile si-
nirh degildir; yalnizca toplumsal durumlar (toplumsal kaygi bozuklugunda
oldugu gibi) kapsamaz ve yalnizca takintilarla (takinti-zorlanti bozuklu-
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gunda oldugu gibi), dis gériiniimle ilgili algilanan kusurlarla (beden algisi
bozuklugunda oldugu gibi), érseleyici olaylan animsaticilarla (Srselenme
sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi) ya da ayriima korkusuyla (ay-
nima kaygisi bozuklugunda oldugu gibi) iliskili degildir.

Not: Agorafobi tanisi, panik bozukiugu olup olmadigina bakilmaksizin konur.
Kisinin klinik gériiniimd, hem panik bozuklugu, hem de agorafobi igin tani 61-
gutlerini karsiliyorsa, her iki tani birlikte konmahdir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu

300.02 (F41.1)

A.  Enaz alti aylik bir stirenin gogu giiniinde, birtakim olaylar ya da etkinlik-
lerle (iste ya da okulda basar gésterebilme gibi) ilgili olarak, asir bir kaygi
ve kuruntu (kaygil beklenti) vardr.

B.  Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik geker.

C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alti belirtiden tigli (ya da daha cogu)
eslik eder (en azindan kimi belirtiler son alti ayin cogu giininde bulunmus-
tur):

Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeteriidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da strekli diken tize-
rinde olma.

Kolay yorulma.
Odaklanmakta glilik gekme ya da zihnin bosalmasi.
Kolay kizma.

Kas gerginligi.

RGNS

Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte glicliik
gekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kayg, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarin-
da islevsellikte diismeye neden olur.

E.  Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétilye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da baska bir saglik durumunun (. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkile-
rine baglanamaz.
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F. Bubozukiuk, baska bir runsal bozuklukla daha iyi agtklanamaz (5rn. panik
bozuklugunda panik ataklan olacagina iliskin kayg ya da kuruntu, top-
lumsal kaygi bozuklugunda [sosyal fobi] olumsuz degerlendirilme, takinti-
zorlanti bozuklugunda bulasma ya da dider takintlar, aynima kaygisi
bozuklugunda baglandigi kisilerden ayriima, érselenme sonrasi gerginlik
bozuklugunda orseleyici olaylarin animsaticilari, anoreksiya nervozada
kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakinmalar, beden al-
gisi bozuklugunda algilanan gértniim kusurlan, hastalik kaygisi bozuklu-
gunda dnemli bir hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrli bozuklukta
sannisal inanglarin igerigi).

Maddenin/ilacin Yol Achidi Kaygi Bozuklugu

A. Kiinik gériiniime panik ataklan ya da kaygl egemendir.

B. Oyku, fizik muayene ya da laboratuvar bulgulanndan elde edilen kanitlar
(1) ve (2)'nin varhgini gosterir:
1. A tani dlgttiindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da
yoksuniugu sirasinda ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag
aldiktan sonra gelismistir.

2. Sbz konusu maddefilag, A tani 8lgitiindeki belirtileri ortaya gikarabi-
lir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadigi bir kayg) bozukluguyla daha
iyi agiklanamaz. Ayn bir kaygi bozuklugu oldugunun kanitlan sunlar ola-
bilir:

Belirtiler, madde/ilag kullanimindan &énce de vardir; belirtiler, akut
yoksunlugun ya da agir esrikligin bitmesinden sonra 6nemli bir slre
(6rn. yaklasik bir ay) kalici olmustur ya da ayn bir maddenin/ilacin yol
acmadidl kaygl bozukiugunun baska kanitlar vardir (6rm. maddenin/
ilacin yol agmadigi yineleyici dénemlerin olduguna iliskin bir Oyka).

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

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintrya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da &nemli diger islevsellik alanlarnda islevsellikte dismeye
neden olur.

Not: Madde esrikligi ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi
icin klinik gériiniimde A tani 6lgUtiindeki belirtilerin daha baskin oimasi ve bun-
larin klinik acidan ele almayi gerektirecek denli agir olmasi gerekir.
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Kodlama notu: [Ozgil maddenin/ilacin] yol agtigi kaygi bozukluklar icin 1ICD-
9-CM ve ICD-10-CM kodlan asagidaki gizelgede gésteriimektedir. ICD-10-CM
kodlari, ayni madde kiimesinden bir madde kullanim bozuklugu estanisinin
olup olmadidina gore degisir. Maddenin yol actigi kaygi bozuklugu ile birlikte
agr olmayan bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’tincli konumdaki
simge ”1” olacaktir ve klinisyen maddenin yol agtigi depresyon bozuklugundan
once “agir oimayan [madde] kullanim bozuklugu”nu yazacaktir (6rn. “adir ol-
mayan kokain kullanim bozuklugu ile birlikte kokainin yol agtigi kaygi bozuklu-
gu”). Maddenin yol agtigi kaygl bozukiugu ile birlikte orta derecede ya da adir
bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’incii konumdaki simge 2"
olacaktir ve klinisyen maddenin yol actigl kaygl bozuklugundan énce, madde
kullanim bozuklugu estanisinin agirligina bagh olarak “orta derecede [madde]
kullanim bozuklugu”nu ya da “adir [madde] kullanim bozuklugu”nu yazacaktir.
Madde kullanim bozuklugu estanisi yoksa (6rn. bir kez agir madde kullanimin-
dan sonra), 4'lincli konumdaki simge “9” olacak ve klinisyen yalnizca madde-
nin yol actigi kaygl bozuklugu yazacaktir.

ICD-10-CM
Kullarmim
Kullanim bozuklugu
bozuklugu ile birlikte, Kullanim

ile birlikte, orta derecede bozuklugu
ICD-9-CM agir olmayan ya da agir olmadan

Alkol 291.89 F10.180 F10.280 F10.980
Kafein 292.89 F15.180 F15.280 F15.980
Kenevir (Kannabis) 292.89 F12.180 F12.280 F12.980
Fensiklidin 202.89 F16.180 F16.280 F16.980
Baska varsandiran 292.89 F16.180 F16.280 F16.980
(hallisinojen)

Ugucu (inhalan) 292.89 F18.180 F18.280 F18.980
Opiyat 202.89 F11.188 F11.288 F11.988
Dinginlestirici, uyusturucu 292,89 F13.180 F13.280 F13.980

ya da kayg giderici
(sedatif, hipnotik ya da

anksiyolitik)

Amfetamin (ya da baska 292.89 F15.180 F15.280 F15.980
bir uyarici)

Kokain i 292.89 F14.180 F14.280 F14.980
Baska (ya da bilinmeyen) 292.89 F19.180 F19.280 F19.980

bir madde
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Varsa belirtiniz (madde kiimesine eslik eden tani igin “Madde ile iliskili Bozuk-
luklar ve Bagimlilik Bozukluklan” bélumundeki Gizelge 1'e bakin):

Esriklik (entoksikasyon) sirasinda baglayan: Maddeyle esriklik igin tani
olcitleri karsilaniyorsa ve belirtiler esriklik sirasinda gelismisse bu belirle-
yici kullanihr.

Yoksunluk sirasinda baslayan: Maddeden yoksunluk igin tani dlgtleri
karsilaniyorsa ve belirtiler yoksunluk sirasinda ya da kisa bir zaman sonra
gelismisse bu belirleyici kullanilir,

ilag kullammindan sonra baslayan: Belirtiler, ya ilaca baglanmasiyla ya
da ilag kullaniminda bir degisiklije gidiimesinden sonra ortaya gikabilir.

Yazarken izlenecek Yol

ICD-9-CM. Maddenin/ilacin yol achd kayg bozuklugunun adi, kayg: be-
lirtilerine neden oldugu diistiniilen 6zgiil madde (6rn. kokain, salbutamol) ile
baslar. Tanisal kod, madde kiimesine bagh olarak, tam &lglitleri takiminda
ver alan cizelgeden secilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler icin
(6m. salbutamol), “baska bir madde” kodu kullanilmalidir; bir maddenin ne-
den olucu etken oldugu yargisina varnldidi, ancak maddenin 6zgiil kiimesinin
bilinmedigi durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulam: kullanilmalidur.

Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun nasil bagladig belirtilir (esriklik
sirasinda baslayan, yoksunluk sirasinda baslayan). Maddenin yol achg: bozuk-
lukla madde kullanim bozuklugunu tek bir kod altinda toplayan ICD-10-CM’de
yazarken izlenecek yoldan degisik olarak ICD-9-CM’de madde kullanim bo-
zuklugu icin ayr1 bir tamsal kod verilir. S&zgelimi, agir bir lorazepam kullanim
bozuklugu olan bir erkekte, yoksunluk sirasinda kayg belirtileri ortaya gikma-
st durumunda tani 292.89 lorazepamin yol achid kayar bozuklugu, yoksunluk
sirasinda baslayan olacaktir, 304.10 agir lorazepam kullanim bozuklugu ek
tans: da konur. Kayagi belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok maddenin
dnem tagididi yargisina varilirsa, her biri ayr1 ayn siralanmalidir (6rn. 292.89
metilfenidatin yol achgd kaygr bozuklugu, esriklik sirasinda baglayan; 292.89
salbutamoliin yol actih kaygr bozuklugu, ila¢ kullanimindan sonra baslayan).

ICD-10-CM. Maddenin/ilacin yol achd kayg: bozuklugunun adi, kayg: be-
lirtilerine neden oldugu diistintilen &zgiil madde (6rn. kokain, salbutamol) ile
baslar. Tamisal kod, madde kiimesine bagl olarak, tam 6lciitleri takiminda
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yer alan ¢izelgeden ve madde kullanim bozuklugu estarust olup olmadigina
gore segilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler icin (6rn. salbutamol),
“bagka bir madde” kodu kullanilmalidir; bir maddenin neden olucu etken
oldugu yargisina varildigi, ancak maddenin &zgiil kiimesinin bilinmedigi du-
rumlarda “bilinmeyen bir madde” ulami kullanilmahdir.

Bozuklugun adini yazarken, (varsa) madde kullanim bozuklugu estanisi
once yazilir, arkasindan “ile birlikte” sézciikleri gelir, bunun arkasindan da
madde kullauminin yol achdt kaygr bozuklugunun adi gelir, ardindan nasil
basladig: belirtilir (esriklik sirasinda baslayan, yoksunluk sirasinda baglayan).
Sozgelimi, adir bir lorazepam kullanim bozuklugu olan bir erkekte, yoksunluk
sirasinda kayg: belirtilerinin ortaya cikmast durumunda tani F13.280 agir
lorazepam kullanim bozuklugu ile birlikte lorazepamin yol actid kaygi bo-
zuklugu, yoksunluk sirasinda baslayan olacaktir. Ay bir adir lorazepam kul-
larum bozuklugu estanis1 konmayacaktir. Madde kullanim bozuklugu estanisi
olmadan maddenin yol achd kayg: bozuklugu ortaya cikarsa (6rn. bir kez
agir madde kullanimindan sonra), eslik eden herhangi bir madde kullanum
bozuklugu belirtilmez (6rn. F16.980 psilosibinin yol a¢tigi kaygr bozuklugu,
esriklik sirasinda baslayan). Kayat belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok
maddenin énem tasididi yargisina varilirsa, her biri ayri ayn siralanmalidir
(6rn. F15.280 agir metilfenidat kullamm bozuklugu ile birlikte metilfenidatin
vyol actigi kaygt bozuklugu, esriklik sirasinda baslayan; F19.980 salbutamoliin
yol ach@t kaygt bozuklugu, ila¢ kullanimindan sonra baslayan).

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

293.84 (F06.4)

Klinik gériniime panik ataklar ya da kaygt egemendir.

B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, bas-
ka bir saglk durumunun dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu oldugu-
na iligkin kanitlar vardir.

Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

D. Bubozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.
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E. Bu bozukluk, klinik é(;ldan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

Kodlama notu: Diger sadlik durumunu ruhsal bozuklugun adinin iginde gegi-
rin (8rn. 293.84 [F06.4] feokromositomaya bagh kaygi bozuklugu). Diger saghk
durumu, genel saglik durumuna bagli depresyon bozuklugunun éncesinde ayr
olarak kodlanmali ve yazilmaldir (6rn. 227.0 [D35.00] feokromositoma; 293.84
[F06.4] feokromositomaya baglh kaygi bozuklugu).

Tanimianmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu

300.09 (F41.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kaygi bo-
zukluguriun belirti &zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin kaygi bozukluk-
lari tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani élgUtlerini tam kargilama-
digi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu
kategorisi, kaygl bozukluklarindan herhangi 6zgll biri i¢in tani 8igtlerini kar-
silamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartigiimak istendiginde kullanilir. Ya-
zarken, “tanimlanmis diger bir kaygl bozuklugu” diye yazmanin ardindan &zel
neden yazilir (5rn. “godu giinde ortaya gikmayan yaygin kaygi”).

“Tanimlanmis diger bir” adi kullanilarak belirlenebilecek gériinimler igin
ornekler sunlardir:

1. Swrh belirtili atakiar
2.  Gogu glinde ortaya cikmayan yaygin kaygi

3. Khyéal cap (rizgér ataklar): DSM-5'te yer alan “Ruhsal Bozukluklarla
ilgili Kiilttirel Kavramlar Sézlikgesi’ne bakin,

4. Ataque de nervios (sinir atagi): DSM-5'te yer alan “Ruhsal Bozukluklarla
ilgili Kilttirel Kavramlar Sézlilkgesi’ne bakin.
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Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu

300.00 (F41.9)

Klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kayg bo-
zuklugunun belirti dzelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin kaygi bozukluk-
lar tani kimesindeki herhangi birinin tanisi igin tam SlgUtlerini tam kargilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis kaygr bozuklugu kategorisi,
kayg! bozukluklanndan herhangi 6zgul biri igin tani 8lgitlerini karsilamamanin
6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha &zgdl bir tani
koymak igin yeterli bilgi olmadigi durumlarda (6rn. acil servis kosullannda) kul-
lanilir.







Takinh-Zorlant Bozukiugu
(Obsesif-Kompulsif Bozukiuk)

300.3 (F42)

Takintilann (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her ikisi-
nin birlikte varhgi:

Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

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

2. Kisi, bu distincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bun-
lan baskilamaya galigir ya da bunlan baska bir diisiince ya da eylemle
ylksizlestirme (bir zorlantiy! yerine getirerek) girisimlerinde bulunur,

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

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bigimde uyulmasi gere-
ken kurallara gére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli dav-
raniglar (6rn. el yikama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel
eylemler (&rn. dinsel degeri olan sézler séyleme, sayl sayma, sézcUk-
leri sessiz bir bigimde yineleme).

129



130 Takinfi-Zorlant Bozuklugu (Obsesif-Kompulslf Bozukiuk) ve fliskili Bozukluklar

2. Bu davranislar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygl ya da sikintidan
korunma ya da bunlari azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan
sakinma amaciyla yaplilir; ancak bu davranislar ya da zihinsel eylemler,
ylikstizlestirecedi ya da korunulacagi tasarlanan durumlarla gergekei bir
bicimde iligkili degildir ya da agikga asin bir diizeydedir.

Not: Kiiclik cocuklar bu davraniglannin ya da zihinsel eylemlerinin
amaglarini dile getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kisinin zamanini alir (6rn. giinde bir saatten gok
zamanini alir) ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dis-
meye neden olur.

C. Takinti-zorlant belirtileri, bir maddenin (kétliye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine bagla-
namaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklana-
maz (6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi asin kuruntular; beden
algisi bozuklugunda oldugu gibi dis gérintimle asin ugrasma; biriktiricilik
bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden ¢ikartmakta ya da onlar-
la iliskisini kesmekte giiglik gekme; trikotillomanide [sa¢ yolma bozuklu-
gu] oldugu gibi sagini yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini
yolma; basmakalip davranis bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davra-
nislar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi térensel yeme davranigl; madde
ile iliskili ve bagimliik bozukluklarinda oldugu gibi maddeleri ya da kumar
oynamay! diistiniip durma; hastalik kaygisi bozuklugunda oldugu gibi bir
hastaliginin oldugunu diisiiniip durma; cinsel sapkinlik bozukluklarinda
oldugu gibi cinsel itkiler ya da diislemler; yikici bozukluklarda, dirtti de-
netimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi diirttiler; yedin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi suclulukla ilgili diisiinsel ugraglar; sizofreni agi-
limi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi du-
stince sokulmasi ya da sanrisal ugraslar ya da otizm agiimi kapsaminda
bozuklukta oldugu gibi yinelemeli davranis driintileri).

Varsa belirtiniz:

iggﬁrﬁsﬁ iyi ya da oldukga iyi: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanslari-
nin kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gergek olabilecegi-
nin ya da olmayabileceginin aynmindadir.

icgdriisii kétii: Kisi, takinti-zorlantl bozuklugu inanislarinin olasilikla ger-
cek oldugunu distndir.
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icgériisii yok/sanrisal inanislar: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanisla-
rinin gergek olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tikle iliskili: Kisinin o sirada ya da gegmiste bir tik bozuklugu &ykisi
vardr.

Beden Algisi Bozuklugu (Viicut Dismorfik Bozuklugu)

300.7 (F45.22)

A. Dis gériniiminde, baskalarinca gozlenebilir olmayan ya da baskalarinca
énemsenmeyecek, bir ya da birden ¢ok kusur ya da 6zir algilama distn-
celeri ile ugrasip durma.

B. Kisi, bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, dis gérinimayle ilgili kay-
gilarindan &tard yinelemeli davranislarda (6rn. aynaya bakip durma, asin
boyanma, derisini yolma, giivence arayisl) ya da zihinsel eylemlerde (6rn.
dis gbérinimiini baskalanyla karsilastirma) bulunur.

C. Bu disinsel ugraslar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da énemli dider islevsellik alanlarinda islevsellikte
dismeye neden olur.

D. Dis gérinimle ilgili bu dislinsel ugraslar, bir yeme bozuklugu icin tani
Slcutlerini karsilayan belirtileri olan bir kiside, viicut yagi ya da agirhigi ile
ilgili kaygilarla daha iyi aciklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Kas algis1 bozuklugu ile giden: Kisi, vicut yapisinin gok kiiglik ya da
yeterince kasli olmadigi diistincesi ile ugrasip durmaktadir. Kisinin, gogu
zaman oldugu gibi, diger viicut bolgeleriyle ilgili distinsel ugraslan da
olsa bu belirleyici kullanilir.

Varsa belirtiniz:

Beden algisi bozukiugu inanislanyla ilgili iggoérii derecesini belirtin (&rn. “Cirkin
gdruindyorum” ya da “Bigimsiz gériintyorum?”).

icgoriisi iyi ya da oldukea iyi: Kisi, beden algisi bozuklugu inanislannin
kesinlikle ya da olasilikla gergek olmadidinin ya da gergek olabileceginin
ya da olmayabileceg@inin aynmindadir.
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icgoriist koti: Kisi, beden algisi bozuklugu inanislaninin olasilikla gergek
oldugunu dusinir.

icgoriisii yok/sannsal inaniglar: Kisi, beden algisi bozuklugu inanislari-
nin gergek olduguna kesin olarak inanmaktadir.

Biriktiricilik Bozuklugu

300.3 (F42)

Gergek degderi ne olursa olsun, sahip olduklarini elden ¢ikarmakta ya da
onlarla iligkisini kesmekte strekli olarak bir guglik gekme.

Bu glglik, s6z konusu nesneleri saklamanin gerekliligi algisindan ve on-
lari elden gikartmanin yarathigi sikintidan kaynaklanir.

Sahip olduklarini elden gikarma gugliigu, bu nesnelerin birikmesi ile so-
nuglanir, dolayisiyla bunlar yagsam alanlanni kaplar, ortaliga yidilr ve bi-
yUk 6lgiide kullanim amaglarnndan uzaklasir. Yasam alanlarinda bir yiginti
yoksa, bu ancak Uglnci kigilerin (6rn. aile bireyleri, temizlikgiler, yetkili
kisiler) girigimleriyle saglanmistir.

Biriktiricilik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili ya
da 6nemli diger islevsellik alanlarinda (kendisi ve bagkalari igin glivenli bir
gevreyi slirdlirmeyi de kapsar) islevsellikte dismeye neden olur.

Biriktiricilik, bagka bir saghk durumuna baglanamaz (6rn. beyin yaralan-
masl, serebrovaskuler hastalik, Prader-Willi sendromu).

Biriktiricilik, baska bir ruhsal bozukiugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(6rn. takinti-zorlanti bozuklugundaki takintilar, yegin depresyon bozuklu-
gunda igsel giiclin azalmast, sizofreni ya da psikozla giden diger bozuk-
luklarda sanriiar, yegin norobilissel bozuklukta biligsel eksiklikler, otizm
acilimi kapsaminda bozuklukta kisitl ilgi alanlar).

Varsa belirtiniz:

Asirt edinme ile giden: Sahip olduklarini elden ¢ikarmakta gigliige, ge-
reksinilmeyen nesneleri asir edinme ya da artik yasanacak bir bosluk kal-
mamasi eslik ediyorsa.
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Varsa belirtiniz;

icgorisiiiyiyada oldukca iyi: Kisi, biriktiricilikle ilgili inaruslarinin ve dav-
ranislarinin {nesneleri elden gikartmakta giglik ¢ekme, yigma ya da asiri
edinmeyle ilgili olarak) sorunlu oldugunun ayrimindadir.

icgoriisii koti: Tersi kanttlar olmasina karsin, genelde kisi, biriktiricilik-
le ilgili inanislannin ve davranislarinin (nesneleri elden gikarmakta guiglik
gekme, yigma ya da asin edinmeyle ilgili olarak) sorunlu olmadidina ina-
nir.

icgﬁrﬁsﬁ yok/sanrisal inamislar: Tersi kanitlar olmasina karsin, kisi, bi-
riktiricilikle ilgili inanislarinin ve davranislarinin (nesneleri elden gikarmakta
glclik ¢ekme, yigma ya da asiri edinmeyle ilgili olarak) soruniu olmadigi-
na tam olarak inanir.

Trikotillomani (Sac Yolma Bozuklugu)

312.39 (F63.2)

A. Sag vyitimi ile sonuglanacak bigcimde kisinin yineleyici olarak sagini
yolmasi.

B. Yineleyici olarak sa¢ yolmay azaltma ya da durdurma girisimleri.

C. Sag yolma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye
neden olur.

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

E. Sag yolma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(6rn. beden algisi bozuklugunda dis gérintumle ilgili algilanan kusur ya da
6zUri duzeltme girisimleri).
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Deri Yolma Bozukiugu

698.4 (1L98.1)

Deride berelenme (lezyon) ile sonuglanan yineleyici deri yolma.
Yineleyici olarak deri yolmayi azaltma ya da durdurma girisimleri.

Deri yolma, Kklinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye
neden olur.

Deri yolma, bir maddenin (6m. kokain) ya da baska bir saglk durumunun
(6rn. uyuz hastalidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Deri yolma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz
(6rn. psikozla giden bir bozuklukta sanrilar ya da dokunsal varsanilar, be-
den algisi bozuklugunda dis gériinimle ilgili algilanan kusur ya da 6ziiri
diizeltme girisimleri, basmakalip davranis bozuklugunda basmakalip dav-
raniglar ya da intihar amagl olmayan kendi kendini yaralamada kendine
zarar verme amaci).

Maddenin/ilacin Yol Achd Takinti-Zorlant Bozuklugu

ve lliskili Bozukluk

Klinik gériinlime takintilar, zorlantilar, deri yolma, sa¢ yolma, bedene
odakli diger yinelemeli davranislar ya da takinti-zorlanti bozuklugu ve ilis-
kili bozukluklara &zgti diger belirtiler egemendir.

Oyku, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar
(1) ve (2)’nin varhigini gosterir:

1. A tani olgltiindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da
yoksunlugu sirasinda ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag
aldiktan sonra gelismistir.

2. Sb6z konusu madde/ilag, A tani Slgutiindeki belirtileri ortaya gikarabilir.

Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadidi bir takinti-zorlanti bozuklugu
ve iliskili bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Ayn bir takinti-zorlant bozuklu-
gu ve iligkili bozukluk oldudunun kanitlan sunlar olabilir:
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Belirtiter, madde/ilag kullanimindan 6énce de vardir; belirtiler, akut
yoksunlugun ya da adir esrikligin bitmesinden sonra énemli bir siire
(6m. yaklasik bir ay) kalici olmustur ya da ayn bir maddenin/ilacin yol
agmadi§ takinti-zorlant bozuklugu ve iligkili bozuklugun baska ka-
nitlari vardir (6rn. maddenin/ilacin yol agmadidi yineleyici dénemlerin
olduguna iliskin bir dyki).

Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi srasinda ortaya gikmamaktadir.

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

Not: Madde esrikligi ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi
icin klinik gériinimde A tani élgitindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bun-
larin klinik agidan ele almayi gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Kodlama notu: [Ozgil maddenin/ilacin] yol agtigi takinti-zorlanti bozuklugu ve
iliskili bozukluklar igin {CD-9-CM ve ICD-10-CM kodlan asagdidaki gizelgede
gbsterilmektedir. ICD-10-CM kodlan, ayni madde kiimesinden bir madde kul-
lanim bozuklugu estanisinin olup olmadidina gére dedisir. Maddenin yol agtidi
takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili bozukluk ile birlikte agir olmayan bir madde
kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’lincii konumdaki simge "1” olacaktir ve
klinisyen maddenin yol actigi takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili bozukluktan
énce “agir olmayan [madde] kullanim bozuklugu”nu yazacaktir (6m. “agir ol-
mayan kokain kullanim bozuklugu ile birlikte kokainin yol agtigi takinti-zorlant
bozuklugu ve iligkili bozukluk”). Maddenin yol agtigi takinti-zorlanti bozuklu-
gu ve iliskili bozukluk ile birlikte orta derecede ya da adir bir madde kullanim
bozuklugu estanis varsa, 4’lincli konumdaki simge ”2” olacaktir ve klinisyen
maddenin yol agtigi takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluktan 6nce,
madde kullanim bozuklugu estanisinin adiridgina bagh olarak “orta derecede
[madde] kullanim bozuklugu”nu ya da “adir [madde] kullanim bozuklugu’nu
yazacaktir. Madde kullanim bozuklugu estanisi yoksa (6rn. bir kez adir madde
kullanimindan sonra), 4’tincii konumdaki simge “9” olacak ve klinisyen yalnizca
maddenin yol agti§ji takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluk yazacaktir.
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ICD-10-CM
Kullamm
Kullamim bozuklugu
bozukludu ile birlikte, Kullanim

lle birlikte, orta derecede bozuklugu
ICD-9-CM agir olmayan ya da agir olmadan

Amfetamin 292.89 F15.188 F15.288 F15.988
(ya da baska bir uyarici)

Kokain 292.89 F14.188 F14.288 F14.988
Baska (ya da bilinmeyen) 292.89 F19.188 F19.288 F19.988
bir madde

Varsa belirtiniz (madde kiimesine eslik eden tan: i¢in “Madde ile iliskili Bozuk-
luklar ve Bagimhlik Bozukluklan” bolimiindeki Cizelge 1’e bakin):

Esriklik (entoksikasyon) sirasinda baglayan: Maddeyle esriklik igin tan:
Olgitleri karsilaniyorsa ve belirtiler esriklik sirasinda gelismisse bu belirle-
yici kullantlir.

Yoksunluk sirasinda baslayan: Maddeden yoksunluk igin tani dlgutleri
karsilaniyorsa ve belirtiler yoksunluk sirasinda ya da kisa bir zaman sonra
gelismisse bu belirleyici kullanilir.

ilag kullanimindan sonra baslayan: Belirtiler, ilaca baslanmasiyla ya da
ila¢ kullaniminda bir degisiklige gidilmesinden sonra ortaya ¢ikabilir.

Yazarken izZienecek Yol

ICD-9-CM. Maddenin/ilacin yol achdi takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili
bozuklugun adi, takinti-zorlanti belirtilerine ve iligkili belirtilere neden oldugu
dusiiniilen 6zgiil madde (6rn. kokain) ile baglar. Tarsal kod, madde kiimesi-
ne bagl olarak, tan élgiitleri takiminda yer alan ¢izelgeden secilir. Herhangi
bir kiimeye girmeyen maddeler icin, “baska bir madde” kodu kullaulmahdir;
bir maddenin neden olucu etken oldugu yargisina varnldi, ancak maddenin
dzgiil kiimesinin bilinmedigi durumlarda “bilinmeyen bir madde” ularmu kul-
larulmaldr.
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Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun nasil basladig: belirtilir (esriklik
sirasinda baglayan, yoksunluk sirasinda baglayan, ila¢ kullammindan sonra
baslayan). Maddenin yol ach@ bozuklukla madde kullamm bozuklugunu tek bir
kod altinda toplayan ICD-10-CM’de yazarken izlenecek yoldan degisik olarak
ICD-9-CM’de madde kullanim bozuklugu icin ayr bir tarusal kod verilir. $&z-
gelimi, agir bir kokain kullanim bozuklugu olan bir erkekte, esriklik sirasinda
vinelemeli davraniglann ortaya cikmasi durumunda tarn 292.89 kokainin yol
actidi takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluk, esriklik sirasinda baslayan
olacaktir. 304.20 adir kokain kullanim bozuklugu ek tanis1 da konur. Takint-
zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluklarin ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok mad-
denin énem tasichd yargisina varilirsa, her biri ayn ayri siralanmalidir.

ICD-10-CM. Maddenin/ilacin yol actidi takinti-zorlanti bozuklugu ve iligki-
li bozuklugun adi, takintizorlant: bozuklugu belirtilerine ve iliskili belirtilere
neden oldugu diisiiniilen &zgiil madde (6rn. kokain) ile baglar. Tarusal kod,
madde kiimesine bagh olarak, tan: 8lcitleri takiminda yer alan ¢izelgeden ve
madde kullanim bozuklugu estanisi olup olmadidina gore seg¢ilir. Herhangi
bir kiimeye girmeyen maddeler icin madde kullanimi estanist olmayan “bas-
ka bir madde” kodu kullanilmahdir; bir maddenin neden olucu etken oldugu
vargisina varldig, ancak maddenin &zgiil kiimesinin bilinmedigi durumlarda
“bilinmeyen bir madde” ularm kullanilmalidir.

Bozuklugun adim yazarken, (varsa) madde kullanim bozuklugu estanisi
énce yazihr, arkasindan “ile birlikte” stzciikleri gelir, bunun arkasindan da
madde kullamminin yol achd takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili bozuklugun
ad1 gelir, ardindan nasil basladid belirtilir (esriklik sirasinda baglayan, yok-
sunluk sirasinda baslayan, ila¢ kullanimindan sonra baslayan). Sézgelimi, agir
bir kokain kullanim bozuklugu olan bir erkekte, esriklik sirasinda yinelemeli
davranislarin ortaya ¢ikmast durumunda tani F14,288 agir kokain kullanim
bozuklugu ile birlikte kokainin yol achg takinti-zorlant: bozuklugu ve iligkili
bozukluk, esriklik sirasinda baslayan olacaktir. Ayrt bir agir kokain kullarmm
bozuklugu estanis1 konmayacaktir. Madde kullanim bozuklugu estanist olma-
dan maddenin yol actid takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili bozukluk ortaya
cikarsa (6rn. bir kez agir madde kullanimindan sonra), eslik eden herhangi
bir madde kullanim bozuklugu belirtilmez (6rn. F15.988 amfetaminin yol ag-
tid1 takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluk, esriklik sirasinda baslayan).
Takintt-zorlantt bozuklugu ve iliskili bozuklugun ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok
maddenin énem tasididi yargisina varlirsa, her biri ayr1 ayri siralanmalidr.
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Baska Bir Saghk Durumuna Bagl
Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve lliskili Bozukluk

294.8 (F06.8)

A. Klinik gériinime takintilar, zorlantilar, dis gériiniimle ilgili distnsel ug-
rasglar, biriktiricilik, deri yolma, sa¢ yolma, bedene odakl diger yinelemeli
davraniglar ya da takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluklara 6zgu
diger belirtiler egemendir.

B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, bu bozuklugun, bag-
ka bir saglik durumunun dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu oldugu-
na iliskin kanitlar vardir.

C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.
Bu bozukluk yalnizca deliryumun 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 dismeye
neden olur.

Varsa belirtiniz:

Takinti-zorlanti bozuklugu benzeri belirtilerle giden: Klinik gériinime
takinti-zorlanti bozuklugu benzeri belirtiler egemense.

Dis gériinimle ilgili diislinsel ugraslarla giden: Klinik gériiniime, dis
gbrantmle ilgili algilanan kusur ya da 6zirlerle iliskili diisiinsel ugraslar
egemense.

Biriktiricilik belirtileriyle giden: Klinik gériinime biriktiricilik egemense.
Sa¢ yolma belirtileriyle giden: Klinik gériinime sa¢ yolma egemense.
Deri yolma belirtileriyle giden: Klinik gérUnUme deri yolma egemense.

Kodlama notu: Diger saglik durumunu ruhsal bozuklugun adinin iginde gegirin
(6rn. 294.8 [F06.8] serebral infarkttise bagh takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili
bozukluk). Diger sadlik durumu, genel saglik durumuna bagl takinti-zorlanti
bozuklugu ve iliskili bozuklugun &ncesinde ayn olarak kodlanmali ve yaziima-
Iidir (6rn. 438.89 [169.398] serebral infarktls; 293.8 [F06.8] serebral infarktiise
bagh takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili bozukluk).
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Tanimlanmis Diger Bir Takinh-Zorlanti Bozuklugu ve
lliskili Bozukluk

300.3 (F42)

Klinik agidan belirgin belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, takinti-
zorlanti bozuklugu ve iliskili bozuklugun belirti dzelliklerinin baskin oldugu, an-
cak bunlarin takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili bozukluklar tam kiimesindeki
herhangi birinin tanisi igin tan élgltlerini tam karsilamadidi durumlarda bu ka-
tegori kullanilir. Tanimlanmis diger bir takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bo-
zukluk kategorisi, takinti-zorlanti bozuklugu ve iliskili bozukluklardan herhangi
6zgUl biri igin tani dlgitlerini karsilamamanin dzel nedeni klinisyenlerce tarti-
silmak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimianmis diger bir takinti-zorlanti
bozuklugu ve iliskili bozukluk” diye yazmanin ardindan &zel neden yazilir (6rn.
“bedene odakli yinelemeli davranis bozuklugu”).

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek gdrindmler icin &r-
nekler sunlardir:

1. Gergek dziirlerle giden beden algisi bozukludu: Dis gérinimdeki &zur-
ler ya da kusurlarnn baskalannca agikga goérilebilir olmasi (“6nemsiz” ol-
maktan daha ileridir} disinda beden algisi bozukluguna benzer. Bu gibi
durumlarda, bu kusurlarla ugrasma agik¢a asin bir diizeydedir ve islevsel-
likte belirgin bir dismeye ya da sikintlya neden olmaktadir.

2. Yinelemeli davranislar olmayan beden algisi bozuklugu: Kisinin, dis
gbriinumiiyle ilgili kaygilanna tepki olarak yinelemeli davraniglannin ya da
zihinsel eylemlerinin olmamasi disinda beden algisi bozukluguna benzer
gérinimiler.

3. Bedene odaki yinelemeli davranis bozuklugu: Bu durum, yineleyici bir
bicimde, bedene odakli yinelemeli davraniglarla (6rn. tirnak yeme, dudak
Isirma, yanak cigneme) ve bu davranislan 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 alanlarn-
da islevsellikte diismeye neden olur ve sag yolma bozuklugu, deri yolma
bozuklugu, basmakalip devinim bozuklugu ya da intihar amagl olmayan
kendini yaralama davranisi ile daha iyi agiklanamaz.
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4. Takintisal kiskanghk: Bu durum, esinin kendisini aldattig algisiyla ilgi-
li sannsal olmayan diglinsel ugraslarla belirlidir. S6z konusu diisiinsel
ugraslar, aldatima kaygilarina tepki olarak yinelemeli davranislara ya da
Zihinsel eylemlere yol agabilir. Bunlar, klinik agidan belirgin sikintiya ya
da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur ve sannli bozukluk, kiskanglik tirl gibi
baska bir ruhsal bozuklukla ya da kuskucu kisilik bozuklugu ile daha iyi
aciklanamaz.

5. Shubo-kyofu: Beden algi bozukluguna benzeyen taijjin kyofushonun (bak.
DSM-5'te yer alan “Ruhsal Bozukluklarla iigili Kiltiirel Kavramlar Sézlik-
¢esi”) degisik bir bigimidir ve bedensel bigim bozuklugu clmasindan agir
bir korku duyma ile belirlidir.

6. Koro: Dhat sendromu ile iliskilidir (bak. DSM-5'te yer alan “Ruhsal Bo-
zukluklarla ilgili Klt(rel Kavramlar Sézliikgesi™), penisin (ya da kadinlarda
vulva ve meme uglarinin), olasilikla 8lime yol agabilecek bigimde, bede-
nin igine gekilecegine iligkin, birden baslayan, yogun bir kaygi duyma dé-
nemidir.

7. Jikoshu-kyofu: Taijin kyofushonun degisik bir bigimidir (pak. DSM-5’te
yer alan “Ruhsal Bozukluklarla ilgili Kultirel Kavramlar Sézlukgesi”), kétii
bir viicut kokusunun olmasindan korkma ile belirlidir (kokusal alinma send-
romu olarak da adlandirilir).
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Tanimlanmamis Takinti-Zorlant Bozukiugu ve
lliskili Bozukluk

300.3 (F42)

Klinik agidan belirgin belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, takinti-
zorlantl bozuklugu ve iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, an-
cak bunlann takinti-zorlanti bozukiugu ve iliskili bozukluklar tani kiimesindeki
herhangi birinin tanisi igin tan Slgttlerini tam karsilamadigi durumlarda bu ka-
tegori kullanifir. Tanimlanmamis takinti-zorlant bozuklugu ve iliskili bozukluk
kategorisi, takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili bozukluklardan herhangi 6zgil
biri igin tan SlgUtlerini karsilamamanin ézel nedeni klinisyenlerce belirlenmek
istenmedigdinde ve daha 6zgul bir tani koymak igin yeterli bilgi olmadigi durum-
larda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.







Tepkisel Baglanma Bozuklugu

313.89 (F94.1)

Asagidakilerden her ikisi ile birlikte kendini gdsteren, eriskin bakimveren-

lere karsi, kisith, duygusal agidan igine kapanik, siirekli bir davranig 6rin-

tusu:

1. Gocuk zorlandidinda, ¢ok seyrek olarak ya da ¢ok az rahatlatiima ara-
yisinda olur.

2. Gocuk zorlandiginda, rahatlatiimaya ¢ok seyrek olarak ya da ok az
tepki verir.

'Asagldakilerden en az ikisinin olmastyla belirli, stireklilik gdsteren, toplum-
sal ve duygusal bir bozukluk:

1. Baskalarnina karsi cok az toplumsal ve duygusal tepki gdsterme.
2. Olumlu duygulanim kisitliligr.

3. Eriskin bakimverenlerle, korkutucu olmayan etkilesimler sirasinda
bile, agiklanamayan bir bicimde, ¢abuk kizma, Gziilme ya da korkma
ddnemlerinin olmasi.

Asagidakilerden en az birinin olmasiyla belirli olmak tizere, ¢ocuk uclarda,
yetersiz bir bakim gérmustir:

143
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1. Rahatlatiima, uyanm ve duygulanim gibi temel duygusal gereksinim-
lerin, bakimveren eriskinlerce sirekli olarak eksik karsilandidi, top-
lumsal olarak boslama (ihmal) ya da yoksun birakma tutumu.

2. Kalici baglanmalarin olugmasi igin elverisli durumlan kisitlar bigimde,
birincil bakimverenlerde yineleyici degisikler olmasi (6rn. eviatlik baki-
minda sik sik bir degisiklik olmasi).

3. Segici baglanmalarin olusmasi i¢in elverisli durumlan ileri derece-
de kisitlar bigimde, olagandisi ortamlarda biyUtilme (6m. ¢ocuk-
bakimveren oraninin yliksek oldugu kurumlarda).

D. C tam dSlgUtiindeki bakimin, A tani élglitindeki bozuk davranislardan so-
rumiu oldugu disinllr (Grn. A tani 8lgttiindeki bozukiuklar, C tani 8lg-
tlinde stz edilen yeterli bakim olmamasindan sonra baslamistir.).

E. Otizm agihmi kapsaminda bozukiuk igin tani dlgttleri kargilanmamakta-
drr.

F. Bubozukluk bes yasindan dnce agikga ortaya gikar.
G. Gocudun gelisimsel yasi en az dokuz aydir.
Varsa belirtiniz:
Siirekli: Bu bozukluk on iki aydan daha uzun bir siredir bulunmaktadir.
O siradaki agifigini belirtiniz:

Cocuk, bu bozuklugun btin belirtilerini gdsteriyorsa ve her bir belirti ol-
dukga yiiksek diizeylerde kendini gésteriyorsa, tepkisel baglanma bozuk-
lugu agr olarak belirtiir.

Sinirsiz Toplumsal Katiim Bozuklugu

313.89 (F94.2)

A.  Cocugun tanidik olmayan eriskinlere etkin bir bigimde yakiastigi ve etki-
lestigi (onlari yabancilamadidi ve yadirgamadigi) ve asagidakilerden en az
ikisini gosterdigi bir davranis 6riintisi:

1. Tanidik olmayan erigkinlere yaklasirken ve onlarla etkilesirken sus-
kunluk géstermeme ya da ¢ok az suskunluk gésterme.
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E.

2.

ileri derecede senlibenli sézel ya da bedensel davranis (kiiltiirel agi-
dan onaylanamayacak ve yasina uygun toplumsal sinirlarla uyumlu
olmayan).

Tanidik olmayan ortamlarda bile, gdze aldigi bir eylem i¢in eriskin ba-
kimverenin varhgina geriye déniip bakmama ya da yeterince bakma-
ma.

Tanidik olmayan bir eriskinle ¢ekip gitme konusunda, hi¢ duraksama-
dan ya da ¢ok az duraksayarak, isteklilik gdsterme.

A tani dlgttiindeki davranislar durtlsellikle sinirl degildir (dikkat eksikligi/
asin hareketlilik bozuklugunda oldugu gibi), ancak toplumsal olarak sini-
siz davranislardir.

Asagidakilerden en az birinin olmasiyla belirli olmak Gzere, gocuk uglarda,
yetersiz bir bakim gérmiistiir:

1.

Rahatlatiima, uyarim ve duygulanim gibi temel duygusal gereksinim-
lerin, bakimveren eriskinlerce stirekli olarak eksik karsilandidi, top-
lumsal olarak boslama (ihmal) ya da yoksun birakma tutumu.

Kalici baglanmalarin olusmasi igin elverisli durumlan kisitlar bigimde,
birincil bakimverenlerde yineleyici degisikler olmasi (6rn. evlatlik baki-
minda sik sik bir deg@isiklik olmasi).

Secici baglanmalarn olugmasi igin elverigli durumlan ileri derece-
de kisitlar bigimde, olagandisi ortamlarda biyitilme (6rn. g¢ocuk-
bakimveren oraninin yiliksek oldugu kurumlarda).

C tami élgitindeki bakimin, A tani dlgitiindeki bozuk davraniglardan so-
rumlu oldugu disinalar (6. A tani 6lgltiindeki bozukluklar, C tani 8l¢u-
tlinde s6z0 edilen saglikli olmayan bakimdan sonra baslamistir.).

Gocugun gelisimsel yasi en az dokuz aydr.

Varsa belirtiniz:

Siirekli: Bu bozukluk on iki aydan daha uzun bir stredir bulunmaktadr.

O swradaki agirhgiri belirtiniz:

Gocuk, bu bozuklugun butin belirtilerini gosteriyorsa ve her bir belirti ol-
dukea yilksek diizeylerde kendini gbsteriyorsa, sinirsiz toplumsal katilim
bozuklugu agir olarak belirtilir.
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Orselenme Sonrasi Gerginlik (Travma Sonrasi Stres)

Bozuklugu

309.81 (F43.10)

Orselenme Sonrasi Gerginlik Bozuklugu

Not: Asagidaki tani SlgUtleri, eriskinler, gengler ve alt yasindan biyiik gocukla-
ra uygulanir. Alti yasindaki ve daha kligiik gocuklar i¢in asagida ona karsi gelen
tani digitlerine bakin.

A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), ger¢ek ya da g6z kor-
kutucu bir bigimde 6lumle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel sal-
dinya ugramis olma:

1.
2.

Dogrudan &rseleyici olay(lar) yasama.

Ba$kalar|n|n basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunla-
ra tanikhk etme). '

Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadasinin basina érseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Aile bireyinin ya da arkadasinin gergek 8limi ya
da 6lim olasiligi kaba giigle ya da kaza sonucu olmus olmalidir.
Orseleyici olay(lann)in sevimsiz ayrintilanyla, yineleyici bir bigimde ya
da asin bir diizeyde karsi karsiya kalma (6rn. insan kalintilarini topla-
yan ilk kisiler; gocuk sémurisinin ayrintilanyla yeniden yeniden kar-
sllasan polis memurlari).

Not: Boyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik ya-
yin ortamlari, televizyon, sinema ya da gérseller araciliiyla olmus ise
A4 tani 6lgiitd uygulanmaz.

B. Orseleyici olay(landan sonra baslayan, érseleyici olay(lar)a iligkin, isteng-
disi gelen asadidaki belirtilerin birinin (ya da daha gogunun) varligi:

1.

Orseleyici olay(larin yineleyici, istemsiz ve istengdigi gelen, sikinti ve-
ren anilari.

Not: Alti yagindan blyiik gocuklarda, Srseleyici olay(lar)in kapsandigi
konularin ya da bu olay(lar)in birtakim yénlerinin disa vuruldugu yine-
leyici oyunlar ortaya ¢ikabilir.

igerigi vesya da duygulanimi érseleyici olay(lar)la iligkili, yineleyici si-
kinti veren disler.

Not: Cocuklar, igerigi belirsiz korkutucu disler gériiyor olabilirler.
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3. Kisinin Orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da

davrandidi ¢6ziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise dénusler).
(Bu tir tepkiler, belirli bir gériime aralidinda ortaya ¢ikabilirler; en ug
bi¢imi, o sirada gevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olma-
madir.)

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, érselenmeyle ilgili yeniden canlandir-
ma yapabilirler.

Orseleyici olay(lar) simgeleyen ya da ¢agnstiran i¢ ya da dis uyaran-
larla karsilasinca yogun ya da uzun sureli bir ruhsal sikinti yagsama.

- Orseleyici olay(laryin simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dig uyaran-

lara kars! fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gésterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli, érseleyici
olay(lar)dan sonra ortaya gikan, orseleyici olay(lar)a iliskin uyaranlardan
siirekli bir bicimde kaginma:

1.

Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren anilar,
duslinceler ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma
¢abalar.

Orseleyici olay(larja ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar,
dustinceler ya da duygulan uyandiran dis animsaticilardan (insanlar,
yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da
bunlardan uzak durma gabalar.

D. Asadidakilerden ikisinin (ya da daha gogunun) olmasiyla belirli, &rseleyici
olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan sonra baslayan ya da kétilesen, érseleyici
olay(lar)a iliskin bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1.

Orseleyici olay(lanin &nemli bir yéniinii animsayamama (6zellikle
unutkanlik ¢éztilmesine [dissosiyatif amnezi] baghidir ve bas yaralan-
masi, alkol ya da madde kullanimima baglt degildir).

Kendisi, bagkalari ya da dinya ile ilgili olarak, stirekli ve abartili olum-
suz inanislar ya da beklentiler (6rn. “Ben k&tliyim”, “Kimseye glve-
nilemez”, “Diinya timilyle tehlikeli bir yerdir”, “Bltin sinir sistemim
kalici olarak bozuldu™).

Orseleyici olay(larin)in nedenleri ve sonuglanyla ilgili olarak, kisinin
kendisini ya da baskalarini suglamasina yol agan, streklilik gésteren,
carpik biligler.

Sureklilik gbsteren olumsuz duygusal durum (6rn. korku, dehset,
ofke, sucluluk ya da utang).
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5. Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katiimda belirgin azal-
ma.

6. Baskalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygulan.

7. Surekli bir bicimde, olumlu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu,
doyumu ya da sevgi duygulanini yasayamama).

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, érseleyici olay(lar)in or-
taya ¢ikmasiyla baslayan ya da kétiilesen, orseleyici olay(lanla ilintili, uya-
rilma ve tepki gésterme bigiminde belirgin degisiklikler olmas:

1. Insanlara ya da nesnelere kargi sézel ya da sézel olmayan saldirgan-
likla disa vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalar (bir kiskirtma
olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davraniglarda bu-
lunma.

Her an tetikte olma.
Abartil irkilme tepkisi gdsterme.

Odaklanma guigliikleri.

oo e

Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdirmekte
glglik ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siresi (B, C, D ve E tani 6l¢iitleri) bir aydan daha uzun-
dur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye
neden olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. iiaq:, alkol) ya da baska bir saglik durumu-
nun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Coziilme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gdsteren: Kisinin belirtileri
orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunun tani Slgitlerini karsilamaktadir,
ayrica kisi, tetikleyici etkene tepki olarak asagidakilerden birinin belirtileri-
ni stirekli ya da yineleyici olarak yasamaktadir;

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel si-
reglerinden ya da vicudundan koptugu duyumunu yasadigi, sanki
bunlara disaridan bir gézlemciymis gibi baktig, siirekli ya da yine-
leyici yasantilar (6rn. sanki bir dis icindeymis gibi oldugu duyumu;
kendisinin ya da viicudunun gergekdisi oldugu ya da zamanin yavas
aktigi duyumu).
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2.

Gergekdisilik {derealizasyon): Cevredekilerin gergekdisi olduguna
iliskin, slrekli ya da yineleyici yasantilar (6rn. kisinin ¢evresindeki
diinya gercekdisi, dissel, uzak ya da garpik olarak yasanir).

Not: Bu alttiirtin kullanilabilmesi igin, ¢6ziilme belirtilerinin, bir maddenin
(6rn. biling kararmalari, alkol esrikligi sirasindaki davranislar) ya da baska
bir sadlik durumunun (6rn. kompleks parsiyel katiimalar) fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamiyor olmasi gerekir.

Varsa belirtiniz:

Gecikmeli digavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay gegmeden
tani Slgutleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire iginde
baslasa da).

Alh Yasindaki ve Al Yasinin Alhindaki Cocuklar icin Orselenme
Sonrast Gerginlik Bozuklugu

A,

Alti yagindaki ve daha kiglk gocuklarda, asadidaki yollardan biriyle (ya
da birden goguyla), gergek ya da g6z korkutucu bir bigimde, élimle, agir
yaralanmayla karsilasma ya da cinsel saldirya ugrama:

1.
2.

Dogrudan orseleyici olay(lar) yasama.

Ozellikle birincil bakimverenler olmak tzere, baskalarinin basina ge-
len olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunlara taniklik etme).

Not: Dogrudan dogruya gérme (taniklik etme), elektronik yayin or-
tamlart, televizyon, sinema ya da gdrseller araciligiyla gérmiis olmayi
kapsamaz.

Anababasindan birinin ya da bakimveren kisinin bagina &rseleyici
olay(lar) geldigini 6grenme.

Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, érseleyici olay(lar)a iliskin, isteng-
disi gelen asagidaki belirtilerin birinin (ya da daha ¢cogunun) varli:

1.

Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdis! gelen, sikinti ve-
ren anilari.

Not: Kendiliginden ortaya ¢ikan ve istengdisi gelen anilarin sikinti ve-
riyor gibi gériinmesi gerekmez ve bunlar, oyunda yeniden canlandin-
hyor gibi disa vurulabilirler.

icerigi ve/ya da duygulanimi érseleyici olay(lar)la iligkili, yineleyici si-
kinti veren diisler.

Not: Korkutucu igerigin drseleyici olayla iligkini kurmak olanakli ol-
mayabilir.
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Cocugun orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandig cozillme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise dénisler).
(Bu tirr tepkiler belirli bir gérilme araliginda ortaya gikabilirler; en ug
bigimi, o $irada ¢evresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olma-
madir.) Gocuklar, oyun sirasinda, 6rselenmeyle ilgili yeniden canlan-
dirma yapabilirler.

Orseleyici olay(lary simgeleyen ya da ¢agnstiran i¢ ya da dis uyaran-
larla karsilasinca yogdun ya da uzun slreli bir ruhsal sikinti yagama.
Orseleyici olay(lar) animsaticilara kars fizyolojiyle ilgili belirgin tepki-
ler gésterme.

Orseleyici olay(lar)la ilintili uyaranlardan stirekli bir kaginmayi ya da or-
seleyici olay(lar)a ilintili bilislerde ve duygudurumda olumsuz degisiklikler
oldugunu gdsteren, olay(laridan sonra baslamis ya da kétllesmis, asadi-
daki bir (ya da birden ¢ok) belirti bulunmalidir:

Uyaranlardan Siirekli Kaginma

1.

Orseleyici olay(lar)in anilarini uyandiran etkinlikler, yerler ya da nesnel
animsaticilardan kaginma ya da bunlardan uzak durma gabalari.

Orseleyici olay(laryin anilanni uyandiran insanlar, konugmalar ya da
kisilerarasi durumlardan kaginma ya da bunlardan uzak durma gaba-
lan.

Bilislerde Olumsuz Degisiklikler

3.

5.
6.

Olumsuz duygusal durumlarin sikliginin énemli Slglide artmasi (6.
korku, sugluluk, GzUntl, utang, saskinlk).

Onemli etkinliklere karsi duyulan ilgide ya da katlimda belirgin azal-
ma, bu durum, oyun oynamada bir kisithlik gostermeyi de kapsar.

Toplumsal olarak geri ¢ekilme, igine kapanma.

Siirekli bir bigimde, olumlu duygular daha az gosterme.

Asagidakilerden ikisi (ya da daha gogu) ile belirli, érseleyici olay(larin
ortaya ¢ikmastyla baglayan ya da koétllesen, &rseleyici olay(lar)la ilintili,
uyariima ve tepki gésterme bigiminde degisiklikler olmast:

1.

insanlara ya da nesnelere karsi stzel ya da sbzel olmayan saldirgan-
Iikla disa vurulan, kizgin davraniglar ve 6fke patlamalan (bir kiskirtma
olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsisinda) (asin huysuzluk yap-
malari da kapsar).

Her an tetikte olma.

Abartil irkilme tepkisi gbsterme.
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4. Odaklanma gugliikleri.

5. Uyku bozuklugu (6m. uykuya dalmakta ya da uykuyu stirdiirmekte
gliglik ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

Bu bozuklugun sliresi bir aydan daha uzundur.

Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da anababasiyla, kar-
desleriyle, yasitlanyla ya da diger bakimverenlerle iliskilerinde ya da okul-
da davranislarinda bozulmaya neden olur.

G. Bu bozukluk, bir maddenin (érn. ilag ya da alkol) ya da baska bir saglik
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Gozillme belirtileri (dissosiyatif belirtiler) gdsteren: Kisinin belirtileri
oOrselenme sonrasi gerginlik bozuklugunun tani lgiitlerini karsilamaktadir
ve kisi, asagidakilerden birinin belirtilerini siirekli ya da yineleyici olarak
yasamaktadir:

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin, zihinsel sii-
reglerinden ya da viicudundan koptugu duyumunu yasadidi, sanki
bunlara disaridan bir gézlemciymis gibi baktg, sirekli ya da yine-
leyici yasantilar (6rn. sanki bir dis igindeymis gibi oldugu duyumu;
kendisinin ya da viicudunun gergekdisi oldugu ya da zamanin yavas
aktigr duyumu).

2. Gergekdisilik (derealizasyon): Cevredekilerin gergekdisi olduguna
iliskin, sdrekli ya da yineleyici yasantilar (&rn. kisinin cevresindeki
diinya gercekdis, diissel, uzak ya da garpik olarak yasanr).

Not: Bu alttliriin kullanilabilmesi igin, ¢éziilme belirtilerinin, bir maddenin
(6rn. biling kararmalari) ya da baska bir saglik durumunun (8rn. kompleks
parsiyel katilmalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamiyor olmasi gere-
kir.

Varsa belirtiniz:

Gecikmeli digavurum gosteren: Olaydan sonra en az alti ay ge¢meden
tani Slgtleri tam olarak karsilanmiyorsa (kimi belirtiler kisa bir siire iginde
baslasa da).
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Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu

308.3 (F43.0)

Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden goguyla), gergek ya da géz kor-

kutucu bir bicimde 6limle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel sal-
diriya ugramis olma:

A.
1.
2.
3.
4.
B.

Dogrudan orseleyici olay(lar) yagama.

Baskalarinin basina gelen olay(lar)i, dogrudan dogruya gérme (bunla-
ra taniklik etme).

Bir aile yakininin ya da yakin bir arkadaginin bagina érseleyici olay(lar)
geldigini 6grenme. Not: Aile bireyinin ya da arkadasinin gergek 8limu
ya da 6lim olasiligi kaba gligle ya da kaza sonucu olmus olmaldir.

Orseleyici olay(larin)in sevimsiz ayrintilanyla, yineleyici bir bigimde ya
da asin bir diizeyde karsi karsiya kalma (&rn. insan kalintilarini topla-
yan ilk kigiler; gocuk sémurstniin ayrintilaryla yeniden yeniden kar-
silagan polis memurlari).

Not: Béyle bir karsi karsiya gelme, isle ilgili olmadikga, elektronik ya-
yin ortamlan, televizyon, sinema ya da gérseller araciligiyla olmus ise
bu tani 6lgitd uygulanmaz.

Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan ya da kétilesen, istencdisi gelen

belirtiler, olumsuz duygudurum, ¢éziilme, kaginma ve uyariimay: kapsa-
yan asagidaki herhangi bes kiimeden dokuz (ya da daha Gok) belirtinin
varhgi:

istengdisi Gelen Belirtiler

1.

Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istencdisi gelen, sikinti ve-
ren anilan. Not: Gocuklarda, érseleyici olay(lar)in kapsandigi konu-
larin ya da bu olay(lar)in birtakim yénlerinin disa vuruldugu yineleyici
oyunlar ortaya ¢ikabilir.

icerigi ve/ya da duygulanimi &rseleyici olay(lan)la iliskili, yineleyici,
sikinti veren dusler. Not: Gocuklar, igerigi belirsiz korkutucu disler
gorlyor olabilirler.

Kisinin drseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandigi ¢éziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise donugler).
(Bu tur tepkiler belirli bir gériilme araliginda ortaya ¢ikabilirler; en u¢
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bicimi, o sirada gevresinde olup bitenlerin tam olarak aywrdinda ol-
mamadir.) Not: Cocuklar, oyun sirasinda, Orselenmeyle ilgili yeniden
canlandirma yapabilirler.

Orseleyici olay(lar)i simgeleyen ya da gagnstiran i¢ ya da dis uyaran-

lara tepki olarak yodun ya da uzun siireli bir ruhsal sikinti yasama ya
da fizyolojiyi ilgilendiren belirgin tepkiler gosterme.

Olumsuz Duygudurum

5.

Strekli bir bigimde, olumiu duygular yasayamama (6rn. mutlulugu,
doyumu ya da sevgi duygularini yasayamama).

Goziilme (Dissosiyasyon) Belirtileri

6.

Kisinin gevresindekilerle ya da kendisiyle ilgili olarak degismis bir ger-
¢eklik duyumu (6rn. kendisini baskasinin géringesinden gérme, sas-
kin bir durumda olma, zamanin yavaslamasi).

Orseleyici olay(lanin énemli bir yoninii animsayamama (ézellikle
unutkanhk ¢éziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglidir ve bas yaralan-
masi, alkol ya da madde kullanimima bagh degildir).

Kaginma Belirtileri

8.

Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikinti veren anilar,
disltnceler ya da duygulardan uzak durma ¢abalari.

Orseleyici olay(lana ilgili ya da yakindan iligkili, sikinti veren anilar,
distinceler ya da duygulari uyandiran dis animsaticilardan (insanlar,
yerler, konusmalar, etkinlikler, nesneler, durumlar) uzak durma ¢a-
balan.

Uyarilma Belirtileri

10.

11.

12.

13.
14.

Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu sirdirmekte
guglik ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

insanlara ya da nesnelere karsi sézel ya da sozel olmayan saldirgan-
hikla disa vurulan, kizgin davranislar ve &fke patlamalan (bir kiskirtma
olmadan ya da ¢ok az bir kiskirtma karsisinda).

Her an tetikte olma.
Odaklanma giglikleri.

Abartih irkilme tepkisi gdsterme.
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Bu bozuklugun (B tani 6lgitiindeki belirtilerin) stiresi, érselenmeyle karsi-
lastiktan sonra, {i¢ glinle bir ay arasinda degisir.

Not: Belirtiler drselenmeden hemen sonra baslar, ancak tani &lgitlerini
karsilamasi igin en az (¢ giin olmak lizere, en gok bir ay slirmis olmasi
gerekir.

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

Bu bozukluk, bir maddenin (6. ilag, alkol) ya da baska bir saghk duru-
munun (6rn. adir olmayan garpmayla beyin yaralanmasi) fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz ve kisa psikoz bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

Uyum Bozukluklan

Tanimlanabilir tetikleyici etken(ler)e tepki olarak, bu etken(ler)in ortaya
gikmasindan sonraki U¢ ay iginde, duygusal ya da davranissal belirtiler
gelismesi.

Bu belirtiler ya da davranislar, asadidakilerden biri ya da her ikisi ile belirli
oldugu {izere, klinik agidan énemlidir:

1. Belirtilerin agirhigini ve goérinimini etkileyebilecek dis baglam ve
ktlturel etkenler g6z 6niinde bulunduruldugunda, tetikleyici etkenin
agirigi ya da yogunlugu ile orantisiz, belirgin bir sikinti.

2. Toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarin-
da islevsellikte ileri derecede disme.

Tetikleyici etkenle iligkili bu bozukluk baska bir ruhsal hastaligin tani élgit-
lerini karsilamaz ve daha dénceden var olan bir ruhsal bozuklugun yalnizca
bir alevienmesi degildir.

Belirtiler olagan yasi géstermez.

Tetikleyici etken ya da bunun getirdidi sonuglar bir kez ortadan kalkinca,
belirtiler bir alti aydan daha uzun bir stire daha siirmez.

Olup olmadigini belirtiniz:

309.0 (F43.21) C6kkiin duygudurum ile giden: Duygudurumda ¢ékkin-
Ik, aglamakliik ya da umutsuzluk duygulari nde gelmektedir.

309.24 (F43.22) Kaygi ile giden: Gerginlik, kaygi, asir sinirlilik ya da ayril-
ma kaygisi 6nde gelmektedir.
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309.28 (F43.23) Kaygil ve ¢okkiin duygudurum karnsimi ile giden:
Cokkunlik ve kayginin birlesimi 6nde gelmektedir.

309.3 (F43.24) Davranim bozuklugu ile giden: Davranim bozuklugu
6nde gelmektedir.

309.4 (F43.25) Duygu ve davranim bozukiugu kansimi ile giden: Hem
duygusal belirtiler {cokkinluk, kaygi), hem de davranim bozuklugu 6nde
gelmektedir.

309.9 (F43.20) Tammlanmamis: Uyum bozuklugunun 6zgl alttirlerin-
den birine girmeyen, uyumu bozan tepkiler igin kuilanilir.

Tanimlanmis Diger Orselenme ve
Tefikleyici Etkenle lliskili Bir Bozukluk

309.89 (F43.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, érselen-
me ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklarin belirti zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarn 8rselenme ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklar tam kiime-
sindeki herhangi birinin tanisi igin tani élgltlerini tam karsilamadigi durumlarda
bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger 6rselenme ve tetikleyici etkenle iligkili
bir bozukluk kategorisi, 8rselenme ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklardan
herhangi 6zgil biri igin tani dlgttlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenler-
ce tartisiimak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger drselenme
ve tetikleyici etkenle iliskili bir bozukluk” diye yazmanin ardindan ézel neden
yazilir (8rn. “siiregiden karmasik yas bozuklugu”).

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek gorinumler igin 6r-
nekler sunlardir: |
1. Tetikleyici etkenden li¢ aydan daha uzun bir siire sonra gecikme-
li baslayan belirtilerle giden uyum-benzeri bozukluklar.

2. Tetikleyici etken uzun siirmeden alti aydan daha uzun siiren
uyum-benzeri bozukiuklar.

3. Ataque de nervios: DSM-5te yer alan “Ruhsal Bozukluklarla ilgili
Kultarel Kavramlar Sozlikgesi’ne bakin.
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4. Diger kiiltiirel sendromlar: DSM-5te yer alan “Ruhsal Bozukluklarla
ilgili Kilttirel Kavramlar Sézlikgesi’ne bakin.

5. Siiregiden karmasik yas bozuklugu: Bu bozukluk, stregiden agir
tizlintl ve yas tepkileri ile belirlidir (DSM-5te Anabélim lli'te yer alan
“Daha ileri Calismayi Gerektiren Durumlar” bélimiine bakin).

Tanimlanmamis Orselenme ve
Tetikleyici Etkenle lliskili Bozukluk

309.9 (F43.9)

Klinik agidan belirgin bir sitkintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olan, érselen-
me ve tetikleyici etkenle iligkili bozukiuklarin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin érselenme ve tetikleyici etkenle iliskili bozukluklar tani kiimesin-
deki herhangi birinin tanisi igin tani dlgitlerini tam karsilamadidi durumlarda bu
kategori kullanilir. Tamimlanmamis diger 6rselenme ve tetikleyici etkenle iligkili
bozukluklar kategorisi, 6rselenme ve tetikleyici etkenle iligkili bozukluklardan
herhangi 6zgul biri igin tani dlgutlerini karsilamamanin &zel nedeni klinisyenler-
ce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgl bir tani koymak igin yeterli bilgi
olmadi§i durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.




Kimlik Cbzuilmesi Bozuklugu

300.14 (F44.81)

iki ya da ikiden gok ayn kisilik durumu ile belirli kimlik balinmesi. Bu du-
rum, kimi kdltlirlerde cin ¢arpmasi yasantisi olarak tanimlanir. Kimlikte
bu bdllinme, kendilik duyumunda ve eylemlerini yonetebilirlik algisinda
sUrekliligin belirgin olarak bozulmasini kapsar ve duygulanim, davranis,
bilinglilik, bellek, algi, bilis ve/ya da duyusal-devinsel islevsellikte bununla
iliskili degisiklikler bulunur. Bu belirti ve bulgular, baskalarinca gézlenebilir
ya da kisi bunlari bildirir.

Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bicimde, glinlik olaylari,
onemli kigisel bilgileri ve/ya da orseleyici olaylan animsarken yineleyici
bosluklar olmasi.

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

Bu bozukluk, genel kabul géren kiiltirel ya da dinsel bir uygulamanin bir
bdlomi degildir.

Not: Cocuklarda bu belirtiler imgesel oyun arkadaslan ya da baska diis-
lemsel oyunlarla daha iyi agiklanamaz.

157
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E. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. alkol esrikligi sirasinda ortaya ¢ikan biling
kararmalari ya da davranis kargasalari) ya da bagka bir saglik durumunun
(6rn. kompleks parsiyel katiimalar) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Unutkanlik Cézlimesi (Dissosiyatif Amnezi)

300.12 (F44.0)

A. Siradan bir unutkanlikla agiklanamayacak bir bigimde, genellikle &rsele-
yici ya da gerginligi tetikleyici nitelikte, 6zyasamd&ykisiyle ilgili bilgileri
animsayamama.

B. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da énemli dider islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye
neden olur.

C. Bu belirtiler, bir maddenin (6rn. alkol ya da kétiye kullanilan baska bir
madde, bir ilag) ya da nérolojiyi ilgilendiren bir durumun ya da bagka bir
saglik durumunun (6rn. kompleks parsiyel katiimalar, gelip gegici genis
caph unutkanlik, kapall bas yaralanmasi/garpmayla bas yaralanmasinin
kalintisi, nérolojiyi ilgilendiren baska bir durum) fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

D. Bu bozukluk, kimlik ¢dzilmesi bozuklugu, 6rselenme sonrasi gerginlik
bozuklugu, akut gerginlik bozuklugu, bedensel belirti bozuklugu, yegin ya
da agir olmayan norobilissel bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: Kagis ¢dzliimesi (dissosiyatif fug) olmayan unutkanlk ¢éztl-
mesi icin kod 300.12 (F44.0) dir. Kagis ¢ozilmesi ile birlikte unutkanlik ¢ézdl-
mesi i¢in kod 300.13 (F 44.1)'dir.

Varsa belirtiniz:

300.13 (F44.1) Kacis ¢céziilmesi ile birlikte: Kimligini ya da diger dnemli
dzyasamoykisel bilgilerini unutmanin eslik ettigi, gériintste amagh gezinti
ya da saskin bir bicimde dolasma.
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Kendine Yabancilasma (Depersonalizasyon)/
Gercekdisilik (Derealizasyon) Cozlilmesi

300.6 (F48.1)

A.  Sirekli ya da yineleyici, kendine yabancilagsma, gercekdisilik yasantilan ya
da her ikisinin birlikte oldugu yasantilarin varligr:

1. Kendine yabancilasma (depersonalizasyon): Kisinin dusinceleri,
duygulan, duyumlan, viicudu ya da eylemleriyle ilgili olarak gergek-
disilik, kendinden kopma ya da disaridan bir gézlemciymis gibi ol-
dugu yasantilan (6rn. algisal degisiklikler, zaman algisinda ¢arpiklik,
kendiligin gercekdisiligl ya da yoklugu, duygusal ve/ya da bedensel
uyusma).

2. Gergekdisihk {derealizasyon): Cevredekilerle ilgili olarak gergekdisi-
Ik ya da kopukluk yasantilan (6rn. insanlar ya da nesneler gergekdisi,
dissel, sisli, cansiz ya da gorsel agidan ¢arpik olarak yasantilanir).

B. Bu kendine yabancilasma ya da gergekdisilik yasantilan sirasinda gergegi
degerlendirme bozulmamistr.

C. Bu belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6énemli diger islevsellik alaniannda islevsellikte dismeye
neden olur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétliye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da baska bir saglik durumunun (6rn. katiimalar) fizyolojiyle ilgili etkileri-
ne baglanamaz.

E. Bu bozukluk, sizofreni, panik bozuklugu, yedin depresyon bozuklugdu,
akut gerginlik bozuklugu, 6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugu ya da
baska bir ¢dzlilme bozuklugu ile daha iyi aciklanamaz.
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Tanimlanmis Diger Bir Cdziilme Bozuklugu

300.15 (F44.89)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, ¢oziil-
me bozukluklarinin belirti zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin ¢éziilme
bozukluklar tan kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tan &lgitlerini tam
karsilamadi§i durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger ¢oézilme
bozukluklan kategorisi, ¢dziilme bozukluklarindan herhangi 6zgdl biri igin tani
dlgiitlerini kargilamamanin dzel nedeni klinisyenlerce tartisiimak istendiginde
kullanilir, Yazarken, “tanimlanmig diger ¢6ziime bozukluklan” diye yazmanin
ardindan 6zel neden yazilir (5rn. “céziilme esrimesi [trans]” ).

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek gérinlmler igin 6r-
nekler sunlardir:

1. Karnisik ¢oziiime belirtileriyle giden siiregen ve yineleyen send-
romlar: Bu kategori, kendilik duyumunda ve eylemlerini yénetebilirlik
algisinda strekliligin gok belirgin olmadan bozuldugu kimlik bozuklu-
Junu ya da unutkanlk ¢6ztlmesi olmadigini bildiren bir kiside ortaya
cikan kimlik degisikliklerini ya da cin ¢arpmasi yasantisi dénemlerini
kapsar.

2. Uzun siireli ve yogun bir bigimde baski altinda tutularak inandiril-
maya bagh kimlik bozuklugu: Yogun bir bigimde, baski altinda inan-
dirlmaya galigilan kisiler (6rn. beyin yikama, zihin denetimi, tutsakken
goriis asillama, igskence, uzun bir siire siyasal olarak tutuklu kalma,
tarikatlar/mezhepler ya da teror orgltlerine girme), uzun sireli kim-
lik degisiklikleri ya da bilingli bir bigimde kimligini sorgulama durumu
gOsterebilirler.

3. Gerginlik yaratan olaylara bagh akut ¢6ziilme tepkileri: Bu kate-
gori, kimi zaman yalnizca birkag saat ya da giin stren, bir aydan daha
kisa sdreli, gelip gegici, akut durumlar igindir. Bu durumlar, bilinglilik
durumunun kisith olmasi ile belirlidir; kendine yabancilasma; gercek-
disilik; algisal bozukluklar (6rn. zamanin yavaslamasi, makropsi); kisa
unutkanliklar; gelip gegici stupor ve/ya da duyusal-devinsel iglevsel-
likte degisiklikler (6rn. analjezi, paralizi).

4. Gozillme esrimesi (trans): Bu durum, gevresel uyaranlara karsi de-
rin bir tepkisizlik ya da duyarsizlik ile kendini gésteren, yakin gevre-
yi, birden, tam olarak ya da bir dlglide aynmsayamama ile belirlidir.
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S6z konusu tepkisizlige, kisinin ayriminda olmadidi ve/ya da denetim
altinda tutamadigi kiiglk basmakalip devinimler (6rn. parmak devi-
nimleri) eslik edebilecedi gibi, gelip gegici paralizi ya da biling yitimi
de eslik edebilir. Céziilme esrimesi, genel kabul géren kdltirel ya da
dinse! bir uygulamanin bir b6élima degildir.

Tanimlanmamis Cézlilme Bozuklugu

300.15 (F44.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, ¢dzul-
me bozukluklarinin belirti &zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin ¢éziilme
bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani di¢itlerini tam
karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger ¢ézilme
bozuklukiari kategorisi, ¢cozllme bozukluklarindan herhangi 6zgil biri igin tani
olctlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmedigin-
de ve daha 6zglil bir tant koymak igin yeterli bilgi olmadidi durumlarda (6rn. acil
servis kosullarinda) kullanilir.







Bedensel Belirti Bozukiugu

300.82 (F45.1)

A, Sikinti veren ya da giinlik yasami énemli 6lglide kesintiye ugratan bir ya
da birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gbsteren, bedensel belirtiler ya da
bunlara eslik eden saglkla ilgili kaygilarla iliskili asin diizeyde distinceler,
duygular ya da davranislar;

1. Kisinin belirtilerinin dnemiyle orantisiz, streklilik gdsteren dusiince-
ler.

2. Saglikla ya da belirtilerle ilgili, stirekli yiksek dlizeyde bir kaygi.

3. Bu belirtilere ya da sagdlik kaygilarina asin zaman ve igsel gli¢ harca-
nir.

C. Herhangi bedensel bir belirti stirekli olarak bulunmasa da, belirti gésteri-
yor olma durumu sUreklilik gésterir (alti aydan daha uzun streli olarak).

Varsa belirtiniz:

Agrinin baskin olmasi ile giden (6nceki adi agrn bozuklugu): Bu belirleyi-
ci, bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler igindir.
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Varsa belirtiniz:

Siiregiden: Siregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir digsme
ve uzun strme ile (alti aydan daha uzun) belirlidir.

O siradaki agirhigini belirtiniz:

Agir olmayan: B tani dlgitinde siralanan belirtilerden yalnizca biri karsi-
lanir.

Orta derecede: B tani 6lgiitinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha
¢ogu karsilanir.

Agir: B tani Olglitlinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha gogunun
karsilanmasinin yani sira gogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bir
bedensel belirti) vardr.

Hastalik Kaygisi Bozuklugu

300.7 (F45.21)

AgJrr bir hastaligi oldugunu ya da olacagini diistiniip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Baska bir hastalik
durumu varsa ya da bir hastalik durumu ¢ikma olasiigi ylksekse (6rn.
glclu bir aile dykiist varsa), bu konuda disiinip durma agikga asin bir
dlizeydedir ya da orantisizdr.

C. Sagdlikla ilgili yliksek diizeyde bir kayg vardir ve kisi, kisisel saglk duru-
muyla ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikl ilgili davranislarinda asinliklar géralir (6rn. hastalik bulgu-
lan igin viicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kaginma igindedir (6rn.
doktora gitmekten ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalkla ugrasip durma siresi en az alti aydir, ancak korkulan ézgil has-
talik bu siire iginde degisebilir.

F. Hastalkla ilgili diisinip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuk-
lugu, yaygin kaygl bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlanti
bozuklugu ya da sannl bozukluk, bedensel tir gibi baska bir ruhsal has-
talikla daha iyi agiklanamaz.
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Varsa belirtiniz:

Bakim arayan tiir: Sik sik doktora gitme ya da saglik taramalan ve giri-
simleri yaptirmayi kapsar.

Bakimdan kagan tiir: Saghk bakimina seyrek olarak basvurulur.

Donistiirme (Konversiyon) Bozuklugu
(Islevgéren Noroloji Belirtisi Bozuklugu)

A. Bir ya da birden gok, istemli devinsel (motor) ya da duyusal islev degisik-
ligi ile ilgili belirti.

B. Kilinik bulgular, s6z konusu belirti ile bilinen néroloji ya da genel tip durum-
larl arasinda bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iliskin kanitlar saglar.

C. Bu belirti ya da eksiklik baska bir sagdlik durumu ya da ruhsal durumla
daha iyi agiklanamaz.

D. Bu belirti ya da eksiklik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da dnemli dider islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur ya da saglik agisindan degerlendirilmeyi gerektirir.

Kodlama notu: Dénustirme bozuklugunun ICD-9-CM kodu, belirti tirinden
bagimsiz olarak 300.11’dir. ICD-10-CM kodu belirtinin tiriine baghdir (asag
bakin).

Belirti tiriinG belirtiniz:
(F44.4) Gugsizlik ya da inme (paraiizi) ile giden

(F44.4) Olagandisi devinim ile giden (6rn. tremor, distoni devinimi,
miyoklonus, yUrlyiis bozuklugu)

(F44.4) Yutma belirtileri ile giden

{F44.4) Konusma belirtisi ile giden (6rn. disfoni, s6zii geveleyerek
konusma)

(F44.5) Ataklarla ya da katimalarla giden
{F44.6) Anestezi ya da duyu yitimi ile giden

(F44.6) Ozel duyusal belirti ile giden (6rn. gérme, koku alma ya da
duyma bozuklugu)

(F44.7) Karma belirtilerle giden
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Varsa belirtiniz:
Akut dénem: Belirtiler alti aydan daha kisa sarelidir.
Siirekli: Belirtiler alti ay ya da daha uzun sirelidir.

Varsa belirtiniz:
Tetikleyici ruhsal bir etken clan (tetikleyici etkeni belirtin)
Tetikleyici ruhsal bir etken olmadan

Diger Saghk Durumilarini Etkileyen Ruhsal Etkenler

316 (F54)

A. Saglikla ilgili bir belirti ya da durum (ruh sagh@inin disinda) vardr.

B. Ruhsal ya da davranissal etkenler, saglk durumunu, asagdaki yollardan
biriyle olumsuz bir bigimde etkiler:

1. Ruhsal etkenlerle saglik durumunun gelismesi, alevlenmesi ya da iyi-
lesmenin gecikmesi arasinda yakin zamansal bir birliktelik olmasi ile
gosterildigi zere, bu etkenler saghk durumunun gidisini etkilemistir.

2. Bu etkenler, saglik durumunun iyilesmesini gliglestirmektedir (6rn. te-
daviye uyum gostermeme).

3. Bu etkenler, kisi i¢in baska birtakim gercek saglk soruniar! yaratmak-
tadr.

4. Bu etkenler, altta yatan patofizyolojiyi, tetikleyici ya da aleviendirici
belirtileri etkilemekte ya da tibbi bakimi gerektirmektedir.

C. B tani élgiitiindeki ruhsal ve davranigsal etkenler, baska bir ruhsal bozuk-
lukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik bozuklugu, yegin depresyon bozuk-
ludu, érselenme sonrasi gerginlik bozuklugu).

O siradaki agirhigim belirtiniz:

Agir olmayan: Hastalik olasiligint artinr (6m. hipertansiyon tedavisine tam
bir uyum géstermeme).

Orta derecede: Altta yatan tibbi durumu kétllestirir (6rn. astmayi koti-
lestiren kaygy).
Agir: Hastaneye yatiriima ya da acil servise gitme sonucunu dogurur.

Asin diizeyde: Olimcil sonuglar dogurur (6. kalp krizi belirtilerine aldir-
mama).
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Yapay Bozukluk

300.19 (F68.10)

Kendine Yiliklenen Yapay Bozukluk

A.  Yaniltici (yanhs bir kani uyandirici), bedensel ya da ruhsal dilzmece belir-
tiler glkarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.

B. Kisi, kendisini, bagkalanna hasta, isgéremez ya da yaralt olarak sunar.

C. Agcik dis édiiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kani uyandirma) davranisi
belirgindir.

D. Budavranis, sanrli bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi baska
bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Belirtiniz:
Tek dénem

Yineleyici dénemiler (iki ya da ikiden gok kez, dilzmece hastalik ve/ya da
yaralanmaya yol agma olay)

B!_r Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk
(Onceki adi Bakimverenin Yapay Bozuklugu idi)

A.  Bir bagkasinda yaniltici {yanlis bir kani uyandirici), bedensel ya da ruhsal
diizmece belirtiler gikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol agma
tutumu.

B. Kisgi, bir baskasini, digerlerine hasta, isgéremez ya da yarall olarak sunar.

C. Agcik dis éduller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kani uyandirma) davranisi
belirgindir.

D. Bu davranis, sannli bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi baska
bir ruhsal hastalikla daha iyi aciklanamaz.

Not: Basina gelen degil, baskasina yiikleyen kisi bu taniyr alir.
Belirtiniz:
Tek dénem

Yineleyici donemiler (iki ya da ikiden gok kez, diizmece hastalik ve/ya da
yaralanmaya yol agma olayi)
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Yazarken izlenecek Yol

Kisi bir baskasinda (6rn. cocuklar, erigkinler, ev hayvanlar) diizmece bir has-
talik cikarirsa tani bir bagkasmna yitklenen yapay bozukluk olacaktir. Basina
gelen degil, baskasina yiikleyen kisi bu tary1 alir. Bagina gelene sémiirit
tanst verilebilir (5rn. 995.54 [T74.12X]; “Klinik {igi Odag: Olabilecek Diger
Durumlar” béliimiine bakin).

Tanimlanmis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve
Hiskili Bozukluk

300.89 (F45.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlannda iglevsellikte diismeye neden olan, bedensel
belirti bozukluklan ve iliskili bozukluklann belirti &zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin bedensel belirti bozukluklan ve iliskili bozukluklar tani kimesin-
deki herhangi birinin tanisi igin tani dlgiitlerini tam kargilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir.

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goriintimier igin 6r-
nekler sunlardir:

1. Kisa bedensel belirti bozuklugu: Belirtilerin siiresi alti aydan kisadir.
2. Kisa hastalik kaygisi bozuklugu: Belirtilerin sliresi alti aydan kisadrr.

3. Saglkla ilgili a1 davramislar oilmadan hastalk kaygis: bozuklu-
§u: Hastallk kaygist bozuklugu igin D tani Slgiitil karsilanmamaktadir.

4. Psodosiyezis: Gebeligin nesnel bulgularinin oldugu ve gebelik belir-
tilerinin bildirildigi, gebe oldugu yanls inanci.
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Tanimianmamis 'Diger Bedensel Belirti Bozukiugu ve
lliskili 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 bozukluklan ve iliskili bozukluklarn belirti 6zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin bedensel belirti bozukluklan ve iligkili bozukluklar tanm kimesin-
deki herhangi birinin tanisi igin tani 6lgutlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger bedensel belirti bozukluklan ve iligkili
bozukluklar kategorisi, bedensel belirti bozukluklan ve iliskili bozukluklardan
herhangi 6zgul biri igin tani Slgltlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenler-
ce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgUl bir tani koymak igin yeterli bilgi
olmadigr durumlarda kullanihr.







~ Beslenme ve Yeme Bozukiuklars

Pika

A.  En az bir ay slreyle, strekli olarak, besleyici dederi olmayan, besin olma-
yan maddeleri yeme.

B. Besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddelerl yeme tutumu, Kkisinin
gelisimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Buyeme davranisi, kiltirel dayanag olan ya da toplumsal olarak olagan
kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Buyeme davranigi, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyor-
sa (6rn. anliksal yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk], otizm agilimi kap-
saminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik dederlendirilmeyi gerektirecek
denli agirdrr.

Kodlama notu: Pika igin ICD-9-CM kodu 307.52'dir ve bu kod ¢ocuklar ve
erigkinler i¢in kullanilir. Pika i¢in ICD-10-CM kodu, ¢ocuklar icin (F98.3), eris-
kinler igin {F50.8) dir.

Varsa belirtiniz:

Yatismis: Pika icin tani Sl¢Utleri daha énce tam olarak karsilandiktan son-
ra artik uzunca bir siiredir karsilanmamaktadir.
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Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu

307.53 (F98.21)

En az bir ay slreyle, sik sik yedigi yiyecegi geri gikarma. Cikarilan yiyecek
yeniden cignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disan tlkdrilebilir.

Sik sik geri ¢ikarma, eslik eden bir mide-bagirsak hastaligina ya da baska
bir saglik durumuna (&rn. gastrobzefageal refidi, pilor stenozu) baglana-
maz.

Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tiki-
nircasina yeme bozuklugu ya da kagingan/kisitl yiyecek alimi bozuklugu-
nun gidisin sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya gikiyorsa (érn.
anliksal yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk] ya da baska bir nérogeli-
simsel bozukluk) ayrica klinik dederlendiriimeyi gerektirecek denli agirdir.

Varsa belirtiniz:

Yatismis: Geri gikarma (gevis getirme) bozuklugu igin tani lgUtleri daha
dnce tam olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir siiredir kargilanma-
maktadir.

Kacingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu

307.59 (F50.8)

Asagidakilerden birinin (ya da daha gogunun) eslik ettigi, uygun beslen-
me ve/ya da erke (enerji) gereginin strekli karsilanamamasi ile kendini
gosteren bir yeme ya da beslenme bozuklugu (6rn. yemeye ya da yiye-
ceklere karsi agikca ilgi gdstermeme; yiyeceklerin duyusal 6zelliklerinden
kacinma; yemek yemenin tiksindirici sonuglanyla ilgili olarak kaygi duy-
ma).

1. Belirgin bir kilo kaybi {ya da gocuklarda beklenen kilo alimini saglaya-
mama ya da blytimenin duraklamasi).

2. Belirgin bir beslenme eksikligi.
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3. Enteral (tlip yardimiyla) beslenmeye ya da adizdan besin destekgileri-
ne bagl kalma.

4. Ruhsai-toplumsai islevselligin belirgin olarak diismesi.

B. Bubozukluk, ulasilabilir yiyecek olmamasi ya da kiiltirel olarak onaylanan
bir uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervo-
zanin gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir ve kisinin viicut agirhgini ya
da bigimini nasil algiladidiyla ilgili bir bozukluk olduguna iliskin bir kanit
yoktur.

D.  Bu yeme bozuklugu, eszamanh bir sa§lik durumuna baglanamaz ya da
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu,
bagka bir durum ya da bozukluk baglaminda ortaya cikarsa; s6z konusu
durum ya da bozuklugun yol agabilecedinden daha agir olur ve klinik aci-
dan aynca ele almay gerektirir.

Varsa belirtiniz:

Yatismig: Kagingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu igin tani dlglitleri daha
6nce tam olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir siiredir karsilanma-
maktadir.

Anoreksiya Nervoza

A.  Gereksinimlere gore erke (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yasl, cin-
siyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda belirgin
bir bigimde dusik bir viicut agiriginin olmasina yol acar. Belirgin bir bi-
¢imde dusuk viicut agirig), olagan en diistgiin altinda ya da gocuklar ve
gengler icin beklenen en dilsiigiin altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan ¢ok korkma ya da belirgin bir bigim-
de dusik viicut agiriginda olmasina kargin kilo almay) giiglestiren siirekli
davranislarda bulunma.

C. Kisinin viicut agirhigini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken viicut agirig ve bigimine yersiz bir
6nem yukler ya da o siradaki diisiik viicut agiriginin dnemini higbir zaman
kavrayamaz.

Kodlama notu: Anoreksiya nervoza igin ICD-9-CM kotu 307.1°dir ve alttdri
g8z Oninde bulundurulmadan bu kod kullanihr. ICD-10-CM kodu alttiriine
gobre degisir (asagiya bakin).
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Varsa belirtiniz:

(F50.01) Kisitlayic tiir: Kisinin, son Ug ay iginde, yineleyen tikinircasina
yeme ya da ¢ikarma (8m. kendi kendini kusturma ya da ig stirdUren [lak-
satif] ilaclar, idrar stktirtict [diliretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere
kullanimi) dénemleri olmamigtir. Bu alttlir, daha ¢ok diyet yaparak, nere-
deyse hi¢ yemeyerek ve/ya da agin spor yaparak kilo kaybedildigi goru-
nUmleri tanimlar.

(F50.02) Tikinircasina yeme/¢ikarma tiirii: Kisinin, son Ug ay iginde, yi-
neleyen tikinircasina yeme ya da gikarma (érn. kendi kendini kusturma
ya da i¢ sirdiiren [laksatif] ilaglar, idrar sokttrtcl [diliretiK] ilaglar ya da
lavmanin yanlis yere kullanimi) dénemleri olmustur.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatigsma gosteren: Anoreksiya nervoza icin tan olgutleri
daha 6nce tam olarak karsilandiktan sonra A tani Slgitl (dUstk vicut
agirlig) artik uzunca bir suredir karsilanmamaktadir, ancak ya B tani &l-
clitli (kilo almaktan ya da sismanlamaktan gok korkma ya da kilo almay1
giiclestiren davranislarda bulunma) ya da C tani Slgiti (vicut agirhgr ve
bicimiyle ilgili kendilik algisi bozukluklar) yine karsilanmaktadir.

Tam yatisma gdsteren: Anoreksiya nervoza igin tani OlgUtleri daha énce
tam olarak karsilandiktan sonra, artik higbir tani 6lgitd uzunca bir stredir
karstlanmamaktadir.

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agirigin en disik duizeyi, erigkinler igin, o siradaki viicut kitlesi gdster-
gesine (indeksine) (VKG) gdre, gocuklar ve gengler igin ise VKG ylizde-
birligine (persentiline) gore belirlenir. Asagidaki deger araliklan, erigkinler
icin Diinya Saglik Orgiitt zayiflik kategorilerinden alinmistir; gocuklar ve
gengler icin bunlara karsi gelen VKG yizdebirlikleri kullaniimaldir. Klinik
belirtileri, islevsel yetersizligin derecesini ve gbzetim altinda tutulma gere-
gini yansitmak izere agirlik dizeyi artinlabilir.

Agir olmayan: VKG = 17 kg/m?

Orta derecede: VKG 16-16.99 kg/m?
Agir: VKG 15-15.99 kg/m?

Asin diizeyde: VKG < 15 kg/m?
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Bulimiya Nervoza

307.51 (F50.2)

A. Yineleyici tikinircasina yeme doénemleri. Bir tikinircasina yeme ddnemi
asagidakiierin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer slrede, ¢ogu kisinin yiyebileceginden
agikca daha gok yiyecedi, ayn bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki
saatlik bir stirede) yeme.

2. Bu dénem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalkti§i duyu-
munun olmasi (&rn. kisinin yemek yemeyi durduramadi§i duygusu, ne
ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo aimaktan sakinmak igin, kendi kendini kusturma, i¢ siirdiiren (laksa-
tif) ilaglar, idrar sokturtict (diuretik) ilaglan ya da dider ilaglan yanlis yere
kullanma, neredeyse hi¢ yememe ya da asin spor yapma gibi yineleyen,
uygunsuz ddunleyici davranislarda bulunma.

C. Butkinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz édiinleyici davranislarnn
her ikisi de, ortalama, Ug ay iginde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, viicut biciminden ve agdirh§indan yersiz bir bi-
¢imde etkilenir.

E.  Bubozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza dénemleri sirasinda ortaya ¢ik-
mamaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gbsteren: Bulimiya nervoza igin tami élgUtleri
daha 8nce tam karsilanmistir, ancak bu tani dlgutlerinin, hepsi olmasa da,
bir kesimi uzunca bir stiredir karsilanmaktadir.

Tam yatisma gbsteren: Bulimiya nervoza icin tani dlgUtleri daha énce
tam karsilanmistir, ancak bu tani 8lgUtlerinin higbiri uzunca bir stiredir kar-
sllanmamaktadir.

O siradaki agirigini belirtiniz:

En disiik agirlik diizeyi uygunsuz édiinleyici davraniglann sikidina gére belirle-
nir (asagiya bakin). Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak
Gzere agirlik dlizeyi artinlabilir,

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-U¢ kez uygunsuz ddinleyici davranis
olmasi.
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Orta derecede: Ortalama haftada dért-yedi kez uygunsuz &diinleyici
davranis olmasi.

Agir: Ortalama haftada sekiz-on Ui¢ kez uygunsuz édiinleyici davranis ol-
masl.

Asin diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha gok kez uygunsuz
ddunleyici davranis olmasi.

Tikinircasina Yeme Bozuklugu

307.51 (F50.8)

Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tkinircasina yeme donemi
asagidakllerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer siirede, gogu kisinin yiyebilecedinden
acikga daha ok yiyecegi, ayn bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki
saatlik bir stirede) yeme.

2. Bu ddnem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyu-
munun olmasi {8rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne
ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu)

Tikinircasina yeme donemlerine asagidakilerden Ul (ya da daha gogu)
eslik eder:

1. Olagandan gok daha hizh yeme.

Rahatsizlik verecek diizeyde tokluk hissedene dek yeme.
Bedensel aclik duymuyorken asin 6lglierde yeme.

Ne denli yediginden utandidi igin kendi basina yeme.

o~ LD

Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkiinlik yasama ya da buyik bir
sugluluk duyma.

Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyuiur.

Bu tikinircasina yeme davranislari, ortalama, Ug¢ ay iginde, en az haftada
bir kez olmustur.

Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi yineleyen uygunsuz
odunleyici davranislar eslik etmez ve tikinrcasina yeme, yalnizca
bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda ortaya
¢lkmamaktadir.



Beslenme ve Yerme Bozukluklar 177

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatisma gbsteren: Tikinircasina yeme bozuklugu igin tant
dlgutleri daha 6nce tam karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme dénemle-
rinin ortalama sikligr, uzunca bir stredir, haftada birden azdir.

Tam yatisma gbsteren: Tikinircasina yeme bozukiudu igin tani Slgitleri
daha &nce tam karsilanmistir, ancak bu tan: dlgatlerinin higbiri uzunca bir
sUredir karsilanmamaktadir.

O siradaki agirhigini belirtiniz;

En disiik agirlik diizeyi tikinircasina yemenin sikligina gére belirlenir (asa-
giya bakin). Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak
Uzere agirik dizeyi artirilabilir.

Agwr olmayan: Ortalama haftada bir-(i¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Orta derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez tikinrcasina yemenin ol-
masi.

Agwr: Ortalama haftada sekiz-on (g kez tikinircasina yemenin olmast.

Asin diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha gok kez tikinircasina
yemenin olmasi.

Tanimlanmis Diger Bir Besienme ve Yeme Bozukiugu

307.59 (F50.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli dider islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olan, beslenme
ve yeme bozuklugunun belirti ézelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin bes-
lenme ve yeme bozukluklan tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani
Slgitlerini tam karsilamadidi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimtanmis
diger bir beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozuk-
luklarindan herhangi 6zgdil biri igin tani élgitlerini kargtlamamanin ézel nedeni
klinisyenlerce tartisiimak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis dider
bir beslenme ve yeme bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir
(6rn. “disik siklikta bulimiya nervoza”).

“Tarumlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek gdranimler igin Or-
nekler sunlardir:
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Degisiktiir (atipik) anoreksiya nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin
kisinin viicut agirhginin olagan sinirlar iginde ya da olagan sinirlarin
Uzerinde olmasinin disinda anoreksiya nervoza igin bitliin tan Slgit-
leri karsilanir.

Bulimiya nervoza (diisiik siklikta ve/ya da sinirh siireli): Tikinirca-
sina yemenin ve uygunsuz ddinleyici davranislann, ortalama, haftada
bir kezden daha az ve/ya da li¢ aydan daha kisa sireli olmasi disinda
bulimiya nervozanin bitin tan él¢ttleri karsilanir.

Tikinircasina yeme bozuklugu (diisiik siklikta ve/ya da simirh sii-
reli): Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve/
ya da U¢ aydan daha kisa sireli olmasi disinda tikinircasina yeme
bozuklugunun bitin tani élgitleri karsilanr.

Cikarma bozuklugu: Viicut agirhgini ya da bigimini etkilemek igin,
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen gikarma davranisi (6rn. kendi
kendini kusturma ya da ig siirdiiren [laksatif] ilaglarin, idrar séktiirtci
[diUretik] ilaglarin ya da baska ilaglarin yanlis yere kullanimi).

Gece yemek yeme bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya
da aksam yemeginden sonra asin yiyecek tiketme ile kendini géste-
ren, yineleyen gece yemek yeme dénemleri. Yemek yendiginin ayn-
minda olunur ve yemek yendigi animsanir. Gece yemek yeme, kisi-
nin uyku-uyaniklik déngistindeki degisiklikler ya da yerel toplumsal
degerler gibi dis etkilerle daha iyi agiklanamaz. Gece yemek yeme,
belirgin sikintiya ve/ya da islevsellikte dlismeye neden olur. Diizensiz
yeme 6rintlsu, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi
da iginde olmak Uzere, bagka bir ruhsal bozukiukla daha iyi agiklana-
maz ve baska bir saglik durumuna ya da bir ilacin etkisine baglana-
maz.




Beslenme ve Yeme Bozukluklan 179

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 alanlarnnda islevsellikte diismeye neden olan, beslenme
ve yeme bozuklugunun belirti 8zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin bes-
lenme ve yeme bozukluklan tani kimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani
Slgttlerini tam karsilamadidi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmanmis
diger beslenme ve yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozuklukla-
rnindan herhangi 6zgll biri igin tari dlgitlerini karslamamanin dzel nedeni klinis-
yenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha &zgul bir tani koymak igin yeterli
bilgi olmadigi durumlarda (6rn. acil servis kosullannda) kullanilir.







Eniirezis (idrar Kacirma)

307.6 (F98.0)

istemsiz olarak ya da isteyerek, yatada ya da giysilerine, yineleyen iseme.

Bu davranis, ya ardisik en az (i¢ boyunca, en az haftada iki kez oldugu igin
ya da klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla (isle) ilgili
ya da 8nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismenin varlig ile
kendini gdsterdidi icin klinik agidan énem tasir.

Zamandizinsel (kronolojik) yasi en az bestir (ya da gelisimsel diizeyi buna
esdegderdir).

Bu davranis, bir maddenin (6rn. idrar sékitriict [dilretik], antipsikotik bir
ilag) ya da baska bir sadlik durumunun (6rn. diyabet, spina bifida, bir ka-
tilma bozuklugu) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Yalnizca gece (noktiirnal): Yalnizca gece uykusu sirasinda idrar kagirma.

Yalmzca giind(iz (ditirnal): Yalnizca uyanik olundugu saatlerde idrar ka-
¢girma.

Gece ve giindiiz (noktiirnal ve ditirnal): Yukanidaki iki alttGriin birlesimi-
dir.
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Enkoprezis (Diski Kacirma)

307.7 (F98.1)

A. Istemsiz olarak ya da isteyerek, uygunsuz yerlere (6rn. giysiler, déseme),
yineleyen diski kagirma.

B. En az (¢ ay iginde, her ay en az bir kez, bdyle bir olay olur.

C. Zamandizinsel (kronolojik) yasi en az dérttir (ya da gelisimsel diizeyi buna
esdegerdir).

D. Bu davranig, bir maddenin (6m. diskilaticilar [laksatifler]) ya da kabizhidi
kapsayan bir diizenek araciligiyla olanlar disinda kalan baska bir saglk
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Olup olmadi§ini belirtiniz:

Kabizlik ve tasma kagirmasi ile giden: Fizik muayenede ya da dykiyle
verilen bilgilerde kabizlik olduguna iliskin kanittar vardr.

Kabizlik ve tasma kagirmasi ile gitmeyen: Fizik muayenede ya da &y-
kiiyle verilen bilgilerde kabizlik olduguna iliskin kanitlar yoktur.

Tanimlanmis Diger Bir Disa Ahm Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger iglevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, disa atim
bozuklugunun belirti &zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin diga atim bo-
zukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 8lgUtlerini tam kar-
silamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmig diger bir disa atim
bozuklugu kategorisi, disa atim bozukluklanndan herhangi ézgll biri igin tani
Blcitlerini karsilamamanin ézel nedeni klinisyenlerce tartisiimak istendiginde
kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir disa atim bozuklugu” diye yazmanin
ardindan 6zel neden yazilir (6r. “dUslk siklikta enlrrezis”).

‘ Kodlama notu: idrar belirtileriyle giden tanimlanmis diger bir disa atim bozuk-
lugunu 788.39 (N39.498) olarak; diski belirtileriyle giden tanimlanmis diger bir
disa atim bozuklugunu 787.60 (R15.9) olarak kodlayin.
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Tanimlanmamis Disa Atim Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da
dnemli dider islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, disa atim
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin disa atim bo-
zukluklan tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani Slgitlerini tam kar-
silamadigi durumlarda bu kategoeri kullanilir. Tanimlanmarmis diger disa atim
bozuklugu kategorisi, disa atim bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri icin tani
Sl¢Utlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmedigin-
de ve daha 6zgdl bir tani koyrak igin yeterli bilgi olmadigr durumlarda (6rn. acil
servis kosullarinda) kullanilir.

Kodiama notu: idrar belirtileriyle giden tanimlanmamis disa atim bozuklugunu
788.30 (R32) olarak; diski belirtileriyle giden tanimlanmamis disa atim bozuklu-
gunu 787.60 (R15.9) olarak kodlayin.







Uykusuziuk Bozukiugu

780.52 (G47.00)

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) gigclik. (Cocuklarda, bakim-
verenin yardimi olmadan uykuyu baslatmakta gliclik olarak kendini
gbsterebilir.)

2. Uykuyu slrdirmekte guglik, sik uyanmalarla ya da uyanmalardan
sonra yeniden uyumakta sorun yasiyor olmakta belirlidir. (Cocuklar-
da, bakimverenin yardimi olmadan yeniden uyumakta gliglik gekiyor
olmakla kendini gosterebilir.)

3. Sabah erken uyanma, uyandiktan sonra yeniden uyuyamama.

Uyku bozuklugu, klinik agidan belirgin bir sikintlya ya da toplumsal, isle
ilgili, okulla ilgili islevsellik alanlarinda, davranigsal olarak ya da dnemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Uyku bozuklugu, haftada en az (i¢ gece ortaya cikar.
Uyku bozuklugu, en az ¢ aydir vardir.

Uyku bozuklugu, uyku uyumak icin elverigli bir ortam olmasina karsin or-
taya ¢ikmaktadir.
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F. Uyku bozuklugu, bagka bir uyku-uyanikik bozuklugu (6rn. narkolepsi, so-
lunumla iliskili bir uyku bozuklugu, yirmi dért saatlik diizenle ilgili bir uyku-
uyaniklik bozuklugu, bir parasomnl) ile daha iyi agiklanamaz ve yalnizca
baska bir uyku-uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya gtkmamak-
tadrr.

G. Uykusuzluk, bir maddenin (6rn. kéttye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

H. Eszamanh bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlan énde gelen uyku-
suzluk yakinmasini yeterince agiklamaz.

Varsa belirtiniz:

Uyku bozuklugu disinda bir ruhsal bozuklukla estan alan, madde kul-
lanim bozukluklarini kapsar.

Baska bir saghk durumuyla estani alan

Baska bir uyku bozukluguyla birlikte giden

Kodlama notu: 780.52 (G47.00) kodu her Ug belirleyici i¢in de kullanilir,
Birlikteligi gdstermek igin, eslik eden iliskili ruhsal bozuklugu, saglk du-
rumunu ya da bagka uyku bozuklugunu, uykusuziuk bozuklugu kodunun
ardindan kodlayn.

Varsa belirtiniz:

Dénemsel: Belirtiler en az bir ay, ancak (¢ aydan daha kisa sirer.
Sirekli: Belirtiler G ay ya da daha uzun siirer.
Yineleyici: Bir yillik bir stirede iki (ya da daha ¢ok) dénem vardir.

Not: Birden baslayan (akut) ve kisa slreli uykusuzluk (belirtilerin (i¢ aydan daha

kisa bir stredir bulunuyor olmasi disinda siklik, yogunluk, verdigi sikinti ve/ya

da islevsellikte diigme agisindan bitin tani Slgitlerini karsilayan) tanimlanmis
baska bir uykusuzluk bozuklugu olarak kodlanmalidir.

Asin Uykululuk Bozuklugu

780.54 (G47.10)

A.  Asagidaki belirtilerden en az biri ile giden, ana uyku evresi en az yedi saat
stirmesine karsin, kisinin bildirdigi asirn uykululuk durumu:

1. Ayni giin iginde yineleyen uyku evreleri ya da birden uykuya daliver-
meler.
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2. Gunde dokuz saatin {izerinde olan, uzamis ana uyku evresi dinlendi-
rici degildir.
3. Birden uyandiktan sonra, tam uyanik olmakta giiclik gekme.

B.  Asir uykululuk durumu, en az (i¢ aydir, en az haftada lic kez ortaya cik-
maktadr.

C. Asin uykululuda belirgin bir sikinti ya da bilissel, toplumsal, isle ilgili islev-
sellikte ya da énemli diger islevsellik alanlarnnda islevsellikte diisme eslik
eder.

D. Asin uykululuk, baska bir uyku-uyanikik bozuklugu (brn. narkolepsi,
solunumla iliskili uyku bozuklugu, yirmi dért saatlik diizenle ilgili uyku-
uyaniklik bozuklugu ya da bir parasomni) ile daha iyi aciklanamaz ve
yalnizca bagka bir uyku-uyaniklik bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya
¢ikmamaktadir.

E.  Asinuykululuk, bir maddenin (6rn. kétiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F.  Eszamanlh bulunan ruhsal hastaliklar ve saglik durumlar énde gelen asin
uykululuk yakinmasini yeterince agiklamaz.

Varsa belirtiniz:

Bir ruhsal bozuklukla estam alan, madde kullanim bozukluklarini kap-
sar.

Baska bir saglik durumuyla estani alan
Baska bir uyku bozukiuguyla birlikte giden

Kodiama notu: 780.54 (G47.10) kodu her (i¢ belirleyici icin de kullanilir.
Birlikteligi gdstermek igin, eslik eden iliskili ruhsal bozuklugu, saghk duru-
munu ya da baska uyku bozuklugunu, asin uykululuk bozuklugu kodunun
ardindan kodlayin.

Varsa belirtiniz:
Akut: Bir aydan daha kisa streli.
Subakut: Bir-Uc¢ ay sUreli.
Siirekli: U aydan daha uzun sireli.
O siradaki agirh@ini belirtiniz:

Herhangi bir glin, s6zgelimi dingin bir durumdayken, araba kullanirken, arka-
dasglarina konuk gitmisken ya da caligiyorken ortaya ¢ikan, karsi konamayan
uykululuk gekme durumunun birgok kez ortaya gikmasi ile kendini gésteren,
gundiz uyanikhdini stirdiirmekte gligligin derecesine gére agirigini belirtin,
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Agir olmayan: Haftada bir-iki giin, glndlz uyanikhini siirdirmekte
glcliik cekme.

Orta derecede: Haftada lic-dért giin, glindtiz uyanikhigini srdlirmekte
glcliik cekme.

Agir: Haftada bes-yedi giin, giindiiz uyanikhigini strdiirmekte glclik
cekme.

Narkolepsi

Ayni giin icinde ortaya ¢ikan, yineleyen, baskilanamayan uyku gereksini-
mi, birden uykuya daliverme ya da kestirme (kisa glindiiz uykusu) evreleri.
Bunlar, son (¢ ay iginde, en az haftada t¢ kez ortaya gikiyor olmalidir.

Asagjidakilerden en az birinin varligi:

1. (a) ya da (b) olarak tanimlanan ve ayda en az birka¢ kez ortaya ¢ikan
katapleksi dénemleri:

a.  Uzun bir stiredir hastaligji olan kisilerde, glilme ya da saka yapma
ile tetiklenen, bilinglilik durumunun korunmasi ile birlikte, birden,
kisa stireli olarak (saniyeler ya da dakikalar siren), iki yanh ola-
gan kas gerginligini (tonusunu) yitirme dénemleri.

b. Cocuklarda ya da alti aydan daha kisa bir stiredir hastaligi olan
kisilerde, agik duygusal tetikleyiciler olmadan ortaya gikan, dili
yanlis yerlestirme ya da genel kas gerginligi disiklGga (hipotoni)
ile birlikte, kendiliginden ortaya g¢ikan yiiz burugturmalan ya da
ceneyi agma doénemleri.

2. Beyin-omurilik sivisi (BOS) hipokretin-1 immiinreaktivite degerleri kul-
lanilarak &lctlen hipokretin eksikligi (ayni incelemeyle saglikli kisilerde
elde edilen degerlerin {igte birine esit ya da Ugte birinden daha du-
stiktiir ya da 110 pg/mL’ye esit ya da bu degerden daha disktr).
BOS’nda disiik hipokretin-1 degeri, akut beyin yaralanmasi, infla-
masyon ya da enfeksiyon baglaminda gézlenmis olmamalidir.

3. Gece uykusu polisomnografisi, hizll g6z devinimleri uykusunun (REM)
15 dakika ya da daha kisa bir siire iginde bagladigini; gogul uykuya
dalma &l¢iimiinde ortalama uykuya dalma sliresinin 8 dakika ya da
daha kisa oldugunu ve iki ya da ikiden gok kez, uykuya dalmakla bir-
likte ortaya gikan REM evresinin oldugunu gdsterir.
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Olup olmadigini belirtiniz:

347.00 (G47.419) Katapleksi olmadan, ancak hipokretin eksikligi ile
birlikte narkolepsi: BOS hipokretin-1 diizeyinin disiik ve polisomnog-
rafi/gogul uykuya dalma 8lgiimil incelemelerinin olumlu olmasinin gerekli
oldugu B tani 6lgUty karsilanmakta, ancak katapleksi bulunmamaktadir
(B1 tani dlgUtyu karsilanmamaktadir).

347.01 (G47.411) Katapleksi ile giden, ancak hipokretin eksikligi ol-
madan narkolepsi: Bu seyrek gériilen alttiirde {narkolepsi olgularinin %
5'inden azi) B tani 6lgUtintn gerekleri olan katapleksi ve polisomnografi/
¢ogul uykuya dalma &lgiimi incelemelerinin olumlu olmasi 8lcitleri kar-
silanmaktadir, ancak BOS hipokretin-1 diizeyi olagan sinirlarindadir (B2
tani 6lgatl karsilanmamaktadir).

347.00 (G47.419) Otozomal baskin serebellar ataksi, sagirlik ve narko-
lepsi: Bu alttiire ekson 21 DNA (sitozin-5)-metiltransferaz-1 degisinimleri
(mutasyonlari) neden olur ve geg baslangich (30-40 yaslannda) narkolepsi
(diistik 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 diya-
bet: Seyrek gérilen birtakim olgularda narkolepsi, sismanlik, tip 2 diyabet
ve BOS hipokretin-1 diizeyinde disiiklik tanimlanmistir ve bu durum mi-
yelin oligodendrosit glikoprotein geninin degisinimiyle iliskilidir.

347.10 (G47.429) Baska bir saglik durumuna ikincil narkolepsi: Bu alt-
tlr, hipokretin sinir hiicrelerinin, enfeksiyon (6rn. Whipple hastaligi, sar-
koidoz), travma ya da timér nedeniyle yikima ugradigi hastaliklara ikincil
olarak gelisen narkolepsi icindir.

Kodlama notu (ICD-9-CM kodu yalnizca 347.10°dun): Once altta ya-
tan hastaligi kodlayin (6rn. 040.2 Whipple hastalidi; 347.10 Whipple
hastaligina ikincil narkolepsi).

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agir olmayan: Sik ortaya ¢gikmayan katapleksi (haftada birden daha di-
sk siklikta), giinde bir ya da iki kez kestirme geregi duyma ve ¢ok bozul-
mamis gece uykusu.

Orta derecede: Glinde ya da birkag giinde bir katapleksi, bozulmus gece
uykusu ve giinde birkag kez kestirme geregi duyma.

Agir: Glinde birgok kez uykuya dalivermelerle birlikte ilaca direncli ka-
tapleksi, neredeyse stirekli olarak uykulu olma ve bozulmus gece uykusu
(devinimler, uykusuzluk ve canli disler gérme).
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Solunumia iliskili Uyku Bozuklukian

Tikayici 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 kanitlar ve asagidaki uyku belirti-
lerinden biri vardir:

a. Gece ortaya ¢ikan solunum bozukluklan: Horlama, giriaitdld so-
lunum/guiglilkle soluma, uyku sirasinda solunum duraklamalar.

b. Baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamayan (uyku bo-
zukluklar da iginde olmak iizere) ve bagka bir saglik durumuna
baglanamayan, giindiiz uykululuk durumu, bitkinlik ya da elveris-
li uyku kosullarina karsin dinlendirici uyku uyuyamama.

2. Eslik eden belirti olup olmadigi gz 6niinde bulundurulmaksizin, poli-
somnografide, uyku saati basina 15 ya da daha gok tikayici apne (so-
lunum durmasi) vefya da hipopne olduguna iliskin kanitlar saptanir.

O siradaki agirhigini belirtiniz:
Agir olmayan: Apne hipopne gdstergesi (indeksi) 15’in altindadr.
Orta derecede: Apne hipopne gdstergesi (indeksi) 15’ie 30 arasindadir.

Agir: Apne hipopne gostergesi (indeksi) 30’dan biiyUktar.

Merkezi Uyku Apnesi

A. Polisomnografide, uyku saati basina bes ya da daha gok merkezi apne
oldugunun kanitlar vardr.

B. Bu bozukluk, o sirada bulunan baska bir uyku bozuklugu ile daha iyi agik-
lanamaz.
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Olup olmadigini belirtiniz:

327.21 (G47.31) idiyopatik merkezi uyku apnesi: Solunum yolu tikan-
masinin kaniti olmaksizin, solunum gabasinda degiskenlik olmasi nede-
niyle, uyku sirasinda yineleyen apne ve hipopne dénemlerinin olmasi ile
belirlidir.

786.04 (R06.3) Cheyne-Stokes solunumu: Sik uyanmanin eslik ettigi,
saatte en az bes sikliginda merkezi apne ve hipopne ile sonuglanan, soluk
oylumunda (hacminde) evresel kresendo-dekresendo (artma ve azalma)
degiskenligi gbsteren 6rinti.

780.57 (Gi47.37) Opiyat kullanimi ile eszamanh merkezi uyku apnesi:
Bu alttlir(in patogenezi, opiyatiarin medulladaki solunum diizeni Gretegleri
Gzerindeki etkilerine oldugu gibi, hipoksik solunum diizenegine karsi hi-
perkapnik solunum diizenegi Gzerine ayinc etkilerine de baglanir.

Kodlama notu (yalnizca 780.57 [G47.37) kodu igin): Opiyat kullanim bozuk-
lugu 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), yalnizca 780.57 (G47.37) opiyat
kullanimi ile eszamanlh merkezi uyku apnesi olarak kodlayiniz.

O siradaki agirh@ini belirtiniz:

Merkezi uyku apnesinin agirhgi, solunum bozukluklarinin sikhgina gére
derecelendirildigi gibi, eslik eden oksijen desatirasyonuna ve yineleyici
solunum bozukluklarinin bir sonucu olarak ortaya gikan uyku béliinmele-
rine gore de derecelendirilir.

Uyku ile iliskili Hipoventilasyon

A. Polisomnografi, yiksek CO, diizeyleri ile birlikte azalmis solunum do-
nemleri oldugunu gosterir. (Not: CO, nesnel olarak 6lglilemiyorsa, apne/
hipopne olaylarina eslik etmeyen siirekli dustik diizeyde hemoglobin ok-
sijeni doygunlugu, hipoventilasyonu gésterebilir.)

B. Bu bozukluk, o siradaki baska bir uyku bozuklugu ile daha iyi aciklana-
maz.
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Olup olmadigini belirtiniz:

327.24 (G47.34) idiyopatik hipoventilasyon: Bu alttur, kolaylikla tanila-
nabilir herhangi bir duruma baglanamaz.

327.25 (G47.35) Konjenital merkezi aiveolar hipoventilasyon: Bu alttdr,
kisinin prenatal dénemde si§ solumasi ya da siyanoz ile ve uyku sirasinda
apne ile kendini gdsteren, seyrek gorilen, dogustan gelen bir bozukluk-
tur.

327.26 (G47.36) Estanil uyku ile iligkili hipoventilasyon: Bu alttiir, ak-
ciger hastaligi (6rn. interstisyel akciger hastalidi, kronik obstriktif akciger
hastaligjl) ya da ndromuskiiler ya da gégts duvan bozuklugu (6rn. mus-
killer distrofiler, postpolio sendromu, servikal spinal omurilik yaralanmasi, -
kifoskolyoz) ya da ilaglar (8rn. benzodiazepinler, opiyatlar) gibi bir saglik
durumunun bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Sismanlkia da ortaya ¢ikar
(obezite hipoventilasyon bozuklugu). Burada, gégus duvarinin uyumunun
azalmasina bagl artmis solunum yiiki ile birlikte ventilasyon-perfiizyon
uyumsuziugu ve degisken bir bigimde distk ¢alisan ventilasyon diizenegi
s6z konusudur. Bu kisiler, genellikle 30’dan daha buiylik bir viicut kitlesi
gostergesi ile ve hipoventilasyonun baska kanitlan olmaksizin, uyaniklik
sirasinda goriilen hiperkapni (pCO, 45'in (izerindedir) ile belirlidirler.

O siradaki agirhgin belirtiniz:

Agirhg1, uyku sirasinda bulunan hipokseminin ve hiperkarbinin derecesine
gére ve bunlara baglh son organda ortaya ¢ikan bozukluklarin kanitlanna
(6. sag kalp yetmezligi) gére derecelendirilir. Kan gazlarindaki olagandi-
siliklarin uyaniklik siresince de bulunmast, daha adir oldugunun bir gos-
tergesidir.

Yirmi Dért Saatlik (Sirkadiyen) Diizenle ilgili
Uyku-Uyanikhk Bozuklukian

A. Daha ¢ok yirmi dért saatlik diizenle ilgili bir degisiklige bagh ya da kisinin
igsel yirmi dort saatlik diizeniyle gevre kosullarinin ya da toplumsal ya da
isle ilgili calisma diizeninin gerektirdigi uyku-uyaniklik diizeninin birbiriyle
Sriismemesine bagll, strekli ya da yineleyici uyku bozuklugu &riintisa.

B. Bu uyku bozuklugu, asin uykululuga ya da uykusuzluga ya da her ikisine
de birden neden olur.
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C. Bu uyku bozuklugu, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte
diismeye neden olur.

Kodlama notu: ICD-9-CM igin biitiin alttiirleri 307.45 olarak kodlayin. ICD-10-
CM igin kod alttlire gore degisir.

Olup olmadigini belirtiniz:

307.45 (G47.21) Gecikmeli uyku evresi tiirli: Gecikmeli uyuma ve uyan-
ma zamani &rintisii, istenen daha erken saatlerde ya da alisilageldik
daha erken saatlerde uyuyamama ve uyanamama.

Varsa belirtiniz:
Ailesel: Gecikmeli uyku evresi olduguna iliskin aite dykisi vardr.
Varsa belirtiniz:

Yirmi dort saatlik olmayan uyku-uyamklik tiirl ile drtisen: Ge-
cikmeli uyku evresi tirii, yirmi dért saatlik olmayan uyku-uyaniklik
tUrt gibi baska bir yirmi dért saatlik diizenle ilgili uyku-uyaniklik bo-
zuklugu ile ortGsebilir.

307.45 (G47.22) One kaymis uyku evresi tiirii: One kaymis uyuma ve
uyanma zamani érintiisi, istenen daha geg saatlere dek ya da alisageldik
daha gec saatlere dek uyanik kalamama ve istenen daha ge¢ saatlerde ya
da aligageldik daha ge¢ saatlerde uyanamama.

Varsa belirtiniz:
Ailesel: One kaymis uyku evresi olduguna iliskin aile dykisi vardir.

307.45 (G47.23) Diizensiz uyku-uyanikhk tiri: Uyuma ve uyanmanin
zamanlamasinin yirmi dért saatlik siire iginde degismesi gibi, gegici bir
dlizensiz uyku-uyanikhk drantisu.

307.45 (G47.24) Yirmi dért saatlik olmayan uyku-uyanikhk tiri: Uyu-
ma ve uyanma zamanlannin her giin strekli kaymasi (genellikle daha ileri
ve daha ileri saatlere) ile giden, yirmi dort saatlik gevresel diizenle esza-
manl gitmeyen uyku-uyaniklik déngileri driintis.

307.45 (G47.26) Vardiyal is thrii: Vardiyal (aligilageldik galisma saatle-
rinin disinda galismayi gerektiren) is Gizelgesinden &tlrl, ana uyku evresi
sirasinda (uyunacak saatlerde) uykusuzluk gekme ve/ya da ana uyaniklik
evresinde (uyanik kalinacak saatlerde) asin uykulu olma (yanhslikla uyu-
mayi da kapsar).

307.45 (G47.20) Tanimianmamis tiir
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Varsa belirtiniz:
Dénemsel: Belirtiler en az bir ay, ancak {i¢ aydan daha kisa s(rer.
Siirekli: Belirtiler Ui¢ ay ya da daha uzun slrer.

Yineleyici: Bir yillik bir stirede iki ya da ikiden cok dénem vardir.

Parasomniler

Hizli G6z Devinimleri Uykusu Disinda
Uykudan Uyanma Bozuklukliari

A.  Asagidakilerden birinin eslik ettigi, genellikle ana uyku déneminin ilk Gicte
biri sirasinda ortaya ¢ikan, yineleyici, uykudan tam olmayan uyanma dé-
nemleri:

1. Uyurgezerlik: Yineleyici, uyku sirasinda yataktan kalkma ve gezinme
dénemleri. Uyurgezerken kisinin bos ve dik dik bakan bir y{izii vardir;
baskalarinin kendisiyle iletisim kurma ¢abalarina oldukea tepkisiz ka-
lir; ancak ¢ok biyik bir giiclikle uyandirilabilir.

2. Uykuda korku duyma: Genellikle panik bigiminde bir ¢iglikla basla-
yan, yineleyici, blyUk bir korkuyla birden uykudan uyanma dénemleri.
Her dénemde, biiylk bir korku ve midriyazis, tasikardi, hizh soluk alip
verme ve terleme gibi otonom uyariima belirtileri olur. Bu dénemler
sirasinda kisi, baskalarinca rahatlatima g¢abalarina olduk¢a tepkisiz
kalir,

B. Dussel imge anmsanmaz ya da ¢ok az animsanir {6rn. yalnizca tek bir
gorintd).
C. Budodnemler igin unutkanlik vardir.

D. Bu doénemler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye
neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6m. koétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F.  Eszamanh ruhsal bozukluklar ya da saglik durumlan, uyurgezerlik ya da
uykuda korku duyma dénemlerini agiklamaz.
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Kodlama notu: ICD-9-CM icin biitiin alttirlerin kodu 307.46’dir. ICD-10-CM
icin kod alttire gore degisir.

Varsa belirtiniz:
307.46 (F51.3) Uyurgezerlik ttri
Varsa belirtiniz:
Uyku ile iliskili yemek yeme ile giden
Uyku ile iliskili cinsel davramisla giden (seksomni)
307.46 (F51.4) Uykuda korku duyma tlirdi

Karabasan Bozukiugu

307.47 (F51.5)

A.  Gogunlukla ana uyku déneminin ikinci yarisinda ortaya gikan, genellikle
sagkalim, giivenlik ya da bedensel bittinlige yénelik géz korkutucu du-
rumlardan kacinma ¢abalanni iceren, yineleyen, uzun sreli, ileri derecede
disfori ile giden ve iyi animsanan dislerin ortaya gikmasi.

B. Disfori yaratan diislerden uyanir uyanmaz kisinin yénelimi yerine gelir ve
uyanik olur.

C. Bu uyku bozukludu, kiinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikie
dismeye neden olur.

D. Karabasan belirtileri, bir maddenin (rn. kétlye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

E. Eszamanl ruhsal bozukluklar ya da saglk durumlan, baslica yakinma
olan, disfori ile giden disleri yeterince agiklamaz.

Varsa belirtiniz:
Uykunun baslangici sirasinda
Varsa belirtiniz:

Uyku ile iliskili olmayan bir bozukiugun eslik ettigi, madde kullanim
bozukluklarini kapsar
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Baska bir saghk durumunun eslik ettigi
Baska bir uyku bozuklugunun eslik ettigi

Kodlama notu: 307.47 (F51.5) kodu her (g belirleyici igin de kullanilir.
Birlikteligi gostermek igin, eglik eden iligkili ruhsal bozuklugu, saglik du-
rumunu ya da bagka uyku bozuklugunu, karabasan bozuklugu kodunun
ardindan kodlayin.

Varsa belirtiniz:
Akut: Karabasanlarin oldugu sire bir ay ya da daha kisadrr.

Subakut: Karabasanlarin oldugu siire bir aydan daha uzundur, ancak alt
aydan daha kisadr.

Siirekli: Karabasanlarin oldugu siire alti ay ya da daha uzundur.
O siradaki agirigini belirtiniz:
Adirhgi karabasanlarin gérilme sikligina gére derecelendirilir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir ddnemden daha azdr.

Orta derecede: Haftada bir ya da birden gok dénem vardir ancak her
gece olmaz.

Agir: Bu dénemler her gece olur.

Hizll G6z Devinimleri (REM) Uykusunda
Davranis Bozuklugu

327.42 (G47.52)

A. Konusma ve/ya da karmasik devinsel (motor) davraniglann eslik ettigi, yi-
neleyici, uyku sirasinda uyanma dénemleri.

B. Budavranislar, hizh g6z devinimleri (REM) uykusu sirasinda olur, bu yiiz-
den genellikle uykunun baslamasinin ardindan 90 dakikadan daha uzun
bir stire gegtikten sonra ortaya gikar ve uyku evresinin daha sonraki bo-
limlerinde daha sik goérillir ve sik olmasa da giindiiz kestirmelerinde de
ortaya gikar.

C. Kisi, bu dénemierden uyandiginda tam olarak uyanik olur, saskinlik iginde
olmaz ya da yénelim bozuklugu olmaz.
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D. Asagidakilerden biri vardir:

1. Polisomnografl incelemesinde kas gerilimi yoklugu (atoni) olmayan
REM uykusu.

2. REM uykusu davranis bozuklugunu distndiren bir yki ya da bir
sintkleinopati tanisi konmus olmasi (6. Parkinson hastaligi, ¢ogul
dizge atrofisi).

E. Bu donemler, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye
neden olur (kendini ya da birlikte yattigi kisiyi yaralamayi da kapsayabilir).

F.  Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. k&tlye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da bagka bir sadlk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

G. Eszamanl ruhsal bozukluklar ya da saghk durumlart bu dénemleri agikla-
maz.

Huzursuz Bacaklar Sendromu

333.94 (G25.81)

A.  Asagidakilerin timdi 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. Bacaklarn hareket ettirmeye zorlanma itkisi, dinlenildigi ya da etkinlik
gOsterilmedigi zamanlarda baslar ya da kotllesir.

2. Bacaklar hareket ettirmeye zorlanma itkisi, hareket ettirmeyle birlikte
belirli bir 6lcide azalir ya da tiimiyle ortadan kalkar.

3. Bacaklan hareket ettirmeye zorlanma itkisi, gindliz oldugundan daha
¢ok aksamlari ya da geceleri kétiilesir ya da yalnizca aksamlan ya da
geceleri ortaya cikar.

B. Atani él¢ltundeki belirtiler, en az haftada U¢ kez ortaya ¢ikar ve en az ¢
aydir vardir.

C. Atani dl¢Utindeki belirtilere klinik agidan belirgin bir sikinti ya da toplum-
sal, isle ilgili, okulla ilgili, davranigsal islevsellik alanlarinda ya da énemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diisme eslik eder.
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D. A tani dlglitlindeki belirtiler, baska bir ruhsal bozukluga ya da saglk du-
rumuna (6rn. artrit, bacak ddemi, periferik iskemi, bacak kasinglari) bag-
lanamaz ve davranigsal bir durumla (6rn. konumsal rahatsizlik, ayaklarini
yere vurma aliskanligi) daha iyi agiklanamaz.

E. Bu belirtiler kétliye kullanilabilen bir maddenin ya da bir ilacin (6rn. akatizi)
fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Maddenin/ilacin Yol Achdi Uyku Bozuklugu

A. Belirgin ve agir bir uyku bozuklugu.

B. Oyku, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar
(1) ve (2)’nin varligini gosterir:

1. A tani dlgUtlindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da
yoksunlugu sirasinda ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag
aldiktan sonra gelismistir.

2. Sz konusu madde/ilag, A tani dlgiitindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bubozukluk, maddenin/ilacin yol agmadigi bir uyku bozukluguyla daha iyi
aciklanamaz. Ayri bir uyku bozuklugu oldugunun kanitlari sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ilag kullanimindan &nce de vardir; belirtiler, akut
yoksunlugun ya da agir esrikligin bitmesinden sonra dnemli bir sire
(6. yaklasik bir ay) kalici olmustur ya da ayri bir maddenin/ilacin yol
acmadigl uyku bozuklugunun baska kanitlan vardir (6rn. maddenin/
ilacin yol agmadigi yineleyici dénemlerin olduguna iliskin bir dykd).

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir.

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

Not: Madde esrikligi ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi
icin klinik gériiniimde A tani lgiitiindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bun-
larin klinik agidan ele almay gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Kodlama notu: [Ozgll maddenin/ilacin] yol agtigi uyku bozukluklari igin ICD-
9-CM ve ICD-10-CM kodlar asagidaki gizelgede gsterilmektedir. ICD-10-CM
kodlan, ayni madde kiimesinden bir madde kullanim bozuklugu estanisinin
olup olmadigina gére degisir. Maddenin yol actigi uyku bozuklugu ile birlikte
agdir olmayan bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’Gnciti konumda-
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ki simge "1” olacaktir ve klinisyen maddenin yol actigi depresyon bozuklu-
gundan énce “agir olmayan [madde] kullanim bozuklugu”nu yazacaktir (6rn.
“adir olmayan kokain kullanim bozuklugu ile birlikte kokainin yol agtigi uyku
bozuklugu”). Maddenin yol actigi uyku bozuklugu ile birlikte orta derecede ya
da agir bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’lincti konumdaki sim-
ge "2” olacaktir ve klinisyen maddenin yol aghd uyku bozuklugundan dnce,
madde kullanim bozuklugu estanisinin agirhgina bagdl olarak “orta derecede
[madde] kullanim bozuklugu”nu ya da “agir [madde] kullanim bozuklugu”nu
yazacaktir. Madde kullanim bozuklugu estanisi yoksa (0rn. bir kez agir madde
kullanimindan sonra), 4’lincti konumdaki simge “9” olacak ve klinisyen yal-
nizca maddenin yol achd uyku bozuklugu yazacaktir. TGtinln yol agh§ uyku
bozuklugu tanisini kodlayabilmek i¢in orta derecede ya da agir tiitiin kullanim
bozuklugu olmasi gerekir; birlikte agir olmayan titiin kullanim bozuklugu ya
da tittn kullanim bozuklugunun olmamasi durumunda tGtiinlin yol actigi uyku
bozuklugunun kodlanmasina izin verilmez.

ICD-10-CM
Kullanim
Kullanim bozuklugu
bozuklugu ile birlikte, Kullanim

ile birlikte, orta derecede bozuklugu
ICD-9-CM agir olmayan ya da agir olmadan

Alkol 291.82 F10.182 F10.282 F10.982
Kafein 292.85 F15.182 F15.282 F15.982
Kenevir (kannabis) 202.85 F12.188 F12.288 F12.988
Opiyat 292.85 F11.182 F11.282 F11.982
Dinginlestirici, uyutucu 292.85 F13.182 F13.282 F13.982
ya da uyku giderici

(sedatif, hipnotik
ya da anksiyolitik)

Amfetamin (ya da 292.85 F15.182 F15.282 F15.982
baska bir uyanci)

Kokain 292.85 F14.182 F14.282 F14.982
Tatdn 292.85 ubD F17.208 ub
Baska (ya da bilinmeyen) 292.85 F19.182 F19.282 F19.982

bir madde
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Varsa belirtiniz:

Uykusuzluk tiirii: Uykuya dalimakta ya da uykuyu siirdirmekte giglik,
gece sik uyanma ya da dinlendirici olmayan bir uyku ile belirlidir.

Giindiiz uykululuk tiirii: Baslica yakinmanin, uyanik olundugu saatlerde
asin uykululuk/bitkinlik olmasi ya da daha az siklikla, uzun bir uyku evresi
ile belirlidir.

Parasomni tiirii: Uyku sirasinda olagandis! davraniglarla belirlidir.

Karma tiir: Herhangi bir belirtinin baskin olmadigi, degisik tiirde birgok
uyku belirtisi ile giden, maddenin/ilacin yol agtigi uyku sorunu ile belirli-
dir.
Varsa belirtiniz (madde kiimesine eslik eden tani igin “Madde ile iliskili Bozuk-
luklar ve Bagimlilik Bozukluklan” bdluimundeki Gizelge 1’e bakin):

Esriklik (entoksikasyon) sirasinda baslayan: Maddeyle/ilagla esriklik
igin tani dlgltleri kargilaniyorsa ve belirtiler esriklik sirasinda gelismigse bu
belirleyici kullaniimalidir.

Kesilme/yoksunluk sirasinda baslayan: Maddeden/ilagtan kesiime/
yoksunluk igin tani élgitleri karsilaniyorsa ve belirtiler kesilme/yoksunluk
sirasinda ya da kisa bir zaman sonra gelismigse bu belirleyici kullaniima-
hdir.

Yazarken izlenecek Yol

ICD-9-CM. Maddenin/ilacin yol ach@ uyku bozuklugunun ad:, uyku belir-
tilerine neden oldugu diistiniilen 6zgiil madde (8rn. kokain, bupropiyon) ile
baglar. Tanisal kod, madde kiimesine bagh olarak, tam &lgiitleri takiminda
yer alan cizelgeden segilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler igin
(6rn. bupropiyon), “baska bir madde” kodu kullanilmaldir; bir maddenin ne-
den olucu etken oldugu yargisina varildidi, ancak maddenin 6zgiil kiimesinin
bilinmedigi durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulam1 kullanilmaldir.

Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun nasil basladig belirtilir (esrik-
lik sirasinda baslayan, kesilme/yoksunluk sirasinda baslayan), sonra alttiirii
belirtilir (uykusuzluk tiirii, giindiiz uykululuk tiirli, parasomni tiirli, karma
ttir). Maddenin yol achd bozuklukla madde kullanim bozuklugunu tek bir
kod altinda toplayan ICD-10-CM’de yazarken izlenecek yoldan degisik ola-
rak ICD-9-CM’de madde kullarum bozuklugu icin ayri bir tarusal kod verilir.
Sézgelimi, adir bir lorazepam kullanim bozuklugu olan bir erkekte, yoksunluk
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sirasinda uykusuzluk ortaya ¢ikmasi durumunda tar 292.85 lorazepamin
yol aghd1 uyku bozuklugu, yoksunluk sirasinda baslayan, uykusuzluk tiirii ola-
caktir. 304.10 agir lorazepam kullanim bozuklugu ek tanis1 da konur. Uyku
belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda birden ¢cok maddenin énem tasidigi yargisina
varilirsa, her biri ayr ayr1 siralanmahdir (6rn. 292.85 alkoliin yol actig uyku
bozuklugu, esriklik sirasinda baslayan, uykusuzluk tiirii; 292.85 kokainin yol
achdt uyku bozuklugu, esriklik sirasinda baslayan, uykusuzluk t{irii).

ICD-10-CM. Maddenin/ilacin yol achd: uyku bozuklugunun adi, uyku belir-
tilerine neden oldugu distiriillen dzgtil madde (6rn. kokain, bupropiyon) ile
baslar. Tanisal kod, madde kiimesine bagh olarak, tan: dlciitleri takiminda
yer alan cizelgeden ve madde kullanim bozuklugu estamsi olup olmadigina
gore segilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler icin (6rn. bupropiyon),
“baska bir madde” kodu kullarulmalidir; bir maddenin neden olucu etken
oldugu yargisina varildidi, ancak maddenin &zgiil kiimesinin bilinmedigi du-
rumlarda “bilinmeyen bir madde” ulam: kullamlmalidir.

Bozuklugun adini yazarken, (varsa) madde kullanim bozuklugu estaris:
once vazilr, arkasindan “ile birlikte” sézciikleri gelir, bunun arkasindan da
madde kullamminin yol actigi uyku bozuklugunun adi gelir, ardindan nasil
basladigi belirtilir (esriklik sirasinda baslayan, kesilme/yoksunluk sirasinda
baslayan), sonra alttiirii belirtilir (uykusuzluk tiirit, giindiiz uykululuk tuirii, pa-
rasomni turdl, kansik tiir). Sézgelimi, adir bir lorazepam kullaum bozuklugu
olan bir erkekte, yoksunluk sirasinda uykusuzlugun ortaya cikmasi durumun-
da tar F13.282 agir lorazepam kullanim bozuklugu ile birlikte lorazepamin
yol actigr uyku bozuklugu, yoksunluk sirasinda baslayan, uykusuzluk tiirii
olacaktir. Ayr bir agir lorazepam kullanim bozuklugu estarisi konmayacak-
tir. Madde kullanum bozuklugu estarusi olmadan maddenin yol achd uyku
bozuklugu ortaya cikarsa (6rn. ilag kullanim ile birlikte), eslik eden herhangi
bir madde kullanim bozuklugu belirtilmez (6rn. F19.982 bupropiyonun yol
achgr uyku bozuklugu, ilag kullamm sirasinda baslayan, uykusuzluk tiirii).
Uyku belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok maddenin énem tasidig
vargisina varilirsa, her biri ayn ayn siralanmahdir (6rn. F10.282 agir alkol
kullanim bozuklugu ile birlikte alkoliin yol actigi uyku bozuklugu, esriklik si-
rasinda baglayan, uykusuzluk tiirii; F14.282 agir kokain kullarnm bozuklugu
ile birlikte kokainin yol a¢hd uyku bozuklugu, esriklik sirasinda baslayan,
uykusuzluk tiirii).
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Tanimlanmis Diger Bir Uykusuzluk Bozuklugu

780.52 (G47.09)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, uyku-
suzluk bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlann uyku-
suzluk bozuklugu igin tani élgitlerini tam karsilamadidi ya da uyku-uyanikhk
bozukluklan tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani élgltlerini tam
karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir uykusuz-
luk bozuklugu kategorisi, uyku bozukluklarindan herhangi &zgil biri igin tani
Slgtitlerini karsllamamanin ézel nedeni klinisyenlerce tartigiimak istendiginde
kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis dider bir uyku bozuklugu” diye yazmanin ar-
dindan 6zel heden yazilir (6rn. “kisa uykusuzluk bozuklugu”).

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek gérinimler igin &r-
nekler sunlardir:

1. Kisa uykusuzluk bozuklugu: Stresi ti¢ aydan kisadr.

2. Dinlendirici olmayan uykuyla sinirli: Baslica yakinma, uykuya dal-
makta ya da uykuyu strdiirmekte glgliik gibi diger uyku belirtileri ol-
madan, dinlendirici olmayan bir uykudur.

Tanimlanmamis Uykusuziuk Bozuklugu

780.52 (G47.00)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, uyku-
suzluk bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarn uyku-
suzluk bozuklugu igin tani élgltlerini tam karsilamadigi ya da uyku-uyaniklik
bozukluklan tani kiimesindeki herhangi birinin tanist igin tani élgitlerini tam
karsilamadigi durumlarda bu kategori kullaniir. Tanimlanmamig diger uyku-
suzluk bozuklugu kategorisi, uykusuziuk bozuklugunun ya da uyku-uyanikiik
bozukluklarindan herhangi 6zglil biri igin tani élgitlerini karsilamamanin &zel
nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgil bir tani koy-
mak igin yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanilir.



Uyku-Uyanikiik Bozukiuklan 203

Tanimlanmis Diger Bir Asin Uykululuk Bozuklugu

780.54 (F47.19)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6nemli dider islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, asi-
rn uykululuk bozuklugunun belirti zelliklerinin baskin oldugu, ancak bun-
larin asin uykululuk bozuklugu igin tani &lcltlerini tam karsilamadigi ya da
uyku-uyaniklik bozukluklari tani klimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani
Olgitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis
diger bir asin uykululuk bozuklugu kategorisi, asir uykululuk bozuklugunun
ya da uyku-uyaniklik bozukluklarindan herhangi 6zgiil biri igin tani 8lgtitlerini
karsilamamanin &zel nedeni klinisyenlerce tartisiimak istendiginde kullanilir.
Yazarken, “tanimlanmis diger bir asir uykululuk bozukiugu” diye yazmanin
ardindan 6zel neden yazilir (6rn. Kleine-Levin sendromunda oldugu gibi “kisa
sireli asin uykululuk”).

Tanimlanmamis Asin Uykululuk Bozuklugu

780.54 (G47.10)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6nemii diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olan, asiri uy-
kululuk bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin asir
uykululuk bozuklugunun ya da uyku-uyanikik bozukluklan tani kiimesindeki
herhangi birinin tanis! igin tani digitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu ka-
tegori kullanilir. Tanimlanmamis diger asin uykululuk bozukiugu kategorisi, asiri
uykululuk bozuklugunun ya da uyku-uyanikiik bozukluklarindan herhangi 6zgiil
biri igin tan dlgUtlerini karsilamamanin dzel nedeni klinisyenlerce belirlenmek
istenmediginde ve daha 6zgl bir tani koymak igin yeterli bilgi olmadigi durum-
larda kullanilir.
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Tanimlanmis Diger Bir Uyku-Uyaniklik Bozuklugu

780.59 (G47.8)

Kiinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, uyku-
uyaniklik bozuklugunun belirti &zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin
uyku-uyaniklik bozukluklan tani kiimesindeki herhangi bitinin tanisi igin tani
dlcutlerini tam karsilamadigi ve tanimlanmis diger bir uykusuzluk bozuklugu
ya da tanimlanmis diger bir asin uykululuk bozuklugu tanisinin konamadigi du-
rumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir uyku-uyaniklik bozuklugu
kategorisi, uyku-uyaniklik bozukluklarindan herhangi 6zgul biri igin tani Sl¢Utle-
fini karsilamamanin &zel nedeni klinisyenlerce tartigiimak istendiginde kullanilir.
Yazarken, “tanimlanmis diger bir uyku-uyaniklik bozuklugu” diye yazmanin ar-
dindan ézel neden yazilir (6rn. “polisomnografi bulgusu ya da Parkinson hasta-
ligi ya da baska bir sintikleinopati 8ykUs{ olmadan hizli g6z devinimleri uykusu
sirasinda yineleyici uyanmalar”).

Tanimlanmamis Uyku-Uyaniklik Bozuklugu

780.59 (G47.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlannda islevsellikte diismeye neden olan, uyku-
uyanikik bozuklugunun belirti 8zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin
uyku-uyaniklik bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tan
dlcitlerini tam karsilamadigi ve tanimlanmis diger bir uykusuzluk bozukiugu
ya da tanimlanmis diger bir asin uykululuk bozuklugu tanisinin konamadigi du-
rumlarda bu kategori kullanilir, Tanimlanmamis diger uyku-uyaniklik bozuklugu
kategorisi, uyku-uyaniklik bozukluklanndan herhangi 6zgil biri iin tan élgat-
lerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirenmek istenmediginde ve
daha 6zgil bir tani koymak igin yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanilir.




Gec Bosalma

302.74 (F52.32)

Esli her cinsel etkinlikte ya da neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik
% 75-100’0Unde) (belirli durumlarda ya da yaygm ise her durumda) asa-
gidaki belirtilerden biri, kisi bir gecikme olmasini istemiyorken yasaniyor
olmaldir:

1. Bosalmada belirgin gecikme.
2. Belirgin bosalma seyreklidi ya da yoklugu.
A tani 8l¢itindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir sirmektedir.

A tani 8l¢itiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden
olur.

Bu cinsel islev bozukludu, cinsel kékenli olmayan bir ruhsal bozukiukla
daha iyi agiklanamaz ya da adir bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik
yaratici dnemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/
ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Yagsam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, oldukga olagan bir cinsel islevsellik evresinden
sonra baslamistir,
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Olup olmadigini belirtiniz:

Yaygin: Belirli tir uyanmlar, durumlar ya da eslerle sinirli degildir.

Durumsal: Yalnizca belirli tUr uyanmiar, durumlar ya da eslerle ortaya
cikar.

O siradaki agirhigini belirtiniz:

Agir olmayan: A tani Slgutiindeki belirtiler az sikinti dogurur.

Orta derecede: A tani 6iglitlindeki belittiler orta diizeyde bir sikint
dodurur.

Adir: A tani 6lgtitiindeki belirtiler gok sikinti dogurur.

Sertlesme Bozuklugu

302.72 (F52.21)

Her cinsel etkinlikte ya da neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik % 75~
100’0nde) (belirli durumiarda ya da yaygin ise her durumda), asagidaki ti¢
belirtiden biri yasaniyor olmalidir:

1. Cinsel etkinlik sirasinda sertlesme (ereksiyon) saglamada belirgin
glclik cekme.

2. Cinsel etkinli§i bitirene dek sertlesmeyi (ereksiyonu) slrdirmede
belirgin glglik gekme.

3. Sertlik diizeyinde belirgin azaima.

A tani 6lgttiindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir stirmektedir.

A tani 8lgUtiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden
olur.

Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kdkenli oimayan bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik
yaratici énemli bagka etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/
ilaca ya da baska bir saglik durumuna baglanamaz.
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Olup olmadigini belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri
vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, oldukga olagan bir cinsel islevsellik evresinden
sonra baslamistir.

Olup olmadigini belirtiniz:
Yaygin: Belirli tir uyanmlar, durumlar ya da eslerle sinirh degildir.

Durumsal: Yalnizca belirli tir uyanmlar, durumlar ya da eslerle ortaya
cikar.

O siradaki agirhgini belirtiniz:
Agir olmayan: A tani dlgttiindeki belirtiler az sikinti dogurur.

Orta derecede: A tani 6lgUtiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti
dogurur.

Agr: A tani ¢lgittndeki belirtiler gok sikinti dogurur.

Kadinda Orgazm Bozukiugu

302.72 (F52.21)

A. Her cinsel etkinlikte ya da neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik % 75-
100’Unde) (belirli durumlarda ya da yaygin ise her durumda) asagidaki
belirtilerden birinin varligi:

1. Orgazmda belirgin gecikme, belirgin orgazm seyrekligi ya da yoklugu.
2. Orgazm duyumlarinin ¢ok disiik yogunlukta olmasi.
B. Atan dlgitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir stirmektedir.

A tani 8lglitlindeki belirtiler, kiside, klinik acidan belirgin bir sikintiya neden
olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel ktkenli olmayan bir ruhsal bozuklukla
daha iyi aciklanamaz ya da adir bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba
glc kullanmasi) ya da gerginlik yaratici dnemli baska etkenlerden kay-
naklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saghk durumuna
baglanamaz.
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Olup olmadigini belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri
vardr.

Edinsel: Bu bozukluk, oldukga olagan bir cinsel islevsellik evresinden
sonra baslamistir.

Olup olmadigini belirtiniz: -
Yaygin: Belirli tir uyanimlar, durumlar ya da eslerle sinirh degildir.

Durumsal: Yalnizca belirli tir uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya
cikar.

Varsa belirtiniz:

Higbir kosulda, hi¢gbir zaman bir orgazm yagsamamustir.
O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: A tani 6lgitlindeki belirtiler az sikinti dogurur.

Orta derecede: A tani dl¢iitiindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti
dogdurur.

Agir: A tani 6lgtindeki belirtiler gok sikinti dogurur.

Kadinda Cinsel ilgi/Uyariima Bozuklugu

302.72 (F52.22)

A. Asagidakilerden en az Ugl ile kendini gosteren, cinsel ilgi/uyarimanin
yoklugu ya da belirgin olarak az olmast:

1. Cinsel etkinlige karsi ilgisizlik ya da gok az ilgi gbésterme.
2. Cinsel igerikli distincelerin ya da diiglemlerin olmamasi ya da ¢ok az
olmasi.

3. Cinsel etkinligi baslatmama ya da gok az baslatma, esinin basglatma
girisimlerine karsilik vermeme.

4. Her cinsel karsilasmada ya da neredeyse her cinsel karsilasmada
(yaklasik % 75-100’lnde) (belirli durumlarda ya da yaygin ise her du-
rumda), cinsel etkinlik sirasinda, cinsel cosku/hoslanma olmamasi ya
da ¢ok az olmasi.
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5. icten ya da distan gelen higbir cinsel simgeye (6rn. yazil, sézel ya da
gorsel) karsi cinsel ilgi/uyariimanin olmamasi ya da ¢ok az olmasi.

6. Her cinsel karsilasmada ya da neredeyse her cinsel karsilasmada
(yaklasik % 75-100’(nde) (belirli durumlarda ya da yaygin ise her du-
rumda), cinsel etkinlik sirasinda, cinsel organlarda ya da cinsel organ-
larin disinda bir duyum olmamasi ya da ¢ok az olmasi.

B. Atani dlgltindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir stirmektedir.

A tani 8lgitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintrya neden
olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kékenli olmayan bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz ya da adir bir iliski bozukiugundan (6rn. esin kaba
gu¢ kullanmasi) ya da gerginlik yaratici énemli baska etkenlerden kay-
naklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna
baglanamaz.

Olup olmadigint belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri
vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, oldukga olagan bir cinsel islevsellik evresinden
sonra baslamistir.

Olup olmadi§ini belirtiniz:
Yaygin: Belirli tGr uyanimlar, durumlar ya da eslerle sinirli degildir.

Durumsal: Yalnizca belirli t0r uyarimlar, durumlar ya da eslerle ortaya
gikar.

O siradaki agirligini belirtiniz:
Agir olmayan: A tani Slgitiindeki belirtiler az sikinti dogurur.

Orta derecede: A tan Olgltindeki belirtiler orta dizeyde bir sikinti
dogurur.

Agir: A tani 6igUtiindeki belirtiler gok sikinti dogurur.
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Cinsel Organlarda-Pelviste Agn/ice Girme Bozuklugu

302.76 (F52.6)

A. Asagidakilerden birinde (ya da daha ¢ogunda), siirekli ya da yineleyici
giglik gcekme:

1. Birlesme sirasinda vajinaya girme.

2. Vajinaya girme ya da girme girigsimleri sirasinda vulvovajinada ya da
pelviste belirgin agn duyma.

3. Vajinaya girme eyleminin gergeklesecedi beklenirken ya da vajinaya
girme sirasinda ya da girilmesinden 6tlirt, vulvovajinada ya da pelvis-
te agn duymayla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kaygi duyma.

4. Vajinaya girme girisimi sirasinda pelvis tabani kaslarini ok germe ya
da sikma.

B. A tani dlgiitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir sirmektedir.

C. Atanidlgitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden
olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kdkenli olmayan bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz ya da agir bir iliski bozuklugundan (6rn. esin kaba
gi¢ kullanmasi) ya da gerginlik yaratici dnemli baska etkenlerden kay-
naklanmamaktadir ve bir maddeye/ilaca ya da baska bir saglik durumuna
baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Yagam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri
vardur.

Edinsel: Bu bozukluk, oldukga olagan bir cinsel islevsellik evresinden
sonra baglamistir.

O siradaki agirhgini belirtiniz:
Adir olmayan: A tani 6lgiitindeki belirtiler az sikinti dogurur.

Orta derecede: A tani Olgltlindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti
dogurur.

Agir: A tani Slgltiindeki belirtiler gok sikint dogurur.
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Erkekie Dusiik Cinsel istek Bozuklugu

302.71 (F52.0)

A, Cinsel igerikli dusiincelerin ya da duslemlerin ve cinsel etkinlik i¢in iste-
dgin, stirekli ya da yineleyici olarak az olmasi (ya da olmamasi). Klinisyen,
kisinin yas! ve yasamindaki genel ve toplumsal-kdltirel durum gibi cinsel
islevselligini etkileyebilecek etkenleri géz 6niinde bulundurarak bdyle bir
yargiya varr.

B. Atani élgitiindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir stirmektedir.

C. Atani dlgutlindeki belirtiler, kiside, klinik acidan belirgin bir sikintiya neden
olur.

D. Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kékenli olmayan bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agtklanamaz ya da agrr bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik
yaratici 5nemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/
ilaca ya da bagka bir saglhk durumuna baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri
vardr.

Edinsel: Bu bozukliuk, olduk¢a olagan bir cinsel islevsellik evresinden
sonra baglamistir.

Olup olmadigini belirtiniz:
Yaygin: Belirli tlr uyanmlar, durumlar ya da eslerle sinirh degildir.

Durumsal: Yalnizca belirli tir uyanmlar, durumlar ya da eslerle ortaya
cikar.

O siradaki agirigini belirtiniz:
Agir olmayan: A tani Slgitindeki belirtiler az sikinti dogurur.

Orta derecede: A tani Olgltindeki belirtiler orta diizeyde bir sikinti
dogurur.

Agir: A tani dlgUtiindeki belirtiler cok sikint dogurur.
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Erken Bosaima

302.75 (F52.4)

Esli cinsel etkinlik sirasinda, stirekli ya da yineleyici olarak, vajinaya gir-
dikten sonra yaklasik bir dakika i¢inde ve kisinin isteginden énce bosalma
orantisi:

Not: Erken bosalma tanisi, vajinayl kapsamayan cinsel etkinliklerde bu-
lunan kigilere de konabilirse de, bu tir etkinlikler igin 6zgiil sire dlgti
belirlenmemistir.

A tani olgltlindeki belirtiler, en az, yaklasik alti aydir sirmektedir ve her
cinsel etkinlikte ya da neredeyse her cinsel etkinlikte (yaklasik % 75-
100’tnde) (belirli durumlarda ya da yaygin ise her durumda) olmalidir.

A tani lgtitiindeki belirtiler, kiside, klinik agidan belirgin bir sikintiya neden
olur.

Bu cinsel islev bozuklugu, cinsel kékenli olmayan bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz ya da adir bir iliski bozuklugundan ya da gerginlik
yaratict Snemli baska etkenlerden kaynaklanmamaktadir ve bir maddeye/
ilaca ya da baska bir saglk durumuna baglanamaz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Yasam boyu: Bu bozukluk, kisi cinsel agidan etkin oldugundan beri
vardir.

Edinsel: Bu bozukluk, oldukga olagan bir cinsel islevsellik evresinden
sonra baslamistir.

Olup olmadigini belirtiniz:

Yaygn: Belirli tir uyanmlar, durumlar ya da eslerle sinirli degildir.

Durumsal: Yalnizca belirli tOr uyarimiar, durumlar ya da eslerle ortaya
Gikar.

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agir olmayan: Vajinaya girdikten sonra 30 saniye-bir dakika iginde
bosalma olur.

Orta derecede: Vajinaya girdikten sonra 15-30 saniye i¢inde bosalma
olur.

Agir: Cinsel etkinlikten 6nce, cinsel etkinligin basinda ya da vajinaya
girdikten sonra 15 saniye iginde bosalma olur.
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Maddenin/ilacin Yol Achd Cinsel islev Bozuklugu

A.  Klinik gérinime, klinik agidan belirgin bir cinsel islev bozuklugu
egemendir.

B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularindan elde edilen kanitlar
(1) ve (2)'nin varligini gbsterir:

1. A tani Olgitindeki belirtiler, madde esriklidi (entoksikasyonu) ya da
yoksunlugu sirasinda ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag
aldiktan sonra gelismistir.

2. Sz konusu madde/ilag, A tani dlgiitiindeki belirtileri ortaya ¢ikara-
bilir.
C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadidi bir cinsel islev bozukluguyla

daha iyi agiklanamaz. Ayn bir cinsel islev bozuklugu oldugunun kanitlar
sunlar olabilir:

Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan 6nce de vardir; belirtiler, akut
yoksunlugun ya da agir esrikligin bitmesinden sonra énemli bir stire
(6rn. yaklasik bir ay) kalict olmustur ya da ayr bir maddenin/ilacin yol
agcmadigi cinsel islev bozuklugunun baska kanitlan vardir (6rn. mad-
denin/ilacin yol agmadidi yineleyici donemlerin olduguna iliskin bir
Oyk).

Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da dnemli dider islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye
neden olur.

Not: Madde esrikligi ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin konabilmesi
igin klinik gérindmde A tani 6lgltindeki belirtilerin daha baskin olmasi ve bun-
larin Klinik agidan ele almayi gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Kodiama notu: [0zgil maddenin/ilacin] yol agtidi cinsel islev bozukluklar igin
ICD-9-CM ve ICD-10-CM kodlan asadidaki gizelgede gdsteriimektedir. ICD-
10-CM kodlan, ayni madde kiimesinden bir madde kullanim bozuklugu estani-
sinin olup olmadigina gore degdisir. Maddenin yol actidi cinsel islev bozuklugu
ile birlikte agir olmayan bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’tncG
konumdaki simge "1” olacaktir ve klinisyen maddenin yol agtidi depresyon bo-
zuklugundan &nce “adir olmayan [madde] kullanim bozuklugu”nu yazacaktir
(6rn. “agir olmayan kokain kullanim bozuklugu ile birlikte kokainin yol agtigi
cinsel islev bozukiugu”). Maddenin yol agtigi cinsel islev bozuklugu ile birlikte
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orta derecede ya da agir bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, 4’inci
konumdaki simge "2” olacaktir ve klinisyen maddenin yol agtigi cinsel islev
bozuklugundan énce, madde kullanim bozuklugu estanisinin agirigina bagh
olarak “orta derecede [madde] kullanim bozuklugu”nu ya da “agir [madde] kul-
lanim bozuklugu”nu yazacaktir. Madde kullanim bozuklugu estanisi yoksa (6rn.
bir kez agir madde kullanimindan sonra), 4’tncii konumdaki simge “9” olacak
ve klinisyen yalnizca maddenin yol agtid cinsel islev bozuklugu yazacaktir.

ICD-10-CM
Kullanim
Kullanim bozuklugu
bozuklugu ile birlikte, Kullanim

ile birlikte, orta derecede bozukiugu
ICD-9-CM agir olmayan ya da agir olmadan

Alkol 291.89 F10.181 F10.281 F10.981
Opiyat 292.89 F11.181 F11.281 F11.981
Dinginlestirici, uyutucu 292.89 F13.181 F13.281 F13.981
ya da uyku giderici

(sedatif, hipnotik
ya da anksiyolitik)

Amfetamin (ya da 292.89 F15.181 F15.281 F15.981
baska bir uyarici)

Kokain 292.89 F14.181 F14.281 F14.981
Baska (ya da bilinmeyen) 292.89 F19.181 F19.281 F19.981
bir madde

Varsa belirtiniz (madde kiimesine eslik eden tani igin DSM-5’te “Madde ile ilis-
kili Bozukluklar ve Bagimlilik Bozukluklan” bélimiindeki Cizelge 1’e bakin):

Esriklik {entoksikasyon) sirasinda baslayan: Maddeyle esriklik i¢in tani
SlgUtleri karsilaniyorsa ve belirtiler esriklik sirasinda gelismisse bu belirle-
yici kullanilir.

Yoksunluk sirasinda baslayan: Maddeden yoksunluk igin tani élgitleri
karsilaniyorsa ve belirtiler yoksunluk sirasinda ya da kisa bir zaman sonra
gelismisse bu belirleyici kullanilir.
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flag kullanimindan sonra baslayan: Belirtiler, ya ilaca baslanmasiyla ya
da ilag kullaniminda bir degisiklige gidilmesinden sonra ortaya gikabilir.

O siradaki agirigini belirtiniz:
Agir olmayan: Cinsel etkinliklerin % 25-50'sinde ortaya ¢ikar.
Orta derecede: Cinsel etkinliklerin % 50-75’inde ortaya ¢ikar.
Agir: Cinsel etkinliklerin % 75’inde ya da daha ¢o§unda ortaya ¢ikar.

Yazarken izlenecek Yol

ICD-9-CM. Maddenin/ilacin yol achd cinsel islev bozuklugunun adi, cinsel
islev bozukluguna neden oldugdu diistiniilen 6zgiil madde (6rn. alkol, fluokse-
tin) ile baglar. Tanisal kod, madde kiimesine bagh olarak, tam &lgiitleri taki-
minda yer alan cizelgeden segilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler
icin (6rn. fluoksetin), “baska bir madde” kodu kullamilmalidir; bir maddenin
neden olucu etken oldugu yargisina varildigi, ancak maddenin 8zgiil kiimesi-
nin bilinmedidi durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulami kullanilmalidir.

Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun nasil bagladigi belirtilir (es-
riklik sirasinda baglayan, yoksunluk sirasinda baglayan, ilag kullaimindan
sonra baslayan), sonra agirhk belirleyicisi belirtilir (6rn. adir olmayan, orta
derecede, agir). Maddenin yol actig bozuklukla madde kullanim bozuklugunu
tek bir kod altinda toplayan ICD-10-CM’de yazarken izlenecek yoldan degi-
sik olarak ICD-9-CM’de madde kullanum bozuklugu icin ayn bir tanisal kod
verilir. Sézgelimi, esriklik sirasinda sertlesme ile ilgili islev bozuklugu ortaya
ctkan agir alkol kullamim bozuklugu olan bir erkekte, tarn 291.89 alkoliin
yol achd: cinsel islev bozuklugu, esriklik sirasinda baslayan, orta derecede
olacaktir. 303.90 agir alkol kullanim bozuklugu ek tamsi da konur. Cinsel
islev bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda birden ¢ok maddenin énem
tasichd yargisina vanlirsa, her biri ayn ayn siralanmahdir (6rn. 292.89 koka-
inin yol a¢tig: cinsel islev bozuklugu, esriklik sirasinda baslayan, orta derece-
de; 292.89 fluoksetinin yol actid cinsel islev bozuklugu, ila¢ kullammindan
sonra baglayan).

ICD-10-CM. Maddenin/ilacin yol a¢hdi cinsel islev bozuklugunun adi, cin-
sel islev bozukluguna neden oldugu diistiniilen 6zgiil madde (6rn. alkol, flu-
oksetin) ile baglar. Tarusal kod, madde kiimesine bagh olarak, tarn 8l¢litleri
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takiminda ver alan cizelgeden ve madde kullanim bozuklugu estamsi olup
olmadigina gére secilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler igin (6rn.
fluoksetin), “baska bir madde” kodu kullanilmalidir; bir maddenin neden olu-
cu etken oldugu vargisma varildigi, ancak maddenin zgiil kiimesinin bilin-
medigi durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulami kullanilmaldir.

Bozuklugun adini yazarken, (varsa) madde kullamm bozuklugu estanisi
once vazilir, arkasindan “ile birlikte” sdzciikleri gelir, bunun arkasindan da
madde kullamminin yol achgd cinsel islev bozuklugunun ad: gelir, ardindan
nasil basladig belirtilir (esriklik sirasinda baglayan, yoksunluk sirasinda bas-
layan, ilac kullanmmindan sonra baglayan), sonra agurlik belirleyicisi belirtilir
(6rn. agir olmayan, orta derecede, agir). Sézgelimi, agir bir alkol kullanim
bozuklugu olan bir erkekte, esriklik sirasinda sertlesme ile ilgili islev bozuk-
lugu belirtilerinin ortaya cikmasi durumunda tam F10.281 orta derecede
alkol kullamm bozuklugu ile birlikte alkoliin yol agtigi cinsel islev bozuklugu,
esriklik sirasinda baslayan, orta derecede olacaktir. Ayn bir adir alkol kulla-
mm bozuklugu estanisi konmayacaktir. Madde kullamim bozuklugu estanisi
olmadan maddenin yol actid: cinsel islev bozuklugu ortaya ¢ikarsa (6rn. bir
kez agir madde kullanimindan sonra), eslik eden herhangi bir madde kulla-
mm bozuklugu belirtilmez (6rn. F15.981 amfetaminin yol aghg: cinsel iglev
bozuklugu, esriklik srrasinda baslayan). Cinsel islev belirtilerinin ortaya ¢ik-
masinda birden cok maddenin énem tasidigi yargisina varilirsa, her biri ayr
ayn siralanmalidir (6rn. F14.181 agir olmayan kokain kullanim bozuklugu ile
birlikte kokainin yol achigi cinsel islev bozuklugu, esriklik sirasinda baslayan,
orta derecede; F19.981 fluoksetinin yol actid: cinsel islev bozuklugu, ilag
kullammindan sonra baslayan, orta derecede).

Tanimlanmis Diger Bir Cinsel islev Bozuklugu

302.79 (F52.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel ig-
lev bozukiugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldudu, ancak bunlarin cinsel islev
bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani dlgltlerini tam
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karsilamadi§i durumlarda bu kategori kullanilr. Tanimlanmis diger bir cinsel
islev bozuklugu kategorisi, cinsel islev bozukluklarindan herhangi ézgiil biri icin
tani lgtlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisilmak istendi-
ginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir cinsel islev bozuklugu” diye
yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (8rn. “cinsellikten tiksinme”).

Tanimianmamis Cinsel islev Bozuklugu

302.70 (F52.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli dider islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel is-
lev bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin cinsel islev
bozukluklan tani klimesindeki herhangi birinin tanisi icin tan Slcttlerini tam
karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger cinsel is-
lev bozuklugu kategorisi, cinsel islev bozukluklarindan herhangi 6zglil biri igin
tani élgitlerini kargilamamanin &zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenme-
diginde ve daha 6zgll bir tani koymak icin yeterli bilgi olmadigi 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 gdsteren (bunlardan
biri A1 tani 8lgitl olmalidir), en az alti ay sireyle, kisinin yasadigi/disa
vurdugu cinsel kimlikle, onun igin belirlenen cinsel kimlik arasinda belir-
gin bir uyusmazlik olmasi:

1.

Karsi cinsten olmayi ¢ok isteme ya da kargi cinsten {ya da onun icin
belirlenen cinsel kimlikten degisik bir segenekten) oldugu konusunda
diretme.

Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), karsi cinsin giysilerini giymek is-
teme ya da kadinsi giyim kusama ileri derecede 6ykiinme vardir; kiz-
larda (belirlenen cinsel kimlik), yalnizca erkeksi giysiler giymek isteme
ve kadinsi giysiler giymeme konusunda ¢ok diretme vardir.

imgesel ya da dislemsel oyunlarda karsi cinsin yerine gecmeyi ¢cok
ister.

Genelde karsi cinsin oynadigi oyuncaklari, oyunlari ya da etkinlikleri
oynamayi gok ister.

Oyun arkadaslarint karsi cinsten segmeyi gok ister.
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Erkeklerde (belirlenen cinsel kimlik), erkeksi oyuncaklara, oyunlara
ve etkinliklere karsi gikma ve itig-kakis oyunlarindan belirgin kaginma
vardir; kizlarda (belirlenen cinsel kimlik) kizlarin oynadigi oyuncaklara,
oyunlara ve etkinliklere belirgin karsi gikma vardir.

Cinsel anatomisinden hig hoslanmama.

Kisinin yasadigi cinsel kimlikle eslesen birincil ve/ya da ikincil cinsel
Ozellikleri gok isteme.

B. Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikint eslik eder ya da bu durum top-
lumsal islevsellikte, okulda ya da dnemili 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.

Genclerde ve Eriskinlerde Cinsel Kimliginden
Yakinma (Hosnut Olmama) 302.85 (F&4.1)

A. Asagidakilerden en az altisinin olmasi ile kendini gésteren, en az alti ay
stireyle, kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, onun igin belirlenen
cinsel kimlik arasinda belirgin bir uyusmazIik olmasi:

1.

Kisinin yasadigi/disa vurdugu cinsel kimlikle, birincil ve/ya da ikincil
cinsel ézellikleri (ya da geng ergenlerde beklenen ikincil cinsel &zellik-
ler) arasinda belirgin bir uyusmazlik olmasi.

Kisinin yasadi§i/disa vurdugu cinsel kimlikle arasinda belirgin uyus-
mazlik oldugu igin birincil ve/ya da ikincil cinsel &ézelliklerinden kur-
tulmayr ¢ok isteme (ya da geng ergenlerde, beklenen ikincil cinsel
dzelliklerin gelismesini nlemeyi isteme).

Diger cinsin birincil ve/ya da ikincil cinsel &zelliklerini gok isteme.

Diger cinsten (ya da onun igin belirlenen cinsel kimlikten degisik bir
segenekten) olmayi gok isteme.

Diger cinsten (ya da onun igin belirlenen cinsel kimlikten degdisik bir
secenekien) gibiymis gibi davranilmayi ¢ok isteme.
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6. Diger cinse (ya da onun igin belirlenen cinsel kimlikten degisik bir
secenege) 6zgl duygulannin ve tepkilerinin olduguna ¢ok inanma.

B.  Bu duruma klinik agidan belirgin bir sikinti eslik eder ya da bu durum top-
lumsal, isle ilgili islevsellikte ya da énemli diger islevsellik alanlarnda is-
levsellikie diisme ile gider.

Varsa belirtiniz:

Cinsel gelisim bozuklugu ile giden (6rn. 255.2 [E25.0] dodustan gelen
adrenal hiperplazi ya da 259.50 [E34.50] androjen duyarsizlik sendromu
gibi dodustan gelen bir adrenogenital bozukluk).

Kodlama notu: Cinsel kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin)
yani sira cinsel gelisim bozuklugunu da kodlayin.

Varsa belirtiniz:

Gegis sonrasi: Kisi, istedigi kimlige, onu tam zamanlh olarak yasayarak
gecmistir (cinsiyet degisikligi yasallasmis olsun ya da olmasin) ve karsi
cinse gegmek igin yapilan tibbi girisimlerden ya da tedavilerden en az biri
uygulanmigtir (ya da uygulanmasi igin hazirhk yapiimaktadir) - karsi cins
hormonlari tedavisi ya da istenen cinsel kimlik dogrultusunda cinsel kimlik
belirlenmest igin cerrahi girisim (6. penektomi, dogustan erkek olana
vajinoplasti; dogustan kadin olana mastektomi ya da falloplasti).

Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Kimliginden
Yakinma (Hosnut Olmama) Durumu

302.6 (F64.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel
kimliginden yakinmanin (hosnut olmamanin) belirti ¢zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarn cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) igin tani dlgiitleri-
ni tam kargilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir
cinsel kimliginden yakinma (hosgnut olmama) durumu kategorisi, cinsel kim-
liginden yakinma (hognut olmamanin) élgitlerini kargllamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce tartisiimak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger
bir cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) durumu” diye yazmanin ar-
dindan 6zel neden yazilir (6. “kisa sireli olarak cinsel kimliginden yakinma
[hosnut olmama}”).
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“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belifenebilecek gérinimler igin bir
6rnek sudur:

O siradaki bozukluk, cinsel kimliginden yakinma (hognut olmama) igin
tani 8lgiitlerini kargilamaktadir ancak siresi alti aydan daha kisadir.

Tanimlanmamis Cinsel Kimliginden
Yakinma (Hosnut Oimama) Durumu

302.6 (F64.9)

Klinik agidan belirgin belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da 6nemili diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel
kimliginden yakinmanin (hognut olmamanin) belirti &zelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) tanisi igin tani &l-
cltlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis
diger cinsel kimliginden yakinma (hosnut olmama) durumu kategorisi, cinsel
kimliginden yakinmanin (hognut olmamanin) tani Slgitlerini kargilamamanin
dzel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgll bir tani
koymak igin yeterli bilgi oimadigi durumlarda kullanilir.




Karsit Olma, Karsi Gelme Bozuklugu

313.81 (F91.3)

Asagidaki kategorilerin herhangi birinden olmak tizere, en az dort belirtinin
bulunmasi ile belirli, en az alt ay stren, Sfkeli/kolay kizan bir duygudurum,
tartismaci/kars gelen davranis ya da kin besleme 6rtintlisd, kardesi olma-
yan en az bir kisi ile etkilesimi sirasinda kendini géstermistir.

Ofkeli/Kolay Kizan Duygudurum

1. Sik sik tepesi atar.

2. Sik sik alinganhk gdésterir ya da kolaylikla kizar.
3. Sik sik dfkeli, kirgin, igerlemis ve gliceniktir.
Tartismaciy/Karsi Gelen Davranis

4. Buyurma, yaptirma ya da yasak etme glict olan kisilerle sik sik tartig-
maya girer; cocuklar ve gengler, blyukleriyle tartigmaya girerler,

5. Buyurma, yaptirma ya da yasak etme glict olan kisilerin isteklerine ve
kurallara siklikla uymaz ya da bunlara etkin bir bicimde karsi gelir ya
da karsi koyar.
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6. Sik sik, bile bile baskalarini kizdinr.

7. Kendi yanlislarindan ya da yanhs davranislarindan 6tira siklikla bas-
kalarini suglar.

Kin besleme

8. Son alti ay iginde en az iki kez diismanlik glitmis ya da kin besle-
mistir.

Not: Olagan sinirlarinda bir davranisla, belirti olarak kabul edilebilecek bir
davranigi ayirt etmek igin, bu davranislarin srekliligi ve sikhgi géz éninde
bulundurulmaldir. Bes yasinin altindaki ¢ocuklarda, bu davranis, baska
tarld tanimlanmamigsa (A8 tani 8lgiitl), en az alti ay siireyle, gogu giin
ortaya ¢ikmis olmalidir. Bes yasinda ve daha biyiik ¢ocuklarda, bu dav-
ranig, baska tarli tanimlanmamissa, en az alti ay sUreyle, en az haftada
bir kez ortaya ¢ikmig clmalidir. Bu siklik SlgUtleri, belirtilerin tanimlanma-
sinda, en dustk siklik dlzeyi i¢in bir kilavuz oluyorsa da, davranislarin sik-
higinin ve yogunlugunun, kisinin gelisimsel diizeyi, cinsiyeti ve kiltlrd igin
olagan araligin disinda olup olmadi§i gibi dijer etkenler de géz éniinde
bulundurulmalidir.

Bu davranis bozukludu, kiside ya da yakin gevresindeki baskalarinda (6rn.
ailesi, yasitlan, is arkadaslan) sikinti yaratir ya da toplumsal, okulla ilgili,
isle ilgili islevsellik alanfari ya da 6énemli diger islevsellik alanlari Gzerinde
olumsuz etki gdsterir.

Bu davraniglar, yalnizca, psikozia giden bir bozukluk, madde kullanim
bozuklugu, depresyon ya da ikiu¢lu bozuklugun gidisi sirasinda ortaya
gikmamaktadir. Yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu igin tani
Olgutlerini de karsilamamaktadir.

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agir olmayan: Belirtiler yalnizca bir ortamla sinirhdir (8rn. evde, okulda,
iste, yasitlariyla).

Orta derecede: Kimi belirtiler en az iki ortamda gérUlir.

Agir: Kimi belirtiler ¢ ya da daha ¢ok ortamda g&rulr.
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Aralikh Patlayici Bozukluk

312.34 (F63.81)

A.  Asadidakilerden biri ile kendini gosteren, saldirgan durtilerin denetim al-
tinda tutulamadigint gosteren, yineleyici davranis patlamalari:

1. Ug aydrr, ortalama haftada iki kez olan, sézel saldir (6rn. heyheyleri
tutma, verip veristirme, sozel tartismalar ya da kavgalar) ya da esya-
lara, hayvanlara ya da diger kisilere karsi bedensel saldir. Bedensel
saldin, esyalarin kirlp dékilmesi ile, hayvanlarin ya da diger insanla-
rin yaralanmasi ile sonuglanmaz.

2. On iki aylik bir sire iginde ortaya ¢ikan, esyalann kinlip dékilmesi ve/
ya da hayvanlarin ya da diger kisilerin yaralanmasiyla sonuglanan,
bedensel saldin kapsaminda {i¢ davranis patlamasi.

B. Yineleyici patlamalar sirasinda gosterilen saldirganhigin diizeyi, kiskirtma-
_nin ya da ruhsal-toplumsal tetikleyici etkenlerin neden olabilecegine gore
biyik él¢tide orantisizdir.

C. Yineleyici saldirgan patlamalar énceden tasarlanmis degildir (durttiseldir
ve/ya da 6fkelenmekten kaynaklanir) ve somut bir amaca (6. para, gli¢,
g6z korkutma) yonelik degildir.

D. Yineleyici saldirgan patlamalar, ya kiside belirgin bir sikinti yaratir ya da
isle ilgili ya da kisilerarasi islevsellikte dismeye neden olur ya da parasal
ya da yasal sonuglar dogurur.

E. Zamandizinsel (kronolojik) yasi en az altidir (ya da esdeger gelisimsel du-
zeydedir).

F. Yineleyici saldirgan patlamalar, bagka bir ruhsal bozuklukla (6rn. yegin
depresyon bozuklugu, ikiuglu bozukluk, yikici duygudurumu dizenleye-
meme bozuklugu, psikozla giden bir bozukluk, toplumdigi [antisosyal]
kisilik bozuklugu, sinirda kisilik bozuklugu) daha iyi agiklanamaz ve bas-
ka bir saglik durumuna (6rn. basgi ¢garpma, Alzheimer hastalidi) ya da bir
maddenin (6rn. kétlye kullanilabilen bir madde, bir ilag) fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz. Alti-on sekiz yaslan arasindakilerde, uyum bozuk-
lugunun bir bolimi olarak ortaya ¢ikan saldirgan davranig igin bu tani
diisOndimemelidir.

Not: Yineleyici dirtiisel saldirgan patlamalar, dikkat eksikligi/agin hareketlilik
bozuklugu, davranim bozukludu, karsit olma, karsi gelme bozuklugu ya da
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otizm aciimi kapsaminda bozuklukta genelde goériilenlerden daha asin ise ve
aynca klinik degerlendirilmeyi gerektiriyorsa, séz konusu bozukluklara ek ola-
rak bu tani da konabilir.

Davranim Bozuklugu

A. Sonon iki ay icinde, asagidaki kategorilerin herhangi birinden olmak Gze-
re, asadidaki 15 tani élgitiinden en az Gglinin varlidi ve en az bir tani
Slgutiiniin son alti ay iginde bulunmasi ile kendini gdsteren, bagkalarinin
temel haklarinin ya da yasina uygun baslica toplumsal degerlerin ya da
kurallarin hige sayidid, yineleyici ve siirekli bir davranig ériintlst:

insanlara ve Hayvanlara Kars: Saldirganiik

1. Sik sik bagkalarina kabadayilik eder, gdzdag verir ya da bagkalari-
nin gézUinQ korkutur.

2. Sik sik kavga, doviis baslatir.

Bagkalarini agir yaralayabilecek bir gereg (6rn. sopa, tag, kirk sise,
bigak, atesli silah) kullanmigtir.

insanlara karsi acimasiz davranmistir.
5. Hayvanlara karsi acimasiz davranmistir.

6. Kisinin gozii éniinde galmistir (6rn. saldinp soyma, kapkaggilik, zor-
la para alma, silahli soygun).

7. Birini cinsel etkinlikte bulunmaya zorlamistir.
Esyalan Kirip D6kme
8. AJir zarar vermek amaciyla, bile bile yangin ¢ikarmigtir.
9. Bagkalannin esyalarina bile bile zarar vermistir (yangin ¢ikararak
yapmanin diginda).
Dolandiricilik ya da Hirsizlik
10. Baskasinin evine, yapisina ya da arabasina zorla girmistir.

11. Elde etmek, ¢ikar saglamak ya da yukamlUliklerinden kagmak igin
stklikla yalan soyler (baskalarint “kaziklar”).

12. Baskalar gérmeden, siradan olmayan nesneleri ¢almistir (6rn. ma-
gazalardan asirma; diizmecilik).

Kurallan Bilyiik Olgiide Gigneme

13. Anababasinin yasaklarina karsin, on Ui¢ yasindan énce baglayarak,
sik sik geceyi disarida gegirme.
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14. Anababasinin ya da onlarn yerini tutan kisilerin evinde yasarken, en
az iki kez gece evden kagmistir ya da aradan uzun bir slire gegme-
den dénmedigi bir kez evden kagisi olmustur.

15. On (g yasindan 6nce baslayarak, sik sik okuldan kagmalar olur.

B. Bu davranis bozuklugu, toplumsal, okulla ya da isle ilgili islevsellikte klinik
olarak belirgin bir dismeye neden olur.

C. Kisi 18 yasinda ya da daha ileri bir yasta ise, toplumdisi (antisosyal) kisilik
bozuklugu igin tani dlgitleri karsilanmamaktadir.

Olup olmadigini belirtiniz:

312.81 (F91.1) Cocuklukta baslayan tiir: Kisiler, davranim bozuklugu-
nun en az bir belirti 6zelligini 10 yasindan énce gdsterirler.

312.82 (F91.2) Ergenlikte baslayan tar: Kisiler, davranim bozuklugunun
higbir belirti 6zelligini 10 yasindan 6nce géstermezler.

312.89 (F91.9) Baslangic) belirlenmemis: Davranim bozuklugu i¢in tani
6lcltleri karsilanmaktadir, ancak ilk belirtinin 10 yasindan dnce baslayip
baslamadigini saptamak icin yeterli bilgi yoktur.

Varsa belirtiniz:

Topluma yararh duygularin sinirli eimasiyla giden: Bu belirleyicinin
uygulanabilmesi igin, kisinin en az 12 ay boyunca, surekli olarak, birgok
iliskisinde ve ortamda, asagidaki ozellikleri gdstermis olmasi gerekir. Bu
ozellikler, bu stre boyunca, kisiye 6zgli kisilerarasi ve duygusal islevsel-
lik érantlstinG yansitir, yalnizca kimi durumiarda, arada bir ortaya gikan
Ozellikler degildir. Dolayisiyla, bu belirleyici igin dlgitleri degerlendirirken,
birgok kaynaktan bilgi edinilmesi gerekir. Kisinin kendisinin s&yledikleri-
nin yani sira uzun bir stredir onu taniyan baskalarinin (6rn. anababalar,
Ogretmenler, is arkadaslan, uzun stredir taniyan aile bireyleri, yasitlari)
sOylediklerini de g6z énlinde bulundurmak gerekir.

Pismanhk ya da suc¢luluk duymama: Yanlhs bir sey yaptiginda ken-
dini k&t hissetmez ya da sugluluk duymaz (yalnizca yakalandijinda
ve/ya da cezalandinlacak oldugunda pismanlik duydugunu séyleme-
sini kapsamayin). Kisi, eylemierinin olumsuz sonuclariyla ilgili olarak
genelde kaygl duymaz. Sézgelimi, kisi birini yaraladiktan sonra pis-
manlik duymaz ya da kurallan ¢ignemenin sonuglarnina aldirmaz.

Duygusuziuk-esduyum yoksuniugu: Baskalarinin duygularini umur-
samaz ve baskalarinin duygularina aldirmaz. Kisi soguk ve aldirmaz
olarak tanimlanir. Kisi, eylemleriyle, baskalarina énemii élglide kitl-
IG§u dokunsa da, eylemierinin baskalari Gzerindeki etkilerinden ok,
kendi Gzerindeki etkileriyle ilgileniyor gibi gdrinar.
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Yapabilirlik kaygisi tasimama: Okulda, isyerinde ya da énemli diger
etkinliklerde iyi bir is ¢ikaramiyor olmasiyla ya da sorun dogurmasiyla
ilgileniyor gibi gérinmez. Kendisinden beklentiler gok agik olmasina
karsin, kisi, daha iyi yapmak i¢in bir gaba gdstermez ve kétu is gikar-
masindan &tird baskalann suglar.

Sig ya da yetersiz duygulanim: Si§, i¢tenlikten yoksun ya da yiizey-
sel olmak disinda, baskalarina duygularini géstermez (8rn. gésterilen
duygularla ¢elisen eylemler; duygulan hizla “agilir” ya da “kapanir”) ya
da bunlarn ¢ikar igin gdsterir (6rn. baskalanyla oynamak ya da baska-
larinin gézuni korkutmak igin gdsterilen duygular).

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agdir olmayan: Varsa bile, tani koymak igin gerekli davranim sorunlardan
biraz daha ¢ogu vardir ve davranim sorunlarinin baskalarina olduk¢a az
kétuligl dokunur (6rn. yalan séyleme, okuldan kagma, hava karardiktan
sonra izinsiz disarida kalma, baska birtakim kurallan ¢igneme).

Orta derecede: Davranim sorunlarinin sayisi ve baskalan Uzerindeki etki-
si “agir olmayan”la “agir” arasindadir (kisinin gézii dniinde ¢alma, acima-
sizca davranma).

Agir: Tani koymak igin gerekli davranim sorunlarinin ¢ogu vardir ya da
davranim sorunlannin baskalarina gok kétllugi dokunur (6. cinsel iligki-
ye zorlama, acimasiz davranislarda bulunma, gérinmeden ¢alma, kirarak
iceri girme).

Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu

Toplumdisi kisilik bozuklugu igin tam élgitleri “Kisilik Bozukluklan” bdlimin-
de bulunabilir. Bu bozukluk, bu béliimde yer alan “dissallastiran” davranim
bozukluklarn agilimindaki bozukluklarla yakindan iligkili oldugu gibi “Madde ile
iliskili ve Bagimlilik Bozukluklar” béliimiindeki bozukluklarla da yakindan ilis-
kili oldugu i¢in buraya alinmistir, tani élgttleri “Kisilik Bozukluklar” béliminde
verilmistir.
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Piromani

312.33 (F63.1)

A. Birden ¢ok kez, bile bile ve isteyerek yangin ¢ikarma.

B. Bueylemden 6nce gerginlik duyma ya da duygusal olarak uyarima.
Yangin ve ilintili gereglerden (6m. yangin donatisi, kullanilislar, sonuglari)
blyllenme, bunlara ilgi duyma, bunlan merak etme ya da bunlara ¢ekim
duyma.

D. Yangin gikarirken ya da daha sonra bunu izlerken ya da sonrasinda orada
bulunurken haz alma, seving duyma ya da rahatlama.

E. Parasal gikar igin, siyasal géristn bir disavurumu olarak, sug kanitlanni
gizlemek igin, &fkesini géstermek ya da 6¢ almak igin, yasam kosullarini
iyilestirmek igin, bir sanriya ya da varsaniya kars! bir tepki olarak ya
da yargilama bozuklugunun (6rn. yedin nérobilissel bozukluk, anhksal
yetiyitimi [anhksal gelisimsel bozukluk], madde esrikligi) bir sonucu olarak
yangin ¢ikariimamaktadir.

F. Yangin ¢ikarma, davranm bozukludu, mani dénemi ya da toplumdisi
(antisosyal) kisilik bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.

Kleptomani
312.32 (F63.3)

A. Kisisel kullanim icin ya da parasal dederi agisindan gereksinilmeyen nes-
neleri calma durtilerine karsi, yineler bigimde, karsi koyamama.

B. Calmaya yeltenmeden az énce, giderek artan bir gerginlik duyma.

C. (Qalarken haz alma, seving duyma ya da rahatlama.

D. Ofkesini gdstermek ya da 8¢ almak igin galma eylemine girisiliyor degildir
ve bu eylem, bir sann ya da varsaniya karsi bir tepki degildir.

E. Calma, davranim bozuklugu, mani dénemi ya da toplumdis! (antisosyal)

kisilik bozuklugu ile daha iyi agiklanamaz.
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Tanimlanmis Diger Bir Yikici Bozukluk, Dirti Denetimi
ve Davranim Bozuklugu

312.89 (F91.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, yikici bo-
zukluk, dirtl denetimi ve davranim bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarn yikici bozukluklar, durtii denetimi ve davranim bozuk-
luklant tan1 kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6l¢ltlerini tam karsila-
madi§i durumlarda bu kategori kullaniir. Tanimlanmis diger bir yikici bozuk-
luk, dirtd denetimi ve davranim bozuklugu kategorisi, yikict bozukluklar, dirt
denetimi ve davranim bozukluklanindan herhangi 6zgul biri igin tani lgatlerini
karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartigiimak istendiginde kullanilir.
Yazarken, “tanimlanmis di§er bir yikici bozukluk, dlrtd denetimi ve davranim
bozuklugu” diye yazmanin ardindan ézel neden yazilir (6rn. “tani koymak icin
yetersiz siklikta yineleyen davranis patlamalari”).

Tanimianmamus Yikici Bozukluk, Dirtli Denetimi ve
Davranim Bozukiugu

312.9 (F?1.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, yikici bo-
zukluk, diirti denetimi ve davranim bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlann yikici bozukluklar, dirti denetimi ve davranim bozuk-
luklan tani kimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani 6lgttlerini tam karsila-
madigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmarms yikict bozukluk, dartt
denetimi ve davranim bozuklugu kategorisi, yikici bozukluklar, dirt denetimi
ve davranim bozukluklarindan herhangi 6zgil biri igin tani 6lgtlerini karsilama-
manin ézel nedeni klinisyenlerce belirlenmek istenmedidinde ve daha 6zgtil bir
tan koymak igin yeterli bilgi olmadigi durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda)
kullantlir.




Madde ile iliskili bozukluklar 10 ayr: madde kiimesini kapsar: Alkol; kafe-
in; kenevir (kannabis); varsandiranlar (halliisinojenler) (fensiklidin [ya da ben-
zer etkili arilsikloheksilaminler] ve diger varsandiranlar icin ayr1 kategoriler);
ucucular (inhalanlar); opiyatlar; dinginlestirici, uyutucu ve kaya gidericiler (se-
datif, hipnotik ve anksiyolitikler); uyaricilar (amfetamin tiiri maddeler, kokain
ve diger uyaricilar); tiitiin ve diger (va da bilinmeyen) maddeler. Bu 10 kiime
tam olarak birbirinden ayn degildir. Asinn lciilerde alinan her madde, ortak
bir 6zellik olarak, beyindeki 6dill dizgesini dogrudan etkinlestirir, dolayisyla
davranuslarin pekismesine ve ani olusumuna katkida bulunur. Odiil dizgesini
dyle yogun bir bicimde etkinlestirirler ki olagan etkinlikler boglanabilir.

Bu bsliimde, madde ile iliskili bozukluklarin yan: sira kumar oynama bo-
zukiugu da kapsanmustir. Bu kapsama, kumar oynama davramsimn, kétiye
kullanilabilen maddelerin &diil dizgelerini etkinlestirmesine benzer bir bigim-
de etki gostermesi ve madde kullanim bozukluklarinin yarattigina benzer kimi
davramssal belirtilere neden olmast ile iligkilidir.

Madde ile iliskili bozukluklar iki kiimeye ayrilir: Madde kullamm bozuk-
luklan ve maddenin yol actith bozukluklar. Su durumlar maddenin yol actig:
durumlar olarak siralanabilir: Esriklik (entoksikasyon), yoksunluk ve madde-
nin/ilacin yol ac¢tidi ruhsal bozukluklar (psikozla giden bozukluklar, ikiuclu ve
iliskili bozukluklar, depresyon bozukluklan, kayg: bozukluklari, takinti-zorlants
bozukluklan ve iliskili bozukluklar, uyku bozukluklan, cinsel islev bozukluklars,
deliryum ve nérobiligsel bozukluklar).

231
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Bu béliim kapsaminda yer alan 10 madde kiimesinin kendine &zgii yanla-
rint yansttmak {izere, bu béliimiin geriye kalan kesimi madde kiimesine gére
diizenlenmistir. Ayirici tamyi kolaylastirmak icin, maddenin/ilacin yol achd
ruhsal bozukluklar i¢in tani élgiitleri, benzer gériingiiyii tasidiklar bozukluk-
larla birlikte verilmistir (6rn. maddenin/ilacin yol actigh depresyon bozuklugu
“Depresyon Bozukluklan” bsliimiinde yer alir). Ozgiil her kiimenin genis tam
kategorileri Cizelge 1’de gbtsterilmistir.
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Madde ile iliskili Bozukluklar

Madde Kullanim Bozukluklari

Madde Kullanim Bozukluklari
icin Yazma Islemleri

Klinisyen, madde kiimesine karsi gelen kodu kullanmal, ancak 6zgiil mad-
denin adim yazmaldir. Sézgelimi, klinisyen, 304.10 (F13.20) orta derece-
de alprazolam kullanim bozuklugu (orta derecede dinginlestirici, uyutucu ya
da kayq: giderici kullanim bozuklugu yerine) va da 305.70 (F15.10) agir
olmayan metamfetamin kullamim bozuklugu (adir olmayan uyarici kullamm
bozuklugu yerine) yazmahidir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler i¢in
(6rn. anabolizan steroidler) uygun kod olan “baska madde kullanim bozuklu-
gu” kullamlmalidir ve 6zgiil madde belirtilmelidir (6rn. 305.90 [F19.10] agir
olmayan anabolizan steroid kullanim bozuklugu). Kisinin aldigi madde bilin-
miyorsa, “diger (ya da bilinmeyen)” kiime icin olan kod kullamlmaldir (6rn.
304.90 [F19.20] agir bilinmeyen madde kullanim bozuklugu). Birden cok
madde kullanim bozuklugunun tam 8lgiitleri karsilaniyorsa, hepsinin tanisi
konmaldir (5rn. 304.00 [F11.20] agir eroin kullamm bozuklugu; 304.20
[F14.20] orta derecede kokain kullanim bozuklugu).

Bir madde kullanim bozuklugu icin uygun ICD-10-CM kodu, estan: alan
bir maddenin yol achdi bozukluk (esriklik ve yoksunlugu da kapsar) olup olma-
digina gore degisir. Yukandaki drnekte, orta derecede alprazolam kullanim
bozuklugu icin tarusal kod olan F13.20, egtan: olarak alprazolamin yol a¢tigi
ruhsal bozuklugun olmadigini gésterir. Ciinkii maddenin yol actigi bozuk-
luklar icin ICD-10-CM kodlari, hem madde kullamm bozuklugunun varligin
(va da yoklugunu), hem de agihgim gosterir, madde kullanim bozukluklar:
icin ICD-10-CM kodlan ancak maddenin yol agtidi bir bozukluk olmadiginda
kullanilabilir. Ek kodlama bilgisi igin her bir maddeye 8zgii béliime bakiniz.

Bagimlilik sdzciigii, maddelerin zorlantih bir bicimde, ahskanlik olarak
kullanimuyla iliskili agir sorunlar tanimlamak icin birgok iilkede yaygm olarak
kullaniiyorsa da, burada tamisal bir terim olarak kullanilmamaktadir. Agir
olmayan biciminden, stireen depresen agir duruma dek degisen aralikta,
zorlantih madde alim icin daha yiiksiiz bir terim olan madde kullanim bo-
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zuklugu terimi kullarlir. Kimi Klinisyenler, cok daha adr gérimniimler icin
bagimhlik sézctigiini kullanmay: seebilirler, ancak bu sézciik DSM-5 madde
kullarum bozuklugu tarusal terimleri arasindan cikarilmustir, ¢iinkii belirsiz bir
tarumdir ve olumsuz bir yananlam olabilir.

Maddenin Yol Achgi Bozukluklar

Esriklik ve Yoksunluk
icin Yazma Islemleri

Klinisyen, madde kiimesine karst gelen kodu kullanmali, ancak &zgiil mad-
denin adim yazmaldir. Sézgelimi, klinisyen, 292.0 (F13.239) sekobarbital
yoksunlugu (dinginlestirici, uyutucu va da kayq giderici yoksunlugu yerine)
va da 292.89 (F15.129) metamfetamin esrikligi (uyaric1 esriklidi yerine) yaz-
malidir. Esriklik i¢in uggun ICD-10-CM tamsal kodu estaril madde kullaim
bozuklugu olup olmadigina gére degisir. Bu durumda, metamfetamin icin
F15.129 kodu estanih agir olmayan metamfetamin kullanim bozuklugunun
varhgim gosterir. Estanili metamfetamin kullarim bozuklugu olmanus olsayds,
tarmsal kod F15.929 olacakti. ICD-10-CM kodlama kurallari, biitiin yoksun-
luk kodlarimin, o madde icin, estaruli orta derecede-adir bir madde kullanim
bozuklugu oldugu anlamina gelmesini ister. Yukandaki érnekte, sekobarbital
kodu (F13.239), estanih orta derecede-adir bir sekobarbital kullanim bozuk-
lugunun varliin gésterir. Gergek kod secimleri icin maddeye 6zgti esriklik
ve yoksunluk sendromlan icin kodlama notlanna bakiniz.

Hicbir kiilmeye uymayan maddeler (6rn. anabolizan steroidler) icin uygun
kod olan “baska madde esrikligi” kodu kullaniimali ve &zgiil madde belirtilme-
lidir (6rn. 292.89 [F19.929] anabolizan steroid esrikligi). Kisinin aldi mad-
de bilinmiyorsa, “diger (va da bilinmeyen)” kiime icin olan kod kullanulmaldir
(6rn. 292.89 [F19.929] bilinmeyen madde esrikligi). Ozel bir maddeye eslik
eden belirtiler ve sorunlar varsa, ancak herhangi &zgiil bozukluklardan biri
icin tam Slgiitleri karsilanmiyorsa, belirlenmemis kategorisi kullamlabilir (6rn.
292.9 [F12.99] belirlenmemis kenevirle iliskili bozukluk).

Yukarida belirtildigi gibi, ICD-10-CM’de madde ile iliskili kodlar, klinik
goriinimiin madde kullanim bozuklugu yéniiyle, maddenin yol achd: yéniini
tek bir birlesik kod altinda birlestirir. Dolayisiyla, hem eroin yoksunlugu, hem
de orta derecede eroin kullanim bozuklugu varsa, her iki gériintimii da kap-
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samak iizere, tek bir F11.23 kodu verilir. ICD-9-CM’de, yoksunluk ve orta
derecede eroin kullanim bozuklugunu géstermek icin, sraswyla, ayn tanisal
kodlar {292.0 ve 304.00) verilir. Ek kodlama bilgisi icin her bir maddeye
dzgii béliime bakiniz.

Maddenin/llacin Yol Actigi Ruhsal Bozukluklar
Yazma Islemleri

Ozgiil maddenin/ilacin yol actig: diger ruhsal bozukluklar i¢in kodlama notla-
11 ve ICD-9-CM ve ICD-10-CM igin ayn yazma islemleri, bu elkitabinin, aym
gbriingliyli paylastiklari bozukluklann oldugu diger béliimlerinde verilmistir
(maddenin/ilacin yol actih ruhsal bozukluklar icin su bdliimlere bakiniz: “Si-
zofreni Acthmi Kapsaminda ve Psikozla Giden Bozukluklar”, “Ikiuclu ve Ilis-
kili Bozukluklar”, “Depresyon Bozukluklar”, “Kaygt Bozukluklart”, Takinti-
Zorlant: Bozuklugu ve fliskili Bozukluklar”, “Uyku-Uyaniklik Bozukluklar”,
“Cinsel Islev Bozukluklar” ve “Nérobilissel Bozukluklar”). ICD-9-CM igin,
genelde, bir ruhsal bozukluga, bir madde kullanim bozuklugu yol agmissa,
maddenin/ilacin yol actig ruhsal bozuklugun kodunun yan sira 6zgiil mad-
de kullanim bozuklugu icin ayn bir tamsal kod verilir. ICD-10-CM’de tek
bir kod, maddenin yol actid ruhsal bozuklukla madde kullanim bozuklugunu
birlestirir. Maddenin/ilacm yol agtg1 ruhsal bozuklugu yazarken &zgiil madde
kullaum bozuklugunun (oldugunda) adi ve agirhg kullanihyorsa da, estanih
ayr1 bir madde kullanim bozuklugu belirtilmez. Maddenin/ilacin yol aghgd
ruhsal bozukluga, madde kullanim bozuklugunun yol agmadidi (6rn. bir mad-
denin va da ilacin tek bir kez kullaniminin yol agtid: bir bozukluk ise) durumlar
icin de ICD-10-CM kodlan saglanmistir. Maddenin/ilacin yol agtigi ruhsal
bozuklugun tamsal admi yazmak icin ek bilgiler, ona karsi gelen béliimde,
her maddenin/ilacin yol actig1 ruhsal bozukluk icin “Yazma Islemleri” baghg
altinda verilmistir.
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Alkolle lliskili Bozukluklar

Alkol Kullonim Bozuklugu

A.  Onikiaylik bir stire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte dismeye yol agan,
sorunlu bir alkol kullamim &rintlisi:

1.

10.

Cogu kez, istendiginden daha biyik 6lglide ya da daha uzun streli
olarak alkol alinir.

Alkol kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin strekli
bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen cabalar vardir.

Alkol elde etmek, alkol kullanmak ya da yarattidi etkilerden kurtul-
mak igin gerekli etkinliklere cok zaman aynlir.

Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol kullanmak igin gok blytk
bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yikimli-
liklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici alkol kullammi,

Alkoluin etkilerinin neden oldugu ya da aleviendirdigi, surekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin alkol
kullanimini surdiirme.

Alkol kullanimindan 6tir( 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili et-
kinliklerin ya da edlenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltlmasi.

Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumiarda alkol kuilanma.

Buyuk bir olasilikla alkolin neden oldugu ya da aleviendirdigi, st-
rekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgi-
sine karsin alkol kullanimi strduralir.

Asagidakilerden biriyle tanimlandig: lizere, dayaniklilik {tolerans) ge-
lismis olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan
Slgulerde alkol kullanma gereksinimi.

b. Ayni élgude alkol kullaniminin strdirtilmesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi.
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11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, yoksuniuk gelismis ol-
masl;

a. Alkole 6zgii yoksunluk sendromu (alkol yoksunlugu igin A ve B
tani élgtitlerine basvurun, s. 239 - 240).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak icin alkol
(va da benzodiazepin gibi yakindan iligkili bir madde) alinir.
Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha dnce alkol kullanim bozuklugu igin tani
Slcitleri tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani
Slclti (A4 tani 6lglitil disinda, “Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol
kullanmak igin gok bliyik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hisset-
me”), 12 aydan daha kisa sureli olmak (izere, en az i¢ aydir kargilanma-
maktadir.

Sirekli yatisma ile giden: Daha 6nce alkol kullanim bozuklugu igin tani
Slgiitleri tam karsilandiktan sonra, alkol kullanim bozuklugunun higbir tani
BlgUitl (A4 tani Slgiitl disinda, “Alkol kullanmaya iginin gitmesi ya da alkol
kullanmak igin gok bliytk bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hisset-
me”), 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, higbir zaman karsilanmamistir,

Varsa belirtiniz:

Denetimli cevrede: Kisi, alkole ulasmasinin kisitlandidi bir gevrede ise bu
ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirhgina gére kodlayiniz: ICD-10-CM kodlan igin not: Alkol es-
rikligi, alkol yoksunlugu ya da alkollin yol agti§i baska bir ruhsal bozukluk da
varsa, alkol kullanim bozuklugu i¢in asagidaki kodlar kullanmayin. Bunun ye-
rine, alkol kullanim bozuklugu estanisi, alkolin yol agtigi bozukiuk kodunun
dérdinci konumundaki simgede gosterilir (alkol esrikligi, alkol yoksunlugu ya
da alkoliin yol actigi 6zgiil bir ruhsal bozukluk igin kodlama notuna bakin). Séz-
gelimi, alkol esrikligji ve alkol kullanim bozuklugu estanilari varsa, yalnizca alkol
esrikligi kodu kullanilir ve dérdiinci konumdaki simgede, alkol kullanim bozuk-
lugu estanisinin agir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadigi belirtilir:
F10.129 alkol esriklidi ile birlikte agir olmayan alkol kullanim bozuklugu ya da
F10.229 alkol esriklidi ile birlikte orta derecede ya da agir alkol kullanimi.

O siradaki agirhgini belirtiniz:
305.00 (F10.10) Agir olmayan: iki-tic belirtinin olmast.
303.90 {F10.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
303.90 (F10.20) Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.
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Alkol Esrikligi (Entoksikasyonu)

Yakin bir gegmiste alkol almis olma.

B. Alkol alimi sirrasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, klinik agidan
dnemli, sorunlu davranissal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. uygunsuz cin-
sel ya da saldirgan davranis, duygudurum degiskenligi, yargilama bozuk-
lugu).

C. Alkol alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, agsagidaki be-
lirti ya da bulgulardan biri (ya da daha ¢ogu):
1. So6zl agizda geveleyerek konusma.
2. Esgldim bozuklugu
3. Dizgin ayakta duramama.
4. Nistagmus.
5. Dikkat ya da bellek bozukluklari.
6. Stupor ya da koma.

D. Bubelirtiler ya da bulgular baska bir sadlik durumuna baglanamaz ve bas-
ka bir madde esrikligi de icinde olmak lizere baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz.

Kodiama notu: ICD-9-CM kodu 303.00°drr. ICD-10-CM kodu, alkol kullanim
bozuklugu estanisinin olup olmadigina baghdir. Agir oimayan 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. Asin dlgide ve uzun sireli alkol kullaniminin birakimasi (ya da
azaltiimasi).

B. A tan odlglitinde tanimlanan alkol kullamiminin birakilmasindan (ya da
azaltimasindan) sonra, birkag saatle, birkag glin arasinda degisen bir
stire araligindan sonra asagidaki iki (ya da daha ¢ok) belirti ya da bulgu-
nun gelismesi:
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Otonom asin etkinlik (hiperaktivite) (6rn. terleme ya da dakikada
100°Un Uzerinde bir kalp atim hizi).

El titremesinde artma.
Uykusuzluk.
Bulanti ya da kusma.

Gelip gegici, gorsel, dokunsal ya da duysal varsanilar ya da yanilsa-
malar.

Ruhsal-devinsel kiskirma (psikomotor ajitasyon).
Bunalti.

Jeneralize tonik—klor]ik katilmalar.

C. B tami dlgutindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte dismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska
bir madde esrikligi ya da yoksunlugu da icinde olmak Uzere, baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Algr bozukluklan olan: Gergegi dederlendirme bozuk degilken ortaya
¢ikan varsanilar (genellikle gérsel ve dokunsal) gibi seyrek gériilen du-
rumlarda ya da deliryumda degilken ortaya ¢ikan duysal, gérsel ya da
dokunsal yanilsamalarin olmasi durumunda bu belirleyici kullanilir,

Kodiama notu: ICD-9-CM kodu 291.81°dir. Algi bozukluklari olmayan alkol
yoksunlugu i¢in ICD-10-CM kodu F10.239°dur, algi bozukluklar olan alkol yok-
sunlugu i¢in ICD-10-CM kodu F10.232'dir. ICD-10-CM kodu, orta derecede
ya da agir alkol kullanim bozuklugu estanisinin varligini gésterir. Burada, alkol
yoksunlugu ancak orta derecede-agir atkol kullanim bozuklugunun varligi du-
rumunda ortaya gikabilir denmek istenmektedir. Alkol yoksunlugu ile birlikte
agir olmayan alkol kullanim bozuklugunun kodlanmasina izin veriimez.
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Alkolln Yol Achigi Diger Bozukluklar

Asagida sozii edilen, alkoliin yol ach@ bozukluklar, bu kitapta, aym goriin-
gliyii paylastiklart bozukluklarn bulundugu diger béliimlerde tanimlanmistir
{bu bsliimlerde, maddenin/ilacin yol actigr ruhsal bozukluklar bashg: altinda
yer alan bilgilere bakin): Alkoliin yol achd psikozla giden bozukluk (“Sizof-
reni Agihmi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); alkoliin yol
actigh ikiuclu bozukluk (“Ikiuclu ve iliskili Bozukluklar”); alkoliin yol acti
depresyon bozuklugu (“Depresyon Bozukluklan”); alkoliin yol actd kaygi
bozuklugu (“Kaygr Bozukluklar1”); alkoliin yol achd uyku bozuklugu (“Uyku-
Uyaniklk Bozukluklan”); alkoliin yol actigh cinsel islev bozuklugu (“Cinsel
Islev Bozukluklan”) ve alkoliin yol actdi vedin va da agir olmayan nérobilis-
sel bozukluk (“Nérobilissel Bozukluklar”). Alkol esrikligi deliryumu ve alkol
yoksunlugu deliryumu icin “Nérobilissel Bozukluklar” baliimiindeki deliryum
taru olclitlerine ve tartismasina bakin. Alkol esrikligi ya da alkol yoksunlugu
tarusinin konmas: yerine alkoliin yol achgi bu bozukluklarin tamsinin kona-
bilmesi igin belirtilerin ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agir
olmasi gerekir.

Tanimlanmamuis Alkolle iliskili Bozukluk

291.9 (F10.99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, alkolle
iligkili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldudu, ancak bunlarn alkolle ilig-
kili bozukluklar ya da madde ile iligkili bozukluklar ve bagimhlik bozukluklar
tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani 6lgiitlerini tam karsilamadigji
durumlarda bu kategori kultanilir.
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Kafeinle iliskili Bozukluklar

Kafein Esrikligi (Entoksikasyonu)

305.90 (F15.929)

A. Yakin bir gecmiste kafein tiiketmis olma (250 mg'in Gzerinde olmak (izere,
yliksek bir dozda).

B. Kafein kullanimi sirasinda ya da kisa bir slire sonrasinda asagidaki belirti
ya da bulgulardan besi (ya da daha gogu) bulunur.

1.  Huzursuzluk.
Sinirlilik.
Heyecan.
Uykusuzluk.
Yiiz kizarmasi.
Dilirez.

Mide-bagirsak rahatsizig.

©® N o a ~ wDd

Kas segirmesi.
9. Distince ve konusma daginikhd.
10. Tasikardi ya da aritmi.
11. lgsel glictin bitip tilkenmemesi.
12. Ruhsal-devinsel kiskirma (psikomotor ajitasyon).

C. B tanidlgitiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da &nemli diger islevsellik alanlarnnda
islevsellikte dismeye neden olur.

D. Bubelirtiler ya da bulgular bagka bir sadlik durumuna baglanamaz ve bag-
ka bir madde esrikligi de iginde olmak Uizere bagka bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz.
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Kafein Yoksunlugu

292.0 (F15.93)

A.  Uzun bir slredir her giin kafein kullanma.

B. Kafein kullanimini birden biraktiktan ya da azalttiktan sonraki 24 saat igin-
de ortaya ¢ikan asagidaki (¢ (ya da daha cok) belirti:

1. Bas agnsi.
2. Belirgin bir yorgunluk ya da uyusukluk.

3. Disfori ile giden bir duygudurum, ¢ékkin duygudurum ya da kolay
kizma.

4. Odaklanmakta gugluk gekme.
5. Grip'benzeri belirtiler (bulanti, kusma ya da kaslarda agr/sertlik).

C. Btani Olglitindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemiti diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumunun (6rn. migren, virlis
hastahgi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz ve baska bir madde esrik-
ligi ya da yoksunlugu da i¢inde olmak Uzere, bagka bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz.

Kafeinin Yol Achgi Diger Bozukiuklar

Asadida stzii edilen kafeinin yol actigi bozukluklar, bu kitapta, aym gériin-
gliyii paylastiklar1 bozukluklarin bulundugu diger béliimlerde tanimlanmstir
(bu boliimlerde, maddenin/ilacin yol actigi ruhsal bozukluklar bashd: altinda
ver alan bilgilere bakin): Kafeinin yol actigh kaya1 (“Kayg1 Bozukluklar™) ve
kafeinin yol a¢hd uyku bozuklugu (“Uyku-Uyamklik Bozukluklan”). Kafein
esrikligi ya da kafein yoksunlugu tamsimn konmasi yerine kafeinin yol achd
bu bozukluklarin tarmsimn konabilmesi icin belirtilerin aynca klinik degerlen-
dirmeyi gerektirecek denli adir olmast gerekir.
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Tanimlanmamis Kafeinle iliskili Bozukluk

292.9 (F15.99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli dider islevsellik alanlarinda islevsellikie diismeye neden olan, kafeinle
iliskili bozukiugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin 6zgil bir
kafeinle iliskili bozukluk ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimliik bozuk-
luklan tani kimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani 8lgitlerini tam karsila-
madigi durumlarda bu kategori kutlanilir.

Kenevirle (Kannabis) ili,skili Bozukluklar

Kenevir Kullanim Bozuklugu

A.  On iki aylik bir sire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da iglevsellikte diismeye yol agan,
sorunlu bir kenevir kullanim 8rintisu:

1. Cogdu kez, istendiginden daha blylik 6lglide ya da daha uzun sireli
olarak kenevir alinir.

2. Kenevir kullanmayi birakmak ya da denetim altlnda tutmak igin strekli
bir istek ya da bir sonu¢ vermeyen gabalar vardir.

3. Kenevir elde etmek, kenevir kullanmak ya da yarattigi etkilerden kur-
tulmak igin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilr.

4. Kenevir kullanmaya iginin gitmesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢ok
blylk bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. lste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yikimiGlik-
lerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici kenevir kullanimi.

6. Kenevirin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, slirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin kene-
vir kullanimini sirdtirme.
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7.  Kenevir kullanimindan 6&tlirt 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da e§lenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltilmasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda kenevir
kullanma.

9. Buylk bir olasilikla kenevirin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
slirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu
bilgisine karsin kenevir kullanimi sGrduralUr.

10. Asadidakilerden biriyle tanimlandi§i {izere, dayaniklilik {tolerans)
gelismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan
Slgilerde kenevir kullanma gereksinimi.

b. Ayni élclde kenevir kullaniminin stirdUrlilmesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi (zere, yoksunluk geligmis
olmast:

a. Kenevire 6zgl yoksunluk sendromu (kenevir yoksunlugu igin A
ve B tani 6lgltlerine basvurun, s. 247-248).

b.  Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak i¢in kenevir
(ya da yakindan iligkili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha ¢nce kenevir kullanim bozuklugu icin
tani dlgUtleri tam karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun
hi¢bir tani 6lgitd (A4 tani dlglth disinda, “Kenevir kullanmaya iginin git-
mesi ya da kenevir kullanmak igin gok blylk bir istek duyma ya da kendi-
ni zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha kisa streli olmak (izere, en az Ug¢
aydrr karsilanmamaktadir.

Sirekli yatisma ile giden: Daha dnce kenevir kullanim bozuklugu igin
tani dlgUtleri tam karsilandiktan sonra, kenevir kullanim bozuklugunun
higbir tani 6igitd (A4 tani 6lcttl disinda, “Kenevir kullanmaya iginin git-
mesi ya da kenevir kullanmak i¢in ¢ok buyuk bir istek duyma ya da kendi-
ni zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir stiredir, higbir zaman
karsilanmamigtir,

Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Kisi, kenevire ulasmasinin kisitlandi§i bir gevrede ise
bu ek belirleyici kullanilir.
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O siradaki agirhigina gére kodlayiniz: ICD-10-CM kodlan igin not: Kenevir es-
rikligi, kenevir yoksunlugu ya da kenevirin yol acti§i baska bir ruhsal bozukluk
da varsa, kenevir kullanim bozuklugdu igin asagidaki kodlar kullanmayin. Bunun
yerine, kenevir kullanim bozuklugu estanisi, kenevirin yol aghgi bozukluk kodu-
nun dérdiincii konumundaki simgede gosterilir (kenevir esrikligi, kenevir yok-
sunlugu ya da kenevirin yol aghgi 6zgll bir ruhsal bozukluk igin kodlama notu-
na bakin). Sézgelimi, kenevirin yol agtigi kaygl bozuklugu ve kenevir kullanim
bozukludu estanilart varsa, yalnizca kenevirin yol agtigi kaygr bozuklugu kodu
kullanilir ve dérdiinci konumdaki simgede, kenevir kullanim bozuklugu esta-
nisinin adir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadid belirtilir: F12.180
kenevirin yol agtigi kaygl bozuklugu ile birlikte agir olmayan kenevir kullanim
bozuklugu ya da F12.180 kenevirin yol agtigi kaygr bozuklugu ile birlikte orta
derecede ya da agir kenevir kullammu.

O siradaki agirhgini belirtiniz:
305.20 (F12.10) Agir olmayan: iki-ti¢ belirtinin olmasi.
304.30 (F12.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
304.30 (F12.20) Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

Kenevir Esrikligi (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir gegmiste kenevir kullanmis olma.

B. Kenevir kullanimi sirasinda ya da kisa bir slire sonrasinda gelisen, klinik
acidan énemli, sorunlu davranigsal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. devinsel
esglidiim [motor koordinasyon] bozuklugu, &fori, kaygl, zamanin yavagla-
dig duyumu, yargilama bozuklugu, toplumdan uzakiagma).

C. Kenevir kullanimi sirasinda ya da kisa bir slire sonrasinda gelisen, asagi-
daki belirti ya da bulgulardan biri (ya da daha gogu):

1. Konjunktivaya kan oturmasi.
2. Yeme isteginin artmasi.

3. Adiz kurulugu.

4. Tasikardi.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve bag-
ka bir madde esrikli§i de iginde olmak (izere baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz.
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Varsa belirtiniz:

Algr bozukiuklar olan: Gergegi dederlendirme bozuk degilken ortaya ¢i-
kan varsanilarin ya da deliryumda degilken ortaya gikan duysal, gbrsel ya
da dokunsal yanilsamalann olmasi durumunda bu belirleyici kulianilir.

Kodiama notu: ICD-9-CM kodu 292.89’dur. ICD-10-CM kodu, kenevir kulla-
nim bozuklugu estanisinin olup olmadidina ve algi bozukluklari olup olmadigina
gbre degisir.
Kenevir esrikligi, alg: bozukluklan olmayan: AJir olmayan bir kenevir
kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu F12.129'dur, orta
derecede ya da agir kenevir kullanim bozukiugu estanisi varsa, ICD-10-
CM kodu F12.229°dur. Kenevir kullanim bozuklugu estarisi yoksa, ICD-
10-CM kodu F12.929'dur.

Kenevir esrikligi, algi bozukluklar olan: Agir olmayan bir kenevir kulla-
nim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu F12.122’dir, orta derece-
de ya da agdir kenevir kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu
F12.222'dir. Kenevir kullanim bozukiugu estanisi yoksa, ICD-10-CM kodu
F12.922'dir.

Kenevir Yoksunlugu

292.0 (F12.288)

A.  Asin 8lgtide ve uzun sireli (genellikle, en az birkag ay siiresince, her giin
ya da neredeyse her giin kullanm) kenevir kullaniminin birakiimasi.

B. A tan olglitiinde tanimlanan kenevir kullaniminin birakilmasininin ardin-
dan, yaklasik bir hafta gectikten sonra, asagidaki (i¢ (ya da daha gok)
belirti ya da bulgunun gelismesi:

1. Kolay kizma, dfke ya da saldirganlik.

Sinirlilik ya da bunalti.

2
3. Uyku sorunu (6rn. uykusuzluk, rahatsiz edici dusler).
4. Yeme isteginde azalma ya da kilo verme.

5

Huzursuzluk.
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Cokkin duygudurum.

Belirgin rahatsizliga neden olan, su bedensel belirtilerden en az biri:
Karin agnisi, sarsilma/titremeler, terleme, ates, trperme ya da bas a§-
rnsi.

C. B tani 6lgttlindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir sadlik durumuna baglanamaz ve baska
bir madde esrikligi ya da yoksunlugu da iginde olmak lizere, baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.0°dir. Kenevir yoksunlugu igin ICD-10-CM
kodu F12.288’dir. ICD-10-CM kodu, orta derecede ya da agir kenevir kullanim
bozuklugu estanisinin varligini gdsterir. Burada, kenevir yoksunlugu ancak orta
derecede-adir kenevir kullanim bozuklugunun varligi durumunda ortaya gika-
bilir denmek istenmektedir. Kenevir yoksunlugu ile birlikte agir olmayan kenevir
kullanim bozuklugunun kodlanmasina izin verilmez.

Kenevirin Yol Actigi Diger Bozukluklar

Asagida sozii edilen, kenevirin yol actidh bozukluklar, bu kitapta, ayni gériin-
gliyii paylastiklar bozukluklarin bulundugu diger boliimlerde tarumlanmgtir
(bu béliimlerde, maddenin/ilacin yol ach@ ruhsal bozukluklar baghd: altinda
ver alan bilgilere bakin): Kenevirin yol actigi psikozla giden bozukluk (“Si-
zofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); kenevirin
vol acthidh kayagr bozuklugu (“Kayai Bozukluklar1”); kenevirin yol actidi uyku
bozuklugu (“Uyku-Uyanikhk Bozukluklan”). Kenevir esrikligi deliryumu ve
kenevir yoksunlugu deliryumu icin “Nérobilissel Bozukluklar” boéliimiindeki
deliryum tam élgiitlerine ve tartismasina bakin. Kenevir esrikligi ya da kene-
vir yoksunlugu tanistnin konmasi yerine kenevirin yol aghg bu bozukluklarin
tamsimin konabilmesi icin belirtilerin ayrca klinik degerlendirmeyi gerektire-
cek denli adir olmasi gerekir.
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Tanimianmamis Kenevirle ili.skili Bozukluk

292.9 (F12.99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, kenevirle
iliskili bozuklugun belirti &zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin kenevirle
iliskili bozukluklar ya da madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari
tani kiimesindeki herhangi birinin tarist igin tani 8lcttlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir.

Varsandiranla (Halliisinojenle) iliskili
Bozukluklar

Fensikiidin Kullanim Bozuklugu

A. Oniki aylik bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gésteren,
Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte dismeye yol acan, fen-
siklidin {ya da ilagbilimi agisindan benzer bir madde) kullanim &riintist:

1. Gogu kez, istendidinden daha buyilk dlgiide ya da daha uzun siireli
olarak fensiklidin alinir.

2. Fensiklidin kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak igin si-
rekli bir istek ya da bir sonug vermeyen cabalar vardir.

3. Fensiklidin elde etmek, fensiklidin kullanmak ya da yarattidi etkilerden
kurtulmak igin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.

4. Fensiklidin kullanmaya i¢inin gitmesi ya da fensiklidin kullanmak icin
gok blyik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. lste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan basglica yikiimli-
Iuklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici fensiklidin kulla-
nimi (fensiklidin kullanimryla iliskili yineleyici ise gitmemeler ya da iste
bagan gbstermeme; fensiklidin kullanimiyla iliskili okula gitmemeler,
okuldan atilma; ¢ocuklarini ve evi boslama).



250 Madde lle iliskili Bozukluklar ve Bagimiiik Bozuklukian

6. Fensiklidinin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin
fensiklidin kullanimini stirdtirme (esrikligin sonuglariyla ilgili olarak
esiyle tartisma; kavga etme, ddviisme).

7. Fensiklidin kullanimindan &tiirti 6nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmast ya da
azaltiimasl.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda fensiklidin kul-
lanma (8rn. fensiklidinin olumsuz etkileri altindayken araba ya da bir
aygit kullanma).

9. Blyik bir olasilikla fensiklidinin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
siirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bil-
gisine karsin fensiklidin kullanimi strdardlar.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi {izere, dayaniklilik (tolerans) ge-
lismis olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan
Slgtilerde fensiklidin kullanma gereksinimi.

b. Ayni dlglide fensiklidin kullaniminin slrdirilmesine karsin be-
lirgin olarak daha az etki saglanmasi.

Not: Fensiklidinler igin yoksunluk belirti ve bulgular belirlenmemistir, do-
layisiyla bdyle bir Slgut yoktur. (Hayvanlarda fensiklidinlerden yoksunluk
oldugu bildirilmistir, ancak kullanan insanlar icin béyle bir veri yoktur.)

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha dnce fensiklidin kullanim bozuklugu igin
tam dlgUitleri tam karsilandiktan sonra, fensiklidin kullanim bozuklugunun
hicbir tani 8lgiitli (A4 tani &lgltd disinda, “Fensiklidin kullanmaya iginin
gitmesi ya da fensiklidin kullanmak igin cok biiyiik bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme™), 12 aydan daha kisa sireli olmak Uzere, en
az (¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce fensiklidin kullanim bozuklugu i¢in
tani élciitleri tam karsilandiktan sonra, fensiklidin kullanim bozuklugunun
hicbir tani 8lgitli (A4 tani 8lgltl disinda, “Fensiklidin kullanmaya iginin
gitmesi ya da fensiklidin kullanmak igin cok biiyik bir istek duyma ya da
kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir stredir, hi¢bir
zaman karsilanmamistir.
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Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Kisi, fensiklidine ulasmasinin kisitlandig bir cevrede
ise bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirligina gére kodlaymiz: ICD-10-CM kodlari i¢in not: Fensikli-
din esrikligi ya da fensiklidinin yol actii baska bir ruhsal bozukluk da varsa,
fensiklidin kullanim bozuklugu icin asagidaki kodlari kullanmayin. Bunun ye-
tine, fensiklidin kullanim bozuklugu estanisi, fensiklidinin yol actigl bozukluk
kodunun dérdiincli konumundaki simgede gésterilir (fensiklidin esrikligi ya da
fensiklidinin yol actigi 6zgiil bir ruhsal bozukluk icin kodlama notuna bakin).
Sézgelimi, fensiklidinin yol agtigi psikozla giden bozukluk estanisi varsa, yalniz-
ca fensiklidinin yol agtigi psikozla giden bozukluk kodu kullanilir ve dérdiincii
konumdaki simgede, fensiklidin kullanim bozuklugu estanisinin agir olmayan,
orta derecede ya da agdir olup olmadigi belirtilir: F16.159 fensiklidinin yol achigt
psikozla giden bozukluk ile birlikte agir olmayan fensiklidin kullanim bozuklugu
ya da F16.259 fensiklidinin yol agtigi psikozla giden bozukluk ile birlikte orta
derecede ya da agir fensiklidin kullanimi.

O siradaki agirhgini belirtiniz:
305.90 (F16.10) Agir olmayan: iki-tic belirtinin olmasi.
304.60 (F16.20) Orta derecede: Dért-bes belirtinin olmasi.
304.60 (F16.20) Agw: Alt ya da daha ok belirtinin olmas.

Baska Varsandiran Kullanim Bozukiugu

A.  On iki aylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gbsteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acgan,
sorunlu bir varsandiran (fensiklidin disinda) kullanim érinttst:

1. Cogu kez, istendiginden daha biyiik élgiide ya da daha uzun sireli
olarak varsandiran alinrr.

2. Varsandiran kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak icin
sirekli bir istek ya da bir sonug vermeyen cabalar vardir.

3. Varsandiran elde etmek, varsandiran kullanmak ya da yarattigi etki-
lerden kurtulmak igin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.

4. Varsandiran kullanmaya iginin gitmesi ya da varsandiran kullanmak
i¢in ok blylik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.
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iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yikim-
ltltiklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici varsandiran
kullanimi (varsandiran kullanimiyla iligkili yineleyici ise gitmemeler
ya da iste basar gbstermeme; varsandiran kullanimiyla iliskili okula
gitmemeler, okuldan atilma; gocuklarini ve evi boslama).

Varsandiranin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, strekli
ya da yineleyici toplumsal ya da kigilerarasi sorunlar olmasina karsin
varsandiran kullanimini stirdtirme (esrikligin sonuglariyla ilgili olarak
esiyle tartisma; kavga etme, déviisme).

Varsandiran kullanimindan &tirii nemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltiimasi.

Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda varsandiran
kullanma (6rn. varsandiranin olumsuz etkileri altindayken araba ya
da bir aygit kullanma).

Buyiik bir olasilikla varsandiranin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
stirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bil-
gisine kargin varsandiran kullanimi strdurdldr.

Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Gzere, dayaniklilik (tolerans) ge-

lismis olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan
dlglilerde varsandiran kullanma gereksinimi.

b. Ayni élgide varsandiran kullaniminin sUrd{iriimesine karsin be-
lirgin olarak daha az etki saglanmasi.

Not: Varsandiranlar igin yoksunluk belirti ve bulgulan belirlenmemistir, do-
layistyla bdyle bir Slgit yoktur.

Ozgiil varsandirani belirtiniz.

Varsa belirtiniz:

Erken yatima evresinde: Daha 6nce varsandiran kullanim bozuklugu
igin tani dlgiitleri tam kargilandiktan sonra, varsandiran kullanim bozuklu-
gunun higbir tani 8lguttl (A4 tani Sl¢itl disinda, “Varsandiran kullanmaya
icinin gitmesi ya da varsandiran kullanmak icin ok bliylk bir istek duyma

ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak Gze-

re, en az Ui aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatigma ile giden: Daha 6nce varsandiran kullanim bozuklugu
igin tani dlgiitleri tam kargllandiktan sonra, varsandiran kullanim bozuklu-
gunun higbir tani Slgutil (A4 tani Slgitl disinda, “Varsandiran kullanmaya
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iginin gitmesi ya da varsandiran kullanmak igin gok biiylk bir istek duyma
ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir siredir,
hi¢bir zaman karsilanmamistir.

Varsa belirtiniz:

Denetimlii cevrede: Kisi, varsandirana ulasmasinin kisitlandidi bir gevre-
de ise bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirhgina gore kodlayiniz: ICD-10-CM kodlar igin not: Varsandi-
ran esrikli§i ya da baska bir varsandiranin yol agtigi ruhsal bozukluk da varsa,
varsandiran kullanim bozuklugu icin asagidaki kodiar kullanmayin. Bunun ye-
rine, varsandiran kullanim bozuklugu estanisi, varsandiranin yol actigt bozuk-
luk kodunun dérdiinct konumundaki simgede gésterilir (varsandiran esrikligi
ya da 6zgil bir varsandiranin yol agtigi ruhsal bozukluk igin kodlama notuna
bakin). Sézgelimi, varsandirana bagll psikozla giden bozukluk ve varsandiran
kullanim bozuklugu estanilan varsa, yalnizca varsandirana bagh psikozla gi-
den bozukluk kodu kullanilir ve dérdiincti 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 agirhigini belirtiniz:
305.30 (F16.10) Agir olmayan: ikl-ii¢ belirtinin olmasi.
304.50 (F16.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
304.50 (F16.20) Agir: Alti ya da daha gok belirtinin olmasi.

Fensiklidin Esrikligi (Entoksikasyonu)

A.  Yakin bir gegmiste fensiklidin (ya da ilagbilimi agisindan benzer bir mad-
de) kullanmis olma.

B. Fensiklidin kullanimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen,
klinik agidan énemli, sorunlu davranis degisiklikleri (tartismacilik, saldir-
ganlik, durtusellik, 6ngodrilemeziik, ruhsal-devinsel kiskirma [psikomotor
ajitasyon], yargilama bozuklugu).

C. Birsaatiginde gelisen, asagidaki belirti ya da bulgulardan ikisi (ya da daha
¢ogu):
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Not: Bu madde tutttirdliince, burundan gekilince ya da damardan kullani-
linca baslangici daha hizli olabilir.

1. Duisey ya da yatay nistagmus.
Hipertansiyon ya da tasikardi.

Uyusma ya da agdriya duyarlikta azalma.

P 0D

Ataksi (devinimler arasindaki uyumun [birbirine gére ayarlamanin] bo-
zulmasi). ’

Dizartri (sézctiklerin yanls seslendirilmest ya da sOylenmesi).
Kaslarda sertlik.

Katilmalar ya da koma.

© N o o

Hiperakuzi (sese asir duyarllik).

Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve bag-
ka bir madde esrikli§i de iginde olmak (izere baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz,

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 kullamim bozuklugu estanisi varsa, IGD-10-CM kodu
F16.229’dur. Fensiklidin kullanim bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu
F16.929'dur.

Baska Varsandiran Esrikligi (Entoksikasyonu)

Yakin bir gegmiste varsandiran (fensiklidin disinda) kullanmig olma.

Varsandiran alimi sirasinda ya da kisa bir stre sonrasinda gelisen, klinik
acidan énemli, sorunlu davranigsal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. belirgin
bunalti ya da ¢ékkiinliik, alnma dustnceleri, “lldinyor olma” korkusu,
kuskucu distinceler, yargilama bozuklugu).

Varsandiran alimi sirasinda ya da kisa bir stire sonrasinda gelisen, tam
uyanik olundugdu bir sirada gelisen algisal degisiklikler (6rn. éznel olarak
algilarin giiglenmesi, kendine yabancilasma, gergekdisilik, yanilsamalar,
varsanilar, sinesteziler [birlesik duyular]).
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D. Varsandiran alimi sirasinda ya da kisa bir slire sonrasinda gelisen, asagi-
daki belirti ya da bulgulardan ikisi (ya da daha gogu):

Gozbebeklerinde genisleme.
Tasikardi.

Terleme.

Gorme bulanikhd.

1
2

3

4. Carpinti.
5

6. Titremeler.
7

Esgiidiim bozuklugu.

E. Bubelirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve bag-
ka bir madde esrikligi de iginde olmak lizere baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz.

Kodiama notu: ICD-9-CM kodu 292.89'dur. ICD-10-CM kodu varsandiran

kullanim bozuklugu estanisinin olup olmadidina baghdir. Agir olmayan varsan-

diran kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu F16.129°dur, orta

derecede ya da agir varsandiran kullanim bozuklugu estarnisi varsa, ICD-10-

CM kodu F16.229'dur. Varsandiran kullarum bozuklugu estanisi yoksa [CD-10-
CM kodu F16.929'dur.

Varsandirana Bagh Kalici Algi Bozuklugu

292.89 (F16.983)

A. Bir varsandiranin birakiimasindan sonra, o varsandiranin esrikligi sirasin-
da yasanmis olan bir ya da birden ¢ok algisal belirtinin yeniden yasanmasi
(6rn. geometriyle ilgili varsanilar, gevresel gérme alanlarinda yanlis devin-
sel algilar, renk parlamalari, yogunlasmis renkler, yer degistiren nesnelerin
ardindan strtklenen izler, sonrasi gorintliler, nesnelerin gevresinde 1sik
halkalar, makropsi [nesneleri oldugundan blytk algilama] ve mikropsi
[nesneleri oldugundan kuguk algilamal).

B. Atani 6lgiitiindeki belirtiler, klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal,
isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte
diismeye neden olur.
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C. Bu belirtiler bagka bir saglik durumuna baglanamaz (6rn. beyinde yer alan
lezyonlar, gorsel epilepsiler) ve baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. deliryum,
yedin nérobilissel bozukluk, sizofreni) ya da hipnopompik (tam uyanma-
dan 6nce ortaya ¢ikan) varsanilarla daha iyi agiklanamaz.

Fensiklidinin Yol Achigi Diger Bozuklukiar

Asadida s6zii edilen, fensiklidinin yol agtigi bozukluklar, bu kitapta, aym go-
riingliyii paylastiklan bozukluklarn bulundugu dider béliimlerde tanmlanmus-
tir (bu béliimlerde, maddenin/ilacin yol actigi ruhsal bozukluklar bashg: altin-
da ver alan bilgilere bakim): Fensiklidinin yol a¢tidt psikozla giden bozukluk
(“Sizofreni Acilim Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); fensik-
lidinin yol actig ikiuclu bozukluk (“Tkiuclu ve liskili Bozukluklar”); fensiklidi-
nin yol a¢hi depresyon bozuklugu (“Depresyon Bozukluklari”); fensiklidinin
yol achigh kayar bozuklugu (“Kaygi Bozukluklar1”). Fensiklidin esrikligi deliryu-
mu icin “Nérobilissel Bozukluklar” béliimiindeki deliryum tam dlgiitlerine ve
tarhismasina bakm. Fensiklidin esrikligi tansinin konmasi yerine fensiklidinin
yol actidi bu bozukluklarin tanisinin konabilmesi icin belirtilerin ayrica klinik
degerlendirmeyi gerektirecek denli agir olmast gerekir.

Varsandiranin Yol Achgi Diger Bozukluklar

Asagida sézii edilen, varsandiramn yol ach@ bozukluklar, bu kitapta, ayni
gériingiiyi paylastiklar bozukluklarin bulundugu diger boliimlerde tanimlan-
mustir {(bu béliimlerde, maddenin/ilacin yol actigh ruhsal bozukluklar baghd:
altinda yer alan bilgilere bakin): Varsandiramun yol ach@: psikozla giden bo-
zukluk (“Sizofreni A¢ihmi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar);
varsandiranin yol actid ikiuclu bozukluk (“Ikiuclu ve lliskili Bozukluklar”);
varsandiranin yol actigi depresyon bozuklugu (“Depresyon Bozukluklar”);
varsandiranin yol achigh kaygr bozuklugu (“Kayai Bozukluklan”). Varsand:-
ran esrikligi deliryumu icin “Nérobilissel Bozukluklar” béliimiindeki deliryum
tarn &lclitlerine ve tartismasina bakin. Varsandiran esrikligi tanisimn kon-
masl yerine varsandiranin yol a¢ghdi bu bozukluklarin tarusinin konabilmesi
icin belirtilerin ayrica Klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agir olmasi
gerekir.
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Tanimlanmamis Fensiklidinle iliskili Bozukluk

292.9 (F16.99

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
Onemli diger islevsellik alanlannda islevsellikte dUsmeye neden olan, fensikli-
dinle iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarnn fen-
siklidinle iligkili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimliik
bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tan &lgutlerini tam
karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.

Tanimlanmamis Varsandirania iliskili Bozukluk

292.9 (F16.99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, varsandi-
ranla ilikili bozuklugun belirti &zelliklerinin baskin oldudu, ancak bunlarin var-
sandiranla iliskili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimliiik
bozukluklan tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani élgitlerini tam
karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir.

Ucucuyla (inhalanla) iliskili Bozukluklar

Ucucu Kullanim Bozuklugu

A. Onikiaylik bir siire icinde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gbsteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan,
sorunlu bir, hidrokarbon tabanl ugucu madde kullanimi drintisu:

1. Ugucu madde, codu kez, istendiginden daha blytk 6lglide ya da
daha uzun sireli olarak alinir.
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2. Ugucu madde kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak
icin stirekli bir istek ya da bir sonug vermeyen ¢abalar vardr.

3. Ugucu madde elde etmek, ugucu madde kullanmak ya da yarattigi
etkilerden kurtulmak igin gerekli etkinliklere cok zaman aynilir.

4, Uegucu madde kullanmaya iginin gitmesi ya da ugucu madde kullan-
mak igin gok bliyik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hisset-
me.

5. iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica ylkimli-
[Uiklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici ugucu madde
kullanimi.

6. Ugucu maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, st-
rekli ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina
karsin kullanimini strdiirme.

7. Ugucu madde kuIIanlmlndan 6tlrt 6nemli birtakim toplumsal, isle
ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakimasi
ya da azaltiimasi.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda ugucu madde
kullanma.

9. Blylk bir olasilikla bu maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
strekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bil-
gisine karsin ugucu madde kullanimi srdardlir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandi§i tzere, dayanikhlik (tolerans) ge-
lismis olmasi:

a. Esriklidi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan
Olgilerde ugucu madde kullanma gereksinimi.

b. Ayni dlglide ugucu madde kullaniminin strdarilmesine karsin
belirgin olarak daha az etki saglanmasi.

Ozgiil ugucuyu belirtiniz: Olanakl oldugunda, ise kanisan 8zgil madde adlan-
dinimalidir (6rn. “inceltici [tiner] kullanim bozuklugu®).

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce ugucu madde kullanim bozuklugu
igin tami Olglitleri tam karsilandiktan sonra, ugucu madde kullanim bo-
zuklugunun higbir tani 6lgtta (A4 tam Sl¢ltl disinda, “Ugucu madde kul-
lanmaya iginin gitmesi ya da ugucu madde kullanmak igin gok biyik bir
istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme”), 12 aydan daha kisa s(reli
olmak (izere, en az (i¢ aydir karsilanmamaktadir.
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Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce ugucu madde kullanim bozuklugu
icin tani dlcutleri tam karsilandiktan sonra, ugucu madde kullanim bo-
zuklugunun hicbir tani dlgiitl (A4 tani 6lcUtl disinda, “Ugucu madde kul-
lanmaya iginin gitmesi ya da ucucu madde kullanmak igin ¢ok blylk bir
istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun
bir stiredir, higbir zaman karsilanmamistir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Kisi, ugucu maddeye ulasmasinin kisitlandigi bir cev-
rede ise bu ek belirleyici kullanlir.

O siradaki agirhgina gdre kodlayimz: ICD-10-CM kodlar i¢in not: Ugucu
madde esriklidi ya da ugucu maddenin yol a¢tigi baska bir ruhsal bozukluk
da varsa, ugucu madde kullanim bozukludu i¢in asagidaki kodlari kullanma-
yin. Bunun yerine, ugucu madde kullanim bozuklugu estanisi, ugucu maddenin
yol agtigr bozukluk kodunun dérdiincll konumundaki simgede gdsterilir (ugucu
madde esrikligi ya da ugucu maddenin yol agtigi 6zgil bir ruhsal bozukluk igin
kodlama notuna bakin). Sézgelimi, ugucu maddenin yol actigi depresyon bo-
zuklugu ve ugucu madde kullanim bozuklugu estanilan varsa, yalnizca ugucu
maddenin yol actigi depresyon bozuklugu kodu kullanilir ve dérdiincli konum-
daki simgede, ugucu madde kullarim bozuklugu estanisinin agir olmayan, orta
derecede ya da agir olup olmadidi belirtilir: F18.14 ugucu maddenin yol agtid
depresyon bozuklugu ile birlikte agir oimayan ugucu madde kullanim bozuk-
lugu ya da F18.24 ugucu maddenin yol agtigi depresyon bozuklugu ile birlikte
orta derecede ya da adir ugucu madde kullanimu.

O siradaki agirligini belirtiniz:
305.90 (F18.10) Agir olmayan: iki-lic belirtinin olmasi.
304.60 (F18.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
304.60 (F18.20) Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.
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Ucucu Esrikligi (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir gegmiste, toluen ya da benzin gibi ugucu hidrokarbonlar da igin-
de olmak Uzere, ugucu maddelerle, isteyerek ya da istemeden, kisa bir
siire iginde, yiiksek 6lgilide karsilasma.

B. Ugucu madde alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda geligen, klinik
acidan 6nemli, sorunlu davranissal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. tartis-
macilik, saldirganlik, duygusuzluk [apati], yargilama bozukiugu).

C. Ugucu madde alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, asa-
gidaki belirti ya da bulgulardan ikisi (ya da daha gogu):

1. Bas dénmesi.

Nistagmus.

Esgidim bozuklugu.

S6zU agizda geveleyerek konusma.
Dlizglin ayakta duramama.

Letarji (uyusukluk).

Reflekslerde azalma.

@ N o o~ Db

Ruhsal-devinsel (psikomotor) yavaslama.
9. Titreme.
10. Genel bir kas gligsiizlugi.
11.  Gorme bulanikig ya da gift gérme.
12. Stupor ya da koma.
13.  Ofori.
D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve bas-

ka bir madde esrikligi de iginde olmak {izere baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.89’dur. ICD-10-CM kodu ugucu madde
kullanim bozuklugu estanisinin olup olmadigina baghdir. Agir olmayan ugucu
madde kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu F18.129°dur, orta
derecede ya da agir ugucu 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.
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Ucucunun Yol Ach@i Diger Bozukluklar

Asagida s6zii edilen, ugucu maddenin yol aghd: bozukluklar, bu kitapta, ayn
goriingiyii paylastiklan bozukluklarin bulundugu diger béliimlerde tanimlan-
mustir (bu boliimlerde, maddenin/ilacin yol actig: ruhsal bozukluklar bashig:
altinda yer alan bilgilere bakmn): Ucucunun yol a¢tigh psikozla giden bozukluk
(“Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); ugu-
cunun yol actig depresyon bozuklugu (“Depresyon Bozukluklar1”); ugucu-
nun yol achd kaya bozuklugu (“Kaya Bozukluklar1”); ugucunun yol aghig
yedin ya da adir olmayan norobilissel bozukluk (“Nérobilissel Bozukluklar”).
Ucucu esrikligi deliryumu icin “Nérobilissel Bozukluklar” béliimiindeki delir-
yum tan: dlciitlerine ve tartismasina bakin. Ugucu madde esrikligi tanisimin
konmasi yerine ucucu maddenin yol actd bu bozukluklarin tanisinin kona-
bilmesi icin belirtilerin ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agir
olmas: gerekir.

Tanimlanmamis Ucucuyla iliskili Bozukluk

292.9 (F18.99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlannda islevsellikte diismeye neden olan, ugucuyla
iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin ugucuyla
iliskili bozukluklar ya da madde ile iligkili bozukluklar ve bagimhilik bozukluklari
tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tan SlgUtlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir.
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Opiyatia iliskili Bozukluklar

Opiyat Kullanim Bozuklugu

A.  Oniki aylik bir stre iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan,
sorunlu bir opiyat kullanim 6rintls:

1.

10.

Opiyatlar, gogu kez, istendiginden daha biiylik 6lglide ya da daha
uzun sdreli olarak alinir.

Opiyat kullanmayi birakmak ya da denetim aftinda tutmak igin stirekli
bir istek ya da bir sonug vermeyen gabalar vardr.

Opiyat elde etmek, opiyat kullanmak ya da yarattigi etkilerden
kurtulmak i¢in gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.

Opiyat kullanmaya iginin gitmesi ya da opiyat kullanmak i¢in gok
biiylk bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

iste, okulda ya da evdeki konumunun geredi olan baslica yukim-
lGluklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici opiyat kul-
lanimu.

Opiyatin etkilerinin neden oldudu ya da alevlendirdigi, strekli ya
da yineleyici toplumsal ya da kisileraras! sorunlar olmasina karsin
opiyat kullanimini stirdiirme.

Opiyat kullanimindan &tirli dnemli birtakim toplumsal, isle ilgili
etkinliklerin ya da edlenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltiimasi.

Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda opiyat
kullanma.

Blylk bir olasilikla opiyatin neden oldugu ya da alevlendirdigi,
sirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu
bilgisine karsin opiyat kullanimi strdarulUr.

Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, dayanikliik (tolerans)
gelismis olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan
dlgulerde opiyat kullanma gereksinimi.

b. Ayni élglide opiyat kullaniminin stirddrilmesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi.
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Not: Yalmizca uygun tibbi bakim altindayken opiyatlar alanlarda bu
tani 6lgGti karsilanmis olarak diistindlmez.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi (zere, yoksunluk gelismis
olmasi:

a. Opiyata ézgii yoksunluk sendromu (opiyat yoksunlugu icin A ve
B tani dlgltlerine bagvurun, s. 265-266).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin opiyat
(va da yakindan iliskili bir madde) alinir.

Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken opiyatlan alan kisilerde
bu tani 6lgitl karsilanmis olarak distnilmez.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce opiyat kullanim bozuklugu igin tani
dlcltleri tam karsilandiktan sonra, opiyat kullanim bozuklugunun higbir
tani 8leUtl (A4 tani élgiith disinda, “Opiyat kullanmaya iginin gitmesi ya da
opiyat kullanmak igin gok biyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme”), 12 aydan daha kisa sireli olmak (izere, en az (i¢ aydir karsi-
lanmamaktadir.

Sirekli yatisma ile giden: Daha énce opiyat kullanim bozuklugu igin tani
dlcitleri tam karsilandiktan sonra, opiyat kullanim bozuklugunun higbir
taru 8leUtll (A4 tam dlciith disinda, “Opiyat kullanmaya iginin gitmesi ya da
opiyat kullanmak icin gok biiylk bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir siredir, higbir zaman karsilanma-
mistir.

Varsa belirtiniz:

Sirdiirme tedavisinde: Kisi, metadon ya da buprenorfin gibi regetelen-
mis agonist bir ilag aliyorsa ve o ilacin yer aldi§i kiime igin opiyat kullanim
bozuklugunun hicbir tani 8lgitl karsilanmiyorsa (agoniste dayaniklilik ya
da yoksunluk disinda), bu ek belirleyici kullarilr. Bir kesimsel (parsiyel)
agonist, bir agonist-antagonist ya da agizdan alinan naltrekson ya da
depo naltrekson gibi bir tam antagonistle stirdirme tedavisi yapilan kisi-
lerde de bu kategori kullantlir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Kigi, opiyata ulasmasinin kisitlandig bir gevrede ise
bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirigina gére kodlayiniz: ICD-10-CM kodlar igin not: Opiyat es-
rikligi, opiyat yoksunlugu ya da opiyatin yol agtigi baska bir ruhsal bozukluk da
varsa, opiyat kullanim bozuklugu icin asagidaki kodlar kullanmayin. Bunun ye-
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rine, opiyat kullanim bozuklugu estanisi, opiyatin yol agtigl bozukluk kodunun
dérdiincii konumundaki simgede gdsterilir (opiyat esrikligi, opiyat yoksunlugu
ya da 6zgiil bir opiyatin yol agtigi ruhsal bozukluk igin kodlama notuna bakin).
Soézgelimi, opiyatin yol agtigi depresyon bozuklugu ve opiyat kullanim bozuk-
lugu estanilan varsa, yalnizca opiyatin yol agtidi depresyon bozuklugu kodu
kullanilir ve doérdincl konumdaki simgede, opiyat kullanim bozuklugu esta-
nisinin agir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadid: belirtilir: F11.14
opiyat kullamiminin yol ag¢tigi depresyon bozukludu ile birlikte agir olmayan opi-
yat kullanim bozuklugu ya da F11.24 opiyat kullaniminin yol a¢tigi depresyon
bozuklugu ile birlikte orta derecede ya da agir opiyat kullanimt.

O siradaki agirhgini belirtiniz:
305.50 (F11.10) Agir olmayan: iki-tg belirtinin olmasi.
304.00 (F11.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
304.00 (F11.20) Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

Opiyat Esrikligi (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir gegmiste opiyat kullanmis olma.

B. Opiyat kullamimi sirasinda ya da kisa bir slire sonrasinda gelisen, klinik
agidan énemli, sorunlu davranigsal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. baslan-
gigta &fori, ardindan duygusuzluk (apati), disfori, ruhsal-devinsel kiskirma
ya da yavaglama, yargilama bozuklugu).

C. Opiyat kullanmi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, gézbe-
beklerinde daralma (ya da asir dozdan kaynaklanan anoksiye bagh géz-
bebeklerinde buyime) ve asadidaki belirti ya da bulgulardan biri (ya da
daha ¢ogu):

1. Uyusukluk ya da koma.
2. 8ozii agizda geveleyerek konusma.
3. Dikkat ya da bellek bozuklugu.

D. Bubelirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve bas-
ka bir madde esrikligi de iginde olmak Gzere baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi agiklanamaz.
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Varsa belirtiniz:

Alg1 bozukluklan olan: Gergegi degerlendirme bozuk degilken ortaya
¢ikan varsanilarin oldugu seyrek durumlarda ya da deliryumda degilken
ortaya gikan duysal, gorsel ya da dokunsal yanilsamalarin olmasi duru-
munda bu belirleyici kullanilir.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.89°dur. ICD-10-CM kodu, opiyat kulla-
nim bozuklugu estanisinin olup olmadigina ve algi bozukluklar olup olmadigina
gore degisir.

Opiyat esrikligi, algi bozuklukian olmayan: Agir olmayan bir opiyat kul-
lanim bozuklugu estanist 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 esrikligi, algi bozukluklan olan: Agir oimayan bir opiyat kullanim
bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu F11.122'dir, orta derecede
ya da agir opiyat kullanim bozuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu
F11.222'dir. Opiyat kullanim bozuklugu estanisi yoksa, ICD-10-CM kodu
F11.922'dir.

Opiyat Yoksunlugu

292.0 (F11.23)

A.  Asagidakilerden birinin varlig:

1. Asin dlglide ve uzun sireli (birkag hafta ya da daha uzun bir siire)
opiyat kullaniminin birakilmasi (ya da azaltimasi).

2. Belirli bir sire opiyat kullanimindan sonra bir opiyat antagonistinin
uygulanmasi.

B. A tan Olgitlinde tanimlanan opiyat kullaniminin birakilmasindan (ya da
azaltimasindan) sonra dakikalar ya da birkag giin iginde, asagidaki ti¢ (ya
da daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi:

1. Disforl duygudurumu.

2. Bulanti ve kusma.
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Kas sizilari.

Goz yasl akmasi ya da burun akintisi.

5. Gézbebeklerinde biylime, piloereksiyon (tiylerin diklesmesi) ya da
terleme.

6. lIshal.

7. Esneme.

8. Ates.

9. Uykusuzluk.

C. B tani 8lctittindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte dliismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve baska
bir madde esrikligi ya da yoksunlugu da iginde olmak Uzere, baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kodiama notu: ICD-9-CM kodu 292.0°drr. ICD-10-CM kodu F11.23'tdr. ICD-
10-CM kodu, orta derecede ya da adir opiyat kullanim bozuklugu estanisinin
varligini gosterir. Burada, opiyat yoksunlugu ancak orta derecede-agir opiyat
kullanim bozuklugunun varligi durumunda ortaya ¢ikabilir denmek istenmekte-
dir. Opiyat yoksunlugu ile birlikte agir olmayan opiyat kullanim bozuklugunun
kodlanmasina izin verilmez.

Opiyatin Yol Actigi Diger Bozukluklar

Asagida sozii edilen opiyatin yol agtii bozukluklar, bu kitapta, aym gérlingti-
yii paylastiklar bozukluklarin bulundugu diger béliimlerde tanmmlanmustir (bu
béliimlerde, maddenin/ilacin yol achg ruhsal bozukluklar baghd: altinda yer
alan bilgilere bakin): Opiyatin yol actigi depresyon bozuklugu (“Depresyon
Bozukluklart”); opivatin yol achg kaygi bozuklugu (“Kayg Bozukluklan”);
opiyatin yol actig uyku bozuklugu (“Uyku-Uyaniklik Bozukluklart”) ve opiya-
tin yol actigh cinsel islev bozuklugu (“Cinsel Islev Bozukluklar”). Opivat esrik-
ligi deliryumu ve opiyat yoksunlugu deliryumu igin “Nérobilissel Bozukluklar”
boliimiindeki deliryum tar Slgiitlerine ve tartismasina bakin. Opiyat esrikligi
ya da opiyat yoksunlugu tamsmin konmas: yerine opiyatin yol actidi bu bo- -
zukluklarin tanismnin konabilmesi icin belirtilerin ayrica klinik degerlendirmeyi
gerektirecek denli agir olmas: gerekir.
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Tanimlanmamis Opiyatia iliskili Bozukluk

292.9 (F11.99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
Onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olan, opiyatla
iligkili bozuklugun belirti ézelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin opiyatla
iliskili bozukluklar ya da madde ile iligkili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklari
tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani élgitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir.

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi
Gidericiyle (Seddtif, Hipnotik ya da
Anksiyolitikle) iliskili Bozukluklar

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kayg Giderici
Kullanim Bozukiugu

On iki aylik bir siire i¢inde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gdsteren,

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikie diismeye yol acan,
sorunlu bir dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim &riinttisi:

1.

Codu kez, istendiginden daha biiyiik dlgiide ya da daha uzun sireli
olarak dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici alinir.

Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanmayi birakmak ya
da denetim altinda tutmak igin siirekli bir istek ya da bir sonu¢ verme-
yen gabalar vardir.

Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici elde etmek, dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi giderici kullanmak ya da yarattigi etkilerden kur-
tulmak igin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.
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Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanmaya iginin gitme-
si ya da dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanmak igin
cok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baglica yikimit-
ltiklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi giderici kullanimi (dinginlestirici, uyutucu ya da
kayg! giderici kullanimiyla iligkili yineleyici ise gitmemeler ya da iste
basar géstermeme; dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kul-
lanimiyla iligkili okula gitmemeler, okuldan atiima; gocuklarini ve evi
boslama).

Dinginlestirici, uyutucu ya da kayg gidericinin etkilerinin neden ol-
dugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici toplumsal ya da
kisilerarasi sorunlar olmasina karsin dinginlestirici, uyutucu ya da
kaygi giderici kullanimini stirdiirme (esrikligin sonuglanyla ilgili ola-
rak esiyle tarisma; kavga etme, déviisme).

Dinginlestirici, uyutucu ya da kayg giderici kullanimindan &turd
onemli birtakim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-
dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltiimasi.

Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi giderici kullanma (6rm. dinginlestirici, uyutucu
ya da kaygi gidericinin olumsuz etkileri altindayken araba ya da bir
aygit kullanma).

Bliyiik bir olasilikla dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin
neden oldugu ya da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici bedensel
ya da ruhsal bir sorunu oldudu bilgisine karsin dinginlestirici, uyutu-
cu ya da kaygi giderici kullanimi strdtralar.

Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere, dayaniklilik (tolerans) ge-
lismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak igin belirgin olarak artan
olctilerde dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanma
gereksinimi.

b. Ayni élgiide dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullani-
minin stirdirlimesine karsin belirgin olarak daha az etki saglan-
masi.

Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken dinginlestirici, uyutucu
ya da kaygi gidericileri alan kisilerde bu tan: élgitd karsilanmis olarak
distndlmez.
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11.  Asagidakilerden biriyle tanimlandidi tizere, yoksunluk gelismis ol-
masi:

a. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericiye 6zgli yoksunluk
sendromu (dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici yoksun-
lugu igin A ve B tani l¢iitlerine basvurun, s. 271-272).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin dingin-
lestirici, uyutucu ya da kaygi giderici (ya da alkol gibi yakindan
iliskili bir madde) alinir.

Not: Yalnizca uygun tibbi bakim altindayken dinginlestirici, uyutucu
ya da kayg gidericileri alan kisilerde bu tani 6lgtl karsilanmis olarak
distnllmez.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha ¢nce dinginlestirici, uyutucu ya da kayg!
giderici kullanim bozuklugu igin tani dicitleri tam karsilandiktan sonra,
dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullamim bozuklugunun hicbir
tani 6lgltl (A4 tani Slgttt disinda, “Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici kullanmaya iginin gitmesi ya da dinginlestirici, uyutucu ya da kayg
giderici kullanmak igin ¢ok bliylk bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak (zere, en az (ic aydir karsi-
lanmamaktadir.

Siirekli yatigma ile giden: Daha énce dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici kullanim bozuklugu icin tani Slgitleri tam karsilandiktan sonra,
dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugunun hicbir
tani Olgltl (A4 tani 8lgitt disinda, “Dinginlestirici, uyutucu ya da kayg
giderici kullanmaya iginin gitmesi ya da dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici kullanmak igin gok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmig
hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir stiredir, higcbir zaman karsilanma-
mistir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Kisi, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericiye
ulagmasinin kisitlandigi bir cevrede ise bu ek belirleyici kullanihir.

O siradaki agirhgmna gore kodlaymiz: ICD-10-CM kodlari icin not: Dinginles-
tirici, uyutucu ya da kaygi giderici esriklidi, dinginlestirici, uyutucu ya da kayg)
giderici yoksunlugu ya da dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol
actidi baska bir ruhsal bozukluk da varsa, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici kullanim bozuklugu icin asagidaki kodlari kullanmayin. Bunun yerine,
dinginlestirici, uyutucu ya da kayg giderici kullanim bozuklugu estanis, dingin-
lestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol agti§i bozukluk kodunun dérdiinct
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konumundaki simgede gésterilir (dinginlestirici, uyutucu ya da kayg giderici
esrikligi, dinginlestirici, uyutucu ya da kayg: giderici yoksunlugu ya da dingin-
lestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol agtigi 6zgll bir ruhsal bozukluk igin
kodlama notuna bakin). Sézgelimi, dinginlestirici, uyutucu ya da kayg! gideri-
ci esrikligi ve dinginlestirici, uyutucu ya da kaygr giderici kullanim bozuklugu
estanilan varsa, yalnizca dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici esrikligi
kodu kullanilir ve dérdiincli konumdaki simgede, dinginlestirici, uyutucu ya da
kaygi giderici kullanim bozuklugu estanisinin agir oimayan, orta derecede ya
da agir olup olmadig: belirtilir: F13.14 dinginlestirici, uyutucu ya da kayg! gide-
rici esrikligi ile birlikte agir olmayan dinginlestirici, uyutucu ya da kayg! giderici
kullanim bozuklugu ya da F13.24 dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici
esrikligi ile birlikte orta derecede ya da agir dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici kullanimi.

O siradaki agirigini belirtiniz:
305.40 (F13.10) Agir olmayan: iki-Uc belirtinin olmasi.
304.10 (F13.20) Orta derecede: Dért-bes belirtinin olmasi.
304.10 (F13.20) Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Giderici Esrikligi
(Entoksikasyonu)

A. Yakin bir gecmiste dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici almis
olma.

B. Dinginlestirici, uyutucu ya da kayg: giderici aimi sirasinda ya da kisa bir
stire sonrasinda gelisen, Klinik agidan 6nemli, sorunlu davranigsal ya da
ruhsal degisiklikler (rn. uygunsuz cinsel ya da saldirgan davranig, duygu-
durum degiskenligi, yargilama bozuklugu).

C. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygr giderici alimi sirasinda ya da kisa bir
stire sonrasinda gelisen, asagidaki belirti ya da bulgulardan biri (ya da
daha gogu):

1. 86zl agizda geveleyerek konusma.
2. Esgldim bozuklugu '

3. Dizglin ayakta duramama.
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4. Nistagmus.
5. Bilissel bozukluklar (6rn. dikkat, bellek).
6. Stupor ya da koma.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir sadlik durumuna baglanamaz ve bas-
ka bir madde esrikligi de icinde olmak Uzere baska bir ruhsal bozuklukia
daha iyi aciklanamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.89’dur. ICD-10-CM kodu dinginlestirici,
uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu estanisinin olup olmadigina
baghdir. Agir olmayan dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bo-
zuklugu estanisi varsa, ICD-10-CM kodu F13.129°dur, orta derecede ya da
agr dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu estanisi
varsa, ICD-10-CM kodu F13.229’dur. Dinginlestirici, uyutucu ya da kayg gide-
rici kullanim bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu F13.929°dur.

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Giderici
Yoksunlugu

A.  Asin dlclide ve uzun sireli, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici
kullaniminin birakilmasi (ya da azaltiimasi).

B. A tani dlgitiinde tanimlanan, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici
kullaniminin birakilmasindan (ya da azaltimasindan) sonra, birkag saatle,
birkag glin arasinda degisen bir sire arahgindan sonra asagidaki iki (ya da
daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi:

1. Otonom asin etkinlik (hiperaktivite) (6rn. terleme ya da dakikada
100’0n Gzerinde bir kalp atim hizi).

El titremesi.
Uykusuzluk.

Bulanti ya da kusma.

o M 0N

Gelip gegici gorsel, dokunsal ya da duysal varsanilar ya da
yanilsamalar.

o

Ruhsal-devinsel kiskirma (psikomotor ajitasyon).
Bunalti.

8. Grand mal katilmalar.
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C. Btanidlgitindeki 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 esrikli§i ya da yoksunlugu da iginde olmak lizere, baska bir
ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Varsa belirtiniz:

Algi bozukluklar olan: Gergedi degerlendirme bozuk degdilken ortaya
cikan varsanilar (genellikle gorsel ve dokunsal) gibi durumlarda ya da de-
liryumda degilken ortaya gikan duysal, gorsel ya da dokunsal yanilsama-
larin olmasi durimunda bu belirleyici kullanilabilir.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.0°dir. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici yoksunlugu i¢in ICD-10-CM kodu, orta derecede ya da agir dinginles-
tirici, uyutucu ya da kayg giderici kullanim bozuklugu estanisi olup olmadigina
ve algl bozukluklar olup olmadidina gére degisir. Algi bozukluklar olmayan
dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici yoksunlugu igin ICD-10-CM kodu
F13.239'dur. Algi bozukluklan olan dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici
yoksunlugu i¢in 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 varligini gésterir. Burada, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gide-
rici yoksunlugu ancak orta derecede-adir dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi
giderici kullanim bozuklugunun varligi durumunda ortaya gikabilir denmek is-
tenmektedir. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici yoksunlugu ile birlikte
adir oimayan dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici kullanim bozuklugu-
nun kodlanmasina izin veriimez.

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi Gidericinin
Yol Achigi Diger Bozukluklar

Asagida sézii edilen, dinginlestirici, uyutucu ya da kayg: gidericinin yol actigi
bozukluklar, bu kitapta, aym gériingiiyii paylastiklar1 bozukluklarn bulundu-
gu diger bsliimlerde tammlanmustir (bu béliimlerde, maddenin/ilacin yol ag-
ti1 ruhsal bozukluklar baghg: altinda yer alan bilgilere bakin): Dinginlestirici,
uyutucu ya da kayar gidericinin yol achd psikozla giden bozukluk (“Sizofreni
Acihmi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); dinginlestirici,
uyutucu va da kayg: gidericinin yol actid ikiuclu bozukluk (“Ikiuclu ve fliskili
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Bozukluklar”); dinginlestirici, uyutucu ya da kayg: gidericinin yol actigi dep-
resyon bozuklugu (“Depresyon Bozukluklan”); dinginlestirici, uyutucu ya da
kayg: gidericinin yol actigi kaygr bozuklugu (“Kayai Bozukluklan”); dingin-
lestirici, uyutucu ya da kaygt gidericinin yol ac¢tidi uyku bozuklugu (“Uyku-
Uyaniklik Bozukluklart”); dinginlestirici, uyutucu ya da kayg gidericinin yol
actdi cinsel islev bozuklugu (“Cinsel Islev Bozukluklan”) ve dinginlestirici,
uyutucu va da kayar gidericinin yol actig yedin ya da agir olmayan nérobilis-
sel bozukluk (“Nérobilissel Bozukluklar”). Dinginlestirici, uyutucu ya da kay-
a1 giderici esrikligi deliryumu ve dinginlestirici, uyutucu ya da kayg giderici
yoksunlugu deliryumu icin “Nérobilissel Bozukluklar” béliimiindeki deliryum
tan dlgiitlerine ve tartismasina bakin. Dinginlestirici, uyutucu ya da kaygt
giderici esrikligi ya da dinginlestirici, uyutucu ya da kaya: giderici yoksunlugu
tanisinin konmast yerine dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericinin yol
actidt bu bozukluklann tarnisinin konabilmesi i¢in belirtilerin ayrca klinik de-
gerlendirmeyi gerektirecek denli agir olmasi gerekir.

Tanimlanmamis Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi
Gidericiyle lliskili Bozukluk

292.9 (F13.99)

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 kayg gidericiyle iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin
baskin oldugu, ancak bunlarin dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi gidericiyle
iliskili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimliik bozukluklari
tani kiimesindeki herhangi birinin tanist icin tant élgltlerini tam karsilamadigi -
durumlarda bu kategori kullanthr.
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Uyanciyla iliskili Bozukluklar

Uyarici Kullanim Bozuklugu

On iki aylk bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini

gosteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikie dismeye
yol agan, amfetamin tiirli madde, kokain ya da diger bir uyanci kullanim

orintdsi:

1.  Cogdu kez, istendiginden daha bilyik élgtde ya da daha uzun sireli
olarak uyarici alinir.

2. . Uyanci kullanmayl birakmak ya da denetim altinda tutmak igin
sUrekli bir istek ya da bir sonug vermeyen ¢abalar vardr.

3. Uyarici elde etmek, uyanci kullanmak ya da yarattigi etkilerden
kurtulmak igin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.

4. Uyanc kullanmaya iginin gitmesi ya da uyarici kullanmak igin gok
bilyuk bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. lste, okulda ya da evdeki konumunun geredi olan baslica
yUkimliliklerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici uyarici
kullanimi.

6. Uyaricinin etkilerinin neden oldudu ya da alevlendirdidi, stirekli ya
da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin
uyarici kullanimini strdiirme.

7. Uyarci kullammindan 6tiri 6nemli birtakim toplumsal, igle ilgili
etkinliklerin ya da edlenme-dinlenme etkinliklerinin birakiimasi ya da
azaltimasi.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumiarda uyaric
kullanma.

9. Biuyik bir olasilikla uyaricinin neden oldudu ya da alevlendirdigi,
siirekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu
bilgisine karsin uyarici kullanimi stirdGriildir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, dayanikliik (tolerans)

gelismis olmast:
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a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak artan
olgilerde uyarici kullanma gereksinimi.

b. Ayni dlglide uyarici kullaniminin strduriimesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi.

Not: Dikkat eksikligi/asin hareketlilik bozuklugu ya da narkolepsi igin
ilag kullanirken oldugu gibi, yalnizca uygun tibbi bakim altindayken
uyarici ilag alan kisilerde bu tani 6lglti karsilanmis olarak disindil-
mez.

11. Asa@idakilerden biriyle tanimlandigi Uzere, yoksunluk gelismis
- olmast:

a. Uyariciya 6zgli yoksunluk sendromu (uyarici yoksuniugu igin A
ve B tani 6lgitlerine bagvurun, s. 278-279).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin uyarici
(ya da yakindan iliskili bir madde) alinir.

Not: Dikkat eksikligi/asir hareketlilik bozuklugu ya da narkolepsi igin
ila¢ kullanirken oldugu gibi, yalnizca uygun tibbi bakim altindayken
uyarici ilag alan kisilerde bu tani élgitl karsilanmis olarak disiniil-
mez.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce uyarici kullanim bozuklugu igin tani
SlgUtleri tam karsilandiktan sonra, uyarici kulianim bozuklugunun higbir
tani 6lgUtl (A4 tani Slcltl disinda, “Uyarici kullanmaya iginin gitmesi ya
da uyarici kullanmak igin gok blylk bir istek duyma ya da kendini zor-
lanmis hissetme”), 12 aydan daha kisa siireli olmak lzere, en az g aydir
karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha 6nce uyanci kullanim bozuklugu igin tan
Slgitleri tam karsilandiktan sonra, uyarici kullanim bozuklugunun higbir
tani Olgltl (A4 tani 6lcltl disinda, “Uyanci kullanmaya iginin gitmesi ya
da uyarici kullanmak igin ¢ok blylik bir istek duyma ya da kendini zorlan-
mis hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir slredir, hi¢bir zaman karsilan-
mamistir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Kisi, uyariciya ulasmasinin kisitlandigi bir gevrede ise
bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirligina gore kodlayiniz: ICD-10-CM kodlan i¢in not: Amfetamin
esrikligi, amfetamin yoksunlugu ya da amfetaminin yol agtigi bagka bir ruhsal
bozukluk da varsa, amfetamin kullamim bozuklugu icin asagidaki kodlar kul-



276 Madde ile lliskili Bozukluklar ve Bagimiilik Bozukluklan

lanmayin. Bunun yerine, amfetamin kullanim bozuklugu estanisi, amfetaminin
yol agtigi bozukluk kodunun dérdiinct konumundaki simgede gosterilir (am-
fetamin esrikligi, amfetamin yoksunlugu ya da amfetaminin yol agtigi 6zgul bir
ruhsal bozukluk i¢in kodlama notuna bakin). Sézgelimi, amfetamin tiirli ya da
baska bir uyaricinin yol agti§i depresyon bozuklugu estanisi ile birlikte amfe-
tamin tiri ya da baska uyarici kullanim bozuklugu varsa, yalnizca amfetamin
tlird ya da bagka uyaricinin yol aghigi depresyon bozuklugu kodu kullanihir ve
dérdinct konumdaki simgede, amfetamin tirl ya da bagka uyarici kullanim
bozukiugu estanisinin adir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadigi
belirtilir: F15.14 amfetamin tiirl ya da baska bir uyaricinin yol a¢tigi depres-
yon bozuklugu ile birlikte agir olmayan amfetamin tlr(i ya da baska uyaric
kullanim bozuklugu ya da F15.24 amfetamin tlrli ya da baska bir uyarnicinin
yol agti§i depresyon bozuklugu ile birlikte orta derecede ya da agdir amfetamin
tlird ya da baska uyarici kullanim bozuklugu. Benzer bigimde, kokainin yol ag-
11§ depresyon bozuklugu estanisi ile birlikte kokain kullanim bozuklugu varsa,
yalnizca kokainin yol aghigi depresyon bozukiugu kodu kullanilir ve dérdiinct
konumdaki simgede, kokain kullanim bozukludu estanisinin agir olmayan, orta
derecede ya da agir olup olmadigi belirtilir: F14.14 kokainin yol agtigi depres-
yon bozuklugu ile birlikte agir olmayan kokain kullanim bozuklugu ya da F14.24
kokainin yol agtigi depresyon bozuklugu ile birlikte orta derecede ya da agir
kokain kullanim bozuklugu.

O siradaki agirhgini belirtiniz:
Agir olmayan: iki-tic belirtinin olmasi.
305.70 (F15.10) Amfetamin tirl 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 tirii madde
304.20 (F14.20) Kokain
304.40 (F15.20) Diger ya da belirlenmemis uyarici
Agir: Alt ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.
304.40 (F15.20) Amfetamin tlri madde
304.20 (F14.20) Kokain
304.40 (F15.20) Diger ya da belirlenmemis uyarici
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Uyarici Esrikligi (Entoksikasyonu)

A. Yakin bir gegmiste, amfetamin benzeri madde, kokain ya da baska bir
uyarici kullanmis olma.

B. Uyanci kullanimi sirasinda ya da kisa bir stire sonrasinda gelisen, klinik
acidan 6nemli, sorunlu davranissal ya da ruhsal degisiklikler (6rn. 6fori ya
da duygulanimda kiintlesme; girginlik dedisiklikleri; her an tetikte olma;
kisilerarasi duyarllik; bunalti; gerginlik ya da &fke; basmakalip davranislar;
yargilama bozuklugu).

C. Uyanci alimi sirasinda ya da kisa bir siire sonrasinda gelisen, asagidaki
belirti ya da bulgulardan ikisi (ya da daha goguy):

Tasikardi ya da bradikardi.
Gozbebeklerinde biylime.

Kan basinci ylUkseklidi ya da dustkliga
Terleme ya da Urperme.

Bulanti ya da kusma.

Kilo verildiginin kaniti.

N o o b~ o=

Ruhsal-devinsel kiskirma ya da yavaslama (psikomotor ajitasyon ya
da retardasyon).

8. Kas gligstizligl, solununum baskilanmasi, gédus agns! ya da
aritmiler.

9. Konflizyon, katiimalar, diskineziler, distoniler ya da koma.

D. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve bas-
ka bir madde esrikligi de icinde olmak lizere baska bir ruhsal bozuklukla
daha iyi aciklanamaz.

Ozgiil maddeyi belirtiniz (amfetamin tiiri madde, kokain ya da baska uyanci).
Varsa belirtiniz:

Algi bozukluklari olan: Gergedi degerlendirme bozuk degilken ortaya
¢ikan varsanilarin oldugu durumlarda ya da deliryumda degilken ortaya
cikan duysal, gorsel ya da dokunsal yanilsamalarin olmasi durumunda bu
belirleyici kullanitabilir.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.89’dur. ICD-10-CM kodu, uyaricinin am-
fetamin, kokain ya da baska bir uyarici oimasina gore, amfetamin, kokain ya da
baska bir uyanci kullanim bozuklugu olup olmadigina gére ve algi bozuklukla-
rinin olup olmadigina gére degisir.
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Algi bozukluklarn olan, amfetamin, kokain ya da diger bir uyarici es-
rikligi: Agir olmayan amfetamin ya da baska bir uyarici kullanim bozuklu-
Ju estanisi varsa ICD-10-CM kodu F15.129'dur, orta derecede ya da agir
amfetamin ya da bagka bir uyarici kullanim bozuklugu estanisi varsa ICD-
10-CM kodu F15.229'dur. Amfetamin ya da baska bir uyarici kullanim
bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu F15.929'dur. Benzer bigimde,
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.

Algi bozukluklarn olmayan, amfetamin, kokain ya da diger bir uyarici
esrikligi: Agir olmayan amfetamin ya da baska bir uyarici kullanim bo-
zuklugu estanisi varsa ICD-10-CM kodu F15.122’dir, orta derecede ya da
agir amfetamin ya da baska bir uyarici kullanim bozuklugu estanisi varsa
ICD-10-CM kodu F15.222°dir. Amfetamin ya da baska bir uyarict kullanim
bozuklugu estanisi yoksa ICD-10-CM kodu F15.922’dir. Benzer bigimde,
agir olmayan kokain kullanim bozuklugu estanisi varsa ICD-10-CM kodu
F14.122’dir, orta derecede ya da agdir 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 lgliide ve uzun sireli, amfetamin tird madde, kokain ya da baska bir
uyarict kullaniminin birakiimasi (ya da azaltiimasi).

B. A tani 6l¢litiinde tanimlanan uyarici kullaniminin birakilmasindan (ya da
azaltlmasindan) sonra, birkag saatle, birkag giin arasinda degisen bir
slire araligindan sonra disfori duygudurumu ve asagidaki iki (ya da daha
¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi:

1. Yorgunluk.

2. Canl, hos olmayan dusler.
3. Uykusuzluk ya da asir uyku.
4. Yeme isteginde artma.

5

Ruhsal-devinsel yavaslama ya da kiskirma (psikomotor retardasyon
ya da ajitasyon).
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C. B tan dlgutiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte dismeye neden olur.

D. Bu belirtiler ve bulgular baska bir sadlik durumuna baglanamaz ve esriklik
ya da baska bir madde yoksunlugu da icinde olmak lizere, baska bir ruh-
sal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Yoksunluk sendromuna neden olan &zgiil maddeyi belirtiniz (amfetamin
turd madde, kokain ya da baska bir uyarici).

Kodiama notu: ICD-9-CM kodu 2982.0’dir. ICD-10-CM kodu uyaricinin bir am-
fetamin, kokain ya da baska bir uyarici olmasina gtre dedisir. Amfetamin ya da
diger bir uyarici yoksunlugu igin ICD-10-CM kodu F15.23'tlr, kokain yoksun-
lugu igin ICD-10-CM kodu F14.23'tir. ICD-10-CM kodu, orta derecede ya da
agir amfetamin, kokain ya da baska bir uyanci kullanim bozuklugu estanisinin
varligini gésterir. Burada, amfetamin, kokain ya da baska bir uyanci yoksun-
lugu ancak orta derecede-agir amfetamin, kokain ya da baska bir uyanci kul-
lanim bozuklugunun varh@ durumunda ortaya ¢ikabilir denmek istenmektedir.
Amfetamin, kokain ya da baska bir uyarci yoksunlugu ile birlikte agir olmayan
amfetamin, kokain ya da baska bir uyarici kullanim bozuklugunun kodlanma-
sina izin verilmez.

Uyaricinin Yol Achigi Diger Bozuklukiar

Asagida s6zii edilen, uyaricinin yol actidi bozukluklar, bu kitapta, aym goriin-
glivii paylastiklan1 bozukluklarin bulundugu diger béliimlerde tanimlanmstir
(bu béliimlerde, maddenin/ilacin yol achg ruhsal bozukluklar bashd: altinda
ver alan bilgilere bakimn): Uyancinin yol agtigi psikozla giden bozukluk (“Si-
zofreni Acihmi Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); uyaricinin
yol ach@ ikiuclu bozukluk (“Ikiuclu ve iliskili Bozukluklar”); uyaricimin yol
achd depresyon bozuklugu (“Depresyon Bozukluklar1”); uyaricinin yol agtig
kaygr bozuklugu (“Kaya1 Bozukluklar1”); uyaricinin yol aghigh takinti-zorlant:
bozuklugu (“Takint1 Zorlant1 Bozuklugu ve fliskili Bozukluklar”); uyaricinin yol
achidn uyku bozuklugu (“Uyku-Uyanikhik Bozukluklan”) ve uyaricinin yol agtig
cinsel islev bozuklugu (“Cinsel Islev Bozukluklari”). Uyarici esrikligi deliryumu
icin “Nérobiligsel Bozukluklar” bsliimiindeki deliryum tan:i dlciitlerine ve tar-
tismastna bakin. Uyaria esrikligi ya da uyarict yoksunlugu tamsimin konmasi
yerine uyaricinin yol actigi bu bozukluklarin tanisinin konabilmesi igin belirti-
lerin ayrica Klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli agir olmas: gerekir.
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Tanimlanmamus Uyanciyla iliskili Bozukluk

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6nemli diger islevsellik alanlannda islevsellikie diismeye neden olan, uyariciyla
iliskili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin uyariciyla
iligkili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimliik bozukluklari
tam kiimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani 6lgitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.9°dur. ICD-10-CM kodu uyaricinin bir am-
fetamin, kokain ya da baska bir uyarici olmasina goére degisir. Tanimlanmamis
amfetamin ya da diger bir uyarici yoksunlugu igin ICD-10-CM kodu F15.99°dur,
tanimlanmamis kokain yoksunlugu igin ICD-10-CM kodu F14.99°dur.

Tatlinle iliskili Bozukluklar

Tatln Kullanim Bozuklugu

A. Onikiaylik bir sUre iginde, asagdidakilerden en az ikisi ile kendini gésteren,
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol agan,
sorunlu bir titdn kullanim ériintlst:

1. Codu kez, istendiginden daha blytik dlglide ya da daha uzun sareli
olarak tltin alinir.

2. Titun kullanmayi birakmak ya da denetim altinda tutmak i¢in siirekli
bir istek ya da bir sonug vermeyen ¢abalar vardir.

3. Titin elde etmek, tltln kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtul-
mak icin gerekli etkinliklere gok zaman ayrilr.

4. Tutun kullanmaya iginin gitmesi ya da tlttin kullanmak igin gok blytik
bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme.

5. iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yikimltilik-
lerini yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici titin kullanimi (6rn.
isini engelleme).
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6. Tutindn etkilerinin neden oldugu ya da aleviendirdigi, siirekli ya da
yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi sorunlar olmasina karsin tittin
kullanimini srdtirme (6. tiitiin kullanimiyla ilgili olarak baskalaryla
tartismalara girme).

7. Tutdn kullamimindan 8tird énemli birtakim toplumsal, isle ilgili et-
kinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da
azaltiimasi.

8. Yineleyici bir bigimde, tehlikeli olabilecek durumlarda titiin kullan-
ma (brn. yatakta sigara icme).

9. Buyik bir olasilikla tittiniin neden oldugu ya da alevlendirdigi, si-
rekli ya da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorunu oldugu bilgi-
sine karsin tittn kullammi stirdGrallr.

10.  Asagidakilerden biriyle tanimlandigi Uizere, dayaniklilik (tolerans) ge-
lismis olmast:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artan
Olgulerde titln kullanma gereksinimi.

b.  Ayni 6lglide tiitiin kullaniminin sirdirtiimesine karsin belirgin
olarak daha az etki saglanmasi.

11, Asagidakilerden biriyle tamimlandigi zere, yoksunluk gelismis ol-
masi:

a. Tutine 6zgl yoksunluk sendromu (titin yoksunlugu igin A ve
B tani &lglitlerine bagvurun, s. 282-283).

b.  Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin tlttin
(va da nikotin gibi yakindan iliskili bir madde) alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce tiitlin kullaim bozuklugu igin tani
6lgitleri tam karsilandiktan sonra, tittn kullanim bozuklugunun higbir tani
Oletl (A4 tam Slgltly disinda, “Titin kullanmaya icinin gitmesi ya da tU-
tan kullanmak igin ¢ok biyik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme”), 12 aydan daha kisa slreli olmak iizere, en az Uc aydir karsi-
lanmamaktadir.

Strekli yatisma ile giden: Daha 6nce tiitiin kullanim bozuklugu igin tani
6lgtitleri tam karsilandiktan sonra, tittin kullanim bozuklugunun hicbir tani
OleUtl (A4 tani 6lglitl disinda, “Tittin kullanmaya iginin gitmesi ya da ti-
tln kullanmak igin gok buylik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis
hissetme”), 12 ay ya da daha uzun bir siiredir, higbir zaman karsilanma-
mistir,
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Varsa belirtiniz:

Siirdiirme tedavisinde: Kisi, nikotin yerine koyma tedavisi gibi uzun si-
reli bir stirdlirme tedavisi almaktadir ve o ilacin yer aldi§i kiime igin tatdin
kullanim bozuklugunun higbir tani 8lgitl karsilanmiyorsa (nikotin yerine
koyma tedavisine dayanikliik ya da yoksunluk disinda), bu ek belirleyici
kullanilir.,

Denetimli ¢evrede: Kisi, titiine ulagmasinin kisitlandidi bir gevrede ise
bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirigina goére kodlayiniz: ICD-10-CM kodlan igin not: Tatln
yoksunlugu ya da titiintin yol agtigi uyku bozuklugu da varsa, tattn kullanim
bozukludu iin agagidaki kodlari kullanmayin. Bunun yerine, titln kullanim bo-
zuklugu estarusi, titintn yol agh@r bozukluk kodunun dérdiincl konumundaki
simgede gdsterilir (titlin yoksunlugu ya da titundn yol actigi uyku bozuklugu
icin kodlama notuna bakin). S6zgelimi, titunin yol actigi uyku bozuklugu esta-
nisi varsa, yalnizca tiitiinin yol agtigi uyku bozuklugu kodu kullanilir ve doérdin-
cli konumdaki simgede, tiitin kullanim bozuklugu estanisinin agir olmayan,
orta derecede ya da agir olup olmadig belirtilir: F17.208 titinln yol agti§i uyku
bozuklugu ile birlikte agir olmayan titln kullanim bozuklugu. TUtlnun yol a¢tidi
uyku bozuklugu ile birlikte agir olmayan titiin kullanimi kodunun kullanilmasina
izin verilmez.

O siradaki agirigini belirtiniz:
305.1 (272.0) Agir olmayan: iki-(i¢ belirtinin olmasi.
305.1 (F17.200) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
305.1 (F17.200) Agir: Alt ya da daha gok belirtinin olmasi.

Tiitln Yoksuniugu

292.0 (F17.203)

A. En az birkag hafta, her gn titin kullanma.

B. A tam 6lgitinde tanimlanan titin kullaniminin birakilmasindan ya da
Slglistiniin azaltimasindan sonraki 24 saat icinde, asagidaki dort (ya da
daha ¢ok) belirti ya da bulgunun gelismesi: ’
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pu—y

Kolay kizma, engellenmiglik duygusu ya da 6fke.
Bunalt:.

Odaklanma guglugu.

Yeme istedinde artma.

Huzursuzluk.

AL S

GOkkin duygudurum.
7. Uykusuzluk,

C. Btani él¢ltiindeki belirtiler ve bulgular klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte dlismeye neden olur.

D. Bubelirtiler ve bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve esriklik
ya da baska bir madde yoksunlugu da iginde olmak (izere, baska bir ruh-
sal bozuklukla daha iyi aciklanamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.0’dir. Tiitiin yoksunlugdu icin ICD-10-CM
kodu F17.203'tlr. ICD-10-CM kodu, orta derecede ya da agir titin kullanim
bozuklugu estanisinin varligini gésterir. Burada, tittin yoksunlugu ancak orta
derecede-agir titin kullanim bozuklugunun varigi durumunda ortaya cikabilir
denmek istenmektedir. Tutiin yoksunlugu ile birlikte agir olmayan tiitin kulla-
nim bozuklugunun kodlanmasina izin verilmez.

Tatnilin Yol Achgi Diger Bozukiuklar

Tiittintin yol agtid uyku bozuklugu, “Uyku-Uyanikhk Bozukluklari” béliimiin-
de tartisilmustir (“Maddenin/flacin Yol A¢tig Uyku-Uyaniklik Bozukluklari’na
bakin).
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Tanimlianmamis Tittnle iliskili Bozukluk

292.9 (F17.209)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikie dismeye neden olan, titinle
iliskili bozuklugun belirti dzelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin titinle
iliskili bozukluklar ya da madde ile iliskili bozukluklar ve bagimlilik bozukluklar
tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tan Slgtitlerini tam karsilamadigi
durumlarda bu kategori kullanilir.

Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Maddeyle
liskili Bozukluklar

Diger (ya da Bilinmeyen)
Bir Madde Kullanim Bozuklugu

A. On iki aylik bir siire iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini g&s-
teren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte dismeye yol
agan, sorunlu, alkol, kafein, kenevir, varsandiran (fensiklidin ve digerleri),

_ ugucu, opiyat, dinginlestirici, uyutucu ya da kaygi giderici ya da titin
kategorilerine sokulamayan, esriklik yapan (entoksikan) bir madde kulla-
nim &rintlsi:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiylk &élgiide ya da daha uzun sireli
olarak diger (ya da bilinmeyen) bir madde alnr.

2. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmay birakmak ya da de-
netim altinda tutmak icin strekli bir istek ya da bir sonug vermeyen
gabalar vardir.

3. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi elde etmek, diger (ya da bilin-
meyen) bir madde kullanmak ya da yarattigi etkilerden kurtulmak igin
gerekli etkinliklere gok zaman ayrilir.
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4. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmaya iginin gitmesi ya da
diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanmak icin ¢ok biiyik bir
istek duyma ya da kendini zorlanmig hissetme.

5. lIste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yukim-
IGl0klerini yerine getirememe ile sonugclanan, yineleyici diger (ya da
bilinmeyen) bir madde kullanim.

6. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin etkilerinin neden oldugu ya
da alevlendirdigi, stirekli ya da yineleyici toplumsal ya da kisilerarasi
sorunlar olmasina karsin diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullani-
mini slirdiirme.

7. Diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanimindan &tiirli énemli bir-
takim toplumsal, isle ilgili etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme et-
kinliklerinin birakiimasi ya da azaltiimasi.

8. Yineleyici bir bicimde, tehlikeli olabilecek durumlarda diger (ya da
bilinmeyen) bir maddeyi kullanma.

9. Biyik bir olasilikla diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin neden ol-
dugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici bedensel ya da
ruhsal bir sorunu oldugu bilgisine karsin diger (ya da bilinmeyen) bir
madde kultanimi sdrdirdlar.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi lizere, dayanikllik {tolerans)
gelismis olmasi:

a. Esrikligi ya da istenen etkiyi sadlamak icin belirgin olarak
artan Slgllerde dider (ya da bilinmeyen) bir maddeyi kullanma
gereksinimi.

b. Ayni élglide diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullaniminin
slrdirlilmesine karsin belirgin olarak daha az etki saglanmasi.

11.  Asagidakilerden biriyle tanimlandigi (zere, yoksunluk gelismis
olmasi:

a. Diger (ya da bilinmeyen) bir maddeye 6zgii yoksunluk sendro-
mu (diger [ya da bilinmeyen] bir madde yoksunlugu igin A ve B
tani 6lgitlerine basvurun, s. 287-288).

b. Yoksunluk belirtilerinden kurtulmak ya da kaginmak igin diger
(ya da bilinmeyen) bir madde (ya da yakindan iligkili bir madde)
alinir.

Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6nce dider (ya da bilinmeyen) bir madde
kullanim bozuklugu i¢in tani dlgiitleri tam karsilandiktan sonra, diger (ya
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da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugunun higbir tani élgitd (A4
tani 6lcttt disinda, “diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanmaya iginin
gitmesi ya da diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanmak igin gok bu-
yuk bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 aydan daha
kisa stireli olmak Uizere, en az (i¢ aydir karsilanmamaktadir.

Siirekli yatisma ile giden: Daha énce diger (ya da bilinmeyen) bir madde
kullanim bozuklugu igin tani &lgitleri tam karsilandiktan sonra, dider (ya
da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugunun higbir tani dlgitd (A4
tani 6lcUts disinda, “diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanmaya iginin
gitmesi ya da diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanmak igin ¢ok bi-
yiik bir istek duyma ya da kendini zorlanmis hissetme”), 12 ay ya da daha
uzun bir stiredir, highir zaman karsilanmamigtir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Kisi, diger (ya da bilinmeyen) bir maddeye ulasmasi-
nin kisitlandidi bir gevrede ise bu ek belirleyici kullanilir.

O siradaki agirhigina gére kodlayiniz: ICD-10-CM kodlan igin not: Dider (ya
da bilinmeyen) bir madde esrikligi, diger (ya da bilinmeyen) bir madde yoksun-
fJugu ya da diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol agtigi baska bir ruhsal
bozukluk da varsa, diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu igin
asagidaki kodlan kullanmayin. Bunun yerine, diger (ya da bilinmeyen) bir mad-
de kullanim bozuklugu estanisi, diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin yol ag-
tig1 bozukluk kodunun dérdiincli konumundaki simgede gosterilir (diger [ya da
bilinmeyen] bir madde esrikligi, diger [ya da bilinmeyen] bir madde yoksunlugu
ya da diger [ya da bilinmeyen] bir maddenin yol agtigi 6zgul bir runsal bozukluk
icin kodlama notuna bakin). Sézgelimi, diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin
yol actigi depresyon bozuklugu estanisi varsa, yalnizca diger (ya da bilinme-
yen) bir maddenin yol agtigi depresyon kodu kullanilir ve dérdiincii konumdaki
simgede, diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu estanisinin
agir olmayan, orta derecede ya da agir olup olmadigi belirtilir: F19.14 diger (ya
da bilinmeyen) bir maddenin yol agtgi depresyon bozuklugu ile birlikte diger
(ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu ya da F10.229 diger (ya da
bilinmeyen) bir maddenin yol agtigi depresyon bozuklugu ile birlikte orta dere-
cede ya da agir diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanimi.

O siradaki agirhgini belirtiniz: .
305.90 (F19.10) Agir olmayan: iki-(i¢ belirtinin olmasi.
304.90 (F19.20) Orta derecede: Dort-bes belirtinin olmasi.
304.90 (F19.20) Agir: Alti ya da daha ¢ok belirtinin olmasi.
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Diger (ya da bilinmeyen) Bir Madde Esrikligi
(Entoksikasyonu)

A. Baska bir kategori iginde yer almayan ya da bilinmeyen bir maddenin ya-
kin bir gegmiste alinmasina (bir maddeyle yakin bir ge¢gmiste karsilasil-
masina) baglanabilecek, geriye dénlsli, maddeye 6zgl 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 énemli, sorunlu davranigsal ya da ruhsal degisiklikler (6rn.
devinsel esglidiim bozuklugu, ruhsal-devinsel kiskirma ya da yavaglama,
ofori, bunalti, tarismacilik, duygudurum degiskenligi, bilissel bozukluk,
yargilama bozuklugu, toplumdan uzaklagsma).

C. Bu belirtiler ya da bulgular baska bir saglik durumuna baglanamaz ve bas-
ka bir madde esrikligi de iginde olmak (izere baska bir ruhsal bozukiukla
daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.89'dur. ICD-10-CM kodu, ayni maddey-
le dider (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu estanisinin olup ol-
madigina baghdir. Agir olmayan dider (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim
bozuklugu estarisi 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 estanis| yoksa ICD-10-CM kodu F19.929'dur.

Diger (ya da Bilinmeyen) Bir Madde Yoksunlugu

292.0 (F19.239)

A.  Asin dlglide ve uzun sireli diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullaniminin
birakilmast (ya da azaltiimasi).

B. Diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullaniminin birakilmasindan (ya da
azaltlmasindan) kisa bir siire sonra maddeye 6zgu bir sendromun gelis-
mesi.
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C. Maddeye 6zgl sendrom, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplum-
sal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellik-
te diismeye neden olur.

D. Bu belirtiler baska bir saglk durumuna baglanamaz ve baska bir madde
esrikligi ya da yoksunlugu da iginde olmak Uzere, baska bir ruhsal bozuk-
lukla daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: ICD-9-CM kodu 292.0°dir. Diger (ya da bilinmeyen) bir madde
yoksunlugu igin ICD-10-CM kodu F19.239’dur. ICD-10-CM kodu, orta dere-~
" cede ya da agir diger (ya da bilinmeyen) bir madde kullanim bozuklugu es-
tanisinin varh@ini gosterir. Dider (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 Achidi Diger Bozukluklar

Diger va da bilinmeyen maddeler kategorisi dodal olarak iyi tanmimlanamaya-
cad icin, yol achdi bozukluklarin dereceleri ve degisik tiirleri belirsizdir. Yine
de diger (va da bilinmeyen) maddenin yol a¢tid1 bozukluklar olabilir. Asagida
s6zii edilen diger (va da bilinmeyen) bir maddenin yol acabilecegi bozukluk-
lar, bu kitapta, aym goriingliyii paylastiklar1 bozukluklarin bulundugu diger
béliimlerde tanimlanmstir (bu béliimlerde, maddenin/ilacin yol achg: ruhsal
bozukluklar bashé: altinda yer alan bilgilere bakin): Diger (ya da bilinmeyen)
bir maddenin yol actidi psikozla giden bozukluk (“Sizofrenj Actlim Kapsamin-
da ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar); diger (va da bilinmeyen) bir mad-
denin yol actid ikiuclu bozukluk (“Tkiuclu ve iliskili Bozukluklar”); diger (ya da
bilinmeyen) bir maddenin yol actidi depresyon bozuklugu (“Depresyon Bo-
zukluklan™); diger (va da bilinmeyen) bir maddenin yol actigt kaya bozuklugu
(“Kaya Bozukluklan”); diger (va da bilinmeyen) bir maddenin yol actigi taknti-
zorlant: bozuklugu (“Takinti-Zorlanti Bozuklugu ve lliskili Bozukluklar”); diger
(va da bilinmeyen) bir maddenin yol achd uyku bozuklugu (“Uyku-Uyanikik
Bozukluklan”); diger (va da bilinmeyen) bir maddenin yol actg: cinsel islev
bozuklugu (“Cinsel Islev Bozukluklan”) ve diger (va da bilinmeyen) bir mad-
denin yol agh@ yegin ya da adir olmayan nérobiligsel bozukluk (“Nérobiligsel
Bozukluklar”). Diger (va da bilinmeyen) bir madde esrikligi deliryumu ve diger
(va da bilinmeyen) bir madde yoksunlugu deliryumu igin “Nérobilissel Bozuk-
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luklar” béliimiindeki deliryum tar 8l¢iitlerine ve tartismasina bakin. Diger (ya
da bilinmeyen) bir madde esrikligi ya da diger (ya da bilinmeyen) bir madde
yoksunlugu tarsimin konmasi yerine diger (ya da bilinmeyen) bir maddenin
yol actidi bu bozukluklarnn tanisinin konabilmesi icin belirtilerin ayrica klinik
degerlendirmeyi gerektirecek denli agir olmas: gerekir.

Tanimlanmamis Diger (ya da Bilinmeyen)
Bir Maddeyle lliskili Bozukliuk

292.9 (F19.99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, diger (ya
da bilinmeyen) bir maddeyle iligkili bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldu-
du, ancak bunlarin diger (ya da bilinmeyen) bir maddeyle iliskili herhangi 6zgiil
bir bozukluk ya da madde ile iligkili bozukluklar ve bagimliik bozukluklari tani
kiimesindeki herhangi birinin tanisi icin tani &lcttlerini tam karsilamadigi du-
rumlarda bu kategori kullanihr.

Maddeyle iliskili Olmayan Bozukluklar

Kumar Oynama Bozuklugu

312.31 (F63.0)

A.  Oniki aylik bir sire iginde, asagidakilerden en az dérdii (ya da daha gogu)
ile kendini gdsteren, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte
diismeye yol agan, sirekli ve yineleyici, sorunlu bir kumar oynama davra-
nisl:

1. lIstedigi coskuyu saglayabilmek igin giderek daha gok parayla kumar
oynamaya gereksinir.
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2. Kumar oynamayi birakma ya da durdurma girisimleri sirasinda huzur-
suz ya da kolay kizan biri olur.

3. Kumar oynamayi denetim altina almak, birakmak ya da durdurmak
icin, yineleyen, sonug vermeyen gabalar olmustur.

4. Sk sik kumar oynama Uzerinde dlsUnlp durur (6rn. gegmisteki ku-
mar oynama yasantilarini yeniden yasamayi stirekli diistinip durma,
bir sonraki girisimini engellemek ya da tasarlamak, kumar oynamak
icin para bulma yollarini distinme).

5. Siklikla, sikinti duyarken kumar oynama (6rn. garesiz, suglu, bunal-
mis, ¢okkin).

6. Parayla kumar oynayp yitirdikten sonra, gogu kez, esitlenmek igin bir
baska guin geri gelir (yitirdiklerinin ardindan kosar).

Ne denli kumar oynadidini gizlemek igin yalan sdyler.

Kumar oynamasi ylziinden énemli bir iliskisini, isini, egitim ya da is
olanagini tehlikeye atmis ya da yitirmistir.

9. Kumar oynadidi igin dlistigl umutsuz parasal durumlardan kurtul-
mak igin baskalannin parasal kaynak saglamasina bel baglar.

B. Kumar oynama davranisi bir mani dénemi ite daha iyi agiklanamaz.
Varsa belirtiniz:

Donemsel: Kumar oynama tani élgttlerinin karsilandigi birden gok dénem
arasinda belirtilerin yatistigi birkag aylik dénemlerin olmasi.

Sirekli: Yilllardar, tani dlgitlerini karsilayan, strekli belirtiler yagsama.
Varsa belirtiniz:

Erken yatisma evresinde: Daha 6énce kumar oynama bozuklugu igin tan
Slgutleri tam karsilandiktan sonra, kumar oynama bozuklugunun higbir
tani Olglitli, 12 aydan daha kisa sireli oimak Uizere, en az (¢ aydir karsi-
lanmamaktadir.

Slrekli yatigma ile giden: Daha 6nce kumar oynama bozuklugu igin tani
oleltleri tam karsilandiktan sonra, kumar oynama bozuklugunun higbir tani
Olgtitl, 12 ay ya da daha uzun bir siredir, higbir zaman karsilanmamistir.

O siradaki agirh@ini belirtiniz:
Agir olmayan: Dort-bes belirtinin olmasi.
Orta derecede: Alti-yedi belirtinin oimasi.
Agir: Sekiz-dokuz belirtinin olmasi.




Norobilissel Alanlar

Degisik norobilissel bozukluklar icin tani &lciitleri, tanimlanan biligsel alana
gore degisir. Cizelge 1'de, baslica alanlar icin, isler bir tanimlama, giindelik
etkinliklerde islevsel bozulmalarla ilgili gézlemler ve belirtiler i¢in drnekler
ve degerlendirme &rnekleri verilmistir. Béylece, tanimlanan alanlarla birlikte
klinik esikler icin verilen kilavuzlar, hangi nérobilissel bozukluklarin, bunlarn
hangi diizeylerinin ve hangi alttiirlerinin tanisinin konabilecegine bir temel
olusturur. Ek bilgi DSM-5’te yer almaktadir.
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Deliryum
A. Dikkat (dikkatini ydnlendirme, odaklama, stirdiirme ve kaydirma yeterli-

ginde azalma) ve ayriminda olma bozuklugu (gevreye yénelimde azalma).

Bu bozukluk, kisa bir siire icinde gelisir (genellikle saatler, birkag gin igin-
de), temel dikkat ve ayrminda olma diizeyinde bir degisiklik vardir ve agir-
Iigr glin iginde dalgalanmalar gésterir.

Biliste ek bir bozukluk (6rn. bellek bozukiugu, yénelim bozuklugu, dil,
gorsel-uzamsal yeterlilik ya da algi).

A ve C tani 8lgiitlerinde séz(i edilen bozukluk, daha &nceden var olan,
yerlesik ya da gelismekte olan baska bir nérobilissel bozuklukla daha iyi
aciklanamaz ve koma gibi, ileri derecede azalmis uyaniklik diizeyi bagla-
minda ortaya gikmamaktadir.

Oyku, fizik muayene ya da laboratuvar bulgulannda, bu bozuklugun bas-
ka bir saglik durumunun, madde esrikliginin ya da yoksunlugunun (kétiye
kullanilabilen bir madde ya da bir ilag) ya da bir toksinle karsilasmanin
dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerinden kaynaklandigina ya da ¢ogul ne-
densel etkenlere bagl olduguna iliskin kanitlar vardr.

Olup olmadigini belirtiniz:

Madde esrikligi deliryumu: Madde esrikligi yerine bu taninin konabilmesi
icin klinik gériinimde A ve C tani dlgttlerindeki belirtilerin daha baskin
olmasi ve bunlarn klinik agidan ele almayi gerektirecek denli agir olmasi
gerekir.
Kodlama notu: [Ozgil madde] esrikligi deliryumu igin ICD-9-CM ve
ICD-10-CM kodlan asagidaki gizelgede gbsteriimektedir. ICD-10-CM
kodlan, ayni madde kiimesinden bir madde kullanim bozuklugu es-
tanisinin olup olmadigina gére degisir. Madde esrikligi deliryumu ile
birlikte adir olmayan bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa,
Auncll konumdaki simge ”1” olacaktir ve klinisyen madde esrikligi
deliryumundan 8nce “adir olmayan [madde] kullanim bozuklugu”nu
yazacaktir (6rn. “agir olmayan kokain kullanim bozukiugu ile birlikte
kokainin yol agtigi esriklik deliryumu”). Madde esrikligi deliryumu ile
birlikte orta derecede ya da agir bir madde kullanim bozuklugu esta-
nist varsa, 4’tincii konumdaki simge *2” olacaktir ve madde kullanim
bozuklugu estanisinin agirigina bagdll olarak “orta derecede [madde]
kullanim bozuklugu”nu ya da “agir [madde] kullanim bozuklugu”nu
yazacaktir, Madde kullanim bozuklugu estanisi yoksa (érn. bir kez
agir madde kullanimindan sonra), 4'ncii konumdaki simge “9” ola-
cak ve klinisyen yalnizca madde esrikligi deliryumu yazacaktir.
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ICD-10-CM
Kullanim
Kullanim bozuklugu
bozuklugu ile birlikte, Kullanim
ile birlikte, orta derecede bozukiugu
ICD-9-CM agir olmayan ya da agir olmadan
Alkol 291.0 F10.121 F10.221 F10.921
Kenevir (kannabis) 292.81 F12.121 F12.221 F12.921
Fensiklidin 292.81 F16.121 F16.221 F16.921
Baska varsandiran 292.81 F16.121 F16.221 F16.921
(halltisinojen)
Ugucu (inhalan) 292.81 F18.121 F18.221 F18.921
Opiyat 292.81 Fi11.121 F11.221 F11.921
Dinginlestirici, uyutucu 292.81 F13.121 F13.221 F13.921
ya da kaygi giderici
(sedatif, hipnotik ya da
anksiyolitik)
Amfetamin (ya da baska 292.81 F15.121 F15.221 F15.921
bir uyarici)
Kokain 292.81 F14.121 F14.221 F14.921
Baska (ya da bilinmeyen) 292.81 F19.121 F19.221 F19.921

bir madde

Madde yoksunlugu deliryumu: Madde yoksunlugdu yerine bu taninin ko-
nabilmesi igin klinik gériniimde A ve C tani 6lgiitlerindeki belirtilerin daha
baskin olmasi ve bunlarin klinik agidan ele aimayi 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; 282.0 (F19.231) diger (ya da bilinmeyen) madde/

ilac.

ilacin yol actigi deliryum: A ve C tani Slcutlerindeki belirtilerin, regetelendigi
gibi alinan ilacin yan etkileri olarak cikmas! durumunda bu tani konur,

Kodlama notu: [Ozgiil madde]nin yol actigi deliryum igin ICD-9-CM kodu
292.81°dir. ICD-10-CM kodu ilacin tiriine gére degisir. Alinan ilag, rece-
telendigi gibi alinan opiyat ise kod F11.921°dir. Alinan ilag, recetelendigi
gibi alinan dinginlestirici, uyutucu ya da kayg giderici ise kod F13.921’dir.
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Alinan ilag, regetelendigi gibi alinan amfetamin tirl ya da bagka bir uyarici
ise kod F15.921’dir. Bu kiimelerden herhangi birine girmeyen ilaglar igin
(6rn. deksametazon) ve bir maddenin neden olucu etken oldugu biliniyor,
ancak 6zgiil madde kiimesi bilinmiyorsa kod F19.921°dir.

293.0 (F05) Baska bir saghik durumuna bagh deliryum: Oyka, fizik muayene
ya da laboratuvar bulgularinda, bu-bozuklugun baska bir saglik durumunun
dogrudan fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanabilecegine iligkin kanitlar vardir.

Kodlama notu: Deliryumun adinin igine diger saghk durumunun adini da
katin (6rn. 293.0 [FO5] hepatik ensefalopatiye bagl deliryum). Baska bir
saglik durumuna bagh deliryumun éncesinde diger saghk durumu da kod-
lanmalil ve siralanmalidir (6rn. 572.2 [K72.90] hepatik ensefalopati; 293.0
[FO5] hepatik ensefalopatiye bagh deliryum).

293.0 (FO5) Neden olan gogul etkene bagh deliryum: Oyki, fizik muayene ya
da laboratuvar bulgularinda, deliryumun neden olucu birden gok etkene (érn.
neden olucu birden gok saglik durumu; baska bir saglik durumu ile birlikte
madde esrikligi ya da ilag yan etkisi) bagh olduguna iliskin kanitlar vardir.

Kodlama notu: Ozglil neden olucu deliryum etkenlerini gdsteren ayr kod-
lar kullanin (6rn. 572.2 [K72.90] hepatik ensefalopati, 293.0 [F05] karaciger
yetmezligine bagl deliryum; 291.0 [F10.231] alkol yoksunlugu deliryumu).
Neden olucu saglik durumu etkeni, hem deliryum kodunun éncesinde ayn
bir kod olarak yer alir, hem de baska bir saglik durumuna bagh deliryumun
icine yerlestirilir.

Varsa belirtiniz:
Akut: Birkag saat ya da gin stiren.
Siiregiden: Haftalar ya da aylar siren.
Varsa belirtiniz:

Goketkin (Hiperaktif): Kisinin, duygudurum degiskenligi, kiskirma (ajitas-
yon) ve/ya da saglik bakimiyla isbirligine karsi koymanin eslik edebildigi,
ruhsal-devinsel etkinligi coketkin (hiperaktif) dizeydedir.

Azetkin (Hipoaktif): Kiginin, stupora yaklasan bir uyusukluk ve letarjinin
eslik edebildigi, ruhsal-devinsel etkinligi azetkin (hipoaktif) diizeydedir.
Kansik etkinlik diizeyi: Kisinin dikkati ve gevresinin aynminda olmasi

bozulmussa da ruhsal-devinsel etkinligi olagan bir diizeydedir. Etkinlik
diizeyi hizla dalgalananlan da kapsar.
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Yazarken izlenecek Yol

Madde esrikligi deliryumu

ICD-9-CM. Maddenin/ilacin yol actigi esriklik deliryumunun adz, deliryuma
neden oldugu diisiiniilen 6zgiil madde (6rn. kokain, deksametazon) ile baglar.
Tarsal kod, madde kiimesine bagl olarak, taru élciitleri takiminda yer alan
gizelgeden segilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler i¢in (6rn. deksa-
metazon), “baska bir madde” kodu kullanulmahdir; bir maddenin neden olucu
etken oldugu vargisina varildigi, ancak maddenin 6zgiil kiimesinin bilinmedi-
gi durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulam kullanilmalidir.

Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun gidisi belirtilir (akut, siiregi-
den), ardindan ruhsal-devinsel etkinligin diizeyini gésteren belirleyici (¢oket-
kin [hiperaktif], azetkin [hipoaktif), kansik etkinlik diizeyi) belirtilir. Madde/
ila¢ esrikligi deliryumu ile madde kullanim bozuklugunu tek bir kod altinda
toplayan ICD-10-CM’de yazarken izlenecek yoldan degisik olarak ICD-9-
CM’de madde kullarum bozuklugu icin ayri bir tarusal kod verilir. Sézgelimi,
agir bir kokain kullanim bozuklugu olan bir erkekte, akut goketkin esriklik
deliryumu ortaya ¢cikmasi durumunda tani1 292.81 kokainin yol actigi esriklik
deliryumu, akut, coketkin olacaktr. 304.20 adir kokain kullanim bozuklugu
ek tarusi da konur. Esriklik deliryumu, madde kullanim bozuklugu estanist
olmadan ortaya ¢ikrmigsa (6rn. bir kez agir madde kullanimindan sonra), eslik
eden bir madde kullamm bozuklugu belirtilmez (6rn. 292.81 fensiklidin es-
rikligi deliryumu, akut, azetkin).

ICD-10-CM. Maddenin/ilacin yol actid esriklik deliryumunun adi, deliryu-
ma neden oldugu diisiiniilen 6zgiil madde (6rn. kokain, deksametazon) ile
baglar. Tanisal kod, madde kiimesine bagl olarak, tan: dlciitleri takimmda
ver alan ¢izelgeden ve madde kullamm bozuklugu estamst olup olmadigina
gore secilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler icin {6rn. deksameta-
zon), “bagka bir madde” kodu kullanilmahdir; bir maddenin neden olucu et-
ken oldugu vargisina varildidi, ancak maddenin 6zgiil kiimesinin bilinmedigi
durumlarda “bilinmeyen bir madde” ulami kullarulmalidir.

Bozuklugun adint vazarken, (varsa) madde kullammm bozuklugu estarisi
once yazilir, arkasindan “ile birlikte” s&zciikleri gelir, bunun arkasindan da
madde esrikligi deliryumunun adh gelir, sonra gidisi belirtilir (akut, siiregiden),
ardindan ruhsal-devinsel etkinligin diizeyini gésteren belirleyici (coketkin [hi-
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peraktif], azetkin [hipoaktif), kansik etkinlik diizeyi) belirtilir. Stzgelimi, agir
bir kokain kullanim bozuklugu olan bir erkekte, akut ¢oketkin esriklik deliryu-
mu ortaya ¢ikmast durumunda tam F14.221 agir kokain kullanim bozuklugu
ile birlikte kokain esrikligi deliryumu, akut, coketkin olacaktir. Ayn bir agir
kokain kullamm bozuklugu estanisi konmayacaktir. Madde kullanim bozuklu-
gu estarusi olmadan esriklik deliryumu ortaya ¢ikarsa (6rn. bir kez agir madde
kullanimindan sonra), eslik eden herhangi bir madde kullanim bozuklugu be-
lirtilmez (6rn. F16.921 fensiklidin esrikligi deliryumu, akut, azetkin).

Madde yoksunlugu deliryumu

ICD-9-CM. Maddenin/ilacin yol agh@ yoksunluk deliryumunun adi,
yoksunluk deliryumuna neden oldugu diisiiniilen 6zgiil madde (6rn. alkol) ile
baslar. Tamsal kod, madde kiimesine bagh olarak, tar &lgiitleri takiminda
ver alan kodlama notunda kapsanan maddeye 6zgii kodlardan secilir.
Bozuklugun adindan sonra, bu bozuklugun gidisi belirtilir (akut, siiregiden),
ardindan ruhsal-devinsel etkinligin diizeyini gosteren belirleyici (coketkin
[hiperaktif], azetkin [hipoaktif), karisik etkinlik diizeyi) belirtilir. Madde/ilac
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 icin ayr bir tarsal kod verilir. Sézgelimi,
agrr bir alkol kullaim bozuklugu olan bir erkekte, akut hiperaktif yoksunluk
deliryumu ortaya ¢ikmas: durumunda tam 291.0 alkol yoksunlugu deliryumu,
akut, cokketkin olacaktir. 303.90 agir alkol kullamim bozuklugu ek tanis: da
konur.

ICD-10-CM. Maddenin/ilacin yol ach@d yoksunluk deliryumunun adi, de-
liryuma neden oldugu diisiiniilen $zgiil madde (6rn. alkol) ile baglar. Tanisal
kod, madde kiimesine bagh olarak, tarm élciitleri takiminda yer alan kodlama
notunda kapsanan maddeye 6zgii kodlardan segilir. Bozuklugun adint ya-
zarken, (varsa) madde kullanim bozuklugu estarusi énce yazilir, arkasindan
“ile birlikte” sézciikleri gelir, bunun arkasindan da madde yoksunlugu delir-
yumunun adi gelir, sonra gidisi belirtilir (akut, siiregiden), ardindan ruhsal-
devinsel etkinligin diizeyini gésteren belirleyici (coketkin [hiperaktif], azetkin
[hipoaktif), kanisik etkinlik diizeyi} belirtilir. Stzgelimi, agir bir alkol kullamm
bozuklugu olan bir erkekte, akut ¢oketkin yoksunluk deliryumu ortaya cik-
mast durumunda tani F10.231 agir alkol kullarum bozuklugu ile birlikte alkol
yoksunlugu deliryumu, akut, coketkin olacaktir. Ayn bir adir alkol kullamm
bozuklugu estamsi konmayacaktir.
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flacin vol actidn deliryum. flacn yol actigi deliryumunun adi, deliryuma
neden oldugu diisiiniilen 6zgiil madde (6rn. deksametazon) ile baglar. Bo-
zuklugun adindan sonra, bu bozuklugun gidisi belirtilir (akut, siiregiden),
ardindan ruhsal-devinsel etkinligin diizeyini gosteren belirleyici (coketkin
[hiperaktif], azetkin [hipoaktif), karisik etkinlik diizeyi) belirtilir. Stzgelimi,
recetelendigi gibi deksametazon kullanan bir erkekte, akut hiperaktif ilacin
yol actid deliryum ortaya ¢tkmast durumunda tani 292.81 (F19.921) ilacin
yol actig deliryumn, akut, ¢oketkin olacaktir.

Tanimianmis Diger Bir Tur Deliryum

780.09 (R41.0)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, deliryu-
min belirti &zelliklerinin baskin oldudu, ancak bunlarin deliryum ve nérobilissel
bozukiuklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani élgitlerini tam kar-
silamadidi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir tir deliryum
kategorisi, deliryum ve herhangi 6zgl bir nérobilissel bozukluk igin tani Slgtt-
lerini karsilamamanin &zel nedeni klinisyenlerce tartisiimak istendiginde kulla-
nilir. Yazarken, “tantmlanmis dider bir tiir deliryum” diye yazmanin ardindan
dzel neden yazilir (6rn. “esikalti deliryum sendromu”).

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek gérinimler igin bir
6rnek sudur:

Esikalti deliryum sendromu: Tant koymak igin gerekli bilissel bozuklu-
gun adirhginin yeterli olmadigi deliryum olgularinda ya da hepsinde olma-
sa da, bir kesiminde, deliryum icin tani SlgUtlerinin karsilandigi olgularda
bu sendromun adi verilir.




304 Nérobitisse! Bozukluklar

Tanimlanmamis Deliryum

780.09 (R41.0)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikie dlismeye neden olan, deliryu-
mun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin deliryum ve nérobiligsel
bozukluklar tani kimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani élgitlerini tam kar-
silamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmarmis deliryum kategori-
si, deliryum igin tani dl¢ttlerini karsiiamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belir-
lenmek istenmediginde ve daha 6zgul bir tani koymak igin yeterli bilgi olmadigi
durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir.

Yegin ve Agir Olmayan
Noérobilissel Bozukluklar

Yegin Norobilissel Bozukluk

A. Birya da birden gok biligsel alanda (karmasik dikkat, yerine getirme islevi,
dégrenme ve bellek, dil, algisal-devinsel ya da toplumsal bilis), daha énce-
ki yeterlik diizeyine gdre belirgin bilissel bir gerileme oldugunun kanitiar
sOyle temellendirilir:

1. Bilissel islevlerde belirgin bir gerileme olduguyla ilgili kisinin, bilgisi
olan birinin ya da kiinisyenin kaygi duyuyor olmasi ve

2. Noropsikoloji élgiimleriyle belgelendiriimesi yeglenen ya da bunlarin
+yoklugunda nicel bir klinik degerlendirmeyle belgelendirilen, bilissel
yeterlikte dnemli dlglide bozulma.

B. Biligsel eksiklikler, glindelik etkinliklerde, kendi bagina, bagimsiz davran-
may! guglestirir (en azindan, faturalarini ddeme ya da ilaglarini dogru kul-
lanma gibi karmasik guinlik yasam etkinliklerinde yardima gereksinme).
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C. Bilissel eksiklikler yalnizca deliryum bagdlaminda ortaya ¢itkmamaktadir.

D. Bilissel eksiklikler baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. yedin depresyon bo-
zuklugu, sizofreni) daha iyi agciklanamaz.

Bagli olup olmadidini belirtiniz:
Alzheimer hastalig (s. 310-311)
Frontotemporal lob yozlagmasi (s. 311-313)
Lewy cisimeigi hastaligi (s. 313-314)
Damarsal (vaskiiler) hastalik (s. 314-315)
Garpmayla beyin yaralanmasi (s. 316-317)
Madde/ilag kullanmmi (s. 317-321)
HIV enfeksiyonu (s. 321)
Prion hastaligi (s. 322)
Parkinson hastahg: (s. 322-323)
Huntington hastahgi (s. 323-324)
Baska bir saghk durumu (s. 324-325)
Neden olucu ¢ogul etkenler (s. 325-326)
Tanimlanmamis (s. 326)

Kodlama notu: Kod, neden olucu saglhk ya da madde etkenine gore verilir.
Kimi olgularda, neden olucu sagdlik etkeni icin, s. 308-309’daki gizelgede gds-
terildigi gibi, yedin ndrobilissel bozuklugun tanisal kodunun &ncesinde yer al-
masi gereken ek bir koda gerek vardir.

Belirtiniz:
Davramis bozukluklariyla gitmeyen: Bilissel bozukluga, klinik agidan
6nemli, herhangi bir davranis bozuklugu eslik etmiyorsa.

Davrams bozukluklariyla giden (bozukiugu tanmimiayn): Bilissel bozuk-
luda, Klinik agidan dnemli bir davranis bozuklugu eslik ediyorsa (6. psi-
koz belirtileri, duygudurum bozuklugu, kiskirma [ajitasyon], duygusuzluk
[apati] ya da diger davranissal belirtiler).

O siradaki agirigini belirtiniz:

Agir olmayan: Gunlik yasam etkinliklerinde gtigliikler (&rn. ev isleri, para
y6netimi).

Orta derecede: Temel glinliik yasam etkinlikierinde gugclikler (6rn. bes-
lenme, giyinme).

Agir: Tam bagimlidir.
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Agir Olmayan Nérobilissel Bozukluk

Bir ya da birden gok biligsel alanda (karmasik dikkat, yerine getirme islevi,
dgrenme ve bellek, dil, algisal-devinsel ya da toplumsal bilis) daha &nceki
yeterlik diizeyine gére gok belirgin olmayan biligsel bir gerileme oldugu-
nun kanitlar séyle temellendirilir:

1. Bilissel iglevlerde belirgin bir gerileme olduguyla ilgili kiginin, bilgisi
olan birinin ya da klinisyenin kaygi duyuyor olmasi ve

2. Néropsikoloji dlglimleriyle belgelendiriimesi yeglenen ya da bunlarin
yoklugunda nicel bir klinik dederlendirmeyle belgelendirilen, biligsel
yeterlikte gok 6nemili 8lglide olmayan bozuima.

Bilissel eksiklikler, giindelik etkinliklerde kendi basina, bagimsiz
davranmay! engellemez (faturalarini 6deme ya da ilaglarini dogru kullanma
gibi ginlik yasamin karmasik etkinlikleri yapilabilir, ancak daha byiik
caba gerektirir, 6diinleyici yéntemler bulunur ya da uyarlamalara gerek
olabilir).

Bilissel eksiklikler yalnizca deliryum baglaminda ortaya gikmamaktadir.

Bilissel eksiklikler baska bir ruhsal bozuklukla (6rn. yegin depresyon bo-
zuklugu, sizofreni) dabha iyi agiklanamaz.

Bagl olup olmadigini belirtiniz:

Alzheimer hastahig (s. 310-311)
Frontotemporal lob yozlasmasi (s. 311-313)
Lewy cisimcigi hastahigi (s. 313-314)
Damarsal (vaskiiler) hastalik (s. 314-315)
Garpmayla beyin yaralanmasi (s. 316-317)
Madde/ilag¢ kullanimi (s. 317-321)

HIV enfeksiyonu (s. 321)

Prion hastaligi (s.322)

Parkinson hastaligi (s. 322-323)
Huntington hastaligi (s. 323-324)

Baska bir sadhk durumu (s. 324-325)
Neden olucu ¢ogul etkenler (s. 325-326)

Tanimlanmamus (s. 326)
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Kodlama notu: Yukarnda siralanan neden olucu sadlik etkenlerine bagl agir
olmayan norobilissel bozukluk igin kod 331.83 (G31.84)’tur. Neden oldugu
varsayilan saghk etkeni durumlar igin ek kodlar kullanmayin. Maddenin/ilacin
yol actigl agir olmayan nérobilissel bozukluk i¢in kod, maddenin tiirtine gére
degisir; bak. “Maddenin/ilacin Yol Actigi Yegin ya da Agir Olmayan Nérobiligsel
Bozukluk”. Tamimlanmamis agir olmayan norobilissel bozukluk igin kod 799.59
{(R41.9) dur.

Belirtiniz:
Davranis bozukiuklariyla gitmeyen: Bilissel bozukluga, kilinik agidan
6énemli, herhangi bir davranis bozuklugu eslik etmiyorsa.

Davranis bozukiuklantyla giden (bozuklugu tanimlaymn): Biligsel bozuk-
luda, klinik agidan 6nemli bir davranis bozukiugu estik ediyorsa (6rn. psi-
koz belirtileri, duygudurum bozuklugu, kiskirma [ajitasyon}, duygusuzluk
[apati] ya da diger davranissal belirtiler).
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Alzheimer Hastah@ina Bagh
Yegin ya da Agir Olmayan Nérobilissel Bozukluk

A. Yegin ya da adir olmayan nérobilissel bozukluk igin tani élgitleri kargilan-
maktadir.

B. Bir ya da birden gok biligsel alanda, gizlice ve sessizce baglayan, yavas
yavas ilerleyen bir bozulma vardir (yedin nérobilissel bozuklukta en az iki
alan bozulmus olmalidir).

C. Olasi ya da olabilir Alzheimer hastaligi igin tant élgUtleri $dyle kargilanmak-
tadr:

Yegin nérobilissel bozukluk icin:

Asagidakilerden biri varsa olasi Alzheimer hastaligi tanisi konur; yoksa,
olabilir Alzheimer hastaligi tanisi konmalidir.

1. Aile éykisiinden ya da kalitimsal élglimlerden, neden olucu bir
Alzheimer hastaligi kalitimsal degdisinimi (genetik mutasyonu) kaniti.

2. Asagidakilerden her ligi de vardir:

a. Bellek ve 6grenmede ve en az diger bir biligsel alanda gerileme
oldugunun agik kaniti (ayrintili dykilye ya da bir dizi néropsikoloji
Olgtimlerine gore).

b. Biliste, uzun streli duraksama olmaksizin, strekli ilerleyen, asa-
mali gerileme.

c. Neden olucu kanisik etkenler olduguna iliskin bir kanit yoktur
(baska néroyozlastirici hastalik ya da beyin-damar hastahigi [se-
rebrovaskiiler] ya da baska sinirsel, ruhsal ya da genel hastalik
ya da biligsel gerilemeye katkida bulunabilecek bir durum).

Adir olmayan nérobilissel bozukluk igin:

Kalitimsal dlgtimde ya da aile 6yklsinde, neden olucu bir Alzheimer has-
talig kalitimsal degisinimi kaniti varsa, olast Alzheimer hastalidi tanisi
konur.

Kalitimsal dlglimde ya da aile dykUsiinde, neden olucu bir Alzheimer has-
talig kaliimsal degisinimi kaniti yoksa ve asagidakilerden her Ggii de var-
sa, olabilir Alzheimer hastalig: tanisi konur.
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1. Bellek ve 8grenmede gerileme oldugunun agik kanit.

2. Biliste, uzun sireli duraksama olmaksizin, siirekli ilerleyen, asamall
gerileme.

3. Neden olucu karisik etkenler olduguna iliskin bir kanit yoktur (baska
néroyozlastirici hastalik ya da beyin-damar hastali§i [serebrovaski-
ler] ya da baska sinirsel ya da genel hastallk ya da bilissel gerilemeye
katkida bulunabilecek bir durum).

D. Bu bozukluk, beyin-damar hastalidi, baska bir néroyozlastinci hastalik,
madde ya da baska bir ruhsal, sinirsel ya da genel bozuklugun etkileriyle
daha iyi agiklanamaz.

Kodiama notu: Alzheimer hastalifina baglh olasi yedin norobilissel bozukluk,
davranis bozukluklanyla giden icgin, 6nce 331.0 (G30.9) Alzheimer hastahgini
kodlayin, sonra 294.11 (F02.81) Alzheimer hastaligina bagl yedin ndrobilissel
bozuklugu belirtin. Alzheimer hastaligina bagl olasi yegin nérobilissel bozukluk,
davranis bozuklugu ile gitmeyen icin, dnce 331.0 {G30.9) Alzheimer hastaligini
kodlayin, sonra 294.10 (F02.80) Alzheimer hastaligina bagh yegin nérobilissel
bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen’i belirtin.

Alzheimer hastaligina bagl olabilir yegin nérobilissel bozukluk i¢in, 331.9
(G31.9) Alzheimer hastaligina bagh olabilir yegin nérobilissel bozuklugu kod-
layin. (Not: Alzheimer hastaligi icin ek kod kullanmayin. Davranis bozuklugu
kodlanamaz ancak yine de yazida belirtiimelidir.)

Alzheimer hastaligina bagli agir olmayan nérobilissel bozukluk igin 331.83
(G31.84) kodunu verin. (Not: Alzheimer hastalidi icin ek kod kullanmayin. Dav-
ranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida belirtilmelidir.)

Yegin ya da Agir Oimayan
Frontotemporal Norobilissel Bozukluk

A. Yegin ya da agir olmayan nérobilissel bozukluk icin tani dlgltleri kargilan-
maktadir.

B. Bu bozukluk, gizlice ve sessizce baslayan, yavas yavas ilerleyen bir gidis
gbsterir.
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C. (1)yada(2) vardr:
1. Davranus belirtileri agirlikli bigimi:
a. Asagidaki belirtilerden Uil ya da daha gogu:
i.  Davranissal olarak durdurulamama (dezinhibisyon).
ii. Duygusuzluk (apati) ya da devinimsizlik (duraganlik).

iil. Duygudaslik (sempati) kuramama ya da esduyum (empati)
yapamama.

iv. Saplantisal (perseveratif), basmakalip ya da zorlantili/tdren-
sel davraniglar.

v. Yenilebilir olmayan nesneleri agzina sokma (hiperoralite) ve
beslenme degisiklikleri.

b. Toplumsal biliste ve/ya da yerine getirme yeterliginde belirgin
gerileme.

2. Dil belirtileri agirikli bigimi:

a. Sdyleme yetisi, sézciik bulma, nesne adlandirma, dilbilgisi ya da
sézclik kavrama bigiminde dil yeterliginde belirgin gerileme.

D. Ogrenme, bellek ve algisal-devinsel islevin gdrece korunmus olmasi.

E. Bu bozukluk, beyin-damar hastaligi, baska bir néroyozla$t|r|0| hastallk,
madde ya da baska bir ruhsal, sinirsel ya da genel bozuklugun etkileriyle
daha iyi agiklanamaz.

Asagidakilerden biri varsa olasi frontotemporal nérobiligsel bozukluk tanisi
konur, yoksa olabilir frontotemporal nérobiligsel bozukluk tanisi konmalidir.

1.  Aile éykislinden ya da kalitimsal 6lglimlerden, neden olucu bir fronto-
temporal nérobilissel bozukluk kalitimsal degisinimi (genetik mutasyonu)
kaniti.

2. Nodrogériintiilemede oransiz frontal ve/ya da temporal lob tutulumu.

Kalitimsal degiginim kaniti yoksa ve nérogérintiileme yapiimamigsa, olabilir
frontotemporal norobilissel bozukluk tanisi konur.

Kodlama notu: Frontotemporal lob yozlagsmasina bagl olasi yegin nérobilissel
bozukluk, davranis bozukluklariyla giden igin, dnce 331.19 (G31.09) frontotem-
poral hastaligi kodlayin, sonra 294.11 (F02.81) frontotemporal lob yozlagsma-
sina bagli yegdin ndrobilissel bozukluk, davranis bozukluklanyla giden’i belirtin.
Frontotemporal lob yozlasmasina bagl olasi yegin nérobilissel bozukluk, dav-
ranis bozuklugu ile gitmeyen igin, dnce 331.19 (G31.09) frontotemporal has-
taligi kodlayin, sonra 294.10 (F02.80) frontotemporal lob yozlagsmasina bagl
yedin nérobiligsel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen’i belirtin.
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Frontotemporal lob yozlasmasina bagh olabilir yedin nérobiiissel bozukluk
icin, 331.9 {G31.9) frontotemporal lob yozlasmasina bagl olabilir yegin nérobi-
lissel bozuklugu kodlayin. (Not: Frontotemporal hastalik igin ek kod kullanma-
yin. Davranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida belirtiimelidir.)

Frontotemporal lob yozlasmasina bagli agir olmayan nérobiiissel 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
Yegin ya da Agir Olmayan Nérobilissel Bozukluk

A. Yegin ya da agdir olmayan nérobilissel bozukluk igin tari lgitleri karsilan-
maktadir.

B. Bu bozukluk, gizlice ve sessizce baslayan, yavas yavas ilerleyen bir gidis
gbsterir.

C. Bu bozukluk, olasi ya da olabilir Lewy cisimcikleri olan nérobiiigsel bo-
zukluk igin ana tanisal dzelliklerin ve diisindlren tanisal ézelliklerin bir
bilesimini karsilar.

Lewy cisimcikleri olan olas! yegin ya da adir olmayan nérobiiigsel
bozukluk’u olan kiginin iki ana 6zelli§i ya da bir ya da birden gok ana
6zelligi ile birlikte bir dustindiren dzelligi vardir. Lewy cisimcikleri olan
olabilir yedin ya da agir olmayan nérobiiigsel bozukluk’u olan kisinin
yalnizca bir ana 6zellidi ya da bir ya da birden ¢ok distindiren 6zelligi
vardir.

1. Ana tanisal 6zellikler:
a. Dikkat ve uyaniklkta belirgin degismelerle giden dalgalanan
bilis.
b. lyi bigimlenmis ve ayrintili, yineleyici gérsel varsanilar.

c. Bilissel gerilemenin ortaya cikmasindan sonra baslayan,
kendiliginden ortaya gikan parkinsonizm 6zellikleri.
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2. Dislndiren tanisal zellikler:

a. Hizli gdz devinimleri (REM) uykusu davranis bozuklugu igin tani
6lgutlerini karsilar.

b. Néroleptiklere ileri derecede duyarllik.

D. Bu bozukluk, beyin-damar hastaliji, baska bir néroyozlastinci hastalik,
madde ya da baska bir ruhsal, sinirsel ya da genel bozuklugun etkileriyle
daha iyi aciklanamaz.

Kodlama notu: Lewy cisimcidi olan olasi yegin norobilissel bozukluk, dav-
ranis bozukluklaryla giden igin, dnce 331.82 (G31.83) Lewy cisimcigi hasta-
hgini kodlayin, sonra 294.11 (F02.81) Lewy cisimcigi hastaligina bagh yegin
norobilissel bozukluk, davranis bozukluklaryla giden’i belirtin. Lewy cisim-
cigi olan olasi yegin nérobiligsel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen
icin, dnce 331.82 (G31.83) Lewy cisimcigi hastaligini kodlayin, sonra 294.10
(F02.80) Lewy cisimcigi olan yegin nérobilisse! bozukluk, davranis bozuklugu
ile gitmeyen’i belirtin.

Lewy cisimcigi olan olabilir yedin nérobiligsel bozukluk igin, 331.8 (G31.9)
Lewy cisimcigi olan olabilir yegin norobiligsel bozuklugu kodlayin. (Not: Lewy
cisimcidi hastalidi igin ek kod kullanmayin. Davranis bozuklugu kodlanamaz
ancak yine de yazida belirtiimelidir.)

Lewy cisimcigi olan agir olmayan nérobilissel bozukluk igin 331.83 (G31.84)
kodunu verin. (Not: Lewy cisimcigi hastali! igin ek kod kullanmayin. Davranig
bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida belirtiimelidir.)

Yegin ya da Agir Oimayan Damarsal (Vaskdler)
Norobilissel Bozukluk

A. Yegin ya da agir olmayan nérobiligsel bozukluk igin tar &lgltleri kargilan-
maktadir.

B. Asagidakilerden birinin diisiindlrecegi Uzere, klinik dzellikler, neden olucu
damarsal bir etkenin varlidi ile uyumludur:

1. Bilissel eksikliklerin baslangici, bir ya da birden gok beyin-damar ola-
yiyla (serebrovaskiiler olayla) zamansal olarak iliskilidir.

2. Bilissel gerilemenin kanitlan daha gok karmasik dikkat (islem hizi da
icinde olmak Uizere) ve frontal-yerine getirme islevi alanlarindadir.
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C. Oyku, fizik muayene ve/ya da nérogoérintiliemede, ndrobilissel eksiklikleri
acgiklamaya yeter oldugu distinlilen, beyin-damar hastaligi olduguna ilig-
kin kanitlar vardir.

D. Belirtiler, baska bir beyin hastali§i ya da genel hastalikla daha iyi agiklana-
maz.

Asagidakilerden biri varsa olas: damarsal nérobiligsel bozukluk tanisi konur;
yoksa olabilir damarsal nérobiligsel bozukluk tanisi konmalidir:

1. Kiinik 8lgitler, beyin-damar hastaligina baglanan, belirgin temel dokusal
(parankimal) yikilmanin nérogériintiisel kanit ile desteklenir (nérogérintii-
leme destekli).

2. Norobilissel sendrom, belgelenmis bir ya da birden ¢ok beyin-damar ola-
yiyla zamansal olarak iligkilidir.

3. Beyin-damar hastalidi oldugunun hem klinik, hem de kalitimsal (genetik)
(subkortikal infarktlar ve I6koensefalopati ile giden serebral otozomal do-
minant arteriyopati) kaniti vardir.

Klinik 8lgutler karsilaniyor ancak nérogériintiileme yoksa ve nérobilissel send-
romla bir ya da birden ¢ok beyin-damar olayi arasinda zamansal iliski kurula-
miyorsa olabilir damarsal nérobiligsel bozukluk tanisi konur.

Kodlama notu: Olasi yedin damarsal norobilissel bozukluk, davranis bozuk-
luklaryla giden igin 290.40 (F01.51) kodunu verin. Olasi yegin damarsal néro-
bilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen igin 290.40 (F01.50) kodunu
verin. Olabiliir yegin damarsal nérobilissel bozukluk, davranis bozukluklaryla
giden ya da gitmeyen igin 331.9 {(G31.9) kodunu verin. Damarsal hastalik igin
ayri bir saglik koduna gerek yoktur.

Agir olmayan damarsal norobilissel bozukluk igin 331.83 (G31.84) kodunu
verin. (Not: Damarsal hastalik igin ek kod kullanmayin. Davranis bozuklugu
kodlanamaz ancak yine de yazida belirtiimelidir.)
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Carpmayla (Travmatik) Beyin Yaralanmasina Bagli
Yegin ya da Agir Oimayan Nérobilissel Bozukluk

A. Yedin ya da agir olmayan ndrobilissel bozukluk igin tani dlgitleri kargilan-
maktadir.

B. Asagidakilerden biri ya da birden gogu ile belirli, carpmayla beyin yaralan-
masinin (diger bir deyisle, asagidakilerden biri ile birlikte, bas ya da diger
hizli devinim diizenekleri Gzerine etkisi olan ya da beynin kafatasi iginde
yer degistirmesine yol agan bir olayin) kaniti vardir:

1. Biling yitimi.
2. Garpma sonrasi unutkanhk.
3. Yonelim bozuklugu ve konflizyon.

4. Néroloji bulgulan (8rn. nérogdriuntileme yaralanmayr gdsterir; yeni
baslayan katimalar; daha 6nceden var olan katilma bozuklugunun
belirgin olarak kotllesmesi; gérme alani -kesikleri; koku almaziik
[anozmi]; tek yanl inme [hemiparezi)).

C. Norobilissel bozukluk, garpmayla beyin yaralanmasindan kisa bir siire
sonra ya da bilinglilik durumunun kazanilimasindan kisa bir slre sonra
kendini gdsterir ve akut yaralanma sonrasi evre gegtikten sonra da slirer.

Kodlama notu: Carpmayla beyin yaralanmasi, davranis bozukluklanyla giden
igin: ICD-9-CM icin énce 907.0 kafatast kingi olmadan kafa igi (intrakraniyal)
yaralanmanin geg etkisi kodlanir, sonra 294.11 garpmayla beyin yaralanmasi-
na bagh yegin ndrobiligsel bozukluk, davranis bozukluklariyla giden kodlanir.
ICD-10-CM igin dnce 806.2X9S belirsiz sureli biling yitimi ile giden ¢arpmayla
yaygin beyin yaralanmasi, hastalik kalintisi (sekel) kodlanir; sonra F02.81 garp-
mayla beyin yaralanmasina bagl yegin norobilissel bozukluk, davranis bozuk-
luklanyla giden kodlanir.

Carpmayla beyin yaralanmasl, davranis bozuklugu ile gitmeyen igin: ICD-
9-CM icin énce 907.0 kafatast kingl olmadan kafa igi (intrakraniyal) yaralan-
manin geg etkisi kodlanir, sonra 294.10 ¢arpmayla beyin yaralanmasina bagl
yedin norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen kodlanir. ICD-10-
CM igin 8nce $06.2X9S belirsiz siireli biling yitimi ile giden garpmayla yaygin
beyin yaralanmasi, hastalik kalintisi (sekel) kodlanir; sonra F02.80 carpmayla
beyin yaralanmasina bagl yegin ndrobiligsel bozukluk, davranig bozuklugu ile
gitmeyen kodlanir.
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Carpmayla beyin yaralanmasina bagl agir olmayan nérobilissel bozukluk
icin 331.83 (G31.84) kodunu verin. (Not: Carpmayla beyin yaralanmasi igin ek
kod kullanmayin. Davranis bozuklugu kodlanamaz ancak yine de yazida belir-
tilmelidir.)

Maddenin/ilacin Yol Actid
Yegdin ya da Agir Olmayan Ndorobilissel Bozukluk

A.  Yegin ya da agir olmayan nérobilissel bozukluk igin tani dicttleri karsilan-
maktadir.

B. Norobilissel bozukluklar yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ik-
mamaktadir ve esrikligin ve akut yoksunlugun olagan stresinin disinda da
surer.

C. llgili madde ya da ilag, kullanma siiresi ve 8l¢cisil ile nérobiligsel bozulma
yapabilir.

D. Norobilissel eksikliklerin zamansal gidisiyle madde ya da ilag kullammi ve
yoksunlugunun zamanlamasi uyumludur (6rn. bu eksiklikler kalici olabilir
ya da belirli bir yoksunluk evresinden sonra diizelebilir).

E. Norobilissel bozukluk baska bir sadhk durumuna baglanamaz ya da bag-
ka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kodiama notu: [Ozgll maddenir/ilacin] yol agtigi ndrobilissel bozukluklar
icin ICD-9-CM ve ICD-10-CM kodlan asagidaki gizelgede gdsteriimektedir.
ICD-10-CM kodlari, ayni madde kiimesinden bir madde kullanim bozuklugu
estanisinin olup olmadigina gére degdisir. Maddenin yol agtigi norobiligsel bo-
zukluk ile birlikte agir olmayan bir madde kullanim bozuklugu estanisi varsa,
4’lincli konumdaki simge *1” olacaktir ve klinisyen maddenin yol a¢tigi n6-
robilissel bozukluktan énce “agir olmayan [madde] kullanim bozuklugu”nu
yazacaktir (6rn. “adir olmayan ugucu kullanim bozuklugu ile birlikte ugucu-
nun yol actigi yegin nérobilissel bozukluk”). Maddenin yol agtidi ndrobilissel
bozukluk ile birlikte orta derecede ya da agir bir madde kullanim bozuklugu
estanisi varsa, 4’iincli konumdaki simge "2” olacaktir ve klinisyen, madde
kullanim bozuklugu estanisinin agirigina bagh olarak “orta derecede [mad-
de] kullanim bozuklugu”nu ya da “agir [madde] kullanim bozuklugu”nu yaza-
caktir. Madde kullanim bozuklugu estanisi yoksa, 4’inct konumdaki simge
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“9” olacak ve klinisyen-yalnizca maddenin yol agtigi nérobilissel bozukluk
yazacaktir. Kimi madde kiimeleri igin (alkol; dinginlestirici, uyutucu, kaygi gi-
dericiler), maddenin yol agtigi nérobilissel bozukluk ile birlikte agir olmayan
madde kullanim bozuklugu estanisinin kodlanmasina izin verilmez; yalnizca
orta derecede ya da adir madde kullanim bozuklugu estanisi ya da madde
kullanim bozuklugu yok tanisi konabilir. Davranis bozukluklari kodlanamaz
ancak yine de yazida belirtiimelidir.
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ICD-10-CM
Kullarim
Kullanim bozuklugu
bozuklugu ile birlikte, Kullanim
ile birlikte, orta derecede  bozuklugu

ICD-9-CM agir olmayan ya da agrr olmadan
Alkol (yegin norobilissel 291.2 ub F10.27 F10.97
bozukluk), unutkanlik
olmadan-uydurma
(konfabilasyon) olan tir
Alkol (yegin norobilissel 2011 up F10.26 F10.96
bozukiuk), unutkanhkla
birlikte-uydurma
(konfabiilasyon) olan tir
Alkol (agir oimayan 291.89 ub F10.288 F10.988
norobiligsel bozukluk)
Ugucu (inhalan) (yegin 292.82 F18.17 F18.27 F18.97
nérobilissel bozukiuk)
Ugucu (inhalan) (agir 292.89 F18.188 F18.288 F18.988
olmayan ndrobilissel
bozukluk)
Dinginlestirici, uyutucu ya 292.82 ub F13.27 F13.97
da kayg giderici (sedatif,
hipnotik ya da anksiyolitik)
(yedin norobilissel
bozukluk)
Dinginlestirici, uyutucuya ~ 292.89 ub F13.288 F13.988
da kaygi giderici (sedatif,
hipnotik ya da anksiyolitik)
(agir olmayan norobilissel
bozukluk)
Baska (ya da bilinmeyen) ~ 292.82 F19.17 F19.27 F19.97
bir madde (yegin
norobiligsel bozukluk)
Baska (ya da bilinmeyen) 292.89 F19.188 F19.288 F19.988

bir madde (agir olmayan
norobilissel bozukluk)

Varsa belirtiniz:

Siiregiden: Nérobiligsel bozulma, yoksunlugun ardindan uzun bir siire
gectikten sonra da biiyik élglide sirer.



320 i Norobilissel Bozukluklar

Yazarken izlenecek Yol

ICD-9-CM. Maddenin/ilacin yol agtigi nérobilissel bozuklugun adi, ndrobi-
ligsel belirtilere neden oldugu diisiiniilen &zgiil madde/ilag (6rn. alkol) ile bas-
lar. Tarusal kod, madde kiimesine bagl olarak, tam élciitleri takiminda yer
alan ¢izelgeden segilir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler icin, “baska
bir madde” kodu kullamilmalidir; bir maddenin neden olucu etken oldugu
vargisina varildigi, ancak maddenin 6zgiil kiimesinin bilinmedigi durumlarda
“bilinmeyen bir madde” ulam kullamlmahdir.

Bozuklugun adindan ([6zgiil maddenin yol achig yedin nérobilissel bozuk-
luk ya da [6zgtil madde]nin yol a¢tig: agir olmayan nérobilissel bozukluk) son-
ra, bunun alkol olmasi durumunda tiirii belirtilir (unutkanlik olmadan-uydurma
olan tiir, unutkanlkla birlikte-uydurma olan tiir), daha sonra siire belirleyicisi
gelir (siiregiden). Maddenin/ilacin yol achdt bozukluk 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 ayr bir
tarusal kod verilir. Sézgelimi, agir bir alkol kullanim bozuklugu olan bir erkek-
te, siiregiden unutkanlik-uydurma belirtileri ortaya ¢cikmasi durumunda tani,
291.1 alkoliin yol achg: nérobilissel bozukluk, unutkanlikla birlikte-uydurma
olan tiir, stiregiden olacaktir. 303.90 agir alkol kullanim bozuklugu ek tanisi
da konur. Maddenin/ilacin yol a¢tigh nérobilissel bozukluk, madde kullanim
bozuklugu estarust olmadan ortaya cikmigsa (6rn. ara sira agir ucucu madde
kullanimindan sonra), eslik eden bir madde kullanim bozuklugu belirtilmez
(6rn. 292.82 ugucunun yol actigi adir olmayan norobilissel bozukluk).

ICD-10-CM. Maddenin/ilacin yol actid1 nérobilissel bozuklugun adi, néro-
biligsel belirtilere neden oldugu diisiiniilen 6zgiil madde (6rn. alkol) ile baslar.
Tanisal kod, madde kiimesine bagl olarak, tam &lciitleri takiminda yer alan
cizelgeden ve madde kullanim bozuklugu estarust olup olmadigina gére seci-
lir. Herhangi bir kiimeye girmeyen maddeler icin, “baska bir madde” kodu
kullarulmaldir; bir maddenin neden olucu etken oldugu yargisina varildig,
ancak maddenin 6zgiil kiimesinin bilinmedidi durumlarda “bilinmeyen bir
madde” ulam: kullaniimalidur.

Bozuklugun adimi yazarken, (varsa) madde kullamm bozuklugdu estanisi
once yazilir, arkasindan “ile birlikte” szciikleri gelir, bunun arkasindan da
bozuklugun ([6zgiil madde]nin yol achg: yegin nérobilissel bozukluk va da [6z-
gill madde]nin yol achi@ agir olmayan nérobilissel bozukluk) adi gelir, sonra
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bunun alkol olmast durumunda tiirii belirtilir (unutkanhk olmadan-uydurma
olan tiir, unutkanhkla birlikte-uydurma olan tiir), daha sonra siire belirleyicisi
gelir (siiregiden). Stzgelimi, agir bir alkol kullanim bozuklugu olan bir erkek-
te, siiregiden unutkanlk-uydurma belirtileri ortaya ¢tkmas: durumunda tan,
F10.26 alkoliin yol agtidi nérobilissel bozukluk, unutkanlikla birlikte-uydurma
olan tiir, siiregiden ile birlikte agir alkol kullanimi bozuklugu olacaktir. Ayri
bir agir alkol kullanim bozuklugu estanisi konmayacaktir. Madde kullanim
bozuklugu estanisi olmadan maddenin yol actigi nérobilissel bozukluk ortaya
cikarsa (6rn. ara swra adir ucucu madde kullanimindan sonra), eslik eden
herhangi bir madde kullanim bozuklugu belirtilmez (6m. F18.988 ucucunun
yol actidi adir olmayan nérobilissel bozukluk).

HIV Enfeksiyonuna Bagh
Yegin yc da Agir Olmayan Nérobilissei Bozukluk

A.  Yegin ya da adir olmayan nérobilissel bozukluk igin tam 8lgiitleri karsilan-
maktadir.

B.  HIV enfeksiyonu belgelenmistir.

C. Norobilissel bozukluk, ilerleyici gokodakli 16koensefalopati ya da kripto-
kok menenijiti glbi ikincil beyin hastaliklan da iginde olmak (izere, HIV kay-
nakli olmayan durumlarla daha iyi agiklanamaz.

D. Norobilissei bozukluk baska bir sadlik durumuna baglanamaz ve ruhsal
bir bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: HIV enfeksiyonuna bagh yegin nérobilissel bozukluk, davra-
nis bozukluklanyla giden igin énce 042 (B20) HIV enfeksiyonu kodlanir, sonra
294.11 (F02.81) HIV enfeksiyonuna bagli yedin nérobilissel bozukluk, davranis
bozukluklaryla giden kodlanir. HIV enfeksiyonuna baglh yegdin nérobilissel bo-
zukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen igin énce 042 (B20) HIV enfeksiyonu
kodlanir, sonra 294.10 (F02.80) HIV enfeksiyonuna bagh yegdin ndrobilissel bo-
zukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen kodlanr.

HIV enfekslyonuna bagh agir olmayan nérobilissei bozukluk icin 331.83
(G31.84) kodu verilir. (Not: HIV enfeksiyonu Igin ek kod kullanmayin. Davranis
bozukluklan kodlanamaz ancak yine de yazida belirtilmelidir.)




322 Nérobilissel Bozuklukiar

Prion Hastaligina Bagh
Yegin ya da Agir Olmayan Nérobilissel Bozukluk

A.  Yegin ya da agir olmayan ndrobiligsel bozukluk igin tani Slgitleri karsilan-
maktadir.

B. Gizlice ve sessizce baslama, hizli ilerleme sik goriilen bir durumdur.

C. Miyokionus ya da ataksi gibi prion hastaliginin devinsel dzellikleri ya da
biyobelirteg kaniti vardir.

D. Norobilissel bozukluk bagka bir saglik durumuna baglanamaz ve baska
bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Kodlama notu: Prion hastalijina bagh yegin nérobilissel bozukiuk, davranis
bozukluklariyla giden igin énce 046.79 (A81.9) prion hastaligi kodlanir, sonra
294.11 (F02.81) prion hastaligina bagh yegin ndrobilissel bozukluk, davrams
bozukluklariyla giden kodlanir. Prion hastaligina bagh yegin ndrobilissel bozuk-
luk, davranis bozukludu ile gitmeyen igin 6nce 046.79 (A81.9) prion hastaligi
kodlanir, sonra 294.10 (F02.80) Prion hastaligina bagh yedin nérobiligsel bo-
zukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen kodlanir.

Prion hastaliina badh agir olmayan nérobilissel bozukluk igin 331.83
(G31.84) kodu verilir. (Not: Prion hastaligt igin ek kod kullanmayin. Davranis
bozukluklar kodlanamaz ancak yine de yazida belirtiimelidir.)

Parkinson Hastaligina Bagh
Yegin ya da Agir Olmayan Nérobilissel Bozukluk

A. Yegin ya da adir olmayan norobiligsel bozukluk igin tam Slgltleri kargilan-
maktadir.

B. Bu bozukluk, yerlesik Parkinson hastali§i baglaminda ortaya gikar.

C. Bu bozukluk, gizlice ve sessizce baslayan, yavas yavas ilerleyen bir gidis
gosterir.

D. Nbrobilissel bozukluk bagka bir sadlik durumuna baglanamaz ve baska
bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
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Hem (1), hem de (2) karsilaniyorsa olasilikia Parkinson hastaligina bagh ye-
gin ya da agir olmayan nérobilissel bozukluk tanisi konmalidir. (1) ya da (2)
karsilaniyorsa Parkinson hastaligina bagh olabilir yegin ya da agir olmayan
ndrobilissel bozukluk tanisi konmalidir:

1. Neden olucu karma etkenlerin olduguna iliskin kanit yoktur (baska néro-
yozlastiric! 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 yokiugu).

2. Parkinson hastaliginin, norobilissel hastaligin dncesinde bulundugu ¢ok
aciktir.

Kodlama notu: Olasilikla Parkinson hastaligina bagh yegin nérobilissel bo-
zukluk, davranis bozukluklanyla giden igin, dnce 332.0 (G20) Parkinson has-
talgini kodlayin, sonra 294.11 (F02.81) olasilikla Parkinson hastaligina bagl
yegin norobilissel bozukluk, davranis bozukluklaryla giden’i belirtin. Olasilikla
Parkinson hastaligina bagh yegdin norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile
gitmeyen igin, énce 332.0 (G20) Parkinson hastaligini kodlayin, sonra 294.10
(F02.80) olasilikla Parkinson hastalidina bagh yegin nérobilissel bozukluk, dav-
rani$ bozuklugu ile gitmeyen’i belirtin.

Parkinson hastaligina bagh olabilir yedin nérobilissel bozukluk i¢in, 331.9
(G31.9) Parkinson hastaligina bagh olabilir yegin nérobilissel bozuklugu kod-
layin. (Not: Parkinson hastaligi igin ek kod kullanmayin. Davranis bozuklugu
kodlanamaz ancak yine de yazida belirtiimelidir.)

Parkinson hastaligina badh agir oimayan nérobiligsel bozukluk igin 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
Yegin ya da Agr Olmayan Norobilissel Bozukiuk

A. Yegin ya da agir olmayan nérobiligsel bozukluk igin tani Slgltleri karsiian-
maktadir.

B. Gizlice ve sessizce baslar, yavas yavas ilerler.

C. Kiinik olarak yerlesik Huntington hastaligi ya da aile &ykust vardir ya
da kalitimsal élgimlere gore Huntington hastahd ortaya ¢ikma olasiligi
vardr.
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D. Norobilissel bozukluk, baska bir sadlik durumuna baglanamaz ve baska
bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

Kodiama notu: Huntington hastaligina bagh yegin nérobilissel bozukluk, dav-
ranis bozukluklariyla giden igin dnce 333.4 (G10) Huntington hastaligi kodlanir,
sonra 294.11 (F02.81) Huntington hastaligina bagh yedin nérobilissel bozuk-
luk, davranis bozukluklanyla giden kodlanir. Huntington hastaligina bagh yegin
norobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen igin énce 333.4 (G10)
Huntington hastali§i kodlanir, sonra 294.10 (F02.80) Huntington hastaligina
bagl yedin nérobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen kodlanir.

Huntington hastaligina baglh adir olmayan nérobilissel bozukluk igin 331.83
(G31.84) kodu verilir. (Not: Huntington hastaligi i¢in ek kod kullanmayin. Dav-
ranis bozukluklar kodlanamaz ancak yine de yazida belirtilmelidir.)

Baska Bir Saglik Durumuna Bagl
Yegin ya da Agir Olmayan Nérobilissel Bozukluk

A. Yegin ya da adir olmayan norobilissel bozukluk igin tani dlgitleri karsilan-
maktadir.

B. Oyku, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularinda, nérobiligsel bozuk-
lugun baska bir saglik durumunun patofizyolojiyle ilgili sonucu olduguna
iliskin kanitlar vardir.

C. Biligsel eksiklikler, baska bir ruhsal hastalikla ya da baska 6zgiil bir nd-
robilissel bozuklukla (6rn. Alzheimer hastalidi, HIV enfeksiyonu) daha iyi
aciklanamaz.

Kodlama notu: Baska bir saglik durumuna bagl yegin nérobilissel bozukluk,
davranis bozukluklariyla giden icin 6nce baska bir saglk durumu kodlanir,
sonra baska bir saghk durumuna bagh yegin nérobilissel bozukluk, davranis
bozukluklariyla giden kodlanir (6rn. 340 [G35) multipl skleroz, 294.11 [F02.81]
multipl skleroza bagdl yedin nérobilissel bozukluk, davranis bozukluklanyla gi-
den). Baska bir saglik durumuna bagh yegin nérobilissel bozukluk, davranis
bozuklugu ile gitmeyen igin 6nce baska bir sadlk durumu kodlanir, sonra bag-
ka bir sadlik durumuna bagh yegin nérobilissel bozukluk, davranis bozuklugu
ile gitmeyen kodlanir (6rn. 340 [G35) multipl skleroz, 294.11 [F02.80] multipl
skleroza bagh yegin nérobilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen).
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Baska bir saglik durumuna bagh adir olmayan nérobilissel bozukluk
igin 331.83 (G31.84) kodu verilir. (Not: Baska bir saghk durumu igin ek
kod kullanmayin. Davranis bozukluklari kodlanamaz ancak yine de yazida
belirtiimelidir.)

Cogul Etkene Bagli
Yegin ya da Agir Oimayan Norobilissel Bozukluk

A.  Yegin ya da adir olmayan nérobilissel bozukluk igin tani Slgitleri karsilan-
maktadir.

B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuvar bulgularninda, nérobiligsel bozuk-
lugun, maddeler disinda, neden olucu, birden ¢ok sirecin patofizyolojiyle
ilgili sonucu olduduna iliskin kanitlar vardir (6m. daha sonra damarsal no-
robilissel bozukluk gelisen, Alzheimer hastaligina bagl nérobilissel bozuk-
luk).

Not: Neden olucu 6zel etkenleri bulmak igin, 6zgil saglik durumianna
bagl degisik nérobilissel bozukluklar igin tani dl¢Utlerine bakin.

C. Bilissel eksiklikler baska bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz ve yal-
nizca deiiryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

Kodlama notu: Cogul etkene bagll yedin norobiligsel bozukluk, davranis bo-
zukluklariyla giden igin kod 294.11 (F02.81) dir. Cogul etkene bagl yegdin néro-
bilissel bozukluk, davranis bozuklugu ile gitmeyen igin kod 294.10 (F02.80) dir.
Neden olucu bitlin sadlk durumlar (damarsal hastalik disinda), gogul etkene
bagh yegin nérobilissel bozukluktan 6nce kodlanmal ve ayri ayri siralanmalidir
(6rn. 331.0 [G30.9] Alzheimer hastalidl; 331.82 [G31.83] Lewy cisimcigi hasta-
hg1; 294.11 [F02.81] codul etkene bagh yedin nérobilissel bozukluk, davranis
bozukluklaryla giden).

Neden olucu beyin-damar etkeninin nérobilissel bozukluga katkisi oldu-
gunda, ¢ogul etkene bagh yegin nérobilissel bozuklugun yani sira damarsal
nérobilissel bozukluk tanisi da siralanmalidir. Sézgelimi, hem Alzheimer has-
taligina, hem de vaskiler hastaliga bagh yedin nérobilissel bozukluk, davranis
bozukluklanyla giden gérinimu séyle kodlanir: 331.0 {G30.8) Alzheimer has-
taligi; 294.11 (F02.81) cogul etkene bagl yedin nérobilissel bozukluk, davranis
bozukluklariyla giden; 290.40 (F01.51) yegin damarsal norobilissel bozukluk,
davranis bozukluklariyla giden).
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Cogul etkene bagl agir olmayan nérobilissel bozukluk igin 331.83 (G31.84)
kodu verilir. (Not: Cogul etken igin ek kod kullanmayin. Davranis bozukluklari
kodlanamaz ancak yine de yazida belirtiimelidir.)

Tanimlanmamis Noérobilissel Bozukluk

799.59 (R41.9)

Klinik agidan belirgin belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya
da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, ndro-
biligsel bozukluklarin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin ndro-
bilissel bozukluklar tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani dlgutlerini
tam karsilamadi§i durumlarda bu kategori kullanilir. Bir nedene baglamak igin,
neden olucu etkenin yeterli kesinlikte belirlenemedidi durumlarda, tanimlanma-
mis norobilissel bozukluk kategorisi kullanilir.

Kodlama notu: Tanimlanmamis yegdin ya da agir olmayan norobilissel bozuk-
luk i¢in kod 799.59 (R41.9)'dur. (Not: Neden oldugu distnllen saglik durum-
lar icin ek kodlar kullanmayin. Davranis bozukluklan kodlanamaz ancak yine
de yazida belirtiimelidir.)




regiden bir igsel yasanti ve davranis oriintiisti. Bu 6rinti, asagidakilerden
iki (ya da daha ¢ok) alanda kendini gésterir:

1. Bilis (kendini, diger insanlan ve olaylan alglama ve yorumlama
yollari).

2. Duygulanm (duygusal tepkilerin aralidi, yogunlugu, degiskenligi ve
uygunlugu).

3. Kisilerarasi islevsellik.
4. Durtd denetimi.

Suregiden, esneklikten yoksun bu érinti, ok degisik kisisel ve toplumsal
durumlan kapsar.

Slregiden bu &runtd, klinik agidan belirgin sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlannda islevsellikte dis-
meye yol acar.

Bu &riintl kalici ve uzun strelidir ve baslangici en azindan ergenlik ya da
erken eriskinlik ddnemine uzanr.

Stregiden bu 6riintt, baska bir ruhsal bozuklugun bir gériniimt olarak ya
da bagka bir ruhsal bozuklugun bir sonucu olarak daha iyi agiklanamaz.
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F.

Kisilik Bozukluklari

Siiregiden bu 8riintdi, bir maddenin (8rn. kétlye kullanilabilen bir madde,
bir ilag) ya da baska bir saglik durumunun (6rn. basi ¢arpma) fizyolojiyle
ilgili etkilerine baglanamaz.

A Kiimesi Kisilik Bozukluklari

Kuskucu (Paranoid) Kisilik Bozukiugu

301.0 (F60.0)

Asagidakilerden dordii (ya da daha gogu) ile belirli, erken eriskinlikte bag-
layan ve degisik bagdlamlarda ortaya gikan, baskalarnnin davranislarini
kétl niyetli olarak yorumlamak gibi, baskalanna karsi duyulan genel bir
glivensizlik ve kuskuculuk:

1.

Yeterli bir temele dayanmadan, baskalarinin kendisini sémurdigin-
den, kendisine kétiiliik yaptigindan ya da kendisini aldatigindan kus-
kulanir.

Arkadaslarinin ya da galisma arkadaslarinin kendisine olan bagliliklan
ya da givenilirlikleriyle ilgili yersiz kuskularla ugragip durur.

Séylediklerinin kendisine karsi kullanilacagi korkusuyla bagkalarina
aciimak istemez.

Siradan sézlerden ya da olaylardan, asagilama ya da géz korkutma
anlami ¢ikartir.

Siirekli kin besler (asagilamalart, incitmeleri ya da saygisizliklan ba-
gislayici degildir).

Ortada bir neden yokken, baskalarinin kimi davranislarini, kisiligine
ya da sayginhigina bir saldin olarak algilar ve bunlara, birden &tkeyle
karsilik verir ya da kars! saldiriya geger.

Esinin ya da cinsel birliktelik yasadigi kisinin, kendisine baglligiyla
(sadakatiyla) ilgili, yineleyici, yersiz kuskulan vardir.
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B. Yalnizca sizofreni, ikiuglu bir bozukluk ya da psikoz dzellikleri gbsteren
depresyon bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya gikmaz ve baska bir sag-
ik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Sizofreninin baslangici éncesinde tani Slgltleri karsilaniyorsa, “hastalik
oncesi” deyisini ekleyin, “kuskucu kisilik bozuklugu (hastalik éncesi)”.

sizogibi (Sizoid) Kisilik Bozukiugu

301.20 (F60.1)

A.  Asagidakilerden dordti (ya da daha gogu) ile belirli, erken eriskinlikte bas-
layan ve degisik baglamlarda ortaya cikan, toplumsal iliskilerden kopma
ve kisilerarasi ortamlarda duygularnni kisitll gdsterme, yaygin ériintiisi:

1.

o & oD

o

Ailenin bir lyesi olmak da iginde olmak {izere, ne yakn iliskilere gir-
mek ister, ne de yakin iliskilerden hoslanir.

Neredeyse her zaman tek basina etkinlikte bulunmay! yegler.
Bir bagkasiyla cinsel yakinlasmaya, duysa bile, cok az ilgi duyar.
Alsa bile, cok az etkinlikten zevk alir,

Birinci derece akrabalan disinda yakin arkadaslan ya da élrdaslarl
yoktur.

Baskalannin évgilerine ya da yergilerine aldirmaz.

Duygusal olarak soguktur, kopuktur ya da tekdiize bir duygulanimi
vardir.

B. Yalnizca sizofreni, ikiuglu bir bozukluk, psikoz dzellikleri gdsteren depres-
yon bozuklugu ya da otizm agtlimi kapsaminda bozukiugun gidisi sirasin-
da ortaya ¢ikmaz ve baska bir saghk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine
baglanamaz.

Not: Sizofreninin baslangict éncesinde tani Slcitleri karsilaniyorsa, “hastalk
Gneesi” deyisini ekleyin, “sizogibi kisilik bozuklugu (hastalik 8ncesi)”.
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Sizotiirli (Sizotipal) Kisilik Bozuklugu

301.22 (F21)

Asagidakilerden besi (ya da daha gogu) ile belirli, erken eriskinlikte bas-

layan ve degisik baglamlarda ortaya gikan, yakin iligkilerde birden bir ra-
hatsizlik duyma ve yakin iliskiye girme yeterliginin dlisiik olmasi ile kendini
gésteren toplumsal ve kisilerarasi eksikliklerin yani sira bilissel ve algisal
carpitmalar ve siradisi davraniglar ile giden yaygin bir érinti:

1.
2,

9.

Alinma diistinceleri (@linma sanrilanini kapsamaz).

Altkiiltiirel degerlerle uyumlu olmayan ve davraniglar etkileyen, ali-
silagelmisin ¢ok disinda inanglar ya da bilylisel distinme (&rn. bos
inanclar, gelecegi gérebilme gicii olduguna inanma, uzaduyum [tele-
pati] ya da “altinci his”; gocuklarda ve genglerde, olabilirligi olmayan
diislemler ya da dustlnsel ugraslar).

Olagandisi algisal yasantilar, bunun iginde bedensel yanilsamalar da
vardir.

Yadirganacak denli olagana aykin dislince ya da konusma (6. belir-
siz, cevresel, egretilemeli [metaforik], gok ayrintil ya da basmakalip).

Kuskuculuk ya da kuskucu disinceler.
Uygunsuz ya da kisith duygulanim.

Yadirganacak denli olagana ayklrl, alisilagelmisin disinda ya da sira-
disi davranis ya da géraniim.

Birinci derece akrabalarinin disinda yakin arkadaslarinin ya da sirdas-
larinin olmamasi.

Yakinlasmayla azalmayan asiri bir toplumsal kaygiya, kendisiyle ilgili
olumsuz degerlendirmelerden gok kuskucu korkular eslik eder.

B. Yalnizca sizofreni, ikiuglu bir bozukluk, psikoz dzellikleri gbsteren dep-
resyon bozuklugu, psikozla giden bagka bir bozukluk ya da otizm agilimi
kapsaminda bozuklugun gidisi sirasinda ortaya cikmaz.

Not: Sizofreninin baslangici 8ncesinde tani dlcltleri karsilaniyorsa, “hastalik
dncesi” deyisini ekleyin, “sizotiirti kisilik bozuklugu (hastalik éncesi)”.
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B Kiimesi Kisilik Bozukluklan

Toplumdisi (Antisosyal) Kisilik Bozuklugu

301.7 (F60.2)

Asagidakilerden gl (ya da daha gogu) ile belirli, 15 yasindan beri slirege-

len, baskalarinin haklarini umursamayan ve gigneyen yaygin bir ériinti:

A.
1.
2.
3.
4.
7.

B.

C.

D.

Tutuklanmasina yol agan yineleyici eylemlerde bulunmakla belirli ol-
mak Uzere, yasal yUkiimliliiklere uymama.

Sik sik yalan sdyleme, takma adlar kullanma ya da kisisel ¢ikan ya da
zevki igin baskalarini dolandirma ile belirli diizmecilik (sahtekarlik).

Dirtusellik ya da gelecegini tasarlamama.

Sik sik kavga doviislere katiima ya da baskalarinin hakkina el uzatma
ile belirli olmak tizere sinirlilik ve saldirganiik.

Kendisinin ya da baskalarinin giivenligini umursamama.

meme ile belirli, strekli bir sorumsuzluk.

Baskasini incitmesi, baskasina kétli davranmasi ya da baskasindan
¢almasi durumunda aldirmaziik gésterme ya da yaptiklarina kendince
bir kilif uydurma ile belirli olmak iizere vicdan azabi ¢ekmeme (pis-
manlk duymama).

Kisi en az 18 yasindadir.
15 yasindan énce davranim bozuklugu olduguna iliskin kanitlar vardir.

Toplumdist davranislar yalnizca sizofreni ya da ikiuglu bozuklugun gidisi

sirasinda ortaya ¢ikmamistir.
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Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu

301.83 (F60.3)

Asagidakllerden besi (ya da daha gogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan
ve degisik baglamlarda ortaya gikan, kisilerarasi iliskilerde, benlik algisinda ve
duygulanimda tutarsizlik ve belirgin dirtiisellik ile giden yaygin bir 8rintd:

1. Gercek ya da imgesel bir ayrilip gidilmeden (terk edilmeden) kaginmak
igin cllginca gaba gosterme (Not: Besinci tani élgiitl kapsamina giren in-
tihar ya da kendine kiyim davranisini burada kapsamayin.)

2. @bézunde asin biyitme (gbklere gikarma) ve yerin dibine sokma uglar
arasinda gelip giden, tutarsiz ve gergin kisilerarasi iligkiler &rantiisd.

3.  Kimlik karmasasi: Belirgin ve sirekli, tutarsiz bir benlik algisi ya da kendilik
duyumu.

4. Kendine kétiligu dokunabilecek en az iki alanda dirtusellik (6m. para
harcama, cinsellik, madde kétiye kullanimi, glivensiz araba kullanma, t1-
kinircasina yeme). (Not: Besinci tani 6lgitl kapsamina giren intihar ya da
kendine kiyim davranigini burada kapsamayin.)

5. Yineleyici intihar davraniglar, girisimleri ya da géz korkutmalar ya da ken-
dine kiyim davraniglari.

6. Duygudurumda belirgin bir tepkiselligin olmasina bagl olarak duygula-
nimda tutarsizlik (Brn. yogun dénemsel disfori, kolay kizma ya da genel-
likle birkag saat, ancak seyrek olarak birkag giinden daha uzun slren bu-
nalti).

Siregen bir bosluk duygusu.

Uygunsuz, yogun bir 6fke ya da &fkesini denetlemekte guclik gekme (6rn.
sik sik kizginlik gosterme, siirekli &fkeli olma, sik sik kavgaya karisma).

9. Zorlanmayla ilintili, gelip gegici kuskucu duslnceler ya da adir ¢ézlilme
belirtileri.
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Histriyonik Kisilik Bozuklugu

301.50 (F60.4)

Asagidakilerden besi (ya da daha gogdu) ile belirli, erken eriskinlikte baglayan
ve degisik baglamlarda ortaya gikan, asin duygusallk ve ilgi gekme arayisi ile
giden yaygin bir 6riinti:

1. ligi odag olmadigi durumlarda rahatsiz olur.

2. Baskalanyla olan etkilesimleri, cinsel yénden, ayartici, kiskirtici ya da bas-
tan gikartici, uygunsuz davranislarla belirlidir.

3. Birden degisen, yizeyse! (si§) duygular gosterir.
ilgi gekmek igin stirekli olarak dis gdrinimund kullanir.

Gereginden ¢ok etkilemeye yonelik ve ayrintidan yoksun bir konusma bi-
¢imi vardir.

6. Yapmacik davranir, gdsteris yapar ve duygulanni abartili gésterir.
Kolay etki altinda kalir.

8. lligkilerin, oldugundan daha yakin olmasi gerektigini diisindr.

Ozsever (Narsisistik) Kisilik Bozuklugu

301.81 (F60.81)

Asagidakilerden besi (ya da daha ¢ogdu) ile belirli, erken erigkinlikte baslayan

ve degisik baglamlarda ortaya gikan, bilyliklenme (diislemlerde ya da davra-

niglarda), begeniime gereksinimi ve esduyum yapamama ile giden yaygin bir

orinta:

1. BlyQklenir (6rn. basarilarini ve yeteneklerini abartir; gosterdigi basarilarla
oransiz bir bigimde, Ustiin biri olarak gérilme beklentisi igindedir).

2. Sinirsiz basan, glig, zek3, glizellik ya da ylice bir sevgi dislemleriyle ug-
rasir durur.
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“Ozel” ve esi, benzeri bulunmaz biri olduguna ve ancak &zel ya da Ustin
diger kisilerce (ya da kurumlarca) anlasiiabilecegine ve ancak onlarla iligki
kurmasi gerektigine inanir.

Cok begenilmek ister.

Hak ettigi duygusu igindedir (6zellikle kayinlacak bir tedavi gbrecegine ya
da her ne istiyorsa yapllacagina iliskin anlamsiz beklentiler icinde olma).

Kendi cikari igin bagkalanni kullanir (kendi amaglarina ulagsmak igin bagka-
lanndan yararlanir).

Esduyum yapamaz: Bagkalarinin duygularini ve gereksinmelerini anlamak
istemez.

Siklikla baskalarini kiskanir ya da bagkalarinin kendisini kiskandigina ina-
nir.

Baskalarina saygisiz davranir, kendini begenmis davraniglar ya da tutum-
lar sergiler.

C Kimesi Kisilik Bozukiuklari

Cekingen Kisilik Bozuklugu

301.82 (F60.6)

Asagidakilerden dérdii (ya da daha gogu) ile belirli, erken erigkinlikte baglayan
ve degisik baglamlarda ortaya gikan, toplum iginde gekingenlik, yetersizlik duy-
gulan ve olumsuz degerlendiriimeye asin duyarlilik ile giden yaygin bir érintd:

1.

Elestirilme, onaylanmama ya da dislanma korkulan yiiziinden, kigisel iligki
kurmay! gerektiren isle ilgili etkinliklerden kaginir.

Seveceklerini kesin olarak bilmedikge insanlarla iliskiye girmek istemez.

Utandinlacagi ya da alay edilecedi korkusu ylzlinden yakin iligkilerde tu-
tuk davranir.
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Toplumsal durumlarda, elestiriime ya da dislanma diistinceleriyle ugrasip
durur.

Yetersizlik duygulan yliziinden yeni kisilerle bir arada bulundugu ortamlar-
da ¢ekingen davranir.

Kendisini toplumsal ydnden beceriksiz, kisisel agidan cekiciligi olmayan
biri olarak ya da baskalarindan asag gorir.
Utandinci olabilecegdi distincesiyle, kisisel birtakim girisimlerde bulunma-

y1 gbze alma ya da herhangi yeni bir etkinlikte bulunma konusunda genel-
likle isteksiz davranir.

Bagimh Kisilik Bozuklugu

301.6 (F60.7)

Asagidakilerden besi (ya da daha gogu) ile belirli, erken eriskinlikte baslayan ve
degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, boyun egici ve yapiskan davranislara ve ay-
nima korkularina yol agan, ilgilenilme gereksinmesi ile giden yaygin bir értnti:

1.

Baskalarindan gok §git ve glivence almadik¢a giindelik kararlarini ver-
mekte gliclik ¢eker.

Yasaminin gogu 6nemli alaninda, kendisinin yerine baskalannin sorumlu-
luk almasina gereksinir.

Desteklerini ¢cekecekleri ya da kabul gormeyecedi korkusuyla, baskala-
riyla ayni gériste olmadigini sdylemekte gliclUk geker. (Not: Cezalandiril-
maktan gergekei bir bigimde korkmayi bu kapsamda degerlendirmeyin.)
Kendi basina bir ise girismekte ya da bir is yapmakta glglik geker (iste-
ginin ya da yapacak glicinin olmadigindan ¢ok kendi yargilarina gtiven-
mediginden ya da yapabilecegine inanmadigindan).

Baskalarindan bakim ve destek saglayabilmek icin, hos olmayan isleri
yapmaya gonullil olmaya dek giden él¢tide asin uclara gider.
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Kendisine bakamayacagdina iliskin asin korkular ylzinden, tek basina
kaldiginda kendisini rahatsiz ya da ¢aresiz hisseder.

Yakin bir iliskisi sonlandidinda, bir bakim ve destek kaynagd olarak, ivedi-
likle baska bir iliski arayisi igine girer.

Kendi kendine bakmak durumunda birakilacagi korkulariyla, gercekei ol-
mayan bir bigimde ugrasir durur.

Takinhli-Zorlantili (Obsesif-Kompulsif)
Kisilik Bozuklugu

301.4 (F60.5)

Asagidakilerden dérdl (ya da daha ¢ogu) ile belirli, erken erigkinlikte baslayan
ve degisik baglamlarda ortaya ¢ikan, esnekligi azaltan, agik ytrekli olmaktan
uzaklastiran ve verimlili§i dusiren, duzenlilik, eksiksizlik, dislncelerini ve kisi-
lerarasi iligkilerini denetim altinda tutma ugraslariyla giden yaygin bir 8rintd:

1.

Yapilan etkinligin baslica amacini gézden kagiracak denli ayrintilar, kural-
lar, siralama, diizen, ¢rglitleme ya da tasarlamayla ugrasip durur.

isin bitirilmesini giiclestirecek denli eksiksiz yapma ugrasi icindedir {5rn.
kendisine 6zgli asirt kati dlgtler karsilanmadid igin bir tasariyr tamamla-
yamaz).

Bos zaman etkinliklerini (eglenme-dinlenme ugraslarnni) ve arkadasliklarini
dislayacak denli kendine ise ve Uretken olmaya verir (acik parasal gerek-
sinim ile agiklanamaz).

Asin dogrucudur, duyungludur (vicdanhdir) ve erdem, aktore (ahlak) ya da
degerler konusunda hig esneklik gostermez (kiilttirel ya da dinsel 6zdesim
ile agciklanamaz).

Ozel bir degeri olmasa bile, eskimis, yipranmis ya da degersiz nesneleri
elden ¢ikaramaz.

Baskalarinin tam kendisinin yapacagi gibi yapacaklarina inanmadikga,
gorev dadiimi ya da isbirligi yapma konusunda isteksizlik g&sterir.
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7.

Hem kendisi, hem de baskalan icin cok elisikidir (pintidir); parayl, basa
gelebilecek korkung durumlar igin biriktirilmesi gereken bir nesne olarak
gorar.

Hi¢ esnemez (katidir) ve hep ayak direr (inatgidir).

Diger Kisilik Bozukluklar

Baska Bir Saglik Durumuna Bagh
Kisilik Degisikligi

310.1 (FO7.0)

Kisiye 6zgl eski kisilik ériintiistinde bir degisiklikle giden stirekli bir kisilik
bozuklugu.

Not: Cocuklarda bu bozukluk, en az bir yil slireyle, gocugun olagan dav-
ranis Sriintlilerinde belirgin bir degisiklik ya da olagan gelisiminden belir-
gin bir sapma olmasini kapsar.

Oyk, fizik muayene ya da laboratuvar bulgulannda, bu bozuklugun bagka

bir saglik durumunun dogrudan patofizyolojiyle ilgili bir sonucu olduguna
iliskin kanitlar vardir.

Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (baska bir
saglk durumuna bagh baska bir ruhsal bozukluk da iginde olmak (zere).

Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya cikmamaktadir.

Bu bozukluk, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili
alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte dismeye
neden olur.

Olup olmadlgl\nl belirtiniz:

Degisken tiir: Baslica 6zelligi duygulanimda degiskenlik ise.

Sinirsiz thir: Baslica 6zelligi, cinsel agidan dlslincesizce davranislar vb.
ile kendini gosteren diirtii denetimi eksikligi ise.
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Saldirgan tiir: Baslica 6zellidi saldirgan davranis ise.

Duygusuz (apatetik) tiir: Baslica 6zelligi belirgin bir duygusuziuk ve al-
dirmazlik ise.

Kuskucu {paranoid} tiir: Baglica 6zelligi kuskuculuk ve kuskucu diisiin-
celer ise.

Diger bir tiir: Gorinim yukaridaki altiirlerden higbiri ile belirli degil ise.
Birlesik tiir: Klinik gériinimde birden gok 6zellik baskin ise.
Tanimlanmamis tir

Kodlama notu: Dider saglik durumunun adini kapsayin (6rm. 310.1 [F07.0]
temporal lob epilepsisine bagh kisilik degisikligi). Diger saglik durumu, baska
bir sadlik durumuna bagh kisilik degisikliginden &nce ayrica kodlanmali ve ya-
zilmaldir (5rn. 345.40 [G40.209] temporal lob epilepsisi; 310.1 [F07.0] temporal
lob epilepsisine bagh kisilik degisiklig).

Tanimianmis Diger Bir Kisilik Bozuklugu

301.89 (F60.89)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
oénemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte diismeye neden olan, kisilik bo-
zuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin kisilik bozukluk-
lart tani kimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani 6lgttlerini tam karsilama-
di§t durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir kisilik bozuklugu
kategorisi, kisilik bozukluklarindan herhangi 6zgul biri igin tani SlgUtlerini kar-
silamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce tartisiimak istendiginde kullanilir. Ya-
zarken, “tanimlanmis diger bir kisilik bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel
neden yazilir (6rn. “karma kisilik 6zellikleri”).
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Tanimianmamis Kisilik Bozuklugu

301.9 (F60.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarnda iglevsellikte diismeye neden olan, kisilik
bozuklugunun belirti dzelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarnn kisilik bozuk-
luklan tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani élgitlerini tam karsila-
madi§i durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger kisilik bozuk-
lugu kategorisi, kisilik bozukluklanindan herhangi 6zgul biri igin tam élgtlerini
karsilamamanin &zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek Istenmediginde ve daha
6zgul bir tani koymak icin yeterli bilgi olmadigi durumlarda kullanihir.







Gbzetlemecilik Bozuklugu

302.82 (F65.3)

C.

En az alti aylik bir siire boyunca, dislemler, itkiler ya da davraniglar ola-
rak kendini gésteren, kendi bunu bilmeyen bir kisiyi ¢iplak, soyunurken
ya da cinsel etkinlikte bulunurken gézetlemekten, yineleyici bir bigimde,
cinsel olarak ¢ok uyariima.

Kisi, ilgili kisinin olurunu almadan bu cinsel itkilerine gére davranmistir
ya da cinsel itkileri ya da duslemieri klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alaniarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

Cinsel olarak uyarilan ve/ya da cinsel itkilerine gére davranan kisi en az 18
yasindadir.

Varsa belirtiniz:

Denetimli cevrede: Bu belirleyici, gézetlemecilik davranisinda bulunma
olanaklarinin kisitlandigi bir kurumda ya da ortamda yasayan Kigilere uy-
gulanabilir.

Tam yatisma gdsteren: Kisi, denetimli olmayan bir gevrede, 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
dnemli diger islevsellik alanlarinda islevselliginde diisme yoktur.
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Cinsel Sapkinlik (Pardfiliy Bozukluklarn

Gostermecilik Bozuklugu

302.4 (F65.2)

En az alti aylik bir slire boyunca, diislemler, itkiler ya da davranislar olarak
kendini gdsteren, bunu beklemeyen bir kisiye cinsel organlanm géster-
mekten, yineleyici bir bigimde, cinsel olarak ¢ok uyariima.

Kisi, ilgili kisinin olurunu almadan bu cinsel itkilerine gére davranmistir
ya da cinsel itkileri ya da dlslemleri klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

Olup olmadigini belirtiniz:

Cinsel organlanimi ergenlik dncesi ¢ocuklara géstermekten cinsel
olarak uyarilan

Cinsel organlarini bedensel olarak olgun kisilere géstermekten cin-
sel olarak uyarnlan

Cinsel organlarini ergenlik 6ncesi gocuklara ve bedensel olarak ol-
gun kigilere gostermekten cinsel olarak uyarilan

Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Bu belirleyici, kisinin cinsel organlarini gésterme dav-
raniginda bulunma olanaklarinin kisitlandidi bir kurumda ya da ortamda
yasayan kisilere uygulanabilir.

Tam yatisma gdsteren: Kisi, denetimli olmayan bir gevrede, en az bes yil
slreyle, 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.
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Surtinmecilik Bozuklugu

302.89 (F65.81)

A.  En az alti aylik bir siire boyunca, diiglemler, itkiler ya da davraniglar olarak
kendini gésteren, oluru olmayan bir kisiye dokunmaktan ya da sOrtln-
mekten, yineleyici bir bigimde, cinsel olarak ¢ok uyanima.

B. Kisi, ilgili kisinin olurunu almadan bu cinsel itkilerine gére davranmigtir
ya da cinsel itkileri ya da diiglemleri klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarnnda
islevsellikte dismeye neden olur.

Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Bu belirleyici, oluru olmayan bir kisiye dokunma ya
da siirtinme olanaklannin kisitlandidi 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 agidan sikintisi ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda islevselliginde diigme yoktur.

Cinsel Ozezerlik (Mazosizm) Bozuklugu

302.83 (F65.51)

A. En az alti aylik bir siire boyunca, diiglemler, itkiler ya da davranislar ola-
rak kendini gdsteren, asagjilanmaktan, dévilmekten, baglanmaktan ya da
baska bir bigimde aci gekmekten, yineleyici bir bigimde, cinsel olarak gok
uyariima.

B. Dislemler, cinsel itkiler ya da davranislar klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarin-
da islevsellikte diismeye neden olur.
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Varsa belirtiniz:

Asfiksiofili ile giden: Kisi, soluk alip vermesinin kisitlanmasiyla iliskili uy-
gulamalara katilmaktan cinsel olarak uyariliyorsa.

Varsa belirtiniz:

Denetimli cevrede: Bu belirleyici, 6zezer cinsel davraniglarda bulunma
olanaklarninin kisitlandigi bir kurumda ya da ortamda yasayan kisilere uy-
gulanabilir.

Tam yatisma gdsteren: Kisi, denetimli olmayan bir gevrede, en az bes yil
slreyle, ilgili kisinin olurunu almadan bu gibi cinsel itkilerine gére davran-
mamustir ve klinik agidan sikintisi ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
énemli dider islevsellik alanlarinda islevselliginde diisme yoktur.

Cinsel Elezerlik (Sadizm) Bozuklugu

302.83 (F65.51)

A.  Enazalti aylik bir stire boyunca, duslemler, itkiler ya da davranislar olarak
kendini gdsteren, bir baskasina bedensel ya da ruhsal aci gektirmekten,
yineleyici bir bigimde, cinsel olarak ¢ok uyariima.

B. Kisi, ilgili kisinin olurunu almadan bu cinsel itkilerine gdére davranmistir
ya da cinsel itkileri ya da diuslemleri klinik agidan belirgin bir sikintiya ya
da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda
islevsellikte diismeye neden olur.

Varsa belirtiniz:

Denetimli ¢gevrede: Bu belirleyici, elezer cinsel davraniglarda bulunma
olanaklarinin kisitlandigi bir kurumda ya da ortamda yasayan kisilere uy-
gulanabilir.

Tam yatigma gdsteren: Kisi, denetimli olmayan bir gevrede, en az bes yil
slreyle, ilgili kisinin olurunu almadan bu gibi cinsel itkilerine gére davran-
mamistir ve klinik agidan sikintisi ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli dider islevsellik alanlarinda islevsellijinde disme yoktur.
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Pedofili Bozuklugu

302.2 (F65.4)

C.

En az alti aylik bir stire boyunca, ergenlik dncesi ¢ocuk ya da gocuklarla
(genellikle 13 yasinda ve daha kiiciik olanlarla) cinsel etkinlikte bulunmak-
la ilgili, yineleyen, cinsel yénden uyarici yogun dislemler, cinsel itkiler ya
da davraniglar.

Kisi, bu cinsel itkilerine gbre davranmistir ya da cinsel itkileri ya da dis-

lemleri klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da kisilerarasi gligliklere neden
olur.

Kisi, en azindan 16 yasindadir ve A tani 6lgiitiinde szl edilen gocuk ya
da gocuklardan en az bes yas daha blytktdr.

Not: 12-13 yaslarinda biriyle stiregiden cinsel iliskisi olan, geg ergenlik evresin-
deki bir kisiyi bu kapsamda degerlendirmeyiniz.

Olup olmadigini belirtiniz:

Tekedilimii tir (yalnizca gocuklara ilgi duyar)
Tekegilimli olmayan tiir

Varsa belirtiniz:

Cinsel yonden erkeklere ilgi duyan
Cinsel yonden kizlara iigi duyan
Cinsel ydnden her ikisine de ilgi duyan

Varsa belirtiniz:

Ensestle sinirli ise

Fetisizm Bozukiugu

302.81 (F65.0)

En az alti aylik bir siire boyunca, dislemler, itkiler ya da davranislar olarak
kendini gbsteren, yasamayan (cansiz) nesneleri kullanmaktan ya da cinsel
organlar disi bir viicut bolgesine/viicut bolgelerine son derecede zel ola-
rak odaklanmaktan, yineleyici bir bigimde, cinsel olarak ¢ok uyarima.
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Bu dislemler, cinsel itkiler ya da davranislar klinik acidan belirgin sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarin-
da islevsellikte dliismeye neden olur.

Fetis nesneleri, karsigiyim giysileri (karsigiyim bozuklugunda oldugu gibi)
ya da cinsel organlar dokunsal uyarmak igin dzel olarak tasarlanmis ay-
gitlarla (6rn. vibrator) sinirh degildir.

Belirtiniz:

Viicut béliimi (bolimleri)
Yagamayan nesne(ler)

Diger

Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Bu belirleyici, fetisizm davraniglarinda bulunma ola-
naklarinin kisitlandi§i bir kurumda ya da ortamda yasayan kisilere uygula-
nabilir.

Tam yatisma gdsteren: Kisi, denetimli olmayan bir gevrede, 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
énemli diger islevsellik alanlarinda islevselliginde disme yoktur.

Karsigiyim (Travesti) Bozuklugu

302.3 (F65.1)

En az alt aylik bir siire boyunca, dUslemler, itkiler ya da davraniglar olarak
kendini gésteren, kargigiyimden (karst cinse 6zel giysileri giymekten), yi-
neleylci bir bigimde, cinsel olarak ¢ok uyarilma.

Bu dislemler, cinsel itkiler ya da davranislar klinik agidan belirgin bir si-

kinttya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli diger islevsellik
alanlarinda islevsellikte dismeye neden olur.

Varsa belirtiniz:

Fetisizm ile giden: Dokumalardan, gereglerden ya da takilardan cinsel
olarak uyariliyorsa.
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Otojinefili ile giden: Kendini kadin olarak diisinmekten ya da dislemek-
ten cinsel olarak uyariliyorsa.

Varsa belirtiniz:

Denetimli gevrede: Bu belirleyici, karsigiyim olanakiarinin kisitlandig bir
kurumda ya da ortamda yasayan kisilere uygulanabilir.

Tam yatisma gésteren: Kisinin, denetimli oimayan bir ¢gevredeyken, en
az bes yll stireyle, klinik acidan bir sikintisi ya da toplumsal, isle ilgili alan-
larda ya da énemii diger islevsellik alanlaninda islevselliginde disme yok-
tur.

Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Sapkinlik Bozuklugu

302.89 (F65.89)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
6nemli dider islevseliik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel
sapkinlik bozuklugunun belirti dzeliiklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin cin-
sel sapkinlik bozukluklart tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani 6I-
gutlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger
bir cinsel sapkinhk bozuklugu kategorisi, cinsel sapkinlik bozukluklarindan her-
hangi 6zgil biri igin tani Slgltlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce
tartisimak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir cinsel sap-
kinlik bozuklugu” diye yazmanin ardindan ézel neden yazilir (6rn. “zoofili”).

“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek goriintmler igin, hep-
sini kapsamasa da, verilebilecek 6rnekler arasinda, alti aydir stiren ve klinik agi-
dan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 8nemli diger
islevsellik alanlarninda islevsellikte diismeye neden olan, telefonda agik sagik
konusma, nekrofili (cesetler), zoofili (hayvanlar), koprofili (diski), klizmafili (lav-
man} ya da rofili (idrar) gibi yineleyici bir bicimde, cinsel olarak ¢ok uyarima
ornekleri vardir. Tanimlanmis diger bir cinsel sapkinhk bozuklugu tam yatisma
gosteren ve/ya da denetimli cevrede olarak belirtilebilir.
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Tanimlanmamis Cinsel Sapkinlik Bozuklugu

302.9 (F65.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli dider islevsellik alanlannda islevsellikte diismeye neden olan, cinsel
sapkinlik bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin cin-
sel sapkinlik bozukluklari tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tan &I-
gltlerini tam karsilamadi§i durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimianmamis
diger cinsel sapkinlik bozuklugu kategorisi, cinsel sapkinlik bozukluklarindan
herhangi &zgll biri igin tani dlgltlerini karsilamamanin &zel nedeni klinisyenler-
ce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zglil bir tani koymak igin yeterli bilgi
olmadi§i durumlarda kullaniirr.




Baska Bir Saglik Durumuna Bagh
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, bas-
ka bir saglik durumuna bagdh ruhsal bozukluklarin belirti dzelliklerinin baskin
oldugu, ancak bunlarin baska bir sadlik durumuna bagh ruhsal bozukluklar
tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani Slgltlerini tam karsilamadi-
g1 durumlarda bu kategori kullanilir. Baska bir saglik durumuna bagh tanim-
lanmis dider bir ruhsal bozukluk kategorisi, baska bir saglk durumuna bagh
ruhsal bozukluklardan herhangi 6zgil biri icin tani dlgitlerini kargilamamanin
6zel nedeni klinisyenlerce tartisiimak istendiginde kullanilir. Yazarken, baska
saglik durumunun igine, neden olucu 6zgul saglik durumu yerlestirilerek séz
konusu bozuklugun adi yazilir, sonra baska bir saglik durumuna bagh her-
hangi 6zgil bir ruhsal bozuklugun tani 6lgtlerini karsilamayan dzgul belirtiler
gorunliimi yazilir. Ayrica, baska bir saglik durumuna bagl tanimlanmis diger
bir ruhsal bozuklugun kodundan 6nce 6zgll saglk durumunun tanisal kodu
belirtilir. S6zgelimi, kompleks parsiyel katilmalara bagh ¢éziime belirtileri,
345.40 (G40.209) kompleks parsiyel katiimalar, 294.8 (F06.8) kompleks par-
siyel katiimalara bag!i tanimlanmis diger bir ruhsal bozukluk, ¢dzilme belirti-
leri olarak kodlanmall ve yazilmalidir.
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“Tanimlanmis diger” adi kullanilarak belirlenebilecek gériintimler igin bir
6rnek sudur:

Céziulme belirtileri: Bu, sdzgelimi, kompleks parsiyel katilmar baglamin-
da ortaya cikan belirtileri kapsar.

Baska Bir Saglik Durumuna Bagh
Tanimlianmamis Ruhsal Bozukluk

294.9 (FO9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, bagka bir
saglik durumuna bagli ruhsal bozuklugun belirti dzelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin baska bir saglik durumuna bagl ruhsal bozukluklar tan kiime-
sindeki herhangi birinin tanisi igin tani 6lgitlerini tam karsilamadigi durumlarda
bu kategori kullanilir. Baska bir saghk durumuna bagl tanimlanmamis ruhsal
bozukluk kategorisi, baska bir saglik durumuna bagdh ruhsal bozukluklardan
herhangi 6zgll biri igin tani élgttlerini karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenler-
ce belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgll bir tani koymak igin yeterli bilgi
olmadi§i durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullanilir. Yazarken, baska
saglik durumunun igine, neden olucu 6zgul saghk durumu yerlestirilerek séz
konusu bozuklugun adi yazilir. Ayrica, baska bir saglik durumuna bagh tanim-
lanmamis ruhsal bozuklugun kodundan énce 6zgil saghk durumunun tanisal
kodu belirtilir. S6zgelimi, kompleks parsiyel katimalara bagl ¢ézilme belirti-
leri, 345.40 (G40.209) kompleks parsiyel katiimalar, 294.9 (F06.9) kompleks
parsiyel katiimalara bagl tanimlanmamis diger bir ruhsal bozukluk olarak kod-
lanmalr ve yaziimalidir.
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Tanimianmis Diger Bir Ruhsal Bozukluk

300.9 (F99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
snemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, ruhsal bir
bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin herhangi 6zgul
bir ruhsal bozukluk icin tar 8lgutlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kate-
gori kullanihir, Tanimlanmis diger bir ruhsal bozukluk kategorisi, herhangi 6zgil
bir ruhsal bozukluk icin tami 8lgitlerini karsilamamanin &zel nedeni klinisyen-
lerce tartisiimak istendiginde kullanilir. Yazarken, “tanimlanmis diger bir ruhsal
bozukluk” diye yazmanin ardindan ¢zel neden yazilr.

Tanimianmamis Ruhsal Bozukiuk

300.9 (F99)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alaniarda ya da
snemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, ruhsal bir
bozuklugun belirti dzelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin herhangi 6zgul
bir ruhsal bozukluk igin tani 8lgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kate-
gori kullanilir. Tanimlanmamis ruhsal bozukluk kategorisi, herhangi 6zgal bir
ruhsal bozukluk icin tani 8igiitlerini karsilamamanin &zel nedeni klinisyenlerce
belirlenmek istenmediginde ve daha 6zgll bir tani koymak igin yeterli bilgi ol-
madigi durumlarda (6rn. acil servis kosullaninda) kullanilir.







ilac;larm yol actidi devinim bozukluklar: Anabéliim I'de kapsanmmstrr,
clinkii 1) ruhsal bozukluklarin ya da diger saghk durumlarinin ilaclarla yéne-
tilmesinde ve 2) ruhsal bozukluklarin ayiric1 tanisinda (6rn. kaygi bozuklukla-
rina kars: néroleptiklerin yol achd akatizi; malign katatoniye karsi néroleptik
malign sendrom) siklikla karsilasilan 6nemleri vardir. Bu devinim bozukluk-
lan, “ilaglann yol actigr” olarak adlandirlsalar da, ézellikle kimi devinim bo-
zukluklar, ilagla karsilasmadan da ortaya cikabildigi icin, ilacla karsilasmayla
devinim bozuklugunun gelismesi arasinda nedensel iliski kurmak codu kez -
glic olur. Bu béliimde siralanan durumlar ve sorunlar ruhsal birer bozukluk
degildir.

Noéroleptik terimi artik tutulmamaktadir, clinkii antipsikotik ilaclarin ola-
gandis1 devinimlere neden olabilecegini vurgulamaktadir, antipsikotik terimi
birgok baglamda bunun yerini almistir. Néroleptik terimi, yine de, bu bag-
lamda uygun diismektedir. Daha yeni antipsikotik ilaclar, ilaclarin yol actid
kimi bozukluklara daha az neden oluyorsa da, bu bozukluklar yine de ortaya
cikmaktadir. Noroleptik ilaglar arasinda, geleneksel, “tipik” va da birinei ku-
sak antipsikotik ilaglar (6rn. klorpromazin, haloperidol, flufenazin); “atipik”
va da ikinci kugak antipsikotik ilaglar (. klozapin, risperidon, olanzapin,
ketiapin); bulant: ve gastroparezi gibi belirtilerin tedavisinde kullarulan bir-
takim dopamin reseptorii blokérii ilaglar (6rn. proklorperazin, prometazin,
trimetobenzamid, tietilperazin, metoklopramid) ve antidepresan olarak pa-
zarlanan amoksapin vardir.
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Noroleptiklerin Yol A¢tigr Parkinsonizm
Diger llaclann Yol Actigi Parkinsonizm

332.1 (G21.11) Noroleptiklerin Yol Actigi Parkinsonizm
332.1 (G21.19) Diger ilaclarin Yol Actigh Parkinsonizm

Bir ilaca (6rn. bir noroleptik) baslandiktan, ilacin dozunu artirdiktan ya da
ekstrapiramidal belirtileri tedavi etmek icin kullanilan ilacin dozunu azalttiktan
sonra, birkac hafta icinde gelisen, parkinson tremoru, kas katihid: (rjiditesi),
akinezi (devinim yitimi ya da devinimleri baglatma giicligii) ya da bradikinezi
(davraniglarda yavaslama).

Noroleptik Malign Sendrom

333.92 (G21.0) Noéroleptik Malign Sendrom

Néroleptik malign sendrom, alisageldik bigimiyle tam oturdugunda kolaylikla
taninabilirse de, baslangici, gériintimii, ilerlemesi ve sonlanimi siklikla gok-
tirlidiir. Asagida tanimlanan klinik &zellikler, néroleptik malign sendrom
tarust koymak icin en énemli oldugu diistiniilen ézelliklerdir.

Tanisal Ozellikler

Hastalar, genellikle, belirtilerin gelismesinden énceki 72 saat iginde bir do-
pamin antagonistiyle karsilasmuglardir. Hipertermiye (adizdan &lglimde en
az iki kez >38.0°C) eslik eden asin terleme néroleptik malign sendromun
ayirt ettirici bir ozelligidir ve bu 6zelligi ile antipsikotik ilaglarm norolojiyi
ilgilendiren diger yan etkilerinden ayrilir. Isi diizenleme merkezinin ¢oktii-
glinii gésteren asin 151 yitkselmeleri daha ¢ok néroleptik malign sendrom
tamsint destekler. En agir biciminde, “kursun boru” olarak tammlanan, ge-
nellikle antiparkinson ilaclara yanit vermeyen yaygin katilik, bu bozuklugun
en énemli dzelligidir ve nérolojivi ilgilendiren diger belirtiler (6rn. tremor,
siyalore, akinezi, distoni, trismus, miyoklonus, dizartri, disfaji, rabdomiyoliz)
buna eslik edebilir. Sikhkla, olagan degerlerinin iist sirinin en az dort kati
yiikselen kreatin kinaz gériiliir. Deliryum ya da stupordan komaya dek giden
aralikta biling diizeyi degisiklikleri ile belirli ruhsal durum degisiklikleri cogu
kez erken bir bulgudur. Etkilenen kisiler uyanik, ancak saskin gériinebilirler,
katatonik stuporla uyumlu bir bicimde tepki vermeyebilirler. Herhangi bir
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zaman, otonom etkinlesme ve degiskenlik (tasikardi [luz >% 25 {izerinde],
terleme, kan basinci yiikselmesi [sistolik ya da diyastolik 2% 25 {izerinde] ya
da dalgalanma [24 saat i¢inde =20 mmHg diyastolik degisiklik ya da =25
mmHg sistolik degisiklik], idrar kacirma ve soluklukla kendini gésteren) go-
riilebilir ve tant icin erken bir ipucu saglar. Takipne (hiz >% 50 {izerinde) sik
gériliir, solunum sikintisi (metabolik asidoz, hipermetabolizma, gégdiis duvar
daralmasi, aspirasyon pnémonisi ya da pulmoner emboliden kaynaklanan)
gorilebilir ve birden solunum durmasina gidebilir.

Enfeksiyon ve zehirlenme nedenlerini, metabolizma ve néropsikiyatriyle
ilgili nedenleri ya da komplikasyonlar dislamak icin laboratuvar incelemele-
rini de kapsayan genel bir tarusal degerlendirme yapilmalidir (bak. asagida,
“Ayiricr Tarn” boliimii). Néroleptik malign sendroma birgok laboratuvar
olagandisilidn eslik ederse de, hicbir tek olagandisilik bu tan: icin 6zgiil degil-
dir. Noroleptik malign sendromu olan kisilerde 15kositoz, metabolik asidoz,
hipoksi, serum demiri derisiminde azalma, serum kas enzimlerinde ve kate-
kolaminlerde artma olabilir. Beyin-omurilik swisi incelemeleri ve nérogoriin-
tilleme cahismalarindan elde edilen bulgular genellikle olaganken, elektroen-
sefalografi genel bir yavaslama gésterir. Oliimciil olgularda otopsi bulgular:
6zgtl degildir ve komplikasyonlarina gére degiskenlik gésterir.

Gelisme ve Gidis

Veri tabani calismalarindan elde edilen kanitlar, antipsikotiklerle tedavi edi-
len kisilerde néroleptik malign sendromun insidans hizinin % 0.01-0.02 ara-
sinda oldugunu distindiirmektedir. Belirti ve bulgularin zamanla ilerlemesi,
néroleptik malign sendrom tarisi ve sonlanimyla ilgili $nemli ipuclan saglar.
Ruhsal durum degisikli@i ve nérolojiyle ilgili diger bulgular genel bulgular-
dan once ortaya ¢ikar. Belirtilerin baslangicy, ilacin baglanmasindan saatler-
glinler sonra olur. Kimi olgularda, ilaca baslandiktan sonraki 24 saat icinde,
cogunda ilk hafta icinde, neredeyse biitiin olgularda 30 giin icinde gelisir.
Cogu olguda, sendromun tarust konunca ve oral antipsikotik ila¢ kesilince,
kendisiyle smirh kalr. llacin kesilmesinden sonra ortalama iyilesme siiresi
7-10 gindiir. Cogu kisi bir hafta icinde, neredeyse tiimii 30 giin icinde iyi-
lesir. Uzun etki siireli antipsikotikler ise karismissa bu siire uzayabilir. Akut
hipermetabolik sendrom ¢éziildiikten sonra nérolojiyle ilgili kalinti bulgularn
haftalarca stirdigii kisilere iliskin bildiriler vardir. Cogu néroleptik malign
sendrom olgusunda belirtilerin tam ¢oziilmesi saglanabilir; ancak bu bozukluk
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taninmayinca Sliim oranlarinin % 10-20 dolaylarinda oldugu bildirilmistir.
Cogu kiside, antipsikotik ilagla yeniden karsilasinca bir yineleme goriilmez,
ancak kimisinde, 6zellikle boyle bir dénemden kisa bir siire sonra antipsikotik
ilaca yeniden baslanirsa yineleme goriiliir.

Cikma Olasilig ve Sonlanim Etkenleri

Antipsikotik ila¢ verilen her kiside néroleptik malign sendrom ¢ikma olasilig
vardir. Noropsikivatrivi ilgilendiren herhangi bir taniya 6zgiil degildir ve do-
pamin antagonistleri alan, tam konabilir bir ruhsal bozuklugu olmayan kisi-
lerde de ortaya cikabilir. Noroleptik malign sendrom ortaya ¢ikma olasiigim
artiran Kklinik, genel ve metabolizmayla ilgili etkenler arasinda kigkirma (aji-
tasyon), bitkinlik, dehidratasyon ve demir eksikligi vardir. Tek tek olgularmn %
15-20’sinde antipsikotik kullanimiyla gecirilmis eski bir dénemin tarumlani-
yor olmasi, kimi hastalarda altta yatan bir duyarhh@in oldugunu diistindtirtir.
Nérotransmitter reseptér polimorfizmlerine dayali kalitimsal bulgular siirekli
olarak yinelenememistir.

Neredeyse biitiin dopamin antagonistleri n&roleptik malign sendroma
yol acrmigsa da, giicii yilksek (yiiksek potensli) antipsikotiklerde bu olasilik,
glici diisiik antipsikotiklere ve daha yeni atipik antipsikotiklere gore daha
yiiksektir. Daha yeni antipsikotiklerde kesimsel ya da agir olmayan bigimleri
ortaya cikabilir, ancak eski ilaclarla bile néroleptik malign sendromun agirh@
degisir. Saghk kuruluslarinda kullamilan dopamin antagonistleri (6rn. metok-
lopramid, proklorperazin) de neden olmugtur. Parenteral uygulama, hizli doz
ayarlamalari ve toplam ila¢ dozunun daha yiiksek olmasi bu sendromun orta-
va ¢ikma olasih@m artirmistir; ancak, néroleptik malign sendrom genellikle
antipsikotiklerin tedavi edici doz araliinda ortaya ¢ikar.

Aymc1 Tani

Néroleptik malign sendrom, merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar, inflamatu-
var ya da otoimmiin durumlar, status epileptikus, subkortikal yapisal lezyon-
lar ve sistemik durumlar {(6rn. feokromositoma, tirotoksikoz, tetanoz, glines
carpmasi) gibi néroloji ve genel saghk durumuyla ilgili diger agir durumlardan
ayirt edilmelidir.

Noroleptik malign sendrom, serotonin sendromu, dopamin agonistleri-
nin birden kesilmesinden sonra ortaya ¢ikan parkinson benzeri hipertermi
sendromu, alkol ya da dinginlestirici {sedatif) yoksunlugu, anestezi sirasinda
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ortaya ¢ikan malign hipertermi, uyaricilarin ve varsandiranlarin (halliisino-
jenlerin) kétiye kullanimiyla ortaya ¢ikan hipertermi ve antikolinerjiklerden
kaynaklanan atropin zehirlenmesi gibi baska madde ya da ilaclarin kullanimt
sonucu ortaya ¢ikan benzer sendromlardan da ayirt edilmelidir.

Sizofrenisi ya da bir duygudurum bozuklugu olan kisiler, az gériilen birta-
kim durumlarda, malign katatoni gésterebilirler ve bu durum néroleptik ma-
lign sendromdan ayirt edilemeyebilir. Kimi arastirmacilar, néroleptik malign
sendromu, malign katatoninin ilaca bagdl bicimi olarak diisiiniirler.

llaclann Yol Actigi Akut Distoni

333.72 (G24.02) ilaclarin Yol Actiga Akut Distoni

Bir ilaca (bir néroleptik gibi) baslandiktan, ilacin dozunu artirdiktan va da
ekstrapiramidal belirtileri tedavi etmek icin kullanilan ilacin dozunu azalttik-
tan sonra, birkag giin iginde gelisen, goz (okulojir kriz), bas, boyun (tortikollis
va da retrokollis), kol-bacak ya da gévde kaslarinin olagandis: ve uzun stireli
kasilmasidir.

llaclarn Yol Actigr Akut Akatizi

333.99 (G25.71) llaclarin Yol Actigh Akut Akatizi

Bir ilaca (bir néroleptik gibi) baslandiktan, ilacin dozunu artirdiktan va da
ekstrapiramidal belirtileri tedavi etmek icin kullanilan ilacin dozunu azalttik-
tan sonra, birka¢ hafta i¢inde gelisen, 6znel huzursuzluk yakinmalarnin yam
sira siklikla gdzlenen asin devinimlerdir (6. bacaklarn yerinde duramama
devinimleri, bir ayagin, sonra diger ayagim sallama, adimlayip durma, otu-
ramama Va da kipirdamadan duramama).

Gec (Tardiv) Diskinezi
333.85 (G24.01) Gecg Diskinezi

En az birka¢ ay, néroleptik bir ila¢ kullaniimasiyla birlikte gelisen, genelde
dil, viiziin alt kesimi ve ¢eneyi ve kollarr-bacaklar tutan (ancak kimi zaman
farinks, diyafram ya da gévde kaslarmni da tutar), istemdis: atetoid ya da ko-
reiform devinimlerdir (en az birkac hafta siirer).
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Yash kisilerde belirtiler daha kisa stireli ila¢ kullanimindan sonra da geli-
sebilir. Kimi hastalarda bu tiir devinimler, néroleptik ilaglarin kesilmesinden,
degistirilmesinden ya da dozlarinin azaltilmasindan sonra ortaya cikabilir. Bu
duruma néroleptik cekilmesiyle gelisen diskinezi adt verilir. Néroleptik ge-
kilmesiyle gelisen diskinezi genellikle zamanla sinirl oldugu ve 4-8 haftadan
daha kisa siirdtigii icin, bu siireden daha uzun siiren diskineziler gec diskinezi
olarak diistintilmelidir.

Gec Distoni
Gec Akatizi

333.72 (G24.09) Gec Distoni
333.99 (G25.71) Geg Akatizi

Néroleptik ilac kesilse ya da dozu azaltilsa bile, haftalar ya da yillarca sii-
rebilen, tedavinin ileri bir evresinde ¢tkmaswyla ayirt edilen, distoni ya da
akatizi gibi diger tiir bir devinim sorununu kapsayan, ge¢ ortaya cikan bir
sendromdur.

llaclann Yol Actidi Durus Tremoru

333.1 (G25.1) flaclarin Yol Actigi Durus Tremoru

llac kullanumu (6. lityum, antidepresanlar, valproat) ile birlikte gelisen ve
belirli bir durusu stirdiirme girisimleri sirasinda ortaya ¢ikan ince tremor (ge-
nellikle 8-12 Hz araliginda). Bu tremor, kaygi, kafein ve diger uyarici madde-
lerin kullanimi sirasinda gériilen tremora benzer.

Diger ilaclann Yol Actigi Devinim Bozuklugu

333.99 (G25.79) Diger ilaclarin Yol Achd Devinim Bozuklugu

Bu kategori, yukarida siralanan herhangi 6zgiil bir bozuklugun kapsamina
girmeyen, ilaclarin yol actigi devinim bozukluklan icindir. Ornekleri arasinda,
1) néroleptikler disinda kalan ilaglarin kullanimuyla ortaya gikan néroleptik
malign sendromu andiran gériiniimler ve 2) diger ilaglarin yol achd: geg or-
tava cikan durumlar vardir.
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Antidepresan Birakma Sendromu

995.29 (T43.205A) ilk karsilasma
995.29 (T43.205D) Sonraki karsilasma
995.29 (T43.205S) Hastalik kalintis: (sekel)

Antidepresan birakma sendromu, antidepresan bir ilacin, en az bir ay siirey-
le, stirekli olarak alindiktan sonra, birden kesilmesiyle (va da dozun belirgin
olarak azaltiimaswyla) ortaya ¢ikabilen bir belirtiler takimudir. Belirtiler genel-
likle 2-4 giin icinde baslar ve 6zgiil duyusal, bedensel ve bilissel-duygusal gé-
riintimleri vardir. Sikhikla bildirilen duyusal ve bedensel belirtiler arasinda 151k
cakmalar1, “elektrik soku” duyumlari, bulanty, seslere ya da isiklara kars: asiri
tepkisellik vardir. Ozgtil olmayan bir kayg ve korku duygulan da bildirilebilir.
Ay ilaca yeniden baslanmasiyla ya da benzer etki diizenegi olan degisik bir
ilaca baslanmaswla belirtiler yatisir. Sézgelimi, serotonin-noradrenalin ge-
rialm inhibitéri yoksunlugundan sonra baslayan birakma belirtileri trisiklik
bir antidepresan baslanarak yatistinlabilir. Antidepresan birakma sendromu
olarak nitelendirilebilmesi igin, belirtilerin antidepresan ila¢ dozunun azaltil-
masindan énce bulunmamus olmas: gerekir ve bu belirtilerin bagka bir ruhsal
bozuklukla (6m. mani ya da hipomani dénemi, madde esrikligi, madde yok-
sunlugu, bedensel belirti bozuklugu) daha iyi aciklanamiyor olmas: gerekir.

Tanisal Ozellikler

Birakma belirtileri, trisiklik antidepresanlar (6rn. imipramin, amitriptilin,
desipramin), serotonin gerialm inhibitorleri (6rn. fluoksetin, paroksetin,
sertralin) ve monoamin oksidaz inhibit&rleri (6rn. fenelzin, selejilin, pargilin)
ile tedaviden sonra ortaya ¢ikabilir. Bu sendromun cikabilirligi, alinan ilacin
dozuna ve yan émriine oldugu gibi, ilacin hangi hizla birakildigina da baghdr.
Yavas yavas kesilecedine, birden birakilan, kisa etki siireli ilaclarla ortaya
ctkma olasiligi en yiksektir. Kisa etki siireli serotonin gerialim inhibitéril pa-
roksetin en ¢ok birakma belirtisine neden olan ilactir, ancak bu belirtiler her
tir antidepresanla ortaya cikabilir.

Opiyatlar, alkol ve kétiiye kullanilabilen diger maddelerle ortaya ¢ikan
yoksuniuk sendromlanndan degisik olarak antidepresan birakma sendromu-
nun tan koydurucu belirtileri yoktur. Belirtiler belirsiz ve degiskendir ve an-
tidepresanin son dozundan sonra 2-4 giin icinde baslar. SSGI'leri igin (6rn.
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paroksetin), bas donmesi, kulaklarda ¢inlama, “basta elektrik soklan”, uyuya-
mama ve akut kaya: gibi belirtiler tanimlanmugtir. Birakmadan énce, antidep-
resan kullanimi hipomani va da &foriye neden olmus olmamahdir (birakma
sendromurnun, énceki tedaviyle ortaya ¢ikan duygudurum dalgalanmalarin-
dan kaynaklanmis olmadidindan emin olunmalidir). Antidepresan birakma
sendromu yalmzca ilacbilimiyle ilgili etkenlere baghdir ve bir antidepresa-
nin pekistirici etkileriyle iliskili degildir. Benzer bicimde, bir antidepresanm
uyariciyr gliclendirmesi durumunda da birden birakma, burada tanimlanan
antidepresan birakma sendromundan ¢ok, uyarict yoksunlugu belirtileriyle
sonuclanir (bak. “Maddeyle fliskili Bozukluklar ve Bagimlihk Bozukluklar”
boliimiinde “Uyanci Yoksunlugu”).

Goriiime Sikhd

Antidepresan birakma sendromunun gériilme siklig bilinmemektedir; ancak
goriilme sikh@min, birakma éncesi doza, ilacin yan Smriine ve reseptére
baglanma yatkinligina ve olasilikla, s6z konusu ilag i¢in kisinin kalitimsal me-

tabolizma hizina gére degistigi diistiniilmektedir.

Gidis ve Gelisme

Boylamsal calismalar olmadid: icin antidepresan birakma sendromunun kli-
nik gidisivle ilgili cok az sey bilinmektedir. flacin dozu, agamal olarak yavas
yavas distiriiliince, belirtiler zamanla azalir. Bir ddnemden sonra, kimileri,
ilac1 belirsiz bir stire yeniden kullanmay1 yegler.

Ayinct Tan

Antidepresan birakma sendromunun ayirici tarusinda kaygi ve depresyon bo-
zukluklar1, madde kullanim bozukluklan ve ilaglara karsi dayamkhilik gelismesi
(tolerans) gtz &niinde bulundurulur.

Kayagi ve depresyon bozukluklari. Birakma belirtileri, cogu kez, siire-
giden bir kaygt bozuklugunun belirtilerini ya da ilacin baslangicta verilme
nedeni olan depresyonun bedensel belirtilerinin geriye gelmesini andirabilir.

Madde kullanim bozukluklari. Antidepresan birakma sendromu, madde
yoksunlugundan, antidepresanlarin kendilerinin pekistirici ya da 6fori yapici
etkilerinin olmamasiyla ayrilir. flac dozu genellikle Klinisyenin izni olmadan
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artirilmaz ve genellikle kisi ek ilag almak icin ilag arama davranisi géstermez.
Madde kullamim bozuklugu igin tam lctitleri karsilanmaz.

ilaclara karg1 dayaniklihk (tolerans) gelismesi. Belirli bir siire ilac kul-
landiktan sonra, ilacin birakilmasina fizyolojiyle ilgili dogal bir tepki olarak,
ilaca karst dayankhlik ve birakma belirtileri ortaya cikabilir. Cogu ilaca karsi
dayanikhilik olgusu, 6zenli bir doz azaltim ile yénetilebilir.

Estaru

Baslangigta ilaca yegin depresyon bozuklugu icin baslanmustir; birakma send-
romu sirasinda baslangigtaki belirtiler geriye gelebilir.

llaclarin Diger Yan Etkileri

995.20 (T50.9054) ilk karsilasma
995.20 (T50.905D) Sonraki karsilasma
995.20 (T50.905S) Hastalik kahintis: (sekel)

Bu kategori, yan etkiler {devinim bozukluklari disinda) bashca klinik ilgi oda-
@ oldugunda, klinisyenlerin, ilaglarin yan etkilerini kodlamak {izere, isterse
kullanmalar: i¢in vardir. Ornekleri arasinda hipotansiyon, kalp aritmileri ve
priapizm vardir.






K IIIIIk llgl Odagl “Olabllecek‘

Bu béliimde Kiinik ilgi odag olabilecek va da hastanin ruhsal bozuklugu-
nun tarsin, gidisini, sonlarmmin ya da tedavisini baska tiirlii etkileyebilecek
diger durumlar ve sorunlar kapsanmaktadir. Bu durumlar, kendilerine karst
gelen ICD-9-CM (genellikle V kodlari) ve ICD-10-CM (genellikle Z kodlari)
ile sunulmaktadir. Bu béliimde ver alan bir durum va da sorun, o siradaki
bagvuru nedeni oldugu icin ya da bir &lciim, islem va da tedavi geregini
agiklamaya yardimer olmak icin kodlanabilir. Bu bsliimde yer alan durumlar
ve sorunlar, o siradaki basvuru nedeninden bagimsiz olarak, hastanin baki-
mint 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 yararli olabilecek bir siralama saglamak icindir.

lliski Sorunlan

Ozellikle eriskin yakin es iliskileri ve anababa/bakimveren-cocuk iliskileri
olmak {izere, temel iliskilerin, kisinin saglh tizerinde dnemi biiyiiktiir. Bu
iliskiler daha saghkl olmay: saglayabilir ve kisinin sagligim koruyabilir, bu
iligkilerin herhangi bir énemi olmayabilir ya da kisinin saghgini bozabilir.

363
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Uclarda diisiiniilecek olursa, bu tiir yakin iliskilerde kot davranma ya da
boslama boyutu olabilir ve bunlar, etkilenen kiside énemli birtakim saglik
sorunlarina ve ruhsal sorunlara yol acabilir. fliski sorunu, kisinin saglk ku-
rumuna basvuru nedeni olarak ya da kisinin ruhsal ya da bagka bir saglk
sorununun gidisini, sonlanimini ya da tedavisini etkileyen bir sorun olarak
klinik ilgi odad olabilir.

Cocuk Egitimi ile ilgili Soruniar

V61.20 (Z62.820)  Anababa-Cocuk iliskisi Sorunu

Bu kategoride anababa terimi, gocugun birincil bakimverenlerinden birine
karsihk gelmek iizere kullamlmaktadir. Bu kisi, cocuk i¢in anababa konu-
munu dolduran, dogustan, edinen ya da yetistiren anababa olabilir ya da
baska bir akraba (biiytikanne/bilyiikbaba gibi) olabilir. Bashca klinik ilgi odagt
anababa-cocuk iliskisinin niteligini ele almak oldugunda ya da anababa-cocuk
iligkisinin niteligi, ruhsal bir hastah@m ya da saghk durumunun gidisini, son-
lammint ya da tedavisini etkilediginde bu kategori kullarulir. Anababa-¢ocuk
iligkisi sorunu davranigsal, biligsel ya da duygulanimsal alanlarda islevsellikte
bozulmalara yol acar. Davranissal sorunlar icin rnekler olarak, yetersiz ana-
baba egemenlidi, denetim ve ¢ocukla ilgilenme; agin koruma; asin bask kur-
ma; dayakla korkutmaya varan tartismalar ve sorunlan ¢ézmekten kaginma
verilebilir. Biligsel sorunlar arasinda, karsisindakinin istek ve disstincelerine
olumsuz anlamlar yiikleme, kargisindakine kétii duygular besleme ya da onu
glinah kegisi gibi gérme ve nedensiz soguma duygular vardir. Duygulanim
sorunlan arasinda {iziintii, duygusuzluk ya da iliskide diger kisiye karsi duyu-
lan &fke vardir. Klinisyenler, cocugun gelisimsel gereksinmelerini ve killttirel
baglami géz éniinde bulundurmahdirlar.

V61.8 (Z62.891) Kardes iliskisi Sorunu

Kardesler arasinda, bireyin ya da ailenin iglevselligini ileri derecede bozan bir
etkilesim 6riintiistintin olmast ya da kardeslerden birinde ya da birden ¢ogun-
da belirtilerin ortaya ¢ikmasi ya da kardes iliskisi sorununun, kardeslerden
birinin ruhsal bozuklugunun ya da saglk sorununun gidisini, sonlanimin ya
da tedavisini etkilemesi Klinik ilgi odag oldugunda bu kategori kullanilmaldir.
figi odag1 kardes iliskisi ise bu kategori hem ¢ocuklar, hem de eriskinler icin
kullanulabilir. Bu baglamda kardesler tam, vari, {ivey, yetistirilen ve edinilen
kardesler olabilir.
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V61.8 (£62.29) Anababadan Ayn Biliyiime

Cocugun anababasindan ayrt biyitilmesiyle ilgili konular baslca klinik ilgi
odag1 oldugunda ya da ayn biiylime, ruhsal bir hastahdin ya da saghk durumu-
nun gidisini, sonlammiru ya da tedavisini etkilediginde bu kategori kullanilma-
hdir. Cocuk, devlet bakim altinda olabilir, bir akrabas1 bakiyor olabilir ya da
bakim i¢in bir aile yanina verilmis olabilir. Cocuk, vasal bir gerekce olmadan,
bir akrabasinin evinde ya da arkadaslaryla birlikte yasiyor olabilir. Yetistirme
yurdunda yasayan ¢ocuklarla iliskili sorunlar da kapsanir. Bu kategori yatili
okullarda yasayan ¢ocuklarla iliskili sorunlar (V60.6 [Z59.3]) kapsamaz.

V61.29 (Z62.898) Anababa iliskisindeki Sikintilardan
Etkilenen Cocuk

Cocugun ruhsal ve diger saghk sorunlan {izerine etkileri de icinde olmak iize-
re, anababa iliskisindeki uyusmazliklarin (6rn. yliksek catisma diizeyi, sikin-
tilar ya da yerme) ¢ocuk iizerine olumsuz etkileri klinik ilgi odag oldugunda
bu kategori kullanilir.

Birincil Destek Kaynaklanyla lliskili Diger Sorunlar

V61.10 (Z63.0) Esle va da Yakn iliskide Olunan Kisiyle
fliski Giicliigii

Klinige basvuru nedeni, yakin {esi ya da birlikte oldugu kisi ile) iliskinin ni-
teligi oldugunda va da iliskinin niteligi, ruhsal sorunun va da baska saglik
sorununun gidisini, sonlanmimini ya da tedavisini etkilediginde bu kategori kul-
lanilmalidir. Esler aym cinsten ya da karsi cinsten olabilirler. iliski sorunlar:
davranissal, bilissel ya da duygulamimsal alanlarda islevsellikte bozulmalara
yol acar. Davrangsal sorunlar icin érnekler olarak, catismalar ortadan kaldir-
ma gligligii, birbirinden uzaklasma ve asin iizerine diisme verilebilir. Bilissel
sorunlar, karsisindakinin istek ve diisiincelerine olumsuz anlamlar yiikleme
va da esinin olumlu davraruglarim gérmezden gelme olarak kendini géstere-
bilir. Duygulanim sorunlar arasinda siireden tiztintii, duygusuzluk ya da esine
duyulan &fke vardir.

Not: Bu kategori, V61.1x (269.1x) esini ya da birlikte oldugu kisivi kétiiye
kullanma sorunlar icin ve V65.49 (Z70.9) cinsel danismanlik icin klinige
basvurmalart kapsamaz.
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V61.03 (Z63.5) Ayrilma yva da Bogsanma ile Ailenin
Dadgilmas1

Yakn iliskide erigkin bir cift, iliski sorunlan yiiziinden ayr1 yasadiinda ya da
bosanma siirecinde oldugunda bu kategori kullalmahdr.

V61.8 (Z63.8) Aile icinde Yiiksek Duygu Digavurumu

Duygu disavurumu, aile ortaminda, gésterilen duygu “8lcii"stintin niceligi
olarak kullarulan bir terimdir (6zellikle, hasta olan aile bireyine karst kotl
duygular besleme, duygusal asir1 karisma ve elestirme). Ailenin yiiksek duygu
disavurumu klinik ilgi odad: oldugunda ya da aile bireyinin ruhsal sorununun
ya da baska saghk sorununun gidigini, sonlanimim ya da tedavisini etkiledi-
ginde bu kategori kullanilmahdur.

V62.82 (263.4) Yeni Sorunsuz (Komplikasyonsuz) Yas
Kisinin, sevdigi birinin &liimiine gésterdigi olagan tepki klinik ilgi oda@: ol-
dugunda bu kategori kullanilabilir. Yasta olan kimi insanlar, boyle bir yitime
tepki olarak, yegin depresyon dénemine 6zgii birtakim belirtiler gosterirler
(sbzgelimi liztinti duygulan ve uykusuzluk, yeme isteginde azalma ve kilo
verme gibi eslik eden belirtiler). Yastaki kisi, eslik eden uykusuzluk ya da
yeme istedinde azalma gibi eslik eden belirtilerin diizelmesi igin bir uzmana
basvurursa da, ¢tkkiin duygudurumunu “olagan” olarak gériir. “Olagan” ya-
sin siiresi ve disavurumu degisik kiiltiirler arasinda ¢ok degisir. Yas1, yegin bir
depresyon déneminden ayirt etmek igin daha kapsamh yol gosterici ilkeler
yegin depresyon dénemi icin tar 8lgiitlerinde verilmistir.

Kotiye Kullanma ve Boslama (ihmal)

Aileden birinin (6rn. bakimveren, eriskin es) ya da akraba olmayan birinin
kétii davranmast, o sirada klinik odak alam olabilir ya da béyle kétii davran-
ma, ruhsal ya da baska bir saglik sorunu olan hastalarin degerlendirilmesinde
ve tedavisinde &nemli bir etken olabilir. Kétiiye kullanmanin ve boglamanmn
yasal uzantilarmin olmasi nedeniyle bu gibi durumlarin ele alinmasinda ve
kodlanmasinda &zenli davranmlmahdir. Gegmiste kétiye kullanilmig ya da
boslanmis olmak, birtakim ruhsal bozukluklarin tarsii ve tedavisini etkiler
ve tanimn yamnda belirtilebilir.
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O siradaki klinik karsilasmanin nedeni, kétiiye kullanma ve boslama
eylemini yapan va da béyle bir eylemle karsilagan kisiye ruh saghd: hizmeti
vermekse, dogrulanmis ya da diisiiniilmiis kétliye kullanma ya da boslama
olayininin bildirilmesinin yam sira asagidaki kategoriler i¢in kullanilmak tize-
re bagka kodlar da bulunmaktadir:

Kétiiye Kullanma ve Boslama Durumlan icin ICD-10-CM
Kodlama Notu

Yalnizca T kodlan i¢in 7'nci konum séyle kodlanmalidir:

A (ilk karsillasma)- S6z konusu durum icin hasta etkin tedavi alirken
kullanin (6rn. cerrahi tedavi, acil serviste karsilasma, yeni bir klinisyence
degerlendirilme ve tedavi) ya da

D (sonraki karsilasma)- S6z konusu durum icin hasta etkin tedavi
aldiktan sonraki karsilasmalar icin ve ivilesme ya da diizelme evresinde
bakim alirken kullanin (&m. alciy1 degistirme ya da c¢ikarma, dis ya da i¢
sabitlestirme aygitini cikarma, ila¢ diizenlemesi, diGer sonrasi bakim ve
izlem muayeneleri).

Cocuga Kétl Davranma ve
Cocugu Boslama Soruniar

Cocuda Bedensel S6milrli

Cocuga bedensel sémiirii, anababa, bakimveren ya da ¢ocugun sorumlulugu-
nu tasiyan baska biri tarafindan istenerek uygulanan, kiiciik yara, berelerden
agir kinklara ve éliime dek uzanan bir arahkta, yumruklama, dévme, tekme-
leme, 1s1rma, sallama, atma, bicaklama, bogma, vurma (elle, sopayla, kayisla
va da baska bir nesneyle), yakma yoluyla ya da bagka bir yéntemle cocugun
bedensel yaralanmasina yol acmadir. Béyle bir yaralama, bakimverenin ¢o-
cudu incitmek isteyip istememesinden bagimsiz olarak sdmiirii olarak di-
stiniiliir. Kigina saplak atmak va da tokat atmak gibi cocugu dizginlemeye
yonelik davrarslar, kabul edilebilir diizeyde oldugu ve bedensel yaralanmaya
yol acmadid siirece sémiirii olarak degerlendirilmez.
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Cocuga Bedensel S6émiirii, Dogrulanmis
995.54 (T74.12XA) Ik karsilasma
995.54 (T74.12XD) Sonraki karsilasma

Cocuga Bedensel S6miirii, Samilan
995.54 (T74.12XA) Ik karsilasma
995.54 (T74.12XD) Sonraki kargilasma

Cocuga Bedensel Somiirii ile iliskili Diger Durumlar

V61.21 (Z69.010) Anababasi tarafindan sémiiriiye ugramis cocuga
ruh saghd: hizmeti vermek icin kargilasma

V61.21 (269.020) Anababa disinda birileri tarafindan sémtirliye
udrarmis ¢ocuda ruh saghgi hizmeti vermek icin
karsilasma

V61.22 (269.011) Cocuga sémiiria uygulamis anababaya ruh saghgt
hizmeti vermek i¢in karsilasma

V62.83 (269.021) Cocuga sémiirii uygulamis anababa disinda
birilerine ruh sagh@i hizmeti vermek icin
karsilasma

Cocuga Cinsel Sémiird

Cocuga cinsel sémiirii, anababa, bakimveren ya da ¢ocugun sorumlulugu-
nu tasiyan baska birinin, cinsel doyum saglamak icin ¢ocugu herhangi bir
cinsel eyleme katmasim kapsar. Cinsel sémiirii, cocugun cinsel organlarim
oksama, icine girme, ensest, zor kullanarak cinsel iliski kurma, oglancilik (so-
domi), acik sacik gériinme gibi etkinlikleri kapsar. Cinsel sémiirli, anababa
va da bakimverenin dokunmadan sémiiriisiinii de kapsar. S6zgelimi, gocukla
sémiirgen arasinda dogrudan bedensel bir dokunus olmadan, gocugu, bagka-
larinin cinsel doyumu icin birtakim eylemlere zorlama, kandirma, ayartma,
géziinii korkutma ya da baski altinda tutma da bu kapsam icindedir.
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Cocuga Cinsel Somiirii, Dogrulanmis
995.53 (T74.22XA) Ik karsilasma
995.53 (T74.22XD) Sonraki karsilasma

Cocuga Cinsel Somiirii, Sanilan
995.53 (T76.22XA) ik karsilasma
995.53 (T76.22XD) Sonraki karsilasma

Cocuga Cinsel S6miirii ile iliskili Diger Durumlar

V61.21 (Z69.010) Anababas tarafindan cinsel sémiiriiye ugramis
cocuga ruh saghdi hizmeti vermek icin karsilasma

V61.21 {(Z69.020) Anababa disinda birileri tarafindan cinsel
sémiiriiye ugrams ¢ocuda ruh saghd hizmeti
vermek icin kargilasma

V15.41 (262.810) Cocuklukta cinsel sémiirii 6ykiist (gegmis 6ykil)

V61.22 (269.011) Cocuga cinsel sémiirii uygulamis anababaya ruh
saghd: hizmeti vermek icin karsilagsma

V62.83 (Z69.021) Cocuga cinsel sémiirti uygulamis anababa
disinda birilerine ruh saghg: hizmeti vermek i¢in
karsilasma

Cocugu Boslama

Cocugu boglama (ihmal), ¢ocugun anababasindan birinin ya da bagka bir
bakimverenin, ¢ocugun yasina uygun temel gereksinmelerini karsilamaktan
uzak, dolayisiyla cocuga bedensel ya da ruhsal bir kétiiliigiin dokunmasiyla
va da dokunabilecek olmaswla sonuclanan, dogrulanmis ya da yapildig: sa-
nilan, gereken ilgiyi gdstermeme ve boslama davramslar olarak tanimlanir.
Cocugu boslama, birakip gitme, denetim altinda tutmama, gerekli duygusal
va da ruhsal gereksinmelerini karsilamama ve gerekli egitimi, saglik bakim:-
n1, besinleri, barinag ve/ya da giysileri saglamamay1 kapsar.
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Cocugu Boslama, Dogrulanmus
995.52 (T74.02XA) ilk karsilasma
995.52 (T74.02XD) Sonraki karsilasma

Cocugu Boslama, Samlan
995.52 (T76.02XA) ilk karsilasma
995.52 (T76.02XD) Sonraki karsilasma

Cocugu Boslama ile iliskili Diger Durumlar

V61.21 (Z69.010) Anababas tarafindan boslanmis ¢ocuga ruh
saghg1 hizmeti vermek icin karsilasma

V61.21 (Z69.020) . Anababa disinda birileri tarafindan boslanmus
cocugda ruh saghf hizmeti vermek icin karsilasma

V15.42 (Z62.812) Cocuklukta boslanmushk &ykiisii (gecmis 6ykii)

V61.22 (Z69.011) Cocugunu boslamis anababaya ruh sagligi
hizmeti vermek icin karsilasma

V62.83 (269.021) Cocugu boslamis anababa disinda birilerine ruh
saghd1 hizmeti vermek icin kargilasma

Cocuga Ruhsal Sémiird

Cocuga ruhsal sémiirii, anababadan biri ya da bakimveren tarafindan isteye-
rek yapilan, cocuda belirgin ruhsal bir kétiiliigiin dokunmasiyla ya da doku-
nabilecek olmasiyla sonuclanan, sézel ya da simgesel eylemlerdir. (Bedensel
~ ve cinsel sémiirii eylemleri bu kategori kapsaminda degildir.) Cocuga ruhsal
sémiirii rnekleri arasinda gocudu paylamak, asagilamak, kiiciik diistirmek,
gézinii korkutmak, ¢ocugun deger verdigi kisilere ya da nesnelere katiiliik
yapmak/onlan birakip gitmek (ya da birinin onlara kétiiliik yapacagini/alip
gidecedini séylemek), davramslarint kisitlamak (kollarin1 ya da bacaklarin:
baglamak, bir yere baglamak, kapah, kiiciik bir yere [6rn. gémme dolap]
tikmak), siirekli giinah kecisi yapmak, kendine aci vermesine zorlamak, be-
densel ya da bedensel olmayan yollarla asin bir disiplin uygulamak (bedensel
sémiirli diizeyinde olmasa da, ¢ok sik ya da ¢ok uzun siireli olarak) vardir.
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Cocuga Ruhsal Somiirii, Dogrulanmis
995.51 (T74.32XA) Ik kargilasma
995.51 (T74.32XD) Sonraki karsilasma

Cocuga Ruhsal Somiirii, Samlan
995.51 (T76.32XA) Ik karsilasma
995.51 (T76.32XD) Sonraki karsilasma

Cocuga Ruhsal Somiirii ile fliskili Diger Durumlar

V61.21 (Z269.010) Anababas: tarafindan ruhsal sémiiriiye ugramis
cocuda ruh sadlig hizmeti vermek igin karsilasma

V61.21 (Z69.020) Anababa disinda birileri tarafindan ruhsal
sémiiriiye ugramis cocuda ruh saghd hizmeti
vermek icin karsilasma

V15.42 (Z62.811) Cocuklukta ruhsal sémiir(i dykiisii (gegmis ykii)

V61.22 (Z69.011) Cocuga ruhsal sémiirii uygulams anababaya ruh
sadhd hizmeti vermek icin karsilasma

V62.83 (269.021) Cocuga ruhsal sémiirli uygulamis anababa
disinda birilerine ruh saghd: hizmeti vermek icin
kargilasma

Eriskine K6tl Davranma ve Eriskini Boslama Sorunlari

Esin ya da Birlikte Oldudu Kisinin Kaba Glic Kullanimi, Bedensel

Son bir yil icinde, esin ya da birlikte oldugu kisinin, bedenine bir kétiiliigiin
dokunmastyla ya da dokunabilecek oimasiyla sonuglanan va da biyik korku
uyandiran, isteyerek kaba gii¢ kullanildiginda bu kategori kullanilmalicir. Iste-
verek kaba giic kullanma eylemleri arasinda ittirmek, tokatlamak, sagim ¢ek-
mek, cimdiklemek, tutmak, sallamak, atmak, 1sirmak, tekmelemek, yumruk
atmak ya da bir nesneyle vurmak, vakmak, zehirlemek, bogazina bastirmak,
hava yolunu kapatmak, basini suyun altinda tutmak ve bir silah kullanmak var-
dir. Kisinin kendisini ya da esini korumak i¢in yaptigh eylemler kapsanmaz.
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Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢c Kullaninm, Bedensel,
Dogrulanms

995.81 (T74.11XA) Ik karsilasma
995.81 (T74.11XD) Sonraki karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢c Kullanmimi, Bedensel,
Sanilan

995.81 (T76.11XA Ik karsilasma
995.81 (T76.11XD) Sonraki karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢c Kullanim, Bedensel
ile iligkili Diger Durumlar

V61.11 (269.11) Esinin ya da birlikte oldugu kisinin bedensel
kaba gii¢ kullandid1 kisiye ruh saghd: hizmeti
vermek icin karsilasma

V15.41 (291.410) Gegmiste esinin ya da birlikte oldugu kisinin
bedensel kaba gii¢ kullandid: &ykiisii (gecmis
Syki)

V61.12 (Z269.011) Esine ya da birlikte oldugu Kisiye karst bedensel
kaba gti¢ kullanmis kisiye ruh sagh@ hizmeti
vermek icin karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Giic Kullanimi, Cinsel

Son bir yil iginde, esini ya da birlikte oldugu kisiyi cinsel eyleme zorlama ya
da bunun icin baski yapma olmus ise bu kategori kullamlir. Cinsel kaba giic
kullaumi, eylem tamamlanms olsun ya da olmasin, kisinin kendisi isteme-
mesine karsin, glic kullanarak cinsel eylemde bulunmaya zorlamayt ya da
ruhsal baski altinda tutarak cinsel eylemde bulunmak zorunda birakmayi kap-
sar. Kisinin oluru olmayan cinsel etkinlikler de bu kategori kapsamindadir.
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Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢ Kullaninm, Cinsel,
Dogrulanms

995.83 (T74.21XA) ik karsilasma
995.83 (T74.21XD) Sonraki karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢ Kullanimm, Cinsel,
Sanilan '

995.83 (T76.21XA) Ik karsilasma
995.83 (T76.21XD) Sonraki karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba Gii¢ Kullanim, Cinsel ile
iliskili Diger Durumlar

V61.11 (269.81) Esinin ya da birlikte oldugu kisinin cinsel kaba
glic kullandig kisiye ruh saghig hizmeti vermek
icin karsilagma

V15.41 (291.410) Gegmiste esinin ya da birlikte oldugu kiginin
cinsel kaba gii¢ kullandigh 8ykiisii (gegmis 6yki)

V61.12 (269.12) Esine ya da birlikte oldugu kisiye kars: cinsel
kaba gii¢ kullanmis kisiye ruh saghig: hizmeti
vermek icin karsilasma

Esini ya da Birlikte Oldudu Kisiyi Boslama

Esini ya da birlikte oldugu kisiyi boslama, son bir yil i¢inde, eslerden birinin,
kendisine bagimh olan ese bedensel ya da ruhsal kétiiliigiiniin dokunmas: ya
da dokunabilecek olmaswyla sonuclanan, onun temel gereksinmelerini kar-
silamaktan uzak eylemleri ve gereken ilgiyi gdstermeme davramglandir. Bu
kategori, siradan gtinlik etkinlikleri yaparken yardimei olmak lizere, eslerden
birinin digerine ileri derecede bagimli oldugu iliskiler baglaminda kullamlir
(6rn. kisinin bedensel, ruhsal/anhksal ya da kiiltiirel kisithhklar: {s6zgelimi
vabanct bir kiiltiirde yasamaktan &tiirli bagkalaryla iletisim kuramama ve
gtinliik etkinliklerini yerine getirememe]} nedeniyle kendine yetememesi).
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Esini ya da Birlikte Oldugu Kisiyi Boslama, Dogrulanmis
995.85 (T74.01XA Ik karsilasma
995.52 (T74.01XD) Sonraki karsilasma

Esini ya da Birlikte Oldugu Kisiyi Boslama, Sanilan
995.85 (T76.01XA) ik karsilasma
995.85 (T76.01XD) Sonraki karsilasma

Esini ya da Birlikte Oldugu Kisiyi Boglama ile iliskili Diger
Durumlar

V61.11 (269.11) Esi ya da birlikte oldudu kisi tarafindan boslanmis
kisiye ruh saghg1 hizmeti vermek icin karsilasma

V15.42 (291.412) Gegmiste boslanmughk 6ykiisti (gecmis 6ykil)

V61.12 (269.12) Esini ya da birlikte oldugu kisiyi boglamis birine
ruh sagligt hizmeti vermek igin karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kétliye Kullanimi, Ruhsal

Esin ruhsal kétiiye kullanimi, eslerden birinin, esine belirgin bir kétiiliigiiniin
dokunmast ya da dokunabilecek olmasiyla sonuclanan, isteyerek yaptigi s6-
zel ya da simgesel eylemlerini kapsar. Béyle bir ruhsal kétiiye kullanim son
bir yil icinde olmussa bu kategori kullanilmahdir. Ruhsal kétiiye kullanma
eylemleri arasinda paylamak ya da asadilamak, sorguya cekmek, gelip git-
mesini kisitlamak, yardim almasim engellemek (6rn. yasal yaptirim; yasal,
koruyucu kuruluslara ya da saghk kuruluslarina), kaba gii¢ kullanacad: va da
cinsel saldinda bulunacaguwla ilgili olarak géziinii korkutma, kisinin énem ver-
digi kisilere ya da nesnelere koétiiliigli dokunma ya da kétiiliigli dokunacagi
korkusu salma, kisinin parasal kaynaklarina erismesini ya da bunlar: kullan-
mastni nedensiz bir bicimde kisitlama, kisiyi ailesinden, arkadaslarindan ya
da toplumsal dayanaklarindan uzak tutma, sezdirmeden izleme ve kendisinin
cilgin biri oldugunu diisiinmesine calisma vardir.
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Esin va da Birlikte Oldugu Kisinin Kétiiye Kullaninm, Ruhsal,
Dogrulanms

995.82 (T74.31XA) Ik karsilasma
995.52 (T74.31XD) Sonraki karsilasma

Esin va da Birlikte Oldugu Kisinin Kétiiye Kullanami, Ruhsal,
Sanilan

995.82 (T76.31XA) ik karéﬂa@ma
995.82 (T76.31XD) Sonraki karsilasma

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kétiiye Kullamim, Ruhsal ile
iliskili Diger Durumlar

V61.11 (Z69.11) Esin va da birlikte oldugu kisinin ruhsal kétiiye
kullanimina ugramis Kisiye ruh saghd: hizmeti
vermek icin karsilasma

V15.42 (291.411) Gecmiste esin ya da birlikte oldugu kisinin kétiiye
kullanma 6ykiisii (ge¢mis dykii)

V61.12 (269.12) Esini ya da birlikte oldugu kisiyi ruhsal kétiiye
kullanan birine ruh sag@hg: hizmeti vermek icin
karsilasma

Es ya da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Eriskini Kétliye
Kullanimi

Bir eriskin, yakin iliskisi olmayan baska biri tarafindan kétiiye kullanilirsa bu
kategoriler kullanilmalidir. Béyle kétii davranmanin iginde bedensel, cinsel
va da duygusal kétiye kullanma vardir. Eriskin kétiye kullaniminin érnek-
leri arasinda, bedensel yaralanmayla sonuglanan ya da sonuglanabilecek ya
da korku doguracak, isteyerek kaba giic kullanma (6rn. ittirme, tirmalama,
tokatlama, varalayabilecek bir sey atma, yumruklama, 1sirma); cinsel eylem-
lerde bulunmaya zorlama ya da bunun icin baski altinda tutma ve ruhsal yara
acabilecek sézel ya da simgesel eylemler (6rn. paylama ya da asagilama, sor-
guya cekme, gelip gitmesini kisitlama, yardim almasini engelleme, gdziinii
korkutma, kisinin énem verdigi kisilere ya da nesnelere kétiiligti dokunma
va da kotiiligin dokunacag korkusu salma, kisinin parasal kaynaklarina erig-
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mesini ya da bunlan kullanmasini kisitlama, kisiyi ailesinden, arkadaslarindan
va da toplumsal dayanaklarindan uzak tutma, sezdirmeden izleme ve kendi-
sinin ¢ilgin biri oldugunu diisinmesine ¢alisma) vardir.

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Eriskini
Bedensel Kétiiye Kullanim, Dogrulanms

995.81 (T74.11XA) ik karsilasma
995.81 (T74.11XD) Sonraki karsilasma

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Eriskini
Bedensel Kétiiye Kullanimi, Sanilan

995.81 (T76.11XA) Ik karsilasma
995.81 (T76.11XD) Sonraki karsilasma

Es ya da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Eriskini Cinsel
Kotiiye Kullamimi, Dogrulannms

995.83 (T74.21XA) Ik karsilasma
995.83 (T74.21XD) Sonraki karsilasma

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Erigkini Cinsel
Kétiive Kullamim, Samlan

995.83 (T76.21XA) Ik karsilasma
995.83 (T76.21XD) Sonraki karsilasma

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Eriskini Ruhsal
Kétiiye Kullanim, Dogrulanms

995.82 (T74.31XA) Ik karsilasma
995.82 (T74.31XD) Sonraki karsilasma

Es ya da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Eriskini Ruhsal
Kotiiye Kullanimi, Samilan

995.82 (T76.31XA) ik karsilasma
995.82 (T76.31XD) Sonraki karsilasma
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Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda Birinin Bir Eriskini Kétiiye
Kullanim ile iliskili Diger Durumlar
V65.49 (Z69.81) Esin ya da birlikte oldugu kisinin ruhsal kétiiye

kullanimina ugrams kisiye ruh saghg hizmeti
vermek icin karsilasma

V62.83 (269.82) Esini ya da birlikte oldugu kisiyi ruhsal kétliye
kullanan birine ruh saglig hizmeti vermek igin

kargilasma
EGitim ve Isle ligili Sorunlar
Egitim Sorunlan
V62.3 (Z55.9) Okaulla igili Sorun va da Egitim Sorunu

Okulla ilgili bir sorun ya da bir egitim sorunu klinik ilgi odag oldugunda va
da bunun kisinin tamsi, tedavisi ya da sonlamimu tizerinde etkisi oldugunda
bu kategori kullanilmahdir. Géz 6niinde bulundurulacak sorunlar arasinda
okuma yazma bilmeme ya da cok az bilme, olanaksiziklardan &tiirii okula
gidememe, okul basansi sorunlari (6rn. okulda sinavian gecememe, gecer
notlar alamama) ya da yeterince basar1 gésterememe (kisinin anliksal yeterli-
gine gore beklenenin altinda kalmasi), 63retmenlerle, okul yéneticileriyle ya
da diger 6grencilerle anlasmazlik ve egitim ve/va da &grenimle iliskili diger
sorunlar vardur.

isle ilgili Sorunlar

V62.21 (Z56.82) O Siradaki Askerlik Konuslanmasyla ilgili
Sorun

Kisinin askerlik konuslanmasiyla dogrudan iliskili is sorunu Kklinik ilgi odag:
oldugunda ya da bunun, kisinin tarsi, tedavisi ya da sonlammu {izerinde etkisi
oldugunda bu kategori kullanilmalidir. Konuslanmaya gésterilen ruhsal tepki-
ler bu kategoride kapsanmaz; bu tepkiler bir uyum bozuklugu ya da baska bir
ruhsal bozukluk olarak degerlendirilmelidir.
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V62.29 (Z56.9) Calisma Yasamwyla ilgili Diger Bir Sorun

Calisma yasamuyla ilgili bir sorun klinik ilgi odag oldugunda ya da bunun,
kisinin tedavisi ya da sonlanim {izerinde etkisi oldugunda bu kategori kulla-
nilmaldir. Calisma yasami ya da ortam ile ilgili, g6z éniinde bulundurulabi-
lecek sorunlar arasinda issizlik, yeni is degisiklidi, isini yitirme korkusu, isten
doyumsuzluk, gergin calisma diizeni, meslek seciminde belirsizlik, isyerinde
taciz, yoneticiyle, denetmenle, ¢alisma arkadaslaryla ya da diger gahsanlarla
anlasmazhk, elverigsiz ya da kotii duygular uyandiran is ortamlari, igle ilgili
gerginlik doguran diger etkenler, igle ve calisma yasamyla iliskili diger so-
runlar vardir.

Bannma Sorunlan ve Parasal Soruniar
Barinma Sorunlari

V60.0 (259.0) Evsizlik

Siirekli oturulan ya da yasanan bir yerin olmamasimnin, kisinin tedavisi ya
da sonlanimi {izerinde etkisi oldugunda bu kategori kullamlmahdir. Kisinin
geceledigi yer bir siginak, barinak, korunak ya da herkese acik bir yer (6rn.
tiinel, ulasim merkezi, alisveris merkezi), yasamak i¢in kullanilmayan bir yapi
(6rn. birakilip gidilmis bir yapi, kullanilmayan bir fabrika), karton bir kutu ya
da magara gibi bir yerse, kisi evsiz olarak diistiniiliir.

V60.1 (Z59.1) Yetersiz Barinma

Yetersiz barinmanin, kisinin tedavisi ya da sonlamim {izerinde etkisi oldu-
gunda bu kategori kullamilmalidir. Yetersiz barinma kosullan arasinda, 1sitma
sisteminin (soguk havalarda) va da elektrigin olmamasi, béceklerin ya da
kemirgenlerin kusatmasi, yetersiz su ve tuvalet, asin kalabalik, yetersiz uyu-
ma alanm ve asin ses vardir. Bu kategoriye sokmadan énce kisinin kiiltiirel
degerlerinin g6z éniinde bulundurulmas: gerekir.

V60.89 (259.2) Komsuyla, Kiraciyla ya da Kiraya Verenle
Anlasmazhk

Komsularla, kiracilarla ya da kiraya verenle anlagmazlik klinik ilgi odag ol-
dugunda va da bunun, kisinin tedavisi ya da sonlammu tizerinde bir etkisi .
oldugunda bu kategori kullanilmalidir.
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V60.6 (Z59.3) Barmma Kurumunda Yasamakla iliskili
Sorun

Bir barinma kurumunda (huzurevi, esirgeme kurumu vb.) yasamakla iliskili bir
sorun (va da sorunlar) klinik ilgi odag oldugunda va da bu durumun, kisinin
tedavisi ya da sonlammi iizerinde etkisi oldugunda bu kategori kullanilmali-
dir. Yasam kosulunun degismesine gésterilen ruhsal tepkiler bu kategoride
kapsanmaz; bu tiir tepkilerin bir uyum bozuklugu olarak degerlendirilmesi
daha iyi olur.

Parasal Sorunlar

V60.2 (259.4) Yeterli Yivecek va da Giivenli icme
Suyunun Olmamasi

V60.2 (Z59.5) Asinn Yoksulluk

V60.2 (Z59.6) Diisiik Gelir

V60.2 (Z59.7) Yetersiz Sosyal Giivenlik Destegi

Sosyal glivenlik destedi almaya hak sahibi olma &lgtlitlerini karsilayan ancak
béyle bir destek almayan, gereksinmelerini karsilamaya yetecek denli destek
almayan ya da bagka bir bi¢imde, gerekli giivenlik ya da destek sistemlerine
erisemeyen kisiler icin bu kategori kullamilmalidir. Ornekleri arasinda, belge-
lendiremedi@i ya da gecerli bir adresi olmadidi icin sosyal giivenlik destegi
almaya hak kazanamama, yasindan ya da daha énceden var olan bir du-
rumundan &tiirll saglik sigortasimin olmamasi ve dar gelirli olmasmna karsin
desteklenmeye karsi durma sayilabilir.

V60.9 (Z59.9) Tammianmamis Barinma Sorunu ya da
Parasal Sorun

Yukarida tanimlananlarin disinda bir bannma sorunu ya da parasal sorun
oldugunda bu kategori kullanilmalidir.
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Toplumsal Cevre ile iliskili Diger Soruniar

V62.89 (260.0) Yasam Evresi Sorunu

Bir yasam dongiisii gecisine (6zel bir gelisimsel evreye) uyum sorunu Klinik
ilgi odad oldugunda ya da bunun, kiginin tedavisi ya da sonlanim: iizerin-
de etkisi oldugunda bu kategori kullanilmalidir. Béyle gegisler icin &rnekler
arasinda, okula baslama ya da okulu bitirme, anababa denetiminden ¢ikma,
evlenme, yeni bir ise baslama, anababa olma, ¢ocuklar evden ayrildiktan
sonra “bos yuva”ya alisma ve emekliye ayrilma vardir.

V60.3 (Z60.2) Tek Basina Yasama Sorunu

Tek basina yasamaktan kaynaklanan bir sorun klinik ilgi odag: oldugunda
va da bunun, kisinin tedavisi ya da sonlanumu iizerinde etkisi oldugunda bu
kategori kullamlmahdir. Bu gibi sorunlar icin drnekler arasinda, stiregen bir
valnizik duygusu cekme, toplumdan yalitiimiglik ve giinliik yasam etkinlikleri-
nin vapilandirimams olmasi (5rn. diizensiz yemek ve uyku saatleri, evle ilgili
isleri diizensiz yapma) vardr.

V62.4 (Z60.3) Yeni Bir Kiiltiire Alisma Giicliigii

Yeni bir kiiltiire uyum sagdlama glicliigii (6rn. géc ettikten sonra) klinik ilgi
odag oldugunda ya da bunun, kisinin tedavisi ya da sonlanim tizerinde etkisi
oldugunda bu kategori kullanilmalidir.

V62.4 (Z60.4) Toplumdan Dislanma va da Otekilesme

Yineleyici bir bicimde toplumdan diglanma ya da &tekilestirilme ile giden bir
toplumsal giic dengesizligi oldugunda bu kategori kullamlmalidir. Toplumsal
dislanma icin &rnekler arasinda, erki ele gecirenlerin bu giiclerini baskic1 ve
ezici bir bicimde kullanmalari, satasma ve boyun egdirme, sézel saldiriya
ve asadilanmaya ugrama, kisinin toplumsal ¢evresinde yasitlariin, calisma
arkadaslarinin ya da bagkalarmin katildig etkinliklerden amagl: olarak dislan-
masi vardir.
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V62.4 (260.5) (Algilanan) Ayrimcihik va da Ezince
Ugrama

Kisinin iliskinligi (aidiyeti) (va da algilanan iligkinligi) ile ilgili olarak algilacid

va da yasadidt ayrimailik ya da ugradigh bir ezing (zuliim) varsa bu kategori

kullantmaldir. fliskinlikle ilgili srnekler arasinda, cinsiyet ya da cinsel kimlik,

1rk, budunsal (etnik) kisken, din, cinsel yonelim, geldigi iilke, siyasal gériisler,

yetiyitimi durumu, sinif, toplumsal konum, kilo ve dis gériiniim vardr.

V62.9 (260.9) Toplumsal Cevreyle iligkili Tammlanmams
Bir Sorun

Yukarida tammlananlarin disinda toplumsal cevreyle iliskili bir sorun oldu-
gunda bu kategori kullanilmahdr.

Sucla ya da Yasal Diizenle Etkilesimle iliskili Sorunlar

V62.89 (265.4) Uzerinde Bir Suc islenmis Olma
(Magdurluk)

V62.5 (265.0) Tutuksuz Yargilanma

V62.5 (Z65.1) Tutuklanma

V62.5 (265.2) Tutukevinden Saliverilme ile fliskili
Sorunlar

V62.5 (£65.3) Diger Yasal Durumlarla iliskili Soruniar

Danismanlik ve Saglik Onerileriyle liskili
Diger Saghk Hizmeti Alma Karsilasmalan

V65.49 (270.9) Cinsel Danmismanhik

Kisi, cinsel egitim, cinsel davranislar, cinsel ydnelim, cinsel tutumlar (utan-
ma, stkilganhk), bagkalanmn cinsel davranslart ve yénelimleri (6rn. es, bir-
likte olunan kisi, ¢ocuk), cinsel haz alma ya da cinsellikle ilgili konularda
damsmanhk almak istiyorsa bu kategori kullarulmahdir.
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V65.40 (271.9) Baska Tiirlii Damsmanhk

Yukarida ya da bu bélimde bagka bir yerde tammlanmamus bir sorun icin
damsmanlik veriliyorsa ya da yol gdsteriliyorsa bu kategori kullalmahdr.
Ornekleri arasinda, tinsel ya da dinsel damsmanlik, beslenme danismanlig:
ve nikotin kullanim {izerine darusmanlik vardir.

Ruhsal-Toplumsal, Kisisel ve Cevresel
Diger Kosullarla lliskili Sorunlar

V62.89 (Z65.8) Dinsel ya da Tinsel Sorun

Dinsel ya da tinsel bir sorun Klinik ilgi odag: oldugunda bu kategori kullamila-
bilir. Ornekleri arasinda, inancin yitirme ya da inancim sorgulamanin verdigi
sikinti, yeni bir inanct benimseme ya da dinsel bir kurumla iligkili olmasi
gerekmeyen tinsel dederleri sorgulama vardir.

V61.7 (264.0) istenmeyen Gebelikle iliskili Sorunlar

V61.5 (Z64.1) Cok Dogum Yapmis Olmakla iliskili
Sorunlar

V62.89 (Z64.4) Toplumsal Yardim Saglayici ile
Anlagmazhk

V62.89 (Z65.4) Terérizm va da iskenceyle Karsilasma

V62.22 (265.5) Dogal Yikim, Savas ya da Benzeri Bir
Durumla Karsilagma

V62.89 (Z65.8) Ruhsal-Toplumsal Kosullarla iliskili Diger
Bir Sorun

V62.89 (265.9) Tanmmmlanmamis Ruhsal-Toplumsal
, Kosullarla iligkili Tammlanmams
Bir Sorun
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Kisisel Oykdiyle lliskili Diger Durumiar

V15.49 (Z91.49) Baska Bir, Kisisel Olarak Ruhsal
Orselenme Oykiisii

V15.59 (291.5) Kisisel Kendini Yaralama Oykiisii
V62.22 (291.82) Kisisel Askerlik Konuslanmas: Ovkiisii
V69.9 (291.89) Diger Kisisel Géze Alma Etkenleri
V69.9 (272.9) Yasam Bigimiyle ilgili Bir Sorun

Yasam bicimiyle ilgili bir sorun, ézgiil bir tedavi odag oldugunda va da ruhsal
bir durumun ya da bir saghk durumunun gidisini, sonlanimimi ya da tedavisini
dogrudan etkiliyorsa bu kategori kullanilmalidir. Yasam bicimi sorunlarina
ornekler arasinda spor yapmama, uygunsuz beslenme, zarar gérme olasihd
olan cinsel davranslar ve dinlendirici bir uyku uyumak icin gerekenleri yap-
mama vardir. Ruhsal bir bozukluga bagdlanabilecek bir sorun, 6zgil bir tedavi
odag: olmadikgca ya da bunun, kisinin hastaliginin gidisi, sonlanimi ve tedavisi
izerinde dogrudan etkisi olmadik¢a kodlanmamahdir. Bu gibi durumlarda,
hem ruhsal bozukluk, hem de yasam bicimi sorunu kodlanmalidir.

V71.01 (272.811) Eriskin Toplumdis1 {Antisosyal) Davramsi

Klinik ilgi odagi, ruhsal bir bozukluga (6rn. davrarim bozuklugu, toplumdis:
kisilik bozuklugu) bagli olmayan eriskin toplumdisi davrams: oldugunda bu
kategori kullanulabilir. Ornekleri arasinda, hirsizig: is edinenlerin, haraccila-
rin ya da yasadist madde saticillarinin davranislari sayilabilir.

V71.02 (Z72.810) Cocuk ya da Ergen Toplumdis:
{Antisosyal) Davranis1

Klinik ilgi odag, ruhsal bir bozukluga (6rn. aralikh patlayici bozukluk, davra-
nim bozuklugu) bagh olmayan ¢ocuk ya da ergen toplumdisi davramsi oldu-
gunda bu kategori kullanilabilir. Ornekleri arasinda ¢ocuklarin ya da genclerin
valitik toplumdisi eylemleri vardir (toplumdis1 davrars ériintiisi degildir).



384 Kiinik lgi Odag Olabilecek Diger Durumiar

Saglik Hizmeti Alamama ile iliskili Sorunlar

V63.9 (275.3) Saghk Hizmeti Olanaklarinin Olmamvam
va da Bunlara Erigilememesi
V63.8 (275.4) Diger Yardim Kurumu Olanaklarimin

Olmamasi ya da Bunlara Erigsilememesi

Tibbi Tedaviye Uyum Saglamama

V15.81 (Z291.19) Tibbi Tedaviye Uyum Saglamama

Ruhsal bir bozuklugun ya da bagka bir saghk durumunun tedavisinin énemli
bir boyutuna uyumu saglamama klinik ilgi odag: oldugunda bu kategori kul-
lanilabilir. Uyum saglamamanin nedenleri arasinda, tedaviden kaynaklanan
rahatsiziklar (6rn. ilag yan etkileri), tedavinin tutari, nerilen tedaviyle ilgili
kisisel deger vargilari, dinsel ya da kiiltiirel inanclar, vagla iliskili gticstizlitk
ve ruhsal bir hastaligin varhg (6rn. sizofreni, kisilik bozuklugu) vardir. Bu
kategori, ancak s6z konusu sorun ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek
denli adir ise ve diger saghk durumlarmm etkileyen ruhsal etkenler igin tam
olciitlerini karsilamiyorsa kullanilabilir.

278.00 (E66.9) Asin1 Kilolu Olma vya da Sismanhk
(Obezite)

Asirt kilolu olma ya da sismanlik klinik ilgi odag! oldugunda bu kategori kul-

lanilabilir.

V65.2 (Z76.5) Sayrimsama (Temaruz)

Sayrimsamanin bashca &zelligi, askerlik gérevinden kagma, isten kagma, pa-
rasal 6dence alma, su¢ kovusturmasindan kagma ya da ilag elde etme gibi
amaclarla, istemli olarak, dogru olmayan ya da agir1 abartih bedensel ya da
ruhsal belirtiler cikarmadir. Sayrimsama, kimi durumlarda uyumsal bir dav-
ranis1 gosterir (6rnedi savasta tutsak diistiigiinde hastaymug gibi davranmak).
Asagidakilerin herhangi bir bilesimi saynmsamayi diistindiirtir:
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1. Adli tip baglaminda bir gériiniim (6rn. kisinin yargi¢ tarafindan muayeneye
génderilmis olmasi ya da kisiye dava agilacak ya da bir suc yiiklenecek gibi
oldugunda kendisinin basvurmasi).

2. Kisinin yasadigi gerginlik ve yetiyitimiyle, nesnel bulgular ve gézlemler
arasinda belirgin bir celiski olmasi.

3. Tarusal de@erlendirme sirasinda ve recete edilen ilaclarin kullanimi
konusunda igbirligi yapmama.

4. Toplumdis: (antisosyal) kisilik bozuklugunun olmas.

Sayrimsama, belirtilerin dis kaynakli olmasiyla yapay bozukluktan ayrilir.
Belirtilerin istemli cikarilmasiyla ve cikarlarin ¢ok acik olmasiyla déniistiirme
(konversiyon) bozuklugundan ve bedensel belirtilerle iliskili ruhsal bozukluk-
lardan ayirt edilir. Uydurmanin kesin kaniti oldugunda (muayene sirasinda
olan iglev yitiminin evdeyken olmadiginin acik kanit: varsa), kisinin acikca
amaci hasta konumuna girmek ise yapay bozukluk tarus: diisiiniiliir, para
gibi bir ¢ikar saglama ise sayrimsama diistintiliir.

V40.31 (291.83) Ruhsal Bir Bozukluga Eslik Eden Amacsiz
Gezinme

Bu kategori, gezinme istedi, klinik acidan ele almay: ya da giivenlik &nlemleri
almay1 gerektiren, ruhsal bir bozuklugu olan kisiler icin kullanihr. S&zgelimi,
yegin norobiligsel ya da nérogelisimsel bozukluklan olan kisiler, gezinmek
icin huzursuz bir itki yasarlar, bu da onlarin diismelerine ya da gereksindikleri
biri yanlarinda olmadan, denetim altinda olduklan ortamlardan uzaklasma-
larina yol acabilir. Bu kategori, istemedikleri barinma kosullarindan kacmak
isteyen Kisileri (6rn. evden kagan ¢ocuklar, artik hastanede kalmak istemeyen
hastalar) ya da ilaglarin yol aghg: akatizi yiiziinden yiiriiyen ya da adimlayan
kisileri kapsamaz.

Kodlama notu: Once eslik eden ruhsal durumu kodlayin (6m. yegin
nérobiligsel bozukluk, otizm agihmi kapsaminda bozukluk), sonra V40.31
(291.83) [6zgiil ruhsal bozuklukla eslik eden amacsiz gezinme.
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V62.89 (R41.83) Sinirda Anliksal islevsellik

Kisinin sinirda anliksal islevselligi Klinik ilgi odagi oldugunda ya da bunun,
kisinin tedavisi ve sonlamminda bir etkisi oldugunda bu kategori kullanilir.
Ozellikle 8lcme islemlerine uyum saglamay etkileyen ruhsal bir bozukluk es-
tanusi olan hastalarda (6rn. sizofreni ya da agir diirtiisellikle giden dikkat ek-
sikligi/asir1 hareketlilik bozuklugu), simirda anliksal islevsellikle agir olmayan
anliksal yetiyitimini (anliksal gelisimsel bozuklugu) ayirt etmek igin, anhksal
ve uyumsal islevlerin ve bunlarin birbirleriyle uyumsuzluklarmnmn 6zenle deger-
lendirilmesi gerekir. »



(Algilanan) Ayrimcihk ya da Ezince
Ugrama, 381

Agdir Olmayan Nérobilissel Bozukluk,
306

Agorafobi, 120

Aile icinde Yiiksek Duygu Disavurumu,
366

Akatizi, 357-358

Akut Akatizi, 357

Akut Distoni, 357

Akut Gerginlik (Stres) Bozuklugu, 152
Alkol Entoksikasyonu, 239

Alkol Esrikligi (Entoksikasyonu), 239
Alkol Kullaum Bozuklugu, 237

Alkol Yoksunlugu, 239

Alkolle Tligkili Bozukluklar, 237

Alkoliin Yol Actigh Diger Bozukluklar,
241

Alzheimer Hastaligina Bagh Yegin va
da Agir Olmayan Nérobilissel Bozukluk,
310

Amfetamin, 274

Anababa fliskisindeki Sikintilardan
Etkilenen Cocuk, 365

Anababadan Ayn Biiyiime, 365
Anksiyete Bozukluklan, 113

Anlksal (Entellektiiel) Yetiyitimleri, 15
Anliksal Gelisimsel Bozukluk, 15, 21
Anliksal Yetiyitimi, 15

Anoreksiya Nervoza, 173
Antidepresan Birakma Sendromu, 359
Antisosyal Kisilik Bozuklugu, 331
Aralikh Patlayici Bozukluk, 225

Asint Kilolu Olma ya da Sismanlik
(Obezite), 384

Agirt Uykululuk Bozuklugu, 186
Asin Yoksulluk, 379

Asperger Bozuklugu, 27
Ataque de Nervios, 126, 155

Aybasi Oncesi (Premenstriiel) Disfori
Bozuklugu, 98

Ayrilma Kayaist Bozuklugu, 113

Ayrilma ya da Bosanma ile Ailenin
Dagilmasi, 366

Ayrnimailik ya da Ezince Ugrama, 381
Bagimh Kisilik Bozuklugu, 335

Bannma Kurumunda Yasamakla flgili
Sorun, 379

Barinma Sorunlan ve Parasal Sorunlar,

378

Barinma Sorunlari, 378
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Baska Bir Saglik Durumuna Bagh
Deliryumn, 300

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh
Depresyon Bozuklugu, 103

Baska Bir Saglik Durumuna Bagl
ikiuclu ve lliskili Bozukhik, 78

Baska Bir Saglik Durumuna Bagh Kayg:
Bozuklugu, 125

Baska Bir Saghk Durumuna Baglh
Kisilik Degiskenligi, 337

Bagka Bir Saglk Durumuna Bagh
Psikoz Bozuklugu, 57

Baska Bir Saghk Durumuna Bagl
Takint-Zorlant: Bozuklugu ve lliskili
Bozukluk, 138

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh
Yegin ya da Agir Olmayan Nérobiligsel
Bozukluk, 324

Baska Bir Saghk Durumuna Baglh
Tammlanmamis Ruhsal Bozukluk, 350

Baska Bir Saglik Durumuna Baglh
Tammlanmis Diger Bir Ruhsal
Bozukluk, 349

Basmakalip Devinim Bozuklugu, 38

Beden Algisi Bozuklugu (Viicut
Dismorfik Bozuklugu), 131

Bedensel Belirti Bozuklugu, 163

Bedensel Belirti Bozukluklar ve lligkili
Bozukluklar, 163

Beslenme ve Yeme Bozukluklari, 171
Bipolar I Bozuklugu, 63

Bipolar Il Bozuklugu, 69

Bipolar ve liskili Bozukluklar, 63
Biriktiricilik Bozuklugu, 132

Birincil Destek Kaynaklaryla liski Diger
Sorunlar, 365

Borderline Kisilik Bozuklugu, 332
Bulimiya Nervoza, 175

Dizin

Calsma Yagamuyla flgili Diger Bir
Sorun, 378

Carpmayla (Travmatik) Beyin
Yaralanmasina Bagl Yegin ya da Agir
Olmayan Norobiligsel Bozukluk, 316

Cekingen Kisilik Bozuklugu, 334
Cinsel Damgmanlik, 381

Cinsel Elezerlik (Sadizm) Bozuklugu,
344

Cinsel Islev Bozukluklari, 205

Cinsel Kimliginden Yakinma (Hosnut
Olmama), 219

Cinsel Organlarda-Pelviste Agr1/ fce
Girme Bozuklugu, 201

Cinsel Ozezerlik (Mazosizm) Bozuklugu,
343

Cinsel Sapkinlik (Parafili) Bozukluklar,
341

Cikarma Bozuklugu, 178
Cocugda Bedensel Sémiirli, 367
Cocuga Cinsel Sémiirti, 368

Cocuga Kétii Davranma ve Cocugu
Boslama Sorunlari, 367

Cocuga Ruhsal Sémiirii, 370
Cocugu Boslama, 369

Cocuk Egitimi ile {lgili Sorunlar, 364
Cocuk ya da Ergen Toplumdist
(Antisosyal) Davramst, 383
Cocuklarda Cinsel Kimliginden Hognut
Olmama, 219

Cocuklukta Baglayan Akicilik
Bozuklugu, 23

Cogul Etkene Bagh Yegin ya da Agir
Olmayan Nérobiligsel Bozukluk, 325
Cok Dogum Yaprms Olmakla Hliskili
Sorunlar, 382

Cozitlme (Dissosiyasyon) Bozukluklar,
157



Dizin

Coziilme Esrimesi, 160

Damarsal (Vaskiiler) Nérobilissel
Bozukluk, 314

Damsmanhk ve Saglik Onerileriyle
Iliskili Diger Saglik Hizmeti Alma
Karsilagmalar, 381

Davrarum Bozuklugu, 226
Deliryum, 298

Depersonalizasyon Céziilmesi, 159
Depresyon Bozukluklar1, 91
Derealizasyon Céziilmesi, 159
Deri Yolma Bozuklugu, 134
Devinsel (Motor) Bozukluklar, 37
Diger Kisisel Goze Alma Etkenleri, 383
Diger Ruhsal Bozukluklar, 349

Diger Saglik Durumlarinu Etkileyen
Ruhsal Etkenler, 166

Diger Yardim Kurumu Olanaklarmin

Olmamast ya da Bunlara Erisilememesi
384

Diger Yasal Durumlarla fliskili Sorunlar,
381

Dikkat Eksikligi/Asir1 Hareketlilik
Bozuklugu, 29

Dil Bozuklugu, 22

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygt
Giderici Entoksikasyonu, 270
Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kayg
Giderici Esrikligi (Entoksikasyonu), 270
Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kaygi
Giderici Kullamm Bozuklugu, 267
Dinginlestirici, Uyutucu va da Kaygi
Giderici Yoksunlugu, 271
Dinginlestirici, Uyutucu ya da

Kayg1 Gidericinin Yol Achg Diger
Bozukluklar, 272

Dinginlestirici, Uyutucu ya da Kayg
Gidericiyle (Sedatif, Hipnotik ya da
Anksiyolitikle) fliskili Bozukluklar, 267

’

389

Dinsel ya da Tinsel Sorun, 382
Diskalkuli, 36

Disleksi, 35

Dissosiyasyon Bozukluklari, 157
Dissosiyatif Amnezi, 158
Distimi, 96

Distoni, 357-358

Disa Atim Bozukluklari, 181
Diski Kagirma, 182

Dogal Yikim, Savas ya da Benzeri Bir
Durumla Karsilasma, 382

Déniistiirme (Konversiyon) Bozuklugu,

165

Durus Tremoru, 358

Diisiik Gelir, 379

Egitim Sorunlan, 377

Egitim ve Isle Iigili Sorunlar, 377
Enkoprezis (Diski Kagirma), 182
Entellektiiel Yetiyitimleri, 15

Eniirezis (Idrar Kacirma), 181

Eriskin Toplumdis1 (Antisosyal)
Davranusi, 383

Erigkine Kotii Davranma ve Erigkini
Bosglama Sorumlari, 371

Erkekte Diisiik Cinsel Istek Bozuklugu, °
211

Erken Bosalma, 212

Erotomani, 44

Es va da Birlikte Oldugu Kisi Disinda
Birinin Bir Eriskini Kétilye Kullarum,
375

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba
Gii¢ Kullarumi, Bedensel, 371

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin Kaba
Gii¢ Kullanim, Cinsel, 372

Esin ya da Birlikte Oldugu Kisinin
Kétiye Kullanimt, Ruhsal, 374



390

Esini ya da Birlikte Oldugu Kisiyi
Boslama, 373

E§le va da Yakn lliskide Olunan Kisiyle
liski Guclugt, 365

Evsizlik, 378

Fensiklidin Entoksikasyonu, 253

Fensiklidin Esrikligi (Entoksikasyonu),
253

Fensiklidin Kullanim Bozuklugu, 249
Fensiklidinin Yol A¢tigi Diger
Bozukluklar, 256

Fetisizm Bozuklugu, 345

Geg (Térdiv) Diskinezi, 357

Geg Akatizi, 358

Gec¢ Bosalma, 205

Geg Distoni, 358 ,
Gece Yemek Yeme Bozuklugu, 178
Gegici Istengdist Devinim Bozuklugu,
40

Gelisimsel Esgtidiim Bozuklugu, 37‘
Genglerde ve Eriskinlerde Cinsel
Kimliginden Hosnut Olmama, 220

Genel Gelisimsel Gecikme, 21

Geri Cikarma (Gevis Getirme)
Bozuklugu, 172

Gevis Getirme Bozuklugu, 172
Géstermecilik Bozuklugu, 342
Gozetlemecilik Bozuklugu, 341
Halliisinojenle fliskili Bozukluklar, 249
Hastalik Kaygist Bozuklugu, 164
Hipomani Donemi, 64

Histriyonik Kisilik Bozuklugu, 333
HIV Enfeksiyonuna Baglh Yegin ya da

Agir Olmayan Nérobiligsel Bozukluk,
321

Hizlh G6z Devinimleri (REM) Uykusunda
Davranis Bozuklugu, 196

Dizin

Hizh Goz Devinimleri Uykusu Disinda
Uykudan Uyanma Bozukluklan, 194

Huntington Hastaligina Bagh Yegin ya
da Agir Olmayan Nérobiligsel Bozukluk,
323

Huzursuz Bacaklar Sendromu, 197 -
[drar Kacirma, 181

Ikiuclu (Bipolar) Il Bozuklugu, 69 .
Ikiuclu (Bipolar) ve {liskili Bozukluklar,
63

Ikiuclu 1 Bozuklugu, 63, 68

Ikiuclu 11 Bozuklugu, 73

flacin Yol A¢hg Deliryum, 299
fletisim Bozukluklari, 22

lliski Sorunlari, 363

inhalanla lliskili Bozukluklar, 257

sle ligili Sorunlar, 377

Islevgéren Néroloji Belirtisi Bozuklugu,
165

[stencdis1 Devinim (Tik) Bozukluklari,
39

Istenmeyen Gebelikle lliskili Sorunlar,
382

Jikoshu-kyofu, 140

Kagingan/Kisith Yiyecek Ahrmi
Bozuklugu, 172

Kadinda Cinsel ligi/Uyariima
Bozuklugu, 208

Kadinda Orgazm Bozuklugu, 207
Kafein Entoksikasyonu, 242

Kafein Esfiklig”;i (Entoksikasyonu), 242
Kafein Yoksunlugu, 243

Kafeinin Yol Achdt Diéer BozukluKlar,
243 ‘

Kafeinle Iliskili Bozukluklar, 242
Kannabisle {liskili Bozukluklar, 244
Karabasan Bozuklugu, 195

Kardes fliskisi Sorunu, 364



Dizin

Karsigiyim (Tra"esti) Bozuklugu, 346
Karsit Olma, K
223

Katatoni, 58
Kayg: (Anksiyete) Bozukluklart, 113
Kekeleme, 23

Kendine Yabanclla ma
(Depers.onalizasy(m) /Gercekdisilik
(Derealizasyon) Cozillmesi. 159
Kenevir EntOkSikasyonu é46
Kenevir Esrikli§i, 246 ’

Kenevir Kullamn.l Bozuklugu, 244
Kenevir Yoksun]l_@u 247 ,
Kenevirin Yol A, '
248

rst Gelme Bozuklugu,

Stigi Diger Bozukluklar,

K i .
2222\,”19 (Kannabis) Tliskili Bozukluklar,

Khyal cap, 126

Kisilik Bozukluk]arl 397
Kisisel Askerlik '
383

Kisi . .
isisel Kendini - 12ma Oykisti, 383
Kisa Psikoz Bozuklugu 46

I'§0r1u§1anma51 Ovkiisii,

Kisa Tepkisel psikoz 46
Kleptomani, 22
Kokain, 274

Komplikasy0n5u2 Yas, 366
Komsuyla, Kiracy :

Verenle Anlagm Vla ya da Kiraya

R[=hk, 378
Konusma Sesi B, zuklugu, 22
Konversiyon Bozkikluéu i65
Koro, 140 ’

Kétiiye Kullanmay,

366 ve Boslama (lhmal),

Kumar Oynama Qozuklugu 289
Kuskucu ( i

328

Paranoiﬁ) Kisilik Bozuklugu,

391

Lewy Cisimcikleri Olan Yegin ya da
Agir Olmayan Nérobilissel Bozukiuk,
313

Madde Esrikligi Deliryumu, 298

Madde lle lliskili Bozukluklar ve
Bagimhlik Bozukluklari, 231

Madde ile {liskili Bozukluklar, 234
Madde Kullamm Bozukluklari, 234
Madde Yoksunlugu Deliryumu, 299
Maddenin Yol Ac¢tigi Bozukluklar, 235
Maddenin/flacin Yol Agtigi Cinsel Islev
Bozuklugu, 213
Maddenin/flacin Yol Actigi Depresyon
Bozuklugu, 100
Maddenin/flacin Yol Agtigh Tkiuclu ve
lligkili Bozukluk, 75
Maddenin/flacin Yol Ach@ Kaygi
Bozuklugu, 122
Maddenin/llacin Yol Actigi Psikoz
Bozuklugu, 53
Maddenin/llacin Yol Actig Takintr-
Zorlanti Bozuklugu ve lligkili Bozukluk,
134
Maddenin/flacin Yol Actigi Uyku
Bozuklugu, 198
Maddenin/llacin Yol Actigh Yegin va da
Agir Olmayan Nérobilissel Bozukluk,
317
Magdurluk, 381
Majér Depresyon Bozuklugu, 92
Majoér Depresyon Dénemi, 66, 71
Mani Dénemi, 63
Mazosizm Bozuklugu, 343
Melankoli, 84, 107
Merkezi Uyku Apnesi, 190
Mevsimsel Oriintii, 87
Motor Bozukluklar, 37
Mutizm, 114



392

Narkolepsi, 188

Narsisistik Kisilik Bozuklugu, 333
Nérobilissel Alanlar, 291
Norobiligsel Bozukluklar, 291
Nérogelisimsel Bozukluklar, 15
Noéroleptik Malign Sendrom, 354

Q Siradaki Askerlik Konuglanmastyla
flgili Sorun, 377

Obezite, 384

Obsesif-Kompulsif Bozukluk ve Tliglili
Bozukluklar, 129

Obsesif-Kompulsif Kisilik Bozuklugu,
336

Okulla ilgili Sorun ya da Egitim Sorunu,
377

Opiyat Entoksikasyon, 264

Opivat Esrikligi (Entoksikasyonu), 264
Opiyat Kullanim Bozuklugu, 262
Opiyat Yoksunlugu, 265

Opiyatin Yol A¢ng Diger Bozukluklar,
266

Opivatla [liskili Bozukluklar, 262

Orselenme (Travma) ve Tetikleyici
Etkenle (Stresorle) fligkili BozuklukKlar,
143

Orselenme Sonras Gerginlik (Travma
Sonras: Stres) Bozuklugu, 146

Otizm Acilm Kapsaminda Bozukluk,
25

Ozgil Fobi, 115

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, 34
Ozsever (Narsisistik) Kisilik Bozuklugu,
333

Panik Atagi, 118

Panik Bozuklugu, 117

Parafili Bozukluklan, 341

Paranoid Kisilik Bozuklugu, 328
Parasal Sorunlar, 379

Dizin

Parasomniler, 194

Parkinson Hastaligina Bagh Yegin va
da Agrr Olmayan Nérobilissel Bozukluk,
322

Parkinsonizm, 354

Pedofili Bozuklugu, 345

Pika, 171

Piromani, 229

Premenstriiel Disfori Bozuklugu, 98

Prion Hastaligina Bagh Yegin ya da
Agir Olmayan Nérobilissel Bozukluk,
322

Psadosiyezis, 168

REM Uykusunda Davranig Bozuklugu,
196

Ruhsal Bir Bozukluga Eslik Eden
Amacsiz Gezinme, 385

Ruhsal-Toplumsal Kosullarla Tliskili
Diger Bir Sorun, 382

Ruhsal-Toplumsal, Kisisel ve Cevresel
Diger Kosullarla ftiskili Sorunlar, 382

Riizgar Ataklan, 126
Sac Yolma Bozuklugu, 133
Sadizm Bozuklugu, 344

Saghk Hizmeti Alamama ile fliskiki
Sorunlar, 384

Saghk Hizmeti Olanaklarinin Olmamasi
va da Bunlara Erisilememesi, 384

Sanrili Bozukluk, 43
Sayrimsama (Temaruz), 384
Secici Konugmazhk, 114

Sedatif, Hipnotik ya da Anksiyolitikle
liskili Bozukluklar, 267

Sertlesme Bozuklugu, 206
Shubo-kyofu, 140
Siklotimi Bozuklugu, 74
Sinir Atag, 126
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szg Illml

fre Q‘de DKapsammda ve

fro L qq iger Bozukluklar, 43
xfgr

Mg BOzulkluk 47
lZeremform) Bozukluk,

3120

Slz of
4 7 ren

Slzo

31201 (;2 (S,2

Izot l§1111< B) I§1§111k Bozuklugu, 239
2Uklugu, 329

1 - Boauugu, 43, 330

bal) Kisilik Bozuklugu,

ST
lll\le) Kisilik Bozuklugu,

i -
.. 'Slevsellik, 386
Sajl Katihm Bozuklugu,

Sory, Q

1e_f2 ( 1§1~ I'QIZ)L.lkluklar, 1%13 .
iHQi s (‘{b » leuzenle Etkilesimle
S § kS §%n) Devinsel ya

i Iik‘&t&%\ {\Agdlsl Devinim
’rlah 1\§ ”§‘yon Bozuklugu, 96

=ozuklugu (Obsesif-
k) ve Tligkili

*K\:uklugu 343

393

Takintih-Zorlantili (Obsesif-Kompulsif)
Kisilik Bozuklugu, 336
Tarumlanmams Alkolle Tliskili
Bozukluk, 241

Tammlanmamis Anliksal Yetiyitimi, 21

Tammlanmamis Asirn Uykululuk
Bozuklugu, 203

Tanimlanmarms Barinma Sorunu ya da
Parasal Sorun, 379

Tanimlanmarmis Beslenme ve Yeme
Bozuklugu, 179

Tarumlanmarmis Cinsel Islev Bozuklugu,
217

Tarmumlanmamis Cinsel Kimliginden
Hosnut Olmama Durumu, 222

Tammlanmamis Cinsel Sapkinlik
Bozuklugu, 348

Tarumlanmarms Coziilme Bozuklugu,

161
Tammlanmams Deliryum, 304

Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu,

105

Tarumlanmamis Diger Bedensel Belirti
Bozuklugu ve lliskili Bozukluk, 169

Tammlanmars Dikkat Eksikligi/Asin
Hareketlilik Bozuklugu, 33

Tanimlanmamus Dinginlestirici, Uyutucu
va da Kaya: Gidericiyle Iliskili Bozukluk,
273

Tammlanmamis Disa Atim Bozuklugu,
183

Tammlanmarms Tkiuclu ve Tliskili
Bozukluk, 81

Tarumlanmarmus {letisim Bozuklugu, 25

Tammlanmarmis istencdist Devinim
Bozuklugu, 41

Tanimlanmarrus Kafeinle Tliskili
Bozukluk, 244

Tarmmlanmamis Kaygi Bozuklugu, 127
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T

Ba“‘m\anmam\§ Kenev'\r\e fligkitt
TOZuk\uk, 249
Ta“‘m\anmam\§ Kisiik
Szrém\anmamxs Noro

TBa“‘m\anmamxg Nbroge\'\s'\mse\

ozukiuk, 42 :

.;amm\anmamxs Opivetia skt
ozukiuk, 267

Tanumianmo™s Orselentm® ve

Tetieyic e gkl Bozdkiuk, 156

Tan\m\anmar\m 5‘110§rem Acthmt

Kapsam\ﬂ ave St ozia jde
Bozuluk, 62

Rozkudu vé {ligkilt BO K
Tamm\anmamxg Tutinle gkl
Bozuk\uk, 284

Tamm\ar\mamxs Ugueuyid hgkili
Bozuk\uk, 261

Tan\m\anmam\§ akan

’Yamm\anmamxg Uyancxg\a gkt

Tanmie! arm$ K -Uyam\d
Bozuk\u@u,
T mm\anmam kusuz\u\z. Bozukiugd:

Tammial ) ozukiuks rf
Denetir al kg,
’Yamm\anmxs Diger B At Uykulu
Bozuk\u{;u, 03

Taninia® 1g DI ¢ Bed! nsel Relirt
Bozuk\u“ ve ligkit Bozuk! K, 168
Tamm\anm gD ger Bif Restentme Y
Yeme DO Kudy,

Toammian™s Dig Cinsel lseV

D
K\m\'@nc\en gnut Olmarmad Durumyds
221
’Yamm\ammg Diger B Cinsel Sapk\n\\k
Bozu\&\uéu,

Tamm\anm S Did Bir szu\m
Bozuk\u{;u,

Tamm\anmxs Diger Bir Depresgon
Bozuk\uc},u,

Tamm\anmx . pir Dikkat Eksmhg\/
Asm Hareke' \'S ozukugys 33
Tamm\ar\m\§ Digert Bir g2 Anm
BoZuk\ugu, '
Tamm\anmxs Diger BIf {kiuglu Ve his!



Dizin

Sirkadiyen Diizenle flgili Uyku-Uyamklik
Bozukluklari, 192

Sismanlk, 384
Sizoaffektif Bozukluk, 51

Sizoduygulanimsal (Sizoaffektif)
Bozukluk, 51

Sizofreni Ac¢ihmi Kapsaminda ve
Psikozla Giden Diger Bozukluklar, 43

Sizofreni, 49
Sizofreniform Bozukluk, 47

Sizofrenimsi (Sizofreniform) Bozukluk,
47

Sizogibi (Sizoid) Kisilik Bozuklugu, 239
Sizoid Kisilik Bozuklugu, 329

Sizotipal Kisilik Bozuklugu, 43, 330
Sizotiiri (Sizotipal) Kisilik Bozuklugu,
43, 330

Sinirda (Borderline) Kisilik Bozuklugu,
332

Sinirda Anliksal islevsellik, 386

Sinirsiz Toplumsal Katihm Bozuklugu,
144

Solunumla fliskili Uyku Bozukluklari,
190

Sosyal Fobi, 116

Stres Bozuklugu, 152

Stresorle fliskili Bozukluklar, 143
Sugla ya da Yasal Diizenle Etkilesimle
Iigkili Sorunlar, 381

Sﬁregider} (Sii.regen) Devinsel ya

da Sesle ligili Isten¢disi Devinim
Bozuklugu, 39

Siiregiden Depresyon Bozuklugu, 96
Sirttinmecilik Bozuklugu, 343
Takinti-Zorlant: Bozuklugu (Obsesif-

Kompulsif Bozukluk) ve liskili
Bozukluklar, 129

393

Takintii-Zorlantil: (Obsesif-Kompulsif)
Kisilik Bozuklugu, 336
Tanimlanmarms Alkolle fliskili
Bozukluk, 241

Tammlanmamis Anhksal Yetiyitimi, 21

Tammlanmamis Asir1 Uykululuk
Bozuklugu, 203

Tammlanmamis Barinma Sorunu ya da
Parasal Sorun, 379

Tanimlanmarmis Beslenme ve Yeme
Bozuklugu, 179

Tanimlanmarms Cinsel [slev Bozuklugu,
217

Tammlanmanms Cinsel Kimliginden
Hosnut Olmama Durumu, 222

Tanimlanmarms Cinsel Sapkinlik
Bozuklugu, 348

Tanimlanmamis Coziilme Bozuklugu,
161

Tanimlanmamis Deliryum, 304

Tanmimlanmamis Depresyon Bozuklugu,
105

Tanimlanmarms Diger Bedensel Belirti
Bozuklugu ve fliskili Bozukluk, 169

Tanmimlanmamis Dikkat Eksikligi/Astrt
Hareketlilik Bozuklugu, 33

Tammlanmamis Dinginlestirici, Uyutucu
va da Kayg: Gidericiyle lliskili Bozukluk,
273

Tanimlanmarms Disa Atim Bozuklugu,

183

Tammlanmarms [kiuclu ve iliskili
Bozukluk, 81

Tammlanmarms {letisim Bozuklugu, 25

Tanimlanmams Istencdisi Devinim
Bozuklugu, 41

Tammlanmarmis Kafeinle fliskili
Bozukluk, 244

Tamimlanmamis Kaygi Bozuklugu, 127
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Tamumlanmarms Kenevirle {ligkili
Bozukluk, 249

Tanimlanmamus Kisilik Bozuklugu, 339
Tammlanmanus Norobilissel Bozukluk,
326

Tarumlanmarms Noérogelisimsel
Bozukluk, 42

Tammlanmarms Opiyatla fliskili
Bozukluk, 267

Tammlanmams Orselenme ve
Tetikleyici Etkenle lliskili Bozukluk, 156

Tanimlanmarms Sizofreni Acilimt
Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluk, 62

Tammlanmamis Takinti-Zorlantt -
Bozuklugu ve iliskili Bozukluk, 141

Tammlanmarms Titiinle fligkili
Bozukluk, 284

Tanmlanmarms Ucucuyla {liskili
Bozukluk, 261

Tammlanmarms Uyaricyla {liskili
Bozukluk, 280

Tanimlanmamig Uyku-Uyamkhk
Bozuklugu, 204

Tammlanmamus Uykusuzluk Bozuklugu,
202

Tammlanmarms Varsandiranla {liskili
Bozukluk, 257

Tanimlanmamis Yikict Bozukluk, Diirtii
Denetimi ve Davranim Bozuklugu, 230

Tanimlanmis Dider Bir Asir1 Uykululuk
Bozuklugu, 203

Tanimlanmig Dider Bir Bedensel Belirti
Bozuklugu ve fliskili Bozukluk, 168

Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve
Yeme Bozuklugu, 177

Tammlanmis Diger Bir Cinsel Islev
Bozuklugu, 216

Tanimlanmis Diger Bir Cinsel

Dizin

Kimliginden Hognut Olmama Durumu,
221

Tanimlanmis Diger Bir Cinsel Sapkinhik
Bozuklugu, 347

Tammlanmus Diger Bir Coziilme
Bozuklugu, 160

Tanmimlanmis Diger Bir Depresyon
Bozuklugu, 104

Tanmmlanmis Dider Bir Dikkat Eksikligi/
Asin Hareketlilik Bozuklugu, 33

Tammlanmis Diger Bir Disa Atim
Bozuklugu, 182

Tammlanms Diger Bir Ikiuclu ve fliskili
Bozukluk, 79

Tarmlanmus Diger Bir istengdisi
Devinim Bozuklugu, 40

Tarumlanmig Diger Bir Kaygt |
Bozuklugu, 126

Tammlanmis Diger Bir Kisilik
Bozuklugu, 338

Tammlanmis Diger Bir Norogehslmsel
Bozukluk, 41

Tammlanmis Diger Bir Sizofreni Acihimi
Kapsaminda ve Psikozla Giden Diger
Bozukluk, 61

Tanimlanmis Diger Bir Takinti-Zorlanti
Bozuklugu ve {liskili Bozukluk, 139

Tanimlanmus Diger Bir Tiir Deliryum,
303 :

Tanimlanmig Diger Bir Uyku~Uyamkhk '
Bozuklugu, 204

Tanimlanmig Diger Bir Uykusuzluk
Bozuklugu, 202

Tarumlanms Diger Bir Yikic
Bozukluk, Diirtii Denetimi ve Dayranmim
Bozuklugu, 230

Tanimlanmis Diger Orselenme ve
Tetikleyici Etkenle {liskili Bir Bozukluk,-
155



Dizin

Tanimlanmis Fensiklidinle Hliskili
Bozukluk, 257

Tardiv Diskinezi, 357

Tek Basina Yasama Sorunu, 380
Temaruz, 384

Tepkisel Baglanma Bozuklugu, 143

Tersrizm ya da Iskenceyle Karsilasma,
382

Tik Bozukluklan, 39

Tibbi Tedaviye Uyum Saglamama, 384
Tikayic1 Uyku Apnesi Hipopnesi, 190
Tikinircasina Yeme Bozukiuéu, 176

Toplumdan Dislanma ya da
Otekilesme, 380

Toplumdis: (Antisosyal) Kisilik
Bozuklugu, 331

Toplumsal Cevre ile {liskili Diger
Sorunlar, 380

Toplumsal Cevreyle iliskili
Tammlanmamis Bir Sorun, 381
Toplumsal lletisim Bozuklugu, 24
Toplumsal Kayag1 Bozuklugu, 116

Toplumsal Yardim Saglayici ile
Anlasmazhk, 382

Tourette Bozuklugu, 39

Trans, 160

Travesti Bozuklugu, 346

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, 146

Travma ve Tetikleyici Etkenle
(Stresorle) lliskili Bozukluklar, 143

Travmatik Beyin Yaralanmasina Bagh
Yegin ya da Agir Olmayan Nérobilissel
Bozukluk, 316

Trikotillomani, 133

Tutukevinden Salwerilme ile [liskili
Sorunlar, 381

Tutuklanma, 381
Tutuksuz Yargilanma, 381
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Tiitiin Kullamm Bozuklugu, 280
Ttiinle lliskili Bozukluklar, 280

Tiitliniin Yol A¢tigh Diger Bozukluklar,
283

Ucucu Entoksikasyonu, 260
Ucucu Esrikligi (Entoksikasyonu), 260
Ucucu Kullanim Bozuklugu, 257

Ucucunun Yol Actig Diger Bozukluklar,
261

Ucucuyla (Inhalanla) fliskili Bozukluklar,
257

Unutkanhk Cézillmesi (Dissosiyatif
Amnezi), 158

Uyaric1 Entoksikasyonu, 277

Uvyana Esrikligi (Entoksikasyonu), 277
Uyanc Kullanim Bozuklugu, 274
Uyarial Yoksunlugu, 278

Uyaricinin Yol Achd Diger
Bozukluklar, 279

Uyanayla fliskili Bozukluklar, 274
Uyku ile Tliskili Hipoventilasyon, 191
Uyku-Uyarmklik Bozukluklari, 185
Uykusuzluk Bozuklugu, 185

Uyum Bozukluklari, 154

Uzerinde Bir Suc Islenmis Olma
(Magdurluk), 381

Varsandirana Bagh Kaha Alg
Bozuklugu, 255

Varsandiramn Yol A¢tigi Diger
Bozukluklar, 256

Varsandiranla (Halltisinojenle) Iliskili
Bozukluklar, 249 :

Vaskiiler Nérobiligsel Bozukluk, 314
Viicut Dismorfik Bozuklugu, 131
Yapay Bozukluk, 167

Yas, 72, 94

Yasam Bicimiyle Ilgili Bir Sorun, 383
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Yasam Evresi Sorunu, 380

Yaygin Gelisimsel Bozukluk, 27
Yaygin Kaygi Bozuklugu, 121

Yegin (Major) Depresyon Bozuklugu,
92

Yegin (Major) Depresyon Dénemi, 66,
71

Yegin Nérobiligsel Bozukluk, 304
Yegin ya da Agir Olmayan
Frontotemporal Nérobiligsel Bozukluk,
311

Yeni Bir Kiiltiire Ahsma Giicliigii, 380

Dizin

Yeni Sorunsuz (Komplikasyonsuz) Yas,
366

Yeterli Yiyecek ya da Giivenli fgme
Suyunun Olmamast, 379

Yetersiz Barinma, 378

Yetersiz Sosyal Giivenlik Destegi, 379
Yirmi Dért Saatlik (Sirkadiyen) Diizenle
figili Uyku-Uyarukhk Bozukluklan, 192
Yikict Bozukluklar, Diirtii Denetimi ve
Davramim Bozukluklan, 223

Yikict Duygudurumu Diizenleyememe
Bozuklugu, 91



