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BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUGU




A. Sikinti veren ya da gunlik yasami énemli 6lcide kesintiye ugratan bir ya da birden cok
bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da bunlara eslik eden
saglikla ilgili kaygilarla iliskili agir dizeyde disunceler, duygular ya da davraniglar:

1. Kiginin belirtilerinin 6nemiyle orantisiz, sureklilik gésteren disinceler.
2. Saghkla ya da belirtilerle ilgili, strekli yOksek dizeyde bir kaygi.

3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asiri zaman ve icsel gic harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti surekli olarak bulunmasa da, belirti gésteriyor olma durumu
sureklilik gosterir (alti aydan daha uzun sireli olarak).

Varsa belirtiniz:

Agrinin baskin olmasi ile giden (6nceki adi agrn bozuklugu): Bu belirleyici, bedensel
belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler icindir.
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Varsa belirtiniz:

Suregiden: Suregiden gidis, agir belirtiler, islevsellikte belirgin bir dogsme ve uzun sGrme ile
(altr aydan daha uzun) belirlidir.

O siradaki agirhgini belirtiniz:
Agir olmayan: B tani élcUtinde siralanan belirtilerden yalnizca biri kargilanir.
Orta derecede: B tani 6lcitinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha cogu karsilanir.

Agir: B tani élcUtonde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha cogunun karsilanmasinin yani
sira cogul bedensel yakinmalar (ya da cok agir bir bedensel belirti) vardir..
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HASTALIK KAYGIS|I BOZUKLUGU
(Hipokondriyazis)




AgGir bir hastaligr oldugunu ya da olacagini disintp durma.

Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Bagka bir hastalik durumu varsa ya da
bir hastalik durumu cikma olasihigr yUksekse (6rn. giclu bir aile 6ykisiu varsa), bu konuda
dUsUnUp durma acikca asiri bir dizeydedir ya da orantisizdir.

Saglikla ilgili yuksek diuzeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla ilgili olarak
kolaylikla korkuya kapilr.

Kisinin saglikli ilgili davraniglarinda asiriliklar gérGlor (6rn. hastalik bulgulari icin vicudunu
stk sik tarar) ya da uygunsuz bir kacinma icindedir (6rn. doktora gitmekten ve hastanelerden

kaginir).

Hastalikla ugrasip durma siresi en az alt aydir, ancak korkulan 6zgUl hastalik bu stre
icinde degisebilir.
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F.  Hastalikla ilgili dostnip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu, yaygin kayg:
bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlanti bozuklugu ya da sanrili bozukluk,
bedensel tir gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi aciklanamaz..

Varsa belirtiniz:

Bakim arayan tOr: Sik sik doktora gitme ya da saglik taramalari ve girisimleri yaptirmayi
kapsar.

Bakimdan kagan tir: Saglik bakimina seyrek olarak basvurulur.
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- KONVERSIYON BOZUKLUGU
(Islevgoren Noroloji Belirtisi Bozuklugu)




Bir ya da birden cok, istemli devinsel (motor) ya da duyusal islev degisikligi ile ilgili belirti.

Klinik bulgular, s6z konusu belirti ile bilinen néroloji ya da genel tip durumlari arasinda
bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iliskin kanitlar saglar.

Bu belirti ya da eksiklik baska bir saglik durumu ya da ruhsal durumla daha iyi
aciklanamaz.

Bu belirti ya da eksiklik, klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olur ya da
saglik acisindan degerlendirilmeyi gerektirir.
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Belirti tOron0 belirtiniz:
GucsizlUk ya da inme (paraiizi) ile giden
Olagandigi devinim ile giden (6rn. tremor, distoni devinimi, miyoklonus, yUriyUs bozuklugu)
Yutma belirtileri ile giden
Konugma belirtisi ile giden (6rn. disfoni, s6zi geveleyerek konusma)
Ataklarla ya da katlmalarla giden
Anestezi ya da duyu yitimi ile giden
Ozel duyusal belirti ile giden (6rn. gérme, koku alma ya da duyma bozuklugu)

Karma belirtilerle giden
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Varsa belirtiniz:
Akut dénem: Belirtiler alt aydan daha kisa sorelidir.

Surekli: Belirtiler alti ay ya da daha uzun sirelidir.

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

Tetikleyici ruhsal bir etken olmadan
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DIGER SAGLIK DURUMLARINI
ETKILEYEN RUHSAL ETKENLER




A. Saglkla ilgili bir belirti ya da durum (ruh sagliginin disinda) vardr.

B. Ruhsal ya da davranigsal etkenler, saglhk durumunu, asagidaki yollardan biriyle olumsuz bir
bigimde etkiler:

1. Ruhsal etkenlerle saghk durumunun gelismesi, alevlenmesi ya da iyilesmenin gecikmesi
arasinda yakin zamansal bir birliktelik olmasi ile gosterildigi Uzere, bu etkenler saglik
durumunun gidigini etkilemistir.

2. Bu etkenler, saglk durumunun iyilesmesini gUclestirmektedir (6rn. tedaviye uyum
gbstermeme).

3. Bu etkenler, kisi icin bagka birtakim gercek saghk sorunlari yaratmaktadir.

4. Bu etkenler, altta yatan patofizyolojiyi, tetikleyici ya da alevlendirici belirtileri etkilemekte
ya da tibbi bakimi gerektirmektedir.
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C. B tani o6lcutindeki ruhsal ve davranissal etkenler, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi
aciklanamaz (6rn. panik bozuklugu, yedin depresyon bozuklugu, o6rselenme sonrasi
gerginlik bozuklugu).

O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agir olmayan: Hastalik olasiligini artinr (6rn. hipertansiyon tedavisine tam bir uyum
gostermeme).

Orta derecede: Altta yatan tibbi durumu kétilestirir (6rn. astmayi kétilestiren kayg).
Agir: Hastaneye yatirlma ya da acil servise gitme sonucunu dogurur.

Asin duzeyde: Olimcil sonuclar dogurur (8rn. kalp krizi belirtilerine aldirmama).
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YAPAY BOZUKLUK




Kendine YUklenen Yapay Bozukluk

A. Yanilhc (yanlig bir kani uyandirici), bedensel ya da ruhsal dozmece belirtiler ¢citkarma ya da
yaralanmaya ya da hastalia yol agma tutumu.

B. Kisi, kendisini, baskalarina hasta, isgéremez ya da yarali olarak sunar.
C. Acik dis 6diller olmasa bile yaniltma (yanhs bir kani uyandirma) davranisi belirgindir.

D. Bu davranis, sannli bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi baska bir ruhsal
hastalikla daha iyi aciklanamaz.

Belirtiniz:
Tek dénem

Yineleyici dénemler (iki ya da ikiden cok kez, dizmece hastalik ve/ya da yaralanmaya yol
acma olayi)
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Bir Baskasina Yuklenen Yapay Bozukluk (Onceki adi Bakimverenin Yapay Bozuklugu idi)

A. Bir baskasinda yaniltici (yanlis bir kani uyandirici), bedensel ya da ruhsal dizmece belirtiler
ctkarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.

B. Kisi, bir baskasini, digerlerine hasta, isgéremez ya da yarali olarak sunar.
C. Acik dis 6diller olmasa bile yaniltma (yanhs bir kani uyandirma) davranigi 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 yUkleyen kisi bu taniyi alir.

Belirtiniz:
Tek donem

Yineleyici dénemler (iki ya da ikiden cok kez, dizmece hastalik ve/ya da yaralanmaya yol
acma olayi)
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