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ANOREKSIYA
NERVOZA



A. Gereksinimlere goére erke (enerji) alimini kisitlama tutumu, kisinin yasi, cinsiyeti,
gelisimsel olarak izledigi yol ve beden saglg baglaminda belirgin bir bicimde
dUsuUk bir vicut agirliginin olmasina yol acar. Belirgin bir bicimde diusUk vicut
agirligi, olagan en distgun altinda ya da cocuklar ve gengfer icin beklenen en
dUs0gUn altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan cok korkma ya da belirgin bir bicimde
dUsUk vicut agirhiginda olmasina karsin kilo almayr gUclestiren surekli
davraniglarda bulunma.

e

C. Kisinin vicut Gglrh?lnl ya da bicimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk vardir,
kisi, kendini degerlendirirken vicut agirligi ve bicimine yersiz bir 6nem yukler ya
da o siradaki dUsUk vicut agirliginin dnemini hicbir zaman kavrayamaz.

Kodlama notu: Anoreksiya nervoza icin ICD-9-CM kotu 307.1'dir ve alttGri goz
6nUnde bulundurulmadan bu kod kullanilir. ICD-10-CM kodu alttGrine gére degisir
(asagiya bakin).
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Varsa belirtiniz:

Kisitlayici t0r: Kisinin, son Uc ay icinde, yineleyen tikinircasina yeme ya da cikarma
(6rn. kendi kendini kusturma ya da i¢ srdUren [laksatif] ilaclar, idrar séktGrici
[diUretik] ilaglar ya da lavmanin yanlhs yere kullanimi) dénemleri olmamistir. Bu
alttdr, daha cok diyet yaparak, neredeyse hic yemeyerek ve/ya da asiri spor
yaparak kilo kaybedildigi géronimleri tanimlar.

Tikinircasina yeme/cikarma t0r0: Kisinin, son U¢ ay icinde, yineleyen tikinircasina
yeme ya da cikarma (6rn. kendi kendini kusturma ya da ic sGrdiren [laksatif]
ilaclar, idrar sékttrict [ditretik] ilaclar ya da lavmanin yanlis yere kullanimi)

dénemleri olmustur.
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Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatigma gésteren: Anoreksiya nervoza icin tani élcitleri daha 6nce
tam olarak karsilandiktan sonra A tani 6lcits (dUstk vicut agirhigi) artik uzunca
bir stredir karsilanmamaktadir, ancak ya B tani 6lcitt (kilo almaktan ya da
sismanlamaktan cok korkma ya da kilo almayi giclestiren davraniglarda

bulunma) ya da C tani 6l¢its (vicut adirh@i ve bicimiyle ilgili kendilik algisi
bozukluklari) yine karsilanmaktadir.

Tam yahgsma gésteren: Anoreksiya nervoza igin tani dl¢itleri daha énce tam
olarak karsilandiktan sonra, artik hicbir tani 6lciti uzunca bir suredir
karsilanmamaktadir.
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O siradaki agirhgini belirtiniz:

Agirhgin en disuk dizeyi, erigkinler icin, o siradaki vicut kitlesi gostergesine
indeksine) (VKG) goére, cocuklar ve gencler icin ise VKG yUzdebirligine
persen’rilinez ore belirlenir. Asagidaki deger araliklari, eriskinler icin Donya Saglik
OrgUtU zayi I|E kategorilerinden alinmustir; cocuklar ve gencler icin bunlara karsi
gelen VKG yuzdebirlikleri kullanilmalidir. Klinik belirtileri, islevsel yetersizligin
derecesini ve gbzetim altinda tutulma geregini yansitmak Gzere agirlik dizeyi

artirilabilir.

Agir olmayan: VKG = 17 kg/m?2
Orta derecede: VKG 16-16.99 kg/m?2
Agir: VKG 15-15.99 kg/m?2

Asin dizeyde: VKG < 15 kg/m?2
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BULIMIA
NERVOZA



A. Yineleyici tikinircasina yeme dénemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi
asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer sirede, cogu kisinin yiyebileceginden acikca daha
cok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki saatlik bir sirede) yeme.

2. Bu dénem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi duyumunun
olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi duygusu, ne ya da ne denli
yedigini denetleyemedigi duygusu)

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendi kendini kusturma, ic sordiren (laksatif)
ilaclan, idrar séktirict (ditretik) ilaglan ya da diger ilaglan yanlis yere kullanma,
neredeyse hic yememe ya da asiri spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz
6dunleyici davranislarda bulunma.
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C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz 6dinleyici davraniglarin her ikisi
de, ortalama, Uc¢ ay icinde, en az haftada bir kez olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, vicut biciminden ve adirhi§indan yersiz bir bicimde
etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza dénemleri sirasinda ortaya
ctkmamaktadir.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yahgma gésteren: Bulimiya nervoza icin tani 6lgUtleri daha 6énce tam
karsilanmistir, ancak bu tani 6l¢itlerinin, hepsi olmasa da, bir kesimi uzunca bir
sUredir karsilanmaktadir.

Tam yatigma goésteren: Bulimiya nervoza icin tani élgUtleri daha 6nce tam
karsilanmistir, ancak bu tani élgGtlerinin hicbiri uzunca bir stredir
karsilanmamaktadir.
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O siradaki agirhgini belirtiniz:

En dUstk agirlik dUzeyi uygunsuz 6dinleyici davranislarin sikhgina goére belirlenir

(asagiya bakin). Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak Gzere
agirlik dozeyi artirllabilir.

Agir olmayan: Ortalama haftada bir-U¢ kez uygunsuz édunleyici davranis olmasi.

Orta derecede: Ortalama haftada doért-yedi kez uygunsuz édinleyici davranis
olmasi.

Agir: Ortaloma haftada sekiz-on U¢ kez uygunsuz 6dinleyici davranis olmasi.

Asin dizeyde: Ortaloma haftada on dért ya da daha cok kez uygunsuz édinleyici
davranig olmasi.
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