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ANOREKSİYA 

NERVOZA



A. Gereksinimlere göre erke (enerji) alımını kısıtlama tutumu, kişinin yaşı, cinsiyeti, 

gelişimsel olarak izlediği yol ve beden sağlığı bağlamında belirgin bir biçimde 

düşük bir vücut ağırlığının olmasına yol açar. Belirgin bir biçimde düşük vücut 

ağırlığı, olağan en düşüğün altında ya da çocuklar ve gençler için beklenen en 

düşüğün altında olarak tanımlanır.

B. Kilo almaktan ya da şişmanlamaktan çok korkma ya da belirgin bir biçimde 

düşük vücut ağırlığında olmasına karşın kilo almayı güçleştiren sürekli 

davranışlarda bulunma.

C. Kişinin vücut ağırlığını ya da biçimini nasıl algıladığıyla ilgili bir bozukluk vardır, 

kişi, kendini değerlendirirken vücut ağırlığı ve biçimine yersiz bir önem yükler ya 

da o sıradaki düşük vücut ağırlığının önemini hiçbir zaman kavrayamaz.

Kodlama notu: Anoreksiya nervoza için ICD-9-CM kotu 307.1’dir ve alttürü göz 

önünde bulundurulmadan bu kod kullanılır. ICD-10-CM kodu alttürüne göre değişir 

(aşağıya bakın).
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Varsa belirtiniz:

Kısıtlayıcı tür: Kişinin, son üç ay içinde, yineleyen tıkınırcasına yeme ya da çıkarma 

(örn. kendi kendini kusturma ya da iç sürdüren [laksatif] ilaçlar, idrar söktürücü 

[diüretik] ilaçlar ya da lavmanın yanlış yere kullanımı) dönemleri olmamıştır. Bu 

alttür, daha çok diyet yaparak, neredeyse hiç yemeyerek ve/ya da aşırı spor 

yaparak kilo kaybedildiği görünümleri tanımlar.

Tıkınırcasına yeme/çıkarma türü: Kişinin, son üç ay içinde, yineleyen tıkınırcasına 

yeme ya da çıkarma (örn. kendi kendini kusturma ya da iç sürdüren [laksatif] 

ilaçlar, idrar söktürücü [diüretik] ilaçlar ya da lavmanın yanlış yere kullanımı) 

dönemleri olmuştur.
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Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatışma gösteren: Anoreksiya nervoza için tanı ölçütleri daha önce 

tam olarak karşılandıktan sonra A tanı ölçütü (düşük vücut ağırlığı) artık uzunca 

bir süredir karşılanmamaktadır, ancak ya B tanı ölçütü (kilo almaktan ya da 

şişmanlamaktan çok korkma ya da kilo almayı güçleştiren davranışlarda 

bulunma) ya da C tanı ölçütü (vücut ağırlığı ve biçimiyle ilgili kendilik algısı 

bozuklukları) yine karşılanmaktadır.

Tam yatışma gösteren: Anoreksiya nervoza için tanı ölçütleri daha önce tam 

olarak karşılandıktan sonra, artık hiçbir tanı ölçütü uzunca bir süredir 

karşılanmamaktadır.
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O sıradaki ağırlığını belirtiniz:

Ağırlığın en düşük düzeyi, erişkinler için, o sıradaki vücut kitlesi göstergesine 

(indeksine) (VKG) göre, çocuklar ve gençler için ise VKG yüzdebirliğine 

(persentiline) göre belirlenir. Aşağıdaki değer aralıkları, erişkinler için Dünya Sağlık 

Örgütü zayıflık kategorilerinden alınmıştır; çocuklar ve gençler için bunlara karşı 

gelen VKG yüzdebirlikleri kullanılmalıdır. Klinik belirtileri, işlevsel yetersizliğin 

derecesini ve gözetim altında tutulma gereğini yansıtmak üzere ağırlık düzeyi 

artırılabilir.

Ağır olmayan: VKG ≥ 17 kg/m2

Orta derecede: VKG 16-16.99 kg/m2

Ağır: VKG 15-15.99 kg/m2

Aşırı düzeyde: VKG < 15 kg/m2
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BULİMİA 

NERVOZA



A. Yineleyici tıkınırcasına yeme dönemleri. Bir tıkınırcasına yeme dönemi 

aşağıdakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer koşullarda, benzer sürede, çoğu kişinin yiyebileceğinden açıkça daha 

çok yiyeceği, ayrı bir zaman biriminde (örn. herhangi iki saatlik bir sürede) yeme.

2. Bu dönem sırasında yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktığı duyumunun 

olması (örn. kişinin yemek yemeyi durduramadığı duygusu, ne ya da ne denli 

yediğini denetleyemediği duygusu)

B. Kilo almaktan sakınmak için, kendi kendini kusturma, iç sürdüren (laksatif) 

ilaçlan, idrar söktürücü (diüretik) ilaçlan ya da diğer ilaçlan yanlış yere kullanma, 

neredeyse hiç yememe ya da aşırı spor yapma gibi yineleyen, uygunsuz 

ödünleyici davranışlarda bulunma.
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C. Bu tıkınırcasına yeme davranışlarının ve uygunsuz ödünleyici davranışların her ikisi 

de, ortalama, üç ay içinde, en az haftada bir kez olmuştur.

D. Kendilik değerlendirmesi, vücut biçiminden ve ağırlığından yersiz bir biçimde 

etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnızca anoreksiya nervoza dönemleri sırasında ortaya 

çıkmamaktadır.

Varsa belirtiniz:

Tam olmayan yatışma gösteren: Bulimiya nervoza için tanı ölçütleri daha önce tam 

karşılanmıştır, ancak bu tanı ölçütlerinin, hepsi olmasa da, bir kesimi uzunca bir 

süredir karşılanmaktadır.

Tam yatışma gösteren: Bulimiya nervoza için tanı ölçütleri daha önce tam 

karşılanmıştır, ancak bu tanı ölçütlerinin hiçbiri uzunca bir süredir 

karşılanmamaktadır.
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O sıradaki ağırlığını belirtiniz:

En düşük ağırlık düzeyi uygunsuz ödünleyici davranışların sıklığına göre belirlenir 

(aşağıya bakın). Diğer belirtileri ve işlevsel yetersizliğin derecesini yansıtmak üzere 

ağırlık düzeyi artırılabilir.

Ağır olmayan: Ortalama haftada bir-üç kez uygunsuz ödünleyici davranış olması.

Orta derecede: Ortalama haftada dört-yedi kez uygunsuz ödünleyici davranış 

olması.

Ağır: Ortalama haftada sekiz-on üç kez uygunsuz ödünleyici davranış olması.

Aşırı düzeyde: Ortalama haftada on dört ya da daha çok kez uygunsuz ödünleyici 

davranış olması.
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