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Tani ve siniflandirma neden onemlidir? oo

o Sistemli, duzenli arastirma yapilabilmesi jicin

o Farkli ortamlarda yapilan calismalarda ortak
bir dili yakalamak ve calismalarin
karsilastirilabilirligini saglamak icin

e Psikiyatride bozukluklarin tani koydurucu

(patOgnOmOnik pathognomonik, bir hastaligin 6zel belirtisi )
ozelliklere sahip olmamasi nedeniyle

o Hastaliklarin siklik ve yayginliklarinin
belirlenebilmesi icin



o Rahatsizliklarin ortaya cikis nedenlerinin
kesin olarak bilinmediginden

e Yapilandiriimis gorusmelerle bazi
belirtilerin gozden kagcmasi engellenerek,
tani atlanmasinin onlemek ic¢in

e Tedavi yontemlerinin bulunmasi ic¢in



Tani Koyma

e Bir takim bulgularin bir arada olmasi gerekir.

e Hastalig1 diger hastaliklardan ayiran “ayirici tani”
yapiimalidir

o Kapsanan tani olgutleri ve dislanan tani olcutleri
ayrimlastiriimahdir.

e Tani asama/hiyerarsisi belirlenmelidir

e Genel tibbi durumlara bagli olarak ortaya c¢ikan
psikiyatrik sendromlarin ozgul bir psikiyatrik
hastalik olarak dusunulmemesi onemlidir.
Madde kullanimina bagl olarak ¢ikan psikiyatrik
sendromlar ozgul bir hastalik tanisi igin
kullanilamaz.



Belli bir takim terimler hastaligi
tanimlamak i¢in degil, hastanin
icinde bulundugu durumu betimleyen
terimler olarak kullaniimalidir.
Ornegin:
Psikoz: Hezeyan, hallUsinasyon
dezorganize olma
Demans: Bellek bozuklugunun yani sira
afazi, apraksi ya da yonetsel islevlerde
bozukluk
Delirium: Biling bozuklugunun yani sira
algi bozuklugunun ya da bilissel
degisikliklerin kisa bir sure icinde
gelismesi veya bunlarin dalgalanmalar
gostermesi.

Panik atak: Bilissel ve otonomik somatik
belirtilerin bileskesi
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Bo;@nsal

e Tani koyarken bireylerin
hem kesitsel, hem de
boylamsal sUrecleri goz
onune alinmalidir. 2

e Gelisim sureci igcerisinde L
konan taninin
degisebilecegi goz
onune alinmalidir.

e Bu, daha once konan

taninin yanlis oldugu
anlamina gelmez.




Belli bir takim hastaliklarin tanisinin

konulabilmesi icin belirli bir zaman dilimini

kapsamis olmasi beklenir.

» Sizofreni tanisinin konulabilmesi icin
bulgularin en az 6 ay devam ediyor
olmasi gerekir.

Psikolojik bozukluklar bedensel bir

bozuklugun biyolojik bir sonucu olarak

ortaya cikabilir

» Hipotroide bagli olarak depresyonun
yasanmasi

Psikolojik bozukluklar bedensel bir

hastalik gibi kendisini gosterebilir.

- Hasta bas agrisi, istahsizlik ve
yorgunluk sikayetleri ile doktora
basvurabilir ancak bu durum
depresyonun bir sonucu olabilir.
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Psikiyatrik bozukluk tanisi konulurken,
zeka duzeyi, kisilik ozellikleri vey
bozukluklari ayri ayri tanilanmalidir.
Belli bir takim hastaliklarin tanisinin
konabilmesi i¢in yas sinirlari vardir.

» Somatizasyon: 30 yas oncesi belirtiler
Ozgul tanilarin konma asamasinda
belirti ve bulgularin genel tibbi bir
duruma yada madde kullanima bagli
olup olmadigi arastiriimalidir

Birincil (primer, idiyopatik, fonksiyonel)
ve ikincil (seconder) bozukluklar ayirt
edilmelidir.
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Tarihce

 Hippocrates (M.O. 5. yy.ilk
siniflandirma girisimi)

o Emil Kreapelin (1856-1926) Tanil
Psikiyatri hareketi

 Dematia praecox ve Manik-depresif
psikoz'un ayrici tanisini yapmistir.

 |[I. DUnya savasi sirasinda Savasin
yarattigl olumsuz cevre kosullari ve ruhsal
bozukluklarin arasindaki iligkinin
belirlenmesi ve Amerika'da Kraepelin
karsithigi :




o Adollf Meyer “Psikobiyoloji Okulu” 1T

 |l. DUnya Savasi sonrasi tani ve
siniflamanin Adolf Meyer’in psikobiyoloji
yaklasimina oturtulmasi

o Adolf Meyer sayesinde hasta-hekim
iliskilerinde onemli gelismeler ve
psikanalize bakigta degisim olmustur:




DSM (Diagnostic and Statistical Manual of | 3
Mental Disorders)

e 1952- DSM-| Ruhsal bozukluklarin Tani ve
[statistiksel Elkitabi (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders)

e 1968
e 1980
« DSM-
 DSM-

DSM-I
DSM-I
I1I-R (7

: Amerika’'da Kreapelin'’e yonelis
I
987)

V (1994) ICD-10 (1992) ile uyum
icerisindedir.

o DSM-IV-R (2000)
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DSM-IV-R (2000)’nin Baslica Ozellikleri | ¢

Psikiyatrik bozukluklarin klinik gorunumilerini
amaclamaktadir.

S0z konusu bozukluklarin nedenleri uzerinde
durmamaktadir.

Her bir bozukluk igin ozgul tani olgutleri seti
verilmistir.

Bu durum klinisyenler arasinda guvenirligi
arttirmaktadir.

Hasta ¢cok yonlu olarak degerlendiriimektedir.
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DSM-IV-R (2000) Cok Eksenli Degerlendirmme

« Eksenl
Klinik Bozukluklar ve Klinik ilgi odagi olabilecek diger
durumlar.

e Eksenlll
Kisilik Bozukluklari, Zeka geriligi

« Eksenlll
Psikiyatrik bozuklugun yani sira bulunan fiziki bozukluk ya
da genel tibbi durum

e Eksen |V
Psikiyatrik bozukluﬂun gelisimine ya da alevlenmesine
kaynaklik eden halihazirdaki psiko-sosyal ya da cevresel
sorunlar

e EksenV _
Islevselligin Genel Degerlendiriimesi (IGD) olceginin
uygulama sonuglari
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Eksen | : Klinik Bozukluklar ve Klinik ilgi odagi o
olabilecek diger durumlar.

Genellikle ilk kez bebeklik, cocukluk ya da ergenlik doneminde
tanisi konan bozukluklar

Delirium, Demans Amnestik ve diger kognitif bozukluklar
Genel tibbi duruma bagli mental bozukluklar

Madde ile iliskili bozukluklar

Sizofreni ya da diger psikotik bozukluklar

DuI)K/gudurum bozukluklari

Anksiyete bozukluklari

Somatoform bozukluklar

Yapay bozukluklar

Disosiyatif bozukluklar

Cinsel bozukluklar ve cimsel kimlik bozukluklari

Yeme bozukluklari

Uyku bozukluklari

Baska bir yerde siniflandiriilmamis durtt kontrolu bozukluklari
Uyum bozukluklar

Klinik odagi olabilecek diger durumlar
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Eksen Il :Kisilik Bozukluklari, Zeka geriligi

Paranoid kisilik bozuklugu

Sizoid kisilik bozuklugu

Sizotipal kisilik bozuklugu
Antisosyal kisilik bozuklugu
Borderline kisilik bozuklugu
Histrionik kisilik bozuklugu
Cekingen kisilik bozuklugu

Bagimli kigilik bozuklugu
Obsesif-kompulsif kisilik bozuklugu
Baska turlu adlandirilamayan kigilik bozuklugu
Mental retardasyon
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Eksen Il oo
[ X |

Psikiyatrik bozuklugun yani sira bulunan fiziki bozukluk| e

ya da genel tibbi durum

Enfeksiyon ve parazit hastaliklar
Neoplazmalar

Endokrin, metabolik, bagisikliklarla ilgili bozukluklar
Kan ve kan yapici organlarin hastaliklari
Sinir sistemi ve duyu organlarinin hastaliklari
Dolasim sistemi hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklari

Sindirim sistemi hastaliklari

Gebelik, dogum vb

Deri ve doku hastaliklari

Kas-iskelet ve bag dokusu hastaliklari
Yaralanma ve zehirlenmeler

Vb hastaliklar
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Eksen IV coo
O sirada saptanan psikiyatrik bozuklugun gelisimineya | g9
da alevlenmesine kaynaklik eden psiko-sosyal ya da

cevresel sorunlar

Birincil destek grubuyla olan sorunlar
Toplumsal ¢evre ile iligkili olan sorunlar

Egitim sorunlari

Mesleki sorunlar

Barinma sorunlari

Ekonomik sorunlar

Saglik kurulusuna ulasma sorunlari

Yasal sistemle ters dusme sonucu olarak dogan
sorunlar/suc isleme

Diger psikososyal ve ¢evresel sorunlar
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Eksen V oo
[ X |

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) élceginin | ®

uygulama sonuclari

o |slevsellik baslica 3 alanin bileskesidir:
Toplumsal islevsellik
Mesleki islevsellik
Psikolojik islevsellik

o IGD olcegdi 100 puan tzerinden degerlendirilir.
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Ornek :

« Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (iGD):
35

e Reaktif formasyonun sik kullaniimasi

e Narsistik kisilik bozuklugu

« Alkol kotuye kullanimi

o Mojor-Depresif, psikotik ozellik olmadan
o Isini kaybetme tehdidi
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Eksen I:

Mojor-Depresif, psikotik ozellik olmadan,
Alkol kotuye kullanimi

Eksen Il:

Narsistik kisilik bozuklugu,
Reaktif formasyonun sik kullaniimasi

Eksen lll:-

Eksen IV:
Isini kaybetme tehdidi

Eksen V
IGD: 35
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DSM’ye yonelik elestiriler

Hastaliklarin uzun sureli sonuglari bilinmemektedir
Etiyoloji hakkinda hala kisitli bilgi vermektedir
Butunsel bir teori ve kurami yoktur

Hastaliklarin nedenleri hakkinda bilgi
vermemektedir

Guvenirlik Uzerinde ¢ok fazla vurgu yapmak bazen
gecerlilige mal olmaktadir.

Ozgun bakis acilarini, yaratici fikirleri diglamasi ile
egitim ve uygulamayi kisirlastirdigi ileri
surulmektedir.
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ICD (International Statistical Classification
of Diseases and Related Health Problems

e Uluslararasi hastalik siniflamasinin (UHS)
Kisaltmasidir. Bilinen hastalik ve
yaralanmalarin ¢ok ayrintili tanimlanmasi ile

O

. I
u

usturulur.

astaliklarin ve saglik sorunlarinin
uslararasi siniflama olgumudur

» Diinya Saglik Orgitiince (WHO) yayimlanir
ve saglik sektoru oz-iglerinde, saglik
sayimlamalari alaninda dunya capinda ortak
kullanimdaki kodlama dizgesidir.

22



e 4 basamakli kodlama sistemi vardir:
|ICD-9
ICD-10
001 AO1
001.3 A01.3
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ICD-10 Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin
Uluslararasi Istatistiksel Siniflamasi

CD-10 Hastaliklar ve Saglik Problemlerinin
Uluslararasi Istatistiksel Siniflamasi Onuncu
Revizyon Turkge Surumu, 3 cilt halinde 10
takim olarak 14-23 Mayis 2007 tarihlerinde
Isvigre, Cenevre’'de dizenlenen Diinya Saglik
Orgutu 60. Asamble Toplantisinda Diinya
Saglik Orgutiine teslim edilmistir.
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e |CD-10, Mayis 1990 yilinda gergeklestirilen
43. DUnya Saglk Orgiti Asamble
Toplantisinda onaylanmis ve Dunya Saglik
Orguti (DSO) tye Ulkelerince 1994 yilinda
kullaniimaya baslanmistir.
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Siniflandirmanin
o AVANTAJLARI

Psikiyatrik tanilari birbirinden belirgin siniflarla ayirt
ederek o0zgul tedaviler uygulama olanagi
Ortak bir dilin olusumunu saglamak ve sure kazanimi
Tani oOlgutleri disindaki hastaliklar icin daha genis
kapsamli arastirmalarin yapilmasini saglamak
Tedavi planini olusturmayi kolaylastirir.
Etiyoloji : Hastaligin altinda yatan nedensel etkenler
Bilimsel arastirmalarin olusumuna kaynaklik eder
Bilgi birikimi saglar

e Dezavantajlar
Etiketleme
So0zde bir aciklama
Yuksek bir guvenirligi tam anlamiyla elde etme zorlugu
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