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Kag¢ingan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu Nedir? Tani ve Tedavi Yaklasimlar:

What Is The Avoidant/Restricted Food Intake Disorder? Diagnosis And Treatment Approaches

Mehmet Emrah KARADERE?, Cigek HOCAOGLU?

oz
2013 yilinda yaymlanan DSM-5'te yeni bir¢ok

bozukluk  tanimlanmigtir.  Bunlardan  biri  de
Kagmgan/kisith  yiyecek  alimi  bozuklugudur
(KKYAB).

Bu yeme bozukluguna belirgin yeme kisitlamasi
ve gelisme geriligi eslik etmesine ragmen kilo alma
korkusu eslik etmemektedir. Bundan dolay1
anoreksiya nervoza ve bulumia nervozadan ayri bir
tan1 olarak siniflanmasina karar verilmistir.

Cocuklarda, yetiskinlerde ve yaslilarda KKYAB
epidemiyolojisi i¢in daha fazla caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir. Toplum 6rnekleminde yaklasik %3 ve
klinik o6rneklemlerde %14-23 arasinda gorildigi
bilinmektedir. Ayrica, tam1 siniflandirmalarinda heniiz
yeni yer alan KKYAB etiyolojisine iliskin de heniiz
yeterli veri bulunmadigi tespit edilmistir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunucularinin, erken tani ve
sekelleri en aza indirmeleri ve uygun miidahalelerde
bulunabilmeleri igin KKYAB ve bunun ¢esitli klinik
goriiniimlerinin farkinda olmalar1 gerekir. Tedaviye
umut veren yaklagimlar, Bilissel davranis¢t terapi
(BDT) ve aile temelli tedaviye (ATT) yonelik
modifikasyonlari igerir.

Bu derlemedeki amacimiz KKYAB'in tarihsel
gelisimi, tant kriterleri, klinigini ve tedavisini giincel
literatiir 15181nda gdzden gegirmektir.

Anahtar Kelimeler: DSM-5, Yeme Bozuklugu,
Kagmgan/Kisith Yiyecek Alimi Bozuklugu, Tam
ve Tedavi

SUMMARY

Many new disorders have been identified in the
DSM-5 published in 2013. One of them is
avoidant/restricted food intake disorder (ARFID).

Although this eating disorder was accompanied by
significant eating restriction and growth retardation, it
is not accompanied by fear of weight gain. Therefore,
it was decided to be classified as a separate diagnosis
from anorexia nervosa and bulumia nervosa.

More studies are needed for the epidemiology of
ARFID in children, adults and the elderly. It is known
to be seen approximately 3% in the community
sample and between 14% and 23% in clinical samples.
In addition, it has been found that there is not yet
sufficient data on the etiology of ARFID which is yet
to be included in diagnostic classifications. Primary
health care providers should be aware of ARFID and
its various clinical manifestations for early diagnosis,
minimizing sequelae and making appropriate
interventions. Approaches which promise hope to
treatment include modifications to cognitive
behavioural therapy (CBT) and family based therapy
(FBT).

Our purpose in this review is to review the
historical development, diagnostic criteria, clinic
features and treatment of ARFID in the light of
current literature.

Keywords: DSM-5, Eating Disorders,
Avoidant/Restrictive  Food Intake Disorders,
Diagnosis and Treatment
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Kagingan/kisitli yiyecek alimi bozuklugu
(KKYAB), 2013 yilinda yaymnlanmis olan
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabinda (DSM-5) Avoidant/Restricted
Food Intake Disorder (ARFID) adiyla yeni
bir tan1 kategorisi olarak ortaya ¢ikmustir.?

DSM-IV’te ki “Yeme bozukluklari” ve
“Bebeklik ve erken c¢ocukluk donemi
beslenme ve yeme bozukluklar1” seklinde
yer alan iki boliimiin DSM-5’de “Beslenme
ve Yeme bozukluklar1” seklinde tek bir
boliimde  birlestirildigi  goriilmektedir.
Boylece beslenme ve yeme bozuklugu
tanilart  ¢ocuk ve erigskin  seklinde
ayrilmadan tim yasam donemlerini kapsar
hale gelmistir. DSM-5 ekibinin  bu
degisiklikleri  yapmasinin en  Onemli
nedenleri biri, DSM-1V’te bebeklik veya
erken cocukluk ¢agi beslenme bozuklugu
tanisinin, kilo kayb1 gereksinimi ve 6 yasin
altindaki kisitlayicilik gereksinimi
nedeniyle yetersiz calisilmig ve sinirlt
kullanilmis olmasidir. Bu nedenle DSM-
5’te klinik olarak anlamli beslenme ve
yeme bozukluklari olan, ancak kilo alimi
veya viicut gorintii bozuklugu korkusu
olmaksizin, her yastan genisletilmis
heterojen bir hasta grubunu kapsamak igin'®
Kacingan/kisith yiyecek alimi bozuklugu
olarak yeniden tanimlanmustir.

KKYAB, anoreksiya nervoza (AN) ve
bulimia nervoza (BN)'da en onemli kriter
olan agirlik ve viicut goriintiisii endisesi
olmaksizin, siirekli olarak yiyeceklerden
kacinilmas1 veya beslenme kisitlamasi ile
karakterize edilir. Bu durum
asagidakilerden en az biriyle sonuglanir:

-Onemli kilo kayb1 (ya da ¢ocuklarda
beklenen kilo aliminin olmamasi ya da
gelismede bozulma olmasi),

-Onemli beslenme yetersizligi,

-Oral beslenme takviyesi veya enteral
beslenmeye bagimlilik,

-Psikososyal islevsellikte belirgin
bozulma.!

Eszamanl bir saglik sorunu ya da ruhsal
bozuklugu olanlarda yeme bozuklugunun
siddeti, komorbid durumda beklenenden
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daha siddetli oldugu durumlarda KKYAB
tanis1 konabilir.118:22.26

Pediatrik yas araligindaki yaygin klinik
goriiniimleri zayif bliylimeyle karakterize
kronik duygusal gida ka¢inmasini, belirsiz
karm agris1 ve kilo kaybiyla karakterize
daha subakut bir goriiniimii ya da bogulma
olayindan sonra yeme korkusu nedeniyle
hizlh  kilo kaybiyla karakterize akut
baslangi¢li bir goriiniimii icerebilir.

Londra'daki Great Ormond Street (GOS)
Hastanesi'ndeki  klinisyenler, DSM-1V’e
gore baska tlrlii smiflanmamis yeme
bozukluklar1 tanis1 alan gen¢ hastalarda
yeme  bozukluklar1 igin  sendromlar
tanimlamislardir.?® Sendrom
kategorilerinden bazilari, KKYAB'n tani
Olciitlerinin  gelisimine bilgi saglamistir.
Food avoidant emotional disorder (FAED),
-Gida kagingan duygusal bozukluk- ise kilo
ve gorintli endisesi olmadan, siklikla
somatik yakinmalara (6rnegin, karin agrisi)
atfedilen hatir1 sayilir gida kisitlamasi ve
onemli oOlcliide diisik agirhik, gidayla
iliskisiz yaygin anksiyete, yeme ve istahi
bozan  obsesyonlar ve  duygudurum
belirtileriyle karakterize edilir.!

Segici yemek yeme, son derece sinirl
yiyecekler yeme ve yeni vyiyecekleri
denemek i¢in asir1 isteksizlik olarak
smiflanir (ayn1 zamanda gida neophobisi
olarak da bilinir). Fonksiyonel disfaji/diger
gida fobileri ya ozellikle kat1 veya topakli
yiyecekleri yutma korkusu olarak (siklikla
ogiirme, bogulma, kusma korkusu da eslik
eder) ya da sadece basit kusma fobisi olarak
ya da sadece kusmanin ya da yemenin olasi
diger olumsuz sonuglariyla ilgili bir fobi
olarak goriiniir.*?’ KKYAB hastalarinin
klinik ~ durumu  klinisyenlerce  uzun
zamandir bilinmekte ve
gozlemlenmekteyken ayri bir tan1 kategorisi
olarak tani kitaplarinda yer almasi ise 2013
yilinda DSM-5’in yayinlanmastyla
olmustur.

Bu calismada ama¢ KKYAB'in klinik
gorliniimlerini ve heniiz netlik kazanmis
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olmasa da kanita dayali olarak yonetimini
tanimlamakdir.

Epidemiyoloji

KKYAB yakin zamanda tanimlanmig bir
bozukluk oldugu igin, hicbir genis g¢aplh
epidemiyolojik calismaya dahil
edilmemistir. Bu nedenle, genel toplumdaki
goriilme siklig1 ve yayginlik orani ile ilgili
literatiir bilgisi yeterli degildir.

Tanm kriterlerinin belirlendigi 2013 yili
oncesinde yapilan ¢aligmalara bakildiginda,
erken baglangich (<13 yas) yeme
bozukluguyla ilgili Ingiliz ulusal siirveyans
calismasinda vakalarin %19'unda
malniitrisyon ve siirekli yiyeceklerden
kacinma oldugu, ancak kilo alimi korkusu
olmadiginin  belirtildigi  goriilmektedir.?
Kanada’da yapilan benzer bir ¢alisma da
buna benzer vakalarin daha yiiksek bir
yiizdesini  bildirmektedir  (%26,7) %
Tanimlamalarindan da anlasilacag iizere bu
iki c¢alismada belirtilen klinik durumlar,
KKYAB ile benzerlik gostermektedir.

Toplum temelli caligmalardan simdiye
kadar yaymlanmis tek ¢alisma Isveg’te okul
cocuklar1 arasinda (8-13 yas) yapilmis bir
calismadir. Bu calismada yeni gelistirilen
bir tarama araci olan Genglik Yeme
Bozukluklar1 Olgegi (EDYQ) kullaniimis
ve yaygmlk oram1  %3,2  olarak
bildirilmistir.'®

Klinik 6rneklemlerde KKYAB yayginlik
orani genel olarak daha siktir. Ornegin,
Kuzey Amerika'daki yeme bozuklugu
tedavi programlar1 boyunca yapilan bir dizi
vaka incelemesi ve klinik ¢aligma,
bolgedeki hastalarin %7,2-17,4iniin
KKYAB tan1 kriterlerini  karsiladigini
belirtmektedir.l%%%32  Japonya’da yeme
bozukluklar1 i¢in tedavi gdérmek isteyen
bireylerin geriye doniik olarak incelendigi
benzer bir ¢alismada, %11i KKYAB
olciitlerini karsilamistir.?® Dahast KKYAB,
yeme bozukluklar1 i¢in gilinlik tedavi
programi uygulayan merkezlerde, gengler
arasinda daha da yaygin bulunmustur
(%22,5).2° Boston bolgesindeki pediatrik
gastrointestinal kliniklerine sevk edilen 8-
18 yas araligindaki 2231 vakanin geriye
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doniik bir incelemesinde ise, KKYAB
yayginlik orami sadece %1,5 oldugu
gosterilmistir.® Kanada, Birlesik Krallik ve
Avustralya'da ii¢ pediatrik  siirveyans
calismasinin 2017 yilinda yapilan ortiik
smif analizinde restriktif (kisitlayici) tipte
yeme bozuklugu olan g¢ocuklarn %25 ila
%34'iinii temsil eden iki kiimeden birinin
KKYAB ile uyumlu semptomlarla
eslestirildigini  6ne  siirmiistiir.>*  Bu
calismalar farkli sonuglar verse de
KKYAB'nun  klinitk  ortamlarda  sik
goriildiginii ve genel toplumdaki ¢ocuklar
arasinda yaygin olabilecegini
diistindiirmektedir.*°

KKYAB ile ilgili ¢ogu epidemiyolojik
calisma genellikle ¢ocuklara ve ergenlere
odaklanmis olmasina ragmen KKYAB
belirtileri erigkinlerde de goriilebilmektedir.
Japonya’da 2016 yilinda yapilan bir
calismada 15 yillik bir izlemde 15-40 yas
araliginda yeme bozuklugu sikayetiyle
basvuran 1029 hastada 9%9,2'lik  bir
yayginhiktan  bahsedilmektedir.?® 2016
yilinda 325 kisiden olusan bir grup ve 81
kisiden olusan secici yemek yedigini
bildiren bir grup ile online olarak
gerceklestirilen bir calismada ise %3,1'lik
yayginlik oran1 belirtilmigtir.*2

Yaslt niifusta yapilan bir caligmaya
rastlanmamis olup; cocuklarda,
yetiskinlerde ve yashlarda KKYAB
epidemiyolojisi i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ayrica tani siniflandirmalarinda heniiz
yeni yer alan KKYAB etiyolojisine iliskin
de heniiz yeterli veri bulunmadigi tespit
edilmistir.

Klinik Ozellikler

KKYAB’li hastalarin Oykiilerinin
cesitlilik gosterebildigi tespit edilmistir.
Hastalarin oykiilerinde genellikle yiyecek
alimmi etkileyen cesitli psikiyatrik veya
genel tibbi durumla ilgili risk faktorleri
bulunabilir ama viicut imajiyla ilgili
endiseler bulunmaz. Hastalar strese ya da
travmaya tepki gosterebilir, korkulu ve
stresli olabilir. Kendilerine gore “tehlikeli”
yiyeceklere ya da kimyasallara (6rnegin
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yag, seker veya kimyasal katkilar gibi) kars1
tepkiler verebilirler. Agri, bulanti, bogulma
veya kusma riskinden kaginmak igin gida
alimlarmi1 kisitlama yoluna gidebilirler.
Yine olumsuzluk, nahosluk hissettiren tat
veya dokulardan (seftali kabugu gibi)
kacinmak i¢cin veya yemek yeme
zamanlarinda olumsuz duygulardan (endise,
kaygi, sikinti gibi) kacinmak icin gida
alimini kisitlayabilirler. Bu durumlar farkhi
Klinik vaka presentasyonlariyla
sonuglanabilir. Bazi hastanelerin bu tip
vakalart  yakalayabilmek igin  gesitli
beslenme programlart oldugu ve vakaya
gore farkli uzman kliniklere yonlendirildigi
belirtilmektedir.’® Bircok hastanm ilk temas
noktas1 genellikle bir aile hekimi veya bir
cocuk doktoru oldugu, bunlarin diginda bir
is-ugras terapisti, diyetisyen, gelisimsel
cocuk doktoru, gastroenterolog, psikolog,
psikiyatrist veya diger hekimlerin de ilk
temas noktasi olabilecegi bildirilmektedir.>!

KKYAB, DSM-5te yer alan ve en
onemlisi AN olan diger kisitlayici yeme
bozukluklar1  ile  klinik  benzerlikler
gosterebilir. Kilo kaybi, alinmasi beklenen
kiloda olunmamas1 ya da ortalama BKI
degerinde olunmamasi AN’da 6nemlidir ve
belirtilerin siiresi benzer veya daha uzun
olabilir.*® KKYAB olan hastalar fiziki
muayenede ince veya kasektik goriiniim,
kuru cilt, lanugo killari, solukluk, skafoid
karin, hipotermi, bradikardi, gecikmis
kapiller dolum gibi beslenme yetersizligi
bulgular: sergileyebilir veya gecikmis mide
bosalmasina bagh siskinlik ve karin agrisi,
kabizlik, soguk intoleransi, bas donmesi
belirtileri verebilirler. Yatil takip veya kisa
stireli gozlemler gibi yogun tibbi tedavi
gerektirebilirler.2%%”  Gen¢ vyasta agia
ciktiginda AN’da oldugu gibi gelisme
geriligi, pubertenin ge¢ baslamasi ve
diizensiz devami ile sonuglanabilir.

KKYAB vakalarn ¢esitli sebeplerle farkl
bolimlere sevk edilebilmektedir. Bu
ongoriilemeyen sevkler ve farkli tedavi
sekilleri, hastalarin tedavi  basarisini
arttirmak i¢in gerekli olan 6zel bakimdan
yoksun kalmalarma sebep olmakta, belirsiz
bir teshis ve farkli bakim planlarina maruz
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kalma olasiliklarin1 artirmaktadir. Saglik
hizmeti sunuculari, bu popiilasyonun klinik
goriiniimiiniin ~ olast  degiskenligini goz
oniinde bulundurmali, KKYAB olan ¢ocuk
ve ergenlerin gesitli Klinik goriiniimlerini
bilmelidir. Béylece uygun tedavi 6nerilerini
en iyi sekilde planlayip gelistirebilirler.

Tam

KKYAB'nun erken tanisi i¢in diisiik bir
siiphe esigi, tedavi planlamasi i¢in diger
yeme ve beslenme bozukluklarindan
ayrilmasi1 onemlidir. Kilo kayb1 olsun veya
olmasin herhangi bir yastaki beslenme
bozuklugu endisesi, esik alti1 durumlarda
bile erken miidahale agisindan yakin bir
sekilde izlenmeli, ciddiye alinmalidir.

KKYAB tanisinin nasil konulacagi ile
ilgili tani olgiitleri DSM-5’te
tanimlanmustir. DSM-5’e gore
KKYAB’nun ilk tanisal 6lgiitli; gida ya da
yemeye karst ilgi kaybi, gidanin kokusu,
goriinimi  gibi  duyulara hitap eden
ozelliklerine kars1 kaginganlik, yemenin
tiksindirici sonuglarindan endise gibi yeme
ya da beslenme bozuklugudur. Bunun
sonucunda asagidakilerden biri ya da daha
fazlasinin ortaya ¢ikmasi gerekir:

e Belirgin kilo kaybi (veya beklenen
kilo kazaniminin olmamasi veya
cocuklarda biiyiimede duraksama).

e Belirgin beslenme yetersizligi.

e Damar yolu ile beslenme ya da
agizdan beslenme desteklerine
bagimlilik.

e Psikososyal islevsellikte belirgin
sorunlar.

Ayrica taninin ii¢ tane dislama kriteri
vardir:

e Rahatsizlik, mevcut gida eksikligi
ya da iligkili bir kiiltiirel durumla
daha iyi agiklanamaz,

e Yeme bozuklugu yalnizca
anoreksiya nervoza veya bulimiya
nervoza sirasinda meydana gelmez
ve kisinin viicut agirligr veya sekli
konusunda herhangi bir rahatsizlik
olduguna dair bir kanit yoktur.
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e Yeme bozuklugu, eszamanl bir
tibbi  duruma atfedilemez veya
bagka bir ruhsal bozukluk tarafindan
daha 1iyi agiklanamaz; bu gibi
durumlarda yeme bozuklugu, rutin
durum veya bozuklukla
aciklanamiyorsa ve ek klinik dikkati
gerektiriyorsa  KKYAB  tanisi
konulabilir.

Tamsal Giicliikler,
Araclan

2017 yilina kadar KKYAB’nun 6zgiin
psikopatolojisi i¢in gegerliligi gosterilmis
bir degerlendirme aracit bulunmamaktaydi.
Bu bosluk, klinik ortamdaki durumun
belirlenmesini, epidemiyolojisini, tedavi
etkinliginin degerlendirilmesini ve dogal
seyrinin aslimi anlamamizi etkilemektedir.
Onceki aragtirmalar, KKYAB’nun gida
kisitlamasi mantigina dayanan anoreksiya
nervozadan (AN) ayirt edilebilecegini
distindiirmektedir.

Degerlendirme

Eating Pathology Symptoms Inventory
(EPSI):  Yeme  Patolojisi  Belirtileri
Envanteri Forbush ve ark. tarafindan
gelistirilmis 45 maddeli, 8 faktorli bir
Olcektir.  Bu  alt  oOlgekler  beden
memnuniyetsizligi (body dissatisfaction),
tikanircasina yeme (bingeeating), bilissel
kisitlama (cognitive restraint), ¢ikarma
(purging), kisitlama (restricting), asir1
egzersiz (excessive exercise), kas gelistirme
(muscle building) ve obeziteye yonelik
olumsuz tutumlar (negative attitudes toward
obesity)’dir’2. Bu dlcegin kullanildigi bir
calismada, AN'li  bireylerin KKYAB
olanlardan daha yiiksek EPSI restraint
(basarili olsun ya da olmasin bilissel olarak
yemekten kaginmak veya caba harcamak)
puanina sahip oldugu, iki grubun da EPSI
restriction’da (gida tiiketimini Onleyen
somut cabalar)®® benzer sekilde puan
aldigin1 bulduklarini belirtmektedir.

Eating  Disturbances in  Youth-
Questionnaire (EDY-Q): Okul c¢agindaki
¢ocuklar i¢in KKYAB'nu tanimlamak i¢in
yeni gelistirilen bir 6z bildirim 6lgegidir. °
Genglerde Beslenme Bozukluklart Anketi,
12 maddeden olusmaktadir ve Gidadan
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kacinma, Secici yemek, Fonksiyonel
Disfaji, Kilo problemi seklinde 4 faktori
vardir.?°

The Eating Disorder Assessment for
DSM-5 (EDA-5): DSM-5 igin Yeme
Bozuklugu Degerlendirmesi, ¥ KKYAB
tanimlamak i¢in kullanilabilir. Bununla
birlikte, KKYAB ile iligkili psikometrik
ozellikleri hentiiz test edilmemistir.

Cocuklarda ve yetiskinlerde KKYAB
tanis1  koymak icin yeni bir yari
yapilandirilmis ¢ok kaynakli  goriisme
(Pika, KKYAB ve Ruminasyon Bozuklugu
Goriismesi  (PARDI)) yakin  zamanda
geligtirilmistir. PARDI ayrica klinik alt
tiplerin (se¢ici duyusal temelli beslenme,
diistik ilgi veya istahsizlikla yiyeceklerden
kaginma ve tiksindirici sonuglardan korkma
nedeniyle kisitlayict yeme) ve toplam
KKYAB siddetinin boyutsal
degerlendirmelerini de saglamaktadir.®

Son olarak KKYAB ve iligkili yeme
bozukluklarini tarama amaciyla 9 maddelik
Kagingan/Kisitlayici yiyecek alimi
bozuklugu tarama o6lgegi olan Nine Item
Avoidant/Restrictive Food Intake disorder
screen (NIAS) yaymlanmistir.*!

Ayirict Tani

KKYAB ayiric1 tanisinda gerek diger
DSM-5 beslenme bozukluklar1 gerekse kilo
kayb1 ve gelisme geriligi yapabilecek genel
tibbi durumlar arastirilmalidir.

Yukarda da daha once belirtildigi gibi
KKYAB, en 6nemlisi AN olan diger DSM-
5 kisitlayict yeme bozukluklari ile benzerlik
gosterir. Bununla birlikte ana ayirt ettirici
ol¢iit KKYAB’nda kilo almak veya viicut
algisiyla ilgili herhangi bir endise, kaygi
olmamasidir. KKYAB, yaygin bir ¢ocukluk
problemi olan Kus gibi beslenme (picky
eating)’den ayirt edilmelidir.  Toplum
temelli biiyiik bir kohort ¢alismasinda
orneklemin %46'siin simdiye kadar boyle
bir davrams sergiledigi belirtilmektedir.®
Kus gibi beslenme; doku, renk, goriiniim,
koku, marka veya yeniliklere dayanan
smirll  sayida gida  ile  beslenmeyle
karakterize edilebilir. Her ne kadar bircok
cocuk okul cagindaki yaslarin da® bu
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durumu yasasa ve yetiskinlerin dortte
birinden fazlasi da segici yiyiciler (selective
eaters) olarak tamimlansa da*? genellikle
yagla birlikte azalir. Secici yemenin,
kisitlanan yiyeceklerin cesitliligi ve kalori
miktarini kapsayan genis bir araligi vardir.
Kalici hale gelmesi durumunda
(persistance), beslenme durumunu ve/veya
psikososyal  islevselligi etkileyebilir,
boylece KKYAB Kriterlerini
karsilayabilir."#24% Secici yeme, ergen ve
eriskinlerdeki  psikososyal konular ve
islevsizlikler gibi sorunlar olusturabilir.*?
Kilo kaybi veya beslenme yetersizligi
olmasa bile KKYAB tanist ile uyumlu
olarak g¢ocuklarda da davranis problemleri
ve psikopatolojilerle iliskili olabilir.>*®

KKYAB teshisi koymak icin kabul
edilen gidalarin cesitlerine veya araligina,
enerji aliminin yeterliligine, kisitlamanin
baslangicina ve siiresine ve bunun gelisme
ve Dbiiyiime egrisine etkisine dikkat
edilmelidir. Bunlara ek olarak, beslenme
yetersizliginin herhangi bir belirti ve
bulgusu, herhangi bir sivi takviyesi ihtiyact
veya kullanimi, aile ig¢inde veya diger
sosyal ortamlarda yeme bozuklugundan
dolay1 olusan sikintt ve fonksiyonel
bozuklugun derecesi belirlenmelidir.?

Dikkatli bir sekilde genel sistemik
muayenenin yapilmasi ve temel laboratuar
testleri, eslik eden tibbi  faktorleri
tanimlayabilir. Bazen anatomik veya
fizyolojik durumlar1 diglamak igin daha
kapsamli tibbi degerlendirme (6rnegin
baryumlu 6zafagoskopi, endoskopi veya
beyin goriintiileme) gerekir. Istahsizlik veya
gidalara diisiik ilgiye neden olabildiginden
depresyonun dislanmasi Onemlidir. Gida
dokusu, yutma, bogulma veya kusma ile
ilgili endigeler, KKYAB tanisinda siklikla
onemli oldugu icin ortaya cikarilmalidir.
Panik bozukluk, yaygin anksiyete, ayrilik
anksiyetesi, travma sonrasi stres bozuklugu,
sosyal fobi veya diger fobik bozukluklar
gibi Onceden var olan veya eslik eden
psikiyatrik durumlarin belirlenmesi de tani
ve tedavi yaklasimi i¢in énemlidir.?:
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Tedavi

KKYAB i¢in kanita dayali bir tedavi
bugiine kadar tanimlanmamistir. Klinik
cesitliligi g6z Oniline alindiginda, tek
boyutlu bir yaklagimin tanimlanmasinin
miimkiin olmadigi muhtemeldir. Diger
yeme bozukluklarinda oldugu gibi tedavide
saglik personelinin 6nemli bir iiyesi oldugu
multidisiplinler bir yaklasim gereklidir.'®
Tibbi belirtilerle iligkili (siskinlik, ishal,
kabizlik gibi) yiyeceklerden kaginmasi
olanlar i¢in, ilgili uzmanlarla isbirligi, hem
altta yatan durumun yonetimini hem de
beslenme tedavisi yOnetimini optimize
edebilir.!® Bazi durumlarda yutma ve
c¢igneme  sorunlarmi  degerlendirmede
uzman bir terapist gerekebilir. Disiplinler
arasi bir yaklasim uzamis bir hastalig
engelleyebilir.?

Kiigiik cocuklarda beslenme
bozukluklarinin tedavisinde, ozellikle de
diyet hacmini ve cesitliligini artirmak i¢in
tasarlanmis davranissal miidahaleler
konusunda, literatirde olduk¢a fazla
calisma vardir. Bununla birlikte, randomize
kontrollii ¢alismalarin higbiri ergenlerde
veya yetiskinlerde herhangi bir KKYAB
tedavisinin etkinligini degerlendirmemistir.
Her ne kadar bireysel vaka raporlar
KKYAB olan ergenler i¢in Biligsel-
Davranisc1 Terapinin (BDT)?" ve orijinal
ad1 Family-based Therapy (FBT) olan Aile
Temelli Tedavinin (ATT)! potansiyel
etkinligini vurgulasa da, biiyiik 0lcekli
calismalara rastlanmamistir.*°

KKYAB’na uyarlanmis bir ATT
Ozellikle onemlidir. Ciinkii KKYAB’nun
bir yeme bozuklugumu yoksa besleme
bozuklugu mu olduguyla ilgili tartigmalar
hala devam etmektedir.™®> Bununla birlikte
ozellikle cocuk ve ergenlerde tedaviye
uygun sekilde ailenin de katiliminin
saglanmasi 6nemlidir.

Tedavi, bozuklugun siddetine ve
beslenme yetersizliginin derecesine bagl
olarak ayakta tedaviden®®82* giiniibirlik
programlara®® veya hastane yatisina®’ kadar
uzanabilir. Klinik goriinimiin alt tipi
uygulanacak tedaviyi ydnlendirecektir.
Ornegin, bilissel terapiler, anksiyete veya
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korku temelli gida kaginma i¢in uygunken,
davranigsal yaklasimlar, duyusal secicilik
veya yemege karsi ilgisizlik i¢in kullanilir.
Ayrica, ebeveynler c¢ocuklariyla ¢esitli
teknikleri uygularken kogluk etmeli ve/veya
sonuglart iyilestirmek icin daha olumlu
yemek zamani etkilesimlerini tesvik etmeli,
kendi davranislarini degistirmek igin egitim
almalidirlar.’® Tedavide daha fazla kilo
kaybindan kaginmak igin, bir taraftan daha
genis gida kabulii ele alinirken diger
taraftan tercih edilen gidalarin yeterli
miktarlaryla, sivi takviyeleri veya tiiple
besleme yoluyla yeterli besin alim
saglanmalidir.

Yetersiz kalori tiiketimi olan KKYAB
tanili  kiigiik ¢ocuklarda tedavi, diyet
hacmini artirma stratejileri, oral beslenme
formiilii destegi, tiip beslemesi ve ayaktan
ya da yatarak tedavi edilen yogun
davranigsal miidahalelerini igerir. Yeniden
beslenmenin tibbi denetimi
(kardiyopulmoner durum ve elektrolit
dengesinin izlenmesi gibi) 6nemlidir. Tiiple
besleme tipik olarak gegici bir 6nlem olarak
tasarlandig1 igin, tiipten kesme siklikla
sonraki 6nemli bir iglem olup, buna hazirlik
yapilmalidir. Hepsi olmasa da bazi tiipten
kesme yaklasimlari oral beslenmeyi
uyarmak i¢in zamanla tiipten gonderilen
kalorinin azaltilmasini igerir. Tiipten kesim
sirasinda hidrasyon durumu, agirlik takibi
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gibi tibbi izlemler gereklidir. Bu izlemlerin
yapilmamasit da yetersiz besin alimi
nedeniyle kilo kaybmna neden olabilir.*
Yogun davranigsal miidahalelerin tiipten
kesmeye eklenmesinin tiip bagimliligini
azalttigini bildiren ¢alismalar vardir.*

Son olarak, KKYAB tedavisinde ilacin
kullanimin1 destekleyen hi¢bir randomize
kontrollii ¢alismaya rastlanmamigtir. Klinik
uygulamada siproheptadin, KKYAB olan
diisiik kilolu veya yemege ilgisi olmayan
gen¢ hastalar icin istah1 tesvik etmekte
kullanilir. Pediatrik bir beslenme kliniginde
yapilmis randomize olmayan bir vaka
calismasi, siproheptadin verilen hastalarin
6,5 aylik bir siire boyunca anlamli Kilo
artisindan bahsetmektedir. Ancak,
calismanin sonunda hastalarin hala diisiik
kilolu aralikta kaldiklar1 ve istah acici ilag
almayan kontrol grubundakilere gore
anlamli olarak fazla kilo almadiklar
belirtilmektedir.3® Benzer sekilde, baska bir
vaka calismasinda, KKYAB’nda yemenin
korkulan sonuclarini azaltmak icin istah
uyandirict  Ozellikleri  oldugu  bilinen
mirtazapinin kullani1ldigindan
bahsedilmistir.!**® Tiim yas gruplarinda
KKYAB tedavisi i¢in antidepresan ve
anksiyolitik ilaglarin etkinligi konusunda
daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

SONUC VE ONERILER

KKYAB’nun tanimlanmasi, 6nemli yeme
zorluklart olan ancak yasam boyu viicut imaj1
endisesi olmayan hastalara  yaklagim
gelistirmektedir.  Toplum  6rnekleminde
yaklagik %3 ve klinik 6rneklemlerde %14-23
arasinda gorildigi  bilinmektedir. Birinci
basamak saglik hizmeti sunucularinin, erken
tan1 ve sekelleri en aza indirmeleri ve uygun

miidahalelerde bulunabilmeleri i¢in KKYAB
ve bunun ¢esitli klinik goriiniimlerinin
farkinda olmalar1 gerekir. Tedaviye umut
veren yaklasimlar, BDT ve ATT'ye yonelik
modifikasyonlar igerir. Bu bozuklugun daha
fazla anlasilmasi i¢in daha fazla calismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.
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