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OZET

Kacingan/Kisitlt Yiyecek Alimi Bozuklugu (KKYAB) tanisi DSM-
5’e (Amerikan Psikiyatri Birligi-APA 2013) dahil edilen ve ICD-
11 (Diinya Saglik Orgﬁtﬁ—DSO 2019) tarafindan 6nerilen bir tani
olciitiidiir. Bugiine kadar ok az sayida KKYAB vakast bildirilmistir.
Bu olgu sunumunda KKYAB tanist konan 25 yaginda bir kadin hastay:
tanitarak tani koyarken ve ele alirken kargilagilan zorluklarin tartigilmast
amaclanmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Yeme bozuklugu, kagingan/kisitli yiyecek alim
bozuklugu, psikosomatik, psikojenik hickirik

SUMMARY
Severe Nutritional and Psychosocial Deficits in Avoidant/
Restrictive Food Intake Disorder (ARFID): Case Report

Avoidant/Restrictive food intake disorder (ARFID) is a diagnostic
category that is included in the DSM 5 (American Psychiatric
Association- APA 2013) and proposed by the ICD11 (The World
Health Organisation-WHO 2019). Very few ARFID cases have been
reported to date. This report aims to present the case of a 25-year-old
female who was diagnosed with ARFID and thereby to discuss the
challenges in diagnosing and managing the case.
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GiRis
Kagingan/Kisitlt Yiyecek Alimi Bozuklugu (KKYAB), DSM-
5 (APA 2013) ve ICD-11'de (DSO-onayli 2019) bulunan
bir tan: 6lgiitiidiir. KKYAB yakin zamanda Claudino ve ar-
kadaglart (2019) tarafindan gézden gegirilmistir. KKYAB,
DSM-IV-TRdeki sadece 6 yasina kadar olan ¢ocuklara ko-
nulabilen ‘Bebeklik ve Erken Cocukluk Besleme ya da Yeme
Bozukluklart (BECBYB) tan: kategorisinin yerini almistir
(APA 2000, Katzman ve ark. 2019) KKYAB beden agirlig
veya sekli ile ilgili bir diisiinceye dayanmadan uygun beslen-
me ve/veya enerji gereksinimlerini kargilamada siirekli olarak
eksik kalan, yeme veya beslenme bozuklugu olan her yasta-
ki kiside kullanilabilen bir tani kategorisidir (APA 2013).
KKYAB, simdiye kadar 4 ila 56 yas arasindaki bireylerde
teshis edilmistir (Lucarelli ve ark. 2017, Tsai ve ark. 2017).
Bu hastalarda, agir beslenme eksiklikleri karmagik komplikas-
yonlara da yol agabilmektedir: Ornegin, 17 yasinda bir erkek-
te bildirilen omuriligin subakut kombine dejenerasyonu ve
18 yasinda bir erkekte goriilen bilateral optik noropati gibi
(Chandran ve ark. 2015, Chiarello ve ark. 2018). Yayginlhik
calismalarinin cogu pediatrik yas grubunda yapilmustr, ancak

orneklemini beslenme ve yeme bozuklugu olan 14 ile 50
yaslarindaki Japon kadinlarin olusturdugu geriye déniik bir
dosya incelemesinde, 6rneklemin %11’inin DSM-5 KKYAB
olctitlerini kargiladigy bildirilmistir (Norris ve ark. 2018;
Katzman ve ark. 2019).

KKYAB yakin zamanda olusturulmus bir tan1 kategorisi ol-
dugu icin, epidemiyolojisi, risk faktdrleri, patofizyolojisi, kli-
nik 6zellikleri, seyri, prognozu, ektanilari, komplikasyonlari,
degerlendirilmesi ve yaklagim yontemleri agisindan hala ¢ok
fazla arasurmaya gerek duyulmakreadir. Bu olgu sunumunda,
KKYAB tanist konan 25 yaginda bir kadin hastay: ele alarak
bu konudaki yetersiz literatiire birkag agidan katkida bulun-
may1 amagliyoruz.

OLGU

Ozel bir firmanin insan kaynaklart bsliimiinde galisan lise
mezunu ve alt-orta sosyockonomik siniftan 25 yasindaki
bekar kadin hasta, alt aydir siirmekte olan basta kau gida
aldig1 zaman kendini gésteren, daha sonralari stvi besinlerle
de ortaya ¢ikan inatct hickirik dykiisii ile psikiyatri poliklini-
gine bagvurmustur. Yutmaya calisirken ortaya ¢ikan hickirik
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sirasinda gozlerinin yasardigini, tedirginlige yol agan kalp
carpinusinin oldugunu belirtmistir. Giderek, yiyecek kokusu
bile higkiriklara neden olmaya baglamig fakat, hickirtk uyku
sirasinda gozlemlenmemistir. Bu siirecin sonunda agzina bir
sey koyma fikri onu korkutmaya baslamistir. Yavas yavas be-
sin alimint giinde bir veya iki kez sadece meyve sulari, cay
ve mercimek suyu gibi sivi besinlere indirmistir. Hasta, dort
ay icinde 5 kg kilo verdigini ve gida kokularinin tetikledigi
hickiriklar nedeniyle ise gitmekee, sosyallesmekee ve sohbet
etmekte zorlandigini bildirmistir.

Ailesi yardim aramaya, yerel kiiltiirel inanglar1 dogrultusunda
bir sifactya danisarak baglamis, daha sonra bir gastroentero-
loga danismaya karar vermistir. Goglis ve batun rontgenleri,
baryumlu radyolojik incelemeler, ultrasonografi, kraniyal BT
gibi cesitli degerlendirmeler normal sonuglar vermistir. Ust
GI endoskopisinde hafif gastrit saptanmis, ancak rahacsizlik
veren Dbelirtilere bu durumun yol agug disiinilmemistir.
Degerlendirme igin psikiyatri bolimiine yonlendirilmistir.

Hasta, ayrintli degerlendirme ve tedavi icin psikiyatri servisi-
ne yaurildi. Servise kabul edildigi sirada asir1 diizeyde zayifu
(34 kg) ve Beden Kitle Indeksi (BKI) 16.9 kg/m2 idi. Anemi
ve metabolik bozukluklari aragtirmak i¢in tam kan sayimi,
serum elekerolitleri, karaciger, bobrek ve tiroid islev testleri
yapildi. QT araliginda uzama olup olmadigini degerlendir-
mek icin elektrokardiyografi (EKG) ¢ekildi. Enflamasyonu
degerlendirmek icin bakilan ESR ve CRP diizeyleri ve diyet
eksikliklerini arastirmak i¢in ol¢iilen serum demir, kalsiyum,
D vitamini ve B12 vitamini normal sinirlarda bulundu; ancak
hemoglobin diizeyinin 7.4 g/dl ve serum demir ve serum D3
vitamini diizeylerinin diisiik oldugu saptandi.

Goérisme sirasinda hastanin endigeli oldugu gozlendi, disiin-
celerinin rahatsizlik belirtileri ile mesgul oldugunu bildirdi,
ancak ciddi bir hastaligi olabilecegine yonelik bir endise ta-
stmadigint s6yledi. Gortisme sirasinda, aghik hissettigini ve
yemek yemek istedigini buna kargin inat¢t higkiriginin bagla-
masindan korkcugu icin yemek yemekten kacindigini ekledi.

Muayenesinde boyunda ya da torasik bélgede herhangi bir
kitleye rastlanmadi. Ayrica, dykiisiinde kendini kusturma, t1-
kinircasina yeme, beden algisindan memnuniyetsizlik, sanri,
duygulanim bozuklugu belirtileri ya da obsesif kompulsif bir
belirti saptanmadi.

Kisilik degerlendirmesi, C kiimesi kisilik 6zellikleriyle iligkli
olarak endiseli ve aile iyelerine bagimli oldugunu géstermek-
teydi. Eskiden babasina ¢ok bagli olan hasta, babasinin birkac¢
yil 6nceki zamansiz 6liimiinden sonra, annesine bagimli hale
gelmis, 6nemli kararlar vermeden 6nce annesinin giivencesine
ihtiya¢c duymaktaymis,. Gérlismenin devaminda sorulan so-
rular, belirtilerin ailesinin bir damat aday1 aramaya baglama-
sindan sonra bagladigint oraya ¢ikarmistir. Evlenmeyi kabul
etmesine ragmen, annesinden ayrilmak zorunda olusu endise-
li hissetmesine neden olmustur. Firsat bulursa, egitimini daha
fazla stirdiirme istegi de kararsizligini arcturmugtur.
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Meveut literatiir gdzden gegirilerek hastaya, DSM-5 ol
ciitleri temelinde, KKYAB tanis1 konuldu. Dokuz Maddeli
Kagingan/Kisitlt Yiyecek Alimi Bozuklugu Olgegi (Nine Item
Avoidant /Restrictive Food Intake Disorder Screen- NIAS)
taramast da ayni yonde sonug verdi. Ayrica, Pika, KKYAB
ve Ruminasyon Bozuklugu Gériismesi'nde (Rumination
Disorder Interview -PARDI) yemek yemenin yol agacagt
olumsuz sonuglarla ilgili endisesine bagli olarak KKYAB sid-
deti 6 tizerinden 5 puan olarak degerlendirildi (Zickgraf H ve
Ellis J 2018, Bryant-Waugh R ve ark.2019).

Tedavi, hastanin beslenme eksikliklerini diizeltmeyi, gida tii-
ketimini artirmayi ve higkiriklart azaltarak kilo alimint tegvik
etmeyi, hickirtk korkusunu ve yeme ile ilgili endisesini azalt-
may1 amaglamugtir.

Nazogastrik Ryle Tiipii (RT) ile mikrobesin eksikligi icin de-
mir ve D vitamini takviyeleri ile birlikte giinlitk 1500 keal
alimu saglandi. Bununla birlikte, hastanin bunalusini ve hig-
kiriklarini azaltmak i¢in agizdan lorazepam (1 mg/giin) ve
olanzapin (5 mg/giin) baslandu. Ilag tedavisine ek olarak, has-
ta ve aile iiyeleri hastalik hakkinda egitildi ve hastaya endige-
sini kontrol etmek icin gevseme teknikleri ogretildi. Ayrica
hickiriklarini Goldberg’in yeniden baglantulandirma (reattri-
bution) teknikleriyle (Goldberg ve ark. 1989) altta yatan kay-
gt ile iliskilendirmesi saglandi . Ug haftanin sonunda yari kat
yiyecekleri nazogastrik tiip yardimi olmadan kabul etmeye ve
yutmaya baslad:.

4 haftalik bir siire boyunca hasta tedaviye iyi yanit verdi ve
belirtileri yatisti. Tedaviden sonra temelde kalori ihtiyacinin
kargilanmis olmasina bagli olarak PARDI 6l¢egindeki puani 6
tizerinden 3’e indi. Bu dénemde 6 kg kilo ald1 ve yiyecek gor-
me ya da kokusunu yol a¢tigi korkulu diirtiilerinde bir azal-
ma oldu. Hasta taburcu edilerek poliklinikte haftalik olarak
izlenmesi onerildi.

TARTISMA

Kagingan/Kisitlt Yiyecek Alimi Bozuklugu , beden memnu-
niyetsizliginin olmadigs bir yeme bozuklugudur (Katzman ve
ark. 2019). Aksine, hastalar daha fazla yemek ve kilo almak
isteyebilirler ancak bunu yapamazlar (Zimmerman ve Fisher
2017). KKYAB’in alt diitleri gidadan kaginma giidiisiine
bagl olarak tanimlanmistir: (1) yeme ilgisinin olmamast (2)
gidalarin duyusal 6zellikleri ve (3) gida aliniminin olumsuz
etkilerinden korkmak nedeniyle yemek yemekten kacinma
(Katzman ve ark. 2019). Tanimlanan bu iig alt tiire kargin,
calismalar hastalarin yaklagik % 22 ile 50’sindeki klinik tab-
lonun karma nitelikte oldugunu géstermektedir (Norris ve
ark.2018, Reilly ve ark. 2019).

Burada akrarilan hasta, yemek yemeyi ve kilo almay: istemesi-
ne kargin, yemek yerse hickiriginin baglayacagindan korkarak
yemek yemekten kaginarak dért ay icinde 5 kg kilo vermis
ve beslenme yetersizliginden 6tiirii hemoglobin diizeyi 7.4 g/
dlye diismiistiir.



Literatiir incelemesi sirasinda baglangicta ICD-10 Ruhsal ve
Davranigsal Bozukluklarin Siniflandirilmas’'nda psikojenik
higkiriklarin 6rnek olarak verildigi “Somatoform Otonomik
Disfonksiyon” tan1 6lciitlerine rastladik (DSO 1992). Fakat,
hastanin goriisme sirasinda ciddi bir hastaligi olabileceginden
korkusunun olmadigini sdylemesi, bu konu ile ilgili bir endise
olmast gerektigini belirten kilavuzun (c) 8l¢iitiine uymamustur,
bu nedenle, somatoform otonomik disfonksiyon olasi tanilar
arasindan cikartulmustr. Ustelik, hastamizin klinik belirtileri
sadece hickiriklardan ibaret degildi; yemek yemekte de zorluk
cekiyordu, bu da kilo kaybi ve 6nemli beslenme eksiklikleri ile
sonuglanmugti. DSM-5’e dayanarak yapilan ek literatiir tara-
mast, hastanin KKYAB tani1 dl¢iitleri ile uygun olarak, gerekli
beslenme ihtiyaglarini karsilamada siirekli yetersizlikle kendi-
ni gosteren 6nemli kilo kaybi, 6nemli beslenme yetersizligi,
enteral beslenme zorunlulugu ve agizdan besin desteginin zo-
runlulugu ayrica psikososyal islevlerin olumsuz etkilendigi bir
yeme bozuklugu oldugu diisiintilmistiir. Bu yeme bozuklugu
ne yiyecek bulunamamasi ile ne de buna bagli olarak kiiltiirel
olarak degerli goriilen bir uygulama ile agiklanamaz, bagka bir
tbbi duruma ya da psikiyatrik bir bozukluga dayandirilamaz
(APA 2013).

Ayrica, literatiirde bildirildigi gibi, hastamizda, KKYAB’in iki
alt tipinin karma bir goriintimii vardy, ¢tinkii hastamiz hem
higkurik korkusu nedeniyle (yemek yemenin olumsuz sonugla-
rindan korkma) ve hem de yemek kokusu nedeniyle (gidanin
duyusal 6zellikleri ile iliskili olarak) yemekten kaginmakeaydi.
Hastamizin belirtileri ailesinin bir damat aday: aramaya bas-
lamastyla ortaya ¢ikmus ve evliligin gerceklesmesinden sonra
annesinden ayrilmak zorunda kalacagindan endigelenmesine
sebep olmugtur. Benzer bir agiklama, anneden ayrilma kor-
kusunun 9 yasinda bir ¢ocukta KKYAB belirtilerine yol agtig
bir olgu sunumunda da verilmistir (Eckhardt ve ark., 2019).

Burada, KKYAB’nin geng bir kadinda goriildagiint bildiri-
yoruz, ancak literatiir KKYAB’nin erkeklerde baskin oldugu-
nu ve daha cok, biiyiik cocuklarda ve ergenlerde goriildagtinii
bildirmekte (Katzman ve ark.2019). Ayrica KKYAB hastala-
rinin gogunda goriilen sindirim sistemi belirtileri kusma veya
karin agrist iken bizim hastamizda bu durumla iligkili sindi-
rim sistemi belirtisi hickiriktir (Zimmerman ve Fisher 2017).
Bildigimiz kadariyla, bu, yemek sirasinda hickirik tutmast
korkusuyla gida alimindan kacindigt icin KKYAB tanisi ko-
nulan ilk vakadir.

KKYAB rtanist alan hastalara yaklagim konusunda da veri
eksikligi vardir. Literatiirde bu durumun tedavisinde psiko-
egitim ve biligsel davranisci terapi gibi farmakolojik olma-
yan teknikler onerilmektedir (Katzman ve ark.2019, Yagar
ve ark.2019). Biz, burada sundugumuz hastanin tedavisinde
hem farmakolojik hem de farmakolojik olmayan tedavileri bir
arada kullandik. Literatiirde KKYAB ile ilgili yetetli sayida
olgu sunumunun bulunmamasi, bu hastada tant konulmasi-
nin gecikmesine yol a¢gmis, bu da hastanin ac1 ¢ekmesine ve
caligma saatlerinin kaybina neden olmustur.

SONUC

Kagingan/Kisitlt Yiyecek Alimi Bozuklugu (KKYAB) yakin
zamanda tanimlanmug bir hastalik tanisidir ve bugiine kadar
sadece birka¢ KKYAB olgusu bildirilmistir. Bu olgu sunumu,
literatiire bir katkidir ve hem Kklinisyenler arasinda bu tan:
kategorisinin farkindaligini arurma, hem de bu hastalik icin
kanita dayali yontemlerin gelistirilmesi i¢in aragtirmacilarin
dikkatini cekme amacini tair.
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