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OZET

Pika ve geri ¢itkarma bozuklugu (ruminasyon bozuklugu),
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
5.baskisinda beslenme ve yeme bozukluklari bashd
altinda tanimlanmistir. Cocuklarda ve ergenlerde her iki
bozukluk icin de sinirli epidemiyolojik veriler vardir.
Etiyolojide psikososyal ve biyokimyasal faktorler 6ne
cikmaktadir. Ozellikle diisiik sosyoekonomik diizey,
ihmal, istismar, yetersiz anne-cocuk etkilesimi ile
bozukluklarin guiclu iliskisi gdsterilmistir. Demir, kalsiyum
ve ginko dahil olmak tizere pika ve mikrobesin eksiklikleri
arasindaki iliski iyi tanimlanmistir. Gelisimsel engelli
cocuklar bircok problem davranis bicimi icin daha fazla
risk altinda olsa da pika 6zellikle yasami tehdit eden tibbi
sonuglarla sonuglanabilmesi nedeniyle 6nemlidir.
Ruminasyon bozuklugunda kendiliginden remisyon sik
gorilmesine ragmen ilerleyici beslenme bozuklugu,
dehidratasyon, hastaliklara direncin dismesi gibi sekon-
der komplikasyonlar da gelisebilir. GUniimUzde pika ve
ruminasyon bozuklugu icin spesifik olarak kanita dayal
tedavi  protokoli bulunmamaktadir.  Tedaviler
psikososyal, cevresel, davranissal ve aile rehberligi
yaklasimlarini 6ne cikarmaktadir. Bu bozukluklarin
tedavisine yonelik gli¢li klinik énerilerin gelistirilmesini
saglamak icin randomize kontrolli calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir. Gelecekteki arastirmalar igin
Oneriler, beslenme ve yeme bozukluklarinin erken belir-
leyicileri Gzerinde odaklanmis, desteklenen tedavileri ve
Oonleme programlarini tanimlamayi icermektedir. Son
yillardaki arastirmalar dikkate alinarak yapilan bu gézden
gegirme, her iki bozukluk igin tani dlcttlerini, klinik 6zel-
liklerini ve tedavi seceneklerini 6zetlemektedir.
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SUMMARY

Pica and rumination disorder are described under the
heading of nutrition and eating disorders in Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed. In
children and adolescents there is limited epidemiological
data for both disorders. Psychosocial and biochemical
factors come to the forefront in etiology. Particularly low
socioeconomic level, neglect, abuse, inadequate mater-
nal-child interaction and strong association of disorders
have been shown. The relationship between pica and
micronutrient deficiencies, including iron, calcium and
zinc, is well defined. Children with developmental di-
sabilities are more at risk for many problem behaviors,
but pica is especially important because it can result in
life-threatening medical consequences. It is thought that
oesophageal reflux may be a predisposition to rumina-
ting behavior but is the main cause of psychosocial prob-
lems and / or impairment of operant conditioning. Even
though spontaneous remission is frequent in rumination
disorder, secondary complications such as progressive
malnutrition, dehydration and resistance to diseases may
develop. Currently, no evidence-based treatment proto-
col exists specifically for pica and rumination disorders.
The treatments emphasize psychosocial, environmental,
behavioral and family guidance approaches. There is a
need for randomized controlled trials to develop strong
clinical recommendations for the treatment of these di-
sorders. Suggestions for future research include identify-
ing supported therapies and prevention programs
focused on early determinants of nutrition and eating
disorders. This review, based on recent research, summa-
rizes diagnostic criteria, clinical features and treatment
options for both disorders.

Key Words: Pica, rumination disorder, diagnosis, treat-
ment
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GIRIS

Pika besleyici degeri olmayan veya besin olmayan
maddelerin diizenli ve asir1 miktarda yenmesi ile
karakterize bir yeme bozuklugudur. Pika terimi
Latince’de ‘saksagan’ anlamina gelmekte olup
saksagan gida dis1 iiriinler ile benzer sekilde beslen-
mekle taninan bir kustur. Pika ilk olarak M.O.
400’de Hipokrat tarafindan tanimlanmistir (1).
Pika DSM IV’te Genellikle Ik kez Bebeklik,
Cocukluk ya da Ergenlik Doneminde Tanis1 konan
bozukluklar kategorisinin altinda yer almaktaydi.
Fakat pika, DSM-V’te bu kategorinin kaldirilmasi
sonrasl beslenme ve yeme bozukluklar1 boliimiinde
yerini ald1 ve kriterleri daha agiklanir hale getirildi.
Bununla birlikte bozuklugun her yas grubunda
kisilerde tanimlanabilmesine izin verildi (2).

Pika ¢ocukluk yag grubunda daha fazla olmak tizere
tim toplumlarda ve yas gruplarinda goriilebilir.
Kiiltiirel pika, bircok iilkenin geleneklerinde
bulunur ve tiim diinyada bazi toplumlarda ortak bir
uygulama olarak devam etmektedir. Kiiltiirel
olarak pika davranisi (6zellikle jeofajiler, toprak ya
da kil yutulmasi) hamilelik, cocuk sahibi olma ve
emzirme ile iliskilidir (3,4,5). Tipik olarak, kiigiik
cocuklar boya, siva, iplik, sa¢ ve kumag parcalari
yiyebilir, biiylik ¢ocuklar toprak, hayvan digkisy, tas,
silgi ve kagit yiyebilirler (6). Giiniimiizde son bil-
giler pikanin ¢ok nedenli oldugunu gostermektedir.
Calismamizda pikanin etiyolojisi, tanisi ve tedavisi
ile ilgili giincel bilgilerin gozden gecirilmesi
amaclanmistir.

Epidemiyoloji

Pikanin potansiyel olarak ciddi tibbi sonuglarina
ragmen, cocukluktaki prevalansi ve diger psikopa-
tolojilerle iliskisi hakkinda ¢ok az sey bilinmekte-
dir. DSM-5 kriterlerini kullanan epidemiyolojik
calismalar yetersizdir. Isvicre'de 7-13 yas aras1 1430
cocukla yapilan caligmada, klinik olarak anlamli
pika davranist % 3.8 oraninda bulunmustur (7).
Almanya’da 7-14 yas aras1 804 c¢ocukla yapilan
toplum temelli bir ¢aligmada pika sikligt % 4,98
olarak bulunmustur. Aymi calismada erkeklerde
siklik anlamli olarak kizlardan daha fazla
bulunmustur (8). Calismalar ayrica, pikanin diinya
genelinde heterojen oldugunu ve Afrika'da diger
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kitalara kiyasla daha yiiksek bir prevalans oldugunu
belirtmistir (9).

Hamilelik sirasinda pika davranisi diinya capinda
bildirilmistir ve en yaygin olarak kirsal iilkelerde ve
disiik gelirli ailelerde bulunur (10). Hamile ve
postpartum dénemde olan kadinlarin arastirildigi
bir meta analizde pika prevalanst %27.8
saptanmustir. Ayni c¢alismada Avrupa, Asya ve
Amerika'da hamilelik ve postpartum sirasinda pika
davranist siklik oranlar1 Afrika'ya kiyasla oldukca
diisiik bulunmustur (11). Ornegin Danimarka’da
yapilan bir calismada, gebe kadmlarda % 0.02 pika
yayginlik orani tammmlamistir (12). Bir baska
calisgmada kesitsel ve prospektif olarak yiiksek
riskli gebeligi olan 913 kadin aragtirimstir.
Hamilelerin % 5.7'sinde pika tanisi saptanmis olup
pikanin en sik tipi % 57.7 oranla jeofaji
bulunmustur (13). Brezilya'da yapilan bir
arastirmada, hamile kadmlarin % 14.4'tinde pika
saptanmistir (14). Mental retardasyonlu bireylerde
pika prevalanst %5.7 ila %25.8 arasinda
degismektedir (15). Pika, gelisimsel engelli
bireylerde en sik gézlenen yeme bozukluklarindan
biri olmasina ragmen, klinige bagvuru sik
olmamaktadir (16).

Etiyoloji

Etiyolojisi yeterince anlasilmamistir ve muhteme-
len cok faktorliidiir. Psikososyal ve biyokimyasal
faktorler 6n plandadir. Pikanin, ozellikle uyaran
azlig1 ve ebeveyn ihmalinin oldugu ortamlardan
Ogrenilmig bir davranigin sonucu olarak ortaya
cikabilecegi one siiriilmektedir (17). Diisiik sos-
yoekonomik diizey, ihmal, istismar, yetersiz anne-
cocuk etkilesimi ile pikanin giicli iligkisi
gosterilmistir (6,18).

Pika olan cocuklar, eksik olduklari besin mad-
delerinden zengin maddeleri yiyebilir. Yeni bir
meta-analizde anemi, mikrobesin eksiklikleri ve
pika arasindaki iliski ortaya konulmustur. Toprak
ve buz aghf demir ve cinko eksikligi ile iligkili
bulunmustur (19). Erigkinlerde pika o6zellikle
demir eksikliginin en fazla goriildiigii gebelik done-
mi ile iligkilidir. Gebelikteki pika, azalmig demir
depolar1 ya da diisik hemoglobin degerleri ile
iligkili bulunmustur (11).
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Pika siklikla mental retardasyon ve gelisimsel
sorunlarla iligkilidir. Genel popiilasyona nispeten
zeka geriligi olan ¢ocuklarda daha sik goériilmekte
olup zeka diizeyi diistiikce pikanin siklig1 da
artmaktadir (6). Diinyada pikanin ¢ok farkl tipleri
goriilmekte olup ililkemizde anemi ve primer
hipotiroidi tanist ile komiir yeme aligkanlig1 olan
farkli bir olgu bildirilmistir (20).

Klinik Ozellikler

Klinik goriiniimii  oldukga degiskendir. Pika
davraniglart siklikla 12-24 aylikken baslamaktadir.
Mevcut yeme sorununun giddeti ve tiiketilen mad-
denin dogasina gore sekonder zehirlenme, enfek-
siyon, gastrointestinal bulgular ve dental sorunlar
ortaya c¢ikmaktadir. Bircok olgu ciddi bir komp-
likasyon gelisene kadar tani konamamaktadir
(21,22). Geligimsel engelli cocuklar bir¢ok problem
davranig bi¢imi icin daha fazla risk altinda olsa da
pika ozellikle yagami tehdit eden tibbi sonuglarla
sonuclanabilmesi nedeniyle 6nemlidir. Ciddi ve
potansiyel olarak oliimciil olan tibbi komplikasyon-
lar arasinda barsak tikanikligi ve perforasyon,
bogulma, paraziter enfeksiyonlar ve zehirlenme
sayilabilir. Daha az tehlikeli tibbi konular ise
beslenme yetersizligi, agiz ve dig saglig1 sorunlari,
irritabl bagirsaklar, genislemis kolon ve kabizliktir
(23). Pika ayn1 zamanda sosyal damgalanmaya da
yol acabilir, bunun ardindan sosyal izolasyon
potansiyel olarak pika maddelerini arama ve alma
davranisini arttirabilir (6).

Tanisal Degerlendirme

Pika, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 5.baskisinda (DSM-5) gelisimsel diizey
olarak uygun olmayan, kiiltiirel ve toplumsal olarak
normal olmayan, gida disi ve besleyici olmayan
maddelerin 1 ay veya daha uzun siire boyunca
siirekli tiiketilmesi olarak tanimlanmistir. Pika icin
DSM-5 tam Olgiitleri tablo-1’de verilmistir (2).
Tani, DSM-5 kriterlerine dayanan

yapilandiriimamug klinik goériismeler yoluyla veya
standart bir degerlendirme kullanilarak konula-
bilir. DSM-5 icin Yeme Bozuklugu
Degerlendirmesi (EDA-5) klinisyenlerin veya
aragtirmacilarin DSM-5 beslenme ve yeme
bozukluklarmi belirleme amacli, iyi psikometrik
ozellikleri olan kisa bir “uygulama” tabanh
goriismedir (24). Pika, Kacgingan/Kisith yiyecek
alimi bozuklugu ve Ruminasyon Bozuklugu
Goriigmesi (PARDI), pika tanist igin klinik olarak
kullanilabilen ve 2 yas ve {istii bireyler arasinda
siddet ve ilgili bozuklugun daha ayrintili
degerlendirildigi  yar1  yapilandirilmis  bir
goriismedir (25). PARDI, pika ciddiyetinin siirekli
bir Olciisiini saglayan tek standartlastirilmig klinik
degerlendirme aracidir. Pika siklikla otizm spek-
trum bozuklugu ve mental retardasyonda ortaya
cikmakta olup klinik acidan dikkat ¢ekecek siddete
ise pika tamisi konulmaktadir. Kapsamli gelisim
Oykiisii, yasam cevresi, mevcut tibbi durum, yenilen
maddeler sorgulanmalidir. Tam kan sayimi, demir
diizeyi incelenmelidir. Pikasi olan olgular
degerlendirilirken c¢ocugun fiziksel ve zihinsel
durumuyla  birlikte aile islevselligi de
degerlendirilmelidir (23).

Pikanin ayrict  tanisinda diger beslenme
bozukluklari, demir eksikligi ya da cinko eksikligi
akla gelmelidir. Pika eger ciddi boyutta degilse ve
otizm spektrum bozuklugu, mental retardasyon,
erken baslangicli sizofreni ya da Kleine Levin
Sendromu tamisimi karsiliyorsa; pika tanisindan
uzak durmak gerekmektedir.

Tedavi

Giintimiizde pika icin spesifik olarak kanita dayali
tedavi protokolii bulunmamaktadir. Tedavilerde
psikososyal, ¢cevresel, davranigsal ve aile rehberligi
yaklasimlar1 6ne cikmaktadir. Calismalarda cesitli
davranigsal tedavi yontemlerinin pikay1 azalttig1 ve
tedavi basarisinin %80’lere yaklastig1 gosterilmistir
(26). Bu yontemlerden bazilari; pozitif ve negatif

Tablo 1. Pika i¢in DSM-5 tami kriterleri

A. En az bir ay siirevle, stirekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin olmayan maddeleri veme.

B. Besleyvici degeri olmavan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, kisinin geligimsel diizeyi ile uyumlu degildir.

C. Bu yeme davranisi, kiiltiirel dayvanag: olan ya da toplumsal olarak olagan kabul edilebilecek bir uygulama degildir.
D. Bu yeme davranisi, baska bir ruhsal buzuklul\ baglaminda ortaya gikiyorsa (6rn. entelektiiel yeti-yitimi [entelektiiel
aehpmsel bozukluk], otizm agilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik deécrlcndmlme\'l gerektirecek denli
agirdur,
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pekistirme, yenebilir olmayan maddelere erisimin
fiziksel olarak kisitlanmasi, aligkanligi tersine
cevirme, sistematik duyarsizlagtirma olarak
siralanabilir (21,23). Tedavide pikaya yonelik
psikoegitimin Onemli yeri vardir. Cocuga bakim
verenler, pikanin kursun zehirlenmesine varan
komplikasyonlar1 hakkinda uyarilmalidir. Ailenin
olgunun ne yedigini denetlemesi, boya gibi kursun
iceren maddeleri yemesini Onlemek agisindan
olguyu izlemeleri gerektigi aktarilmaldir. Ailenin
sosyal desteginin artirilmasi, giicliiklerini gider-
melerine yardimci olunmasi ve bdylelikle anne-
cocuk iligkisini iyilestirmek tedavinin 6nemli bir
parcasidir (27). Besin takviyeleri genellikle
gelisimsel geriligi olan veya olmayan bireylerde
pikayr azaltmak icin kullanilir.

Pika diger hastaliklara sekonder ise, altta yatan
hastaligin tedavisi gereklidir. Demir eksikligi olan
olgularda demir tedavisi siklikla 6nerilmekte olup
bir ¢ok olguda pikay1 azalttig1 gosterilmistir (28).
Tedavide nadiren acil cerrahi girisime ihtiyag duyu-
lur.

Pikanin farmakoterapisine yonelik simdiye kadar
yapilan cgaligmalarda, impulsif ya da obsesif-kom-
pulsif davraniglarla karakterize olan diger psiki-
yatrik bozukluklarin pika ile ortak ozellikler
gosterdigi One siriilmiistiir. Baz1 calismalarda
obsesif kompulsif bozuklukta oldugu gibi pikanin
da segici serotonin gerialim inhibitorleri (SSGI)
tedavisine yanit verebilecegi One siiriilmektedir
(18,29). Ayrica komorbid dikkat eksikligi ve hiper-
aktivite bozuklugunun stimiilanla tedavi edildigi
olgularda pikanin da azaldigi saptanmustir (30).

Ruminasyon bozuklugu (Geri cikarma bozuklugu)
Giris ve tarihce

Ruminasyon bozuklugu (Geri ¢ikarma bozuklugu)
siklikla istem dis1 veya aliskanlik olarak tanimlanan
yineleyici tekrarlayan gida regiirjitasyonu ile karak-
terize bir yeme bozuklugudur. “Ruminasyon”
kelimesi, “gevis getirmek” anlamina gelen Latince
“ruminare” sdzciigiinden tiiretilmistir. Ruminasyon
bozuklugu (Geri ¢ikarma bozuklugu) DSM IV’te
Genellikle Ilk kez Bebeklik, Cocukluk ya da
Ergenlik Déneminde Tanisi konan bozukluklar ka-
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tegorisinin altinda yer almaktaydi. Ruminasyon
bozuklugu (Geri ¢ikarma bozuklugu), DSM-5’te bu
kategorinin kaldirilmasi sonrasi beslenme ve yeme
bozukluklar1 boliimiinde yerini aldi. Kriterler daha
acgiklanir hale getirildi ve bu bozukluklarin her yag
grubunda tanimlanabilmesine izin verildi (2).

Ruminasyon, sindirilen gidalarin
sindirilebilirliginin arttirilmasina yardimci olan
sigir, koyun ve kegiler gibi gevis getiren hayvanlar
tarafindan gerceklestirilen normal fizyolojik bir
stirectir. Ancak, ruminasyon insanlarda tekrarl
olarak meydana gelirse patolojik olarak kabul edilir
ve bu durum ruminasyon bozuklugu olarak bilinir.
Tarihsel olarak ruminasyon bozuklugunun, 6zellik-
le cocuklarda ve bebeklerde ve gelisim geriligi olan
hastalarda ortaya c¢ikan bir durum oldugu
disiiniilmiistir. Bununla birlikte ruminasyon,
saglikli ergenlerde ve yetiskinlerde ortaya c¢ikabilen
bir bozukluk olarak da  bilinmektedir.
Calismamizda Ruminasyon bozuklugunun etiyolo-
jisi, tanisi ve tedavisi ile ilgili giincel bilgilerin goz-
den gecirilmesi amaclanmustir.

Epidemiyoloji

Ruminasyon nadiren goriilmektedir. Insidans ve
prevalansa iligkin epidemiyolojik veriler cok
siurhdir (31). Ruminasyon gelisim geriligi olanlar-
da herhangi bir yasta goriilebilirken gelisimi nor-
mal olan cocuklarda baslangic zamani 3-12 ay
arasindadir. Erkeklerde daha sik  oldugu
bildirilmistir (32). Kolombiya'da 0-48 aylik 1231
cocuktan olugan kesitsel bir ¢alismada, ruminasyon
prevalansi % 4.7 olarak bulundu (33). Ruminasyon
bozuklugunun mental retarde kii¢iik cocuklarda
%6 -%10 sikliginda oldugu bildirilmistir (34).

Ruminasyon bozuklugu sadece Bebeklik veya
Erken Cocukluk Doénemi Beslenme Bozuklugu
degildir; yetiskinler de bu tantyt DSM-5 altinda ala-
bilirler ve yetigkin vakalari literatiirde bildirilmistir
(35). Avustralya ve Meksika'dan yapilan popiilas-
yona dayali iki galigmada, eriskinlerde prevalansi
sirastyla % 0.8 ve% 0.9 olarak bulunmustur (36,37).
Erigkinlerin bir ¢cogunda diger yeme bozukluklar
ile birliktelik gosterir (38). Yeme bozuklugu ve
fibromiyalji gibi 6zel popiilasyonlarda, ruminasyon
bozuklugu hastalarin % 7 ila % 8'i gibi daha yiiksek
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bir siklikta oldugu bildirilmistir (39). Kadinlarda
daha sik goriilme sebebi, kadinlarin fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklar icin saglik hizmeti
arama olasiliklarinin daha yiiksek olmasi ile ilgili
olabilir (40).

Etiyoloji

Ruminasyon bozuklugunun etiyolojisi multifak-
toriyeldir. Kiiltiirel, sosyoekonomik, organik ve
psikodinamik faktdrler on plandadir. Ozellikle
olumsuz psikososyal cevre ve stresli yasam
olaylarinin ruminasyon bozuklugu ile iligkisi
gosterilmistir (41). Anne-cocuk iligkisindeki yeter-
sizlik, uyaran eksikligi ve ihmal ¢ocugun kendini
rahatlatma davranisina gitmesine neden olabilir
(42). Mide icerigini tekrar agza getiren cocuk yeme
stirecini tekrar baglatir ve kendini yatigtirarak
gerginlikten kurtulmaya caligir.

Ruminasyon bozuklugu siklikla zeka geriligi ile
beraber goriilmektedir. Ruminasyonun bebeklerde
ve gelisimsel geriligi olan bireylerde kendiliginden
yatistirict bir davranis olarak islev gorebilecegi
distiniilmektedir ~ (43). Ruminasyonda
medikal/fiziksel faktorlerin rolii heniiz ¢ok iyi bilin-
memektedir. Gastrodzefageal reflii hastalig ile
ruminasyonun baglangict arasinda bir iligki
bulunmasina ragmen, mide bulantis1 ve kusma gibi
belirtilerin diger bir cok mide rahatsizliklarinda
ruminasyondan Once gelebilecegi veya eslik
edebilecegi diisiiniilmektedir. Ozafegeal refliiniin
ruminasyon davranig icin  bir  yatkinlik
olusturabilecegi ancak psikososyal sorunlarin
ve/veya edimsel kosullanmanin bozuklugun ortaya
cikmasina temel neden oldugu disiiniilmektedir
(44).

Klinik Ozellikleri

Bu bozuklugun en Onemli Ozellii yeme
fonksiyonlar1 normal iken yineleyen regiirjitasyon
ve  yiyeceklerinin  tekrar  ¢ignenmesidir.
Ruminasyon sirasinda; bebek, dil ile emme
hareketleri yaparken kafasini geriye yaslar, sirtini
gererek pozisyon alir ve kendi kendini yatistirtyor
ya da uyariyor gibi goriiniir. Ruminasyon
bozuklugunda kusma, Ogiirme veya yiyecekten
hoslanmama davraniglar1 olmaz. Ogiinler arasinda
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bebek a¢ ve huzursuz olabilir.

Ruminasyonun ana semptomu, mide bulantisi
olmadan kusma olarak tarif edilmesine ragmen,
agizdan alinan yutulan gida ve sivinin tekrarlayan
yetersizligidir. Regurjitasyon tipik olarak bir
yemekten 10 ila 15 dakika sonra ortaya cikabilir
fakat 1 ila 2 saate kadar siirebilir. Gidalar tekrar
yutulabilir veya agiga cikarilabilir. Bazi hastalarda
semptomlar aralikli olabilir veya yemegin
biyiikliigiine ve igerigine bagh olarak degisebilir.
Ancak, hastalarin ¢ogunda, ruminasyon, yemek
tiiriinden bagimsiz olarak, yemeklerden sonra her
zaman meydana gelir. Ruminasyon sadece sivi

yutulduktan sonra  bile gerceklesebilir.
Karakteristik olarak, smvilarin yutulmas: kati
gidalarin ruminasyonunu kolaylastirir.

Regurjitasyon genellikle eksi ve aci bir tada sahip
degildir ve siklikla yeni alinan yemege benzer bir
tat olarak tanimlanmaktadir (45).

Kendiliginden remisyon sik goriilmesine ragmen
ilerleyici beslenme bozuklugu, dehidratasyon,
hastaliklara direncin diismesi gibi sekonder komp-
likasyonlar da gelisebilir. Ruminasyon kilo kaybi,
malniitrisyon, 6zefajit, elektrolit dengesizligi ve dis
minesinde erozyon gibi durumlara neden ola-
bilmektedir (38). Ruminasyon bozuklugunun klinik
ozelliklerinin bilinmemesi bireylerin siklikla yanls
tan1 almasina veya genis, maliyetli, invaziv tibbi
tedavilerin uygulanmasina neden olabilmektedir.

Tanisal Degerlendirme

Ruminasyon bozuklugunun i¢in DSM-5 tani 6lciit-
leri tablo-2’de verilmistir (2). DSM-5 i¢in Yeme
Bozuklugu Degerlendirmesi (EDA-5) klinisyen-
lerin veya arastirmacilarin DSM-5 beslenme ve
yeme bozukluklarini belirleme amagh kullandigi
kisa bir olcektir (24). Pika, Kac¢ingan/Kisith yiyecek
alimi bozuklugu ve Ruminasyon Bozuklugu
Goriigmesi (PARDI), ruminasyon bozuklugunun
tanis1 icin klinik olarak kullanilabilen yar
yapilandirilmig bir goériismedir (25). Klinisyenin
gastrointestinal anomalileri, enfeksiyonlar1 ve
bagka tibbi rahatsizliklar1 diglamas1 gerekir.
Ruminasyon davranisinin, kusma veya asit
reflisiinden ayirt edilmesi gereklidir. Tani igin gas-
trointestinal bir durum dislama olarak kabul edilse
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Tablo 2. Ruminasyon bozuklugu igin DSM-5 tam kriterlen

A. En az bir ay stireyle, sik sik yedigi viyecegi geri ¢ikarma. Cikanlan yiyecek yeniden ¢ignenebilir, yeniden yutulabilir ya da

disan tiikiriilebilir.

B. Sik sik gen gikarma, eshik eden bir mide-bagirsak hastaligima ya da baska bir saghk durumuna (6m. gastroszefageal reflii.

pilor stenozu) baglanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, valmzca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza, tkinireasina veme bozuklugu ya da kagingan/kisitls
yiyecek alimi bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadr.

D. Bu belirtiler, baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya gikivorsa (6m. entelektiiel veti-yitimi [entelektiiel gelisimsel
bozukluk] ya da baska bir nsrogelisimsel bozukluk) ayrica Klinik degerlendirilmeyi gerektirecek denli agirdir

de ozafegeal reflii ile ruminasyon bozukluklugu
arasinda yiiksek bir birliktelik vardir.

Tedavi

Ruminasyon bozuklugu biiyiik oranda
kendiliginden iyilesen bir sorundur. Erigkinlerde
genelde daha kronik bir gidis vardir (46).
Giintimiizde, randomize kontrollii calismalar rumi-
nasyon bozuklugu icin tercih edilen tedavileri
belirlememistir. Tedavide oncelikli olarak rumi-
nasyon davranisina neden olan altta yatan
mekanizmalar1  kapsaml bir sekilde arastirmak
gerekmektedir (32). Gerek disiik prevalans
oranlar1 gerek klinikte heterojen bir goriinim
sergilemesinden dolay1 tedavi secenegine yOnelik
bilgiler olgu serileriyle sinirh kalmigtir. Genellikle
tedavi segcenegi komorbid durumlar ve bozuklugun
siddetine gore degiskenlik gostermektedir (21).

Davranisc1  tedaviler yeme  davranisinin
farkindalifim1 arttirmak amach kendi kendini
gozlemleme, fizyolojik uyaranlar1 azaltmak igin
gevseme egzersizleri, dikkati farkli yone cekme, sis-
tematik duyarsizlastirma ve aligkanligi tersine
cevirme protokollerini igerir (47). Bununla birlikte
birkac vaka raporu, diyafragma solunumu
kullanilarak semptomlarin azaldigini gdstermistir
(35). Diyafragmatik solunum egzersizlerinin rumi-
nasyonu baslatan abdominal basing artigini
saglayan dirtiyle yarigtifi ve ruminasyon
davraniginin tersine donmesine katkida bulundugu
distiniilmektedir (46). Ruminasyon bozuklugu
olan bireyler arasinda ruminasyon, yemegin
baslamast veya sonlanmasi veya yemek yerken
doluluk hissi gibi dig ipuclarina cevap olarak
Ogrenilmis bir aliskanlik olarak hizmet edebilir.
Bireyler, bu davranigin O6grenilmis bir cevap
oldugunun farkinda olmayabilir. Bu gibi durumlar-
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da, regiirjitasyon davranisinin siirdiiriilmesinde
bireyin kendi rolilne dair bakig acis1 gelistirmek
genellikle tedavinin  6nemli bir bilesenidir.
Ergenler ile yapilan davranigsal tedavinin uzun
donem sonuglarinin arastirildigr bir calismada
davranisgl tedavinin, ruminasyonda, somatik semp-
tomlarda ve yasam kalitesi de dahil olmak iizere
diger ilgili faktorlerde uzun vadeli iyilesmeye yol
actig1 saptanmistir (48).

Prokinetik aktiviteye sahip selektif bir dopamin
D2-reseptdr antagonisti olan antipsikotik levo-
sulpirid, 8 aylik bir siire boyunca destekleyici
psikoterapi ile kombine edilerek ruminasyon
bozuklugu olan 21 eriskinde incelenmistir. Bu
calismada, tedavi edilen hastalarin % 38'i semp-
tomlarda bir iyilesme bildirirken, % 48'i degisiklik
olmadigim1 ve % 14'i semptomlarin kotiilestigini
bildirmistir (49).

Eriskinlerle yapilan plasebo kontrollii randomize
cift kor bir calismada Baklofenin alt 6zofagus sfink-
teri basinci lizerindeki etkisiyle ruminasyon sendro-
mu olan hastalar icin etkili bir tedavi secenegi
oldugu gosterilmistir (50).

Bununla birlikte, kanitlarin sinirli olmasi nedeniyle
medikasyonun, ruminasyon bozuklugunda yalnizca
davranig terapisine yanit vermeyen hastalar icin
gecerli oldugu disiiniilebilir. Son olarak, lite-
ratiirde medikal ve davranigsal tedaviye cevap ver-
meyen vakalarda cerrahi tedavinin de bir se¢enek
olarak uygulanabilecegi 6ne siiriilmiistiir.

Sonug¢

Yetisgkinlere gore, cocuk ve ergenlerde beslenme ve
yeme bozukluklarinin epidemiyolojisi, etiyolojisi,
komorbiditeleri, dnlenmesi ve tedavisini inceleyen

352



Kacar M, Hocaoglu C.

aragtirmalar sinirhdir. Davranigsal, psikiyatrik ve
tibbi bakis acilarimi birlestirmek icin bireysel
ihtiyaglarin  degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Tedavilerin belirlenmesine ek olarak, klinik
arastirmacilarin beslenme ve yeme bozukluklarinin
erken belirtecleri lizerine odaklamalar1 6nerilmek-
tedir.

Yazigma Adresi: Dr. Ogr. Uyesi Murat Kacar, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig
ve Hastaliklart Anabilim Dali, Rize mkacar2003@yahoo.com
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