
SUMMARY

Team approach to the treatment of 
anorexia nervosa: Case report

Abstract: Because of its complex origin eating disorders affect
many organ and systems. So that, optimal evaluation and tre-
atment of eating disorders is possible only with a multidiscip-
liner team approach. In this study, roles of team members du-
ring the treatment period of an anorexia nervosa patient is
outlined.
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Yeme bozukluklar› psikiyatrik bozukluklar olarak
kabul edilmekle birlikte, kompleks biyopsikosos-
yal yönleri nedeniyle multidisipliner bir de¤erlen-
dirme ve tedaviyi gerektirir. Genel olarak yeme
bozukluklar› anormal yeme davran›fllar›, besinler
ve vücut a¤›rl›¤› konusunda biliflsel bozulma, t›bbi
komplikasyonlar ile beslenme durumu ve sa¤l›kta
olumsuz de¤ifliklerle tan›mlan›r. Yeme bozukluk-
lar›n›n temel karakteristi¤i bozulmufl beden imaj›,
normal veya düflük vücut a¤›rl›¤›nda olmalar›na
ra¤men kendilerini ya¤lanm›fl gibi alg›lamalar›, ki-
lo almaya karfl› yo¤un korku ve daha ince olmak
için çok kat› bir obsesyonun olmas›d›r.

Yeme bozukluklar›n›n tan› kriterleri “Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-
IV-TR)”›n 4. bask›s›nda belirlenmifltir (1). Hastal›-
¤›n psikolojik, davran›flsal ve fizyolojik özellikleri-
ne göre yeme bozukluklar› Anoreksiya Nervoza
(AN), Bulimia Nervoza (BN) ve di¤er (EDNOS)
olarak s›n›fland›r›l›r. 

Anoreksiya nervoza (AN), daha çok ergenlik döne-
minde rastlanan, beden imaj›nda bozuklukla karak-
terize, psikolojik nedenlere dayal›, yaflam› tehdit
edecek boyutta besin al›m›n›n azalt›lmas› ve ileri
derecede zay›flaman›n efllik etti¤i, tedaviye olduk-
ça dirençli bir yeme bozuklu¤udur. AN, pek çok
medikal komplikasyonlar› olan bir psikiyatrik bo-
zukluk oldu¤undan optimal de¤erlendirme ve teda-
visi psikiyatri, beslenme ve t›bbi profesyonellerden
oluflan bir ekip yaklafl›m› ile olanakl›d›r. Yeme bo-
zukluklar› konusunda deneyimli bir diyetisyen ta-
raf›ndan verilen t›bbi beslenme tedavisi (TBT), ye-
me bozukluklar› tedavisi ve yönetiminin integral
bir parças›d›r (2).

Bu çal›flmada amac›m›z, AN tedavisinde deneyim-
li ve iyi organize olmufl bir ekibin hastan›n de¤er-
lendirilmesi, tedavisi ve takibindeki etkinli¤ini de-
¤erlendirmektir.

OLGU SUNUMU

Yaklafl›k 5 y›l kadar önce üniversite s›nav›nda ba-
flar›l› olamayan, ard›ndan babas›n›n ifli gere¤i Si-
nop’tan Mersin’e tafl›nmalar› gereken 23 yafl›ndaki
bayan hastam›z ESK, ayn› y›l diyet yapmaya bafl-
lar. Bafllang›çta normal a¤›rl›kta olan ESK’n›n gi-
derek daha az yemesi ve zay›flamas› ailesini endi-
flelendirir. Bu nedenle baflvurduklar› kurumlar ve
ald›klar› çeflitli tedavilerin yeterli olmamas› sonu-
cunda klini¤imize baflvuran hastan›n bir süre yat›-
r›larak tedavi edilmesine karar verilir. Bafllang›çta
hastan›n kapsaml› biyokimyasal testleri, psikomet-
rik, nutrisyonel ve antropometrik de¤erlendirmesi
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yap›lm›fl, daha sonra belirli aral›klarla bu ölçümler
ve kan testleri tekrarlanm›flt›r. Hastam›z›n vücut
analizi Body Stad Quad Scan 4000 ile yap›lm›flt›r.
Beslenme durumunun de¤erlendirilmesi ve tedavi-
sinde derinlemesine görüflme yöntemi (Indepth In-
terview) kullan›lm›fl, besin tüketim kay›tlar› BeBiS
(Beslenme Bilgi Sistemi) bilgisayar program›nda
hesaplanm›flt›r (3). Tedavide psikoterapi, farmako-
terapi ve beslenme tedavisi birlikte kullan›lm›fl, ge-
rekti¤inde di¤er birimlerle iflbirli¤i sa¤lanm›flt›r.
Bir ay kadar hastanede yat›r›larak tedavi edilen
hasta, daha sonra taburcu edilerek, bafllang›çta 15
günde bir yap›lan kontrollerle tedavisi sürdürül-
müfltür. Yaklafl›k iki y›ld›r ekibimiz taraf›ndan ta-
kip ve tedavisi yürütülmekte olan hastam›z›n kon-
trolleri, s›kl›¤› hastan›n durumuna göre de¤iflebil-
mekle birlikte genellikle 3-4 ayda bir kez olacak
flekilde, halen devam etmektedir.

Hastam›z 2000 y›l› yaz ay›nda 54 kg iken rejim
yapmaya bafllam›fl. Giderek zay›flamas› ve adetten
kesilmesi üzerine ailesi Mersin’de bir doktora gö-
türmüfl. Ancak hastam›z doktorun önerdi¤i farma-
kolojik tedaviyi (Mirtazapin) uygulamam›fl. Diyet
yapmaya devam eden hastam›z, 2006 yaz›nda 27
kg’a düflmüfl. Bu s›rada tekrar babas›n›n görevi ge-
re¤i Bolu’ya tafl›nm›fllar. Hastam›z yeni tafl›nd›kla-
r› flehirdeki evlerinde çok fazla kalamadan hasta-
neye yat›r›lm›fl. Bu kez Haydarpafla Askeri Hasta-
nesi Psikiyatri Klini¤i’ne yat›r›lm›fl. Hastam›z›n

kendisinden 2 yafl küçük olan k›z kardeflinin de ay-
n› fiziksel semptomlar ve yeme davran›fllar› ile gi-
derek kg kaybetmesi üzerine 2 kardefl birlikte Ano-
rexia Nervosa tan›s› ile interne edilmifl. Burada
yaklafl›k 1 ay süren psikiyatrik tedaviden sonra ta-
burcu edilen hastalar›m›z, tedaviden çok fazla ya-
rarlanamad›klar›n› belirterek birimimize baflvur-
mufllard›r. Birimimizde yap›lan psikiyatrik, medi-
kal ve nutrisyonel de¤erlendirme sonucunda 2 kar-
deflin yat›r›larak tedavi görmesine karar verilir.
Hastam›z›n kardeflinin hikayesi ve tedavisine ilifl-
kin bilgiler bu çal›flma kapsam›na al›nmam›flt›r.
Hastam›z ESK’n›n beslenme durumunun de¤erlen-
dirilmesinde diyet hikayesi, besin tüketim kay›tla-
r›, antropometrik ölçümler ve biyokimyasal para-
metrelerden yararlan›lm›flt›r. 

Bafllang›çta hasta oldukça kaflektik görünümlü
olup, fiziksel muayenesinde lanugo tüyleri, cilt ku-
rulu¤u, cans›z saçlar ve ekstremitelerde siyanoz
saptanm›flt›r. Ayr›ca bradikardi, hipotansiyon ve
kab›zl›k flikayeti vard›. Duygu durumu hafif depre-
se idi. Hastam›z, k›s›tlay›c› tip AN oldu¤u için
elektrolit dengesizli¤i saptanmad›.

Body Stat Quad Scan 4000 (‹ngiltere) ile yap›lan
vücut analizinde, vücut ya¤› olmas› gereken de¤e-
rin % 50’si kadar olup, total vücut suyunun norma-
lin üzerinde oldu¤u bulundu.

Tablo 1. Tedavinin bafllang›c›nda (I), alt› (II), on iki (III) ve on sekiz (IV) ay sonra yap›lan antropometrik ölçümler.

I
II
III
IV

Boy 
(cm)

159

A¤›rl›k
(kg)

31
57.5
55.2
67.8

BKI
(kg/m2)

12.3
22.3
21.3
26.9

Bel 
(cm)

52
79
75
86

Kalça
(cm)

74
94
93
102

BKO

0.70
0.84
0.80
0.84

V. ya¤›
% (kg)

11.3 (3.5)
29.5 (17.0)

Ya¤s›z kitle
% (kg)

88.7 (27.5)
70.5 (40.7)

Vücut suyu 
% (lt)

86.8 (26.9)
49.2 (28.4)

BMH
(kcal)

1089
1406

Tablo 2. Tedavinin bafllang›c›nda (I), alt› ay (II) ve on sekiz ay sonra (III) yap›lan biyokimyasal parametrelerin karfl›laflt›r›lmas›.

I
II
III

AKfi
mg/dl

65
85
84

T.prot.
mg/dl

5.7
6.9
7.2

Alb.
mg/dl

3.4
3.9
4.1

Hgb
mg/dl

10.2
12.6
13.6

Hct
(%)

30.7
37.8
39.8

T3
ng/ml

0.49
1.05
0.81

T4
µg/dl

5.8
5.27
6.60

TSH
mIU/ml

3.28
2.16
3.13

TG
mg/dl

79
49
101

T.kol
mg/dl

129
169
204

HDL
mg/dl

43
52
34

LDL
mg/dl

70
107
150

ALT
U/L

51
23
27

AST
U/L

30
22
23
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Tedavinin bafllang›c›nda, 6, 12 ve18 ay sonra yap›-
lan antropometrik ölçümler Tablo 1’de, biyokim-
yasal parametreler ise Tablo 2’de verilmifltir.

Bafllang›ç biyokimyas›nda lökopeni, trombositope-
ni, demir eksikli¤i anemisi, hipoproteinemi ve hi-
poalbuminemi ile birlikte açl›k hipoglisemisi sap-
tanm›flt›r. 

Diyete bafllad›ktan sonra birkaç ay içinde ameno-
reye giren hastam›z›n hormonal bulgular› Tablo
3’te verilmifltir. 

Hormon testlerinin sonucuna göre hastam›zda bafl-
lang›çta LH, FSH ve östrojen düflük; prolaktin ve
kortizol yüksek düzeyleri yüksek bulunmufltur.

Hastam›z›n tedavinin bafllang›c› ve 6 ay sonraki
besin tüketim ortalama de¤erleri Tablo 4’de veril-
mifltir.

TARTIfiMA

AN hastalar›n›n % 50’sinde görülen kemik ili¤i hi-
poplazisinin anemi, lökopeni ve trombositopeniye
yol açabilece¤i belirtilmifltir. AN’da troid hormonu
üretimi normal olmakla birlikte, periferal troksin
deiyodinizasyonu metabolik olarak daha az aktif
olan rT3 oluflumu lehinedir. Düflük T3 sendromu
olarak bilinen bu durum, AN’n›n karekteristik
özelliklerindendir ve beslenmenin düzelmesiyle
normale döner (4,5). Nitekim, hastam›z›n bafllang›ç-
ta total ve serbest T3 düzeyleri düflük bulunmufl
iken, beslenme durumunun iyileflmesine paralel
olarak, tedavinin 6. ay›nda yap›lan ölçümlerde
hem troid fonksiyonlar›nda, hem de kan proteinleri
ve kan say›m›nda iyileflme saptanm›flt›r.

Karaci¤er enzimlerindeki yükselme ve yap›lan US
ile saptanan hepatomegali ve ya¤lanma, uzun süre-
li malnutrisyonun yapm›fl oldu¤u harabiyet olarak
yorumlanm›fl; beslenmenin düzelmesiyle KC en-
zimleri de normal düzeylerine dönmüfltür.

AN’n›n primer özelliklerinden birisi de amenore-
dir. DSM kriterlerine göre amenore, menarfla gir-
mifl kad›nlarda ard arda en az 3 menstrual siklusun
kayb› olarak tan›mlan›r (1). Amenorenin hipotala-
mik disfonksiyon ile birlikte kg kayb›, vücut ya¤›-
n›n azalmas›, stres ve afl›r› egzersiz kombinasyonu
ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir. AN’da gonadotro-
pinler prepubertal düzeylere ve salg› flekillerine
geri döndüklerinden, amenorenin gonadotropin
salg›lat›c› hormonun regülasyonundaki bir de¤iflik-
likten kaynakland›¤› kabul edilmektedir (4,5).

Hormon testlerinin sonucuna göre hastam›zda hi-
pogonadotropik hipogonadizm oldu¤una karar ve-
rilmifl ve kad›n do¤um klini¤i ile birlikte de¤erlen-
dirilerek hormon replasman (HRT) tedavisine bafl-
lanm›flt›r. Prolaktin yüksekli¤inde kullan›lan psi-
kotrop ilaçlar›n (risperidon) etken oldu¤u düflünül-
müfltür. Hiperkortizolizm ise AN’da beklenen bir
bulgudur.

Hastanede yatarak tedavi süresince hastan›n bes-

Tablo 3. Tedavinin bafllang›c›nda (I), üç (II), alt› (III) ve on sekiz-
inci (IV) aylar›nda ölçülen hormon düzeyleri.

Ölçümler

Prolaktin (ng/ml)
LH  (mIU/ml)
FSH (mIU/ml)
Östradiol (pg/ml)
S. testesteron (pg/ml)
‹nsülin (mIU/ml)
Kortizol (µg/ml)
Free T3 (pg/ml)
Free T4 (ng/dl)

I

60.6↑
<0.10↓
0.38↓

<20.0↓
2.5

26.6 ↑
1.63↓
1.09

II

32.0 ↑
<0.10↓
0.43 ↓
32.7
2.4
2.13

1.69↓
1.25

III

6.02 ↑
<0.10↓
0.28 ↓
21.8
2.1
15.2

IV

37.26↑
1.05
3.03
13.0

2.32
1.00

Tablo 4. Tedavinin bafl›nda (I) ve 6 ay sonras›ndaki (II) besin
tüketim de¤erleri.

Besin ögeleri

Enerji (kcal)
Protein (g) %
Ya¤ (g) %
Karbonhidrat (g) %
Lif (g)
Kolesterol (mg)
Sodyum (mg)
Potasyum (mg)
Magnezyum (mg)
Kalsiyum (mg)
Fosfor (mg)
Demir (mg)
Çinko (mg)

I

898.3
49.1 (% 22)
23.9 (% 24)
117.5 (% 54)

21.0
113.8
1936.0
2289.4
231.7
823.2
199.4
8.2
7.5

II

1288.4
63.3 (% 20)
49.7 (% 35)
139.9 (% 45)

31.9
160.7
2674.2
3102.5
285.5
1149.4
1196.4
10.8
9.4
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lenmesi, besin tüketim kay›tlar› incelenerek izlen-
mifltir. Diyetin enerjisi ve ya¤› zaman içinde dere-
celi olarak art›r›lm›flt›r. Bafllang›çta do¤al besinlere
ek olarak, enteral beslenme ürünlerinden de yarar-
lan›lm›flt›r. Ayr›ca, bir multivitamin preparat› ile
birlikte, w-3 kapsül de tedaviye eklenmifltir.

Farmakolojik tedavisinde clomipramin ve risperi-
don kullan›lm›flt›r. Tedavinin 5. ay›nda hastam›z›n
vücut a¤›rl›¤› 41.6 kg’a eriflmifl iken, farmakolojik
tedavisinde kullan›lan risperidon yerine atipik an-
tipsikotik olanzapine bafllanm›flt›r. Tedaviye olan-
zapine eklenmesiyle birlikte fliddetli karbonhidrat
açl›¤› geliflen hastam›z afl›r› yemek iste¤inden ve
vücudundaki flifllik hissinden rahats›zl›k duymaya
bafllam›flt›r. Yaklafl›k 1.5 ayl›k bir sürede 17 kg
alan hastam›z, BKI’ne göre normal vücut a¤›rl›¤›
s›n›rlar›nda (22.3 kg/m2) olmakla birlikte vücut
ya¤ oran›na göre hemen hemen obez say›labilecek
düzeye (% 29.5) ulaflm›flt›r (6). Yap›lan biyokimya-
sal testlerde de insülin yüksekli¤i (HOMA-IR: 3.5)
saptanmas› üzerine olanzapin kesilerek tedavide
tekrar risperidona dönülmüfltür. Hastam›z›n kar-
bonhidrat açl›¤› ile bafla ç›kmas›na yard›mc› olma-
s› için yeterli protein ve kompleks karbonhidrat
içeren diyetine choromium picolinate eklenmifltir.
Bu süre zarf›nda yap›lan tahlillerde psikofarmako-
lojik ilaçlar›n da etkisiyle karaci¤er enzimlerindeki
yüksekli¤in devam etti¤i belirlenmifl ve bunun
üzerine (Advanced Milk Thistle ve Lesitin) suple-
mantasyonu önerilmifltir.

AN’da osteopeni ve osteoporoz, ciddi ve muhte-
melen geri dönüflsüz medikal komplikasyonlard›r.
Çal›flmalar›n sonuçlar›, vücut a¤›rl›¤›n›n restoras-
yonu ile kemikte k›smi iyileflmenin muhtemel ol-
du¤unu, fakat kemik yo¤unlu¤unun tamamen dü-
zelmesinin vücut a¤›rl›¤›n›n restorasyonundan 11
y›l sonra aflikar oldu¤unu ortaya koymufltur. Hasta-
m›z›n ionize Ca düzeyinin düflük ve P düzeyinin
yüksek olmas› üzerine yap›lan kemik yo¤unluk öl-
çümünde osteoporoz saptanm›fl (Lomber T skoru: -
3.17 ve proksimal femur T skoru: -2.83) ve tedavi-
sinin planlanmas› için Fizik Tedavi Klini¤i’ne

yönlendirilmifltir. Burada hastam›z›n bulgular›na
uygun olarak kalsiyum ve D vitamini ile birlikte
hormon replasman tedavisi bafllanm›flt›r. Hastam›-
z›n yap›lan poliklinik kontrollerinde biyokimyasal
bulgular›, duygu durumu ve besin tüketimi de¤er-
lendirilmelerine göre gerekti¤inde multivitamin-
mineral deste¤i yap›lm›flt›r. 

Tedavileri ve kontrolleri halen belirli aral›klarla
ekibimiz taraf›ndan sürdürülmekte olan hastam›z›n
vücut a¤›rl›¤› normal s›n›rlarda kalacak flekilde ko-
runmaya çal›fl›l›rken, bunun gerektirdi¤i beslenme
ve yaflam tarz›nda davran›fl de¤iflikli¤i için pekiflti-
rici bilgilendirmeler yap›lmaktad›r.

AN’n›n neden oldu¤u fiziksel, organik, psiflik ve
sosyal de¤ifliklikler, hem erken dönemde ve hem
de gelecekte, bireyin sa¤l›¤›n› ve yaflam kalitesini
önemli ölçüde etkilemektedir. Ayr›ca, bu durum-
dan biliflsel fonksiyonlar›n da geri dönüflsüz olum-
suz yönde etkilenmesi olas›d›r. Bu nedenle, yeme
bozuklu¤u olgular›n›n olabildi¤ince erken teflhis
edilmesi ve tedavilerinin deneyimli bir ekip tara-
f›ndan yürütülmesi, bir yandan sa¤l›k harcamalar›-
n› azalt›rken di¤er taraftan da topluma bedenen,
zihnen ve ruhen sa¤l›kl› bireylerin kazand›r›lmas›-
na da katk›da bulunacakt›r. 
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