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Konuşma planı

-1.   Tanım, sınıflandırma

Amerikan Psikiyatri Birliği 

‘’Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)’’

1952 (ilk baskı)→2013 (5. baskı)

Anoreksia nervoza

Bulimia Nervoza

Tıkınırcasına yeme bozukluğu (Binge Eating Disorder)

Kaçıngan/kısıtlı gıda tüketim bozukluğu (Avoidant/Restrictive Food Intake Disorders)

Pika

Ruminasyon hastalığı

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Association. https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596

https://doi.org/10.1176/appi.books.9780890425596
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b. Öğün/Enteral ürün 
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Ağırlık kaybı Gastrointestinal İnlamatuvar bağırsak hastalıkları, Çölyak hastalığı

Endokrinolojik Hipertiroidi, Diyabetes mellitus, Adrenal yetersizlik

Enfeksiyon ilişkili Tüberküloz, HIV

Psikiyatrik Depresyon, psikoz, anksiyete/obsesif kompulsif hastalık, madde kullanımı

Diğer Malignensi

Kusma Gastrointestinal Gastroözofageal reflü hastalığı, eozinofilik özofajit, pankreatit, siklik kusma s.

Nörolojik Kafa içi basınç artışı, migren

Tıkınırcasına 
yeme veya 
açıklanamayan 
ağırlık artışı

Endokrinolojik Hipotiroidi, hiperkortizolizm

Psikiyatrik Depresyon

Yatrojenik İlaç yan etkisi

Genetik Prader Willi syndrome; Kleine-Levin syndrome

Hornberger LL, Lane MA, AAP THE COMMITTEE ON ADOLESCENCE. Identification and Management of Eating Disorders in Children and Adolescents. Pediatrics. 
2021; 147(1):e2020040279 
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TAM FİZİK MUAYENE

Yaşamsal bulgular
Bradikardi, hipotansiyon, ortostatik

hipotansiyon, hipotermi
Baş

Parotis bezlerinde şişkinlik, enemal erozyonlar
Göğüs

Aritmi, atrofik meme dokusu
Karın

Palpabl fekalom
Ekstremiteler

Ödem, kas atrofisi, zayıflığı, Russell işareti
Deri

Kuru deri, saç dökülmesi, lanugo, akrosiyanoz

LABORATUVAR

Tam kan sayımı, sedimantasyon
Elektrolitler, kan şekeri

Üre, AST, ALT
EKG

+
B12 vitamini, folat

Kemik sağlığına yönelik tetkikler
Ayırıcı tanıya yönelik tetkikler

…
.
.

Nicholls D. Managing Anerexia Nervosa. Arch Dis Child 2011;96:977–982.

Rome ES. Eating disorders. Ped in Rev. 2016;37:323-334 



• Laboratuvar komplikasyonlar ya da ayırıcı tanı açısından bilgi verebilir. 

• Çoğu kez normal bulunur. 

• Normal bulunması hastanın risk taşımadığı anlamına gelmez.

• Albümin çoğu kez normaldir. Düşükse organik hastalık varlığını da 
titizlikle araştırmak gerekir*.

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.

Junior Marsipan Report 2012. Royal College of Psychiatrists. http://www.marsipan.org.uk

*Nutrition in Anorexia Nervosa.Topic 31. Modul 31.1 ESPEN LLL Programme 2008.

*Mehler PS. Anorexia Nervosa, Albumin, and Inflammation. Am J Med 2021; ;134(6):e401.
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Çocuk Ruh Sağlığı
Çocuk Gastroenteroloji

Diyetisyen

Çocuk Kardiyoloji
Çocuk Endokrinoloji

Çocuk Nöroloji
…

Hemşirelik
Sosyal görevliler

…
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2.a Beslenme durumu

• Malnütrisyon ağırlığının derecelendirilmesi
%mVKİ = Güncel VKİ / Yaş ve cinse göre 50. persentil VKİ*  x  100

*VKİ: Vücut Kitle İndeksi

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. Eating disorders in children and adolescents. In: Kleinman RE, Greer FR (eds), Pediatric Nutrition, 8th Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2019: 1077-1104. 



• Besin alımı 
• Tüketilen gıda miktarı kayıtlarıAbartılabilir

• Sevilen/sevilmeyen, tercih edilen/edilmeyen gıdalar

• Hayvansal gıda 

• Aile sofrası

• Okul ortamı

• Hafta sonları

• …

• Besini uzaklaştırma davranışları
Junior Marsipan Report 2012. Royal College of Psychiatrists. http://www.marsipan.org.uk

Hornberger LL, Lane MA, AAP THE COMMITTEE ON ADOLESCENCE. Identification and Management of Eating Disorders in Children and Adolescents. Pediatrics. 2021; 147(1):e2020040279 



2.b Medikal komplikasyonlar

Hornberger LL, Lane MA, AAP THE COMMITTEE ON ADOLESCENCE. Identification and Management of Eating Disorders in Children and Adolescents. Pediatrics. 2021; 147(1):e2020040279 



Yüksek risk Ciddi risk Orta risk Düşük risk

Vücut kitle indeksi, 
medyan değerin 
yüzdesi

<70 70-80 80-85 >85

Son 2 haftada ağırlık 
kaybı

≥ 1kg 500-999g <500g yok

Uyanıkken kalp hızı <40/dak 40-50/dak 50-60/dak >60/dak

Senkop öyküsü Tekrarlayan kere Arada sırada Presenkop bulguları yok

Otururken sistolik ve 
diastolik kan basıncı 
yüzdelikleri

<0.4 <2 Normal

Postural tepki Sistolik kan basıncında 
≥20mmHg düşüş, kalp 
hızında >30/dak artış 

Sistolik kan basıncında 
≥15mmHg düşüş, kalp 
hızında <30/dak artış 

Normal Normal

Kalp ritmi Düzensiz Düzenli

QTc >460ms (kızlar) 
>400ms(erkekler)

>460ms (kızlar) 
>400ms(erkekler)

<460ms (kızlar) 
<400ms(erkekler)

<460ms (kızlar) 
<400ms(erkekler)
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Yüksek risk Ciddi risk Orta risk Düşük risk

Sıvı dengesi Sıvı reddi Ciddi sıvı kısıtlaması Sıvı kısıtlaması

Ağır dehidratasyon
(%10)

Orta dehidratasyon
(%5-10)

Hafif dehidratasyon
(<%5)

Dehidrate değil

Vücut sıcaklığı <35.5°C timpanik
35.0°C aksiller

<36°C 

Biyokimya P, Na, K, Mg, Ca, 
glikoz, albümin 
düşüklüğü

P, Na, K, Mg, Ca
düşüklüğü

… … … … …



2.c Yatış gereksinimi

Hornberger LL, Lane MA, AAP THE COMMITTEE ON ADOLESCENCE. Identification and Management of Eating Disorders in Children and Adolescents. Pediatrics. 2021; 147(1):e2020040279 

Position Paper of the Society for Adolescent Health and Medicine: medical management of restrictive eating disorders in adolescents and young adults. 2015 Jan;56(1):121-5.



0.    Hasta ile ilk karşılaşma / Ayırıcı tanı

1. Ekip üyeleri ile ilk iletişime geçme 

2. Risk değerlendirme
a. Beslenme durumu
b. Hastalıkla ilgili medikal komplikasyon
c. Yatış gereksinimi

3. Kısa süreli eylem planı
a. Ayaktan/Yatarak
b. Öğün/Enteral ürün 
c. Yeniden beslenme sendromu
d. Hedef
e. Çevre düzenlemesi, izlem/denetim, yardımcı sağlık çalışanları
f. Taburculuk kararı 
g. Düzenli ekip toplantıları

4. Uzun süreli eylem planı



0.    Hasta ile ilk karşılaşma / Ayırıcı tanı

1. Ekip üyeleri ile ilk iletişime geçme 

2. Risk değerlendirme
a. Beslenme durumu
b. Hastalıkla ilgili medikal komplikasyon
c. Yatış gereksinimi

3. Kısa süreli eylem planı (Gastroenterolog + Diyetisyen)

a. Ayaktan/Yatarak
b. Öğün/Enteral ürün 
c. Çevre düzenlemesi, izlem/denetim, yardımcı sağlık çalışanları
d. Yeniden beslenme sendromu
e. Hedef
f. Taburculuk kararı 
g. Düzenli ekip toplantıları 

4. Uzun süreli eylem planı



0.    Hasta ile ilk karşılaşma / Ayırıcı tanı

1. Ekip üyeleri ile ilk iletişime geçme 

2. Risk değerlendirme
a. Beslenme durumu
b. Hastalıkla ilgili medikal komplikasyon
c. Yatış gereksinimi

3. Kısa süreli eylem planı (Gastroenterolog + Diyetisyen)

a. Ayaktan/Yatarak
b. Öğün/Enteral ürün 
c. Çevre düzenlemesi, izlem/denetim, yardımcı sağlık çalışanları, aile
d. Yeniden beslenme sendromu
e. Hedef
f. Taburculuk kararı 
g. Düzenli ekip toplantıları 

4. Uzun süreli eylem planı

Beslenme tedavisinin ilk hedefi ağırlık kaybını durdurmak ve 
medikal açıdan hastayı olabildiğince stabil hale getirmek. 

Beslenme tedavisinin ikinci basamak hedefi ağırlık kazanımının başlaması ve 
uzun dönemde vücut ağırlığının metabolizma ve tüm vücut işlevlerinde 

normal durumu sürdürebilecek bir düzeye kavuşturulmasıdır.



3.b Öğün/Enteral ürün 

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. Eating disorders in children and adolescents. In: Kleinman RE, Greer FR (eds), Pediatric Nutrition, 8th Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2019: 1077-1104. 

Risk durumu karar sürecini etkileyecektir.
İzlemde alınan kararlar değiştirilebilir.



3.b Öğün/Enteral ürün 

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. Eating disorders in children and adolescents. In: Kleinman RE, Greer FR (eds), Pediatric Nutrition, 8th Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2019: 1077-1104. 

• Ağız yoluyla gıda tüketimi psikolojik direnç ve olası gastrointestinal
motilite sorunları nedeniyle zorlu bir süreçtir.

• Eş zamanlı Çocuk Ruh Sağlığı yönetimi esastır.



3.b Öğün/Enteral ürün 

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. Eating disorders in children and adolescents. In: Kleinman RE, Greer FR (eds), Pediatric Nutrition, 8th Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2019: 1077-1104. 

• Ağız yoluyla gıda tüketimi psikolojik direnç ve olası gastrointestinal
motilite sorunları nedeniyle zorlu bir süreçtir.

• Eş zamanlı Çocuk Ruh Sağlığı yönetimi esastır.

• Kolay bitirilebilecek az volümde gıdalara modüler ürün eklenebilir.

• Sofra gıdaları ağız yoluyla alınacak enteral ürünle desteklenebilir.

• Başlangıçta sofra gıdasına aşırı direnç varsa ergen ikna edildiği 
takdirde beslenmeye enteral ürünlerle başlanabilir. 



• Değişim listelerinin kullanılmasının bazı çocuklarda kalori hesaplama 
yükünü ortadan kaldırarak çocuğu baskıdan kurtardığı, bazı 
çocuklarda ise üzerlerine yeni bir karar verme sorumluğu yükleyerek 
baskı hissetmelerine neden olabildiği bildirilmiştir.

• Öğün sonrası rahatlama ve dikkat dağıtma öneriliyor.

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.

Junior Marsipan Report 2012. Royal College of Psychiatrists. http://www.marsipan.org.uk

Sağlıklı beslenme ve gereğinin yeri 
geldiği zaman örneklerle anlatılması, 

besin grupları hakkında bilgiler verilmesi 
ve tutum oluşturulması başlangıçta  
kalori hesabı ve değişim listelerinin 

konuşulmasından daha öncelikli.
Çocuk «şunun yerine bunu yiyebilir 
miyim» diye sorduğunda bu değişim 
listesi için hazır olduğunu gösteriyor.

(Kocaeli çocuk diyetisyen deneyimi) 



3.b Öğün/Enteral ürün 

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. Eating disorders in children and adolescents. In: Kleinman RE, Greer FR (eds), Pediatric Nutrition, 8th Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2019: 1077-1104. 

• Zorunlu durumda nazogastrik sonda kullanılabilir. 

• Kısa süre ile sınırlanmalı ve oral alım arttıkça azaltıp sonlandırılmalı.

• Gündüz bolusları tercih edilir.Bu öğün hangisini tercih edersin? Tüp, katı gıda, enteral ürün? 



• Nazogastrik sonda kullanımının bazı çocuklar tarafından beslenme 
sorumluluğunu ortadan kaldırdığı için tercih edilebildiği bildirilmiştir.

• Sürekli infüzyon ile enteral beslenme ürünü alan bazı hastaların 
beslenmeye karşı gösterdikleri direnç nedeni ile huzursuz oldukları 
gece boyu pompayı izlemekten uykusuz kalabildikleri gözlenmiş.

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.





• Enteral ürün seçilirken

• İlk ürün olarak 1 kkal/1mL, polimerik, lifli ürünler tercih edilebilir.

• Enteral yol sorunlu ise hidrolize ürünlerle başlanabilir.

• Sofra gıdasına ek destek yapılan çocuklarda 1.5 kkal/1 mL lik ürünler seçilebilir.

……………………..

Parker EK. A standard enteral formula versus an iso-caloric lower
carbohydrate/high fat enteral formula* in the hospital management of 
adolescent and young adults admitted with anorexia nervosa: a 
randomised controlled Trial. Journal of Eating Disorders (2021) 9:160 

*%28 Karbonhidrat, %56 yağ



• Kronik ve dirençli vakalarda dikkati tedavinin farklı yönlerinde 
yoğunlaştırmaya olanak sağlayabileceği belirtilerek perkütan
endoskopik gastrostominin kullanılabileceği bildirilmiş.

• Seçilmiş vakalarda enteral beslenme uygulanamadığında parenteral
beslenme gerekebilir. Riskleri bilinerek çok dikkatle ve yakın takiple 
uygulanmalıdır.

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.

Jowik,K. AnorexiaNervosa—What Has Changed in the State of Knowledge about Nutritional Rehabilitation for Patients over the Past 10 Years? A Review of Literature. Nutrients 2021,13,3819. 



• Mikrobesin ögelerinin yerine konması ve sunumun sürdürülmesi 
dikkatle yönetilmelidir.

• Kabızlık sık rastlanan bir sorundur. Buna yönelik tedavi önlemleri de 
beslenme tedavisinin bir parçası olmalıdır.

Diyete modüler lif ürünü eklenmesi 
konstipasyon ve ilişkili tartı 

problemlerinin önüne geçerek ergenin 
gıda kabulunu kolaylaştırıyor. 

(Kocaeli çocuk diyetisyen deneyimi) 

Wernicke ensefalopatisi (B1)
Duyusal nöropati (B12)
…
Zn
Cu
….
P, K, Mg, …

Hanachi, M. Micronutrients deficiencies in 374 severely malnourished anorexia nervosa inpatients. Nutrients 2019, 11, 792. 

Jowik,K. AnorexiaNervosa—What Has Changed in the State of Knowledge about Nutritional Rehabilitation for Patients over the Past 10 Years? A Review of Literature. Nutrients 2021,13,3819. 



• Yağ asitleri (Omega-3 kullanımı için potansiyel olabilir. Çalışmalar az)*

• Mikrobiyata ve modülasyonuLif çeşitliliği, prebiyotik gıda, fermente ürün kullanımı

*Jowik,K. AnorexiaNervosa—What Has Changed in the State of Knowledge about Nutritional Rehabilitation for Patients over the Past 10 Years? A Review of Literature. Nutrients 2021,13,3819. 



3.c Çevre düzenlemesi, izlem/denetim, 
yardımcı sağlık çalışanları, aile

• Öğünü izleyen ilk saat içinde tuvalete yalnız gitmeleri önerilmez.Kusma!

• Hasta odasında boş şırınga bırakılması önerilmez.Beslenme torbası/Mide aspirasyonu!

• Pompa infüzyon ile beslenme yapılıyorsa saatlik izlem kaydı yapılır.

Junior Marsipan Report 2012. Royal College of Psychiatrists. http://www.marsipan.org.uk



3.c Çevre düzenlemesi, izlem/denetim, 
yardımcı sağlık çalışanları, aile

• Öğün tüketiminin nerede olacağı, kim tarafından izleneceği ve kayıt 
altına alınacağı

• Öğünde bitirilemeyen katı gıda olduğunda, eksik kalan kalorinin 
enteral ürün ile sağlanması kararlaştırılmışsa bunun kim tarafından 
nasıl denetleneceği

tüm paydaşlar tarafından yazılı ortamda önceden 
kararlaştırılmalıdır.

Junior Marsipan Report 2012. Royal College of Psychiatrists. http://www.marsipan.org.uk

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.



3.c Çevre düzenlemesi, izlem/denetim, 
yardımcı sağlık çalışanları, aile

• Aşırı egzersiz yapan bir olgudan birden tüm egzersizlerden 
vazgeçmesini istemek stres yaratacağı için taraflar arasında anlaşma 
yaparak ilk aşamada bir miktar egzersize izin vermek ve bu iznin yazılı 
olarak da belirlenmesi önerilmektedir. 

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.



3.d Yeniden beslenme sendromu

• Uzamış açlık sırasında kan şekeri düzeylerinde azalmayı yağ ve protein 
katabolizması ve intraselüler elektrolitlerin kaybı izler.

• Beslenmenin yeniden başlatılması kan şekeri düzeylerini artırarak 
insülin salgısını uyarır ve P, K, Mg hücre içine girer. 

• Uzamış açlıkta zaten rezervler de düşük olduğu için ATP sentezi için 
gerekli P sağlanamaz.

• Sonuç olarak 12-72 saat içinde hayatı tehdit eden çoklu organ 
disfonksiyonu ile sonuçlanan yeniden beslenme sendromu gelişir.



Si
lv

a
JS

V.
 A

SP
EN

 C
o

n
se

n
su

s
R

ec
o

m
m

e
n

d
at

io
n

s
fo

r
R

ef
ee

d
in

g
Sy

n
d

ro
m

e.
 N

u
tr

C
lin

P
ra

ct
. 2

0
2

0
;3

5
:1

7
8

-1
9

5



Si
lv

a
JS

V.
 A

SP
EN

 C
o

n
se

n
su

s
R

ec
o

m
m

e
n

d
at

io
n

s
fo

r
R

ef
ee

d
in

g
Sy

n
d

ro
m

e.
 N

u
tr

C
lin

P
ra

ct
. 2

0
2

0
;3

5
:1

7
8

-1
9

5



Si
lv

a
JS

V.
 A

SP
EN

 C
o

n
se

n
su

s
R

ec
o

m
m

e
n

d
at

io
n

s
fo

r
R

ef
ee

d
in

g
Sy

n
d

ro
m

e.
 N

u
tr

C
lin

P
ra

ct
. 2

0
2

0
;3

5
:1

7
8

-1
9

5



3.d Yeniden beslenme sendromu

• Boya göre ağırlığı çok düşük olanlar, son birkaç gün içinde ağızdan ya 
çok az ya da hiçbir gıda tüketmeyenler, son 3 ay içinde %15’den fazla 
ağırlık kaybedenler ve elektrolit bozukluğu olanlar yeniden beslenme 
sendromu açısından yüksek risk grubundadır.

Dasha Nicholls et al. Managing anorexia nervosa. Arch Dis Child. 2011 Oct;96(10):977-82.



3.d Yeniden beslenme sendromu

• Korunmak için
• Başlangıç kalori değerleri ne olmalı?

• Ne kadar zamanda bir ne kadar kalori artırmalıyız?

• Dünyada farklı uygulama ve öneriler var.
• Junior Marsipan 2012: Çoğu hasta 20 kkal/kg/gün ya da fazlası ile başlayabilir, ancak 

yüksek riskli hastada 5-10 kkal/kg/gün gibi daha düşük düzeyler gerekli olabilir. 
Başlangıçta verilen kalori değeri hastanın o güne kadar zaten almakta olduğu 
değerin altında olmamalı

• ASPEN 2020 : Başlarken en fazla hedefin %40-50’i ile başlanmalı.

Junior Marsipan Report 2012. Royal College of Psychiatrists. http://www.marsipan.org.uk

Silva JSV. ASPEN Consensus Recommendations for Refeeding Syndrome. Nutr Clin Pract. 2020;35:178-195
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«Re-feeding»

«Under feeding»

2010 ……………………………………………………………………………. 2021



• Yeniden beslenme sendromu düşük kalori sunumlarında da görülüyor. Bu 
nedenle kalorinin sınırlanması riski tek başına ortadan kaldırmıyor.

• İlk kalori sunumlarının çok düşük olması sıklıkla başlangıçta ağırlık kaybı, 
medikal stabilizasyon (özellikle kardiyak) ve hastane yatış süresinde 
uzamaya neden oluyor.

• Yüksek kalori ile başlamak hafif, orta ağırlıkta hastada yeniden beslenme 
sendromu açısından güvenilir bir uygulamadır.

• Yüksek kalori verilirken karbonhidrat sunumunun sınırlandırılması riski azaltan bir 
önlem olacaktır.

2010 ……………………………………………………………………………. 2021

Hipotezler

H. Agostino et al. Journal of Adolescent Health 53 (2013) 590e594
Kohn M. Critical appraisal of the management of severe malnutrition. J Paediatr Child Health 2007;43:320.  

Whitelaw M. Does aggressive refeeding in hospitalized adolescents with anorexia nervosa result in increased hypophosphatemia? J Adolesc Health 2010;46:577e82. 



• Kohn M. Critical appraisal of the management of severe malnutrition. J Paediatr Child Health
2007;43:320.  

• Whitelaw M. Does aggressive refeeding in hospitalized adolescents with anorexia nervosa result
in increased hypophosphatemia? J Adolesc Health 2010;46:577e82. 

• Gaerber K, et al. Higher calorie diets increase rate of weight gain and shorten hospital stay in 
hospitalized adolescents with anorexia nervosa. J Adolesc Health. 2013 Nov;53(5):579-84.

• Golden NH, et al. Higher caloric intake in hospitalized adolescents with anorexia nervosa is 
associated with reduced length of stay and no in- creased rate of refeeding syndrome. J Adolesc
Health. 2013;53(5): 573-578. 

• Redgrave GW, et al. Refeeding and weight restoration outcomes in anorexia nervosa: 
Challenging current guidelines. Int J Eat Disord. 2015;48(7): 866-873. 

• O'Connor G, et al. Refeeding low weight hospitalized adolescents with anorexia nervosa: A 
multicenter randomized controlled trial. Nutr Clin Pract. 2016 Oct;31(5):681-9. 

• Garber AK, et al. Short-term outcomes of the study of refeeding to optimize inpatient gains for
patients with anorexia nervosa: A multicenter randomized controlled trial. JAMA Pediatr. 2021 
Jan 1;175(1):19-27. 

2010 ……………………………………………………………………………. 2021



Int J Eat Disord. 
2020;1–7. 

Singapur deneyimi

2010-2017

Retrospektif

Düşük kalori  X Yüksek kalori



Jowik K, et al. AnorexiaNervosa—What Has Changed in the State of Knowledge about Nutritional Rehabilitation for Patients
over the Past 10 Years? A Review of Literature. Nutrients 2021,13,3819. 



Position Paper of the Society for Adolescent Health and
Medicine: medical management of restrictive eating
disorders in adolescents and young adults. 2015 
Jan;56(1):121-5.



Hornberger LL, Lane MA, AAP THE 
COMMITTEE ON ADOLESCENCE. Identification
and Management of Eating Disorders in 
Children and Adolescents. Pediatrics. 2021; 
147(1):e2020040279 





Agresif yeniden beslenme uygulaması, yeni 
sorular?

• Yüksek kalori tüketimini sağlamak sonda beslenme dışında pek 
mümkün gözükmüyor.

• Hastaların kısa sürede ağırlık kazanmaları ruh sağlığı süreçlerini nasıl 
etkiliyor?

• Kısa sürede alınan ağırlık, kısa sürede kaybediliyor mu?

Akgül S, Holland-Hall C, Bonny A. Anxiety in Hospitalized Adolescents With Anorexia Nervosa on a Rapid Refeeding Protocol.  Journal of Adolescent Health 66 (2020) S23eS41 

Golden NH, et al. Higher- Calorie Refeeding in Anorexia Nervosa: 1-Year Outcomes From a Randomized Controlled Trial. Pediatrics. 2021; 147(4):e2020037135 



Higher-Calorie Refeeding in Anorexia
Nervosa: 1-Year Outcomes From
a Randomized Controlled Trial. 

Golden NH, Cheng J, Kapphahn CJ, et al. Higher- Calorie Refeeding in 
Anorexia Nervosa: 1-Year Outcomes From a Randomized Controlled
Trial. Pediatrics. 2021; 147(4):e2020037135 

Short-term Outcomes of the Study of 
Refeeding to Optimize Inpatient Gains for
Patients With Anorexia Nervosa
A Multicenter Randomized Clinical Trial 

Short-term Outcomes of the Study of Refeeding to Optimize Inpatient
Gains for Patients With Anorexia Nervosa
A Multicenter Randomized Clinical Trial. JAMA Pediatr. 2021 Jan 
1;175(1):19-27. 



3.e Hedef

• Hedeflenen haftalık ağırlık kazanımı

• Medikal durum stabil hale geldikten sonra 
• Yatan hastalarda 1-1.5kg/hafta, ayaktan hastalarda 0.2-0.5kg/hafta

• 0.5-1kg/hafta

Rome ES. Eating disorders. Ped in Rev 2016;37(8):323-36.
Reiter CS. Nutrition Therapy for Eating Disorders Nutr Clin Pract 2010 25: 122-136
American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. Eating disorders in children and adolescents. In: Kleinman RE, Greer FR (eds), Pediatric Nutrition, 8th 
Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2019: 1077-1104. 

Junior Marsipan Report 2012. Royal College of Psychiatrists. http://www.marsipan.org.uk



3.e Hedef

• Hedef ağırlık

• Hedef ağırlık aralığının saptanması 
……………………………………………………………..

Boy (m2) x Yaş ve cinse göre 50. persentil VKİ*

Önceki boy, ağırlık, VKİ, geçmiş büyüme eğrisi, puberte göz önüne alınmalı

• Dinamik olarak değişecektir. 3-6 ay aralıklarla yeniden hesaplanmalıdır.
Menstrüasyonun yeniden başlaması kızlar için hedef ağırlığın yakalandığını 
gösteren biyolojik bir belirteçtir.

*VKİ: Vücut Kitle İndeksi

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. Eating disorders in children and adolescents. In: Kleinman RE, Greer FR (eds), Pediatric Nutrition, 8th Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2019: 1077-1104. 

Geçmiş VKİ eğrisi elde edilebiliyorsa hedef ağırlık aralığı bireyselleştirilebilir.

Atipik Anoreksiya Nervozalı olgularda da hedef ağırlık aralığı bireyselleştirilmelidir.

Herpertz-Dahlmann, B. Intensive Treatments in Adolescent Anorexia Nervosa. Nutrients 2021, 13, 1265. 



3.e Hedef

• Hedef ağırlık

• Hedef ağırlık aralığı dinamik olarak değişecektir. 3-6 ayda bir yeniden hesaplanmalıdır.

Menstrüasyonun yeniden başlaması kızlar için hedef ağırlığın yakalandığını 
gösteren biyolojik bir belirteçtir.

American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. Eating disorders in children and adolescents. In: Kleinman RE, Greer FR (eds), Pediatric Nutrition, 8th Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2019: 1077-1104. 

Position Paper of the Society for Adolescent Health and Medicine: medical management of restrictive eating disorders in adolescents and young adults. 2015 Jan;56(1):121-5.

Spontan adet kanamaları normal ağırlığın yakalanmasından sonra 6 ay geçmeden başlamayabilir. 

Ağırlık kazanımı sağlansa bile menstrüasyon başlamadan kemik mineral dansitesi artmıyor.
Dempfle, A. Predictors of the Resumption of Menses in Adolescent Anorexia Nervosa. BMC Psychiatry 2013, 13, 308. 

Faust, J.P. Resumption of Menses in Anorexia Nervosa during a Course of Family-Based Treatment. J. Eat. Disord. 2013, 1, 12. 



• Ağırlık kazanımlarını değerlendirirken genel ağırlık kazanım eğilimi tek 
tek yapılan ölçümlerden daha değerlidir.

• Ağırlık ölçümü haftada ikiden fazla önerilmemektedir.

• Ortamda olgunun kendisinin ulaşabileceği bir tartı bulunması 
önerilmemektedir.

• Kahvaltı öncesi, tuvaletten sonra ve iç çamaşırlarıyla ölçüm yapılmalıdır.

• Sağlık personeli ve aile ağırlık ölçümlerindeki beklenmedik değişiklikler 
karşısında aşırı su içme, çok giysi giyme, cebe taş saklama, kusma, gıda 
saklama gibi davranışlara karşı hazırlıklı olmalıdır.

Junior Marsipan Report 2012. Royal College of Psychiatrists. http://www.marsipan.org.uk



3.f Taburculuk kararı

• Taburculuk kriterleri hastaneye yatış kriterlerinde olduğu gibi açıkça 
yapılandırılmamıştır.

• O hasta özelinde yatış gerektiren gerekçe ortadan kalktığında taburculuk 
düşünülebilir:

yatış gerektiren bir medikal gerekçenin devamı
beslenme durumu
beslenme metodu
psikiyatrik süreçler

• Hastanın VKİ’nin, yaş ve cinsin medyan VKİ’ne oranı %70’e ulaşana ve 
yeterli ağırlık kazanımının başladığı görülene dek yatış devamı dile getirilen 
öneriler arasındadır.

Junior Marsipan Report 2012. Royal College of Psychiatrists. http://www.marsipan.org.uk



Yatış sırasında ve taburcu olurken 
daha düşük VKİ daha kötü 

prognozla ilişkilendirilse de eğer 
taburcu olurken doğrudan bir 
ayaktan tedavi programının 
başlatılabildiği koşullarda 

taburculuktaki düşük VKİ’nin
tedavi başarısı üzerindeki olumsuz 

etkisinin daha az olduğu 
bildirilmiş.1

1. Mairhofer D, et al. Short-Term Outcome
of Inpatient Treatment for Adolescents with
Anorexia Nervosa Using DSM-5 Remission

Criteria. J. Clin. Med. 2021, 10,3190. 

Medikal stabilizasyon X Ağırlık kazanımı



Kanada, 3. düzey bir merkez, 2013, 
ortalama hastane yatış zamanı 

37.9 gün (SD 19.7gün)2

ABD
49.1 
gün1

2. Isserlin et al. Journal of Eating Disorders (2020) 8:32 

Avrupa
105.6 gün1

1. Mairhofer D, et al. Short-Term Outcome of Inpatient Treatment for Adolescents with Anorexia Nervosa Using DSM-5 Remission Criteria.
J. Clin. Med. 2021, 10,3190. 

Almanya, Japonya, İsviçre ve İskoçya’da 
ortalama hastane yatış zamanı > 7 hafta2

Son raporlara göre 
ABD’de yatış süreleri 

medikal stabilizasyon için 
yatırılan hastalarda 

uygulanan yüksek kalori 
rejimlerle 3-12 gün 

arasında değişmektedir.3

3. Hornberger LL, Lane MA, AAP THE COMMITTEE ON ADOLESCENCE. Identification and Management of Eating Disorders in Children and Adolescents. 
Pediatrics. 2021; 147(1):e2020040279 



0.    Hasta ile ilk karşılaşma / Ayırıcı tanı

1. Ekip üyeleri ile ilk iletişime geçme 

2. Risk değerlendirme
a. Beslenme durumu
b. Hastalıkla ilgili medikal komplikasyon
c. Yatış gereksinimi

3. Kısa süreli eylem planı
a. Ayaktan/Yatarak
b. Öğün/Enteral ürün 
c. Çevre düzenlemesi, izlem/denetim, yardımcı sağlık çalışanları
d. Yeniden beslenme sendromu
e. Hedef
f. Taburculuk kararı 
g. Düzenli ekip toplantıları

4. Uzun süreli eylem planı



3.g Düzenli ekip toplantıları

Diyetisyen randevusundan hemen önce 
Ruh Sağlığı uzmanlarından son görüşme 

ile ilgili detayların öğrenilmesi verimi 
artırıyor.   

(Kocaeli çocuk diyetisyen deneyimi) 

Güven
Ortak söylem
Etkili iletişim

…

Bedenin sağlıklı olmadığı 
doğrultusunda bazı işaretler veriyor. 
Besin maddelerini şu anda senin için 

kilo alımı aracı olarak değil de ilaç 
olarak kullanacağız. Bunu birlikte ve 
adım adım konuşarak yapacağımız 

için kontrolsüz bir şekilde ağırlık 
kazanacağın korkusuna kapılma. 
Tıbbi bir güven aralığına gelince 

duracağız. 

Mümkünse süreci aynı ekip 
elemanları tamamlamalı
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e. Çevre düzenlemesi, izlem/denetim, yardımcı sağlık çalışanları
f. Taburculuk kararı 
g. Düzenli ekip toplantıları

4. Uzun süreli eylem planı



0.    Hasta ile ilk karşılaşma / Ayırıcı tanı

1. Ekip üyeleri ile ilk iletişime geçme 

2. Risk değerlendirme
a. Beslenme durumu
b. Hastalıkla ilgili medikal komplikasyon
c. Yatış gereksinimi

3. Kısa süreli eylem planı
a. Ayaktan/Yatarak
b. Öğün/Enteral ürün 
c. Hedef
d. Yeniden beslenme sendromu
e. Çevre düzenlemesi, izlem/denetim, yardımcı sağlık çalışanları
f. Taburculuk kararı 
g. Düzenli ekip toplantıları

4. Uzun süreli eylem planı

Uzun dönemde büyümenin izlenmesi ve puberte

Kemik sağlığıHayat boyu devam eden negatif etkiler! (*Öneriler)

Tekrarlamalara karşı dikkat

Prognoz%57 iyileşme, %26 daha iyi, %17 kronikleşme, %2 ölüm (**)

Yetişkin devri

Her hastanenin yapılandırılmış bir protokol oluşturması faydalı

**American Academy of Pediatrics Committee on Nutrition. Eating disorders in children and adolescents. In: Kleinman RE, Greer FR (eds), Pediatric Nutrition, 8th Itasca, IL: American Academy of Pediatrics, 2019: 1077-1104. 

*Hornberger LL, Lane MA, AAP THE COMMITTEE ON ADOLESCENCE. Identification and Management of Eating Disorders in Children and Adolescents. Pediatrics. 2021; 147(1):e2020040279 



Son sözler

• Anorektik hastada beslenme yaklaşımları Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı liderliğinde 
Çocuk Gastroenteroloji ve Diyetisyen ekibi tarafından yürütülür. 

• Beslenme yaklaşımları kıtalar, ülkeler ve ülke içinde hizmet sunan bölümlerin 
deneyim ve olanaklarına göre farklılık göstermektedir.

• Eylem planlarının her yönünü kanıta dayanarak yapılandıran bir kılavuz yoktur.

• Beslenme tedavisinin çeşitli yönlerini araştıran çalışmalara ihtiyaç vardır.

• Türkiye Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Derneği, Türk Çocuk Gastroenteroloji 
Derneği ve Türkiye Diyetisyenler Derneği’nin ortak çalışmaları alanda çok 
değerlidir.





Teşekkürler

Geçmişten bu yana Kocaeli Üniversitesi’nde birlikte hasta izleme fırsatını 
bulduğum tüm çalışma arkadaşlarıma teşekkür ederim.

2002 yılından beri birlikte çalıştığım Kocaeli Üniversitesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Anabilim Dalı öğretim üyelerine, 2007-2010 arasında birlikte çalıştığım 

Diyetisyen Ercan Kaplan’a, 2012-2018 arasında birlikte çalıştığım Diyetisyen Ezgi Yılmaz 
Babaoğlu’na, 2019’dan bu yana birlikte çalıştığım Diyetisyen Sema Küçükkeskin’e ve son 

bir yıldır aramızda bulunan Kocaeli Üniversitesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları AD Çocuk 
Metabolizma Hastalıkları BD Diyetisyenimiz Merve Eşgi’ye…


