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Yeme bozuklukları, biyolojik, sosyal, çevresel ve psiko-
lojik etmenlerin bir araya gelmesiyle ortaya çıkan kompleks 
psikiyatrik durumlardır. Bu çalışma, ergen sağlığı poliklini-
ğine başvuran bir olguyu ayrıntılı öykü alma ve psikososyal 
değerlendirme yöntemleriyle inceleyerek, bulimia nervoza-
nın erken tanısının önemine dikkat çekmeyi amaçlamaktadır. 
On yedi yaşındaki erkek hasta; halsizlik, yorgunluk, mide 
ağrısı, bulantı ve kusma şikayetleriyle başvurmuş, detaylı 
öykü alınması sonucunda kendisini morbid obez olarak algı-
ladığı, bilinçli olarak kusmayı tetiklediği ve aşırı yeme atak-
ları yaşadığı anlaşılmıştır. Klinik, psikososyal ve laboratuvar 
değerlendirmeler neticesinde hasta DSM-5 kriterlerine göre 
bulimia nervoza tanısı almıştır. Ergenlik döneminde yeme 
bozukluklarının saptanmasında kapsamlı öykü alma ve psi-
kososyal değerlendirme temel yaklaşımlar olmalıdır. Erken 
tanı ve müdahale, komplikasyonların önlenmesinde hayati 
rol oynamaktadır.

Anahtar kelimeler: Bulimia nervoza, ergen sağlığı,  

HEADSS, yeme bozuklukları, depresyon

Summary

The etiology of eating disorders is multifactorial, arising from 
a combination of biological, social, environmental and psycho-
logical factors. This study underscored the significance of expe-
ditious diagnosis of bulimia nervosa by meticulously examining 
the comprehensive history and psychosocial evaluation of  patient 
admitted to an adolescent health outpatient clinic. The patient; a 
17-year-old male presented with complaints of weakness, fatigue, 
stomach pain, nausea and vomiting. The patient’s medical history 
revealed a self-perception of morbid obesity, a deliberate practice 
of vomiting, and recurrent binge eating episodes. The compre-
hensive evaluations conducted by the child and adolescent mental 
health unit led to the diagnosis of bulimia nervosa. It is imper-
ative to emphasise that comprehensive psychosocial assessment 
and detailed history-taking are fundamental components of health 
examinations in adolescents. It is a recognised fact that adoles-
cents with eating disorders are often afflicted with depression and 
may resort to suicidal thoughts and attempts. Early diagnosis and 
intervention are crucial for prevent complications of the disease.

Keywords: Bulimia nervosa, adolescent health, HEADSS, 
eating disorders, depression
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Giriş 

Yeme bozuklukları, özellikle ergenlik çağında 
görülen ve ciddi psikiyatrik sorunlar arasında yer 
alan karmaşık bir hastalıktır.(1) Bu bozuklukların 
gelişmesinde genetik yatkınlık, nörobiyolojik me-
kanizmalar, aile yapısı, sosyal çevre, medya etki-
si ve travmatik yaşam olayları gibi birçok faktör 
rol oynar.(2) Sonuç olarak, beslenme bozuklukları 
yalnızca beslenme davranışları üzerinden değil,  
biyopsikososyal bir yaklaşımla incelenmelidir.

Bulimia nervoza; yineleyen aşırı yeme atakları 
(binge eating) ve bu atakların ardından gelen tela-
fi edici davranışlarla karakterizedir. Bu davranış-
lar arasında kendi kendini kusturma, laksatif veya 
diüretik kullanımı ve aşırı egzersiz yer alabilir.(1,3) 
DSM-5’e göre tanı için bu döngünün belirli bir 
sıklıkta ve sürede tekrarlanması gerekmektedir.(3) 
Erken tanı hem fiziksel hem de ruhsal komplikas-
yonların önlenmesinde kritik öneme sahiptir.(4,5)

Ergenlik dönemi, bir kişinin fiziksel, duygu-
sal ve sosyal gelişiminin hızlı bir şekilde değişti-
ği önemli bir dönemdir. Bu dönem, kişinin sosyal 
ilişkileri, kimliğini oluşturması ve kendini tanım-
laması için önemli bir süreçtir. Bu yaş grubunda 
gelişen yeme bozuklukları, bireyin fiziksel sağlı-
ğını ve arkadaş ilişkilerini olumsuz yönde etkile-
yebilir.(4,5,6) Sonuç olarak, ergenlerle yapılan klinik 
değerlendirmelerde psikososyal durumun sistema-
tik bir şekilde ele alınması çok önemlidir.

Çocukların yaşam alanlarındaki risk faktörlerini 
ve sorun alanlarını belirlemek için yapılandırılmış 
bir görüşme aracı olan HEADSS (Ev, Eğitim/İş, 

Faaliyetler, İlaçlar, Cinsellik, İntihar/Depresyon, 
Güvenlik) değerlendirme modeli kullanılır.(7,8)  
Bu model, ergenlerde sıklıkla gözden kaçan ye- 
me bozukluklarının erken fark edilmesinde etkili 
bir araçtır. 

Bu olgu sunumunda, ergen sağlığı polikliniği- 
ne başvuran bir erkek hastaya bulimia nervoza  
tanısı konmuştur. HEADSS değerlendirme mode-
li ile ayrıntılı bir öykü alma ve psikososyal analiz 
uygulanmıştır. Klinik uygulamalarda yapılandırıl-
mış değerlendirme araçlarının tanı sürecine olan 
katkısının vurgulanması amaçlanmaktadır. 

Bu olguya ait bilgilerin bilimsel bir dergide  
yayınlanması için kişinin kendisinden ve yakının-
dan onam alınmıştır.

Vaka Sunumu
On yedi yaşındaki erkek hasta, ergen sağlığı 

polikliniğine halsizlik, yorgunluk, mide ağrısı, bu- 
lantı ve kusma şikayetleriyle başvurmuştur. Ay-
rıntılı klinik görüşmede, hastanın beden algısında 
belirgin bir bozulma olduğu, kendisini morbid o- 
bez olarak değerlendirdiği ve son 5-6 aydır ye- 
mek sonrası bulantı ve ardından kendi kendini 
kusturma davranışında bulunduğu öğrenilmiştir. 
Bu davranış sonrasında rahatlama hissettiğini be- 
lirtmiştir.

Beslenme düzeni sorgulandığında genellikle 
günde iki öğün beslendiği, bazı günlerde ise tek 
öğünde üç büyük porsiyon tükettiği ve sonrasında 
bulantı yaşadığı saptanmıştır. Aşırı yeme davra- 
nışlarının sıklıkla okul stresi sonrasında ortaya 
çıktığı ifade edilmiştir.



www.turkishfamilyphysician.com

140

Olgu | Case
Yıl: 2025  Cilt: 16  Sayı: 2  / e-ISSN: 2148-550X 

doi: 10.15511/tjtfp.25.00237

HEADSS değerlendirmesi kapsamında yürü- 
tülen psikososyal görüşmelerde; hastanın kendi- 
sini değersiz hissettiği, zaman zaman kendine 
zarar verme düşünceleri yaşadığı, bu düşünceleri 
uygulamaya koyduğu ve ayrıca intihar düşün-
celerinin mevcut olduğu belirlenmiştir. Ailesi ile 
yapılan görüşmede; halsizlik ve yorgunluk şi-
kayetlerinin demir eksikliğine, mide şikayetlerinin 
ise okul kaynaklı strese bağlı olabileceğini dü-
şündükleri bildirilmiştir.

Tıbbi özgeçmişinde kronik majör depresyon  
tanısıyla çocuk ve ergen ruh sağlığı birimince ta- 
kip edildiği, ancak ilaç tedavisini kabul etmediği 
öğrenilmiştir. Yapılan fizik muayenede patolojik 
bulguya rastlanmamış, genel durumu normal sınır-
larda değerlendirilmiştir. 

Antropometrik bulgular aşağıdaki şekildedir:

•	 Vücut ağırlığı: 82,4 kg (%90 persentil)

•	 Boy uzunluğu: 172,5 cm (%25–50 persentil)

•	 Vücut kitle indeksi (VKİ): 27,69 kg/m2 (faz-
la kilolu)(9)

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin: 15,9 
g/dL; serum ferritin: 15,7 ng/mL; serum demir: 
142 µg/dL ve total demir bağlama kapasitesi: 436 
µg/dL bulunmuştur. Kreatinin düzeyi 0,80 mg/dL 
olup renal fonksiyonlar normal olarak değerlendi-
rilmiştir. 25-OH vitamin D düzeyi 16,23 ng/mL ile 
referans alt sınırın altında saptanmış olup D vita-
mini eksikliği mevcuttur. Helicobacter pylori an- 
tijen testi negatiftir.

Klinik semptomlar, psikososyal değerlendir-
me, antropometrik analiz ve laboratuvar bulguları  

doğrultusunda hasta DSM-5 kriterlerini karşıla- 
yacak şekilde bulimia nervoza tanısı almıştır. İleri 
değerlendirme ve tedavi planlaması amacıyla ço-
cuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları birimine 
yönlendirilmiştir.

Tartışma 
Bu olgu, ergenlik döneminde yeme bozuk- 

luklarının yalnızca fiziksel belirtilerle değil, aynı 
zamanda psikososyal değerlendirmelerle bütün- 
cül olarak ele alınmasının tanı ve tedavi sürecinde-
ki belirleyici rolünü ortaya koymaktadır. Bulimia 
nervozasının temel klinik özelliklerinden; hasta- 
nın beden algısındaki bozulma, aşırı yeme atak-
ları sonrası kusma davranışı ve intihar düşün- 
celerine varan duygusal zorluklar bu vaka ile ör-
tüşmektedir.(3)

Olguya eşlik eden kronik majör depresyon ta-
nısı, yeme bozukluğunun başlangıcı ve seyri açı-
sından önemli bir eş tanıdır.(10) Yeme bozuklukları 
ile depresyon arasında çift yönlü bir ilişki bulun-
maktadır: Depresyon, bireyin yeme alışkanlıkla-
rını olumsuz etkileyebilirken; yeme bozuklukları 
da bireyin duygudurumunu kötüleştirerek depre- 
sif belirtilerin şiddetlenmesine yol açabilir.(10,11)  
Bu nedenle hastanın depresyon tedavisine uyum 
sağlaması klinik seyir için önemlidir.  

Bulimia nervoza hastaları genellikle görünüşü-
ne dair kaygılar yaşar ve telafi edici davranışları 
gizlerler, bu da tanı koymayı zorlaştırır.(2,3) Söz 
konusu vakada da hasta, fazla kilolu kategorisinde 
değerlendirilmiş olmasına rağmen, öz algısındaki 
çarpıklık nedeniyle kendisini morbid obez olarak 
tanımlamıştır. Bu durum, yalnızca antropometrik 
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ölçümlerin değil, aynı zamanda subjektif algıların 
da tanı sürecinde dikkate alınması gerektiğini gös-
termektedir. Bu durum, tanıda yalnızca antropo-
metrik verilerin yeterli olmadığını ve psikososyal 
değerlendirmenin kritik olduğunu göstermiştir.

HEADSS değerlendirme aracı, özellikle ergen-
lerle yapılan görüşmelerde güven temelli, siste- 
matik ve yapılandırılmış bir yaklaşım sunarak, 
bireyin aile ortamı, okul durumu, sosyal aktivite-
ler, madde kullanımı, cinsel davranışları, güvenlik  
ve duygudurum alanlarında bilgi edinilmesini sağ-
lamaktadır.(7,8) Bu olguda da HEADSS değerlen- 
dirmesi, özellikle intihar düşünceleri ve kendine 
zarar verme davranışları gibi kritik bilgilerin or- 
taya çıkarılmasını sağlamış ve tanı sürecine an- 
lamlı katkı sunmuştur.

Son yıllarda yapılan çalışmalar, D vitamini 
eksikliğinin yalnızca fiziksel sağlıkla değil, aynı  
zamanda psikiyatrik durumlarla da ilişkili olabi-
leceğini göstermektedir.(12) Bulimia nervoza gibi 
yeme bozukluklarında görülen düşük serum 25-
(OH)D düzeyleri, hastalığın patofizyolojisine kat-
kıda bulunabilecek bir etkendir.(12) Bu vakada da 
tespit edilen D vitamini eksikliğinin, mevcut dep-
resyon ve yeme bozukluğu üzerine etkili olabile- 
ceği değerlendirilmiştir.

Özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde 
HEADSS gibi yapılandırılmış araçların ergen iz-
lemlerinde yaygın kullanımı, riskli davranışların 
erken dönemde tanımlanmasını kolaylaştırabilir. 
Ek olarak, çocuk ve ergen psikiyatrisi ile iş birliği 
içinde yürütülecek multidisipliner yaklaşımlar, te-
davi sürecinin daha etkili olmasını sağlayacaktır.

Sonuç ve Öneriler 
Bu olgu, ergenlik döneminde ortaya çıkabile- 

cek yeme bozukluklarının yalnızca fiziksel belir- 
tilerle değil, aynı zamanda psikososyal ve duygu-
sal boyutlarıyla birlikte ele alınması gerektiğini 
göstermektedir.

Bulgular genellikle kendi içinde yaşadığı ve  
dışarıdan fark edilmesi güç olan bir döngüyle iler-
ler. Bu nedenle, özellikle ergenlerde ruhsal durum, 
yeme alışkanlıkları, kilo algısı ve benlik saygısı 
sistematik bir şekilde değerlendirilmelidir.

HEADSS değerlendirme modelinin klinik öy-
küye uygun şekilde uygulanması, tanı sürecini  
hızlandırmakta ve intihar riski gibi önemli sorun-
ların erken dönemde teşhis edilmesinde yardımcı 
olmaktadır. Bu nedenle, yapılandırılmış psikosos-
yal değerlendirme tekniklerinin, özellikle birin-
ci basamak sağlık hizmetlerinde ve çocuk sağlığı  
izlem süreçlerinde daha yaygın kullanılması öne-
rilmektedir.

Yeme bozukluklarına sıklıkla eşlik eden dep-
resyon gibi psikiyatrik bozukluklar da klinik bul-
guların kötüleşmesine neden olabileceğinden, bu 
bozuklukların tanı ve tedavi sürecinde aktif olarak 
değerlendirilmesi çok önemlidir. Aile hekimleri, 
çocuk ve ergen psikiyatristleri, beslenme uzman-
ları, psikologlar ve pediatristler çok disiplinli bir 
yaklaşım benimsemelidir. Ergen bireyin terapiye 
ve gerekirse ilaçlara uyumu desteklenmeli ve mo-
tivasyonu artırıcı yöntemler kullanılmalıdır. 

Etik Kurul Onayı ve İzinler: Kişinin kendisinden 
ve yakınından onam alınmıştır. Çıkar çatışması bil-
dirilmemiştir.
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