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Ozet

Yeme bozukluklari, biyolojik, sosyal, ¢evresel ve psiko-
lojik etmenlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan kompleks
psikiyatrik durumlardir. Bu ¢alisma, ergen sagligi poliklini-
gine bagvuran bir olguyu ayrintili 6ykii alma ve psikososyal
degerlendirme yontemleriyle inceleyerek, bulimia nervoza-
nin erken tanisinin 6nemine dikkat ¢ekmeyi amaglamaktadir.
On yedi yasindaki erkek hasta; halsizlik, yorgunluk, mide
agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle bagvurmus, detayli
6ykii alinmast sonucunda kendisini morbid obez olarak algi-
ladigi, bilingli olarak kusmay1 tetikledigi ve asir1 yeme atak-
lar1 yasadigi anlagilmigtir. Klinik, psikososyal ve laboratuvar
degerlendirmeler neticesinde hasta DSM-5 kriterlerine gore
bulimia nervoza tanisi almistir. Ergenlik doneminde yeme
bozukluklarinin saptanmasinda kapsamli 6ykii alma ve psi-
kososyal degerlendirme temel yaklasimlar olmalidir. Erken
tan1 ve miidahale, komplikasyonlarin 6nlenmesinde hayati
rol oynamaktadir.

Anahtar Kkelimeler: Bulimia nervoza, ergen sagligi,

HEADSS, yeme bozukluklari, 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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Giris

Yeme bozukluklari, 6zellikle ergenlik ¢aginda
goriilen ve ciddi psikiyatrik sorunlar arasinda yer
alan karmasik bir hastaliktir.!). Bu bozukluklarin
gelismesinde genetik yatkinlik, nérobiyolojik me-
kanizmalar, aile yapisi, sosyal ¢evre, medya etki-
si ve travmatik yasam olaylar1 gibi bircok faktor
rol oynar.® Sonug olarak, beslenme bozukluklari
yalnizca beslenme davraniglart iizerinden degil,

biyopsikososyal bir yaklasimla incelenmelidir.

Bulimia nervoza; yineleyen asir1 yeme ataklari
(binge eating) ve bu ataklarin ardindan gelen tela-
fi edici davranislarla karakterizedir. Bu davranis-
lar arasinda kendi kendini kusturma, laksatif veya
ditiretik kullanimi ve asir1 egzersiz yer alabilir.!'®)
DSM-5’e gore tani icin bu dongiiniin belirli bir
siklikta ve siirede tekrarlanmasi gerekmektedir.®)
Erken tan1 hem fiziksel hem de ruhsal komplikas-

yonlarin dnlenmesinde kritik dneme sahiptir.“->

Ergenlik donemi, bir kisinin fiziksel, duygu-
sal ve sosyal gelisiminin hizli bir sekilde degisti-
g1 dnemli bir donemdir. Bu donem, kisinin sosyal
iliskileri, kimligini olusturmasi ve kendini tanim-
lamasi i¢in 6nemli bir siirectir. Bu yas grubunda
gelisen yeme bozukluklari, bireyin fiziksel sagl-
g1 ve arkadas iliskilerini olumsuz yonde etkile-
yebilir.*>® Sonug olarak, ergenlerle yapilan klinik
degerlendirmelerde psikososyal durumun sistema-

tik bir sekilde ele alinmas1 ¢ok 6nemlidir.

Cocuklarin yasam alanlarindaki risk faktorlerini
ve sorun alanlarini belirlemek i¢in yapilandirilmig

bir goriisme aract olan HEADSS (Ev, Egitim/Is,
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Faaliyetler, Ilaclar, Cinsellik, Intihar/Depresyon,
kullanilir.7-®

Bu model, ergenlerde siklikla gdzden kagan ye-

Giivenlik) degerlendirme modeli

me bozukluklarinin erken fark edilmesinde etkili
bir aragtir.

Bu olgu sunumunda, ergen sagligi poliklinigi-
ne bagvuran bir erkek hastaya bulimia nervoza
tanis1 konmustur. HEADSS degerlendirme mode-
li ile ayrintili bir 6ykii alma ve psikososyal analiz
uygulanmistir. Klinik uygulamalarda yapilandiril-
mis degerlendirme araclarinin tami siirecine olan

katkisinin vurgulanmasi amaglanmaktadir.

Bu olguya ait bilgilerin bilimsel bir dergide
yayinlanmast i¢in kisinin kendisinden ve yakinin-

dan onam alinmuistir.

Vaka Sunumu

On yedi yasindaki erkek hasta, ergen saglig
poliklinigine halsizlik, yorgunluk, mide agris1, bu-
lant1 ve kusma sikayetleriyle basvurmustur. Ay-
rintil1 klinik goriismede, hastanin beden algisinda
belirgin bir bozulma oldugu, kendisini morbid o-
bez olarak degerlendirdigi ve son 5-6 aydir ye-
mek sonrasi bulanti ve ardindan kendi kendini
kusturma davraniginda bulundugu 6grenilmistir.
Bu davranis sonrasinda rahatlama hissettigini be-
lirtmistir.

Beslenme diizeni sorgulandiginda genellikle
giinde iki 6giin beslendigi, baz1 giinlerde ise tek
ogiinde li¢ biiyilik porsiyon tiikettigi ve sonrasinda
bulant1 yasadig1 saptanmistir. Asir1 yeme davra-
nislarinin siklikla okul stresi sonrasinda ortaya

ciktig1 ifade edilmistir.
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HEADSS degerlendirmesi kapsaminda yiirii-
tiillen psikososyal goriismelerde; hastanin kendi-
sini degersiz hissettigi, zaman zaman kendine
zarar verme diislinceleri yasadigi, bu diisiinceleri
uygulamaya koydugu ve ayrica intihar diislin-
celerinin mevcut oldugu belirlenmistir. Ailesi ile
yapilan goriismede; halsizlik ve yorgunluk si-
kayetlerinin demir eksikligine, mide sikayetlerinin
ise okul kaynakli strese bagli olabilecegini dii-

siindiikleri bildirilmistir.

Tibbi 6zge¢misinde kronik majér depresyon
tanistyla cocuk ve ergen ruh sagligt birimince ta-
kip edildigi, ancak ila¢ tedavisini kabul etmedigi
Ogrenilmistir. Yapilan fizik muayenede patolojik
bulguya rastlanmamis, genel durumu normal sinir-

larda degerlendirilmistir.
Antropometrik bulgular agsagidaki sekildedir:
* Viicut agirhigi: 82,4 kg (%90 persentil)
* Boyuzunlugu: 172,5 cm (%25-50 persentil)

*  Viicut kitle indeksi (VKI): 27,69 kg/m? (faz-
la kilolu)®

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin: 15,9
g/dL; serum ferritin: 15,7 ng/mL; serum demir:
142 ng/dL ve total demir baglama kapasitesi: 436
pg/dL bulunmustur. Kreatinin diizeyi 0,80 mg/dL
olup renal fonksiyonlar normal olarak degerlendi-
rilmigtir. 25-OH vitamin D diizeyi 16,23 ng/mL ile
referans alt sinirin altinda saptanmis olup D vita-
mini eksikligi mevcuttur. Helicobacter pylori an-

tijen testi negatiftir.

Klinik semptomlar, psikososyal degerlendir-

me, antropometrik analiz ve laboratuvar bulgular
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dogrultusunda hasta DSM-5 kriterlerini karsila-
yacak sekilde bulimia nervoza tanis1 almustir. {leri
degerlendirme ve tedavi planlamasi amaciyla ¢o-
cuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 birimine

yonlendirilmistir.
Tartisma

Bu olgu, ergenlik doneminde yeme bozuk-
luklariin yalnizca fiziksel belirtilerle degil, ayni
zamanda psikososyal degerlendirmelerle biitiin-
ciil olarak ele alinmasinin tan1 ve tedavi siirecinde-
ki belirleyici roliinii ortaya koymaktadir. Bulimia
nervozasinmin temel klinik 6zelliklerinden; hasta-
nin beden algisindaki bozulma, asir1 yeme atak-
lar1 sonrasi kusma davranisi ve intihar disiin-
celerine varan duygusal zorluklar bu vaka ile or-

tismektedir.®®

Olguya eslik eden kronik major depresyon ta-
nis1, yeme bozuklugunun baslangici ve seyri agi-
sindan onemli bir es tanidir.'? Yeme bozukluklari
ile depresyon arasinda ¢ift yonlii bir iligki bulun-
maktadir: Depresyon, bireyin yeme aligkanlikla-
rin1 olumsuz etkileyebilirken; yeme bozukluklari
da bireyin duygudurumunu kétiilestirerek depre-
sif belirtilerin siddetlenmesine yol agabilir.(!%!D
Bu nedenle hastanin depresyon tedavisine uyum
saglamasi klinik seyir i¢in 6nemlidir.

Bulimia nervoza hastalar1 genellikle goriiniisii-
ne dair kaygilar yasar ve telafi edici davraniglari
gizlerler, bu da tan1 koymay1 zorlastirir.®? Soz
konusu vakada da hasta, fazla kilolu kategorisinde
degerlendirilmis olmasina ragmen, 6z algisindaki
carpiklik nedeniyle kendisini morbid obez olarak

tanimlamistir. Bu durum, yalnizca antropometrik
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Olctimlerin degil, ayn1 zamanda subjektif algilarin
da tan stirecinde dikkate alinmas1 gerektigini gos-
termektedir. Bu durum, tanida yalnizca antropo-
metrik verilerin yeterli olmadigini ve psikososyal

degerlendirmenin kritik oldugunu gostermistir.

HEADSS degerlendirme araci, 6zellikle ergen-
lerle yapilan goriismelerde giiven temelli, siste-
matik ve yapilandirilmis bir yaklasim sunarak,
bireyin aile ortami, okul durumu, sosyal aktivite-
ler, madde kullanimi, cinsel davranislari, giivenlik
ve duygudurum alanlarinda bilgi edinilmesini sag-
lamaktadir.”® Bu olguda da HEADSS degerlen-
dirmesi, ozellikle intihar diisiinceleri ve kendine
zarar verme davraniglar1 gibi kritik bilgilerin or-
taya g¢ikarilmasini saglamis ve tani siirecine an-

laml1 katki sunmustur.

Son yillarda yapilan calismalar, D vitamini
eksikliginin yalnizca fiziksel saglikla degil, ayni
zamanda psikiyatrik durumlarla da iligkili olabi-
lecegini gostermektedir.!? Bulimia nervoza gibi
yeme bozukluklarinda goriilen diisilk serum 25-
(OH)D diizeyleri, hastaligin patofizyolojisine kat-
kida bulunabilecek bir etkendir.'? Bu vakada da
tespit edilen D vitamini eksikliginin, mevcut dep-
resyon ve yeme bozuklugu iizerine etkili olabile-
cegi degerlendirilmistir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
HEADSS gibi yapilandirilmis araglarin ergen iz-
lemlerinde yaygin kullanimi, riskli davranislarin
erken donemde tanimlanmasini kolaylastirabilir.
Ek olarak, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi ile is birligi
icinde ytriitiilecek multidisipliner yaklagimlar, te-

davi siirecinin daha etkili olmasini saglayacaktir.
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Sonuc ve Oneriler

Bu olgu, ergenlik doneminde ortaya cikabile-
cek yeme bozukluklarinin yalnizca fiziksel belir-
tilerle degil, ayn1 zamanda psikososyal ve duygu-
sal boyutlartyla birlikte ele alinmasi1 gerektigini
gostermektedir.

Bulgular genellikle kendi i¢inde yasadigi ve
disaridan fark edilmesi gii¢ olan bir dongiiyle iler-
ler. Bu nedenle, 6zellikle ergenlerde ruhsal durum,
yeme aligkanliklari, kilo algis1 ve benlik saygisi
sistematik bir sekilde degerlendirilmelidir.

HEADSS degerlendirme modelinin klinik 6y-
kiiye uygun sekilde uygulanmasi, tani siirecini
hizlandirmakta ve intihar riski gibi 6nemli sorun-
larin erken donemde teshis edilmesinde yardimci
olmaktadir. Bu nedenle, yapilandirilmis psikosos-
yal degerlendirme tekniklerinin, 6zellikle birin-
ci basamak saglik hizmetlerinde ve ¢ocuk saglig
izlem siireglerinde daha yaygin kullanilmasi one-

rilmektedir.

Yeme bozukluklarina siklikla eslik eden dep-
resyon gibi psikiyatrik bozukluklar da klinik bul-
gularin kotiilesmesine neden olabileceginden, bu
bozukluklarin tan1 ve tedavi siirecinde aktif olarak
degerlendirilmesi ¢ok Oonemlidir. Aile hekimleri,
cocuk ve ergen psikiyatristleri, beslenme uzman-
lar1, psikologlar ve pediatristler ¢ok disiplinli bir
yaklagim benimsemelidir. Ergen bireyin terapiye
ve gerekirse ilaglara uyumu desteklenmeli ve mo-

tivasyonu artirict yontemler kullanilmalidir.

Etik Kurul Onayi ve Izinler: Kisinin kendisinden
ve yakinindan onam alinmistir. Cikar ¢atigsmasi bil-

dirilmemistir.
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