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GIRIS

Medikal olarak kullanilan bulant: terimi, deniz tutmasi belirtileri ve semptomla-
rin1 gosteren klasik Yunanca terimler olan vavtia ve vavota terimlerinden kéken
almistir. Bu terimler Latincede nausea, nausia ve nautea olarak benimsenmistir
(1,2).

Bulanty, genellikle kusmanin yakin oldugu hissini tanimlamak i¢in yaygin ola-
rak kullanilan bir terimdir. Ancak, kisiler siklikla kusma olmadan mide bulantis:
yasarlar. Kisiler mide bulantisini hissettikleri ¢esitli algilara gore ¢ok ¢esitli sekil-
lerde tarif ederler. Ornegin, konuyla ilgili bir kitapta 30'dan fazla bulanti tanimi
yapilmistir. Bulanti ve kusmanin nedenleri arasinda ilaglar ve toksik ajanlar, rad-
yoterapi, alkol kullanim bozuklugu, enfeksiyon hastaliklari, sindirim sisteminin
fonksiyonel, mekanik, organik ve néromiiskiiler hastaliklari, merkezi sinir sistemi
hastaliklari, endokrinolojik ve metabolik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklar gibi
bircok neden gosterilebilir. Bulant1 ve kusmanin psikojenik kaynakli oldugunu
soyleyebilmek i¢in 6ncelikle sebep olabilecek organik kokenli etyolojilerin tetkik
edilmesi ve bunlarin dislanmasi gerekmektedir (3-5).

Ayrintili anamnez ve fizik muayene, bulant1 ve kusma sikayeti olan hastalar:
degerlendirmenin temel tagidir. Anamnez ve fizik muayene ile bulanti ve kusma-
ya sebep olabilecek Merkezi Sinir Sistemi hastaliklari, endokrinolojik ve psikiyat-
rik hastaliklar gibi primer neden olabilecek veya katkida bulunabilecek hastaliklar
saptanabilir. Mide bulantisinin altinda yatan mekanizmalar karmagiktir ve psiko-
lojik durumlari, merkezi sinir sistemini, otonom sinir sistemini, gastrointestinal
ritm bozukluklarini ve endokrinolojik sistemi kapsar (Sekil 1) (6, 7).
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reyler, kusma refleksini uyarmak i¢in parmaklarin veya bazi cisimlerin kullanimi
da dahil olmak iizere, kusmaya neden olmak igin cesitli yontemler kullanabilir.
Nadiren, bireyler kendi kendilerini kusturmak igin Ipeka surubu tiiketirler. Bi-
reyler genellikle kusmay1 uyarmak konusunda zaman igerisinde ustalasirlar ve
sonunda sadece isteyerek kusabilirler. Bu durum; metabolik alkaloz, hipokloremi
ve hipokalemi gibi anormal laboratuvar bulgularinin ortaya ¢ikmasina sebep ola-
bilir. Kendi kendini kusturan Bulimiya Nervoza hastalarinda tiikiiriik bezlerinde
hipertrofi, 6zellikle parotis bezlerinde ve dis minesinde erozyon saptanabilir. Bazi
kisilerde elin dorsal yiizeyinde kusturma sirasinda dislerle tekrar tekrar temas et-
mekten yara izleri veya nasirlar olabilir (20,33,34).

Geri Cikarma Bozuklugu

Eslik eden bir sindirim sistemi hastaligina ya da bagka bir saglik durumuna (61-
negin pilor stenozu) baglanamayan, Anoreksiya Nervosa, Bulimiya Nervoza veya
Tikinircasina yeme bozuklugu gidisi sirasinda ortaya ¢ikmayan, bagka bir ruhsal
hastaliga baglanamayan (6rnegin zeka geriligi) en az 1 ay boyunca sik sik yedigi
yiyecekleri geri ¢tkarma — kusma davranisinin (geri ¢ikarilan yiyecekler ¢ignene-
bilir, yeniden yutulabilir veya tiikiiriilebilir) bulundugu bir ruhsal hastaliktir (20).

SONUC

Bulant1 ve kusma toplumda sik karsilasilan sikayetlerdendir. Bu sikayetlerin se-
bepleri arasinda ilaglar ve toksik ajanlar, radyoterapi, alkol, enfeksiyonlar, sindi-
rim sistemi hastaliklari, merkezi sinir sistemi hastaliklari, endokrinolojik - meta-
bolik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklar gibi bircok neden olabilir. Bu sebeple
tan1 ve tedavi agamasinda multidisipliner bir yaklasim olmasi 6nemlidir.
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