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Bölüm BULANTI VE KUSMANIN 
PSİKİYATRİK SEBEPLERİ21

Emre ALKAN24

GİRİŞ

Medikal olarak kullanılan bulantı terimi, deniz tutması belirtileri ve semptomla-
rını gösteren klasik Yunanca terimler olan ναυτια ve ναυσια terimlerinden köken 
almıştır. Bu terimler Latincede nausea, nausia ve nautea olarak benimsenmiştir 
(1, 2).

Bulantı, genellikle kusmanın yakın olduğu hissini tanımlamak için yaygın ola-
rak kullanılan bir terimdir. Ancak, kişiler sıklıkla kusma olmadan mide bulantısı 
yaşarlar. Kişiler mide bulantısını hissettikleri çeşitli algılara göre çok çeşitli şekil-
lerde tarif ederler. Örneğin, konuyla ilgili bir kitapta 30’dan fazla bulantı tanımı 
yapılmıştır. Bulantı ve kusmanın nedenleri arasında ilaçlar ve toksik ajanlar, rad-
yoterapi, alkol kullanım bozukluğu, enfeksiyon hastalıkları, sindirim sisteminin 
fonksiyonel, mekanik, organik ve nöromüsküler hastalıkları, merkezi sinir sistemi 
hastalıkları, endokrinolojik ve metabolik hastalıklar ve psikiyatrik hastalıklar gibi 
birçok neden gösterilebilir. Bulantı ve kusmanın psikojenik kaynaklı olduğunu 
söyleyebilmek için öncelikle sebep olabilecek organik kökenli etyolojilerin tetkik 
edilmesi ve bunların dışlanması gerekmektedir (3-5).

Ayrıntılı anamnez ve fizik muayene, bulantı ve kusma şikâyeti olan hastaları 
değerlendirmenin temel taşıdır. Anamnez ve fizik muayene ile bulantı ve kusma-
ya sebep olabilecek Merkezi Sinir Sistemi hastalıkları, endokrinolojik ve psikiyat-
rik hastalıklar gibi primer neden olabilecek veya katkıda bulunabilecek hastalıklar 
saptanabilir. Mide bulantısının altında yatan mekanizmalar karmaşıktır ve psiko-
lojik durumları, merkezi sinir sistemini, otonom sinir sistemini, gastrointestinal 
ritm bozukluklarını ve endokrinolojik sistemi kapsar (Şekil 1) (6, 7).
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reyler, kusma refleksini uyarmak için parmakların veya bazı cisimlerin kullanımı 
da dâhil olmak üzere, kusmaya neden olmak için çeşitli yöntemler kullanabilir. 
Nadiren, bireyler kendi kendilerini kusturmak için İpeka şurubu tüketirler. Bi-
reyler genellikle kusmayı uyarmak konusunda zaman içerisinde ustalaşırlar ve 
sonunda sadece isteyerek kusabilirler. Bu durum; metabolik alkaloz, hipokloremi 
ve hipokalemi gibi anormal laboratuvar bulgularının ortaya çıkmasına sebep ola-
bilir. Kendi kendini kusturan Bulimiya Nervoza hastalarında tükürük bezlerinde 
hipertrofi, özellikle parotis bezlerinde ve diş minesinde erozyon saptanabilir. Bazı 
kişilerde elin dorsal yüzeyinde kusturma sırasında dişlerle tekrar tekrar temas et-
mekten yara izleri veya nasırlar olabilir (20,33,34).

Geri Çıkarma Bozukluğu
Eşlik eden bir sindirim sistemi hastalığına ya da başka bir sağlık durumuna (ör-

neğin pilor stenozu) bağlanamayan, Anoreksiya Nervosa, Bulimiya Nervoza veya 
Tıkınırcasına yeme bozukluğu gidişi sırasında ortaya çıkmayan, başka bir ruhsal 
hastalığa bağlanamayan (örneğin zeka geriliği) en az 1 ay boyunca sık sık yediği 
yiyecekleri geri çıkarma – kusma davranışının (geri çıkarılan yiyecekler çiğnene-
bilir, yeniden yutulabilir veya tükürülebilir) bulunduğu bir ruhsal hastalıktır (20).

SONUÇ

Bulantı ve kusma toplumda sık karşılaşılan şikâyetlerdendir. Bu şikayetlerin se-
bepleri arasında ilaçlar ve toksik ajanlar, radyoterapi, alkol, enfeksiyonlar, sindi-
rim sistemi hastalıkları, merkezi sinir sistemi hastalıkları, endokrinolojik - meta-
bolik hastalıklar ve psikiyatrik hastalıklar gibi birçok neden olabilir. Bu sebeple 
tanı ve tedavi aşamasında multidisipliner bir yaklaşım olması önemlidir.  
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