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Antidepresanlarin

Fonksiyonel Ust Gastrointestinal Hastaliklarin

Tedavisindeki Yeri

Use of Antidepressants for

Treating Functional Upper Gastrointestinal Disorders

OZET Fonksiyonel iist gastrointestinal hastaliklar ile gastroenteroloji ve dahiliye pratiginde sik-
likla kargilagilmaktadir. Bu hastaliklar; kisilerin sosyal ve aile yagantisini etkilemekte, azalmig hayat
kalitesi ve artmig saglik harcamalarina neden olmaktadir. Fonksiyonel gastrointestinal hastalikla-
rin patogenezinde; periferik mekanizmalarin yaninda, santral mekanizmalar da rol oynamaktadar.
Beyin ile bagirsak arasindaki bu iligkide gérev alan norotransmitter ve reseptorler fonksiyonel has-
taliklarin tedavisinde hedef héiline gelmis ve psikotrop ilaglar fonksiyonel gastrointestinal hasta-
Iiklarin tedavisinde yerini almigtir. Bu ¢alismada; fonksiyonel iist gastrointestinal hastaliklarinin
tanimi, tani kriterleri ve tedavi seceneklerinin giincel literatiir verileri 1s181nda 6zetlenmesi ve mev-
cut kanitlar ve gozlemler gercevesinde bu hastalara yaklasim ve uygun antidepresan segiminde reh-
ber olmas1 amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel iist gastrointestinal hastaliklar; antidepresan

ABSTRACT Functional upper gastrointestinal disorders are very common both in gastroenterol-
ogy and internal medicine practice. They are associated with significant distress in social and fam-
ily lives of subjects, reduced quality of life, and increased health care costs. Abnormal peripheral
sensitization and central processing are considered in the pathogenesis of functional gastrointesti-
nal disorders (FGID). Psychotropic agents are increasingly used for treatment of FGIDs, now rec-
ognized as disorders of gut-brain interaction. However, the available evidence and guidance for the
use of psychotropic agents in these conditions are limited. We aimed to summarize current concepts
on definiton, diagnosis, and treatment options for FGIDs and to provide recommendations for the
management of these patients and the choice of appropriate antidepressants.

Keywords: Functional upper gastrointestinal disorders; antidepressant

iirkiye’de antidepresan titketimi 2000 yilindan beri belirgin sekilde

artmistir ve bu artis psikiyatrik hastaliklardaki artig oraninin tizerin-

dedir.! Ancak; antidepresan ilaglarin genellikle gastroenteroloji uz-
manlarinin ilgi alaninin diginda kalmasi, fonksiyonel gastrointestinal
hastaliklarda antidepresanlarin kullanilmasi ile ilgili yeterli verinin bulun-
mamasi, yan etki profilleri hakkindaki olumsuz kanaatler ve nihayetinde
gastroenteroloji uzmani tarafindan regete edilen bir kutunun iizerinde an-
tidepresan yazmasinin hasta-hekim iletisimine getirdigi ek yiik nedeni ile
gastroenteroloji uzmanlarinin antidepresan ila¢ kullanimindaki artiga katk:
sagladiklarimi séylemek ¢ok zordur.

Bu ¢alismada, antidepresanlarin etki mekanizmalar: ve fonksiyonel st
gastrointestinal hastaliklarda uygun antidepresan se¢imi ile bu konudaki li-
teratiiriin gozden gecirilmesi amaglanmistir.
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Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin olu-
sumunda hem periferik hem de santral mekaniz-
malar rol oynamaktadir ve sistem beyin-bagirsak
aksi1 tizerinden caligmaktadir. Beyin-bagirsak aksi;
santral sinir sistemi (SSS) ve gastrointestinal trak-
tustaki enterik sinir sisteminin birbirleri ile olan
baglantilarindan olusmaktadir. SSS’yi etkileyen
faktorler, nérotransmitterler tizerinden gastroin-
testinal sistem (GIS)’'de tiim fonksiyonlar etkileye-
bilmektedir. Bunun tersi de dogrudur. GIS'deki
fonksiyon bozukluklar1 veya hastaliklar mental
fonksiyonlan etkileyebilmektedir.> Bu eksende pa-
rasempatik sistemin en Onemli mediyatérii ve
GIS'de gerek motilite gerek sekresyon fonksiyonla-
rinin en Onemli uyarani asetilkolindir. Serotonin,
norepinefrin ve dopamin gibi biyojenik aminler ise
sempatik sinir sisteminin mediyatérleridir ve GIS
fonksiyonlarinin denge ve diizenlenmesinde rol oy-
namaktadirlar. Merkezi olarak da duygudurum,
davranis ve agrida diizenleyici rol oynamaktadirlar.

Bu yolaklardaki nérotransmitterler ve resep-
torlerinin rolii, fonksiyonel gastrointestinal hasta-
liklarin tedavisinde kendilerini hedef haline
getirmistir ve psikotrop ilaclar fonksiyonel gastro-
intestinal hastaliklarin tedavisinde yerini almistir.
Bu ajanlar, eslik eden anksiyete ve ¢esitli stres du-
rumlarinin azaltilmasinda, varsa major psikiyatrik
hastaliklarin tedavisinde, diisiitk dozlarda kullanil-
diginda viseral agr1 uyarilarinin azaltilmasi, motili-
tenin diizenlenmesi ve semptomlara yonelik olarak

istah acic1 ya da antiemetik 6zelliklerinden yarar-
lanilmasi amaciyla kullanilmaktadirlar.?

I ANTIDEPRESAN VE PSIKOTROP
ILACLARIN ETKi MEKANIZMALARI

Gastroenterolojide kullanilan antidepresan ve psi-
kotrop ilaglar; ya norotransmitter reseptorleri ya da
tastyicilar tizerinden etkilidirler (Tablo 1). Tasiy-
cilar nérotransmitterlerin nérona geri alimini sag-
lamaktadir. Noronlar tarafindan salinan ana
monoamin norotransmitterler; serotonin, norepi-
nefrin ve dopamindir. Tagiyic1 proteinlerin inhibe
edilmesi norotransmitterlerin sinaptik aralikta dii-
zeylerini artirmaktadir. Tiim selektif serotonin geri
alim inhibitdrleri [selective serotonin reuptake in-
hibitors (SSRI)], serotonin ve noradrenalin geria-
lim inhibitorleri [serotonin and norepinephrine
reuptake inhibitors (SNRI)] ve daha az 6l¢iide tri-
siklik antidepresan [tricyclic antidepressant (TCA)]
ilaglar serotonin tasiyici proteini bloke etmekte-
dirler. SNRI ve TCA’lar norepinefrin tasiyici pro-
teinini de bloke etmektedir.* SSS’de serotonin
diizeylerinin artig1, major depresyon ve gesitli ank-
siyete bozukluklarinin tedavisinde rol oynamakta-
dir. Fakat ayn1 zamanda bulant: ve ishale neden
olabilmektedir. Noradrenalin artis1 ise antidepre-
san etki yaninda analjezik etki saglamaktadir. Sem-
patomimetik etkileri nedeni ile agiz kurulugu,
terleme ve kabizlik yapabilmektedir.

TABLO 1: Gastroenterolojide kullanilan antidepresan ve psikotrop ilaclar.
Genel ve jenerik isim jenerik isim Ornek ticari isim Genel ve jenerik isim Ornek ticari isim
TCA SSRI
Amitriptilin Laroxyl Sitalopram Cipram
Desipramin Desipram Escitalopram Cipralex
imipramin Tofranil Fluoksetin Prozac
SNRI Paroksetin Paxil
Duloksetin Cymbalta Sertralin Lustral
Venlafaksin Efexor Klasik antipsikotik
Diger Siilpirid Silpir
Buspiron Buspon Atipik antipsikotikler
Trazodon Desyrel Olanzapin Zyprexa
Mirtazapin Remeron Ketiapin Seroquel

TCA: Trisiklik antidepresanlar; SSRI: Selektif serotonin geri alim inhibitdrleri; SNRI: Serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitdrleri.
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Psikotrop ilaglarin nérotransmitter reseptor-
leri izerinden olan etkileri dopamin ve serotonin
reseptorleri ile iligkilidir. Dopamin reseptérlerinin
inhibisyonu antipsikotik etkiden sorumludur ve
antiemetiktir, fakat ayni1 zamanda ekstrapiramidal
yan etkilere yol agabilmektedir. Yeni nesil antipsi-
kotikler 5SHT2A reseptoriinii inhibe etmekte ve
ekstrapiramidal yan etki olusturmadan antipsiko-
tik etki olusturmaktadir. Trazodon, 5SHT2A resep-
torinti inhibe eden ve sedatif etkileri belirgin
atipik bir antidepresandir. Buspiron ise bir 5HT1
reseptOr agonistidir. SHT1 reseptdriiniin uyarilmas:
anksiyolitik ve antidepresan etki gostermektedir.
Mide kompliyansini ve fundik akomodasyonu
iyilestirmektedir.> 5HT3 reseptOriiniin inhibis-
yonu kronik bulantida etkilidir. Mirtazapin ve
olanzapin 5HT3 reseptoriini inhibe etmektedir.’
Bunun yaninda mirtazapin alfa2 adrenerjik presi-
naptik reseptorii bloke ederek serotonin ve nore-
pinefrin norotransmisyonunu artirmaktadar.*

Psikotrop ilaglarin bir kisminin histaminik ve
muskarinik reseptorlere afiniteleri yan etkilerin-
den sorumludur. Tim TCA’lar ve paroksetin M1
inhibisyonu ile antikolinerjik etki gostererek kons-
tipasyon ve agiz kuruluguna neden olabilmektedir.
Tiim TCA’lar ve ¢cogu antipsikotikler, histamin H1
reseptorlerinde inhibisyon yaparak sedasyon ve
kilo alimina neden olabilmektedir.

FONKSIYONEL UST GiS HASTALIKLARI

i) Fonksiyonel dzofagus hastaliklari

Fonksiyonel st GIS hastaliklar, fonksiyonel 6zo-
fagus hastaliklar1 ve fonksiyonel gastroduodenal
hastaliklar olmak {izere iki kategoride incelenebil-
mektedir. Fonksiyonel 6zofagus hastaliklar1 Roma
siniflamasina gore; fonksiyonel gogiis agrisi, fonk-
siyonel yanma, hipersensitiv 6zofagus, globus ve
fonksiyonel disfaji olarak kategorize edilmistir.®
Gastroduodenal hastaliklar ise fonksiyonel dispepsi,
gegirti bozukluklari, bulant1 ve kusma bozukluk-
lar1 ve ruminasyon sendromu olarak siniflandiril-
mistir.’

Fonksiyonel gogiis agrisy; haftada en az bir kez
olan, kardiyak nedenlerin diglandig, retrosternal
yanma ve disfajinin eslik etmedigi, gastro6zofageal
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reflii hastalign (GORH) ve eozinofilik 6zofajitin
(EoE) dislandig1, 6zofagusun major motilite bozuk-
luklarinin (akalazya, 6zofagogastrik bolge ¢ikis obs-
tritksiyonu, distal 6zofageal spazm, hipertansif
ozofagus, aperistaltizm) olmadig: kronik gogiis ag-
risin1 tanimlamaktadir. Bu tanimlamaya gore, on-
celikle kardiyolojik degerlendirme ile g6giis agrisi
ile iligkili koroner arter hastalifi diglandiktan
sonra, gogiis agrisini tetikleyen GORH’nin yiik-
sek prevalansi nedeni ile kisa dénem yiiksek doz
proton pompa inhibitérii (PPI) tedavisi yapil-
maktadir.® Yanit olmayan hastalarda endoskopik
olarak mekanik olay, eroziv 6zofajit ve EoE dis-
lanmaktadir. Impedans-pH ile reflii kaniti, ma-
nometri ile de major motilite bozukluklar: yoksa
hasta fonksiyonel gogiis agris1 olarak kabul edil-
mektedir. Bu agamada, tedavi 6nemli 6l¢iide ag-
riyl modiile eden ilaglara yénelmistir. Birinci
secenek olarak antidepresanlar tercih edilmekte-
dir.” Farkli kategorilerden antidepresanlar segile-
bilmektedir. SSRI agr1 modiilasyonunda etkili
olmamakla birlikte; bu hastalarda panik bozukluk,
somatizasyon ve anksiyete bozuklugu gibi psiki-
yatrik tani oranlar: yiiksek oldugundan, ¢aligma-
larda etkin bulunmusgtur.

Fonksiyonel gogiis agrisinda SSRI etkinligi ile
ilgili ¢alisma olmamakla birlikte, nonkardiyak
gogiis agrisinda sertralin ile az sayida hastada yapi-
lan plasebo kontrollii bir ¢aligmada, hastalarin
gogis agrisi skorlarinda anlaml azalma saptanmis-
tir.'® Fonksiyonel gogiis agrisinda bir TCA olan
amitriptilin denenmis, PPI yanitsiz hastalarda tek
doz PPI tedavisine dusiik doz TCA eklenmesi, ¢ift
doz PPI tedavisine gére semptom skorlarinda daha
ustiin bulunmusgtur. Yanit oranlar1 TCA eklenen
grupta %70 iken, ¢ift doz PPI alan grupta %26 ola-
rak saptanmigtir.! SNRI grubundan venlafaksin ile
yapilan randomize, plasebo kontrollii bir ¢aligmada;
fonksiyonel gogiis agrsinda 75 mg venlafaksine
yanit oran1 %52 bulunmugtur.'?

Fonksiyonel yanma; haftada en az iki kez
olan GORH, EoE ve 6zofagusun majér motilite
bozukluklarinin diglandigi, optimal antisekretuar
tedaviye yanitsiz, kronik retrosternal yanmay ta-
nimlamaktadir. Hipersensitiv 6zofagustan fark:
semptom-reflii iligkisinin gdsterilememesidir.°®



Mukaddes TOZLU ve ark.

Turkiye Klinikleri J Intern Med. 2019;4(1):25-31

Fonksiyonel yanmada bir SSRI olan flouksetinin
plaseboya iistinliigii gosterilmistir."”® Hipersensitiv
6zofagusta denenmedi ise ¢ift doz PPI denenebil-
mektedir. Fakat zayif asit ve nonasit reflii iligkili
semptomu olan hastalar genellikle PPI direnclidir.
Tedavide etkin olan SSRI, SNRI ve gabapentenoid-
leri igeren agr1 modiilatorleridir. Pregabalinin vi-
seral duyarlilig: azalttigina dair deneysel caligmalar
mevcuttur.'* Hipersensitiv 6zofaguslu hastalarda, 6
ay 20 mg sitalopram tedavisinin etkin oldugu gos-
terilmistir.” Saglikli gonilliilerde yapilan bir ¢alis-
mada; 6zofagusta balon distansiyonuna imipramin
ile 6zofageal agr1 algisinda azalma saptanmus, fakat
plasebo kontrolli bagka bir ¢aligmada ise 8 hafta
imipramin tedavisi ile fonksiyonel yanma ve hi-
persensitiv 6zofagus semptomlarda anlamli bir iyi-

lesme saglanamamistir.'®"’

Globus; haftada en az bir kez olan, siirekli veya
aralikli, agrisiz, fizik muayene, laringoskopi veya
endoskopi ile saptanan, herhangi bir yapisal lezyon
olmadan bogazda bir kitle veya yabanci cisim hissi
olarak tanimlanmaktadir. Yemekler arasinda ol-
mali, disfaji veya odinofaji olmamali ve servikal
ozofagusta inlet patch bulunmamalidir. GORH,
EoE ve 6zofagusun major motilite bozukluklar:
diglanmalidir. Fonksiyonel disfaji ise semptomlar:
aciklayacak yapisal, mukozal veya motor anor-
mallik olmadan, yutma eylemi sirasinda zorlanma
hissi olarak tanimlanmaktadir.® Globusta orofa-
ringeal degerlendirme sonrasi patoloji yoksa ref-
liye yonelik ampirik tedavi uygulanmaktadir.
Yanitsiz hastalarda yapilan endoskopi, impedans
ve manometrik incelemede patoloji saptanamaz
ise globus tanis1 konmaktadir. Bu hastalarda teda-
vinin temeli hastaya giivence vermek ve durumun
aciklanmasidir. TCA’larin PPI ile kargilagtirildig:
calismada, 4 hafta siireli amitriptilin 3. giinde bas-
layan bir klinik yanit olusturmustur.'® SSRI teda-
visi ¢ift doz PPI ve diisiik doz amitriptilinden daha
etkin bulunmustur." Tedavi sonrasi uzun siireli ta-
kipte ntiks oranlar1 da SSRI alanlarda daha diistik
saptanmistir.”’ Fonksiyonel disfajide antidepresan-
larin kullanilmas: ile ilgili herhangi bir ¢aligma
yoktur. Buji uygulamas: rutinde saptanamamis
membran ve halkalarin tedavisinde etkili olabil-
mektedir.”!
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ii) Fonksiyonel gastroduodenal hastaliklar

Roma IV tani kriterlerine gore fonksiyonel dis-
pepsi; postprandiyal dolgunluk, erken doyma, epi-
gastrik agr1 ve epigastrik yanma semptomlarindan
bir veya daha fazlasinin bulunmasi ve semptomlar:
aciklayacak organik, sistemik veya metabolik has-
talik bulunmamas: ile karakterizedir. Postprandi-
yal dolgunluk ve erken doyma postprandiyal
distres sendromu (PDS)nu, epigastrik agr1 ve
yanma ise epigastrik agr1 sendromu (EPS)’nu olus-
turmaktadir.” Dispeptik yakinmalari olan hastada,
oyki ile alarm semptomlar1 yoksa, Helicobacter
pylori “test ve tedavi” veya ampirik PPI tedavisin-
den sonra yanitsiz ise endoskopi yapilmakta ve altta
yatan organik bir patoloji saptanamazsa fonskiyo-
nel dispepsi tanis1 konmaktadir. EPS ile PDS ¢ogu
zaman birbiriyle ortiistiigiinden PPI ve prokine-
tikler ilk tercih olarak kullanilmaktadir. Psikotrop
ve Ozellikle antidepresan ilaglar ikinci tercih ola-
rak dispepsi tedavisinde yerini almaktadir.

Fonksiyonel dispepsili hastalarin patofizyolo-
jisinde; viseral duyarliklikta artis, gidalarla olusan
fundus relaksasyonunun gerceklesmemesi, gidala-
rin 6giitiilmesinde rol oynayan antral motilitede
bozukluk 6ne siiriilmektedir. Yapilan deneysel ¢a-
lismalar bir¢ok psikotrop ilacin viseral hipersensi-
tivite, akomodasyon ve gastrik bosalmada etkili
oldugunu gostermistir.”>* Ancak yapilan bir meta-
analizde, fonksiyonel dispepsili hastalarda, psi-
kotrop ilaglardan sadece TCA (amitriptilin ve imip-
ramin) ve antipsikotiklerin (siilpirid ve levosulpi-
rid) etkili oldugu gosterilmistir* TCA igin
tedaviden fayda goren bir hasta i¢in ilag¢ kullanmas:
gereken hasta sayis1 alt1 olarak bulunmustur. Fonk-
siyonel dispepside diisiik doz siilpirid anksiyolotik
etkisi nedeni ile bir donem kullanilmigsa da ciddi
galaktore yan etkisi sebebiyle artik tercih edil-
memektedir. Antipsikotik ilaglar 6zellikle postp-
randiyal distres, bulant1 ve gegirtide, TCA ise 6zel-
likle gastroparezisi olmayan hastalarda epigastrik
agrida etkin bulunmustur.”?® Mirtazapin erken
doyma ve gida toleransinda etkilidir, bulanti-
kusma ve kilo kayb1 olan PDS hastalarinda da iyi
bir segenektir.’

Bulant1 ve kusma sendromlan; kronik bulant1
ve kusma sendromu ile siklik kusma sendromundan
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olugsmaktadir.” Haftada en az 1 giin bulanti ve/veya
haftada 1 veya daha fazla olan kusma durumunda,
yeme bozuklugu, istemli kusma, regiirjitasyon, ru-
minasyon diglanirsa ve iist endoskopi dahil yapilan
rutin incelemeler ile obstriiktif, sistemik ve santral
nedenler diglanirsa kronik bulanti1 ve kusma sen-
dromu olarak tanimlanmaktadir. Siklik kusmada
ise baglangic1 ve siiresi her seferinde ayni 6zellikleri
gosteren periyodik kusma ataklari mevcuttur.
Ataklar ani baglangichidir ve ortalama 5-6 giin siir-
mektedir. Son 1 yil icerisinde aralarinda en az 1
hafta olan, en az 3 atak (ikisi son 6 ayda) olmali-
dir. Ataklar arasinda kusma yoktur. Genellikle
ataklar: stres, uykusuzluk, gidalar ve ilaglar te-
tiklemektedir. Hastalarin 2/3iinde karin agris1 da
eslik etmekte ve yatis gerektirecek kadar siddetli
semptomlar olabilmektedir.

Kronik bulant1 ve kusmanin ayirici tanisinda;
organik ve metabolik nedenleri ayirt etmek kolay
olabilmektedir, ancak psikojenik nedenleri fonksi-
yonel nedenlerden veya gastropareziye neden olan
motilite bozukluklarindan ayirt etmek zordur.
Ciinkii 6nemli értiismeler gostermektedirler. Or-
negin; fonksiyonel bulant: kusmas: olan hastalarin
%30-50’sinde mide bosalma testinde gecikme mev-
cuttur.”’ Bu nedenle gastroparezi ve kronik intesti-
nal psédoobstriiksiyon gibi motilite bozukluklar:
icin mide bogalmasi ve antroduodenal manometri
gibi ileri tetkikler, antidepresan tedaviye yanitsiz
hastalarda diistiniilmelidir. Bu hasta grubunda an-
tiemetikler denenebilmektedir, ancak genellikle et-
kisizdir. Siklik kusma sendromunda akut atak
tedavi edildikten sonra antidepresanlarin yeri pro-

filaksidedir. Bunlara yanitsiz hastalarda baz antie-
pileptikler ikinci secenek olarak etkili bulunmus-

tur.”®

Bulant1 ve kusma sendromundaki yayinlarin
cogu retrospektif degerlendirme ve vaka serile-
rinden olugsmaktadir. Siklik kusma ve kronik bu-
lant: kusma semptomu olan hastalarin degerlen-
dirmesinde, TCA ile kismi ve tam yanit orani sira-
styla %84 ve %51 olarak bulunmugtur.” Bagka bir
retrospektif degerlendirmede, psikotrop ilaglarin
hastalarin 2/3’tinde en azindan orta diizeyde bir iyi-
lik sagladig: gosterilmigtir. Bu seride hastalarin ¢o-
gunu TCA alan hastalar olusturmakla birlikte, TCA
disindaki ilaclarda da (SSRI, SNRI, antiepileptik
ajanlar, tetrasiklik antidepresan, buspiron) benzer
etki saptanmistir.”’ Ulkemizde gocuk ve ergen psi-
kiyatristlerinin yayimladig: bir vaka serisinde; kro-
nik bulant: kusma ve siklik kusma sendromu olan
8 hastada, mirtazapin tiim hastalarda tam ya da
onemli iyilesme saglamigtir.®

[ SONUC

Fonksiyonel tist GIS hastaliklarinda antidepresan
ilaglar, periferik etkili ilaglara yanit vermeyen du-
rumlarda ikinci segenek ilaglardir. Fonksiyonel iist
GIS hastaliklarinda antidepresan ve psikotrop ilag
secimleri ile ilgili bir 6zet, mevcut kanitlar ve goz-
lemler cercevesinde Tablo 2’de goriilmektedir. flag
secimleri, etkinlik yaninda yan etki ve hastada eslik
eden diger semptomlara gore de yapilmahdir.

Fonksiyonel hastalarda bazen psikiyatrik de-
gerlendirme de gerekli olabilmektedir. Gastroente-

TABLO 2: Fonksiyonel (st GIS hastaliklarinda antidepresan ve psikotrop ilag segimi.

\% Fonksiyonel dispepsi

v Bulant ve kusma sendromlari
Kabizlik
Uykusuzluk
Letariji

Sendrom Secenekler Uygun olmayanlar
| Fonksiyonel g6giis agrisi SNRI, TCA, SSRI
I Hipersensitiv 6zofagus SSRI
1] Globus SSRI, TCA

TCA (EPS), mirtazapin (PDS)
TCA, mirtazapin

Ketiapin, mirtazapin, trazodon
Sertralin, fluoksetin

SSRI, SNRI

Paroksetin, TCA

Sertralin, fluoksetin
Mirtazapin, trazodon, TCA

TCA: Trisiklik antidepresanlar; SSRI: Selektif serotonin geri alim inhibitérleri; SNRI: Serotonin ve noradrenalin geri alim inhibitérleri.
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roloji pratiginde fonksiyonel GIS hastalarinda sik-
likla fobi, postravmatik stres, yaygin anksiyete bo-
zuklugu, somatoform bozukluklar, panik vs. gibi
anksiyete bozukluklarina rastlanmaktadir. Dolay1-
styla fonksiyonel GIS hastaliklarinda tercih edilen
psikotrop ilaglar ve antidepresanlarin anksiyete bo-
zukluklarinin tedavisinde de yarar saglayacag agik-
tir. Ancak, psikotrop ve antidepresan tedavilere
yanitsiz hastalar psikiyatri ile konsiilte edilmelidir.
Major psikiyatrik hastaliklar (major depresyon, bi-
polar bozukluk, psikoz) ise bastan itibaren psiki-
yatrik takip ve tedavi gerektiren hasta grubudur.

Fonksiyonel iist GIS hastaliklarinda psikotrop
ilag tercihleri kii¢iik ¢aptaki az sayida calisma ve
bireysel deneyimlere dayanmaktadir. Bu konudaki
caligmalar yetersizdir. Ayrica, ¢alismalarda sonla-
nim olarak genellikle global semptom skorlar kul-
lanilmaktadir. Ancak etkinligin degerlendirilmesi
icin ¢aligmalarda baskin semptomlarin sonlanim
olarak alinmasi, hedefe yonelik daha dogru sonug-
lar almamiz saglayabilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catigmasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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