
ürkiye’de antidepresan tüketimi 2000 yılından beri belirgin şekilde
artmıştır ve bu artış psikiyatrik hastalıklardaki artış oranının üzerin-
dedir.1 Ancak; antidepresan ilaçların genellikle gastroenteroloji uz-

manlarının ilgi alanının dışında kalması, fonksiyonel gastrointestinal
hastalıklarda antidepresanların kullanılması ile ilgili yeterli verinin bulun-
maması, yan etki profilleri hakkındaki olumsuz kanaatler ve nihayetinde
gastroenteroloji uzmanı tarafından reçete edilen bir kutunun üzerinde an-
tidepresan yazmasının hasta-hekim iletişimine getirdiği ek yük nedeni ile
gastroenteroloji uzmanlarının antidepresan ilaç kullanımındaki artışa katkı
sağladıklarını söylemek çok zordur.

Bu çalışmada, antidepresanların etki mekanizmaları ve fonksiyonel üst
gastrointestinal hastalıklarda uygun antidepresan seçimi ile bu konudaki li-
teratürün gözden geçirilmesi amaçlanmıştır.
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Antidepresanların
Fonksiyonel Üst Gastrointestinal Hastalıkların

Tedavisindeki Yeri

ÖÖZZEETT  Fonksiyonel üst gastrointestinal hastalıklar ile gastroenteroloji ve dâhiliye pratiğinde sık-
lıkla karşılaşılmaktadır. Bu hastalıklar; kişilerin sosyal ve aile yaşantısını etkilemekte, azalmış hayat
kalitesi ve artmış sağlık harcamalarına neden olmaktadır. Fonksiyonel gastrointestinal hastalıkla-
rın patogenezinde; periferik mekanizmaların yanında, santral mekanizmalar da rol oynamaktadır.
Beyin ile bağırsak arasındaki bu ilişkide görev alan nörotransmitter ve reseptörler fonksiyonel has-
talıkların tedavisinde hedef hâline gelmiş ve psikotrop ilaçlar fonksiyonel gastrointestinal hasta-
lıkların tedavisinde yerini almıştır. Bu çalışmada; fonksiyonel üst gastrointestinal hastalıklarının
tanımı, tanı kriterleri ve tedavi seçeneklerinin güncel literatür verileri ışığında özetlenmesi ve mev-
cut kanıtlar ve gözlemler çerçevesinde bu hastalara yaklaşım ve uygun antidepresan seçiminde reh-
ber olması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Fonksiyonel üst gastrointestinal hastalıklar; antidepresan

AABBSS  TTRRAACCTT  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.

KKeeyywwoorrddss::  Functional upper gastrointestinal disorders; antidepressant
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Fonksiyonel gastrointestinal hastalıkların olu-
şumunda hem periferik hem de santral mekaniz-
malar rol oynamaktadır ve sistem beyin-bağırsak
aksı üzerinden çalışmaktadır. Beyin-bağırsak aksı;
santral sinir sistemi (SSS) ve gastrointestinal trak-
tustaki enterik sinir sisteminin birbirleri ile olan
bağlantılarından oluşmaktadır. SSS’yi etkileyen
faktörler, nörotransmitterler üzerinden gastroin-
testinal sistem (GİS)’de tüm fonksiyonları etkileye-
bilmektedir. Bunun tersi de doğrudur. GİS’deki
fonksiyon bozuklukları veya hastalıklar mental
fonksiyonları etkileyebilmektedir.2 Bu eksende pa-
rasempatik sistemin en önemli mediyatörü ve
GİS’de gerek motilite gerek sekresyon fonksiyonla-
rının en önemli uyaranı asetilkolindir. Serotonin,
norepinefrin ve dopamin gibi biyojenik aminler ise
sempatik sinir sisteminin mediyatörleridir ve GİS
fonksiyonlarının denge ve düzenlenmesinde rol oy-
namaktadırlar. Merkezi olarak da duygudurum,
davranış ve ağrıda düzenleyici rol oynamaktadırlar. 

Bu yolaklardaki nörotransmitterler ve resep-
törlerinin rolü, fonksiyonel gastrointestinal hasta-
lıkların tedavisinde kendilerini hedef hâline
getirmiştir ve psikotrop ilaçlar fonksiyonel gastro-
intestinal hastalıkların tedavisinde yerini almıştır.
Bu ajanlar, eşlik eden anksiyete ve çeşitli stres du-
rumlarının azaltılmasında, varsa majör psikiyatrik
hastalıkların tedavisinde, düşük dozlarda kullanıl-
dığında viseral ağrı uyarılarının azaltılması, motili-
tenin düzenlenmesi ve semptomlara yönelik olarak

iştah açıcı ya da antiemetik özelliklerinden yarar-
lanılması amacıyla kullanılmaktadırlar.3

ANTİDEPRESAN VE PSİKOTROP
İLAÇLARIN ETKİ MEKANİZMALARI

Gastroenterolojide kullanılan antidepresan ve psi-
kotrop ilaçlar; ya nörotransmitter reseptörleri ya da
taşıyıcılar üzerinden etkilidirler (Tablo 1). Taşıyı-
cılar nörotransmitterlerin nörona geri alımını sağ-
lamaktadır. Nöronlar tarafından salınan ana
monoamin nörotransmitterler; serotonin, norepi-
nefrin ve dopamindir. Taşıyıcı proteinlerin inhibe
edilmesi nörotransmitterlerin sinaptik aralıkta dü-
zeylerini artırmaktadır. Tüm selektif serotonin geri
alım inhibitörleri [selective serotonin reuptake in-
hibitors (SSRI)], serotonin ve noradrenalin geria-
lım inhibitörleri [serotonin and norepinephrine
reuptake inhibitors (SNRI)] ve daha az ölçüde tri-
siklik antidepresan [tricyclic antidepressant (TCA)]
ilaçlar serotonin taşıyıcı proteini bloke etmekte-
dirler. SNRI ve TCA’lar norepinefrin taşıyıcı pro-
teinini de bloke etmektedir.4 SSS’de serotonin
düzeylerinin artışı, majör depresyon ve çeşitli ank-
siyete bozukluklarının tedavisinde rol oynamakta-
dır. Fakat aynı zamanda bulantı ve ishale neden
olabilmektedir. Noradrenalin artışı ise antidepre-
san etki yanında analjezik etki sağlamaktadır. Sem-
patomimetik etkileri nedeni ile ağız kuruluğu,
terleme ve kabızlık yapabilmektedir.
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Genel ve jenerik isim jenerik isim Örnek ticari isim Genel ve jenerik isim Örnek ticari isim

TCA SSRI

Amitriptilin Laroxyl Sitalopram Cipram

Desipramin Desipram Escitalopram Cipralex

İmipramin Tofranil Fluoksetin Prozac

SNRI Paroksetin Paxil

Duloksetin Cymbalta Sertralin Lustral

Venlafaksin Efexor Klasik antipsikotik

Diğer Sülpirid Sülpir

Buspiron Buspon Atipik antipsikotikler

Trazodon Desyrel Olanzapin Zyprexa

Mirtazapin Remeron Ketiapin Seroquel 

TABLO 1: Gastroenterolojide kullanılan antidepresan ve psikotrop ilaçlar.

TCA: Trisiklik antidepresanlar; SSRI: Selektif serotonin geri alım inhibitörleri; SNRI: Serotonin ve noradrenalin geri alım inhibitörleri.



Psikotrop ilaçların nörotransmitter reseptör-
leri üzerinden olan etkileri dopamin ve serotonin
reseptörleri ile ilişkilidir. Dopamin reseptörlerinin
inhibisyonu antipsikotik etkiden sorumludur ve
antiemetiktir, fakat aynı zamanda ekstrapiramidal
yan etkilere yol açabilmektedir. Yeni nesil antipsi-
kotikler 5HT2A reseptörünü inhibe etmekte ve
ekstrapiramidal yan etki oluşturmadan antipsiko-
tik etki oluşturmaktadır. Trazodon, 5HT2A resep-
törünü inhibe eden ve sedatif etkileri belirgin
atipik bir antidepresandır. Buspiron ise bir 5HT1
reseptör agonistidir. 5HT1 reseptörünün uyarılması
anksiyolitik ve antidepresan etki göstermektedir.
Mide kompliyansını ve fundik akomodasyonu
iyileştirmektedir.5 5HT3 reseptörünün inhibis-
yonu kronik bulantıda etkilidir. Mirtazapin ve
olanzapin 5HT3 reseptörünü inhibe etmektedir.5

Bunun yanında mirtazapin alfa2 adrenerjik presi-
naptik reseptörü bloke ederek serotonin ve nore-
pinefrin nörotransmisyonunu artırmaktadır.4

Psikotrop ilaçların bir kısmının histaminik ve
muskarinik reseptörlere afiniteleri yan etkilerin-
den sorumludur. Tüm TCA’lar ve paroksetin M1
inhibisyonu ile antikolinerjik etki göstererek kons-
tipasyon ve ağız kuruluğuna neden olabilmektedir.
Tüm TCA’lar ve çoğu antipsikotikler, histamin H1
reseptörlerinde inhibisyon yaparak sedasyon ve
kilo alımına neden olabilmektedir.

FONKSİYONEL ÜST GİS HASTALIKLARI

i) Fonksiyonel özofagus hastalıkları

Fonksiyonel üst GİS hastalıkları, fonksiyonel özo-
fagus hastalıkları ve fonksiyonel gastroduodenal
hastalıklar olmak üzere iki kategoride incelenebil-
mektedir. Fonksiyonel özofagus hastalıkları Roma
sınıflamasına göre; fonksiyonel göğüs ağrısı, fonk-
siyonel yanma, hipersensitiv özofagus, globus ve
fonksiyonel disfaji olarak kategorize edilmiştir.6

Gastroduodenal hastalıklar ise fonksiyonel dispepsi,
geğirti bozuklukları, bulantı ve kusma bozukluk-
ları ve ruminasyon sendromu olarak sınıflandırıl-
mıştır.7

FFoonnkkssiiyyoonneell  ggööğğüüss  aağğrrııssıı; haftada en az bir kez
olan, kardiyak nedenlerin dışlandığı, retrosternal
yanma ve disfajinin eşlik etmediği, gastroözofageal

reflü hastalığı (GÖRH) ve eozinofilik özofajitin
(EoE) dışlandığı, özofagusun majör motilite bozuk-
luklarının (akalazya, özofagogastrik bölge çıkış obs-
trüksiyonu, distal özofageal spazm, hipertansif
özofagus, aperistaltizm) olmadığı kronik göğüs ağ-
rısını tanımlamaktadır. Bu tanımlamaya göre, ön-
celikle kardiyolojik değerlendirme ile göğüs ağrısı
ile ilişkili koroner arter hastalığı dışlandıktan
sonra, göğüs ağrısını tetikleyen GÖRH’nin yük-
sek prevalansı nedeni ile kısa dönem yüksek doz
proton pompa inhibitörü (PPI) tedavisi yapıl-
maktadır.8 Yanıt olmayan hastalarda endoskopik
olarak mekanik olay, eroziv özofajit ve EoE dış-
lanmaktadır. İmpedans-pH ile reflü kanıtı, ma-
nometri ile de majör motilite bozuklukları yoksa
hasta fonksiyonel göğüs ağrısı olarak kabul edil-
mektedir. Bu aşamada, tedavi önemli ölçüde ağ-
rıyı modüle eden ilaçlara yönelmiştir. Birinci
seçenek olarak antidepresanlar tercih edilmekte-
dir.9 Farklı kategorilerden antidepresanlar seçile-
bilmektedir. SSRI ağrı modülasyonunda etkili
olmamakla birlikte; bu hastalarda panik bozukluk,
somatizasyon ve anksiyete bozukluğu gibi psiki-
yatrik tanı oranları yüksek olduğundan, çalışma-
larda etkin bulunmuştur. 

Fonksiyonel göğüs ağrısında SSRI etkinliği ile
ilgili çalışma olmamakla birlikte, nonkardiyak
göğüs ağrısında sertralin ile az sayıda hastada yapı-
lan plasebo kontrollü bir çalışmada, hastaların
göğüs ağrısı skorlarında anlamlı azalma saptanmış-
tır.10 Fonksiyonel göğüs ağrısında bir TCA olan
amitriptilin denenmiş, PPI yanıtsız hastalarda tek
doz PPI tedavisine düşük doz TCA eklenmesi, çift
doz PPI tedavisine göre semptom skorlarında daha
üstün bulunmuştur. Yanıt oranları TCA eklenen
grupta %70 iken, çift doz PPI alan grupta %26 ola-
rak saptanmıştır.11 SNRI grubundan venlafaksin ile
yapılan randomize, plasebo kontrollü bir çalışmada;
fonksiyonel göğüs ağrsında 75 mg venlafaksine
yanıt oranı %52 bulunmuştur.12

FFoonnkkssiiyyoonneell  yyaannmmaa; haftada en az iki kez
olan GÖRH, EoE ve özofagusun majör motilite
bozukluklarının dışlandığı, optimal antisekretuar
tedaviye yanıtsız, kronik retrosternal yanmayı ta-
nımlamaktadır. HHiippeerrsseennssiittiivv  öözzooffaagguusstan farkı
semptom-reflü ilişkisinin gösterilememesidir.6
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Fonksiyonel yanmada bir SSRI olan flouksetinin
plaseboya üstünlüğü gösterilmiştir.13 Hipersensitiv
özofagusta denenmedi ise çift doz PPI denenebil-
mektedir. Fakat zayıf asit ve nonasit reflü ilişkili
semptomu olan hastalar genellikle PPI dirençlidir.
Tedavide etkin olan SSRI, SNRI ve gabapentenoid-
leri içeren ağrı modülatörleridir. Pregabalinin vi-
seral duyarlılığı azalttığına dair deneysel çalışmalar
mevcuttur.14 Hipersensitiv özofaguslu hastalarda, 6
ay 20 mg sitalopram tedavisinin etkin olduğu gös-
terilmiştir.15 Sağlıklı gönüllülerde yapılan bir çalış-
mada; özofagusta balon distansiyonuna imipramin
ile özofageal ağrı algısında azalma saptanmış, fakat
plasebo kontrollü başka bir çalışmada ise 8 hafta
imipramin tedavisi ile fonksiyonel yanma ve hi-
persensitiv özofagus semptomlarda anlamlı bir iyi-
leşme sağlanamamıştır.16,17

GGlloobbuuss; haftada en az bir kez olan, sürekli veya
aralıklı, ağrısız, fizik muayene, laringoskopi veya
endoskopi ile saptanan, herhangi bir yapısal lezyon
olmadan boğazda bir kitle veya yabancı cisim hissi
olarak tanımlanmaktadır. Yemekler arasında ol-
malı, disfaji veya odinofaji olmamalı ve servikal
özofagusta inlet patch bulunmamalıdır. GÖRH,
EoE ve özofagusun majör motilite bozuklukları
dışlanmalıdır. FFoonnkkssiiyyoonneell  ddiissffaajjii ise semptomları
açıklayacak yapısal, mukozal veya motor anor-
mallik olmadan, yutma eylemi sırasında zorlanma
hissi olarak tanımlanmaktadır.6 Globusta orofa-
ringeal değerlendirme sonrası patoloji yoksa ref-
lüye yönelik ampirik tedavi uygulanmaktadır.
Yanıtsız hastalarda yapılan endoskopi, impedans
ve manometrik incelemede patoloji saptanamaz
ise globus tanısı konmaktadır. Bu hastalarda teda-
vinin temeli hastaya güvence vermek ve durumun
açıklanmasıdır. TCA’ların PPI ile karşılaştırıldığı
çalışmada, 4 hafta süreli amitriptilin 3. günde baş-
layan bir klinik yanıt oluşturmuştur.18 SSRI teda-
visi çift doz PPI ve düşük doz amitriptilinden daha
etkin bulunmuştur.19 Tedavi sonrası uzun süreli ta-
kipte nüks oranları da SSRI alanlarda daha düşük
saptanmıştır.20 Fonksiyonel disfajide antidepresan-
ların kullanılması ile ilgili herhangi bir çalışma
yoktur. Buji uygulaması rutinde saptanamamış
membran ve halkaların tedavisinde etkili olabil-
mektedir.21

ii) Fonksiyonel gastroduodenal hastalıklar

Roma IV tanı kriterlerine göre ffoonnkkssiiyyoonneell  ddiiss--
ppeeppssii; postprandiyal dolgunluk, erken doyma, epi-
gastrik ağrı ve epigastrik yanma semptomlarından
bir veya daha fazlasının bulunması ve semptomları
açıklayacak organik, sistemik veya metabolik has-
talık bulunmaması ile karakterizedir. Postprandi-
yal dolgunluk ve erken doyma postprandiyal
distres sendromu (PDS)’nu, epigastrik ağrı ve
yanma ise epigastrik ağrı sendromu (EPS)’nu oluş-
turmaktadır.7 Dispeptik yakınmaları olan hastada,
öykü ile alarm semptomları yoksa, Helicobacter
pylori “test ve tedavi” veya ampirik PPI tedavisin-
den sonra yanıtsız ise endoskopi yapılmakta ve altta
yatan organik bir patoloji saptanamazsa fonskiyo-
nel dispepsi tanısı konmaktadır. EPS ile PDS çoğu
zaman birbiriyle örtüştüğünden PPI ve prokine-
tikler ilk tercih olarak kullanılmaktadır. Psikotrop
ve özellikle antidepresan ilaçlar ikinci tercih ola-
rak dispepsi tedavisinde yerini almaktadır.

Fonksiyonel dispepsili hastaların patofizyolo-
jisinde; viseral duyarlıklıkta artış, gıdalarla oluşan
fundus relaksasyonunun gerçekleşmemesi, gıdala-
rın öğütülmesinde rol oynayan antral motilitede
bozukluk öne sürülmektedir. Yapılan deneysel ça-
lışmalar birçok psikotrop ilacın viseral hipersensi-
tivite, akomodasyon ve gastrik boşalmada etkili
olduğunu göstermiştir.22,23 Ancak yapılan bir meta-
analizde, fonksiyonel dispepsili hastalarda, psi-
kotrop ilaçlardan sadece TCA (amitriptilin ve imip-
ramin) ve antipsikotiklerin (sülpirid ve levosulpi-
rid) etkili olduğu gösterilmiştir.24 TCA için
tedaviden fayda gören bir hasta için ilaç kullanması
gereken hasta sayısı altı olarak bulunmuştur. Fonk-
siyonel dispepside düşük doz sülpirid anksiyolotik
etkisi nedeni ile bir dönem kullanılmışsa da ciddi
galaktore yan etkisi sebebiyle artık tercih edil-
memektedir. Antipsikotik ilaçlar özellikle postp-
randiyal distres, bulantı ve geğirtide, TCA ise  özel-
likle gastroparezisi olmayan hastalarda epigastrik
ağrıda etkin bulunmuştur.25,26 Mirtazapin erken
doyma ve gıda toleransında etkilidir, bulantı-
kusma ve kilo kaybı olan PDS hastalarında da iyi
bir seçenektir.5

BBuullaannttıı  vvee  kkuussmmaa  sseennddrroommllaarrıı; kronik bulantı
ve kusma sendromu ile siklik kusma sendromundan
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oluşmaktadır.7 Haftada en az 1 gün bulantı ve/veya
haftada 1 veya daha fazla olan kusma durumunda,
yeme bozukluğu, istemli kusma, regürjitasyon, ru-
minasyon dışlanırsa ve üst endoskopi dâhil yapılan
rutin incelemeler ile obstrüktif, sistemik ve santral
nedenler dışlanırsa kronik bulantı ve kusma sen-
dromu olarak tanımlanmaktadır. Siklik kusmada
ise başlangıcı ve süresi her seferinde aynı özellikleri
gösteren periyodik kusma atakları mevcuttur.
Ataklar ani başlangıçlıdır ve ortalama 5-6 gün sür-
mektedir. Son 1 yıl içerisinde aralarında en az 1
hafta olan, en az 3 atak (ikisi son 6 ayda) olmalı-
dır. Ataklar arasında kusma yoktur. Genellikle
atakları stres, uykusuzluk, gıdalar ve ilaçlar te-
tiklemektedir. Hastaların 2/3’ünde karın ağrısı da
eşlik etmekte ve yatış gerektirecek kadar şiddetli
semptomlar olabilmektedir.

Kronik bulantı ve kusmanın ayırıcı tanısında;
organik ve metabolik nedenleri ayırt etmek kolay
olabilmektedir, ancak psikojenik nedenleri fonksi-
yonel nedenlerden veya gastropareziye neden olan
motilite bozukluklarından ayırt etmek zordur.
Çünkü önemli örtüşmeler göstermektedirler. Ör-
neğin; fonksiyonel bulantı kusması olan hastaların
%30-50’sinde mide boşalma testinde gecikme mev-
cuttur.27 Bu nedenle gastroparezi ve kronik intesti-
nal psödoobstrüksiyon gibi motilite bozuklukları
için mide boşalması ve antroduodenal manometri
gibi ileri tetkikler, antidepresan tedaviye yanıtsız
hastalarda düşünülmelidir. Bu hasta grubunda an-
tiemetikler denenebilmektedir, ancak genellikle et-
kisizdir. Siklik kusma sendromunda akut atak
tedavi edildikten sonra antidepresanların yeri pro-

filaksidedir. Bunlara yanıtsız hastalarda bazı antie-
pileptikler ikinci seçenek olarak etkili bulunmuş-
tur.28

Bulantı ve kusma sendromundaki yayınların
çoğu retrospektif değerlendirme ve vaka serile-
rinden oluşmaktadır. Siklik kusma ve kronik bu-
lantı kusma semptomu olan hastaların değerlen-
dirmesinde, TCA ile kısmi ve tam yanıt oranı sıra-
sıyla %84 ve %51 olarak bulunmuştur.29 Başka bir
retrospektif değerlendirmede, psikotrop ilaçların
hastaların 2/3’ünde en azından orta düzeyde bir iyi-
lik sağladığı gösterilmiştir. Bu seride hastaların ço-
ğunu TCA alan hastalar oluşturmakla birlikte, TCA
dışındaki ilaçlarda da (SSRI, SNRI, antiepileptik
ajanlar, tetrasiklik antidepresan, buspiron) benzer
etki saptanmıştır.27 Ülkemizde çocuk ve ergen psi-
kiyatristlerinin yayımladığı bir vaka serisinde; kro-
nik bulantı kusma ve siklik kusma sendromu olan
8 hastada, mirtazapin tüm hastalarda tam ya da
önemli iyileşme sağlamıştır.30

SONUÇ

Fonksiyonel üst GIS hastalıklarında antidepresan
ilaçlar, periferik etkili ilaçlara yanıt vermeyen du-
rumlarda ikinci seçenek ilaçlardır. Fonksiyonel üst
GİS hastalıklarında antidepresan ve psikotrop ilaç
seçimleri ile ilgili bir özet, mevcut kanıtlar ve göz-
lemler çerçevesinde Tablo 2’de görülmektedir. İlaç
seçimleri, etkinlik yanında yan etki ve hastada eşlik
eden diğer semptomlara göre de yapılmalıdır. 

Fonksiyonel hastalarda bazen psikiyatrik de-
ğerlendirme de gerekli olabilmektedir. Gastroente-
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Sendrom Seçenekler Uygun olmayanlar

I Fonksiyonel göğüs ağrısı SNRI, TCA, SSRI

II Hipersensitiv özofagus SSRI

III Globus SSRI, TCA

IV Fonksiyonel dispepsi TCA (EPS), mirtazapin (PDS)

V Bulantı ve kusma sendromları TCA, mirtazapin SSRI, SNRI

Kabızlık Paroksetin, TCA

Uykusuzluk Ketiapin, mirtazapin, trazodon Sertralin, fluoksetin

Letarji Sertralin, fluoksetin Mirtazapin, trazodon, TCA

TABLO 2: Fonksiyonel üst GİS hastalıklarında antidepresan ve psikotrop ilaç seçimi.

TCA: Trisiklik antidepresanlar; SSRI: Selektif serotonin geri alım inhibitörleri; SNRI: Serotonin ve noradrenalin geri alım inhibitörleri.



roloji pratiğinde fonksiyonel GIS hastalarında sık-
lıkla fobi, postravmatik stres, yaygın anksiyete bo-
zukluğu, somatoform bozukluklar, panik vs. gibi
anksiyete bozukluklarına rastlanmaktadır. Dolayı-
sıyla fonksiyonel GİS hastalıklarında tercih edilen
psikotrop ilaçlar ve antidepresanların anksiyete bo-
zukluklarının tedavisinde de yarar sağlayacağı açık-
tır. Ancak, psikotrop ve antidepresan tedavilere
yanıtsız hastalar psikiyatri ile konsülte edilmelidir.
Majör psikiyatrik hastalıklar (majör depresyon, bi-
polar bozukluk, psikoz) ise baştan itibaren psiki-
yatrik takip ve tedavi gerektiren hasta grubudur.

Fonksiyonel üst GİS hastalıklarında psikotrop
ilaç tercihleri küçük çaptaki az sayıda çalışma ve
bireysel deneyimlere dayanmaktadır. Bu konudaki
çalışmalar yetersizdir. Ayrıca, çalışmalarda sonla-
nım olarak genellikle global semptom skorları kul-
lanılmaktadır. Ancak etkinliğin değerlendirilmesi
için çalışmalarda baskın semptomların sonlanım
olarak alınması, hedefe yönelik daha doğru sonuç-
lar almamızı sağlayabilmektedir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Mukaddes Tozlu; TTaassaarrıımm::  Bilal Toka; DDeenneett--
lleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Cengiz Koracaer; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa  İİşş--
lleemmee::  Ahmet Tarık Eminler; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Mustafa
İhsan Uslan; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı::  Mukaddes Tozlu; MMaakkaalleenniinn
YYaazzıımmıı::  Bilal Toka; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Cengiz Karacaer; KKaayy--
nnaakkllaarr  vvee  FFoonn  SSaağğllaammaa::  Ahmet Tarık Eminler; MMaallzzeemmeelleerr::
Aydın Şeref Köksal; DDiiğğeerr::  Mustafa İhsan Uslan.
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