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GIRIS

Karin agrisi gastrointestinal sistemle iligkili hastaliklarda en sik goriilen ve hastalarin
doktora bagvurmasina neden olan baslica yakinmadir. Bununla birlikte karin agrisi-
nin da en sik nedenlerini gastrointestinal sistem hastaliklar1 olusturur. Bunu tirolojik
ve jinekolojik hastaliklar takip eder. Bununla birlikte siklig1 yiiksek olmasa da psiki-
yatrik bozukluklarda karin agrisi bir semptom olarak kargimiza ¢ikabilir. Ozellikle
altta yatan fiziksel bir hastaligin ortaya konulamadig: vakalarda psikiyatrik bozukluk
olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu béliimde karin agrisi sikayeti ile klinisyenlerin kar-
sisina ¢ikabilecek psikiyatrik bozukluklar ele alinmaya ¢alisiimistir.

DEPRESIF BOZUKLUK VE ANKSIYETE BOZUKLUGU

Depresif bozukluk yasam boyu yayginligi en yiiksek olan psikiyatrik bozukluktur
(1). Diinya saglk orgiitii verilerine gore sikliginin artacagi ve kalp damar hastalik-
larindan sonra en sik goriilen ikinci hastalik olacagi ongoriilmektedir (2). Depresif
bozukluklar gastrointestinal sistem belirtileri gibi fiziksel belirtilerle ortaya ¢ikabilir
ve bu durumlarda tan1 gézden kagabilir (3, 4). Bu belirtiler genellikle depresyon ve
anksiyete bozukluklar: gibi durumlarla iligkili olan somatizasyon fenomeninin birer
pargasidir (5). Somatik semptomlarin depresif sendromlarin temel bir bilegeni oldugu
bildirilmistir (6). Ozellikle kadin hastalarda somatik belirtilerin daha yaygin olarak
gorildiigi birgok calismada gosterilmistir (7-9). Yapilan caligmalar depresif bozuklu-
gu olan hastalarda en sik goriilen gastrointestinal sistem belirtilerinin istah azalmasi
ya da artmas: seklinde kendini gosterebilen istah degisikligi, konstipasyon ve karin
agris1 oldugunu gostermektedir (10-12). Yapilan bir ¢calisma karin agrisinin depresif
bozuklugu olan hastalarda en sik bildirilen dérdiincti gastrointestinal sistem belirtisi
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