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"Fonksiyonel gastrointestinal sistem bozuklukları tanısı 
için ‘organik hastalığa ait bir kanıt bulunmaması’ yerine: 
Uygun tıbbi değerlendirme ile belirtilerin bir başka tıbbi 
duruma/hastalığa bağlanamaması 

Yakınma ve belirtilere dayalı tanı

İncelemeler seçici olabilir, inceleme gerekmeyebilir 

Fonksiyonel bulantı 

Fonksiyonel kusma 



Fonksiyonel Bulantı

En az 2 aydır aşağıdakilerden hepsinin olması:

Bulantının önde gelen semptom olması
haftada en az 2 kere olması
genel olarak öğünlerle ilgili olmaması 

Sürekli kusmayla birlikte olmaması

Uygun tıbbi değerlendirme ile bulantının başka bir 
tıbbi duruma/hastalığa bağlanamaması



Fonksiyonel Kusma

En az 2 aydır aşağıdakilerden hepsinin olması:

Haftada 1 veya ↑ kusma olması

Kendini kusturma olmaması
Yeme bozukluğuna ait bir kriter olmaması
Ruminasyona ait bir kriter olmaması

Uygun tıbbi değerlendirme ile kusmanın başka bir 
tıbbi duruma/hastalığa bağlanamaması



Kronik Bulantı

Rahatsız edici, "hoş olmayan hir his" 
subjektif yakınma

Sıklıkla ergenlik dönemindeki kızlarda

Günlük yaşamı etkiliyor, yaşam kalitesini bozuyor

Endişe, depresyon, özgüven eksikliği 

Sıklıkla bizler tarafından gözardı ediliyor

Fonksiyonel karın ağrısına bulantı eşlik ettiğinde
Komorbid belirtiler ↑

Belirtilerin ciddiyeti ↑

Erişkinlikte endişe, depresyon Tarbell SE. Journal of Pediatrics 2020
Russell AC. Children 2016

Russell AC. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2017
Kovacic K. Neurogastroenterology & Motility 2019

Kovacic K and Di Lorenzo C. JPGN 2016



Endişe, anılar, duygular

Hareket

Bulantı

Serebral korteks

talamus

limbik sistem

Hipotalamus

Vestibuler nükleus

serebellum

NTS

Area postrema

İlaçlar, toksinler, 

hormonlar

Vagal efferentler

Otonomik 

Sinir 

Sistemi

Otonomik 

Sinir 

Sistemi Vagal afferentler

(CCK, HT, madde P)

Asit ve

lipidlere karşı 

duodenal  duyarlılık

Düşük-dereceli

inflamasyon

İmmün aktivasyon

Kabızlık 

Mide 

boşalması

Gastric 

disritmiler

Akomodasyon 

hiperaljezisi

görsel

vestibuler uyarılar

işitsel

tat-koku

visseral sinyaller

Kovacic K and Di Lorenzo C. JPGN 2016



Fonksiyonel 
Bulantı

Diyet

Otonomik
Sinir Sistemi

Biyolojik 
tetikleyiciler

Mikrobiyota

Mekanik 
tetikleyiciler

Psikososyal
etmenler

Russell AC. Children 2016





Genetik yatkınlık
Çevresel etmenler (aile)

Psikososyal etmenler

Beyin GİS

Baş etme 
yöntemlerini 

olumsuz etkileme

Bulantı hissi

Sosyal yaşamda bozulma
Okul yaşamında bozulma

Bulantının rahatsız edici özelliği
Tanıda kesinlik olmaması

Kesin etkin tedavinin olmaması, tedavinin yetersizliği



Tüm okul çocuklarında bulantı sıklığı: %16
Bulantı, FGID olanlarda daha sık: %28
Bulantı kızlarda daha sık









Öykü

Bulantı zamanı / sıklığı / süresi / öğünlerle-gıdalarla ilişkisi

Artıran / azaltan nedenler

Eşlik eden Gİ belirtileri 
(ağrı, gaz, yemek sonrası şişkinlik, erken doygunluk, retrosternal yanma, 
kusma, dışkılama özellikleri)

Komorbid belirtiler 
(otonomik: baş dönmesi, terleme, sıcak hissetme, solukluk, migren,
baş ağrısı, uyku sorunları, kronik yorgunluk, endişe, distres, depresyon)

Alarm belirti-bulgular (kilo kaybı, nörolojik belirti-bulgular, 
sabah kusması – baş ağrısı, safralı-kanlı kusma)

Kovacic K and Di Lorenzo C. JPGN 2016
Hasler WL. Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical 2017



Özgeçmiş – Soygeçmiş

Hastada / ailede

Çölyak hastalığı

Alerjik hastalıklar

İnflamatuvar hastalıklar

H. pylori, peptik hastalıklar

Ailede FGID

Ailede migren

Kovacic K and Di Lorenzo C. JPGN 2016
Hasler WL. Autonomic Neuroscience: Basic and Clinical 2017









Laboratuvar / Görüntüleme

Fonksiyonel bulantı düşünülen hastalarda ileri incelemeler 
(radyolojik inceleme, endoskopi) tanısal anlamda yol 
gösterici bulunmamış

Tarbell SE,  J Pediatr 2020

Mide boşalma sintigrafisi (özellikle bulantı öğünlerden sonra 
saatlerce sürüyorsa) yapılabilir

Fonksiyonel bulantı düşünülen hastalarda tanı için 
endoskopi yapılması gerekli değil

Klinik özellikler
Komorbid belirtiler

=
Tanısal yaklaşımı 
yönlendirir



Laboratuvar / Görüntüleme

Kronik kusma nedenleri

SSS hastalıkları

GİS anatomik bozukluklar

Mukozal hasarlanmalar

Safra kesesi hastalıkları

GİS motilite bozuklukları
gastroparezi
intestinal psödoobstrüksiyon



Gastroparezi

Mekanik obstrüksiyon olmadan mide boşalmasında gecikme ile 
karakterize GİS motilite bozukluğu

Enfeksiyon sonrası
Cerrahi sonrası
İdyopatik (~%80)

Tanı:       Mide boşalması sintigrafisi 
Tedavi: Semptomatik

Sık, az, ↓ yağ, ↓ lifli besinler
PPI
Prokinetikler
Cyproheptadine
Pilora botulinum toksin uygulaması
Mideye elektrik stimulasyonu

Wolfson S. JPGN 2021
Jericho H. J Pediatr 2014

Bulantı
Kusma
Erken doygunluk
Şişkinlik (postprandial)
Karında gaz, karında rahatsızlık hissi
İştahsızlık
Karın ağrısı





Tedavi

Bütüncül -interdisipliner yaklaşım gerekiyor

Psikolojik değerlendirme için psikolojik danışım önerilmeli

Çocuklarda tedavi açısından kanıta dayalı, büyük 
çalışmalar yok

Bilgiler kısıtlı

Ampirik yaklaşım

Russell AC. Children 2016
Tarbell SE. J Pediatr 2020

Browne PD. Expert Rev Clin Pharmacol 2018
Kovacic K, Di Lorenzo C. JPGN 2016



Tedavi

Ailenin bilgilendirilmesi, eğitimi, etkin iletişim

Yaşam biçimi değişiklikleri

Diyet düzenlemeleri

Psikoterapi, Bilişsel davranış tedavisi 

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri

İlaç tedavisi

Endoskopik / Cerrahi tedavi

Russell AC. Children 2016
Tarbell SE. J Pediatr 2020

Browne PD. Expert Rev Clin Pharmacol 2018
Orsagh-Yentis DK. Neurogastroenterology & Motility 2021

Kovacic K, Di Lorenzo C. JPGN 2016



Ailenin Bilgilendirilmesi, Eğitimi

Stresin rolü
Beyin-GİS ilişkisi
Biyopsikososyal model

Baş etme stratejileri
Normal yaşantının sürdürülmesi
Okula devamın sağlanması birinci hedef olmalı

Russell AC. Children 2016
Kovacic K, Di Lorenzo C. JPGN 2016



Yaşam Biçimi Değişiklikleri

Hidrasyon

Tuz alımı

Düzenli-yeterli uyku

Düzenli egzersiz



Diyafragmatik Soluk Alma Tekniği

Absah I. 2016



Diyet Düzenlemeleri

Az yağlı besinler tüketilmesi

Kalorili içeceklerin azaltılması

Sık öğünler (postprandiyal bulantıda etkili olabilir)

Kovacic K, Di Lorenzo C. JPGN 2016





Psikoterapi

Psikolojik değerlendirmenin yapılması

Bilişsel davranış tedavisi

Relaksasyon teknikleri

Baş etme yöntemlerinin geliştirilmesi







Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler

Konvansiyonel olmayan tedavi yöntemleri 
ve ürünleri

Akupunktur

Akupressure

Hipnoz

Yoga

Biofeedback

Fitoterapi

Aromaterapi



Kovacic K, 
Di Lorenzo C. 

JPGN 2016







Hipnotik bir durum yaratılarak fizyolojik, bilişsel ve duygusal 
süreçlerin ve davranışın düzenlenmesi
Beyin-GİS aksı, visseral hipersensitivite üzerine  etkili
Gastrointestinal (motilite),psikososyal (anksiyete, depresyon)  
ve otonomik sinir sistemi üzerine olumlu etkileri var
Kemoterapinin neden olduğu bulantı ve kusmada, IBS ve 
fonksiyonel karın ağrısında etkili bulunmuş
İyi tolere ediliyor, yan etkisi Ø
Fonksiyonel bulantıda da etkili olabilir mi?





Fitoterapi

Zencefil 
– Mide boşalmasını iyileştiriyor

– Mide antral kontraksiyonları stimüle ediyor

– [Zencefil + Enginar] dolgunluk hissini iyileştiriyor

Peppermint oil (nane yağı) 
[nane yağı, rezene, pelinotu]

STW 5 (bitkisel ürün)

Russell AC. Children 2016
Chumpitazi BP. Aliment Pharmacol Ther 2018 





Koku uygulanmasıyla olfaktör bulbus, serebral
korteks, hipotalamus ve limbik sistemin aktive 
edilmesine dayanıyor

Zencefil, kakule, nane, rezene, biberiye, günlük 
otu, bergamot

Psikolojik durumu iyileştirme, bulantıyı azaltmada 
etkili

İleri çalışmalar yapılmalı



İlaç Tedavisi

Fludrocortisone
(ortostatik intoleransa bağlı gastrik disritmide etkili)

Cyproheptadine, diğer antihistaminikler
(serotonin, histamin, muskarinik reseptör antagonisti; mide  
akomodasyonunu artırıyor, iştahı uyarıyor)

Amitriptyline (TCA)
(GABA-erjik nörotransmisyonu kolaylaştırır, endojen opioid sistemi 
güçlendirir)

Ondansetron
(5-HT3 reseptör antagonisti; yararı az)

Antimigren ilaçları
(β bloker, antiepileptikler - topiramat, levetirasetam)

Russell AC. Children 2016
Kovacic K, Di Lorenzo C. JPGN 2016



İlaç Tedavisi

Buspiron (anksiyolitik)
(gastrik akomodasyonu iyileştiriyor)

PPI 
(dispepside etkili; fonksiyonel bulantıda destekleyici veri yok)

Prokinetikler (metoclopramide, eritromisin)
(mide boşalmasında gecikme varsa)

Mirtazapin
(antiserotonerjik, antihistaminik)

Aprepitant
(neurokinin-1 reseptör antagonisti)

Iglesias-Escabi IM. Pediatric Drugs 2022
Kovacic K, Di Lorenzo C. JPGN 2016







Endoskopik / Cerrahi Tedavi

Endoskopik botulinium enjeksiyonu

İntraabdominal gastrik pacemaker implantasyonu

Kovacic K, Di Lorenzo C. JPGN 2016



Konvansiyonel tedaviye 
cevap vermeyen ciddi 
bulantı ve kusmada 

gastrik elektrik 
stimulasyonu tedavi 
yöntemi olarak umut 

verici



Son Sözler

Bulantı yakınmasıyla sık karşılaşıyoruz
Tam karakterize edilemeyen bir belirti
Fonksiyonel bulantının fizyopatolojisi multifaktöryel
(otonomik, santral, gastrointestinal, psikolojik)
Objektif belirteç yok
Konu hakkında çocuklarda bilgi birikimi sınırlı
Tümüyle etkili bir tedavi yöntemi yok
Psikolojik değerlendirme ve danışım önemli
Hasta-aile-doktor için zor bir durum
Uzun vadede olumsuz etkileri sürüyor (komorbiditeler, 
psikolojik durum)
Hedefe yönelik etkili tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi için 
kapsamlı çalışmalara gereksinim var


