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OZGUN ARASTIRMA

Konya il merkezinde gastro6zofageal reflli hastaligi prevalansi

Prevalence of gastroesophageal reflux in the central province of Konya
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Girig ve Amac: Gastroézofageal reflii hastaligi (st gastrointestinal ka-
nalin sik rastlanilan bir hastaligidir. Anatomik lokalizasyonu nedeniyle
dzofagusa komsulugu olan organlarin hastaliklarini taklit edebildigi gibi;
asil hastaligin sikayetini maskeleyebilmekte hatta olusan komplikasyon-
lari da baska organlarin fonksiyonlarini bozabilmektedir. Diinyada bati
tipi yasantisi olan toplumlarda daha sik gérilmektedir. Ttirkiye'de has-
talik epidemiyolojisi ile sinirli veri vardir. Gereg ve Yéntem: Yasadigimiz
cevrenin prevalansini belirleyebilmek amacgli yapilan ¢alismada Konya lli
Merkez ilcelerinde énceden belirlenmis rastgele adreslerdeki 2000 kisi
ile anket gdrismesi yapilmistir. Bulgular: 1188 kisi ile anket tamam-
lanabilmis, (%59 geri déntis orani), katiimcilarin 581°i kadin (%48.9),
607'si erkek (%51.1), yas ortalamasi 41.34+12.8 olarak hesaplanmistir.
Aylik semptomlar géz dntine alindiginda aylik %10,9 prevalans bulun-
mustur. Cinsiyet, medeni hal, egitim dlizeyi, meslek ve gelir durumu
refld ile iliskili bulunmazken yas ve viicut kitle indeksi ile korelasyon
saptanmistir (p<0.05). Sonug: Bulunan sonug itibariyle Konya ili merkez
ilcelerinde her U kisiden birinin kilolu ya da obez oldugu saptanmis,
reflti prevalansinin bati tlkelerine yakin oldugu gdrdlmdistdir.

Anahtar kelimeler: Gastroézofageal reflu, prevalans, Konya

GiRiS

Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), mide veya du-
edenum iceriginin 6zofagusa gecerek semptomlara ve
histopatolojik hasara neden olmasi durumudur. Bircok
6nemli hastaligin benzer sikayetleri olmasi sebebiyle cogu
zaman diger hastaliklar dislandiktan sonra akla gelen;
buna ragmen toplumda sik rastlanan bir saglik sorunu-
dur. Oysa masum gibi gérilen hastalik; semptomlari ne-
deniyle sadece kisinin yasam kalitesini etkilemekle kalma-
makta, komplikasyonlari ile de orta derecede morbidite
ve mortaliteye de neden olmaktadir (1,2). Kaybettirdigi
is glict kaybi ve maliyetler de degerlendirilecek olunursa
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Background and Aims: Gastroesophageal reflux is a common disease
of the upper gastrointestinal tract. Because of the localization of esoph-
agus, gastroesophageal reflux can mimic the disease symptoms of oth-
er organs and mask the symptoms of the main illness. Furthermore,
some of its complications can impair the functions of other organs.
Reflux is common in the Western-societies; however, in Turkey, there is
limited data related to the epidemiology of this disease. Therefore, this
study aimed to determine the prevalence of gastrointestinal reflux in
Turkey. Materials and Methods: In this study, 2000 individuals were
randomly interviewed in the predetermined addresses of the central
districts of Konya. Results: The questionnaire was completed by 1188
subjects (response rate, 59%), including 581 (48.9%) women and 607
(51.1%) men. The mean age of participants was 41.34+12.8 years.
Gastroesophageal symptoms were prevalent in 10.9% of the study
population. There were no significant associations between gastro-
esophageal reflux disease and sex, marital status, level of education,
profession, or level of income. However, age and body mass index had
a significant positive correlation with gastroesophageal reflux disease
(p < 0.05). Conclusion: This study demonstrated that one of every
three subjects in the central region of Konya was overweight or obese
and the prevalence of gastroesophageal reflux was similar to that in
the Western countries.

Key words: Gastroesophageal reflux, prevalence, Konya

hastaligin boyutu daha iyi gorllebilir. Amerikan Gastro-
enteroloji Birligi'ne (AGA-American Gastroenterological
Association) gére GORH icin, prevalansin %6 civarinda
oldugu 2000 yilinda bile yaklasik olarak 24 milyar dolar
kadar harcama yapilmistir (2,3). Antirefli mekanizma-
larin bozulmasi sonucu olusan GORH, toplumun farkl
kesimlerinde farkli ylizdelerde gértilmekte olup haftalik
sikayet %4 ile %20 arasinda dediskenlik gostermektedir.
Bati diinyasinda siklik daha da artmaktadir. GORH, Ame-
rikan Gastroenteroloji Koleji (American College of Gast-
roenterology-ACG) tarafindan mide iceriginin 6zofagusa
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anormal bicimde gecisi ile olusan semptomlar toplulugu
ve mukozal hasar olarak tanimlanmistir (2). Bir baska
gbrus, Montreal Siniflandirmasi (The Montreal Classifica-
tion-TMC), mide refllstiniin semptomlara ve komplikas-
yonlara yol actigi durumda hastalik olarak kabul edilebile-
cedini tanimlamistir (3).

Refli hastaliginin ana semptomlari mide yanmasi (he-
artburn) ve regurjitasyondur.Bu sebeple epidemiyolojik
tahminlerde hastalik prevalansi ana semptomlarin olup
olmamasina gore yapilmaktadir (4). Ancak hastalarin
hepsinde heartburn olmayabilir (5). TMC, ntifus tabanli
calismalarda haftada bir ya da fazla semptomlari derece-
sine gore hafif, orta, agir seklinde gruplamistir (3).

Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) Gallup Organizas-
yonu (The Gallup Organization) tarafindan llke ¢apinda
yapilmis toplum temelli calismada, katilimcilarin %44
ayda bir kez heartburn tariflemistir (6). Yine ABD'de ya-
pilmis bir ankette katilimcilarin %22'si son bir ay icerisin-
de heartburn ve regtirjtasyon tanimlarken, %16’sI sadece
regurjitasyon tariflemistir (5). 3 aylik suire icinde semp-
tomatik refltisti olan hastalar icin Avrupa‘daki prevalans
ise %5 ile %15,5 arasindadir (7). GORH prevalansi, haf-
talik sikayetler baz alindiinda bati dlinyasinda %10 ile
20 iken Asya'da %5 civarindadir (8,9). insidans ise bati
dlinyasinda %0,5'dir. Hastalik her iki cinsiyeti neredeyse
esit oranda etkilese de komplikasyonlari erkeklerde daha
sik gérulmektedir (10).

Tlrkiye'de yapilan GORH epidemiyolojik calismalarda ise
Mayo soru formu ve GERD-Q formu kullanimistir (11-
13). Bor ve arkadaslarinin Mayo skoru kullanarak yaptigi
calismada GORH prevalansi %20 saptanmistir (11). Tuir-
kiye'de Sivas ilinde yapilan calismada GORH prevalansi
%19,3 (12), Bolu ilindeki prevalans %12,5 (14), GORHEN
calismasindaki prevalans ise %22,8 (15) idi. Mungan ve
arkadaslarinin GERD-Q kullanarak Ttrk genel poptilas-
yonunda yaptiklari calismada GORH prevalansi %24,7
olarak saptanmistir (13). Bu calismalarin ktiimuilatif deger-
lendirilmesinde ise GORH prevalansi %23 olarak hesap-
lanmistir (16).

Konya ili merkez ilcelerinde yaptiggimiz anket calismasi ile
buradaki poptilasyonun GORH'den ne kadar ve ne sartlar
altinda etkilendigini ortaya koymayi amacladik. Buldugu-
muz yerde GORH sikliginin yas, cinsiyet, kilo, meslek, kro-
nik hastalik birlikteligi, ekonomik durum gibi demografik
ozelliklere gére dagiimini inceledik. Bulunan prevalans
ile Konya ili Merkez ilcesinde gtinltik yasamda ayni sika-
yetlerle gelen ytiz hastanin kacinda ayirial tanida GORH
ddstintlmesi ihtimalini de gdstermis olduk. Calisma esna-
sinda gunlik yasantisini 5nemli derecede etkileyen semp-
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tomlu hastalari ve hatta farkli tani alanlari birincil ve ikincil
tedavisi icin degerlendirme firsati bulduk.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz; Konya il Merkezinde adresleri dnceden rast-
gele belirlenmis kisilere reflii hastaliginin ana belirtileri-
ni, sikligini ve kisisel 6zelliklerini sorgulayan toplamda 39
soru iceren anketin yéneltilmesi sonucu yapilan kesitsel
bir arastirmadir. Calisma Haziran 2010-Ekim 2010 tarih-
leri arasinda yapiimis olup 18-80 yas arasi gondillu kisiler
alinmistir. Calisma icin, Universitemizin ilag disi klinik aras-
tirmalar degerlendirme komisyonunun 26 Mayis 2010
tarih ve 2010/044 sayili etik kurul onayi alinmistir. GERD-
HRQL (Gastroeosophageal reflux disease-health related
quality of life), RDQ (Reflux disease questionnaire), GERD
Impact Scale (Gastroeosophageal reflux disease impact
scale), CROME Il (Combined ROME Il questionnaire) gibi
daha 6nceden kullaniimis anketler baz alinarak yeni bir
anket yapildi (Tablo 1). Ankette deneklerin yas, cinsiyet,
boy, kilo, medeni ve editim durumu, meslek, gelir gibi
demografik &zellikler yani sira aliskanliklar, kronik has-
taliklar gibi edinsel durumlar sorgulandi. Kullandigi ilag
ismini ya da grubunu bilen kisilerin kullandiklari ilaclar da
kayit edildi.

ilk 5 soru GORH varligini ortaya koyarken, 6, 7, 17, 22 nu-
marali sorular komplikasyonlari irdelemekte; 1, 2, 3, 4, 5,
9, 16, 24 numarali sorular 6zofagus semptomlart ile iligkili
iken 8, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22,
23, 24 numarali sorular ise ekstra 6zofageal semptomlari
sorgulamakta idi. 17, 18 ve 25 numarali sorular hari¢ di-
ger tiim sorular 1'den 6'ya kadar semptomun siddetine
gbre derecelendirildi (11) (Tablo 2).

Buna gdre ilk 5 soruya (4, 5’e ilaveten/veya 1, 2, 3 ) dere-
ce olarak 4, 5, 6 cevabini verenler reflt pozitif gruba dahil
edildi. Duinyada benzer sekilde yapilmis ¢calismalar deger-
lendirildi. Bunlardan rastgele olarak ispanya’da yapilimis
olanin prevalans dederi alindi (12). %90 gli¢, £5 sapma
ile bilinen bir degerden tahmini evrende drnek sayisi he-
saplama teknigi ile 589 kisilik 6rnek sayisi olusturuldu. Bu
sayl dlizeltme etkisi “2" ile carpildi (589x2=1188). Ornek
buyukligu 1188 olarak bulundu. Bir toplumda 30 ayri
kidime alinmasinin heterojeniteyi temsil edecedi varsayil-
di. Boylece 6ngdrtlen drnek buyukltgu icinde toplamda
40 adet kiime hacmi hesaplandi (1188/30=40). Her evde
en az 2 eriskin olmasi muhtemel varsayilarak, her mahal-
leden 20 evin ankete alinmasi planlandi (40/2=20). 20
evde istenilen kdime hacminin elde edilemedigi durumda
ev sayisi 21-22-23... seklinde artirildi.
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Tablo 1. Anket formu

KONYA iLi MERKEZ iLCESINDE REFLU PREVALANSI ANKETI
Ad: Yas: Cinsiyet: Medeni Hali: Uyruk
Egitim durumu: Meslek: Aylik Gelir:
Boy Kilo Sigara Alkol Spor
Kronik hastalik KAH SVO DM KOAH Astim
KBY KrKC RA ( OA GUATR Migren
Depre Anemi Kanser Hepatit Gebelik :
ilag
- iE BN i
Son 3 ay icinde; ne sikhikla IR I N ~ 3y B
> i ® 87 8 iKY E
mig igiT T
1 | Mide lzerinde yanma hissiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
2 | GOgus kemigi arkasinda agriniz oldu? 1 2 3 4 5 6
3 | GOgus kemidi tizerinde yanma hissi oldu? 1 2 3 4 5 6
4 | Mideden agziniza yiyecek gelmesi oldu? 1 2 3 4 5 6
5 | Agdziniza aci, tuzlu su gelmesi oldu? 1 2 3 4 5 6
6 | Agrili yutmaniz oldu? 1 2 3 4 5 6
7 | Yutma glgligundz oldu? 1 2 3 4 5 6
8 | Okslirtk, gece 6kstirtigu oldu? 1 2 3 4 5 6
9 | Bulanti, kusma oldu? 1 2 3 4 5 6
10 | Nefeste 6tme, islik oldu? 1 2 3 4 5 6
11 | Ses kisikhiginiz oldu? 1 2 3 4 5 6
12 | Giaklanmaniz oldu? 1 2 3 4 5 6
13 | Agiz kokunuz oldu? 1 2 3 4 5 6
14 | Bogazda ac tat hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
15 | Bogazda dugtmlenme hissiniz oldu? 1 2 4 5 6
16 | Salya artisiniz oldu? 1 2 4 5 6
17 | Kilo verdiniz? EVET HAYIR
18 | Kilo aldiniz? EVET HAYIR
19 | Uykunuz béltindu? 1 2 3 4 5 6
20 | Salya artisiniz oldu? 1 3 4 5 6
21 | Nefes darliginiz oldu? 1 2 3 4 5 6
22 | Sinuzit oldu? 1 2 3 4 5 6
23 | Geniz akintiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
24 | Siskinlik, gaz hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
25 | Tedavi aldiniz mi? EVET HAYIR
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Tablo 2. Anket sorularinin derecelendirilmesi

1 2 3
Yok 3 ayda 1 Ayda 2'den az

Mahalle bazinda ntfusa agirlikli kiime &rnekleme yénte-
miyle klmelerin hangi mahallelerden alinacagina karar
verildi. il saglk muddrligtnden alinan ev halki tespit
fisi (ETF) kayrtlarinda merkez ilcelere baglh kéyler iptal
edilerek Konya ili merkez ilcelerinde (Selcuklu, Meram,
Karatay) mahalle niteliinde toplamda 251 vyerlesim
yeri secildi. Segilen yerlesim yerlerinin toplam ntfusu
950.152 idi. Bu ntifus saptanilan kiime sayisina béltindu
(950.152/30=31.672). Rastgele sayilar tablosundan 5 ra-
kamli sayilar sinifindan rastgele bir sayi secildi (24.323).
Bu saymnin icinde oldugu kidme ilk kiime olarak belirlen-
di. Bu secilen sayi Uizerine 31.672 eklenerek 2. kiimenin
baslayacagi mahalle, eklenilerek bulunan sayinin tizerine
tekrar 31.672 eklenerek 3. Klimenin baslayacagi ntifusun
oldugu mahalle bulundu. Bu sekilde 30 kiime ve mahal-
le secimleri yapildi. B&ylece ntfusa agdirlikli olarak her
31.672 kiside 1 kiime olusturulmus oldu. Belirlenen 30
mahalleye 20 saglik ocaginin hizmet verdigi goruld. ilgili
saglk ocaklarinin telefon numaralari il saglhk mdddirld-
glinden temin edildi. Her bir saglik ocagr aranarak secilen
mahalleye bakan ebe ve/veya hemsire ile gérusdldu. ETF
kartlarindan rastgele birini secmesi ve sectigi adresi bildir-
mesi istenildi. Alinan adres secilen mahalle icin baslangic
noktasi kabul edildi. Anket sorgulamasina bu noktadan
itibaren 20 hane/40 kisi oluncaya kadar ayni sokakta,
sokagin sonlanmasi durumunda saat yéntinde olan ilk
sokaktan devam edildi.

18 yasindan buytk 80 yasindan ktictik gondillu kisiler an-
kete alindi. Her evden 1. dereceden akraba olan en ¢ok
bir kisi alindi. Son 1 senedir Konya il Merkezinde oturma-
yan, ankete katilmayi reddeden, 18 yasindan klictik olan
kisiler ankete alinmadi. Anket esnasinda gerek gorildu-
glinde alarm semptomlar da soruldu. Semptomatik olan
hastalar fakdlltemiz gastroenteroloji poliklinigine davet
edildi.

Haziran-Ekim 2011 tarihleri arasinda yapilan calismada
hedeflenen 1188 anket formu icin ankete katilmama is-
tegi, yanlis cevap verme gibi nedenlerden dolayi yaklasik
olarak 2000 kisi ile gdrustldu (geri donus orani: %59).
Alinan kisisel bilgilerin kesinlikle paylasiimayacagi her de-
nege anket 6ncesinde séylenildi. Onceden belirlenen bir
hanede 2 kisi bulma ihtimalini artirmak icin hafta sonlari
ve mesai saatleri disinda anket yapildi. Birbirine komsu
olan mahalleler anketin duyulma ihtimalini ddstrmek icin

4 5 6

Ayda 2 kez Haftada 2 kez Hergtn

ardisik olarak tarandi. Bazi mahallelerde ankete dahil edil-
me kosuluna uyan ve énceden belirlenen rastgele adres
lizerine denk gelen isyerlerinde de anket uygulamasi ya-
pildi.

istatistiksel Analiz

Anket verileri SPSS (Statistical Packace For Social Science)
15.0 versiyon istatistik paket programi kullanilarak deger-
lendirildi. Verilerinin yorumlanmasinda Selcuk Universi-
tesi Meram Tip Faktiltesi Tibbi Istatistik Bilim Dali'ndan
destek alindi. Hastalarin yasi, ortalama+standart sapma,
diger degiskenler aksi belirtiimedikce ortalamazortalama-
nin standart hatasi seklinde ifade edildi. Strekli verilerin
bagintisini belirlemek icin “Pearson Korelasyon Katsayisi”
kullanildi. TUm P degerleri icin 6nemlilik diizeyi P< 0.05
kabul edildi. Kategorik degiskenlerde refli varliginin de-
recesi ile iliskisi icin “backward” yéntemi uygulandi. Y&-
neltilen sorularin reflild hastalarla olan iliskisini ortaya
koyabilmek icin “regresyon analizi” yapildi.

BULGULAR

Anket calismasinda 581'i kadin (%48.9), 607'si erkek
(%51.1) toplam 1188 kisi ile gdrdstildu. Yas ortalama-
s1 41.34+12.8 yil, ortanca yas 40 idi. Deneklerin 1002’si
(%84.3) evli iken 186'sI (%15.7) bekar ya da dul idi.

502 kisi (%42.2) ilkégretim mezunu iken, 397'si (%33.4)
lise, 289'u (%24.3) Universite mezunu idi. Aylik gelir be-
yaninin yaklasik %60'a yakini 1-2 bin lira arasinda idi.

Kilogram olarak alinan agirlik ve metre cinsinden alinan
boy olctleri viicut kiitle indeksi (VKi) (kg/m2) oranin-
dan hesaplandi. Buna gdre ankete katilanlarin sadece
%32.6'si normal kilolu (VKi=18.5-24.9), %57.9'u VKi=25-
29.9, %9,5'u ise VKI>30 idi. Veriler degerlendirilirken
santimetre olarak boy ve kilogram olarak agirlik degerleri
kendi iclerinde gruplandirilmisti. Ancak VKi hesaplanirken
ankete katilanlarin bilgileri direk hesaplanmisti. Béylece
verinin kendi grubu icinde dusuk veya ytksek bir bélim-
de olup da VKI hesaplanmasinda yanlislikla ytiksek ya da
ddstik ¢ikmasinin éntine gecilmis olundu.

Katilimailarin %31'i sigara kullanirken, %10a yakini spor
yapabiliyordu. %29.7'sinde dispeptik yakinmalar yapabi-
lecek ilaglarin kullanildigi en az bir kronik hastalik mevcut-
tu (Tablo 3).
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Tablo 3. Eslik eden kronik hastaliklar _I-lgstallgl irdeleyen son 25 soruya bakildiginda refli tanisi
icin 3, 4, 5 numarali sorulara cevaben siklik olarak 4, 5,

6 cevabini verenler reflti hastaligi var olarak kabul edildi
(3,11). Sorular degerlendirildiginde kriterlere uyan cevap

Frekans Yilizde Gegerli Toplanmis
ylizde ylizde

Y.°k . XL WA= AP /1.3 derecesine gére bulunan gastrodzofageal refll prevelan-
Hipertansiyon 72 6,1 6,1 77,4 s1%10.9 idi (Sekil 1).
Diabetes mellitus 61 5,1 5,1 82,5
Kroner arter hastaligi 29 2,4 2,4 84.9 Ankete gore refllist saptanan katilimcilarin demografik
Kronik obstriiktif ozelliklerine gore irdelenmesinde ise su sonuglara ulasild;
akciger hastaligi 12 1.0 Lo €52 cinsiyet, medeni hal, egitim durumu, meslek ve gelir du-
Hipotroidi 30 2,5 2,5 88,5 rumu reflu ile korelasyon géstermezken artan yas ve VKi
Gebelik 16 1,3 1,3 89,8 anlamli sekilde koreleydi (Tablo 4).
ool gff < nesialic 2l L) ] S Refllisu saptanilanlarin verdigi cevaplarla refld pozitifligi-
Diger 101 8.5 8,5 100,0 nin korelasyonuna bakildiginda ise 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14,
Toplam 1188 100,0 1000 15, 19, 21ve 22 numarali sorular kismen; 1, 2,9, 12, 18,
20, 23 ve 24 numarali sorular orta derecede; 3, 4, 5ve 16
Tablo 4. Reflii ile demografik 6zellik arasindaki numarali sorular yuksek derecede iliskili idi. Verilen “refli
korelasyon yok” cevabina (derece 1) gdre siklik agisindan degerlen-
Yas Pearson korelasyonu ,85 (**) dirme yapildiginda soru 3 icin 2,4; soru 4 icin 12,3; soru
Sig. (2-tailed) ,003 5icin 2,4; soru 16 icin 1,6 Odds orani tespit edildi. Buna
N 1188 gore retrosternal yanma hissinin bulunmasi, reflist olma-
Cinsiyet Pearson korelasyonu 151 (%) yanlara gdre riski 2,4 kat, agiza mide iceriginin gelmesi
Sig. (2-tailed) ,000 (soru 4) 12,3 kat, agiza aci tuzlu sivi gelmesi (soru 5) 2.4
N 1188 kat ve salya artiginin olmasi (soru 16) 1,6 kat artirmakta
Egitim Pearson korelasyonu - 138 (**) idi (Tablo 5).
Sig. (2-tailed) ,000
N 1188
Meslek Pearson korelasyonu %10,9
Sig. (2-tailed)
N 1188
Gelir Pearson korelasyonu
Sig. (2-tailed) i
N e m Reflu (+)
Medeni Hal Pearson korelasyonu -,083 (**) m Reflli (-)
Sig. (2-tailed) ,004
N 1188
VKI Pearson korelasyonu L1119 (7%)
Sig. (2-tailed) ,000 %89,1
N 1188 Sekil 1. Gastro6zofageal reflli prevalansi

** +0.01 Uzeri degerde korelasyon anlamli (2-tailed). VKI: Viicut kitle indeksi.

Tablo 5. Reflii ile iliskili sorularda Odds oranlari

95,0% C.l.for

B SIES Wald df Sig. Exp(B) EXP(B)
Alt Ust Alt Ust Alt Ust Alt Ust
Soru 3 ,902 173 27,037 1 ,000 2,465 1,754 3,463
Soru 4 2,515 ,283 79,001 1 ,000 12,365 7,102 21,530
Soru 5 ,882 173 26,121 1 ,000 2,415 1,722 3,387
Soru 16 AT77 ,232 4,225 1 ,000 1,611 1,022 2,540
Constant -12,563 1,206 108,439 1 ,000 ,000




Daha Onceden tedavi alinip alinmadigini sorgulayan
25 numarali soru ile refltintin iliskisi tedavi alanlar lehi-
ne oldukca anlamlydi (PC=0,456, p<0,05). Kadinlarin
%15'inde reflii pozitif bulunurken erkeklerde bu oran
%6'da kalmakta; evli ntifusun %11'inde refli var iken
bekar ya da dullarin %4'tinde; ilkégretim mezunlarinin
%16'sinda reflli saptanmisken lise mezunlarinin %7sin-
de, Universite mezunlarinin %5'inde; normal ya da kilolu
ntfusun %8'inde reflti varken obezlerde oran %?24'lere
cikmaktaydi (Tablo 6).

Sigara, alkol ve sporla refll arasindaki iliski negatifti (PC
=-0,104, PC=-0,030 ve PC=-0,077, siraslyla). Ancak bu ko-
relasyon bir neden sonug iliskisi degildi.

Tablo 6. Reflii ile demografik veriler arasindaki

iliski korelasyon

Refliisti Olan Refliistii Olmayan

Cinsiyet Kadin 91 (%15,7) 490 (%84,3)

Erkek 38 (%6,3) 569 (%93,7)

. Evli 120 (%11,2) 882 (%88,8)
Medeni hal

Bekar 9 (%4,9) 177 (%95,1)

ilkokul 45 (%16,3) 232 (%83,7)

Ogrenim Ortaokul 36 (%16) 189 (%84)

Durumu Lise 31 (%7,8) 366 (%92,2)

Universite 17 (%5,9) 272 (%94,1)

18,524,9  31(%8,1) 356 (%91,9)

VKl kg/m?  2529,9 70 (%10,2) 618 (%89,8)

>30 28 (%24,8)
VKI: Viicut kitle indeksi.

85 (%75,2)

TARTISMA

GORH sik rastlanilan bir saglik sorunudur. Fizyolojik ola-
rak bazi insanlarda refltiye yatkinlik normal ntifusa gére
sik olsa da demografik 6zellikler de refld sikliginin artma-
sinda ¢ok dnemli rol oynarlar. Hastaligin topluma verdigi
zarar farkli boyutlarda kendini gosterebilmektedir. Kimi
hastada sadece yemek sonrasi regurjitasyon, rahatsizlik
hissi seklinde kendini g&sterirken kimisinde de tani alabi-
lecek bir karsinom olarak ortaya cikabilir. Hastaligin tani-
sinda ileri teknolojik aletlerden ziyade sadece anamnezin
ylksek olasilikla tanlyi koydurmasi hastalik icin kesinlikle
bir avantajdir. Bu avantaji kullanarak yasadigimiz cev-
renin reflti prevalansini belirlemek icin semptomlara ve
komplikasyonlara yénelik hazirladigimiz anket vasitasiyla
yaptigimiz calismada %11’e yakin prevalans elde ettik.
Bizim ilimizdeki refli prevalansi; Turkiye'de yapilan di-
ger calismalarin kimdilatif degerlendirilmesinden ortaya
cikan GORH prevalansi %23 olarak hesaplanmistir (16)

Konya ili ve refli prevalans

ve buna gére dustiktir. Konya il merkezimizdeki GORH
prevalansi %10,9 olup, Bolu ilindeki prevalansa (%12,5)
benzerlik gostermistir (14).

Hastalik icin uzun yillardir farkl (lkelerde prevalans ca-
lismasi yapilmis olup, bircok demografik ézelliklere gére
tasnif yapiimistir. Modern yasam, obezite, ekonomik
durum, yasl olmak hastalikla daha fazla karsilasma ihti-
malini arttirir gibi gértinse de bélgesel calismalar oldukca
dedisik sonuglar sunmaktadirlar.

Yetiskin ntifusu icine alacak sekilde Almanya’da yapiimis
benzer bir calismada 18-79 yas arasi 7124 kisi beslenme,
hayat kalitesi, demografik &zellikler acisindan arastiriimis,
%25 hafif, %14 orta ve %4 siddetli reflti prevalansi bu-
lunmustur (13). Yas dikkate alinmadiginda kadin-erkek
orani benzer bulunmus; 60-70'li yaslarda ise bayanlarda
siddetli reflli yakinmalari daha fazla bulunmustur. Calis-
mada refll prevalansi yasla son derece iliskili bulunmus,
sosyoekonomik durum, VKI, sigara icimi hakkinda yeterli
gorus belirtiimemis, sadece refllii semptomlari tizerinden
ylrdtdlmds ekstradzafageal semptom ve komplikasyon-
lar hakkinda soru sorulmamustir. VKi ile anlamli korelas-
yonu gosterdigimiz calismada tdm sorular arastirma go-
revlisi tarafindan yénlendirilmis olup hastaligi sorgulayan
sorular yaninda, 6zafagus disi semptomlari sorgulayan
sorular ve komplikasyonlari sorgulayan sorular da vard.
Calismamizda da refltisti olan hastalarin yasa bagl sika-
yet derecesinde artis vard.

Yine Almanya’da refllisi olan hastalarda disfaji preva-
lansini inceleyen bir diger ¢alismada 268 kisiye yoneltilen
anket sorularinin degerlendirilmesi neticesinde %34 reflu
prevalansi bulunmustur (14). KéIn sehrinde en az 1 yildan
fazla ikamet etmis kisilerle posta yoluyla irtibat kurulmus-
tur. Erkeklerin daha fazla sikayetlerinin bulundugu (%36)
calismada hastalarin %90'inin aylk, %25’inin haftada
ikiden fazla, %9’unun da guinltik semptomlarinin oldugu
ayrica %45'inin de reflli nedeniyle ilag aldigi saptanmistir.
Calismamizda reflti nedeniyle ilag kullanma orani %13,8
idi. Calismada prevalans ytzdesini arttirici etken olarak
refltintin  semptomatolojisinin iyi irdelenmesi, yapilan
gdriisme sayisinin coklugu ve donts oranindan bahsedil-
mistir. Bizim calismamiza Konya merkez ilceleri nlifusunu
temsil edebilecek en yuksek oranda érnek sayisi alinmis,
Onceden belirlenen adrese gidilip anket yapildigindan
geri dénus orani %59 olmustur.

Amerika’'da iyi drnekleme yapilmis GORH ve spastik kolon
birlikteligini sorgulayan bir diger calismada 2298 kisi ile
elektronik posta yolu ile anket yapilmis; erkeklerde %15,
kadinlarda %14 refli prevalansi bulunmustur (15). Calis-
mada reflti derece skorlamasi stire olarak 1 sene Uzerin-
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den yapilmis, hastalik semptomlari olan kisiler refltindin
oldugu gruba alinmistir. Degerlendirmede erkek-kadin,
VKI, egitim durumu, medeni hali ve yaslar arasi fark sap-
tanilmamistir. Calismamizda son 3 aylik sure zarfinda
sorgulama yapilmis, ayda 2 ve daha fazla sikayeti olan
kisiler refltilti olarak kabul edilmistir. Calismamizin yapil-
digi zaman arali§i yaz dénemine rastladigindan bulunan
rakamlar da mevsimsel 6zellik tasimaktadir. Bu nedenle
senelik refld prevalansini géstermemektedir. Calismamiza
neredeyse esit sayida kadin ve erkek katilimar alinmistir.
Bizim buldugumuz degerlere gére de cinsiyet, editim du-
rumu ve medeni hal refli ile korelasyon gdstermezken
yas ve VKi yakin korelasyon gdéstermektedir.

Amerika'da azinliklar Uzerine yapilmis bir calismada ise
haftalik ortalama %26,2 gibi yuksek prevalans bulunmus-
tur (16). Kafkas, ispanyol, Afrika ve Asya gé¢menlerinde
yapilmis arastirmada hastalarin %32,9'u kilolu, %31,7’si
obez bulunmustur. VKI, yas ve dustik sosyoekonomik du-
rum ile korele olan refli hastalarindan Afrika ve ispan-
yol kokenlilerde reflti prevalansi daha fazla bulunmustur.
Burada ilging olan s6z konusu irklarin kendi tlkelerinde
yapilan benzer calismalarda reflli prevalanslarinin daha az
olmasiydi. Bati toplumlarinda prevalansin artmis gértilme-
sini destekler nitelikte olan bu durumun nedeni yapila-
cak buyuk ve detayll calismalarla ortaya konulabilecektir.
Ancak anket sonrasi verilen hediye ¢ekinin de prevalansi
ylksek cikartma ihtimali unutulmamalidir. Bizim ¢alisma-
mizda kilolu kisiler (VKi 25-30 arasl) %57,9, obezler ise
%39,5 oraninda idi. Sosyoekonomik farklilik yoktu. Lakin
calismamizda etnik grup detayr gézetilmemisti. Arjan-
tin'in farkli bolgelerinden toplamda 839 kisi ile anket ¢a-
lismasi yapilmig; yillik reflt semptomlar prevalansi %23,
GORH prevalansi % 11,9 olarak rapor edilmistir (17).
Emekli olmus yaslilar ve aktif calisanlarin secildigi bu calis-
mada, GERQ anketi semptom sikligi bir sene ile her glin
arasinda olacak sekilde yeniden dtzenlenerek 32 soru-
luk yeni bir anket yapilmis, degerlendirme sonrasi aylik
%16,8, haftalik %10,3 ve guinltik %3,1 reflli prevalansi
bulunmustur. Yine degerlendirmelerinde cinsiyet agisin-
dan farklilik bulamazken yas ve VKi ile belirgin korelasyon
bulmuslardir. Arjantin’de yapilan bu calisma yeni diizen-
lenmis bir anketin Ulkenin farkl 6zelliklerini sorgulayacak
olmasi bakimindan gerekliligini savunmustur. Ancak Av-
rupa ve Amerika kitalarr arasindaki belirgin refld farklihgr-
nin olmasinin bir nedeninin de farkl 6zellikte anket kul-
lanimina bagl olabilecedini de belirtmistir. Anketimizdeki
sorular daha énceden kullanilmis 4 farkli anketin yeniden
ddizenlenmesiyle yapilmistir. Tahmin edilen birgok faktére
ragmen Avrupa ile Amerika arasindaki bu reflti prevalans
farkliigr temelde halen belirsizdir (17).

Kalixanda calismasinda, isvec'te yaklasik olarak 3 bin
katilimar ile anket calismasi yapilmig, bunlardan rastgele
bin tanesine 6zofagogastroskopi yapilmistir (18). Haftalik
prevalans %14 bulunurken, %15,4 6zofajit saptanmistir.
Calismada ASQ kullaniimis olup prevalansin bu denli ytik-
sek cikmasinin sebebi olabilir. ASQ st ve alt abdominal
semptomlari beraber iceren sorulara sahiptir. Bizim calis-
mamizda %90 glic ile yasadigimiz cevreyi temsil edebile-
cek optimal érnek sayisi tespit edilmis, anket sorularinin
tamamen refli semptomatolojisi ve komplikasyonlarini
icermesine dikkat edilmistir.

Avustralya’da yapilmis 2973 kisiden olusan anket calis-
masinda ise reflli ve antisekretuvar ila¢ kullanimi arasin-
daki iliski 6ne cikariimistir (19). Bulunan reflli prevalansi
%12,4 iken, refli semptomlari nedeniyle ila¢ kullanan
hasta orani %16,9 olarak rapor edilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda semptom nedeniyle ya da tedavi amacli ilag kulla-
nanlarin orani %13,8 idi. Antisekretuvar ilag kullanimimin
bu derece yuksek olmasi reflt sikliginin bati tlkelerinde
artis sikiginin indirek bir géstergesi olabilmektedir. Ytizde
59 geri donust olan bir diger calismada 50 soruluk bir
anket hazirlanmis, 2231 kisinin %21'inde GORH sempto-
mu tariflenmistir (20). Hastalarin kisisel 6zelliklerine bakil-
diginda VKI'i ve irritabl barsak sendromu (iBS), dispepsi
gibi bazi ek hastaliklar ile pozitif korelasyon bulunurken
yas ve cinsiyet ile korelasyon saptaniimamistir. Diger calis-
malarda saptaniimayan bir bulgu ise GORH etiyolojisinde
genetik faktdrlerin de bulunabilecek olmasi ihtimaliydi.
Galismada refltist olan hastalarin birinci derece yakinla-
rinda da reflu sikh@i artmis olarak bulunmustur. Oysa yap-
ti§imiz calismada oldugundan fazla ¢ikabilecek prevalansi
engellemek icin bu ihtimali gbzeterek birinci dereceden
yakinligr olan kisilerle anket gériismesi yapilmamisti. Fazla
alkol tiiketiminin refli ile iliskili bulundugu ¢alismada, bu-
nun sebebi olarak kronik alkol tiketiminin neden oldugu
néropatik hasar sorumlu tutulmustur. Bizim buldugumuz
alkol tlketimi %3 idi, ve refltilii hastalarla korelasyonu
yoktu (PC -0,030).

iran’da yapilmis bir baska calismada %33 gibi oldukca
ylksek bir reflti prevalansi bulunmustur (21). Ancak bu
calismada 6rnek sayisi nispeten az tutulmus ve gogebeler
lizerinde yapilmistir. Yine de bulunan sonuclar ilginctir.
Obez ya da olmayan kisiler ve cinsiyet arasinda istatis-
tiksel fark bulunamamis, risk faktérleri arasinda Gzellik-
le meyve ve sebze tlketiminin refltyd arttirmis oldugu
gorilmustdr. Calismaya gére meyve ve sebze tliketimi
reflliyi 2,7 kat artirmakta idi (OR:2,7). Bu durum yeni-
len yiyecedin niteligi yaninda arastirmanin yapildigi top-
lumun ekonomik durumu ve aliskanliklari ile daha alakali
gibi géziikmektedir. Calismamizda VKI artisinin refltyui



arttirdigi g6sterilmis; yeme aliskanliklari ve etnik kékene
ait sorularin olmamasi nedeniyle VKi'nin ytiksek oldugu
bélgemizde daha detayli sonuclar g¢ikarilamamistir (22).
Ancak calismamizin amaclari arasinda yasadigimiz cev-
renin prevalansini bulacak olmamiz etnik kokeni sorgu-
lamamamizin nedeni olabilir. Ayrica belirtilen ¢alismada
yasak olmasindan dolayi alkol sorgulamasi yapiimamistir.
Bu nedenle olasi alkol aliminin etkileyecedi dispeptik ya-
kinmalar nedeniyle prevalans yuksek bulunmus olabilir.

Diger bir Ortadogu llkesi olan israil'de de benzer bir
arastirma yapilmig; haftalik refli prevalansi %12,5 olarak
bulunmustur (23). Telefon konusmasi seklinde yapilan
ankette toplamda 2027 gérisme yapilmis, dederlendir-
mede ise diger calismalar gibi cinsiyet farki saptanmamis-
tir. Calismada bazi acilardan eksik sorgulama yapildigi
kabul edilse de ilging bazi saptamalar da belirtmistir. Sos-
yoekonomik durum ile reflti diskordansi mevcuttu. Bu so-
nucu destekleyen diger calismalarda da séylenildigi lizere
sosyoekonomik olarak dtstik kesimde sigara ve normal
kiloyu asma ihtimali daha fazla idi. Yine bu calismada
sikayetlerden dolayr ilag alan, almayan kesimin yaninda
bazi yontemler ile reflli semptomlarini ortadan kaldirma-
ya calisan %22,5'luk bir grup daha vardi. icerik olarak
dogal bitki karisimlarindan ve geleneksel bazi yéntemler-
den olusmakta idi. Calismanin bir uzman tarafindan yapil-
mamasl, ekstra 6zofageal semptomlarin sorgulanmamig
olmasi ve bircok calismada ispatlanmis VKi-reflu iliskisine
ragmen VKi hesaplanilmamis olmasi eksik taraflari idi. Bu
nedenle her ne kadar ortalama bir refli prevalansi raka-
mi bulunmus olsa da bizim calismamizdaki sartlar olus-
turulmamis, bdylece olasi diger nedenler dislanamamis
olabilir.

Akdeniz kiyisinda yapilan bir calismada ise haftalik pre-
valans %15 olarak bulunmustur (12). Arastirmada bizim
anketimize benzer demografik 6zelliklerden sadece VKIi
ile refli korelasyonu bildirilmistir. Calismadaki yas arall-
ginda alkol aliminin %100’e yaklastigi halde refli ile ilis-
kilendirilmemis olmasi ilginctir. Daha 6nceki calismalarda
risk faktord olarak bahsedilmemis hiperkolesteroleminin
bu calismada iliskili bulunmus olmasi dikkat cekicidir. An-
cak bu faktéri cogu zaman obeziteden ayirmak mumkdin
degildir. Ornekleme modeli, benzer demografik 6zellikler
ve ortalama refll prevalansi nedeniyle anketimizin sayisal
niteliklerini olustururken bu calismadan esinlendik.

Avrupa, Orta Dogdu ve Amerika'da refli prevalansi
%710-20 arasinda iken Asya’daki veriler prevalansin %2-7
arasinda oldugunu gdstermektedir. Ancak Asya‘da ra-
kamsal olarak az gibi gérilen prevalansin sanildigindan
daha fazla oldugu endoskopik calismalarla gosterilmistir
(24).

Konya ili ve refli prevalans

Dedisik tlkelerdeki reflt prevalansi farkliliginin sebeplerin-
den bazilari da semptom tanimlama yanlish§i ve tanida
standardizasyon yapilmamasi olabilir. Bizce sadece semp-
tomlari olan hastalarin degil; komplikasyonu olan hasta-
larin da prevalansa dahil edilmesi gerekmektedir. Oyle ki
bazi llkelerde katilimcilara birebir ¢evrilmis anket sorulari
sorulmus, katilimcilar ézellikle “heartburn” ifadesini tam
olarak anlayamadan olumsuz yénde cevap vermislerdir.
Hatta kimi Uzakdogu dillerinde “heartburn” teriminin
tam olarak karsiligr yoktur.

Japonya'da rutin kontrole gelen kisilerde yapilmis bir ca-
lismada haftalik %4,6, aylk %12,8, ortalama %6,6 ora-
ninda prevalans bulunmustur (11). Cinsiyet farkliigi bulu-
namayan degderlendirmenin timunun belirli sirketlerde ve
calisanlar tizerinde yapilmis olmasi tiim ntifusa genellene-
meyecek olmasini dustindtirmektedir.

Tdm ntfusa genellenebilecek bir érnek sayisi ile yapilan
diger bir calismada ise prevalans aylik %20 olarak gdsteril-
mistir (25). Anketin katilimci sayisinin cok olmasina karsin
anket sorularinin detaysiz, endoskopi kontroltine gelen
kisilerde yapilmasi ve (g sorudan ibaret olmasi topluma
uyarlanabilirligini stiphede birakir gibiydi. Yine de seksen
bin civarinda kisinin anketinin yapilmasi ile yetinilmeyip
endoskopisinin de yapiimasi guvenilirligini arttiran etken-
lerdir. Sonucta hiatal hernili ve Ulserli hastalarda cinsiyet
gdzetmeksizin prevalansin fazla oldugu saptanmistir.

Kore'den gelen prevalans ylzdesi ise haftalik %3,5'dir
(26). Yas, cinsiyet, VKi, sosyoekonomik durumla korelas-
yon bulunmamistir. Dogu-Bati arasindaki reflt prevalans
farkina dair genetik ve Helicobacter pylori (H. pylori) etki-
sinin bahsedildigi calismada H. pylori koruyucu bir faktér
olarak sunulmustur. Oysa calismada H. pylori'ye ait veri
olmamasina ragmen H. pylori'nin Gliney Asya ve siyah
irkta fazla olmasi da istatiksel olarak verileri destekler ni-
teliktedir.

Son olarak tilkemizde birinci basamak saglik kuruluslarina
basvuran hastalarda yapilmis bir prevalans calismasinda
dispeptik sikayetleri olan ve olmayan hastalar ankete tabi
tutulmus, dispeptik sikayetlerle gelen hastalarda %38,3
reflli tanisi konulurken, diger grupta %25,4 gibi olduk-
ca yuksek bir rakam bulunmustur (27). Burada anketin
doktor tarafindan yapilmasi, dolayisiyla taninin doktor
tarafindan konulmasi dikkat cekerken, saglik kurumuna
zaten herhangi bir rahatsizlik nedeniyle basvuran hasta-
larda ytiksek oranda refli prevalansi bulunmasi kabulleni-
lebilecek bir durumdur. Erkek/kadin orani 2,25 olarak bu-
lunmustur. Bizim calismamizda anket sorulari arastirma
gbrevlisi tarafindan yéneltilirken, degerlendirme sonrasi
refllilli hastalarda erkek kadin orani esit olarak cikmistir.
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Referansi verilen calismanin sikayeti olan hastalar tzerin-
de yapilmis olmasi nedeniyle toplumdaki gercek prevalan-
si yansitmayacak olmasi bilinmelidir.

Sonucta; yapilan tiim calismalarda ortak olarak GORH ile
iliskili durumlar kilo alimi, yas, beslenme sekli, sigara-alkol
kullanimi gibi literatlirde zaten hastaligin etiyolojisinde
bahsedilen sebepleri onaylamaktadir. Diyetteki yag orani-
nin batiya gidildikce artmasi, hastaligin dogu tlkelerinde
daha az gorilmesini agiklayabilir. Hemen hemen bdittin
calismalarda zannedilenin aksine kadinlarda refld preva-
lansi erkeklerdekine esit bulunmustur. Ancak yas artisl
ile beraber kadinlar aleyhine bir artis da séz konusu gibi
gortlmektedir.

Yapilan ¢alismalarin tamaminda bat-dogu karsilastirmasi
yapilirken kuzey-gtiney kiyaslamasi yapilmamistir. Sicaklik
ve iklim degisikliklerinin de etiyolojide yer alabilmesi adina
bu konuda da arastirma yapiimasi faydali olacaktir.

Yine buituin calismalarda 6zellikle analjezik olarak non-ste-
roid antiinflamatuvarlarin (NSAIi) ne kadar fazla kullanil-
digi rakamsal olarak da ifade edilmistir. Etiyolojideki yeri
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acik olan bu ilaglarin kullaniima ytizdesinin bati toplum-
larinda daha fazla olmasi reflli prevalansinin da bu top-
lumlarda daha fazla olmasini da beraberinde getirecektir.
Anket calismalarinin zorlugu daha gdértismenin basinda
katilimcinin ikna olmasinin saglanmasidir. Sorularinin de-
tayli, anlagilmaz ve sayisinin fazla olusu gorlismeyi uzatip
verilen yanitlarin dogrulugunu azaltirken yarida birakilma-
sina dahi sebep olmaktadir.

Geri dénus orani olarak bilinen bu durumun bizim anketi-
mizdeki orani %59 idi. Calismamiz bahsedildigi gibi 2011
yill Haziran-Ekim aylari arasinda yapiimistir. Bu dénem ya-
sadigimiz yerdeki yilin en sicak zamanlarina rast gelmek-
tedir ve tiim seneyi kapsamamaktadir. Ayrica verilen ta-
rihler arasina Ramazan Ayi denk gelmektedir. Bu nedenle
Konya ili merkez ilceleri icin bulunan GORH sikligina yaz
aylari icin prevalans demek daha dogru olacaktir.

Cikar cakismasi: Yazarlar, makalenin yazimi ve basimi agisindan
cikar cakismasi beyan etmemektedirler.

Finansal destek: Bu calisma icin finansal destek alinmamistir.

11. Bor S, Mandiacioglu A, Kitapcioglu G, et al. Gastroesophageal re-
flux disease in a low-income region in Turkey. Am J Gastroenterol
2005;100:759-65.

12. Yonem O, Sivri B, Ozdemir L, et al. Gastroesophageal reflux disease
prevalance in the city of Sivas. Turk J Gastroenterol 2013;24:303-
10.

13. Mungan Z. Prevalance and demographic determinants of gastro-
esophageal reflux disease (GERD) in the Turkish general popula-
tion-based cross-sectional study. Turk J Gastroenterol 2012;23:323-
32.

14. Erglil R, Dagh U, Ozmen E, et al. Bolu il Merkezi'nde gastro6zofa-
geal reflii hastaligi prevalansi: poptilasyona dayali calisma. Turk J
Gastroenterol 2012;23 (Suppl 1):SS-07.

15. Bor S, Vardar R, Vardar E, et al. Endoscopic findings of gastro-
esophageal reflux disease in Turkey: Multicenter prospectve study
(Gorhen). Gastroenterology 2008;134:4(Suppl 1); A-600.

16. Bor S, Yuksel ES. Gastro6zofageal refli hastaligi prevalansi, in-
sidans ve komplikasyonlarinin (striktlir/6zofajit/Barrett/karsinom)
sikhgr dinyanin  degisik cografi bolgeleriyle karsilastirildiginda
nasildir? Turk J Gastroenterol 2017;28(Suppl 1):54-9.

17. Fujiwara Y, Higuchi K, Watanabe Y, et al. Prevalence of gastro-
esophageal reflux disease and gastroesophageal reflux disease
symptoms in Japan. J Gastroenterol Hepatol 2005;20:26-9.

18. Ponce J, Vegazo O, Beltran B, et al; Iberge Study Group. Prevalence
of gastrooesophageal reflux disease in Spain and associated fac-
tors. Aliment Pharmacol Ther 2006;23:175-84.

19. Nocon M, Keil T, Willich SN. Prevalence and sociodemographics of
reflux symptoms in Germany-results from a national survey. Ali-
ment Pharmacol Ther 2006;23:1601-5.

20. Bollschweiler E, Knoppe K, Wolfgarten E, Holscher AH. Prevalence

of dysphagia in patients with gastroesophageal reflux in Germany.
Dysphagia 2008;23:172-6.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Jung HK, Halder S, McNally M, et al. Overlap of gastro-oesopha-
geal reflux disease and irritable bowel syndrome: prevalence and
risk factors in the general population. Aliment Pharmacol Ther
2007;26:453-61.

Yuen E, Romney M, Toner RW, et al. Prevalence, knowledge and
care patterns for gastro-oesophageal reflux disease in United States
minority populations. Aliment Pharmacol Ther 2010;32:645-54.

Chiocca JC, Olmos JA, Salis GB, et al; Argentinean Gastro-Oesoph-
ageal reflux study group. Prevalence, clinical spectrum and atypical
symptoms of gastro-oesophageal reflux in Argentina: a nationwide
population-based study. Aliment Pharmacol Ther 2005;22:331-42.

Ronkainen J, Aro P, Storskrubb T, et al. Gastrooesophageal re-
flux symptoms and health-related quality of life in the adult gen-
eral population-the Kalixanda study. Aliment Pharmacol Ther
2006;23:1725-33.

Watson DI, Lally CJ. Prevalence of symptoms and use of medication
for gastroesophageal reflux in an Australian community. World J
Surg 2009;33:88-94.

Mohammed I, Nightingale P, Trudgill NJ. Risk factors for gastro-oe-
sophageal reflux disease symptoms: a community study. Aliment
Pharmacol Ther 2005;21:821-7.

Mostaghni A, Mehrabani D, Khademolhosseini F, et al. Preva-
lence and risk factors of gastroesophageal reflux disease in Qa-
shgai migrating nomads, southern Iran. World J Gastroenterol
2009;15:961-5.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Konya ili ve refli prevalans

Tlrkiye Diyabet, Hipertansiyon, Obezite ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi-ll (TURDEP-II), http://www.turken-
dokrin.org/files/file/TURDEP_II_2011.pdf

Moshkowitz M, Horowitz N, Halpern Z, Santo E. Gastroesophageal
reflux disease symptoms: Prevalence, sociodemographics and treat-
ment patterns in the adult Israeli population. World J Gastroenterol
2011;17:1332-5.

Wong BC, Kinoshita Y. Systematic review on epidemiology of gas-
troesophageal reflux disease in Asia. Clin Gastroenterol Hepatol
2006;4:398-407.

Yamagishi H, Koike T, Ohara S, et al. Prevalence of gastroesopha-
geal reflux symptoms in a large unselected general population in
Japan. World J Gastroenterol 2008;14:1358-64.

Cho YS, Choi MG, Jeong JJ, Chung WC, Lee IS, Kim SW, et al.
Prevalence and clinical spectrum of gastroesophageal reflux: a
population-based study in Asan-si, Korea. Am J Gastroenterol
2005;100:747-53.

0Oguz D, Kéksal AS, Ozden A. Tiirkiye' de birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvuran hastalarda gastro6zofageal refli hastalig
gorulme sikhgi. Akademik Gastroenteroloji Dergisi 2008;7:137-43.




