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Elazig sehir toplumunda fonksiyonel iist gastrointestinal
bozukluklarin prevalansi ve saghk yardimi arama

Prevalence of functional disorders of the upper gastrointestinal tract and related consultation
behaviour in an urban community from Eastern Turkey
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Giris ve amac: Bati tilkelerinde genel popiilasyonda tist gastrointestinal
(GI) semptomlar yaygindir. Ulkemizde iist GI sistemin fonksiyonel bo-
zukluklart ile ilgili bilgi sinirlidir. Bu ¢alisma bir Dogu Anadolu sehir
toplumunda 6zofageal, gastroduodenal ve biliyer fonksiyon bozuklukla-
rinin prevalansini ve saghik yardimi arama davranisini incelemek ama-
ciyla yapilmistir. Gerec ve yontem: Elazig’da bulunan 18 saglik ocagin-
dan randomize secilen dordiinde kayitli 18 ve tistii yastaki saglikli birey-
ler arasindan 933 kisi randomize se¢ildi. Saglik ocaklarinda gorevli hem-
sireler tarafindan belirlenen kisilere ulagilarak Roma II kriterlerine gore
diizenlenmis bir anket formu dagitildi. Boy, agirlik, demografik bilgiler,
alarm semptomlar ve 6nceki tanilari kaydedildi. Istatistik analiz ki-kare,
regresyon analizi ve t testi ile yapildi. Bulgular: 933 anketten 810°u ¢a-
lismaya alind1 (%87). Bireylerin %47.5’1 kadin, %52.5’1 erkek, yas orta-
lamalar1 sirastyla 36.5 ve 35.3 yil idi. Egitim seviyesi kadinlarda erkek-
lere gore (p=0.001) daha dustiktii. Globus %1.9, ruminasyon %2.2, g6-
giis agris1 %4.8, fonksiyonel yanma %25.4, disfaji %3, fonksiyonel dis-
pepsi %4 .2, aerofaji %9.6, kusma %1.5, safra kesesi disfonksiyonu %1.6
ve Oddi sfinkter disfonksiyonu %0.2 oraninda bulundu. Biliyer kanal
semptomlari kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak daha ytiksekti. Po-
piilasyonun %43.6’sinda en az bir, %9 unda birden fazla GI bozukluk
vardi. Ozofageal semptomlar ileri yas ve yiiksek viicut kitle indeksi ile
iliskiliydi. GI semptomlar diisiik egitim grubunda anlamli olarak daha
yiiksek oranda bildirildi. Semptomlar nedeniyle doktora bagvurma orani
9%?24.6 olup, kadinlarda erkeklere gore ve ileri yaslarda geng yaslara go-
re belirgin olarak daha yiiksekti. Sonug¢: Ust GI kanalin fonksiyonel bo-
zukluklart toplumumuzun yarisina yakinini etkileyen yaygin bir prob-
lemdir. GI semptom siklig1 diisiik egitim seviyesi ile iligkilidir. Obezite
ozellikle fonksiyonel yanma igin bir risk faktoriidiir. GI semptomlar ne-
deniyle saglik yardimi arama orani diisiiktiir ve ileri yas bunda en 6nem-
1i faktordiir.

Anahtar sozciikler: Epidemiyoloji, doktora basvurma, fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklar, tist gastrointestinal semptomlar, Tiirkiye

GIRIS VE AMAC

Cogu bat1 kaynakli olan epidemiyolojik calisma-
lar toplumun yaklasik yarisinin hayatin bir déne-
minde ust gastrointestinal semptomlar yasadigini
gostermektedir (1-3). Kronik dispepsi ve gastro-
6zofageal reflii semptomlar olan kisilerin endos-
kopik incelemesi, bunlarin ¢ogunun organik

Background/aims: Functional disorders of the upper gastrointestinal
tract are common in the general population, but there is limited data on
the epidemiology of the functional gastrointestinal disorders (FGID) in
Turkey. The aim of the present study was to assess the prevalence of up-
per FGID symptoms and related consultation behavior in an urban popu-
lation in the eastern part of Turkey. Materials and methods: An age-
and sex-stratified random sample of community subjects (n = 933), aged
18 years and over, was drawn from the records of health care centers in
the eastern Turkish city of Elazig. A detailed questionnaire assessing the-
ir upper GI symptoms and related consultation behavior was completed
by the subjects (n=810). Symptoms of the upper FGID were classified
according to Rome II criteria. Statistical analyses were performed using
chi-square and Student’s t test. Logistic regression analysis was perfor-
med to explore the association between the presence of upper FGIDs,
consultation behavior and demographics. Results: 810 subjects with su-
itable responses for analysis were included in the survey. 43.6% of all
participants had at least one upper FGID, while 9% reported more than
one. Symptoms were localized as esophageal (34.6%), gastroduodenal
(14.6%) and biliary (1.9%). Of the total subjects with FGID, 24.6% had
consulted a doctor due to these symptoms within the previous year. Lo-
gistic regression analysis revealed that independent predictors for having
an upper FGID are increasing body mass index (BMI) and lower educa-
tional level, and for consultation is advanced age. Conclusions: Upper
FGIDs are a problem in an urban population in Turkey, with a prevalen-
ce of almost half of the population. Frequency of GI symptoms is asso-
ciated with lower education. Obesity is a risk factor especially for func-
tional heartburn. Advanced age was determined to be the most predicti-
ve factor for low level of health care consultation for GI symptoms.

Key words: Epidemiology, consultation behavior, functional gastroin-
testinal disorders, upper gastrointestinal tract, Turkey

lezyon olmaksizin, fonksiyonel bozukluklara
bagli oldugunu ortaya koymustur (4-7). Fonksiyo-
nel gastrointestinal bozukluklar (FGIB) yapisal
veya biyokimyasal degisikliklerle aciklanmayan
kronik veya tekrarlayan semptomlarin farkh
kombinasyonlar1 olarak tanimlanir (8). Bu tip
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bozukluklara genel popitilasyonda ve gastroente-
roloji polikliniklerinde yaygin rastlanmasi, is glictii
kayb1 ve saglik harcamalarinin yol actigr ekono-
mik yiik ve hayat kalitesi lizerine olumsuz etkileri
nedeniyle son yillarda artan bir ilgi mevcuttur (9-
12). Literatiirdeki calismalar genellikle irritabl bar-
sak sendromu (IBS) veya fonksiyonel dispepsi ile il-
gilidir; tist GI kanalin diger fonksiyon bozuklukla-
n ile ilgili yeterli veri yoktur.

Roma 1II konsenstisii st Gl kanalin fonksiyonel
bozukluklarini; 6zofageal (globus, ruminasyon
sendromu, fonksiyonel gogis agrisi, fonksiyonel
yanma ve fonksiyonel disfaji), gastroduodenal
(fonksiyonel dispepsi, aerofaji ve fonksiyonel kus-
ma) ve biliyer kanal bozukluklarn (biliyer diskinezi
ve Oddi sfinkter disfonksiyonu) olarak simiflandirnr
(13). Oddi disfonksiyonu veya pelvik taban dissi-
nerjisi gibi, tanisinda fizyolojik 6l¢lim gerektiren
durumlarda semptoma dayali kriterlerin degeri
tartismalidir, bununla beraber, halen gelisme sii-
recinde olan kriterler birkag iyi dizayn edilmis ¢a-
hismada kullanilmistir ve poptlasyon calismalari
icin elverislidir (14, 15). Ayrica, FGIB'larin preva-
lans degerleri tani kriterlerinin farklihgindan etki-
lenmektedir, mesela farkh kriterlere gére tanimla-
nan dispepsi siklig1 %12-45 arasinda, olduk¢a ge-
nis bir aralikta bulunur (16). Roma II kriterlerinin
kullanimi, ayni metodu kullanan diger c¢alisma-
larla karsilastinilabilir, daha standart veriler sagla-
yabilir.

Fonksiyonel GI bozukluklarin toplumda stk olma-
larina ve hayat kalitesine olumsuz etkilerine rag-
men, saglik yardimi arama oram distktir (9, 17,
18). Kadin cinsiyet ileri yas duslik egitim seviyesi
(14), anormal hastalik davranis: ve psikolojik bo-
zukluklar veya semptom sayisi gibi faktorlerin
doktora basvurmada 6nemli oldugu rapor edil-
mistir (14, 19- 23). Bu tilkelere gore farklilik goste-
rebilir, mesela GI semptomlar nedeniyle doktora
basvurma orani genel egilimin tersine, Avustral-
ya’da daha ytiksek bildirilmektedir (14).

Literatiirde Tiirkiye’de fonksiyonel tist GI kanal bo-
zukluklann hakkinda yeterli epidemiyolojik veri
yoktur. Bu calisma, bir Dogu Anadolu sehir popi-
lasyonu o6rneginde st FGIB’larin epidemiyolojik
Ozelliklerini ve saglik yardimi arama davranisini
incelemek amaayla yapilmistir. Calismamiz bati
literatiirii ile uyumlu olarak, tst GI kanaldan kay-
naklanan fonksiyonel bozukluklarin toplumu-
muzda olduk¢a sik oldugunu, hastalarin sadece
dortte birinin saglik yardimi aradigini gostermistir.

GEREC VE YONTEM
Protokol

2000 y1li genel niifus sayimina gore Elazig i1 Mer-
kezi'nde 18 yas ve tlizeri niifus 168.456'dir ve bii-
tlin popiilasyon sehir merkezindeki 18 saglik oca-
ginda kayithidir. Ornekleme dahil edilecek kisi sa-
yis1 %95 gilivenirlik araliginda %3 sapma
(d=0.03) ile 933 olarak tespit edildi. Kesitsel tipte-
ki bu calismada, 6rnekleme alinacak kisiler bii-
tiin saglik ocaklar1 arasindan randomla sapta-
nan doérdiinde bulunan Ev Halk: Tespit Fislerin-
den (ETF) randomize sayilar cetveli kullanilarak
secildi. Her saglik ocag: bolgesi niifusu oraninda
orneklemde temsil edildi.

Kisilerin evlerine énce ¢calisma hakkinda bir bilgi-
lendirme mektubu gonderildi. Takiben, Roma II
kriterlerine gore hazirlanmis olan anket formlar
secilen bolgelerdeki popiilasyonun rutin saglik ta-
kiplerinden sorumlu olan hemsire veya ebeler ta-
rafindan ulastirildi. Anket formlarn katilimcilarin
kendileri tarafindan dolduruldu, i¢ glin ve bir
hafta sonra yapilan ev ziyaretlerinde geri toplan-
d1. Egitim, kiltir veya fizik problemleri olan kisi-
lerin anketleri hemsireler tarafindan tamamlan-
d.

Anket

Roma II kriterleri FGIB varhigi i¢in semptomlarin
"son 12 ay icinde en az 12 hafta siireyle" mevcut
olmasini gerektirir. Bununla beraber, bu zaman
araligi daha kolay hatirlandigr icin "son 3 ay
icinde sik sik" seklinde modifiye edilmistir (13).
"Sik sik" deyimi semptomlarin son 3 ay icinde en
az 3 hafta siireyle, diger bir deyisle haftada en az
bir defa olmasini ifade eder. Biz calismamizda bu
sonuncu ifade seklini kullandik.

Fonksiyonel GI bozukluklarin tanisi icin "Roma I1
Modiler Anketi'nin" 6zofageal, gastroduodenal
ve biliyer bozukluklarla ilgili 24 maddeyi icine
alan kismi kullanildi (13). Anketin Tiirkce ceviri-
si once randomize secilen 35 kiside uygulandi. Bu
ilk deneme calismasinda katiimcilar tarafindan
yeterli anlasilmayan ifadeler bélgenin kiiltiir ya-
pisina gore tekrar diizeltilerek anketin son hali
olusturuldu. Ankette ayrica boy, agirlik, énceki
tanilar, evlilik, egitim, aylik ekonomik gelir ve
meslek bilgilerini sorgulayan bir bolim yer aldi.
Saglik yardimi1 arama her bir tani icin ayr ayrn
hesaplanmadi. Semptom bildiren kisilerin "Bu si-
kayetleriniz nedeniyle énceki yil icinde bir dokto-
ra basvurdunuz mu?" ve takiben "Bu sikayetleri-
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niz nedeniyle doktorunuz tarafindan ilser, reflii
hastaligy, kanser, infeksiyon gibi bir hastalik tani-
s1 kondu mu?" gibi sorular cevaplamasi istendi.

Ates, akut diyare, GI kanama, son bir yil icinde
vicut agirhginin %10'unu asan, aciklanmamis
kilo kayb1 ve malignite hikayesi olanlar alarm
semptomu olanlar olarak siniflanarak degerlen-
dirmeye alinmadi. Viicut kitle indeksi (VKI) <18,5
zayif, 18.5-24.9 normal, 25-29.9 fazla kilolu ve
>30 olanlar obez olarak siniflandi.

Istatistik Analiz

Veriler SPSS 12.00 programina kaydedildi (SPSS
Inc, Chicago, IL, USA). Istatistik analiz ki kare, t
testi ve GI semptomlar veya saghik yardimi ara-
ma icin risk faktorlerinin belirlenmesinde lojistik
regresyon kullanilarak yapildi. P degerinin
0.05’ten kiiciik olmas: istatistik olarak anlaml
kabul edildi.

BULGULAR
Calisma Popiilasyonunun Karakteristikleri

Arastirma kapsamina alinan 933 kisi arasindan,
tekrarlanan ziyaretlerde adresinde bulunama-
yanlar (n=24), katilmay: kabul etmeyenler
(n=26), hatali veya eksik doldurulmus anketler
(n=35), alarm semptom bildirenler (n=18) ve
semptomlarla iliskili, daha 6nce organik lezyon
tanis1 almis olanlar (n=20) cikarildiktan sonra
kalan 810 anket degerlendirildi (%87). Katilimci-
larin 385’i (%47.5) kadin, 425'i erkek (%52.5) ve
ortalama yaslan sirasiyla 36.5+15.3 yil (18-82) ve
35.3+13.8 (18-80) yildi. Egitim seviyesi kadinlar-
da erkeklere gore daha dustikti; hic okula gitme-
me orani kadinlarda %14.5, erkeklerde %1.9
(p<0.001) ve Universite egitimi kadinlarda %8.3,
erkeklerde %19.3 idi (p<0.001).

Ozofageal, Gastroduodenal ve Biliyer
Disfonksiyonlarin Prevalansi

Calisma popiilasyonunun %43.6’s1 (n=353) Ro-
ma II kriterlerine goére en az bir, %9'u (n=73) bir-
den fazla st FGIB ile uyumlu semptomlar bildir-
di. Anatomik bolgelere gore semptomlarin dagili-
mi: Ozofageal %34.6 (n=280), gastroduodenal
%14.6 (n=118) ve biliyer %1.9 (n=15) idi. FGiB’la-
rin prevalansi ve cinsiyetlere gore dagilimi Tablo
1’de verilmistir.

Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet: Kadinlarin %44.9'unda (n=173), erkek-
lerin %42.4’tinde (n=180) en az bir FGIB ile

uyumlu semptomlar vardi. Birden fazla FGIB ka-
dinlarda %9.1 (n=35), erkeklerde %8.9 (n=38)
oranindaydi. Biliyer kanal bozukluklarn kadinlar-
da erkeklere gore daha sikt1 [Sirasiyla %3.1 (n=12)
ve 9%0.7 (n=3), (p<0.05)]. Diger bozukluklarin
siklig1 cinsiyetler arasinda anlamh farklilik gos-
termedi (Tablo 1).

Tablo 1. Ust GI kanal fonksiyon bozukluklarinin prevalansi

Kadin Erkek Toplam
n (%) n (%) n (%)
Ozofageal bozukluklar 136 (35.3) 144(339) 280 (34.6)
Globus 8 (2.1) 7 (1.6) 15 (1.9)
Ruminasyon sendromu 5 (1.3) 13 (3.1 18 (2.2)
Fonksiyonel gogiis agrist 20 (52) 19 4.5) 39 (4.8)
Fonksiyonel yanma 100 (26.0) 106(24.9) 206 (25.4)
Fonksiyonel disfaji 11 (29) 13 (3.1 24 (3.0)
Gastroduodenal bozukluklar 55 (14.3) 63(14.8) 118 (14.6)
Fonksiyonel dispepsi 20 (5.2) 14 (3.3) 34 42)
Ulser benzeri 12 (3.1) 6 (14) 18 (2.2)
Dismotilite benzeri 8 (2.1) 8 (1.9) 16 (2.0)
Aerofaji 32 (8.3) 46(10.8) 78 (9.6)
Fonksiyonel kusma 8 (2.1) 4 (09 12 (1.5)
Biliyer bozukluklar* 12 (3.1) 3 (0.7) 15 (1.9)
Safra kesesi disfonksiyonu* 10 (2.6) 3 (0.7) 13 (1.6)
Oddi sfinkteri disfonksiyonu 2 (0.5) 0 (0.0) 2 (0.2)
Herhangi bir FGIiB 173 (449) 180(424) 353 (43.6)
Multipl FGiB 35 (9.1) 38 (8.9) 73 (9.0)
#p<0.05

Yas: Yas ortalamasi herhangi bir FGIB olanlarda
37.0+14.4, olmayanlarda 34.9+14.5 yil (p<0.05)
ve herhangi bir 6zofageal bozuklugu olanlarda
37.4+14.4, olmayanlarda 35.0+14.5 yil idi
(p<0.05). Bununla beraber, bireysel FGIB'lar ara-
sinda sadece globus ileri yastakiler tarafindan
anlaml olarak daha fazla rapor edildi (45.2+13.5
vs. 35.7£14.5; p<0.02). Gastroduodenal veya bili-
yer bozukluklarin sikhigr farkli yas gruplarinda
benzerdi.

Viicut Kitle indeksi: FGIB sikligi VKI ile dogru
orantili olarak artti, ve bu baslica 6zofageal
semptomlardan kaynaklandi. Yiiksek VKI olanlar
anlaml olarak daha fazla 6zofageal semptomlar
ve fonksiyonel yanma bildirdi (Tablo 2). Zayf ki-
siler; normal, fazla kilolu veya obezlere gore da-
ha fazla fonksiyonel dispepsi bildirmekle beraber,
istatistik olarak anlaml degildi (Tablo 2).

Egitim Seviyesi, Sosyal ve Ekonomik Durum:
Herhangi bir FGIB ile uyumlu semptom bildirme
siklig1 hic egitim almamus kisilerde %60.9, ilkokul
mezunlarinda %46.2, lise mezunlarinda %40.6
ve Universite mezunlarinda %39.5 idi (p<0.02).
Multipl FGIB sikhigi da disiik egitimlilerde daha
ytiksekti, fakat istatistik olarak anlamli degildi
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Tablo 2. Bazi iist GI semptomlar ve viicut kitle indeksi
arasindaki iligki

Tani Zayf Normal Fazla kilolu Obez
(%) (%) (%) (%)
Herhangi bir FGIB* 294 41.5 45.6 58.5
Multipl FGIB* 00 8.6 9.6 13.8
Ozofageal** 14.7 329 37.6 471
Gastroduodenal 11.8 14.2 144 16.9
Fonksiyonel yanma* 8.8 244 28.0 33.8
Globus 00 14 20 6.2
Fonksiyonel dispepsi 8.8 3.7 4.0 3.1
*p<0.05 ve **p<0.01
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Egitim seviyesi

Sekil 1. Farkl egitim seviyelerinde FGIB’larin prevalansi

(Sekil 1). Evlilik durumu, diizenli bir meslek sahi-
bi olma durumu veya kisi basina aylik gelir sevi-
yesi ile semptom siklig1 arasinda bir iliski yoktu.

Saglik Yardimi Arama

Bir tist FGIB’u olan kisilerin %24.6’s1 (n=87) dnce-
ki yil icinde ilgili GI semptomlar1 nedeniyle bir
doktora basvurdugunu bildirdi. Birden fazla
bozuklugu olanlarda doktora basvurma orani
tek bir bozuklugu olanlardan daha yiksekti
(%32.9’a karsi %22.5; p<0.05). Kadinlarin
%28.9'u, erkeklerin %20.6’s1 doktora basvurmus-
tu (p<0.05). Doktora basvuranlarin yas ortalama-
sl basvurmayanlardan daha ytiksekti [40.1+15.7
vs 36.0+13.8 (p<0.03)]. Konsiiltasyon orani 6ze-
likle 70 yasin iizerindekilerde digerlerinden daha
yiiksekti [%54.5’e kars1 %23.7; (p<0.05)] (Sekil 2).
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Yas gruplar1

Sekil 2. Doktora bagvurma ve yas arasindaki iligki

Saglik yardimi arama orani 6zofageal ve gastro-
duodenal semptomlar nedeniyle %24.6 ve %26.3
iken, biliyer semptomlar nedeniyle %60 idi. Dok-
tora basvuran ve basvurmayanlarda aylik ekono-
mik gelir ortalamasi benzerdi. Bir saglik giivence-
si olanlarin %23'l, olmayanlarin %16.1'i saghk
yardimi aramisti, fakat fark anlaml degildi. Sag-
lik yardim1 arama ve egitim seviyesi, evlilik duru-
mu veya ailedeki kisi sayis1 arasinda iliski yoktu.

Lojistik regresyon analizleri artan VKI (OR=1.041,
%95CI (1.001-1.082); p=0.043) ve disiuk egitim
seviyesinin (OR=2.077, %95CI (1.065-4.052);
p=0.032) bir FGIB’a sahip olmada bagimsiz risk
faktorleri oldugunu gosterdi. VKI artisi ayrica
fonksiyonel yanma icin bagimsiz bir belirleyici idi
(OR=1.050, %95CI (1.013-1.088); p=0.008). Ust Gi
semptomlar nedeniyle saglik yardimi aramada
sadece ileri yas bagimsiz belirleyici olarak ortaya
cikt1 (OR=1.019, %95CI (1.002-1.036); p=0.026).

TARTISMA

Bu calismada, Roma II kriterleri kullanilarak, bir
Dogu Anadolu sehir toplumunda tst GI kanalin
fonksiyonel bozukluklarinin sikhigi ve saglik
yardimi arama davranisi ilk defa rapor edilmistir.
Calisma popiilasyonumuzun yaklasik yarisi en az
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bir, onda bir kadar birden fazla FGIB ile uyumlu
semptom bildirdi. Anatomik bolgelere gore
FGIB'larn sikhigi 6zofageal %34.6, gastroduode-
nal %14.6 ve biliyer %1.9 idi. Ozofagus kaynakl
olanlar basta olmak tizere, toplumumuzda tst Gi
kanalin fonksiyon bozukluklarn enddstri toplum-
larindaki kadar yaygindir (14, 15). Safra kesesi ile
ilgili olanlarin kadinlarda daha sik olmas: disin-
da, uist GI kanal semptomlar her iki cinsiyet ara-
sinda onemli bir farklilk gostermemektedir. Biz
herhangi bir FGIB’u olanlarin yas ortalamasini
olmayanlardan daha yiiksek bulduk ve bu basl-
ca 6zofageal semptomlardan kaynaklandi. Tersi-
ne, US householder calismasi ileri yaslarda fonk-
siyonel GI semptomlarda bir azalma rapor etmis-
tir. Fakat yasa bagh norodejeneratif degisiklikler
enterik nervoz sistemi etkileyebilir ve yash popii-
lasyonda fonksiyonel GI semptomlar seyrek degil-
dir (9, 24, 25). Mesela, genclerde daha sik oldugu-
na inanilan IBS benzeri semptomlarin ileri yasta
tekrar arttigr gosterilmistir (26).

Calisma popitilasyonumuzun yaklasik dortte biri
fonksiyonel yanma ile uyumlu semptomlar bildir-
di. Bu ytliksek prevalans Kanada ve Birlesik Dev-
letler'deki Orneklerde de tespit edilmistir (9, 15)
(Sirasiyla %22.3 ve %32.6). Bununla beraber, Bor
ve ark Izmir'de diisiik gelir seviyeli bir popiilas-
yonda "sitk yanma" (haftada en az bir) prevalansi-
n1 %10 gibi, daha dustik bildirmistir (27). Bu fark-
liligin nedeni her iki calismada semptomlarin sor-
gulanmasiyla ilgili metot farkliligr olabilir. Clinkii
szl edilen calismada bizimkinden farkli olarak,
anketler egitimli saglik personeli tarafindan kisi-
lerle yiiz yiize gorusilerek doldurulmustur, ayrica
retrosternal yanmanin "haftada en az bir defa" ol-
mas1 ayrica vurgulanmis olup, "sik reflii" tanisi
icin daha secici olmus olabilir (27). Dispepsinin
yaygin bir sikayet olduguna inanilmaktadir ve
farkli tan1 metotlarini kullanan ¢alismalara gére
sikligr %12-45 gibi genis bir aralikta degismekte-
dir (16). Oysa bizim (%4.2) ve Roma kriterlerini
kullanan diger calismalarin bulgular daha diisiik
bir dispepsi sikligin1 gostermektedir (9, 15). Dis-
pepsi karisik tabiati nedeniyle iyi anlasilmamais ve
bircok calismada farkli tanimlanmis bir sikayettir.
Onceki calismalarin ¢cogu retrosternal yanmayi
dispepsi tanimindan dislamamistir (20, 21, 28-
33). Oysa Roma II konsensiisii retrosternal yan-
manin eslik ettigi dispeptik hastalarin neredeyse
tamamini gastroozofageal refli hastaligr olarak
kabul eder (34). Bundan baska, kriterler dispepsi-
nin ana semptomu olan ist abdominal agrinin

diskilama alisgkanliinda degisiklikle beraber ol-
masini IBS olarak kategorize eder ve bu da sikhigin
diismesine katkida bulunmaktadir (13). Dispepsi
taniminda Roma II kriterlerinin kat1 bir algorit-
maya sahip olmasi hastaligin sikliginin nispeten
diisiik bulunmasiyla iligkili gériinmektedir.

Calismamizin dikkat gekici bir bulgusu fonksiyo-
nel yanma ve artmis VKI arasinda anlaml bir
iliskinin olmasidir. Fonksiyonel yanma, artmis
intraabdominal basing nedeniyle obezlerde daha
stk olan gastrodzofageal reflii hastaligindan fark-
1 olarak, patolojik asid refliisiine bagh degildir
(2, 35). Bununla beraber, patolojik olmayan reflii
ataklarinin varlhigi fonksiyonel yanma tanisin-
dan uzaklastirmaz ve fonksiyonel yanmanin spe-
sifik semptomlarin1 ortaya koyan delile dayal
bilgi olmadigindan, Roma II kriterleri patolojik
nedenlere bagh olmadik¢a retrosternal yanmal
biitiin kisileri fonksiyonel olarak kabul eder (19).
Bizim retrosternal yanma ve obezite arasinda
buldugumuz pozitif iliski, obezitenin reflti atakla-
rin1 artirarak fonksiyonel yanma sikligin etkile-
yebildigini gostermektedir.

Bu calismanin 6nemli bir bulgusu dustik egitim
seviyesi ve daha fazla GI semptom bildirilmesi
arasindaki baglantidir. Boyle bir baglanti daha
once benzer bir popiilasyonda yaptigimiz bir IBS
prevalansi calismasinda (36) ve birkag bat1 ¢calis-
masinda da rapor edilmisti (14, 16). Bu beraberli-
gin nedeni acik degildir, fakat diisiik egitim sevi-
yesinin psikososyal etkilerinin rolii diistintilebilir.
Biz egitim disindaki sosyal ve ekonomik faktorle-
rin, GI semptomlarin bildirilmesinin sikligim
dogrudan etkilemedigini gozledik. Gercekten, Av-
rupa ve Japonya'yi icine alan ¢ok merkezli bir ¢ca-
lisma, sosyoekonomik faktorlerin kendilerinden
cok, psikolojik faktorlerin tist GI semptomlarla
iliskili oldugunu géstermistir (37). Calismamizda
psikolojik faktorlerin 6lclilmemis olmasi disiik
egitim ve psikolojik stres arasinda muhtemel bir
iliskinin arastirilmasini sinirlamaistir.

Bu calisma, toplumumuzda diger bat1 toplumla-
rinda oldugu gibi, GI semptomlar nedeniyle dok-
tora basvurma oraninin diisiik oldugunu gosterdi
(9, 17, 20, 21, 23). Genel egilimin tersine, Avust-
ralya’da GI semptomlar nedeniyle doktor viziti
orani %62 gibi daha ytiksek bildirilmistir, fakat o
calismada baska sikayetler veya recete yenileme
nedeniyle basvurular dislanmamistir (14). Biz
konstiltasyon nedenlerini GI semptomlarla sinir-
ladik ve recete yenileme veya kontrol icin vizit
tekrarlarini hesaba katmadik. Bir saglik sigortasi
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veya diizenli isi olanlar, istatistik olarak anlamh
olmasa da, daha fazla saglik yardimi aramisti, fa-
kat doktora basvurma ve ekonomik seviye arasin-
da anlaml bir iliski yoktu. GI semptomlar nede-
niyle saglik yardimi arama ve kadin cinsiyet ¢ok
sayida semptoma sahip olma veya ileri yas arasin-
da bir iliski bildirilmistir (14, 19-21, 23). Benzer se-
kilde, bulgularimiz saglik yardimi aramanin sayi-
lan faktoérlerle anlaml olarak iliskili oldugunu or-
taya koymustur. Calismamiz her bir semptom icin
doktora basvurmay1 hesaplamamistir, fakat bili-
yer semptomlar olanlarin doktora basvurma ora-
ninin 6zofageal veya gastroduodenal bozuklugu
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