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TESEKKUR

Uzmanlik tezimi sunarken;

Uzmanlik egitimim boyunca katkida bulunan tiim degerli 6gretim iiyelerine;

Tez calismamin her asamasinda bana destek olan ve fikirleri ile yol gosteren degerli
hocam Prof. Dr. Ahmet Merih Dobrucali’ya;

Verilerin toplanmasinda yardimci olan asistan arkadaglarim ve hemsirelere;
Bugiinlere gelmemi saglayan anne ve babama;

Uzmanlik egitimim siiresince ve tez yazim asamalarinda bana destegini ve
yardimlarini esirgemeyen esim ilhan Ercelep’e

Tesekkiirlerimi borg bilirim.



AOS
BKIi
BMI
GER
GERD
GOR
GORH
H2RA
iBS
KOAH
KOGA
M-W
NSAIl
OR
PPI

KISALTMALAR

Alt Ozofagus Sfinkteri

Beden Kiitle indeksi

Body Mass Index
Gastroesophageal Reflux
Gastroesophageal Reflux Disease
Gastrodzofagial Reflii
Gastroozofagial Reflii Hastalig
Histamin-2 Reseptor Antagonisti
[rritabl Barsak Sendromu

Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1
Kardiak Olmayan Gogiis Agrisi
Mann-Whitney Testi

Non-Steroid Anti-inflamatuar ilag
Odds Ratio

Proton Pompa Inhibitérii



ICINDEKILER

L. GIRIS VE AMAC ..., 1
2. GENEL BILGILER ......coootiitiineiniiecieinciesise et ssesesenens 2
3. GEREC VE YONTEM ....ooooiiioiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
3.1.  Calisma Toplulugu ve Tasarim...........ccceecueeiiienieiiienieeieee e 6
3.2 ADKEL ..ttt sttt st ne e 6
3.3.  Istatistiksel DeZErlendirme ...........cocoovveeeeeveeeeeeeeeeeeeee e s 7
3.4, EK BOYUL oot 7
4. BULGULAR ..ottt ettt e et e e et e e e nsre e e e naeae s 8
4.1, GeNel BIlIET .....eiiiiiiiieiiecieeeeee ettt e e 8
4.2, KHNIK OZEIKIET «.......cvveeceveeeeecee et 8
43.  Sosyo-Demografik OZelliKIEr ............coovvveiuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees s 19
4.4.  Cevresel Ozellikler ve Etiolojik FaKtOrler ...........cooovvueveieivereeereireerecesienenanns 24
5. TARTISMA «.eooeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e seeee e 31
0. SONUC ...ttt ettt ettt ettt e st e bt et sae et entesseenbeeaee e 38
T OZET oottt 39
8. INGILIZCE OZET ...ttt 40
9. KAYNAKLAR ..ottt e e 41
10 EKLER ..ottt ettt et 50



SEKILLER

Sekil 1 Gastrodzofagial reflii hastaliginda klasik ve atipik semptomlar - A.Dobrucali’dan alinmstir. .4

Sekil 2 Heartburn $iKayeti SIKIGL........coouiiiiiiieiieieeee ettt 8
Sekil 3 Regiirjitasyon $1Kayeti SIKIIGT......cccieiiiiiiiiiiieiiee ettt 9
Sekil 4 GOR hastalik kriterleri dagilimi ( haftada en az bir sikayet SIKIIS1 ) ......c.coovvevereevereceeeceen. 10
Sekil 5 Gogiis agrist sikayeti ile hastalik arasindaki 11igKi ......ooeeeeeiiiiiiniiiieeeee 10
Sekil 6 GOR hastalarmnin gogiis agr1s1 dAB1MI............ocoiveveveviiiieeeeeee et snens 11
Sekil 7 Disfaji sikayeti ile hastalik arasindaki iligKi..........ccccceerieviiiiiiiiienierieeeeeee e 12
Sekil 8 Epigastrik agr1 sikayeti ile hastalik arasindaki iligki.........ccccooeneninininiiiiniee, 12
Sekil 9 Sik gegirme sikayeti ile hastalik arasindaki iligki...........cccoeevervieniiiniienieiciececeeee e 13
Sekil 10 Mide bulantis1 siklig1 ile hastalik arasindaki iligki.........ccoooereiriiniiiiiieee 13
Sekil 11 Kusma siklig1 ile hastalik arasindaki iligki.........cccoiieriiiiiiinineeeeeeee e 14
Sekil 12 Yemeklerden sonra gelen veya gece uykudan uyandiran oksiiriik sikayeti ile hastalik
ArASINAAKT THSKI.....eiiuiiiiiiiiiecci ettt et et e e v e eteeeave e eteeeateeeteeebeeeraeeareean 14
Sekil 13 Astim hastaligi ile hastalik arasindaki ilisKi..........ccceerveviiiciiiiienieiecceee e 15
Sekil 14 Son 1 yil igerisinde toplam siiresi 3 ay1 asan ses kisiklig1 sikayeti ile hastalik arasindaki iliski
..................................................................................................................................................... 16
Sekil 15 GOR hastalarimin dokKtora basvurma OTaML...............c.oeveeeeueueeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeenens 16
Sekil 16 GOR hastalarinin i1ag KULLANIMI ........c.o.ovovoiiieeeeeeeeeeeeee oo 17
Sekil 17 Yas (esik=30) ile hastalik arasindaki iligKi ..........cccoeviieiiiiiiieeiic e 19
Sekil 18 Yas - Hastalik Orant TabloSU..........cccuiiiiuiieiiiriiieeiieeieeiee et eree et eeveeeae e sveesveeesaeenvee s 20
Sekil 19 Ogrenim durumu hastalik daBiImI .............ocoovivieviveieiiieeee et 21
Sekil 20 Evin aylik toplam geliri hastalik dagilimi..........cccooverieeiiiiiiienieeecce e 22
Sekil 21 BKI (esik=25) ile hastalik arasmndaki iliSKi.............ococoveviiieririeeieiiieeeeeeseseeeeeeeeesene e 24
Sekil 22 BKI (esik=30) ile hastalik arasmndaki iliSKi..............cccoveviiireririeeieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeese e 25
Sekil 23 BKI - Hastalik Orant Grafifi ..............ccccuevecerueeceeieeeeeeeeeeeeee e seneen 25
Sekil 24 Icilen sigara miktar1 (esik=1) ile hastalik arasindaki ilisKi................coererrrerererereceereeeneens 26
Sekil 25 Icilen cay miktar1 (esik=8) ile hastalik arasindaki iligKi.............cccoovevuererrrerererereceeeceeeens 27
Sekil 26 NSAII ve aspirin kullanimu ile hastalik arasindaki iliski .............ccooveveveriereccieeeceeeeeeeeens 28
TABLOLAR
Tablo 1 GORH ve KIniK OZEIIKIET ...........cvrvveeriieieeieeeieeieeee s 18
Tablo 2 GORH ve Demografik FAKIOIIET ............coovovuevoiieeeeeceeeeeeee oo 23
Tablo 3 GORH Semptomlarina Cevresel FaktSrlerin EtKisi..........cococoovvviierivivieeieieieeeeeseeesneeenas 28

Tablo 4 GORH Ve CeVIesel FaAKIOTICT ........c.o.ouieiieeeeeeeeeeeeeeeee ettt enes 29



1. GIRiS VE AMAC

Gastrodzofagial reflii hastaligt (GORH) toplumda yaygin olarak goriilen ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bir hastaliktir'. GORH’min bati
toplumunda yetiskin niifusun %20’sini etkiledigi diisiiniilmektedir®.

Bu ¢alismadaki amacimiz Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi calisanlarinda
Gastroozofagial refli hastaliginin sikligini, semptomlarin dagilimimi ve hastaligin
beslenme, sosyo-demografik 6zellikler vb. ile olan iligkisini saptamaktir. Caligmanin
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilmasinin bazi avantajlar1 olabilecegi,
hastane calisanlarinin farkl kiiltiirlerden gelmeleri ve degisik sosyo-ekonomik
diizeyleri temsil etmeleri nedeniyle toplumun degisik kesimlerini yansitabilecekleri

distinilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Gastrodzofagial refli (GOR) mide iceriginin 6zofagusa geri kagmasidir’.
GOR ozellikle yemek sonrasindaki dénemlerde ve uykunun REM fazinda olmak
iizere giin icinde 10 ile 45 defaya kadar olabilen fizyolojik bir olaydir. 24 saatlik pH
Olciimleri, kisilerde giinde toplam 1 saate varabilen bir silire reflii olabilecegini
gostermistir’. Fizyolojik GOR kisa siirdiigiinden dolay1 fark edilmez veya hafif
semptomlar olusturabilir®. Ancak GOR giin i¢inde sik araliklarla tekrarladigimda
veya uzun siirdiigiinde, Ozellikle uyku sirasinda olustugunda ve klinik ve
histopatolojik bulgular olusturdugunda gastrodzofagial reflii hastaligindan (GORH)
bahsedilir’.

GORH’nin epidemiolojik ¢aligmalari, hastaligin tanimi hakkindaki konsensiis
eksikliginden dolay1 sirlidir. GORH toplumda yaygin olarak gériilen bir hastaliktir.
GORH’nin insidans ve prevelansmni saptamak i¢in daha 6nce yapilan ¢alismalarin
bircogunda GORH en az haftada bir kez retrosternal yanma hissi (heartburn) ve/veya
asit regiirjitasyonu olarak tanimlanmistir. GORH’nin en tipik bulgusu olan
heartburn’iin toplumdaki siklig1 oldukg¢a yiiksektir. Bati iilkelerinde insanlarin
%40’ 1n1n y1lda en az bir kez, %25’inin ayda en az bir kez, %20’sinin haftada en az
bir kez, %5’inin ise her giin heartburn tanimladiklar1 saptanmistir. Heartburn sikligt
cografi bolgelere gore degisiklik gosterir. Hastalik bati diinyasinda Asya’ya gore
daha yaygindir ve prevelansa gore diisiik olan insidans orani onun kronikligini
yan31t1r6.

Tipik GOR hastaliginda semptomlar uzun siireden beri var olup genellikle
aralikli bir seyir izler. GORH’ nin klasik semptomlar1 heartburn (pirozis) ve daha
seyrek olarak goriilebilen regiirjitasyondur.

Heartburn retrosternal bolgede duyulan yanma ve rahatsizlik hissidir. Boyuna
dogru yayilabilir ve siklikla yemek sonrasi donemlerde, 6ne egilmekle veya sirt listii
yatma ile artar ve antasit alimi ile gegici olarak siddetini kaybeder. Regiirjitasyon
bulanti, 6glirme veya karin kaslarinda kasilma gibi bir ¢caba olmaksizin, asidik mide
iceriginin ve birlikte az miktarda gidanin agiz boslugu ve farinkse ulasmasidir’.
Reglirjitasyon postiiral karakter gosterebilir. Akalazya veya mekanik obstriiksiyonda

goriilenin aksine GOR hastaliginda regiirjite olan materyal sindirilmis gidalar ve



mide asidinden olusan aci-eksi tattaki mide muhtevasidir. Baz1 hastalar pirozisle
birlikte agizlarinin tuzlu ve berrak bir sekresyonla doldugundan sikayetci olabilirler.
‘Waterbrash’ olarak adlandirilan bu durumun 6zofagusa asit refliisii sirasinda refleks
olarak tiikiiriik sekresyonunun artmasindan kaynaklandigi kabul edilmektedir. Agrili
yutma (odinofaji) siddetli 6zofajiti olan hastalarda goriilebilirse de, infeksiyoz
Ozofajitlerde ve ilaglara bagli 6zofajitte daha sik rastlanan bir bulgudur. Yutma
zorlugu (disfaji) GOR hastaliginda seyrek goriilen bir bulgudur. Bazen 6zofagusun
motor fonksiyon bozukluklart GORH na eslik edebilir veya GOR &zofagusta spazm
vb. motor fonksiyon bozukluklar olusturabilir. Bu tiir hastalarda disfaji hastaligin ilk
donemlerinden itibaren refliiye eslik eden bir semptom olabilir. Ancak, uzun siireden
beri reflii sikayetleri olan bir hastanin disfajiden sikayetci olmaya baslamas1 peptik
striiktiir veya d6zofagus kanserini akla getirmelidir. Kanama seyrek olarak GORH nin
ilk bulgusu olabilirse de, daha ¢ok kronik gizli kan kaybi1 seklindedir ve demir
eksikligi anemisine yol agabilir®.

Bu klasik semptomlar disinda GORH’nda baz1 atipik semptomlar bulunabilir.
GORH’nin atipik veya ekstra-dzofageal belirtileri astim, larenjit, oksiiriik, ses
kisikigi ve kardiak olmayan gogis agrisidir®. Ekstra-ozofageal belirtilerin
olugsmasinda 2 teori kabul edilmektedir. Birinci teoriye gore; normal koruyucu
mekanizmada diizeninin bozulmasi, gastrik igerigin larinks ve hava yolu ile direkt
temasina neden olarak ses kisiklig1 ve Oksiiriik gibi belirtilerin olusmasina neden
olur. ikinci teoriye gore; dzofagus ve bronsiyal agac ortak embriyolojik orijine
sahiptir ve vagal sinir yolu ile uyarilir. Distal 6zofagusun asidifikasyonu aside
duyarli reseptorleri uyarir ve kardiak olmayan gogiis agrisi, Oksiirtk,
bronkokonstriiksiyon ve astim gibi semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile sonuclanir’.
Atipik belirtiler gosteren hastalarda klasik reflii semptomlar1 olmayabilir. Bu nedenle
hastaligin teshisi her zaman kolay degildir'”.

Atipik semptomlar arasinda solunum yollarina ait olanlar ve 6zellikle astim
en sik goriilenlerdir. Ozellikle pediatrik yas grubunda solunum yollarina ait
semptomlar daha belirgindir. Astiml1 bir hastada reflii semptomlar1 oldugunda, astim
alerjik bir nedene baglanamiyorsa, gece gelen astim krizleri belirginse ve hastada
klasik astim tedavisine yanit almamiyorsa etiolojide GORH diisiiniilmelidir. GOR

hastaliginda rastlanabilecek diger bir atipik semptom, kardiak olmayan go6giis



agrisidir. Anjina pektoris tipinde agr1 tanimlayan hastalarin %25-30 kadarinda, gogiis
agrisint agiklayacak bir sebep bulunamaz ve bu hastalarin yarisindan fazla bir

kisminda, agridan GOR veya 6zofagusun motor fonksiyon bozuklugu sorumludur®.

Gastrotzofageal refli hastaliginin belirtileri

Tipik Atipik Ozafagus dis!
semptomlar semptomlar semptomlar
Hear__tp_urn \4 Pulmoner
Regdrjitasyon Oral Kronik 6ksuruk
Dental erezyon Astim
Aspirasyon
Pulmoner fibrozis
A 4 Faringolaringeal Rekdrran pndmoni
Retrosternal agri Horlama
Epigastrik agn Globus sensation
Bulanti Bogaz agrisi
Disfaji Vocal kord irritasyonu Diger
Vocal kord granulomu / polipi
Posterior larinjit Uyku bozukluklari
Lyl Uykuda apne ?

Sekil 1 Gastrodzofagial reflii hastahginda klasik ve atipik semptomlar - A.Dobrucal’’dan
ahmmustir, *

GORH tanisi igin en énemli ve en ucuz yontem dikkatle alinan anamnezdir.
Hastanin semptomlarinin refliitye yonelik bir tedavi ile kisa siirede diizelmesi de
teshiste kullanilabilecek diger bir yontemdir. Atipik semptomlar ve alarm
semptomlar1 (disfaji, odinofaji, belirgin kilo kaybi, kanama, anemi vb.) tanimlayan,
tedaviye yanit vermeyen ve semptomlart en az 5 yildan beri var olan hastalarda bazi
ilave testlerin secgilerek uygulanmasi gerekir. Baryumlu 6zofagus pasaj grafisinde
GOR, hiatal herni ve peptik darlik gibi bulgular goriilebilir, ancak &zofajitin
saptanmasinda duyarlili§i endoskopiye gore diistiktiir. Cift kontrasth grafiler mukoza
hasarlanmasinin gdsterilmesinde daha duyarlidir, fakat bu yontem de GORH’nin
ciddi bir komplikasyonu olan Barrett metaplazisini gostermez. Endoskopi, 6zofagus
mukozasinin direkt olarak goriilmesine ve gerektiginde histopatolojik inceleme i¢in
doku 6rnegi alinmasina imkan vermesi nedeniyle GORH teshisinde en sik kullanilan

yontemdir. GORH diisiindiiren semptomlar1 oldugu halde endoskopide patoloji




saptanamayan hastalarda teshiste kullanilacak bir sonraki yontem uzun siireli
ambulatuar intradzofageal pH monitorizasyonu ve 6zofageal impedans Ol¢ilimiidiir.
Bu yontemler teshiste altin standart olarak kabul edilir ve semptomlarla asit refliisii

arasindaki korelasyonu belirlememize yardimei olurlar®.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Toplulugu ve Tasarim

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢alisanlarindan ‘Hastane Calisanlarinda
GORH’nin Siklig1’> adli yaklagik 10 dakika siiren bir anketi doldurmalari istenmistir.
Anketleri evde veya igyerinde doldurmalar1 kendilerine birakilmistir. Ayrica
isteyenlere anket, bizzat tarafimizca doldurulmustur. Calisanlara anket dagitilirken
tim hastane calisanlarinda GORH’nin sikligmi ve iliskili oldugu faktdrlerin
arastirildig1 s6ylenerek beraberinde sozlii ve yazili onam alinmistir.

Onam vermeyenler ve calisma saatlerinde kendilerine ulasilamayanlar
calisgmaya alinmamistir. Sorularin  tamamini  doldurmayanlar ve  gebeler

degerlendirmeye alinmamistir.

3.2. Anket

Calisanlara dagitilan GORH’nin siklig1 anketinde yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
medeni hal, aylik gelir, evde yasayan kisi sayisin1 igeren sosyo-demografik
ozelliklerle birlikte GORH semptomlarinmn varligmi, sikligmi, giinliik yasantiya olan
etkilerini ve hastaligin cesitli nedenlerle ilag kullanimi, NSAII ve aspirin alimi, ¢ay,
sigara, kahve tiiketimi, kisinin beden kiitle indeksi (BKI) ile olan iliskisini
sorgulayan sorular sorulmustur. GORH semptomlarindan retrosternal yanma ve
regiirjitasyon semptomlarindan herhangi birinin haftada bir veya daha fazla olmasi
GORH olarak kabul edilmistir.

Calismada kullanilan gastrozofagial reflii hastaliginin sikligi anketinin
benzeri Mayo Klinikte Locke ve arkadaslari tarafindan 1994°de hazirlanmus'' ve aymi
anket 2005 yilinda Ege Universitesi’nin yaptig1 bir ¢alismada Tiirk toplumuna
uyarlanarak kullamlmustir'?. Her iki anketin de gegerliligi onaylanmistir. Biz de iki
anketi birlikte degerlendirerek 61 sorudan olusan gastrodzofagial reflii anketini

diizenledik. (bakiniz EK-1 Anket)



3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Tim veriler oncelikle Microsoft Access veritabanina girilmis, Microsoft
Excel programiyla genel sonuglar elde edilmistir. Verilerin istatistiksel
degerlendirmesi ise SPSS 18.0 paket programu ile yapilmigtir.

Istatistiksel degerlendirmeler su calismalar ile tamamlanmistir. Tiim sayisal
degerlerin normal dagilima uyup uymadigt Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmis ve bu test sonucunda normal dagilima uymadig: tespit edilmistir.
Bunun neticesinde sayisal deger analizlerinde parametrik olmayan Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Kategorik degerlerin anlamlilik analizleri capraz tablolarda Chi-
Square testi ile degerlendirilmis, beklenen degerlerin besten kiigiik oldugu
durumlarda ise Fischer’s Exact testi kullanilmistir. Bu testlerde anlamli bulunan ve
iki kategorili degerlerin arasindaki beklenti analizleri ise Mantel-Haenszel Common

Odds Ratio yontemiyle hesaplanmigtir.

3.4. Etik Boyut

Calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir. ( tarih: 3 haziran 2008 ve say1:16057 )



4. BULGULAR

4.1. Genel Bilgiler

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi hastanesi g¢alisanlarindan toplam 2037 kisi 61
soruluk anketi eksiksiz olarak doldurup teslim etmistir. Anket sorularini eksik
dolduran ve biitlin sorulara cevap vermek istemeyenler degerlendirmeye
alinmamistir. Degerlendirmeye alman 2037 kisiden 442’si (%21.7) heartburn
ve/veya regiirjitasyon varligini aragtiran sorularin haftada bir ve/veya daha fazla

olmasi giklarina evet dediginden hasta olarak kabul edilmistir.

4.2. Klinik Ozellikler

Ankete katilan tiim katilimcilarda GORH’nin ana semptomlart olan
heartburn’iin son 1 yil i¢inde olup olmadigi sorusuna evet diyenlerin orani1 %32.9,
ayda bir %8.7, haftada bir %>5.3, haftada birka¢ %6.9, her giin %1.4 olarak
bulunmustur. (Sekil 2)

Heartburn sikayeti siklig:

80.0% -

70.0% | 67.1%

60.0% - O Hic

50.0% - W Ayda birden az
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40.0% - y .
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W Haftada birkag

%
20.0% 10.7% 6.79% o o Her giin
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o B om
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Hi¢ Ayda Ayda bir Haftada Haftada  Her gin
birden az bir birkag

Sekil 2 Heartburn sikayeti sikhig



Yine tiim katilimcilarda GORH’nin ana semptomlarindan bir digeri olan

reglirjitasyonun bir yil i¢inde olup olmadig1 sorusuna evet diyenlerin orani %50.2,
ayda bir %13.0, haftada bir %6.6, haftada birka¢ %8.1, her giin %]1.5 olarak

bulunmustur. Regiirjitasyon semptomu heartburn’e gore daha sik bulunmustur. (Sekil

3)

0.0%
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50.0% -
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Regiirjitasyon sikayeti sikligi
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O Haftada bir

W Haftada birkag
@ Her gliin

Hic

I 13.0%

Ayda
birden az

|:| | - 1.5%

Sekil 3 Regiirjitasyon sikayeti sikhig

Tiim katilimcilarda haftada en az bir kez heartburn semptomunun goriilme

stkligt %13.5, haftada en az bir kez regiirjitasyon semptomunun goriilme siklig1

%16.2, her iki sikayetin de birlikte haftada en az bir goriilme sikligi %8.1, iki

sikayetin en az birisinin haftada en az bir kez goriilme sikligi %21.7 olarak

bulunmustur. (Sekil 4)
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Sekil 4 GOR hastahk kriterleri dagihm ( haftada en az bir sikayet siklig1 )

GORH’nin atipik semptomlarindan olan gogiis agrist sorusuna evet

diyenlerin orani tim katilimcilarda %26.1, hasta olan grupta %50, hasta olmayan

grupta %19.5 olarak bulunmus ve hasta olan grupta hasta olmayan gruba gore gogiis

agrist semptomunun anlamli olarak daha yiiksek goriildiigii saptanmistir. (P<0.001,

OR=4.13; %95 CI, 3.30-5.16) (Sekil 5)

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

.0%

gogus agrisi sikayeti ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.001, OR=4.13; %95 CI, 3.30-5.16)

80.5%

19.5%

50.0%

50.0%

hasta olmayan

hasta olan

O gogus agrisi olmayan
W gogus agrisi olan

Sekil 5 Gogiis agrisi sikayeti ile hastalik arasindaki iliski
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GOR hastalarinda gogiis agrisi yakinmasi ile doktora basvurup tetkikler
yapilmasi sonucunda %8.4’linde kardiak nedenli olmayan gogiis agrisi, %2.7’sinde
kardiak nedenli gogiis agrisi oldugu bulunmus, %38.9’unun ise gogiis agrisi
yakinmasi ile doktora basvurmadigi sonuglart elde edilmistir. Hasta olmayan gruba
bakildiginda %2.1’inde kardiak nedenli olmayan gogiis agrisi, %0.9’unda kardiak
nedenli gogiis agrist oldugu saptanmis, %16.4’liniin ise gogiis agris1 yakinmasi ile
doktora bagvurmadigi ve herhangi bir tetkik yaptirmadigi sonuglart elde edilmistir.

(Sekil 6)

GOR hastalarinin gégiis agrisi dagihmi

45.0% ~
40.0% -
35.0% -
30.0% -
25.0% -
20.0% - 16.4%

15.0% -
0,
10.0% - 8.4%

0.0%

hasta olmayan hasta olan

38.9%

Okardiyak gogus agrisi
W kardiyak olmayan goégus agrisi
Otetkik edilmeyen goégus agrisi

Sekil 6 GOR hastalarinin gogiis agrisi dagilimi

GORH’nin atipik semptomlarindan bir digeri olan disfaji sorusuna evet
diyenlerin orani tiim katilimcilarda %15.5, hasta olan grupta %31.2, hasta olmayan
grupta %11.1 olarak bulunmus ve hasta olan grupta hasta olmayan gruba gore disfaji
ve odinofaji semptomunun anlamli olarak daha yiiksek goriildiigli saptanmistir.

(P<0.001, OR =3.63; %95 CI, 2.82-4.69) (Sekil 7)
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disfaji sikayeti ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.001, OR =3.63; %95 Cl, 2.82-4.69)
100.0% - 88.9%
80.0% - 68.8%
60.0% - @ disfajisi olmayan
40.0% - 31.2% [ disfajisi olan
20.0% - 11.1%
0% T
hasta olmayan hasta olan

Sekil 7 Disfaji sikayeti ile hastalik arasindaki iliski

GORH ile birlikte olabilen epigastrik agr1 semptomuna evet diyenlerin orani
tim katilimcilarda %49.2, hasta olan grupta %77.8, hasta olmayan grupta %41.3
olarak bulunmustur. Epigastirik agri semptomunun varligi hasta olan ve olmayan
grupta incelendiginde hasta olan grupta epigastrik agrinin anlamli olarak daha sik

oldugu saptanmustir. (P<0.001,0R=4.99; %95 CI1,3.91-6.39) (Sekil 8)

epigastrik agn sikayeti ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.001,0R=4.99; %95 Cl,3.91-6.39)

90.0% -
80.0% 1
Zg'gif 1 58.7%

. 0
50.0% - 41.3%
40.0% -
30.0% |
20.0% |
10.0% |

0%

77.8%

O epigastrik agri sikayeti olmayan
H epigastrik agri sikayeti olan

22.2%

hasta olmayan hasta olan

Sekil 8 Epigastrik agri sikayeti ile hastalik arasindaki iliski

GORH ile birliktelik gdsterebilecek dispeptik yakinmalardan bulanti, kusma

ve sik gegirme sikayetleri hasta olan grupta hasta olmayan gruba gore anlamli olarak
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fazla bulunmustur. (Sekil 9, Sekil 10, Sekil 11) (P<0.001) Bunlardan sik gegirme ile
ilgili sonug Sekil 9°da goriilmektedir. (P<0.001, OR=3.45; %95 CI, 2.72-4.38)

stk gegirme sikayeti ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.001, OR=3.45; %95 Cl, 2.72-4.38)

90.0% 85.6%

. 0 7
80.0% -
70.0% | 63.3%
60.0% -
50.0% - 36.7% O sk gegirme sikayeti olmayan
40.0% - W sk gedirme sikayeti olan
30.0% -
20.0% | 14.4%

.0%

hasta olmayan hasta olan

Sekil 9 Sik gegirme sikayeti ile hastalik arasindaki iliski

mide bulantisi sikhigi ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.001)
80.0% -
70.0% 67.8%
. 0 7
o/ |
0o 62.2 % Bhie
. (1]
50.0% - Wayda 1 kere
37.8%/—H
40.0% O haftada 1 kere
30.0% | 29.0% Ohaftada birkag kere
20.0% | 5.2”1/04.7% W her glin
10.0% |3.4%
0%
hasta olmayan hasta olan

Sekil 10 Mide bulantis1 sikhigi ile hastahik arasindaki iliski
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kusma sikhgi ile hastalik arasindaki iligki

(P<0.001)
90.0% | g9 5%
80.0% -
70.0% - 67.2%
Ohi

60.0% - ¢

. 17.5% 328 % W ayda 1 kereden az
50.0% Oayda 1 kere

40.0% - [—H (_H Ohaftada 1 kere

M haftada birkag kere

30.0% -
° D1.0% D her giin
20.0% - 14.8%
10.0% -
8%
oo 0.3925%0.1%
. 0

hasta olmayan hasta olan

Sekil 11 Kusma sikhig ile hastahk arasindaki iliski

GORH’nin atipik semptomlarindan olan ve yemeklerden sonra gelen veya
gece uykudan uyandiran Okstiriik sorusuna evet diyenlerin oranmi tiim katilimcilarda
%12.5, hasta olan grupta %?27.6, hasta olmayan grupta %8.3 bulunmus ve Oksiiriik
semptomu hasta olan grupta hasta olmayan gruba gore anlamli olarak fazla

bulunmustur. (P<0.001, OR =4.19; %95 CI, 3.19-5.51) (Sekil 12)

yemeklerden sonra gelen veya gece uykudan uyandiran
oksiiriik sikayeti ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.001, OR =4.19; %95 CI, 3.19-5.51)

100.0% - 91.7%

80.0% - 72.4%

60.0% - O okstrik sikayeti olmayan
40.0% A 27.6% H 6ksurlk sikayeti olan
20.0% + 8.3%

0% [
hasta olmayan hasta olan

Sekil 12 Yemeklerden sonra gelen veya gece uykudan uyandiran oksiiriik sikayeti ile hastahik

arasindaki iliski
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GORH’nin atipik belirtilerinden bir digeri olan asttm vb. solunum sistemi
sikayetlerinin varli§in1 arastirmaya yonelik sorulara evet diyenlerin orani tiim
katilimcilarda %4.1, hasta olan grupta %6.6, hasta olmayan grupta %3.4 bulunmus,
bu semptomlarin hasta olanlarda olmayanlara gore anlamli olarak daha sik oldugu

bulunmustur. (P<0.05, OR=1.97; %95 CI, 1.24-3.12) (Sekil 13)

astim hastaligi ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.05, OR =1.97; %95 Cl, 1.24-3.12)

1.2 4

1. 96.6% 93.4%
0.8
06 . Oastimi olmayan

B astimi olan

0.4
021 3.4% 6.6%

0 — |

hasta olmayan hasta olan

Sekil 13 Astim hastahig ile hastahk arasindaki iliski

GORH’nin atipik belirtilerinden olan, “son 1 yil iginde toplam siiresi 3 ay1
asan ses kisikliginiz oldu mu?” sorusuna evet diyenlerin orani tiim katilimcilarda
%2.0, hasta olan grupta %3.4, hasta olmayan grupta %1.6 bulunmus, ses kisiklig
hasta olanlarda hasta olmayanlara gére anlamli derecede fazla bulunmustur. (P<0.05,

OR =2.12; %95 CI, 1.11-4.04) (Sekil 14)
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toplam siiresi 3 ay1 asan ses kisikligi sikayeti ile hastalik arasindaki
iliski
(P<0.05, OR =2.12; %95 Cl, 1.11-4.04 )

120.0% ~

100.0% 24% %.6%
. 0

80.0% -

O ses kiskligi sikayeti olmayan

60.0% -

40.002 | Wl ses kisklig sikayeti olan
20.0% - 1.6% 3.4%

.0%
hasta olmayan hasta olan

Sekil 14 Son 1 y1l icerisinde toplam siiresi 3 ay1 asan ses kisikhig1 sikayeti ile hastalik arasindaki
iliski

GORH’nin atipik belirtilerinden bir digeri olan “son 1 yil i¢inde toplam siiresi
3 ayr asan higkirik oldu mu?” sorusuna evet diyenlerin orani tiim katilimcilarda
%0.5, hasta olan grupta %0.9, hasta olmayan grupta %0.4 bulunmus, her iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanamamistir. (P>0.05)

GORH olan kisilerin bu hastaligin semptomlar1 ile doktora basvurma orani
%31.7 olarak bulunmustur (Sekil 15). GOR hastalarinin %43.2’sinin doktora
gitmedigi halde GORH’nin tedavisine yonelik ila¢ kullandig1 saptanmistr.

GOR hastalarinin doktora basvurma orani

100+
90+
80+
70+
60+
50+
40+
30+
20+
10

m Doktora gidenler
@ Doktora gitmeyenler

Sekil 15 GOR hastalarinin doktora basvurma oram
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GOR hastalarinin %72.9’unun herhangi bir mide ilac1 kullandig1, %36.7’sinin
antasit, %58.8’inin PPI, %7.2’sinin H2RA, %25.6’simnin PPI ve antasit, %3.4’{inilin

ise PPI ve H2RA kullandig1 saptanmistir. (Sekil 16)

GOR hastalarinin ilag kullanimi

72.9% O Antasit kullananlar

80.0% -
70.0% 58.8%
60.0% B PPI kullananlar
50.0% -
0,
gg:goﬁ CIH2RA kullananlar
20.0%
10.0% OPPI ve Antasit kullananlar
0.0%
= ‘_g B ‘_g < ‘_g ® = ‘_g 0 < ‘—g E’_ ‘—g M PPl ve H2RA kullananlar
g2 28 2 Zgg ZXQ B=¢0
C [
<2 = T2 a<=s aT=Z 822 | @Herhangi birini kullananiar
X X X X X X
n= 162 260 32 113 15 322

Sekil 16 GOR hastalarinin ila¢ kullanim
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GORH Tiimii
yok var
n=1595 n=442 n=2037 P OR

Gogiis agrisi

Evet 311 (%19.5) 221 (%50.0) 532 (%26.1)  <0.001 4.13; %95 CI, 3.30-5.16
Disfaji

Evet 177 (%11.1) 138 (%31.2) 315 (%l15.5)  <0.001 3.63; %95 CI, 2.82-4.69
Epigastrik Agr1

Evet 658 (%41.3) 344 (%77.8) 1002 (%49.2)  <0.001  4.99; %95 CL,3.91-6.39
Sik Gegirme

Evet 229 (%14.4) 162 (%36.7) 391 (%19.2)  <0.001 3.45; %95 CI, 2.72-4.38
Mide Bulantisi

Hig 1082 (%67.8) 167 (%37.8) 1249 (%61.3)  <0.001

Ayda bir kere 396 (%24.8) 128 (%29.0) 524 (%25.7)

Haftada bir kere 57 (%3.6) 67 (%15.2) 124 (%6.1)

Haftada birkag kere 45 (%2.8) 65 (%14.7) 110 (%5.4)

Her giin 15 (%.9) 15 (%3.4) 30 (%1.5)
Kusma

Hig 1316 (%82.5) 297 (%67.2) 1613 (%79.2)  <0.001

Ayda bir kereden az 236 (%14.8) 93 (%21.0) 329 (%16.2)

Ayda bir kere 28 (%1.8) 35 (%7.9) 63 (%3.1)

Haftada bir kere 5(%.3) 10 (%2.3) 15 (%.7)

Haftada birkag kere 9 (%.6) 7 (%1.6) 16 (%.8)

Her giin 1 (%.1) 0 (%.0) 1 (%.0)
Yemeklerden sonra gelen ve/veya gece
uykudan uyandiran 6ksiiriik

Evet 133 (%8.3) 122 (%27.6)  255(%12.5)  <0.001 4.19; %95 CI, 3.19-5.51
Astim

Evet 55 (%3.4) 29 (%6.6) 84 (%4.1) <0.05 1.97; %95 CI, 1.24-3.12
Uc ay1 asan ses kisiklig:

Evet 26 (%1.6) 15 (%3.4) 41 (%2.0) <0.05 2.12; %95 CI, 1.11-4.04
Ug ay1 asan higkirik

Evet 7 (%.4) 4 (%.9) 11 (%.5) >0.05
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4.3. Sosyo-Demografik Ozellikler

Cinsiyet :

Ankete katilanlarin cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarin oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. (E: %38.8 (791), K: %61.2 (1246)) Cinsiyete gore
hasta olma oranlarina bakildiginda kadinlarin hastalik oran1 %22.9, erkeklerin
hastalik oran1 %19.6 olarak bulunmustur. Kadinlarda daha fazla olmasina ragmen

cinsiyet agisindan hastalik olma oraninda anlamli fark bulunmamastir. (P=0.067)

Yas :

Yas dagilimina bakildiginda (19-73) hasta olan grubun yas ortalamasi (36.8),
hasta olmayan grubun yas ortalamasi (35.9) ve ankete katilanlarin tiimiiniin yas
ortalamast (36.1+9.7) olarak bulunmustur. Yas dagilimi hasta olan ve olmayan
gruplar arasinda farklilik gostermektedir (P<0.05). Degisik yas gruplarinin
karsilastirilmasiyla yapilan degerlendirmede 30 yas iistii ile 30 yas ve altindaki hasta
olma dagilimlar arasinda anlamli farklar bulunmustur. 30 yas iistii insanlarin hasta
olma beklentisinin digerlerine kiyasla 1.25 kat fazla oldugu bulunmustur. (P<0.05,
OR=1.252; %95 CI, 1.00-1.56) Yasm 10’ar yillhik araliklar halinde
gruplandirilmasiyla yapilan hasta olma oranlart degerlendirilmesinde, hastalik
oraninin en fazla 50-60 yas arasindaki grupta oldugu; ancak gruplar arasinda anlamli

fark olmadig1 saptanmistir. (Sekil 17)

yas (esik=30) ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.05, OR=1.252; %95 Cl, 1.00-1.56)

80.0% -
70.0% - 62.1%
60.0% -
50.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0% +
10.0% -

0%

67.2%

37.9% 32.8% @ 30 yas ve alti

m 30 yas ustu

hasta olmayan hasta olan

Sekil 17 Yas (esik=30) ile hastalik arasindaki iliski
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Yas - Hastalik Orani Tablosu
(P>0.05)
30.0% - 26.6%
0,
25.0% - , 21.6% 23-2% @[20,30)
. 19.4% 18.8%
20.0% - M [30,40)
15.0% - O1[40,50)
10,00 O150,60)
e W60+
5.0% -
-O% T T T T
[20,30) [30,40) [40,50) [50,60) 60+
n= 625 691 514 173 32

Sekil 18 Yas - Hastalik Oram1 Tablosu

Medeni Hal :

Ankete katilanlarin medeni hal dagilimina bakildiginda %56.3’iiniin evli,
%40.6’smin bekar, %3.1’inin dul oldugu; medeni duruma gére GORH oranlar
degerlendirildiginde, bu oranlar evli olanlarda %?22.3, bekar olanlarda %20, dul
olanlarda %32.3 bulunmustur. Hastalik olma oranlar1 agisindan bu gruplar arasinda

anlamli bir fark bulunmamustir. (P=0.059)

Ogrenim Durumu :

Ogrenim durumu dagilimima bakildiginda ankete katilanlarin %69.3’ii yiiksek
okul, %17.5°1 lise, %5.9°u ortaokul, %7.1°1 ilkokul mezunu olup, %0.1°1 okur yazar
degildir. Ogrenim durumlarma gére GORH oranlar1 degerlendirildiginde; bu oranlar
yiiksek okul mezunlarinda %21.8, lise mezunlarinda %23.2, ortaokul mezunlarinda
%20.7, ilkokul mezunlarinda %17.4, okur yazar olmayanlarda %33.3 bulunmustur.

Gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamastir. (P>0.05) (Sekil 19)
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Ogrenim durumu - hastalik dagilimi
(P>0.05)
0, _ 0,
Zg'gof 78.2% 76.8% 79.3% 82.6%
70.0% - 66.7%
60.0% -
o/ |
50'00/° 3% O hasta olmayan
gggof | 189 29 - M hasta olan
. ’ . 0
20 00/" 8% 7% 17.4%
. 0
0%
Yiiksekokul Lise Ortaokul ilkokul Okur yazar
degil
n= 1402 357 121 144 3

Sekil 19 Ogrenim durumu hastahk dagihm

Ayni evde yasayan kisi sayisinin ortalamasina bakildiginda hasta olanlarda
(3.35), hasta olmayanlarda (3.26), tiimiinde (3.28) olarak bulunmustur. Ayni evde
yasayan kisi sayisi dagiliminda hasta olan ve olmayan grupta anlamli bir fark
bulunmamuistir. (P>0.05) (Sekil 19)

Evin aylik toplam gelir diizeyi dagilimina bakildiginda ankete katilanlarin
%17’sinin gelir diizeyinin 1000 TL’den az, %55.6’sinin gelir diizeyinin 1000-3000
TL arasi, %15.2’sinin 3000-5000 TL, %8.8’inin 5000-10000 TL, %3.4’liniin aylik
gelir diizeyinin 10000 TL’den fazla oldugu bulunmustur. Evin aylik gelir diizeyinin
hastalia olan etkisine bakildiginda aylik gelir diizeyi 1000 TL’den az olan kesimde
hastalik oranm1 %16.7, 1000-3000 TL olanlarda hastalik oranm1 %22.8, 3000-5000 TL
olanlarda hastalik orami %24.3, 5000-10000 TL olanlarda hastalik orami %20.7,
10000 TL’den fazla olanlarda hastalik orant %20.3 olarak bulunmus, aralarinda

anlamli bir fark bulunmamistir. (P>0.05) (Sekil 20)
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Evin aylik toplam geliri - hastalik dagilimi

(P>0.05)

100.0% 1 83.3% 77 2% 75.7% 79.3% 79.7%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%
.0%

1,000 TL'den 1,000 - 3,000 - 5,000 - 10,000
az 3,000 TL 5,000 TL 10,000 TL  TL'den fazla
n= 347 1133 309 179 69

O hasta olmayan

W hasta olan

Sekil 20 Evin aylik toplam geliri hastalik dagilim
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GORH Tiimii
yok var
n=1595 n=442 n=2037 P OR

Cinsiyet

Erkek 636 (%40.0) 155 (%35.0) 791 (%39.0)

Kadin 959 (%60.0) 287 (%65.0) 1246 (%61.0) 0.67
Yas 35.9%* 36.8%* 36.1%* <0.05*
Medeni Hal

Evli 891 (%55.9) 256 (%57.9) 1147 (%56.3)

Bekar 662 (%41.5) 166 (%37.6) 828 (%40.6)

Dul 42 (%2.6) 20 (%4.5) 62 (%3.1) 0.059
Ogrenim Durumu

Yiiksekokul 1104 (%69.2) 308 (%69.7) 1412 (%69.3)

Lise 274 (%17.2) 83 (%18.8) 357 (%17.5)

Ortaokul 96 (%6.0) 25 (%5.7) 121 (%5.9)

flkokul 119 (%7.5) 25 (%5.7) 144 (%7.1)

Okur-yazar 0 (%.0) 0 (%.0) 0 (%.0)

Okur-yazar degil 2 (%.1) 1 (%.2) 3 (%.1)
Evde yasayan kisi sayisi 3.26%* 3.36%* 3.28%* 0.16
Evin aylik toplam geliri

1,000 TL’den az 289 (%18.1) 58 (%13.1) 347 (%17.0)

1,000 - 3,000 TL 875 (%54.9) 258 (%58.4) 1133 (%55.6)

3,000 - 5,000 TL 234 (%14.7) 75 (%17.0) 309 (%15.2)

5,000 - 10,000 TL 142 (%8.9) 37 (%8.4) 179 (%8.8)

10,000 TL’den fazla 55 (%3.4) 14 (%3.2) 69 (%3.4) 0.12

*M- W Test

** Ortalama
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4.4. Cevresel Ozellikler ve Etiolojik Faktorler

Ankete katilanlarin ortalama BKI 24.4 kg/m®, hasta olanlarm 25.1 kg/m’
hasta olmayanlarin 24.2 kg/m>dir. Hasta olanlarla olmayanlarin BKi dagilimlar
arasinda anlamli fark bulunmustur. (p<0.001)™ " BKi’lerine gére 25 kg/m*’nin alt1
ile 25 kg/m® ve iizeri olarak iki gruba ayrildiginda 25 kg/m* ve iizerinde BKI
olanlarin hasta olma oranlar1 25 kg/m®’in altinda olanlara gore anlamli olarak yiiksek

bulunmustur. (P<0.05, OR: 1.34; %95 CI, 1.08-1.66) (Sekil 21)

BKi (esik=25) ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.05, OR: 1.34; %95 CI, 1.08-1.66)

0.7 4 62.5%
0.6 - 55.4%

0.5 - 44.6%
37.5%

0.4 -
0.3
0.2 +
0.1 +

OBKIi <= 25, n=1242
mBKi > 25, n=795

hasta olmayan hasta olan

Sekil 21 BKIi (esik=25) ile hastahk arasindaki iliski

BKli’lerine gore 30 kg/m*nin alt: ile 30 kg/m* ve iizeri olarak iki gruba
ayrildiginda ise anlamlilik orani artmistir. (P<0.001, OR=2.19; %95 CI, 1.60-2.99)
(Sekil 22)
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BKi (esik=30) ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.001, OR =2.19; %95 Cl, 1.60-2.99)

100.0% - 92.0% ,
80.0% -
70.0% -
28'82? 1 [ BKi <= 30, n=1838

. 0 "
40.0% - m BKlI>30, n=199

o/ |

oo

. 0 0,

0% [

hasta olmayan hasta olan

Sekil 22 BKIi (esik=30) ile hastahik arasindaki iliski

BK1’si 5’erlik gruplar halinde gruplandirildiginda hastalik oranmin BKI’si 30
kg/m? ile 35 kg/m” aras1 olan grupta en fazla oldugu saptanmustir. (Sekil 23)

BKi - Hastalik Orani Tablosu
(P< 0.001)
40.0% - 36.2%
35.0% - 31.8%
30.0% - 0[0,20)
250% | 20.9% ) 21.3% | [20,25)
20.0% | 19.4% 0[25,30)
15.0% O[30,35)
10.0% - W35+
5.0% -
0%
[0,20) [20,25) [25,30) [30,35) 35+
n= 244 992 602 177 22

Sekil 23 BKI - Hastalik Oram Grafigi

Sigara :
Ankete katilanlarin %36.1°1 hayatlarinin bir doneminde diizenli sigara

kullandigin1 belirtmis, hasta olan grupta sigara kullanim oran1 %39.8, hasta olmayan
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grupta %35 bulunmustur. Halen diizenli sigara i¢gme oranlarina baktigimizda tiim
katilimcilarin %29’u, hasta olanlarin %32.4°{i, hasta olmayanlarin %?28.3’1i sigara
icmektedir. Halen sigara icen ve igmeyen grup karsilastirildiginda hasta olan ve
olmayan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. (P=0.095) igilen sigara
miktarmi karsilastirdigimizda 0.5 paket ve alt1 ile 0.5 paket iistiinde sigara icenler
arasinda yine hasta olma oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
(P=0.096)

1 paketin iizerinde sigara icenlerde 1 paket ve altinda sigara icenlere gore
hastalik oran1 anlamli olarak ytiksek bulunmustur. (P<0.05, OR=2.35; %95 CI, 1.34-
3.97) (Sekil 24)

icilen sigara miktari (esik=1) ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.05, OR=2.35; %95 CI, 1.34-3.97)
120.0% -
100.0% o7.6% 94.6%
. 0
80.0% - O 1 paket ve daha az sigara
60.0% icenler, n=1975
i | 1 paketten fazla sigara icenler,
40.0% - n=62
20.0% - 2.4% 5.4%
.0%
hasta olmayan hasta olan

Sekil 24 i¢ilen sigara miktar (esik=1) ile hastahk arasidaki iliski

Alkol :

Alkol alimina baktigimizda ankete katilan tiim grupta alkol alimi %30.7,
hasta olan grupta alkol alimi %31.9, hasta olmayan grupta %30.3 bulunmus,
aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. (P=0.53) Alkol alim miktar ile hastalik

arasindaki dagilim arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. (P=0.102)

Cay:
Cay igme aliskanli1 degerlendirildiginde tiim grupta cay icme orani %93.2,
hasta olan grupta %94.1, hasta olmayan grupta %92.9 olarak tespit edilmis ve
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aralarinda anlaml fark bulunmamistir. (P=0.375) Hasta olan ve olmayan grupta ¢ay
icme miktarlar1 agisindan anlamli fark olmamakla birlikte (P=0.267), icilen g¢ay
miktar1 (esik=8) ile hastalik arasindaki iliski degerlendirildiginde “giinde 8 bardagin
iizerinde ¢ay igen” insanlarin “8 bardak ve altinda ¢ay icen” insanlara gére hasta
olma oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P<0.05, OR=1.34; %95 CI, 1.03-
1.73). Daha diisiik esik degerlerinde anlamli fark bulunamamustir. (Sekil 25)

icilen cay miktan (esik=8) ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.05, OR=1.34; %95 CI, 1.03-1.73)
0,

90.0% - 82.6% 78.1%
80.0% -
;ggz" i @ ¢ay miktari <= 8 bardak,

. 0 -—
50.0% | n=1663
40.0% 1 [l cay miktari > 8 bardak, n=374

0,

30.0% - 17.4% 21.9%
20.0% -
10.0% - -

.0%

hasta olmayan hasta olan

Sekil 25 icilen cay miktar (esik=8) ile hastalik arasindaki iliski

Kahve :

Kahve i¢gme aligkanlhigi karsilastirildiginda tiim grupta kahve igme orami
%62.3, hasta olan grupta %60.6, hasta olmayan grupta %62.8 bulunmus, aralarinda
anlamli fark bulunmamistir (P=0.415). Igilen kahve miktarina gére hastalik olma

oranlar1 agisindan fark saptanmamustir. (P=0.698)

NSAII ve Aspirin :

Non-steroid anti inflamatuar ilag (NSAII) ve aspirin kullaniminin hasta olan
ve olmayan gruplardaki dagilimina baktigimizda tiim katilimer grupta ilag kullanma
orant %50.3, hasta olan grupta ila¢ kullanim oran1 %56.8, hasta olmayan grupta ila¢

kullanim oranmi %48.5 olarak bulunmustur. Hasta olan ve olmayan grup arasinda
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aspirin ve NSAII ila¢ kullanimi agisindan anlamli fark bulunmustur. (P<0.05,
OR=1.39; %95 CI, 1.13-1.72) (Sekil 26)
Sadece aspirin kulanim miktarina gore degerlendirdigimizde hasta olan ve

olmayan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. (P=0.282)

NSAIi ve aspirin kullanimi ile hastalik arasindaki iligki
(P<0.05, OR=1.39; %95 Cl, 1.13-1.72)
56.8%

0.6 - .

515% 48 59
0.5 1 43.2%
041 ENSAI ve aspirin kullanmayan, n=1012
0.3
02 1 B NSAIi ve aspirin kullanan, n=1025
0.1+

0
hasta olmayan hasta olan

Sekil 26 NSAII ve aspirin kullanimu ile hastahk arasindaki iliski

GORH’nin ana semptomlari olan heartburn ve regiirjitasyona gesitli beslenme
faktorleri ve stresin etkilerini sorguladigimizda hasta olanlarin verdikleri yanitlar

asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3 GORH Semptomlaria Cevresel Faktorlerin Etkisi

Artinr | Azaltir | Degismez | Kullanmam
Kahve-Cay %51.8 %0.7 %45.9 %1.7
Kolali icecekler %52.2 %0.9 %34.5 %12.3
Alkol %20.3 %0.7 %16.1 %62.9
Baharath, acili, eksili besinler %72.3 %0.0 %24.1 %3.5
Yagh veya kizartma tiirii besinler| %69.5 %0.5 %27.2 %2.8
Agir tathlar %52.0 %1.2 %41.1 %5.7
Belirgin stresler, gerginlikler %77.5 %1.7 %20.8 %0.0
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GORH Tiimii
yok var
n=1595 n=442 n=2037 P OR

Hayatlar1 boyunca en az bir kere
diizenli sigara kullanmis olanlar

Evet 266 (%20.4) 176 (%23.9) 442 (%21.7) 0.065
Sigara icenler

Evet 299 (%20.7) 143 (%24.1) 442 (%21.7) 0.095
Sigara icme miktar1 0.054*
1/2 paketten fazla sigara icenler

Evet 342 (%20.9) 100 (%24.8) 442 (%21.7) 0.096
1 paketten fazla sigara icenler

Evet 418 (%21.2) 24 (%38.7) 442 (%21.7) <0.05 2.35; %95 CI, 1.34-3.97
Cay icenler

Evet 1482 (%92.9) 416 (%94.1) 1898 (%93.2) 0.375
Cay i¢me miktar: 0.267*
3 bardaktan fazla cay icenler

Evet 908 (%56.9) 251 (%56.8) 1159 (%56.9) 0.958
5 bardaktan fazla cay icenler

Evet 512 (%32.1) 163 (%36.9) 675 (%33.1) 0.059
8 bardaktan fazla cay icenler

Evet 277 (%17.4) 97 (%21.9) 374 (%18.4) <0.05 1.34; %95 CI, 1.03-1.73
Kahve i¢enler

Evet 1001 (%62.8) 268 (%60.6) 1269 (%62.3) 0.415
Kahve igme miktari 0.698*
3 fincandan fazla kahve icenler

Evet 78 (%4.9) 25 (%5.7) 103 (%5.1) 0.517
5 fincandan fazla kahve icenler

Evet 16 (%1.0) 6 (%1.4) 22 (%l1.1) 0.525
8 fincandan fazla kahve icenler

Evet 3 (%.2) 2 (%.5) 5(%.2) 0.321
Alkol kullananlar

Evet 484 (%30.3) 141 (%31.9) 625 (%30.7) 0.53
Alkol miktar1

Kullanmryor 1104 (%69.2) 299 (%67.6) 1403 (%68.9)

Haftada 1°den az 284 (%17.8) 88 (%19.9) 372 (%18.3) 0.102

Haftada 1-2 166 (%10.4) 42 (%9.5) 208 (%10.2)

Haftada 3-6 25 (%1.6) 13 (%2.9) 38 (%1.9)

Haftada 7-10 9 (%.6) 0 (%.0) 9 (%.4)

Haftada 10’dan fazla 7 (%.4) 0 (%.0) 7 (%.3)
BKi 24.2%% 25.1%* 24.4%%  <0.001*
BKi’si 20°den fazla olanlar

Evet 1398 (%87.6) 391 (%88.5) 1789 (%87.8) 0.644
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GORH
yok
n=1595

var

n=442

Tiimii

n=2037

P OR

BKi 25°den fazla olanlar
Evet

BKi’si 30°dan fazla olanlar
Evet

Aspirin veya agri kesici

kullananlar
Evet

Aspirin kullanim miktari
Kullanmiyor
Ayda 1’den az
Ayda 1 kere
Haftada 1 kere
Haftada birkag kere
Her giin

Evde yasayan Kkisi sayisi

* M-W Test

** Ortalama

598 (%317.5)

128 (%8.0)

774 (%A48.5)

1382 (%86.6)
78 (%4.9)

44 (%2.8)

26 (%1.6)

27 (%1.7)

38 (%2.4)
325

197 (%44.6)

71 (%16.1)

251 (%56.8)

380 (%86.0)
13 (%2.9)
15 (%3.4)
10 (%2.3)

8 (%1.8)
16 (%3.6)
335

795 (%39.0)

199 (%9.8)

1025 (%50.3)

1762 (%86.5)
91 (%4.5)

59 (%2.9)

36 (%1.8)

35 (%1.7)

54 (%2.7)
325

<0.05 1.34; %95 CI, 1.08-1.66

<0.001 2.19; %95 CI, 1.60-2.99

<0.05 1.39; %95 CI, 1.13-1.72

0.282

0.167*
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5. TARTISMA

Gastroozofagial reflii hastalig1 belirtileriyle temel pratikte ¢ok sik karsilasilir.
Bildirilen belirtiler bu hastaligin gercek prevelansinin altindadir, ¢iinkii bir¢ok hasta
tedavi talep etmemektedir ve bircok hekim muayene sirasinda hastaligin belirtileri
hakkinda ayrintili soru sormamaktadir. Hastalarin ¢ogu basit diyet degisiklikleriyle
veya antasitlerle sagladiklar1 gegici semptomatik diizelme nedeniyle hekime
miiracaat etmezler. Bu nedenle klasik kitaplarda GORH’nin toplumdaki yeri bir
buzdagina benzetilmistir. Hekime miiracaat eden vakalarin tiim hastalarin ancak
%10-15"ini olusturdugu diisiiniilmektedir®. Bizim ¢alismamizda da GORH’m
diistindiiren yakinmalar1 olanlarin %32’sinin hekime basvurdugu ve tetkik yaptirdigi,
%43’iiniin ise doktora bagvurmadan GORH tedavisine yonelik ilag kullandig
saptanmistir. Calismamizda bu oranin biraz daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni,
calismanin hekimlere ulasabilirligi nispeten kolay olan hastane c¢alisanlari tizerinde
yapilmasindan kaynaklanmig olabilir. Ayrica ankete katilanlarin bir kismimin doktor
olmas1 ve kendi kendilerini tedavi edebilmeleri nedeniyle baska bir doktora
basvurmaya gerek duymamalari, bu oranin toplumun gercek degerini
yansitmayabilecegini diislindiirmektedir.

Batt toplumunda yapilan degisik calismalarda heartburn ve/veya
reglirjitasyon semptomunun haftada en az bir kez goriilme prevelans1 %17-38,
giinliik prevelans: %4-9 olarak bulunmustur'®. 2008 yilinda Avustralya’da yapilan
bir ¢alismada'® ayda en az bir kez heartburn sikligi %21.2 olarak bildirilirken

Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ¢alismalarda'™'®

toplumun ortalama
%7’sinde giinde en az bir kez reflii olustufu saptanmistir. GORH prevelansi
diinyanin farkli bolgelerinde degiskendir, Asya’da, degisken olmakla birlikte genel
olarak bat1 toplumundan daha az siklikla goriilmektedir'”.

Tiirkiye’deki GORH prevelansi ile ilgili yeterli calisma bulunmamaktadir.
Ulkemizde GORH’nin siklig1 ile ilgili Ege Universitesi tarafindan izmir’in Menderes
ilcesinde diisiik sosyoekonomik diizeyi olan 630 kiside yapilan anket calismasinda'®
GORH’nin siklig1 (hastalik kriteri haftada en az bir heartburn ve/veya regiirjitasyon)

%20 bulunmustur. GORH’nin sikligini, semptomlarin dagilimini ve bunlar etkileyen

faktorleri aragtirdigimiz bu calismada, haftada en az bir kez rahatsiz edici heartburn
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ve/veya regiirjitasyon tami kriteri olarak degerlendirildiginde GORH’nin sikligi
%21.7 olarak bulunmustur.

Calismamizda cinsiyet, 6grenim durumu, gelir diizeyi, ayn1 evde yasayan kisi
sayist gibi demografik ozellikler ile hastalik siklig1 arasinda iligki saptanmamustir.
Yas ile ve cevresel faktorlerden BKI ile hastalik arasinda ise anlamli bir iliski
bulunmustur. Yine gevresel faktorlerden NSAII alimi ile ve belli miktarlarin iizerinde
cay ve sigara igilmesi ile pozitif iliski saptanirken, kahve ve alkol ile GORH arasinda
anlaml1 bir iligki bulunmamustir.

Yasin reflii hastaliginin sikligi iizerindeki etkileri konusundaki literatiir
bilgileri celiskilidir'’®. Bazi ¢alismalar GORH’nin belirtilerinin yash niifusta daha
yaygin oldugunu gostermekle birlikte’*' baska arastirmalarda elde edilen sonuglar
farklilik gdstermektedir®. Hatta bazi arastirmacilar GORH ile yas arasinda negatif
iligki oldugunu, yani daha gen¢ hastalarin daha ciddi semptomlar gosterdiklerini
bulmuglardir. Agreus ve arkadaglar’® Isveg'te 1290 kisi iizerinde 7 yil sliren 3 ayri
anket calismasi sonucunda 7 yil boyunca reflii semptomlarinda artis olmadigini ve 0,
1 ve 7. yilarda goriilen reflii semptom sikliginin anlamli olarak degisiklik
gostermedigini (sirastyla %5.3, %6.7 ve %6.4) saptamiglardir. Caligmamizda ise yas1
30’un iizerinde olan grupta, yas1 30 ve altinda olan gruba gore daha yiiksek oranda
GORH varlig1 saptanmistir (P<0.05, OR=1.252; %95 CI, 1.00-1.56). Ayrica yasi
10’arlik gruplar halinde ayirdigimizda hastalik goriilme sikliginin 50-60 yas
arasindaki grupta en yiiksek seviyede oldugu, ancak gruplar arasinda anlamli fark
olmadig goriilmiistiir (P>0.05) (Sekil 17, Sekil 18).

Cinsiyetin reflii hastaliginin olusmasindaki rolii halen belirsizdir. Birgok
¢alismada cinsiyet ile GORH semptomlari arasinda bir iliski bulunamadigi ***’
gosterilirken, daha az sayida bazi ¢alismada hastaligin kadinlarda biraz daha sik
goriildiigii saptanmistir™. Calismamizda da kadinlarda biraz daha fazla goriilmesine
ragmen (kadimlarda %22.9, erkeklerde %19.6) cinsiyet ile GORH siklig1 arasinda
anlamli iligki bulunmamastir. (P=0.067)

Calismamizda beslenme ve cevresel faktdrlerinin GORH semptomlarina olan
etkileri degerlendirildiginde, ankete katilanlar baharatli, acili, eksili besinler, yagl ve
kizartma tiirii besinler ve belirgin stres ve gerginliklerin heartburn ve regiirjitasyon

semptomlarini arttirdigini belirtmislerdir. (Tablo 3)
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Bazi1 epidemiolojik calismalarda'>*’ kahve alimi ile GORH arasinda bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir. Norveg’te 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada kahve i¢imi ile
GORH arasinda negatif bir iliski oldugu belirtilmistir’®. Calismamizda da kahve
icimi ile bir iligki saptanamamasi bu sonuglar1 desteklemektedir. (P>0.05)

Yapilan birgok caligmada sigara kullammi ile GORH arasindaki iliski
incelenmis ve sigara kullanim siiresi ile artan refli semptomlar1 arasinda iliski
bulunmustur’'. 20 yildan fazla siire sigara kullananlarda, bir yildan daha az siire
sigara kullananlara gore reflii semptomlarinin gériilme olasiliginin 1.7 kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Sigara kullaniminin 6zofagusdaki asit klirens siiresini uzattig

ve bazal alt 6zofagus sfinkter basincini azalttigi gosterilmekle birlikte'>*

sigara
iciminin distal 06zofagus pH’s1 {izerindeki etkilerinin anlasilmasina yonelik
caligmalarin sonuglari ¢eliskilidir. Toplam 30 saglikli gontillii (15 sigara kullanan, 15
kullanmayan, sigara kullananlarm 10’u GORH hastasi) iizerinde yapilan bir
¢alismada® 24 saat siiresince sigara kullanimma ara vermenin 6zofagusun pH’sinin
4’tin altinda kaldig: siireyi azaltmadig bildirilmistir. Baska bir ¢alisma’®® bir giinliik
sigara kullanimina ara vermenin giinliilk reflii tekrarlarini azaltmakla birlikte
0zofagusun aside maruz kalma siiresini kayda deger bir sekilde azaltmadigini tespit
etmistir. Bunlara karsilik, Kadakia ve arkadaglarinin®® sigara kullanan fakat 48 saat
buna ara veren GOR hastalar1 {izerinde yaptig1 bir ¢alismada sigara kullanmanin
distal 6zofagusun aside maruz kalma siiresini ciddi sekilde arttirdigir gosterilmistir.
Sigara tiiketimine son vermenin GORH iizerinde iyilesmeye yol agtig1 ydniinde
heniiz bir kanit mevcut degildir. Calismamizda, giinliik bir paketin iizerinde sigara
iciminin reflilyili arttirdigi yoniinde sonuglar elde edilmistir. (P<0.05,0R=2.35; %95
Cl, 1.34-3.97) (Sekil 24)

Alkol alimi ile GORH’nin artmis prevelanst ¢esitli calismalarda
gosterilmistir. Alkoliin gastrin sekresyonunu artirarak mide asit sekresyonunu
arttirdigi, alt 6zofagus sfinkter basincini azalttigi, spontan alt 6zofagus sfinkter
gevsemelerini artirdigl, 6zofagus motilitesini ve mide bosalmasini yavaslattigi
bilinmektedir’’. Bir ¢alismada'® haftada 210 gr ve istii alkol alanlarin %43 {inde
GORH goriiliirken, igmeyenlerde bu oran %16 olarak bulunmustur. Fakat Amerika
ve Avrupa kaynakli ¢alismalarda benzer sonuclar cikmamistir’®. Calismamizda da

alkol tiiketimi ile refli varligi ve sikligt arasinda anlamli olabilecek bir iliski
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bulunmamistir. Ancak calismanin yapildigi popiilasyonda diizenli alkol alan kisi
sayisinin az olmasi bdyle bir sonu¢ alinmasina yol agmais olabilir.

NSAIl kullammi ile GORH arasindaki iliski ile ilgili veriler smirlidir ve
tartigmalidir. Bazi calismalarda® NSAIi kullaniminin asit refliisiine maruz kalma
zamanimi artirdi1 belirtilmisse de, bunun hangi mekanizmayla GORH’na sebep
oldugu yoniinde bilgiler yetersizdir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 163,000 hasta
iizerinde yapilan bir calismada®®, goreceli GORH riskinin NSAII kullanan hastalarda
kullanmayanlara gére 2.11 kat fazla oldugu, Ingiltere'de yapilan genis toplumsal bir
alismada®' da GORH semptomlarinin NSAIQ kullananlar arasinda daha yaygin
goriildiigli saptanmistir. Benzer sekilde, baska bir calismada da 0zofajit riskinin
NSAII kullanan romatoid artritli hastalarda kullanmayanlara gore yaklasik iki kat
daha fazla oldugu belirtilmistir*>. Fransa'da 10,000 kisi iizerinde yapilan bir
arastirmada® NSAII kullanimmin GORH semptomlar1 olusma riskini %60 oraninda
arttirdigr  belirlenmistir. Bu calisma NSAII veya aspirin kullanrminin GORH
semptomlari i¢in kayda deger bir risk faktorii oldugunu gostermistir. Calismamizda
da NSAIl kullananlarda GORH’nin daha fazla goriildiigii saptanmustir
(P<0.05,0R=1.39; %95 CI, 1.13-1.72), ancak aspirin kullanim1 ile hastalik arasinda
anlamli bir fark tespit edilememistir. (Sekil 26)

Obezitenin refli semptomlarina neden olma mekanizmasi tam olarak
anlagilamamistir. Artmis karin i¢i basinci, artmig hiatal herni prevelansi, hormonal

1944 Bazi caligmalarda

faktorler, gida alimi veya diger faktorler etkili olabilir
obezitenin cinsiyete bagli olarak degisken etkisinin olabilecegi, sisman kadinlarda
refli semptomlart goriiliirken, sisman erkeklerde boyle bir etkinin séz konusu
olmadigidir®. Morbid obezlerde, asemptomatik ve semptomatik reflii oran1 yiiksektir
ve viicut agirhign ile refli semptomlar: arasinda direkt bir iliski bulunur*®*’. Bu
konuda yapilan toplum temelli ¢aligmalarin sonuglart da bu yondedir ve uzun siireli
reflii semptomlar1 gosterenlerin asit siipresif tedaviye olan ihtiyaglar1 viicut agirlig
ile orantil1 olarak artmaktadir®®. Kanada’da 2005 yilinda yapilan bir ¢calismada® obez
olanlarda (BKI >30), normal kiloda olanlara (BKI <25) gére GORH semptomlarinin
2.5 kat daha fazla goriildiigii saptanmis ve kilo alimi ile reflii semptomlar1 arasinda

pozitif bir iliski oldugu goriilmiistiir. Benzer bir sekilde, Tahran’da 2008 yilinda

yapilan baska bir arastirmada® BKi’nin 30’un iizerinde olmasinin GORH olusumunu
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artirdig1 belirtilmis, 2009 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan baska bir
calismada ise BKI ile artan 6zofageal aside maruz kalma arasinda pozitif bir iliski
oldugu bulunmustur’'. Benzer olarak, bazi ¢alismalar obezlerde kilo kaybimin reflii

52,53

semptomlarina olumlu etkisi oldugunu gostermistir' . Bununla birlikte morbid

obezlerde 6zofagusun aside maruz kalma siiresinde ve semptomlarda kontrol

toplulugundan kayda deger bir fark gostermedigini**™*

ve kilo kaybinin reflii
tekrarlarini azaltmadigini ileri siiren bazi yaynlar da meveuttur” . Calismamizda da
BKI 25’in iizerinde olanlarda anlamli olarak fazla reflii oldugu bulunmus
(P<0.05,0R=1.34; %95 CI, 1.08-1.66), BKi 30’un iizerinde olanlarda ise
anlamliligin belirgin sekilde arttig1 gortilmistiir (P<0.001,0R=2.19; %95 CI, 1.60-
2.99). BKI 30-35 arasinda olan grupta reflii oran1 en yiiksek bulunmustur. (P<0.005)
BKI 35’in iizerinde olan grupta hasta olma oran1 30-35 arasinda olan gruba gore daha
az bulunmasinin nedeni BKI’si 35’in iizerinde olan kisi sayisinin az olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. (Sekil 21,Sekil 22)

Calismamizda GORH olanlarda GORH’nin atipik semptomlarindan olan
goglis agrisi, disfaji, uykudan uyandiran Okstriik, ses kisikligt ve astim
semptomlarinin hasta olmayan gruba gore anlamli olarak daha sik goriildigi
saptanmuigtir.

Bronsiyal astim, GORH ile giiclii iliskisi olan ekstra-6zofageal belirtilerden
biridir’®. Solunum yollarina ait bircok hastalik GORH ile iliskilendirilmis olmakla

798 - Astim ile GORH arasinda sebep sonug

birlikte en giiclii iligski astim iledir
iligkisini bulmak zordur, ¢iinkii biri digerini tetikleyebilir. Astim ataklar1 negatif
intratorasik basing olusturarak gastrik igerigin 6zofagusa refliisiine neden olabilir.
Ayrica astim tedavisinde kullanilan ilaglar (teofilin, beta 2 agonist ve steroidler) da
gastrodzofagial reflityii artirici etki gosterebilirler’”. GORH ise ya direkt olarak
mikro-aspirasyonlar yoluyla veya indirekt olarak vagal refleks vasitasiyla
bronkospazm ve astim benzeri bir tablonun olusmasima neden olabilir’’. GORH ile
bronsiyal astim arasindaki iliskinin arastirilmasina yonelik ¢ok sayida ¢alismada
GORH’nin astimli hastalardaki prevelansi %22.1 ile %75.6 arasinda bulunmustur®””
% Benzer sekilde astim hastalarma uygulanacak PPI tedavisinin pulmoner

fonksiyonlarda ve astim semptomlarinda fayda sagladign  gosterilmistir®™.

Calismamizda da GORH ile astim arasinda pozitif iliski saptanmustir. Astim
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hastaliginin sikligt GORH olan grupta %6.6, GORH olmayan grupta ise %3.4
bulunmustur. (P<0.05,0R=1.97; %95 CI, 1.24-3.12) (Sekil 13)

GORH ile iliskili oksiiriigii olan bir cok vakada heartburn ve regiirjitasyon
gibi tipik reflii bulgularinin olmamasi nedeniyle GORH c¢ogu kez klinik olarak arka
planda kalmistir. Giiniimiizde GORH, astim ve siniis problemlerinin ardindan kronik
oksiiriige yol agan en 6nemli tigiincii faktor olarak degerlendirilmektedir®”®®. Bizim
calismamizda da GORH olan grupta (%27.6) olmayan gruba (%8.3) gore daha fazla
gece uykudan uyandiran Oksiiriik semptomu tespit edilmistir. (P<0.001,0R=4.19;
%95 CI, 3.19-5.51) (Sekil 12)

Kardiyak olmayan gogiis agris1 (KOGA) sintigrafi veya arteriyografi gibi
yontemlerle gosterilebilen koroner vaskiiler bozukluklari olmaksizin yasanan anjina
benzeri agri olarak tammlanabilir®. KOGA yaygin bir sorundur ve Amerika Birlesik
Devletleri niifusunun  %23'iinii  etkilemektedir’’. GORH, KOGA’nin en sik
karsilasilan nedenidir, prospektif calismalar KOGA’l1 hastalarin %44'iinde altta yatan
sebebin GORH oldugunu gostermistir®™. Reflii ve refli disi nedenlere bagli
KOGA’da klinik benzer oldugundan, hastalarin Oykiisiinde heartburn veya
reglirjitasyon semptomlarinin varlig: reflii sebepli KOGA tanisi i¢in yol gdsterici bir
bulgudur. Bu hastalarda her ne kadar kardiak hastalik ihtimali kayda deger sekilde
dislanmis olsa da, kendilerinde kalp hastaligi olduguna inanarak oldukc¢a kisith bir
yasam siirmektedirler’’. Ozofageal uyarinin bazi hastalarda heartburn’e, bazilarinda
ise gogiis agrisina sebep olmasi ile alakali mekanizma heniiz yeterli bir sekilde
anlagilamamustir’>. Fass, 6zofagusdaki longidutinal kaslarm siirekli kasilmasi ile
gbgiis agrisi arasinda zamana iligkin bir korelasyon bulundugunu, uzun siiren reflii
ataklar1 sonrasinda Ozofagusdaki kontraksiyonlara veya motor fonksiyon
bozukluklarina bagli olarak retrosternal agri olusabilecegini géstermistirn;m: 2209
Cinli lizerinde KOGA ve GORH epidemiolojisini tespit etmek amaciyla yapilan bir
alismada”, 307 bireyde (%13.9) KOGA tespit edilmis, KOGA tespit edilen
vakalarin %51'inde GORH oldugu saptanmis ve %34'iiniin de gogiis agris1 igin bir
doktora miiracaat ettigi tespit edilmistir. Calismamizda da GORH’1 olanlarda
olmayanlara gore kardiak gogiis agrisi, kardiak olmayan gogiis agris1 ve tetkik

edilmeyen gogiis agris1 semptomu daha fazla bulunmustur. (P<0.001,0R=4.19; %95
Cl, 3.19-5.51) (Sekil 6, Sekil 7)
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Disfaji, yiyecegin bogazda veya sternum arkasinda takilma hissidir. GORH
ile birlikte olabilen disfajinin prevelansin1 belirlemeye yonelik ¢alismalarda
prevelansin %16 ile %22 arasinda oldugu saptanmustir’®””. GORH’nin indiikledigi
disfajinin mekanizmas: tam olarak anlasilamamistir. Ozofageal peristaltizmdeki
anormallikler, peptik striktiir gelisimi, siddetli 6zofajit ve genis hiatal herniden

kaynaklanabilecegi  diisiiniilmektedir®**.

Avustralya’nin ~ Sidney  kentinde
oturanlarda yapilan bir ¢calismada® rasgele 1000 kisiye kendilerinin doldurabilecegi
bir disfaji anketi gonderilmis ve disfaji sikligt %16 olarak bulunmustur. Calisma
sonucunda GOR hastalarinda disfajinin 2.9 kat ve odinofajinin 3.4 kat daha sik
goriildiigii tespit edilmistir. Calismamizda da GORH olanlarda %31.2, GORH
olmayanlara %]11.1 gore disfaji semptomunun daha sik oldugu goriilmiistir.
(P<0.001,0R=3.63; %95 CI, 2.82-4.69) (Sekil 7)

Dispepsi, iist karin bolgesinde seyreden agri veya rahatsizlik hissi olarak

1. 84.85
tanimlanabilir™™

. Dispepsi hastalarinin %60’1nda altta yatan organik bir sebep ve
ayirt edici laboratuar bulgusu yoktur ve bu grup fonksiyonel dispepsi olarak
stiflandirihir®. Bazi dispeptik hastalarda yemek sonrasinda siskinlik, erken doyma
hissi, iilser benzeri epigastrik agr1 veya yanma sikayetleri yaninda GOR diisiindiiren
yakinmalar belirgin olabilir ve bu grup daha 6nce reflii benzeri dispepsi olarak
adlandirilmistir. Tipik olarak bu gruptaki hastalarda pH monitorizasyonu genellikle
normaldir, semptom indeksleri diisiiktiir ve medikal ve/veya cerrahi tedaviye yanit
klasik GOR hastalarma gore daha az yiiz giildiiriiciidiir. Rasgele segilen 1443 Koreli
iizerinde yapilan bir anket calismasinda® dispepsi ve irritabl bagirsak sendromu
(IBS) degerlendirilmis, GORH, dispepsi ve IBS siklig1 sirasiyla %8.5, %9.5 ve %9.6
olarak bulunmustur. GORH hastalarinin  %24’{iinde dispepsi, %27’sinde IBS
saptanmistir. GOR, dispepsi ve IBS hastaliklarinin toplumda goriilme sikligi ¢ok
yaygindir ve yasam Kkalitesini ciddi olarak etkiledikleri bilinmektedir. GORH ile sik
birliktelik gdsteren dispepsi semptomlarindan epigastrik agri semptomunun sikligi
calisgmamizda hasta olanlarda %77.8, hasta olmayanlarda %@41.3; bulanti
semptomunun siklig1 hasta olanlarda %62.2, hasta olmayanlarda %32.2; sik gegirme
semptomunun siklig1 hasta olanlarda %36.7, hasta olmayanlarda %14.4 bulunmus ve
bu semptomlarm GORH ile yiiksek oranda birliktelik gosterdigi saptanmustir. (Sekil
9, Sekil 10, Sekil 11, Sekil 11)
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6. SONUC

GORH eriskin popiilasyonda yaygin ve &nemli bir saglik problemidir.
Tiirkiye’deki GORH prevelans1 bati toplumundakilerle benzerdir. Farkli olarak
regiirjitasyon semptomu heartburn’e gore daha yiliksek oranda goriilmektedir.
GORH’nin cinsiyet, grenim durumu, gelir diizeyi, ayn1 evde yasayan kisi sayisi gibi
demografik ozelliklerle, kahve ve alkol alimi gibi ¢evresel faktorlerle anlamli bir
iliski gostermedigi saptanmistir. Buna karsilik yas, cay ve sigara igilmesi, BKI,

NSAII kullanimi ile GORH arasinda pozitif iliski oldugu goriilmiistiir.
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7. OZET

Gastrodzofageal reflii (GOR) mide igeriginin 6zofagusa geri kagmasidir.
GOR’niin 6zofagus mukozasinda degisik derecelerde olabilen hasarlanma ve cesitli
semptomlarla birlikte olmast durumunda gastro6zofageal reflii hastaligindan
(GORH) bahsedili. GORH bat1 iilkelerinde yetiskin popiilasyonun %20’sinde
goriilmektedir.

Bu c¢aligmada toplumun degisik kesimlerini yansittig1 diislintilerek Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi hastanesi c¢alisanlarinda gastrodzofagial reflii hastaliginin sikliginin,
semptomatik 0Ozelliklerinin, beslenme ve sosyo-demografik Ozellikler ile olan
iligkisinin saptanmasi amaglandi. Bu amagla Cerrahpasa tip fakiiltesi hastanesi
calisanlarindan “Hastane Calisanlarinda GORH’ nin Sikhigi” adli yaklasik on dakika
siiren bir anketi doldurmalar istendi.

Toplam 2037 anket degerlendirmeye alindi. Haftada en az bir heartburn ve
/veya regiirjitasyon semptomu hastalik kriteri olarak alindiginda, GORH’nin siklig
%21,7 olarak bulundu. GORH’nin atipik belirtileri olan astim, gece gelen Oksiiriik,
ses kisikligi, kardiak olmayan gogiis agrisi, disfaji ve dispeptik yakinmalar hasta
olanlarda anlamli olarak fazla bulundu. Hastaligin her iki cinste esit oranda
goriildigl, yas dagiliminda fark oldugu, 30 yas tlizerinde hastaligin daha fazla
goriildigi belirlendi. Medeni hal, 6grenim durumu, gelir diizeyi, ayn1 evde yasayan
kisi sayis1 ile hastalik arasinda bir iliski bulunmadi. BKi’nin 25’in iizerinde
olmasiyla hasta olma oramin artti§i, BKI’si 30-35 arasinda olanlarda hasta olma
oranin en fazla oldugu saptandi. Giinde 1 paketin {lizerinde sigara i¢imi ile giinde 8
bardak iizerinde ¢ay i¢ciminin hasta olma oranini arttig1 saptanirken, kahve ve alkol
aliminin hasta olma oranlarm etkilemedigi saptandi. NSAII kullaniminin da hasta
olma oranini arttirdig1 goriildii.

GORH iilkemizde de bati toplumunda oldugu gibi yaygindir ve énemli bir
saglik sorunudur. Beslenme ve sosyo-demografik 6zellikler bakimindan iilkemizdeki

GORH 6zellikleri bat1 toplumundakinden farklilik géstermemektedir.
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8. INGILIiZCE OZET

THE PREVALENCE OF GASTROESOPHAGEAL REFLUX DISEASE AMONG HOSPITAL
EMPLOYEES

Gastroesophageal reflux (GER) is a condition where stomach content refluxes
backwards into the esophagus. In the case where the reflux causes various degrees of
esophageal mucosal injury accompanied by several symptoms, the presence of
gastroesophageal reflux disease (GERD) should be considered. In the western
countries, 20% of the adult population are believed to have GERD.

In this study, assuming that the Cerrahpasa Medical Faculty employees
reflect different segments of the Turkish society, we aimed to find the frequency of
GERD, its symptomatic features, its relation with nutrition and socio-demographics
among the employees. For this purpose, the employees were asked to fill a self
administered questionnaire form.

A total of 2037 collected forms were assessed. Considering at least weekly
heartburn and/or regurgitation symptoms to be the disease criteria, the prevalence of
GERD is found to be 21,7 %. The atypical symptoms of GERD, such as asthma,
night cough, hoarseness, non cardiac chest pain, dysphagia and dyspeptic complaints
are found to be significantly higher among GERD patients. While no difference were
found between gender, the age distributions were significantly different, and the
presence of GERD among adults older than 30 were found to be significantly higher.
Marital status, income level and family size were not meaningfully different between
the patients and healthy participants. The prevalence of GERD is higher among
employees with body mass index (BMI) over 25. It was found that the prevalence is
highest among employees with BMI in the range 30 and 35. It was found that
smoking more than 1 pack of cigarettes a day and intake of more than 8 glasses of tea
a day significantly increase the risk of GERD, but no such finding related to coffee
and alcohol intake. Another finding was that NSAII medication increase the risk of
GERD.

GERD is a common health problem in Turkey and its prevalence is similar to
western populations. The dietary and socio-demographic factors on GERD are not

different than the western populations.
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10. EKLER
EK-1 Anket

1) Yas:

2) Cinsiyet :
Erkek :
Kadin :

3) Bilinen bir hastaliginiz var mi?
1.Hay1r
2.Evet(belirtiniz.............c.......... )

4)  Son bir yil icinde gogiisiiniiziin
arkasinda yanma veya agri oldu mu?
1.Hayir 9. Soruya gidiniz

2.Evet Devam ediniz

5) Bu sikayetiniz ne zamandir var?
1. 6 aydan beri

iyl

.2yl

.Syl

.10yl

.20 y1l

. 20 yildan fazla

N AN W AW

6) Son bir yil icinde bu sikayetiniz hangi
siklikla oldu?
1.Ayda birden az
2.Ayda bir
3.Haftada bir
4 Haftada birkag kere
5.Her giin
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7)  Gogiis kemiginin arkasinda yanma
veya agri sikayetiniz giinliik yasantinizi ne
kadar etkiliyor?

1.HAFIF Aklima gelmezse fark etmem

2. ORTA Rahatsiz ediyor ama giinliik
yasantimi etkilemiyor

3. AGIR Giinliik yasantimi etkiliyor

4. OLDUKCA AGIR Giinliik yasantim1 ¢ok
fazla etkiliyor

8)  Son bir y1l i¢inde bu sikayetiniz sizi
uykudan uyandirdi m1?
1.Hayir
2.Evet

9)  Son bir yil i¢inde hi¢ agziniza aci, eksi
su veya yedikleriniz geldi mi ?
1.Hayir 14 .soruya geciniz
2.Evet

10) Bu sikayetiniz ne zamandir var?

—_

. 6 aydan beri
2.1yl

3.2y

4.5yl

5.10y1

6.20 yil

7. 20 yildan fazla

11) Son bir y1l iginde bu sikayetiniz hangi
siklikla oldu?
1.Ayda birden az
2.Ayda bir
3.Haftada bir



4 Haftada bir kag kere
5.Her giin

12) Bu sikayetiniz giinliikk yasantinizi

etkiliyor mu?

1.HAFIF Aklima gelmezse fark etmem

2.0ORTA Rahatsiz ediyor ama giinliik
yasantimi etkilemiyor.

3.AGIR Giinliik yasantim etkiliyor.

4.0LDUKCA AGIR Giinliik yasantimi cok
fazla etkiliyor

13) Agziniza aci, eksi su gelme
sikayetiniz sizi hi¢ uykudan uyandirdi m1?
1.Hayir
2.Evet

14) Son bir y1l iginde gdgiis kemiginizin
arkasinda yanma veya rahatsizlik veya
agziniza aci su ,eksi su gelmesi yakinmalari

nedeni ile doktora gittiniz mi?

1.Hayir 16.soruya gidiniz

2.Evet Kag kere :
1. 1-2 defa
2.3-5 defa
3. 6-10 defa

4. 10 defadan fazla

15) Gittiginiz doktor bu yakinmalarinizi
teshis etmek icin herhangi bir test ya da iglem
yaptt m1? (Rontgen, endoskopi, manometri,
pH testi gibi)

1.Haywr
2.Evet (Belirtiniz ..........ccoecvvevveneenne )

16) Son Bir Yil I¢inde Hi¢c Gogsiiniizde
Agr1 Oldu Mu?
1.Hayir 24. soruya gidiniz

2.Evet Devam ediniz
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17) Busikayetiniz ne zamandir var?
1. 6 aydan beri
2.1yl
32yl
4.5y
5.10 y1l
6.20 yil
7. 20 yildan fazla

18) Son bir yil iginde g6giis agrisi
sikayetiniz hangi siklikta oldu ?
1.Ayda birden az
2.Ayda bir
3.Haftada bir
4. Haftada bir kag kere
5. Her giin

19) Gogiis agrist sikayetiniz giinliik

yasantinizi etkiliyor mu?

1.HAFIF Aklima gelmezse fark etmem

2.0RTA Rahatsiz ediyor ama giinlik
yasantimi etkilemiyor

3.AGIR Giinliik yasantim etkiliyor

4.0LDUKCA AGIR Giinliik yasantimi ok
fazla etkiliyor

20) Gogiss agrisi sikayetiniz genellikle ne
kadar siirer ?
1. 1 dakikadan az
2. 1 ile 10 dakika arasinda
3. 10 dakika ile 1 saat arasinda

4. 1 saatten fazla

21) Gogiis agrinizin eforla ( yol
yiiriimekle merdiven ¢ikmakla ) veya derin
nefes almakla ilgisi var m1?

1.Hayir
2.Evet



22) Son bir y1l gogiis agrisi1 yakinmasi
nedeni ile doktora gittiniz mi?
1.Hay1r
2.Evet (efor testi, anjiografi vs. yapildiysa
belirtiniz ........ccceevennenns )

23) Doktor bu gdgiis agrisinin kalbinizle
ilgili oldugunu sdyledi mi?
1.Hayir
2.Evet

24) Son bir y1l i¢inde yemek yerken
lokmalar bogaziniza takildi mi1 veya
yutmanizda giigliik oldu mu?

1.Hayir 32 .soruya gidiniz

2.Evet Devam ediniz

25) Bu sikayetiniz ne zamandir var ?
1. 6 aydan beri
2.1yl
3.2y
4.5yl
5.10yd
6.20 y1l
7. 20 yildan fazla

26) Son bir y1l i¢inde yutma gii¢ligii
sikayetiniz hangi siklikla oldu?
1. Ayda birden az
2. Ayda bir
3. Haftada bir
4. Haftada bir kag kere
5. Her giin
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27) Yutma giicliigii siddetiniz giinliik

yasantinizi etkiliyor mu?

1. HAFIF Aklima gelmezse fark etmem

2. ORTA Rahatsiz ediyor ama giinliik
yasantimi etkilemiyor

3. AGIR Giinliik yasantimu etkiliyor

4. OLDUKCA AGIR Giinliik yasantimi
cok fazla etkiliyor

28) Yemegi yutarken agri oluyor mu?
1.Hayr
2.Evet

29) Hangi gidalan yutmakta gliclik
cekiyorsunuz?
1. kat1 gidalart
2. s1v1 gidalari

3. hem kat1 hem de s1v1 gidalar

30) Son bir yil i¢inde yutma gii¢liigiiniiz
kotiilesti mi?
1.Evet,hizla kotiilesti
2.Evet, yavas yavas kotiilesti
3.Hayir, kotiillesmedi

31) Yutma giigliigiiniiziin tamamen
kayboldugu ve yeniden bagladigi olur mu?
1.Hayr
2.Evet
32) Son bir y1l i¢cinde mide agris1
sikayetiniz oldu mu?
1.Hayir  36. soruya gidiniz

2.Evet Devam ediniz



33) Busikayetiniz ne zamandir var?
1. 6 aydan beri
2.7ay-1yil
3.1-2yl
4.2-5yl
5.5-10yl
6.10-20y1l
7. 20 yildan fazla

34) Son bir y1l i¢inde mide agrisi
sikayetiniz hangi siklikta oldu?
1.Ayda bir den az
2.Ayda bir
3.Haftada bir
4 Haftada bir kag
5.Her giin

35) Bu agn sikayetiniz giinliik yasantinizi

etkiliyor mu?

1.HAFIF Aklima gelmezse fark etmem

2.0RTA Rahatsiz ediyor ama giinliikk
yasantimi etkilemiyor

3.AGIR Giinliik yasantimu etkiliyor

4.0LDUKCA AGIR Giinliik yasantimi cok
fazla etkiliyor.

36) Asagidaki sayacaklarimdan hangisi
sizi daha ¢ok rahatsiz ediyor?
1.Gogiiste gogiis kemiginizin arkasinda
yanma veya rahatsizlik hissi
2. Agziiza aci su,eksi su veya yedikleriniz
gelmesi
3. Gogiis agris1
4. Mide agrisi
5.Hepsinden ayni1 derecede sikayet¢iyim
6. Boyle yakinmalarim yok
37) Sik gegirme sikayetiniz var mi1?
1.Haywr
2.Evet
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38) Son bir yil i¢inde hangi siklikta
mideniz bulandi ?
1. Hig
2. Ayda bir kere
3. Haftada bir kere
4. Haftada birkag kere
5. Her giin

39) Son bir y1l i¢inde hangi siklikla

gercekten kustunuz?

1. Hig

2. Ayda bir kereden az

3. Ayda bir kere

4. Haftada bir kere

5. Haftada birkag kere

6. Her giin

40) Son bir y1l i¢inde parlak kirmizi
renkte kan kusma veya siyah-katran rengi
diskilama oldu mu?

1.Hayr
2.Evet

41) Son bir y1l i¢cinde yemeklerden sonra
gelen veya gece uykudan uyandiran oksiiriik
oldu mu?

1.Hayr
2.Evet

42) Son bir y1l i¢inde oksiirdiigiiniiz
giinlerin toplami {i¢ ay1 asar mi1?
1.Hayir
2.Evet Giinde kag kez

okstiriiyorsunuz? ...........

43) Size hi¢ doktor tarafindan astim
hastaliginiz bulundugu séylendi mi?
1.Hayir  (46.soruya geginiz)
2.Evet



44) Ne zaman baglad1 ? ............... yasinda

45) Halen astiminiz var mi1?
1.Hayr
2.Evet

46) Son bir y1l icinde toplam siiresi 3 ay1

asan ses kisikliginiz oldu mu?
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1.Hayir
2.Evet

47) Son bir yil iginde toplam siiresi 3 ay1
asan higkirigimiz oldu mu?
1.Evet
2.Hayir

48) Son bir y1l i¢inde herhangi bir mide ilac1 kullandiniz mi1?

1.Hayr
2.Evet (litfen tablodan sikligini belirtiniz)
Liitfen ila¢ kullanim siklifinizi
isaretleyiniz ayda bir haftada
kereden az [ayda bir  |haftada bir |birkag hergiin
Talcid, Rennie 1 2 3 4 5
Gaviscon 1 2 3 4 5
Omeprol, Prosek 1 2 3 4 5
Lansor, Lansoprol, 1 2 3 4 5
Degastrol, Lanzedin 1 2 3 4 5
Lansazol, Aprazol 1 2 3 4 5
Helicol, Zoprol 1 2 3 4 5
Panto,Panthec, Pantpas 1 2 3 4 5
Pulcet, Ulcorex 1 2 3 4 5
Pariet 1 2 3 4 5
[Nexium 1 2 3 4 5
Helipac 1 2 3 4 5
Diger:.....coovviiiiiiaae 1 2 3 4 5
Diger:.....coovviiiiiiaae 1 2 3 4 5

Yukaridaki ilaclar1 kullanirken yarar goriip, yakinmalariizi belirgin azaltanlari

litfen yaziniz.



49) Aspirin veya agri kesici ilaglardan aldiniz m1?

1.Haywr
2.Evet (litfen tablodan sikligini belirtiniz)
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Aspirin 1 2 3 4 5
Tilcotil 1 2 3 4 5
Voltaren 1 2 3 4 5
Brufen 1 2 3 4 5
Felden 1 2 3 4 5
Mesulid 1 2 3 4 5
Endol 1 2 3 4 5
Aprol 1 2 3 4 5
Apranax 1 2 3 4 5
Diger 1 3 4 5
....................................... 1 2 3 4 5
....................................... 1 2 3 4 5

(Aspirin, aspirin plus C, coraspirin, ecopirin, dispril, bebek aspirini)

50) Son bir yil iginde bunlarin disinda
diizenli ila¢ kullandimiz m1? (Dogum kontrol
hap1 dahil)

1.Hay1r
2.Evet
Neden ilag kullandinmiz? ...................

51) Hig diizenli sigara igtiniz mi? (1 ay

boyunca giinde en az bir sigara)
1.Haywr
2.Evet
Kag yasinda basladimiz ?............cccccvevenene.
Su anda giinde kag paket i¢iyorsunuz? .......
Biraktiysaniz kag yasinda biraktiniz? .........

Giinde kag paket iciyordunuz? ...................

52) Alkol alir misiniz?
1.Hayir 54 .soruya geciniz

2.Evet

53) Son bir y1l iginde haftada ortalama kag

kere alkollii i¢ecek ictiniz?
(Bir birim alkol: Bir sise veya kutu bira = Bir
bardak sarap = Bir kadeh yiiksek alkollii
icecek)

1.Hig veya haftada 1°den az

2.Haftada 1-2

3.Haftada 3-6

4.Haftada 7-10

5.Haftada 10 kereden fazla



54) Cay icer misiniz?
1.Haywr
2.Evet
Giinde kag ¢ay bardagi

igersiniz? ............
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55) Kahve iger misiniz?
1.Haywr
2.Evet

Giinde kag fincan igersiniz? ....................

56) Liitfen agagida belirtilen yiyeceklerle gogiis kemiginizin arkasinda yanma veya rahatsizlik

hissi veya agziniza aci su,eksi su gelmesi yakinmalarinin iliskisini belirtiniz.

(6nceden pirozis tanimliyorsa 7 veya 10’a evet diyenlere sorulacak)

ARTTIRIR

AZALTIR | DEGISMEZ | KULLANMAM

Kahve-cay

Kolali igecekler

Alkol

Baharatli, acili, eksili besinler

Yagl veya kizartma tiirii besinler

Agr tathlar

Belirgin stresler, gerginlikler

57) Liitfen agagidaki sorulari yanitlayiniz :

Boyunuz kag cm .........
Kilonuz kag kg ...........
Son bir yil i¢ginde kilonuz :
1. Artt1
2.Azald1
3.Degismedi

58) Su anki medeni durumunuz

1.Evli
2.Bekar
3.Dul

59) Ogrenim durumunuz nedir?

1.Yiiksek okul
2.Lise

3.0rta okul

4 ilkokul
5.0kur yazar

60) Evde kag kisi yasiyorsunuz?

61) Evinizin aylik toplam geliri nedir?
1. 1,000 TL’den az
2. 1,000 — 3,000 TL
3.3,000 - 5,000 TL
4. 5,000 - 10,000 TL
5.10,000 TL’den fazla




