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Prevalence of Gastroesophageal Reflux Disease
in Turkish Children Aged 3-6 Years Old;

Development of Gastroesophageal Reflux Disease
Questionnaire to Use for Turkish Children
(Sm-2 Reflux Questionnaire)

OZET Amag: Yas aralig1 iig-alt1 y1l olan Tiirk cocuklarinda gastrodzofageal reflii hastalif1 tanist igin
pratikte kullanilabilir bir anket formu olusturmak ve bu anket formu ile tig-alt1 yas aras1 ¢ocuk-
larda gastro6zofageal reflii hastalig sikligini aragtirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calismaya ii¢ grup
alinmustir. Grup 1; gastrodzofageal reflii hastalig1 tanisi olan 45 hasta, grup 2 saglikli 100 ¢ocuk,
grup 3 ise Menderes ilgesinde yasayan, yas aralig1 tig-alt1 y1l olan 283 ¢ocuktan olugsmaktadir. Daha
6nce olugturulmus anket formlar: Tiirkceye gevrilerek ve yeni sorular eklenerek modifiye edildi.
Anket formu olusturulduktan sonra grup 1 ve grup 2’deki ¢ocuklara uygulandi. Tki grup arasindaki
semptomlarin odds orani dikkate alinarak her bir soru i¢in puanlar olusturuldu. Elde edilen puan-
larla alic1 islem karakteristigi egrisi olusturuldu ve duyarlilik ve 6zgiilliik dikkate alinarak gastroo-
zofageal reflii hastalig tanisi icin esik deger saptandi. Olusturulan anket formu, daha sonra
Menderes ilgesindeki, yas aralig: ti¢-alt1 y1l olan ¢ocuga (grup 3) uygulanarak gastrodzofageal reflii
hastaligs siklig1 aragtirildi. Bulgular: Grup 1 ve grup 2’ye uygulanan modifiye edilmis anket for-
munda sirasiyla alinan reflii puani ortalama+SD 16+8,24 ve 243,52 olarak hesaplandi. Ug-alti yas
arasi reflii skoru =6 icin duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri sirasiyla %92 ve %88,9 olup, gastroozofa-
geal reflii hastalig: tanisi i¢in skor=6 kabul edildi. Menderes bolgesinde, tig-alt1 yas aras1 ¢ocuklarda
(grup 3) gastrodzofageal reflii hastaligi siklig1 %18,7 bulundu. Gastroozofageal reflii hastaligi olan
grupta anne siitii alma siiresi daha kisa ve doktor tanili gastro6zofageal reflii hastaligi olan ebeveyn
say1si daha fazla idi. Sonug: Ug-alt1 yas cocuklar igin hazirladigimiz bu anket formunun gastrodzo-
fageal reflii hastalig1 tani ve izleminde giivenilebilir sekilde kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anket tasarimi; gastroozofageal reflii hastalig; siklik; gocuklar

ABSTRACT Objective: We aimed to develop a questionnaire form for the diagnosis of gastroe-
sophageal reflux disease in Turkish children aged 3-6 years old, and to analyze the frequency of
gastroesophageal reflux disease in children aged 3-6 years old. Material and Methods: The study
included the 3 groups of patients. Group 1 included 45 patients with gastroesophageal reflux dis-
ease, group 2 included 100 healthy children and group 3 included 283 children aged 3-6 years old
in Menderes district. Previous questionnaire forms translated to Turkish and then modified with
novel questions. The novel questionnaire form performed to children in group 1 and group 2. Each
item was given a score according to odds ratio of symptoms between two groups. Reflux score was
calculated according to sensitivity and specificity. Then, frequency of gastroesophageal reflux dis-
ease was analyzed in children aged 3-6 years old in Menderes district (group 3). Results: Reflux
scores in children in group 1 and 2 (mean+SD) were 16+8.24 and 2+3.52, respectively. Sensitivity
and specificity of reflux score >6 was 92% and 88.9%, respectively and reflux score >6 was diag-
nostic for gastroesophageal reflux disease. The frequency of gastroesophageal reflux disease in chil-
dren aged 3-6 years old in Menderes district (group 3) was 18.7%. The duration of breastfeeding
was short, and the frequency of doctor diagnosed gastroesophageal reflux disease was high in chil-
dren with gastroesophageal reflux disease. Conclusion: Our questionnaire form may be used reli-
ably in diagnosis and follow-up of the gastroesophageal reflux disease in children aged 3-6 years
old.

Keywords: Questionnaire design; gastroesophageal reflux disease; frequency; children
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astrodzofageal reflii (GOR); mide igeriginin
6zofagusa geri kagmasidir. Retrosternal

G

bulgulara, yasam kalitesinde diisme ve hatta ge-

agri, yutma giicliigti gibi klinik belirti ve

lisme geriligi, beslenme veya uyku problemi, kro-
nik solunum hastalig1, 6zofajit, kanama ve apne gibi
komplikasyonlara yol aciyorsa GOR hastaligi
(GORH) olarak adlandirilmaktadir.»? Yapilan ca-
lismalarda, en sik siit cocuklugu déneminde goz-
lendigi ve kullanilan tamisal yontemlere bagh
olarak prevalansinin %7-20 arasinda degistigi gos-
terilmistir.>® GOR ve GORH ile iliskili semptomlar
cocuk gastroenteroloji polikliniklerine en sik bas-
vuru nedenleri arasinda yer almaktadir.’

Tan1 amach bir¢ok invaziv ve non-invaziv
testler (baryumlu 6zofagus grafisi, sintigrafi, 24 saat
pH monitoérizasyonu, endoskopi, impedans ve hizh
pepsin testi gibi) gelistirilmis olsa da heniiz altin
standart tan1 yontemi konusunda tam bir goris bir-
ligi saglanmis degildir. Giinliik pratikte, bu tam
yontemleri daha ¢ok agir ve komplikasyonlu has-
talarda kullanilmakta olup, komplikasyonsuz has-
talarda ampirik tedavi verilerek (tedaviden taniya
gitme) tan1 konulmaya caligilmaktadir. GORH ile
uyumlu bulgu ve semptomlari olan hastalara asit
baskilayici tedavi verilerek semptomlarin tedaviye
yaniti degerlendirilmektedir. Yanit alinan hastalar
GORH olarak kabul edilmektedir. Bulgu ve semp-
tomlar hastaliga 6zgti olmadig1 i¢in ampirik tedavi
yontemi sik kullanilmasina ragmen 6zellikle cocuk
hastalarda kullanilabilirligi ¢ok tartigsmalidir. Giin-
liik pratikte cocuk hastalarda GORH tanist ve izle-
minde kullanilabilecek ve gecerliligi analiz edilmig
anket formlar1 bazi toplumlar i¢in gelistirilmig
olup, Tiirk ¢cocuklarinda bunlarin kullanilabilirligi
heniiz analiz edilmemigtir.>7#

Daha 6nce yaptigimiz bir calisma ile yag aralig:
0-iki yil olan Tiirk cocuklar i¢cin GORH anket
formu (SM Reflii Anketi) olusturularak giinliik pra-
tikte kullanilabilirligi analiz edilmistir.>

Bu ¢alismada, dnce yas aralig: {i¢-alt1 y1l olan
Tiirk cocuklarinda GORH i¢in giinliik pratikte kul-
lanilabilir bir anket formu olusturulmasi ve daha
sonra bu anket formu ile saha galigmasi yapilarak
tig-alt1 yas arasi cocuklarda GORH sikliginin arag-
tirtlmasi amacglanmigtir.
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I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA GRUBU

Caligmaya ti¢ grup alinmistir. Grup 1; ¢ocuk
gastroenteroloji polikliniginde GORH tanis1 almig
45 hastadan [%31,1 (n=14)i kiz, ortalama yas
60,71+12,28 ay, aralik 30-72 ay], grup 2, daha 6nce
bilinen kronik hastalig1 olmayan 100 saglikli cocuk-
tan [%38 (n=38)’i kiz, ortalama yas 59,23+12,06 ay,
aralik 30-72 ay], grup 3 ise Izmir Menderes ilgesinde
yasayan yas aralig1 {i¢-alt1 yil olan 283 ¢ocuktan
[%48,4 (n=137)’ti kiz ve ortalama yas 52,78+13,15 ay,
aralik 30-72 ay) olugsmaktadir (Tablo 1). Grup 1’deki
hastalara GORH tanisi, deneyimli cocuk gastroente-
roloji uzmanlar tarafindan konulmustur. Tam i¢in
38 (%84,4) hastaya bir veya daha fazla tanisal test
(baryumlu 6zofagus grafisi 10 hastaya, sintigrafi 25
hastaya, endoskopi 11 hastaya, 24 saat pH monitdri-
zasyonu 16 hastaya, fleksibl fiberoptik laringoskopi
bakisi 13 hastaya) uygulanmistir. Diger hastalarda da
GORH tamisi icin tipik bulgular mevcut idi. Saghkh
kontrol grubu segilirken bilinen kronik hastaliginin
olmamasi yaninda, son alt1 ay icinde GOR ve
GORHyi etkileyecek diyet ve tibbi tedavi almama-
sina dikkat edilmistir.

Olusturdugumuz anket formu ile GORH sikli-
gin1 arastirmak i¢in {i¢iincii grup olusturulmustur.
Menderes ilgesinin toplam niifusu 63.899 olup,
bunun 4.178'ini 0-alt1 y1l olan ¢ocuklar olugturmakta
idi. GORH prevalansi %15 kabul edildiginde, %95
olasilikla+%3 standart sapma ile 6rneklem biiyiik-
ligii 482 olarak hesaplanmugtir. Yag aralig: tig-alt1 yal
olanlarda ise 283 ¢ocuk alinmas: planlanmistir. Ad-
rese dayali tabakali rasgele orantili 6rnekleme yon-
temi kullanarak Menderes ilgesine bagh 9 (Gazipasa,
Kemalpasa, Kasimpasa, Golciikler, Altintepe, Barba-
ros, Derekdy, Mitatpasa, Ciineytbeyli) mahalledeki
ornekleme alinacak say belirlendikten sonra, rasgele
sayilar tablosu kullanilarak hangi ¢ocuklarin érnek-
leme alinacagina karar verilmistir. Her mahallenin
mubhtar ile birlikte belirlenen ¢ocuklarin evlerine gi-
dilerek olusturulan anket formu uygulanmistir. Gog
eden veya olenler, mental veya psikiyatrik hastaligi
olan veya iletisim problemi olan aileler, aragtirmay1
kabul etmeyen, yanls adres ve isimle kayith olanlar
¢alismaya alinmamistir.
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TABLO 1: Calismaya alinan ¢ocuklarin ve bakicilarinin temel ézellikleri.

Demografik 6zellikler

Yas, ay, ort,+SD

Cinsiyet, kiz n (%)

Aqurlik, kg, ort,+SD

Boy, cm, ort,+SD

Dogum kilosu, kg, ort,=SD

Dogum sekli, normal n (%)
Gestasyonel hafta, <37 hafta, n (%)
in vitro fertilizasyon, n (%)

Anne siitii alma siiresi, ay, ort,+SD
Sadece anne sitli alma slresi, ay, ort,+SD
Bakici 6zellikleri

Bebegin annesi, n (%)

Anne yasl, yil, ortalama+SD

Lise veya daha ileri, n {%)

Ev hanimi, n (%)

Baba yasl, yil, ortalama+SD

Lise veya daha ileri, n (%)

Devlet memuru, n (%)

Kardes sayisi+SD

Aylik gelir, TL, ortalama+SD

Pasif icici, n (%)

Doktor tarafindan GORH teshisi konmus ebeveyn sayisi n (%)

Grup 1 (n=45)

Grup 2 (n=100)

Grup 3 (n=283)

60,71+12,28 59,23+12,06 52,78+13,15
14.(31,1) 38 (38) 137 (48,4)
18,42+4,05 18,91+3,74 16,51£3,79
107,9+8,8 107,6+8,2 102,310,9
3,110,496 3,243+0,519 3,1910,533
17 (37,8) 39 (39) 144 (50,9)
2(4.4) 10 (10) 13 (4,6)

0 0 2(07)
12,91£9,08 15,66:8,98 14,86£9,22
4,87+2,39 5,65+2,35 5,883, 1

37 (82.2) 78 (78) 234 (82,7)
32,69:+6,46 3272458 30,4815 43
21 (46,7) 57 (57)p 51 (18,02)°
34 (75,6) 63 (63) 229 (80,9)
36,67+6,36 36,7126,18 34,2445 59
25 (55,6)° 69 (69)° 63 (22,3)
10 (22,2)8 30 (30)" 17 (6.1)
0,64:0,67 0,92:0,9 1,18+1,06
1497,1£1179,1 1456,9+829,6 798,2+658,8
23 (51,1) 66 (66) 177 (62,5)
10 (22,2) 19 (19) 20 (7,1)¢

prebe il ehign ik ike() 05: GORH: Gastrodzofageal reflil hastalig.

ANKET FORMUNUN OLUSTURULMASI

Daha 6nce olusturulmug anket formlar1 Tiirkceye
cevrilmis ve yeni sorular eklenerek modifiye edil-
migstir.>” Olugturulan sorular Ege Universitesi Ege
Reflii Calisma grubuna sunulmustur. Ege Reflii Ca-
lisma grubu 2002 yilinda kurulmus olup, grupta
ozellikle 6zofagus hastaliklariyla ilgilenen bes eris-
kin gastroenterolog, iki kulak burun bogaz uzmani,
ii¢ 6zofagus cerrahisi ile ilgilenen genel cerrah, iki
gogis hastaliklar: uzmani, dort pediatrik gastroen-
terolog ve iki pediatrik gégiis hastaliklar1 uzmam
bulunmaktadir. Anket sorulari toplam dort kez tar-
tisilarak diizenlenmis, yas aralig iig-alt1 y1l olan-
lara gore reflii ile ilgili semptomlar ve demografik
ozellikleri iceren anket formu gelistirilmistir. Daha
sonra anket formu 10 pediatrik gastroenteroloji uz-
manlarina gonderilerek 6nerileri alinmigtir. Soru
formu, oneriler dogrultusunda diizenlenip tekrar
degerlendiren pediatrik gastroenteroloji uzmanla-
rina gonderilmistir. Tim sorulara uygunluk skala-

sindan (1: soru uygun degil, 2: sorunun uygun hale
getirilmesi gerekiyor, 3: soru uygun) puan veril-
mesi istenerek goriis alinmistir. Sonunda anket i¢in
26 demografik 6zellikleri ve 23 yasa uygun reflii
semptomlarimi (kusma, kusmanin tipi, regiirjitas-
yon, beslenmeyi reddetme, higkirik, gogiis agrisi,
oksiiriik, tist solunum yolu enfeksiyonu sikligi, hi-
riltili solunum, kronik 6kstiriik, ses kisikligi, otitis
media, siniizit, alt solunum yolu enfeksiyonu ge-
¢irme siklig1, abur-cubur gida tiiketimi, digkilama
sikligy, dis gicirdatma, salya akitma, horlama, bu-
lanti, gece siit igme-beslenme, kilo alma problemi,
karin agris1) iceren toplam 49 soruluk anket olus-
turulmustur.

Anket formu olusturulduktan sonra grup 1
(tan1 konmus GORH’li ¢ocuklar) ve grup 2’deki
(saglikli kontrol grubu) ¢ocuklara uygulanmigtir.
Reflii semptomlarini igeren 23 sorudan 20’sinde iki
grup arasinda anlaml fark saptanmig ve anlaml
¢ikmayan ii¢ soru (abur-cubur gida titketimi, dis-
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kilama sikl1g1 ve gece siit igme-beslenme) ¢ikaril-
mistir. Tki grup arasindaki semptomlarin siklik
farklilig1 ve odds orani (“odds ratio”, OR) her bir
soru i¢in 0’dan 3’e kadar puanlar olusturulmustur
(Ek 1). Elde edilen puanlarla alic1 iglem karakteris-
tigi [receiver operation curve (ROC)] egrisi olustu-
rulmus ve duyarlilik ve 6zgtlliik dikkate alinarak
GORH tanisi igin esik deger saptanmustir.

Test-tekrar test glivenirliligi icin anketi uygu-
layan kisinin, iki hafta sonra grup 1 ve grup 2’deki
cocuklarin bir kismini tekrar aramasiyla analiz
edilmigtir. Gozlemciler aras: glivenirlilik hesaplan-
mamuigtir, ¢iinki tiim anket formu tiim ¢aligma bo-
yunca tek bir kisi tarafindan uygulanmistir.
Gozlem i¢i glivenirlilik i¢in ikinci bakicisi olan
grup 1’de 10 ¢ocugun, grup 2’de ise 18 ¢ocugun
ikinci bakicisi aranarak anket tekrarlanmigtir. Bun-
lar icin (test-tekrar test ve gozlem ici giivenirlilik)
yapilan sinif i¢i korelasyonu (“interclass correla-
tion”)>0,7 bulunmustur. Yine i¢ tutarhilik i¢in ya-
pilan Cronbach alfa katsayis1 >0,7 saptanmaistur.

Galigmanin igerik gecerliligi (“content vali-
dity”) i¢in konu bagliklar: se¢imi, reflii alaninda
genis bir uzman (Ege Reflii grubu ve 10 pediatri
gastroenteroloji uzmani) goriisiiniin alinmasi ile
saglanmigtir. Ayirt edici gegerlik (“discriminant va-
lidity”) icin olusturulan anket formu, bilinen
GORH ve saglikhi kontrol grubunun karsilagtiril-
mast ile elde edilmigtir. Yapi gecerliligi (“construct
validity”) i¢in 24 saat pHmetre takilarak tani almig
16 hastanin distal reflii indeksi ile reflii skorunun
korelasyonuna bakilmistir. Zayif ve pozitif kore-
lasyon bulunmusgtur (p=0,048, r=0,17).

Olusturulan anket formu, daha sonra Mende-
res ilcesindeki yag aralig: ti¢-alt1 y1l olan 283 ¢ocuga
(grup 3) uygulanarak GORH siklig1 aragtirlmistir.

Gahisma igin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alinmigtir (Etik kurul kabul no:
08-7/12) ve ¢aligma 6ncesi tiim ¢ocuklarin ailelerin-
den bilgilendirilmis onam formu imzali olarak alin-
mistir.

ISTATISTIKSEL COZUMLEME

[statistiksel degerlendirme “SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences) 16,0 for Windows” prog-
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rami kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin deger
lendirilmesinde t-test, ki-kare testi, Mann-Whit-
ney U, Cohen’s kappa Coefficient yontemleri kul-
lanildi. p<0,05 olmas: istatistiksel anlamlilik olarak
degerlendirildi.

I BULGULAR

Grup 1 ve grup 2’ye uygulanan anket formunda
GORH grubunun aldig1 minimum puan bir, maksi-
mum puan 35, ortalama 16+8,24; kontrol grubunun
aldig1 minimum puan 0, maksimum puan 22, orta-
lama 243,52 olarak hesaplandi (p<0,05). Yapilan
ROC analizinde, ROC egrisi altinda kalan alan
0,939 [%95 giiven araligt (GA): 0,886-0,990,
p<0,001] idi (Sekil 1). Yas aralig: ti¢-alt1 yil olan
reflii skoru 26 i¢in duyarhilik ve 6zgiillitk degerleri
sirasiyla %92 ve %88,9 olarak belirlendi. Bu yas
grubu icin GORH tanisinda reflii skoru =6 kabul
edildi (Sekil 2).

Elde edilen anket formu Menderes ilgesindeki
ti¢-alt1 yas arasindaki ¢ocuklara uygulandiginda or-
talama reflii skoru 3,18+3,46 (aralik: 0-31) bulundu.
Reflii skoru 26 olarak kabul edildiginde, Menderes
bolgesinde iic-alt1 yas aras1 283 cocukta GORH
sikligr %18,7 (%95 GA: 14,16-23,26) idi. Refli
skoru refliisii olan ve olmayan grupta sirasiyla
1,95+1,57’ye 8,5+4,33 bulundu (p<0,05). Yaslara
gore GORH siklig1 Sekil 3'te goriilmektedir. Yas
gruplari arasinda reflii sikligi yoniinden fark sap-
tanmadi.

Reflii semptomlar karsilastirildiginda, GORH
olan ile olmayan ¢ocuklarla kusma, regiirjitasyon,
hickirma ve gégiis agrisi-yanmasi en yiiksek OR’ye
sahip idi (sirasiyla 23,85, 63,08, 52,27 ve 22,37).
GORH olan ile olmayan ¢ocuklarin demografik
ozellikleri karsilagtirldiginda, GORH olan grupta
anne siitli alma siiresi daha kisa (15,49+9,55 aya
12,18+6,88 ay, p=0,02) ve doktor tarafindan GORH
teshisi konmus ebeveyn sayisi daha fazla (%3,9’a
9%20,8, p<0,0001) idi (Tablo 2).

I TARTISMA

Yas aralig1 ig-alt1 y1l olan GORH sikliginin aragti-
rildig1 bu ¢aligmada; (i) Tiirk ¢ocuklarinda kulla-
nilmak tizere giivenirliligi ve gecerliligi gosterilmis
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EK 1: Yag arali§i Ug-alti yil olan gastrodzofageal reflii hastaligi anket formu (SM-2 reflii anket formu).

Akrabalik durumu:
—_— . u] Anne
Formu yanitlayan kisinin adi soyadi: 5 Baba
o Diger...........
Cinsiyet:
Gocugun Adi-Soyad: o Kiz
o Erkek
Dogum tipi:
Dogum Tarihi: Dogum haftas: o Normal yol Dogum agirhg:
o Sezaryen
Tip bebek vb. uygulama var mi? Toplam anne siitii alma siiresi (ay):
o Var
o Yok Yalnizca anne stil alma stresi (ay):
Tarih: ..o Agirlik: Agirlik:
Telefon-Ev: Cep:
Adres:
Egitim durumu ) Mesleki Durumu
o Yiksekokul (Universite) | o Ev hanimi
. . O Lise u] Memur .
Anne: Yas: 5 iikogretim 5 i__§<,‘i Meslegi:
o Okur yazar o Ozel sektér galisani
o Okur yazar degil o Serbest meslek sahibi
Egitim durumu ) Mesleki durumu
u] Yuksekokul (Universite) | o Galismiyor
. . m] Lise u] Memur
Baba: Yas: 5 iigretim 5 i§gi Meslegi:
o Okur yazar o Ozel sektér calisant
o Okur yazar degil o Serbest meslek sahibi
Kardes sayist: Kardeslerin yaslar:
Evde yasayan kisi sayisi: Ailenin aylik ortalama geliri..................... TL
i i 5 (i ?
Evet ise kimler? Ailede hekim tanili gastroézofageal reflii hastasi var mi?
L u] Evet
o Anne o Baba o Her ikisi 5 Havir
Ailede sigaraicenvarmi? | o Kardesler o Diger ey
. PRI ) . Evet ise kimler?
o Evet Evet ise evde gunlik icilen toplam sigara miktari ne kadar? 5 Anne
o Hayir o Sigara icilmiyor
X o Baba
o Bir paketten az
Bir paket veya fazlasi c Kardegler
. P y u] Yakin akrabalar............
1- Son bir yildir cocugunuzun kusmasi var mi?
1. Evet L
0 2. Hayrr > 3.S0ORUYA GIDINIZ
1 Evet ise glinde kag kez kusar?
2 1. 1-2 kez
3 2. 3-5 kez
3. 5 kezden fazla
1 2- Gocugunuzun kusmasi nasildir?
1. Tasma (fazlasini cikarma) seklinde
1
2 2. Fiskirir tarzda
3. Ogiirerek
0 3- Son bir yildir gocugunuzun yediklerinin agzina gelme yakinmasi var mi?
1. Evet
3 2. Hayir
2 Evet ise hangi siklikta?
1 1. Her giin
2. Haftada 3-6 giin
3. Haftada 3 giinden az
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4- e Son bir yildir gocugunuz ag olsa bile yemeyi reddeder mi? 14- Son bir yilda cocugunuz kag kez bronsit, bronsiyolit,
- Evet zatlre gibi solunum yolu hastaliklari gegirdi?
0 2 Hayir 0 1. Gegirmedi
Evet ise hangi siklikta? 1 2.1-3 kez
3 1. Her giin 2 3. 4-6 kez
2 2. Haftada 3-6 giin 3 4.6k fazl
1 3. Haftada 3 giinden az -6 kezden fazla
5 Cocugunuz yemek yerken veya sonrasinda higkinr mi? 15- Son bir yildir cocugunuz uykuda yastigini islatir mi?
1. Evet 1. Evet
0 2. Hayir 0 2. Hayir
Evet ise hangi siklikta? Evet ise hangi siklikta?
3 1. Her giin 3 1. Her giin )
2 2. Haftada 3-6 giin 2 2. Haftada 3-6 giin
1 3. Haftada 3 giinden az 1 3. Haftada 3 giinden az
6- Son bir yildir cocugunuzun gogus agrisi veya yanma 16- Son bir yildir gocugunuz uykuda dislerini gicirdatir mi?
yakinmasi var mi? 1. Evet
1. Evet 0 2. Hayir
0 2. Hayir Evet ise hangi siklikta?
Evet ise hangi siklikta? 3 1. Her giin
3 1. Her glin 2 2. Haftada 3-6 giin
2 2. Haftada 3-6 giin 1 3. Haftada 3 giinden az
! 3. Haftada 3 ginden az 17- Son bir yildir gocudunuzda uyurken giriiltili nefes alip
7- Son bir yildir gocugunuzun bazi gidalardan (sosis, kolali-gazl verme, horlama, agzinin agik kalmasi gibi durumlar gozlenir mi?
icecekler, cikolata vb.) sonra dkstirme yakinmasi var mi? 1. Evet
1. Evet 0 2. Hayir
0 2. Hayir Evet ise hangi siklikta?
Evet ise hangi siklikta? 3 1. Her giin
3 1. Her giin 2 2. Haftada 3-6 giin
2 2. Haftada 3-6 giin 1 3. Haftada 3 giinden az
1 3. Haftada 3 giinden az 18- Son bir yildir gocugunuzun sabahlari bulantisi olur mu?
8- Son bir yilda ¢ocugunuzun Ust solunum yolu enfeksiyonu 1. Evet
(nezle, grip, soguk alginligr, burun akintisi, éksrik) gecirme sikligi nedir? 0 2. Hayir
0 1.1-3 kez Evet ise hangi siklikta?
1 2.4-6 kez 3 1. Her giin
2 3.7-12 kez 2 2. Haftada 3-6 giin
3 4. 12 kezden fazla 1 3. Haftada 3 glinden az
9- Son bir yilda ¢ocugunuzun nezle, grip, soguk alginligi 19- Son bir yildir gocudunuzun kilo alma sorunu var mi?
olmaksizin hiriltil solunumu oldu mu? 1 1. Evet
1. Evet 0 2. Hayir
0 2. Hayir i - - - P
Evet ise hangi siklikia? 20 ] E?,Z? bir yildir gocugunuzun karin agrisi yakinmasi var mi?
1 1.1-3 kez ’
2 2 46k 0 2. Hayir
3 3' 6 k Zz fazl Evet ise hangi siklikta?
0 ezden lazla 3 1. Her giin
10- Son bir yilda gocugunuzun bir aydan uzun siireli 2 2. Haftada 3-6 giin
Okstirtigu oldu mu? 1 3. Haftada 3 giinden az
1 1. Evet
0 2. Hayir
11- Son bir yilda gocugunuzda nezle, grip, soguk algmiigi ol- anket formu olusturulmus, (ii) 3-6 yas arasindaki
maks'z';‘ SEevse‘:'S'k“g' oldu mu? ¢ocuklarda GORH siklig1 %18,7 bulunmus ve (iii)
0 2. Hayrr GORH olan ve olmayanlar arasinda anne siitii alma
i i ? N - o
: Eve; ':'f;lf:f' siklida? siiresi ve ebeveynlerde doktor tanili GORH siklig
2 2.4-6 kez yoniinden anlaml fark saptanmigtir.
3 3. 6 kezden fazla . o
12- Son bir yilda ¢ocugunuz kag kez orta kulak enfeksiyonu GOBH ile llglh tanisal anket formlar ilk kez
gegirdi? Orenstein ve ark. tarafindan 1993 yilinda olustu-
0 1. Gegirmedi .. o
1 2 13 kez rulmus olup, 1996 yilinda klinik gecerliligi kabul
2 3.4-6 kez edilerek kullanilmaya baglanmistir. Bu ilk olustu-
3 4, 6 kezden fazla vl e 1e1s
rulan anket formunda reflii ile iligkili solunum yolu
13- Son bir yilda gocugunuz kag kez siniizit gegirdi? . .
0 1. Gegirmedi semptomlar1 ¢ok dikkate alinmamistir.” Daha
; 2 ke sonra, olusturulan bu anket formu 2005 yilinda Sal-
. 4-6 kez
3 4. 6 kezden fazla vatore ve ark. tarafindan modifiye edilmis, asit
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SEKIL 1: Gastrodzofageal reflii hastalii iin alict islem karakteristii egrisi.
Alict islem karakteristigi egrisi altinda kalan alan 0,939 (%95 giiven arali§:
0,886-0,990, p<0,001).

SEKIL 2: Reflii skoru =6 icin duyarlilik ve 6zgilliik degerleri sirasiyla %92'ye
%88,9. Bu yas grubu icin gastrodzofageal refli hastaligi tanisinda refli skoru
=6 kabul edildi.

reflii oran1 ve histopatoloji ile korelasyonu arasti-
rilmis ve yapilan analizler sonucunda reflii skoru
ile asit reflii oran1 ve histopatoloji arasinda zayif ko-
relasyon oldugu gosterilmistir.? Daha sonraki yil-
larda yapilan caligmalarda da gosterildigi gibi,
ozellikle siit cocugu yas grubunda yapilan ¢aligma-
larin da semptomlarin sikligi ve agirlig: ile pH
metre, impedans ve histopatoloji bulgularn ile ko-
relasyonun zayif olmas: anket formlarinin kullani-
labilirligini tartigmali hale getirmistir.3? Burada asil
sorun, bebegin kendi semptomunu belirtmekten
¢ok semptomun siddetinin ebeveynin gozlemine
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bagli olmasidir. Ebeveynler genellikle semptom-
larin siddetini, ¢ocugun aglamasina ve huzursuz-
luguna gore degerlendirmektedir. Buna karsin,
cocuk polikliniklerine reflii semptomlariyla bas-
vuran hastalarin fazlalig1 dikkate alindiginda,
hem objektif bir veri olmas: hem de ¢ok vakit al-
mamasi1 nedeni ile anket formlar ilk basamakta
giivenle kullanilabilmektedir. Hem pHmetre hem
de impedans gibi invaziv teknikler tiim merkez-
lerde mevcut olmayabilmektedir. Kontrollerde
anket formlar: tekrarlanarak hastanin tedaviye
yanit1 degerlendirilebilmektedir. Farkli toplum-
larda yapilmis anket formlarini ana dile gevirip
bire bir kullanmak yerine, o toplumdaki hastala-
rin semptomlarinin sikliklarini ve hastalikla ilgili
diger parametreleri de dikkate alarak her toplu-
mun kendi anket formunu olusturmasi gerektigi
disiinilmektedir.

Daha 6nceki yapilan ¢aligmalarda, cocuk has-
talarda GORH siklig1 kullanilan tanisal yénteme
bagh degismekle birlikte %7-20 arasinda degistigi
gosterilmigtir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda sik-
liginin artt1g1 gosterilmistir ama bunun nedenleri
tam olarak aciklanamamigtir.! Risk faktorleri ola-
rak; ii¢ yasindan kii¢iik olmak, nérolojik problem-
ler, obezite, o6zofagus ameliyatlar1 (6zofageal
atrezi), kronik respiratuar hastalik ve prematiirite
tanimlanmistir.'! Calisma grubumuzda GORH sik-
lig1 %18,7 olarak bulunmustu. Yas aralig: tig-dort
yil olanlarda siklik %22,1’e kadar ¢ikmasina rag-
men, diger yas gruplariyla istatistiksel olarak an-
lamh farklilik saptanmamaigtir. Calismamiz kronik
saglik problemi olan g¢ocuklar1 almadigimiz i¢in
risk faktorleri belirlenememistir. Sadece bazi de-
mografik faktorleri aragtirilmigtir. Anne siitiiniin
koruyucu etkisi mevcuttur. Anne sitiintin refli
iizerine koruyucu etkisi daha kii¢iik bebeklerde
gosterilmistir.>'° Yakin zamanda yapilan bir ¢alis-
mada, anne siitiiniin tim bebek mamalar ile ki-
yaslandiginda reflii yoniinden koruyucu etkisi
oldugu gosterilmistir.!! Buna kargin, anne siitiiyle
beslenen ¢ocuklar ile siit bankasindan alinmas siit-
lerle beslenen bebekler arasinda reflii siklig1 yo-
niinden bir fark bulunmamistir.!? Calismamizda,
GORH bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinde doktor
tanili GORH siklig1 daha fazla bulunmustur. Bazi
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TOPLAMI

SEKIL 3: Yaslara gére gastrodzofageal reflii hastalig siklig1.

TABLO 2: Menderes bélgesindeki yas araligi tig-alti yil olan ¢ocuklarda gastrodzofageal reflii hastaligi
olan ve olmayanlarin karsilastiriimasi.

Demografik 6zellikler

Yas, ay, ort,+SD

Cinsiyet, kiz n (%)

Agurlik, kg, ort,+SD

Boy, cm, ort,+SD

Dogum kilosu, kg, ort,+SD

Dogum sekli, normal n (%)

Gestasyonel hafta, <37 hafta, n (%)

In vitro fertilizason, n (%)

Anne siitii alma siiresi, ay, ort,+SD
Sadece anne siitii alma siiresi, ay, ort,+SD
Bakici 6zellikleri

Anne yasi, yil, ortalama+SD

Lise veya daha ileri, n (%)

Baba yasl, yil, ortalama+SD

Lise veya daha ileri, n (%)

Kardes sayisi+SD

Aylik gelir, TL, ortalama+SD

Pasif igici, n (%)

Doktor tarafindan GORH teshisi konmus ebeveyn sayisi n (%)

Reflii skor<6 (n=230) Reflii skor =6 (n=53) p
52,45+13,18 55,18+13,02 0,34
115 (50) 22 (41,5) 0,26
16,36+3,69 17,16+4,16 0,25
101,95+11,01 104,07+10,61 0,19
3,19+0,54 3,20£0,47 0,75
113 (49,1) 31(58,5) 0,21
11 (4,8) 2(3.,8) 0,75
1(0,5) 1(1,9) 0,25
15,49+9,55 12,18+6,88 0,02
6,07+3,19 5,13+2,51 0,32
30,7115,64 29,47+4,29 0,23
40 (17,4) 11(20,8) 0,56
34,53£5,69 32,92+5,95 0,07
51(22,17) 12 (22,6) 0,94
1,23+1,11 0,92+£0,75 0,13
785,13+577,94 855,09+937,47 0,86
144 (62,6) 33(62,2) 0,96
9(3,9) 11(20,8) 0,000

calismalarda, bebekte reflii hastalig1 icin ailede
GORH bulunmasinin risk olusturdugu dile getiril-
migtir.113 Bu daha ¢ok beslenme aligkanliklar: ve
sigara gibi ayni ¢evresel faktorlere maruz kalma ile
aciklanabilmektedir. Reflii i¢in genetik gecisten
bahsetmek su anki veriler esliginde ¢ok miimkiin
degildir.
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Calismamizin eksik yonleri; anket formu ile
Menderes ilcesinde GORH tanis1 konan hastalara
tanisal ek testler (24 saat pH monitdrizasyon gibi)
yapilarak anket formunun tanisal degeri daha da
pekistirilebilirdi. Ayrica, yine GORH tanis1 kon-
mus hastalara tedavi verilerek reflii skorundaki de-
gisim gozlenebilmektedir.
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0 SONUC

Sonug olarak, yas arali: ti¢-alt1 y1l olan ¢ocuklar
i¢in hazirladigimiz bu anket formunun poliklinik
hizmetlerinde GORH tan1 ve tedavi izleminde
kolay ve giivenebilir bir sekilde kullanilabilecegi
disiinilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aligma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi
Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar

catismas! potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiye Ligi
veya tiyeleri ile iliskisi, damismanhk, bilirkisilik, herhangi bir fir-

mada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar1 yoktur.
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