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Ozet

Giris ve Amag¢: Hemodiyaliz hastalarinda Ust gastrointestinal sistem yakinmalari sik gériilmektedir ve tilkemizde diyaliz
hastalarinda gastrodzefageal reflii hastaligi (GORH) prevelansi arastirimamustir. Bu caismada hemodiyaliz hastalarinda
GORH sikhgini ve iliskili oldugu faktérleri arastirmayr amacladik.

Yontem ve Gerecler: Kesitsel tipteki bu calismaya 107 standart hemodiyaliz tedavisi uygulanan hasta dahil edildi.
Hastalarin gastrointestinal sistem sikayetleri, 6zge¢mis ozellikleri ve kullandiklari ilaglar yiliz ylze goériisme yon-
temi ile elde edildi. Anket formu, bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini, gastrozefageal reflii hastaligi (GORH) ile
iliskili oldugu duasundlen bazi faktorler ile ilgili sorular icermekteydi. Calismada gastrodzofageal reflii hastaliginin
degerlendiriimesinde National institutes of Health (NIH) PROMIS GERD Olcegi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 59'u (%55.1) erkek, 48'i (%44.9) ise kadindi. Hastalarin yaslari 30-89 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar 61.3+12.2 yil idi. Hastalarda GORH sikli§i %14.0 oraninda tespit edildi. Hastalarin
%72.9'u gastroprotektif ajan kullanmakta idi. GORH olanlarla olmayanlar arasinda yas, cins, viicut kitle indeksi, sig-
ara kullanimi, medeni durum, gastroprotektif ila¢ kullanimi, nonsteroid antienflamatuar ila¢ kullanimi, diyaliz stresi
acisindan fark bulunmadi. Egitim diizeyi arttikca gastrodzofageal refli hastaligi sikhginin azaldigi bulundu (p<0.05).
Tartisma ve Sonug: Genel Tiirk popiilasyonu ile karsilastirildiginda (%33.9), hemodiyaliz hastalarinda GORH sikhg
daha az (%14) bulunmustur. Hemodiyaliz hastalarinda yiiksek gastroprotektif ilac kullanim orani daha az GORH sikhig
ile iliskili olabilir.

Anahtar s6zciikler: Gastroozefageal reflii hastaligi; gastroprotektif ajan; hemodiyaliz.
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Evaluation of the Frequency of Gastroesophageal Reflux Disease in Hemodialysis Patients

Abstract

Introduction: Upper gastrointestinal system complaints are common in hemodialysis patients, yet the prevalence of gastro-
esophageal reflux disease (GERD) has not been investigated in dialysis patients in this country. The aim of this study was to
investigate the frequency of GERD in hemodialysis patients and related factors.

Methods: This cross-sectional study included 107 patients who underwent standard hemodialysis treatment. Face-to-face
interviews were conducted to obtain details of gastrointestinal complaints, biographical data, and the drugs they used
were obtained by. The questionnaire used included questions about socio-demographic characteristics and some factors
thought to be related to GERD. The National Institutes of Health Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System GERD Scale was used to evaluate the presence of GERD in the patients.

Results: Of the patients included in the study, 59 (55.1%) were male and 48 (44.9%) were female. The age of the patients
ranged from 30 to 89 years, with a mean age of 61.3+12.2 years. The incidence of GERD was 14.0% in the study patients. In all,
72.9% of the patients were using a gastroprotective agent. There was no difference between patients with GERD and those
without GERD in terms of age, sex, body mass index, smoking status, marital status, gastroprotective drug use, nonsteroidal
anti-inflammatory drug use, or duration of dialysis. As the level of education increased, the frequency of GERD decreased.
Discussion and Conclusion: The frequency of GERD was lower in hemodialysis patients (14%) compared with the general
Turkish population (33.9%). High gastroprotective drug use rates in hemodialysis patients may be associated with a lower

GERD frequency.

Keywords: Gastroesophageal reflux disease; gastroprotective agent; hemodialysis.

Kronik bobrek hastaligi (KBH), cesitli hastaliklara bagh
olarak gelisen progresif ve irreversibl nefron kaybi ile
karakterize bir hastaliktir. Etyolojide en sik, diyabetes mel-
litus, hipertansiyon, kronik glomeriilonefrit, polikistik bob-
rek hastaligi, obstriktif Gropati ve diger nadir nedenler yer
almaktadir ["],

Turk Nefroloji Dernegi (TND) Bobrek Kayit Sistemi verilerine
gore Ullkemizde Son Dénem Bobrek Yetmezligi'nin preva-
lansi giderek artmaktadir (21, Saglik Bakanligi ve TND verile-
rine gore 2015 yili sonu itibariyle tGlkemizde 56.951 hemo-
diyaliz, 3.909 periton diyalizi ve 12.800 bobrek nakli olmak
Uzere toplam 73.660 renal replasman tedavisi uygulanan
hasta bulunmaktadir B1,

KBH'da tim organlar ve sistemlerin etkilendigi bilinmek-
tedir. KBH'da anemi, kemik mineral metabolizmasi bozuk-
lugu, malnitrisyon, buytme geriligi, hipertansiyon, kardi-
yomyopati ve gastrointestinal sistem hastaligi sikayet ve
bulgular gorilebilmektedir. Gastrointestinal sistemin tim
bolimlerinde degisiklikler gorilebilir. Gastrointestinal sis-
temle ilgili parotit, stomatit, 6zefajit, gastrit, llser gibi his-
topatolojik degisiklikler hickirik, istahsizlik, bulanti, kusma,
ishal, kabizlik, gastrodzofageal reflli, motilite bozukluklari
gibi rahatsizliklar sikca goriilebilmektedir (41,

Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), gastrointestinal sis-
temin sik goriilen hastaliklarindan birisi olup hastalarin ya-
sam kalitesini bozmakta, 6zofajite ve diger komplikasyon-
lara neden olabilmektedir. GORH semptomlari olan kronik
bobrek hastalarinin tespiti, Oneriler ve medikasyon ile bu
hastaliklarin tedavisi, hastalarin hayat kalitesinin dizeltil-
mesi agisindan 6nemlidir.

Turk toplumunda Gastrodzofageal reflii hastaligi prevalan-
st bir calismada %33.9 bulunmustur [31,

Biz Tiirk hemodiyaliz hasta popiilasyonunda GORH semp-
tomunun prevelansi degerlendiren bir ¢alismaya rastlama-
dik. Bu calismada Tiirk hemodiyaliz hasta populasyonunda
GORH prevelansini arastirmayi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya haftada 3 glin 4 saat standart hemodiyaliz teda-
visi uygulanan, 18 yas ve Uzeri, calismaya katilmayi kabul
eden 107 hasta dahil edilmistir. Calismamiz kesitsel tipte
bir arastirmadir. Hastalarin gastrointestinal sistem sikayet-
leri, 6zgecmis ozellikleri ve kullandiklari ilaglar yiiz ylze
gorisme yontemi ile elde edilmistir. Anket form, bireylerin
bazi sosyodemografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, egitim du-
rumu, medeni durumu), gastroézefageal reflii hastaligi ile
iliskili oldugu disiinilen bazi faktorler (sigara aliskanlid, ek
hastalik varligi, mide asidini azaltan ila¢ kullanma durumu,
nonsteroidal antienflamatuar ila¢ kullanma durumu) ile il-
gili sorulari icermektedir.

Calismada gastrotzofageal reflii hastaliginin degerlendiril-
mesinde National institutes of Health (NIH) PROMIS GERD
Olcegi kullanilmistir 1071, Bu lcek, 2014 yilinda NIH tarafin-
dan gelistirilmis olup, Turkiye'de gecerlilik ve glvenilirlik
calismasi 2016 yilinda Ozseker ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir. Bu skala 5'li likert tipi 13 sorudan olusmaktadir,
her bir soru icin verilen cevaplar 0 ile 4 arasinda puanlanir.
Bu 6lcekten alinabilecek puanlar 0-52 arasinda degismekte
olup 16 puan ve lzeri en semptomatik, 8-15 puan arasinda
orta derecede semptomatik, 4-7 puan arasinda hafif semp-
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Sosyodemografik zellikler Gastroozofageal Reflii Hastaligi Test degeri
Yok Var Total X3 p
n (%)* n (%)* n (%)**
Cinsiyet
Erkek 50(84.7) 9(15.3) 59 (55.1) 0.016;0.898
Kadin 42 (87.5) 6(12.5) 48 (44.9)
Yas
30-54 25 (86.2) 4(13.8) 29(27.1)
55-64 24 (85.7) 4(14.3) 28 (26.2) 0.003; 0.999
65+ 43 (86.0) 7 (14.0) 50 (46.7)
Ogrenim durumu
Okur yazar degil 2(50.0) 2(50.0) 4(3.7)
ilkégretim mezunu 65 (84.4) 12 (15.6) 77 (72.0) 6.685; 0.035
Lise ve Uzeri 25(96.2) 1(3.8) 26 (24.3)
Medeni durum
Bekar 23(85.2) 4(14.8) 27 (25.2)
Evli 69(86.2) 11(13.8) 80 (74.8) Fisher; 1.000
Toplam 92 (86.0) 15 (14.0) 107(100.0)

* Satir toplamina gore ylzde alindi.
** Stitun toplamina gore yiizde alind.

tomatik, 1-3 puan arasinda en az semptomatik, 0 puan ise
asemptomatik olarak kabul edilmektedir. Son bir haftada
en az 1 glin retrosternal bélgede yanma semptomu olan-
lar retrosternal yanma pozitif, kusma olmadan yiyecek
veya icecedin bogaza veya agza geri gelme semptomu
olanlar ise reglrjitasyon pozitif olarak tanimlandi. Cahs-
mada haftada en az 1 giin retrosternal yanma ve reglirji-

tasyon semptomlari olan olgular GORH olarak kabul edildi
[8,9]

Calismaya baslamadan énce Eskisehir Osmangazi Univer-
sitesi Tip Fakultesi'nden Etik Kurul onayi alindi. Calismaya
katilmayi kabul eden tiim hastalarin gonalli aydinlatiimis
onam formunu okumalari ve imzalamalari saglandi.

istatistiksel Analiz

Veriler, IBM SPSS (versiyon 20.0) istatistik paket progra-
minda analiz edildi. Degiskenler icin Ki-Kare testi kulla-
nildi. istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Gahismaya dahil edilen hastalarin 59'u (%55.1) erkek, 48'i
(%44.9) ise kadindi. Hastalarin yaslari 30-89 arasinda de-
gismekte olup, yas ortalamalari 61.3£12.2 yil idi. Egitim
diizeyine gore bireylerin sadece %3.7’si okur yazar degildi.
Tablo 1'de Gastrodzofageal Refli Hastaligi olan ve olma-
yan hastalarin sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

gorilmektedir. Tablo 2'de ise Gastroozofageal Reflii Has-
taligi olan ve olmayan hastalarin Gastro6zofageal Reflu
Hastahgi ile iliskili oldugu disliniilen bazi faktorlere gore

dagilimi goértlmektedir.

Gahsma grubunda en ¢ok goriilen Gastrodzofageal Refli
Hastaligi siddeti, hafif semptomatik idi (%32). Bireylerde
saptanan gastrotzofageal reflii hastaligi siddetinin dagili-
mi sekil 1'de verilmistir.

En Asemtomatik,
semtomatik,
Orta 8 %7 (8, %8) Enaz
semtomatik, (8, %7) semtomatik,

(28, %26) (29, %27)

Hafif semtomatik,
(34, %32)

Sekil 1. Gastro6zofageal Reflli Hastaligi siddetinin dagilimi.
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Tablo 2. Gastro6zofageal Reflii Hastaligi olan ve olmayanlarin Gastro6zofageal Reflii Hastalig ile iliskili oldugu diistiniilen bazi

faktorlere gore dagilimi

Gastroozofageal Gastroozofageal reflii hastalig Test degeri
reflii hastaligi ile Yok Var Total
iliskili faktorler n (%)** n (%)* n (%)* X% p
Sigara icme durumu
Icmiyor 75(87.2 11(12.8 86 (80.4
iEiyo): 17 581 .o; 4 ((1 9.0)) 21 §1 9.6; Fisher; 0.488
BKi (kg/m?2)
<25 54 (90.0) 6(10.0) 60 (56.1) 1.150: 0.284
>25 38(80.9) 47 (43.9)
Diyaliz siiresi (y1l)
<5yl 36 (85.7) 6(14.3) 42 (39.3)
>5yil 56 (86.2) 9(13.8) 65 (60.7) 0.000; 1.000
Non steroidal antienflamatuar ilag kullanimi
Hayir 14 (87.5 2(125 16 (15.0
Evzt 78 585.71 13((14.3)) 91 Ess.o; Fisher; 1.000
Gastroprotektif ajan kullanimi
Yok 25(86.2) 4(13.8) 29 (27.1) Fisher: 1.000
Var 67 (85.9) 11(14.1) 78(72.9)
DM
Yok 71 (86.6) 11(13.4) 82 (76.6) Fisher: 0.747
Var 21 (84.0) 4(16.0) 25(23.4)
Toplam 92 (86.0) 15(14.0) 107 (100.0)

* Satir toplamina gore yiizde alindi.
** Situn toplamina gore yiizde alind.

Tartisma

Kronik bobrek hastaligi, yliksek morbidite ve mortaliteye
sahip olmasi ve bireylerin yasam kalitesini ciddi anlamda et-
kilemesi nedeni ile dnemli bir sorundur. Hastalik hemen he-
men tiim sistemleri etkilemektedir ve diyaliz hastalarinda st
gastrointestinal sistem hastaligi semptomlari siktir (4. Ame-
rika Birlesik Devletleri'nde tek merkezli bir anket calisma-
sinda GORH semptomlari hemodiyaliz hastalarinda %18.9,
daha Once genel popiilasyonda yapilan bir calismada ise
%19.8 bulunmustur 119, isvec’te yapilan bir calismada ise
hemodiyaliz hastalarinda GORH prevelansi %27, Japon-
ya'daise %11 bulunmustur 11121, GORH semptomlari daha
once Ulkemizde diyaliz hastalarinda arastirilmamistir. Bizim
calismamizda hemodiyaliz hastalarinda GORH sikligi %14.0
oraninda bulunmustur. Japonya'da hemodiyaliz hastalarin-
da GORH prevelansinin diger (lkelere gore diisiik bulun-
masinin nedeni, hastalarin ylksek oranda proton pompa
inhibitorl ve H2 reseptdr blokeri gibi gastroprotektif ajan
kullanmasiyle (sirasiyle %58.7 ve %11.7) iliskili olabilecegi
diisiinilmistir. isve¢'de ise hemodiyaliz hastalarinda PPI

kullanim orani %44 olarak bildirilmistir. Bizim ¢calismamizda
da tim hastalarimizin %72.9'u gastroprotektif ajan kullan-
makta idi ve bu durum ABD ve isvec'den GORH prevelan-
sinin daha dusik olmasini izah edebilir. Bununla birlikte
nondiyaliz poptilasyonda GORH'(in Asya ve Afrika'da sik ol-
madigini diisiindiiren bilgiler bulunmaktadir 113141, Bu du-
rum genetik yapi, diyetsel aliskanlklar, Helicobacter pylori
enfeksiyonu sikhid ile iliskilendirilmeye calisilmistir [15-171,

Diyabetli hastalarda noropatinin neden oldugu mide bo-
salmasindaki gecikme nedeniyle gastrik icerigin 6zofagusa
geri kacmasindan dolayi GORH beklenen bir durumdur. Ca-
hismamizda GORH olan ve olmayan hastalar arasinda diya-
bet sikhgi benzer bulunmustur. Benzer sekilde hemodiyaliz
hastalarinda yapilan baska calismalarda da GORH olan ve ol-
mayan hastalarda diyabet sikligi benzer bulunmustur [12-18],

Yapilan cesitli calismalarda sigara ile GORH arasinda iliski
bulunamamistir [19:20] Sigara alt 6zefagus sfinkter basin-
anda gecici azalma yaptigindan dolayr GORH sikhiginin
daha yuiksek olmasi beklenebilir. Ancak hem bizim calisma-
mizda hem de hemodiyaliz hastalarinda yapilan diger calis-
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malarda GORH olan ve olmayan hastalarda sigara kullanim
orani benzer bulunmustur [12-18],

Calismamizda hastalarda egitim duzeyi arttikca gastro6zo-
fageal refli hastaligr sikliginin azaldigini bulduk (p<0.05).
Hemodiyaliz hastalarinda egitim durumunun GORH (izeri-
ne etkisini degerlendiren calismaya rastlamadik. Egitim si-
resi arttikca yasam bicimi davranislarini 6grenme diizeyi de
arttigi icin boyle bir sonug ¢ikmis olabilir.

Calismamizda, hemodiyaliz hastalarinda yapilan diger calis-
malara benzer sekilde [12-18] cins, diyaliz siiresi, beden kitle
indeksi degeri, nonsteroid antienflamatuar ila¢ kullanimi,
gastroprotektif ajan kullanimi, medeni durum ile GORH
sikligi arasinda iliski saptanmamistir. Namikoshi ve ark'nin
calismasinda GORH sikh@inin fosfat baglayici ajan, cinacal-
cet, katyon degistirici regine kullananlarda, daha gen¢ has-
talarda ve daha once gastrik Ulser 6ykiist olan hastalarda
daha sik goriildiigi bildirilmistir 12, Kawaguchi ve ark'nin
calismasinda ise bizim calismamiza benzer sekilde GORH
sikigi ile yas arasinda iliski bulunmamistir [181,

Calismamizin bazi kisitlamalari vardir, ilki GORH 6zefago-
gastroduedonoskopi, endoskopik biyopsi ve PH monitori-
zasyonu ile konfirme edilmemistir. ikincisi H.Pylori ile GORH
iliskisine bakilmamistir. Uctinciisti hasta sayisinin nisbeten
az ve calismanin tek merkezli olmasidir.

Sonuc olarak, calismamizda GORH sikligi Tiirk Hemodiya-
liz hastalarinda %14 bulunmustur ve bu oran llkemizdeki
nondiyaliz populasyondan daha dusiktir, egitim diizeyi
arttikca GORH sikh@i azalmaktadir. Hemodiyaliz hastala-
rinda yiiksek oranda gastroprotektif ajan kullanimi GORH
sikligini azaltiyor olabilir, bu sonucu dogrulamak icin daha
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.

Etik Kurul Onayu: Etik kurul onayi alinmustir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.

Yazarlik Katkilari: Konsept: S.0.,U.B.,H.B.i.U., Dizayn: S.0.Y.S.,
Veri Toplama veya isleme: H.G., Analiz veya Yorumlama: Y.S.R.S.,
Literatiir Arama: S.0.,Y.S., Yazan: S.0.,Y.S.
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