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50 yas ve uzeri hastalarda list gastrointestinal sistem konvansiyonel
radyografik goriintiilemelerinin degerlendirilmesi

Evaluation of upper gastrointestinal system conventional radiographies in
patients over 50 years of age
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Oz

Amag: Yaslanma ile ortaya gikan gastrointestinal sistem (GiS) degisiklikleri siktir. Bu degisikliklerin
bazilari fizyolojik olmakla birlikte, bazi degisiklikler patolojik olup ileri yasta sik gorilir. Bu ¢alismada;
50 yas ve lzeri hastalarda (st GIS konvansiyonel radyografik gérintiilemelerin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011 — Aralik 2012 tarihleri arasinda hastanemize bagvuran hastalardan, Ust
GIS sikayetleri nedeniyle Radyoloji Bélimii Radyoskopi birimine yénlendirilerek 6zofagografi, cift
kontrasth mide-duodenum grafisi ve 6zofagus-mide-duodenum grafileri ¢ekilmis 50 yas Uzerindeki
hastalarin hastane kayitlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Ust GIiS radyografileri gekilen 2130 hastadan 50 yas ve (izeri olan 1126 hastanin; %62’si
50-64 vyas, %32,6’si 65-79 yas aralidinda, %5,4’G ise 80 yas ve uUzerinde bulunmustur.
Radyografilerinde normal digi bulgu tespit edilen (%55,2) hastalarda; gastrodzofageal refli (GOR)
(%9,8), tersiyer kontraksiyon (%9,2), opere olgular (%8,6), kontur dizensizligi (%8,3), hiatus hernisi
(%6,7), akalazya (%6), divertiklller (%5), 6zofageal veb (%1,8) ve bu gruplarda siniflanamayan diger
patolojiler (%8,7) tespit edilmistir. Bazi hastalarda birden fazla patolojik bulgu saptanmistir.

Sonug: Elli yas ve Uzeri hastalarda konvansiyonel radyografik gorintilemeler ile tespit edilen en sik
normal disi bulgular GOR ve tersiyer kontraksiyon olarak tespit edilmistir. Yas araligi yikseldikge
patolojik bulgularin oraninin arttigi gériimektedir.

Anahtar Sozciikler: Ust gastrointestinal sistem, yasli, prevalans, radyografi.

Abstract

Aim: The gastrointestinal (Gl) changes related to aging are common. Some of these changes are
physiological. However, pathological changes are also frequent at advanced age. The aim of this
study was to evaluate upper Gl conventional radiographic imagings in patients over 50 years of age.

Materials and Methods: Patients over 50 years of age who were referred to Radioscopy Division of
Radiology Department between January 2011 and December 2012, and underwent esophagography,
and double contrast upper gastrointestinal series for upper Gl symptoms were evaluated
retrospectively.
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Results: Out of 2130 patients who underwent upper Gl radiographic imaging, 1126 were over 50
years of age. The ratio of patients in 50-64, 65-79 age ranges, and patients =280 years of age were
62%, 32.6%, and 5.4%, respectively. There were; gastroesophageal reflux disease (GERD) (9.8%),
tertiary contractions (9.2%), postoperative changes (8.6%), mucosal irregularity (8.3%), hiatus hernia
(6.7%) achalasia (6%), diverticulum (5%), esophageal web (1.8%) and others which were not
classified elsewhere (8.7%) among patients with abnormal radiological findings (55.2%). More than

one pathology was detected in some patients.

Conclusion: The most common abnormal findings were GERD and tertiary contractions among
patients over 50 years of age who underwent upper Gl conventional radiographic imaging. As age
increases, the prevalence of pathological findings also increases.

Keywords: Upper gastrointestinal tract, aged, prevalence, radiography.

Girig
Tim dinyada yasam beklentisi artmaktadir.
Yaslanma slrecindeki degisiklikler, 1irka ait

faktorler, cinsiyet, sosyoekonomik durum gibi pek
cok faktdr yaslanma algisini ve yaslinin saglik
durumunu etkilemektedir (1-3).

Yaslanmayla birlikte bazi hastaliklarin prevalansi
da artmakta ve vyaslinin yasam Kkalitesini
etkilemektedir. Yaslanmayla meydana gelen
degisikliklerden, gastrointestinal sistem (GIS) ile
ilgili olarak; motilite, enzim ve hormon
sekresyonu, sindirim ve emilim fonksiyonlarindaki
degisiklikler oldukga sik olarak gortlmektedir. Bu
degisikliklerin bazilari fizyolojik olmakla birlikte,
bazi degisiklikler patolojik olup 65 yas uzeri
bireylerde sik olarak tespit edilir. Ayrica, ileri yasa
sinirli ve ileri yasa 6zgiin GIS iligkili hastaliklar
mevcut olmamakla birlikte bazi hastaliklar bu yas
grubunda daha sik gordlar (3).

Her ne kadar beklenen yasam stresinin artmasi
ile yagh tanimi i¢in kullanilan kesme noktalarinin
yukselebilecedi dusinulse de yash tanimi 65 yas
ve Uzeri kisileri kapsamaktadir (3). Turkiye’de
yagl bireylerin topluma orani 2019da %9,1
olmustur (4). Amerika’da ise %14,5 olarak tespit
edilmigtir (5). Yasli populasyon icinde en hizli
artan yas grubu ise 80 yas ve Uzeri gruptur (6).
Turk populasyonu i¢in bu yas gruplarina ait Ust
GIS hastaliklari ile ilgili epidemiyolojik veriler
yetersizdir.

Bu nedenlerle; hastanemiz Radyoloji Anabilim
Dali Radyoskopi birimine sevk edilen hastalardan
50 yas ve uzeri olan bireylerin 6zofagografi,
mide-duodenum  grafisi ve 0zofagus-mide-
duodenum (OMD) grafisi sonuglarini retrospektif
olarak degerlendirerek st GIS sikayetleri ile
basvuran hastalara radyografik olarak konulan
tanilari ve sikliklarini ortaya koymayi amacladik.
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Gereg ve Yontem

Bu calisma, retrospektif, kesitsel bir calisma
olarak planlanmistir. Ocak 2011-Aralik 2012
tarihleri arasinda universite hastanemiz Radyoloji
Anabilim Dali Radyoskopi Unitesine ydnlendirilen
hastalarin hastane kayitlari incelenmigtir. Bu
hastalardan st GIiS sikayetleri nedeniyle;
0zofagografi (faringodzofagografiler tim metinde
O0zofagografi olarak gegmektedir. Bu calismada
orofarengeal disfaji gibi oral kavite sorunlari
amaglanmadidi igin bu veriler incelenmemistir),
Gift kontrastll mide-duodenum grafisi ve  OMD
grafileri cekilen hastalar degerlendirilerek 50 yas
ve Uzeri olan olgular ¢galismaya alinmistir. Tespit
edilen 50 vyas Uzeri olgularin radyografi
raporlarinin incelenmesi ile patolojik bulgular ve
sikliklari belirlenmigtir. Elli yasin altindaki bireyler
ve raporlari sisteme islenmemis olan hastalar
calisma disi birakilmistir.

incelenen hastalar 50-64 yas, 65-79 yas ve 80
yas ve Uzeri olmak Uizere ¢ yas grubuna, ayrica
65 yas Uzeri ve altindaki hastalar olarak da iki
gruba ayrilmigtir. Radyografilerdeki patolojik
bulgular 10 grupta siniflanmigtir; normal bulgular,

gastrodzofageal refli (GOR), tersiyer
kontraksiyon, opere olgular, kontur diizensizligi
(distan basi, segmente Ilimen ve kontur

dizensizligi bu grupta degerlendirilmigstir), hiatus
hernisi, akalazya, divertikil, 6zofageal veb ve
digerleri (maligniteler, hipotonik mide, kaskad
mide, aksiyel rotasyon, duplikasyon kisti, gastrik
volvulus, peptik Ulser gibi sayillan az olan
patolojik bulgular bu gruba dahil edildi).

Bu calisma, Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alinarak, bu kurallar
uyarinca yurutilmustar (Etik kurul karar no: 19-
12T-36). Veriler sayl (n), ve yuzde (%) olarak
verilmistir. Kategorik veriler Pearson ki-kare testi
ile karsilastiriimig, p<0.05 degerler anlamh kabul
edilmistir. Calisma verileri ile ilgili istatistiki
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analizler IBM SPSS Statistics v.18.0 (SPSS Inc,
Chicago, lllinois A.B.D.) yazilimi ile yapilmistir.

Bulgular
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Radyoloji Anabilim Dalina bagh Radyoskopi

birimine Ocak 2011-Aralik 2012 araliginda GIS
sikayetleri nedeniyle konvansiyonel radyografi
cekilmek Uzere 6147 hasta sevk edilmistir. Bu
hastalardan 2130 hasta iist GIS semptomlari ile
basvurmus olup, bu hastalara 6zofagografi, cift
kontrastl mide-duodenum grafisi ve OMD
grafileri gekilmistir.

Bu kigilerden 1126 hasta 50 yas ve Uzeri olarak
tespit edilmistir. Calismaya alinan 1126 olgunun
%55’i kadin ve %45’ erkektir. Her iki cinsiyette
de vyas arald@ yukseldikce hasta sayisi
azalmaktadir. Hastalarin  yas  dagilimina

Tablo-1. Yas gruplarinin cinsiyete gére dagilimi.

bakildiginda; 50-64 yas aralidindakilerin orani
%62, 65-79 yas araligindaki hastalar %32,6, 80
yas ve Uuzerindekilerin orani ise %5,4 olarak
bulunmustur. Geriatrik yas grubu olan 65 yas ve
Uzeri hastalarin orani %38'dir. Hastalarin yas
ortalamasi 62,7 £+ 9,1 olup en yash hasta 92
yasindadir. En fazla hasta 50-64 yas grubundadir
ve bu grupta kadin hastalar daha fazladir
(p<0,001). Yas araliklarina ve cinsiyete gore
hastalarin dagihmi Tablo-1’de gdsterilmektedir
(Tablo-1). Radyoskopi birimine sevk edilen
hastalardan (st GIiS sikayetleri igin klinisyenler
tarafindan 648 hastaya (%57,5) sadece
O0zofagografi, 325 hastaya (%28,9) mide-
duodenum grafisi ve 153 hastaya (%13,6) OMD
istenmistir.

Parametreler Kadin (n=619) Erkek (n=507) (Tnozplligns)
50-64 yas 418 (37,1) 280 (24,9) 698 (62)

Yas gruplari 65-79 yas 171 (15,2) 196 (17,4) 367 (32,6)
280 yas 30 (2,7) 31(2,8) 61 (5,4)

Hasta sayisi1 (%)

Gastro- .
Normal 6zofageal Terswgr Diger* Opere olgular| .. K°”‘%”m Hiatus hernisi| Akalazya Divertikiil  [Ozofageal veb
bulgular refli kontraksiyon diizensizligi
m 50-64 yas (%) 489 8,6 6,7 8 9,5 6,7 47 57 37 2,1
m 265 yas (%) 38,1 1,7 13,3 9,8 72 1" 10 6,3 7 12
Toplam (%) 448 9.8 9,2 8,7 8,6 83 6,7 6 5 1,8

*Diger bulgular; maligniteler, hipotonik mide, kaskad mide, aksiyel rotasyon, duplikasyon kisti, gastrik volvulus, peptik Ulser gibi

patolojik bulgular.

Sekil-1. Radyolojik bulgularin yas gruplarina gore dagihmi.
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Hasta sayis1 (%)
[\
o

Normal Gastro- Tersiyer Kontur Ozofageal
6zofageal Ve Diger* Opereolgular| . ... |Hiatus hemisi| Akalazya Divertikil 9
bulgular refli kontraksiyon dizensizligi veb
mKadin (%) 494 97 10 6,8 73 79 52 58 24
m Erkek (%) 39,1 9,9 83 1" 11,8 9,7 53 6,9 39 1
Toplam (%) 448 98 9,2 8,7 8,6 83 6,7 6 5 18

*Diger bulgular; maligniteler, hipotonik mide, kaskad mide, aksiyel rotasyon, duplikasyon kisti, gastrik volvulus, peptik llser gibi

patolojik bulgular.
Sekil-2. Radyolojik bulgularin cinsiyete goére dagihmi

Degerlendirilen 1126 olguda radyografi raporlari
%44,8 oraninda normal sinirlarda bulundu. En
sik saptanan patolojik bulgular olan GOR ve
tersiyer kontraksiyon, sirasiyla %9,8 ve %9,2
hastada go6ruldli. Baz hastalarda birden fazla
patolojik bulgu saptandi.

Yas ilerledikge patoloji sikhdi artmaktadir; 50-64
yas grubu radyografilerinde %51,1 oraninda, 65-
79 yas grubunda %%59,7, 80 yas ve Uzeri grupta
%75,4 oraninda normal disi bulgu saptanmis
olup, tim 65 yas ve Uzeri grupta bu oran %61,9
‘dur (p<0,001). En yasli grup olan 80 yas ve Uzeri
grupta az sayida hasta olmasi nedeniyle
radyolojik bulgular yas gruplari yéniinden 65 yas
alti ve ustu hastalarda degerlendirildi.

Yas gruplan geriatrik ve 65 yas alti olarak
siniflandiginda yas gruplarinda saptanan bulgular
Sekil-1’de  gorulmektedir (Sekil-1). Radyolojik
bulgular her iki grupta karsilastirildidinda;
geriatrik yas grubunda 50-64 yas grubuna gore;
tersiyer kontraksiyon (p<0,001), kontur
dizensizligi (p=0,012), hiatus hernisi (p=0,001)

Cilt 59 Sayi 3, Eylil 2020 / Volume 59 Issue 3, September 2020

ve divertikuller (p=0,014) anlamli olarak daha
fazla; normal bulgular ise anlamli olarak daha az
saptanmigtir (p<0,001). Yas gruplan incelendiginde;
50-64 yas grubunda normal bulgulardan sonra en sik
saptanan radyolojik bulgular opere olgular ve
GORdiir (sirasiyla; %48,9, %9,5, %8,6). Geriatrik
yas grubunda en sik saptanan ik U¢ bulgu ise
sirasiyla normal  bulgular  (%38,1), tersiyer
kontraksiyon (%13,3) ve GOR'dir (%11,7).

Normal bulgular kadin hastalarda anlaml olarak
daha fazla iken (p<0,001) diger bulgular ve opere
olgular erkek hastalarda anlamli olarak daha
fazla bulundu (p=0,012 ve p<0,001). Cinsiyete
gore  patolojiler ve  sikliklari  Sekil-2'de
verilmektedir (Sekil-2).

En sik saptanan patoloji olan GOR, en sik 65-79
yas arasinda gorulmustir (%11,7). En yash grup
olan 80 yas ve Uzeri grupta normal bulgulardan
sonra en sik bulgular tersiyer kontraksiyon (%18),
hiatus hernisi  (%18), GOR (%11,5) ve
divertikaldar (%11,5).
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Tartisma

iki yillik siire icinde GIS sikayetleri ile bagvurulari
sonucu konvansiyonel radyografi ¢cekilmek Uzere
yonlendirilen 6147 hastayl tarayarak 50 yas ve
uzeri 1126 kisinin radyografilerini
degerlendirmeye aldigimiz galismamizda; normal
bulgular %44,8 oraninda ve en sik iki tanidan
GOR %9,8 oraninda, tersiyer kontraksiyon ise
%9,2 oraninda saptanmistir. Yas ilerledikge tespit
edilen normal bulgu orani anlamli sekilde
azalirken, tersiyer kontraksiyon, kontur
duzensizligi, hiatus hernisi ve divertikll oranlari
artis gostermisti. Yas gruplarinda en sik
radyolojik bulgular; 50-64 yas grubunda normal
bulgular, opere olgular ve GOR, geriatrik yas
grubunda ise normal bulgular, tersiyer
kontraksiyon ve GOR olarak saptanmistir.

Ust GIS rahatsizliklari yaglanmayla birlikte sikga
karsilasilan durumlardir. Epidemiyolojik ve klinik
calismalarda st GiS hastaliklarinin 6zellikle yasli
kisilerde daha yuksek oldugu gosterilmistir (7, 8).
Benzer bir sekilde, bizim galismamizda da yas
ilerledikge patoloji sikligi artmaktadir; 50-64 yas
grubu radyografilerinde %51,1 oraninda, 65-79
yas grubunda %59,7 ve 80 yas ve lzeri grupta
%75,4 oraninda patolojik bulgu saptanmistir.
Ayrica, vyashlarda st GIS hastaliklarinin
semptomlara dayali olarak tanisi olduk¢a zordur
ve yaniltici olabilir (8). Peptik Ulser veya GOR
gibi  rahatsizliklann ~ olan  yashlarin  tipik
semptomlari bildirme oranlarinin diistik oldugu ve
yagll hastalarda nonspesifik semptomlarin
olmasinin, yaslilarda ge¢ tani konmasinin en
o6nemli nedenlerinden biri oldugu bildiriimistir (8,
9). Diger yandan, ¢ogu yasli hasta lst GIS
hastaliklari ile iligkilendirilememis st GIS
semptomlari  bildirmektedir (10). Yaslilarda
meydana gelen fizyolojik degisiklikler, mevcut
hastaliklar ve kullandiklar ilaglar gibi durumlarin
ve fonksiyonel durumlarinin  semptomlari
algilamalarini ve hekime basvurularini
etkileyebildigi belirtiimektedir (8, 11). Yasllarda
Ust GIS semptomlari ile klinik ve fonksiyonel
durumlarini arastiran genis ¢apli bir arastirmada;
yash hastalarda st GIS semptomlari ile klinik ve
fonksiyonel Ozelliklerinin iligkili oldugu
gosterilmigstir (8). Bahsi gegen calismada Pilotto
ve arkadaslarn; 60 yas Uzeri 3238 hastada Ust
GIS semptomlari ile (st GIS hastaligi varh@ini
hasta beyanina dayall olarak arastirmis, tst GIS
semptomlari olanlarda (st GiS hastaligi varligini
%44,8 olarak rapor etmistir (8). Bizim
galismamizda ise Ust GIS semptomlari nedeniyle
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hastaneye bagvurarak konvansiyonel radyografi
istenmis 50 yas Uzeri 1126 hastanin %55,2’sinde
tist GIS patolojisi tespit ettik.
Ust GIS ile ilgili sikayetleri
radyografik olarak konulan tanilar; malignite,
peptik Ulser, hiatus hernisi, GOR, tersiyer
kontraksiyon, 6zofageal veb, akalazya, 6zofagus
ve mide-duodenum divertikuly, kontur
dizensizligi, opere olgular, hipotonik mide gibi
bulgulari icerebilmektedir. Biz bu g¢alismamizda
degerlendirmelerimizi yaparken malignite, peptik
Ulser, kaskad mide, gastrik volvulus, hipotonik
mide gibi tanilari dislk oranda tespit ettigimiz
icin, bu olgulari tek maddede toplayarak
hastaliklari sinifladik. Malignite gibi tanilar ile ilgili
suphe mevcut oldugunda ekseriyetle endoskopi,
bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
incelemeleri ile tani konmasi, skopide ise
operasyon veya tedavi sonrasi kontrol grafilerinin
cekilmesi gibi nedenler bu sonuca yol agmis
olabilir.

Gastro6zofageal refli yashlarda siktir ve
komplikasyonlari yaslida daha fazladir, atipik
prezentasyon gorilir. Yashlarda GOR siklig
%10-20 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir (3, 7). Dispepsisi olan 212 hastanin
Ust GIS endoskopilerini ve histopatolojik
bulgularini arastiran retrospektif bir ¢alismada;
refli 6zofajit %8,5 hastada gortlmus, hastalarin
biyik bir ¢ogunlugunda normal duodenal
mukoza tespit edilmistir (12). Bu ¢alismada; 45
yasindan daha yasl ve daha gen¢ hastalar
olarak bulgular incelendiginde yasli grupta, daha
geng gruba gore anlamli olarak daha fazla reflu
O0zofajit saptanmistir (sirasiyla, %9,2 ve %5).

olan hastalarda

Bizim g¢alismamizda GOR %9,8 hastada
saptanmis, en sk 65-79 yas arasinda
gorulmustar  (%11,7). Bu oran vyashlarda

gOsterilen %23 gibi oranlardan dusuktir (3).
Sadece radyografik yontemle konan tanilari almig
olmamiz bu sonuca neden olmus olabilir.
Epidemiyolojik ¢alismalarda GOR yéniinden risk
faktorleri obezite ve ileri yastir (12,13). Bu
calismamizda GOR’e neden olabilecek bu
etkenleri retrospektif calisma ydntemimiz nedeni
ile hastalarimizda arastirmadik. Cinsiyete gore
hastaliklari inceledigimizde calismamizda erkek

cinsiyette GOR daha fazla oranda tespit
edilmistir, ancak istatistiki olarak anlamh
bulunmamistir (p=0,924). Erkek cinsiyet GOR
igin  bir risk faktoridir (14). Ust GIS

semptomlarini 60 yas Uzeri hastalarda arastiran
Pilotto ve arkadaslarinin yaptigi galismada ise;
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kadin cinsiyet Ust GIS semptomlari ile iligkili
bulunmustur (8).

Calismamizda patolojik bulgular igerisinde ikinci
siklikla tespit edilen tersiyer kontraksiyonlar
kadinlarda %10 gibi yiksek oranda, erkeklerde
%8,3 oraninda tespit edilirken, en sik 80 yas ve
lizerinde tespit edilmistir (%18). lleri yasta
6zofagus ile ilgili sorunlar daha ¢ok
komorbiditeler ile iligkilidir ve 6zofageal motilite ile
ilgili calismalar celigkili sonuglar gostermistir (3).
Ozofageal disfaji mevcut oldugunda, timér gibi
mekanik sorunlar, akalazya gibi néromuskuler
sorunlar, inflamatuar veya infeksiy6z sorunlar
nedeniyle olabilir. Opere 06zofagus ve mide
duodenum hastaliklari ¢alismamizda patolojik
bulgular arasinda Uglinci siklikla (%8,6) tespit
edilmistir (diger bulgular az sayida saptanan
cesitli  patolojik  bulgulardan  olustugu icin
tartisiimamistir). Bu bulgu da radyografik tetkik
istenen hastalarin siklikla bir operasyon sonrasi
bu tetkik ile degerlendiriimeye alindigini,
malignite, peptik Glser gibi tanilarin endoskopi
gibi yéntemlerle konuldugunu desteklemektedir.
Calismamizda malign patolojik tanilarin nadir
olarak tespit edilmesi de bu sebeple olabilir.
Yaslida degisen mikrobiata, azalan koruyucu
mukozal mekanizmalar, azalan gastrik kanlanma
ve bu degisikliklerden etkilenen tamir
mekanizmasi yas iligkili gastrik degisikliklerdendir
(3, 6, 7). Bu degisiklikler yaslilari gastrik lser gibi
hastaliklara daha duyarli hale getirir. En sik

Kaynaklar

Uclncu patoloji olarak tespit ettigimiz grubun
opere olgular olmasi da bu bulgulari destekler
gbrinmektedir.

Calismamizda, hastalarin mevcut komorbiditeleri
ve kullandiklari ilaglar gibi verilerin olmamasi
calismamizin zayif yonidir, ancak genis hasta
orneklemesi ile konvansiyonel ydntemlerle
radyografik olarak konulan (ist GIS patolojileri

agisindan onemli bir veri kaynagi
olusturmaktadir.

Sonug

Ulkemizin  epidemiyolojik verilerine  katkida

bulunmayl amacladigimiz g¢alismamizda en sik
saptanan patolojik bulgular GOR ve tersiyer
kontraksiyon olmustur. Yas gruplarinda en sik
radyolojik bulgular; 50-64 yas grubunda sirasiyla,
normal bulgular, opere olgular ve GOR,; geriatrik
yas grubunda ise normal bulgular, tersiyer
kontraksiyon ve GOR olarak saptanmistir. Yas
ilerledikge tespit edilen normal bulgu orani
anlamh sekilde azalirken, patolojik bulgularin
oraninin arttigr  goértlmektedir. Geriatrik yas
grubunda tersiyer kontraksiyon, kontur
dizensizligi, hiatus hernisi ve divertikiil oranlari
65 yas alti gruba goére anlamli olarak artis
gostermistir. lleri yastaki hastalarda (st GIS
semptomlari varliginda bu bulgular i1s1dinda tetkik
ve tedavileri yonlendirmek uygun olacaktir.

Cikar catismasi: Yazarlar
catismasi beyan edilmemisgtir.

arasinda c¢ikar

1. Bodner E. On the origins of ageism among older and younger adults. Int Psychogeriatr 2009; 21 (6): 1003-14.

2. Ersanh K, Kalkan M. Psikolojik, sosyal ve bedensel acidan yagsllik. 1. Baski. Ankara: Pegem Akademi

Yayincilik; 2008: 3.

3. Dumic I, Nordin T, Jecmenica M, Stojkovic Lalosevic M, Milosavljevic T, Milovanovic T. Gastrointestinal tract
disorders in older age. Can J Gastroenterol Hepatol 2019; 6757524.d0i:10.1155/2019/6757524

4. tuik.gov.tr [internet]. Yas grubuna gére niifus ve toplam niifus icindeki orani, 2007-2019 [01.03.2020 tarihinde
ulasiimistir]. http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?alt_id=1059# adresinden alinmistir.

5. OECD.org [homepage on the Internet].
https://data.oecd.org/pop/elderly-population.htm

OECD data [Citedl7 December

2019]. Available from:

Cilt 59 Sayi 3, Eylil 2020 / Volume 59 Issue 3, September 2020

. Bhutto A, Morley JE. The clinical significance of gastrointestinal changes with aging. Curr Opin Clin Nutr

Metab Care 2008; 11 (5): 651-60.

. Crane SJ, Talley NJ. Chronic gastrointestinal symptoms in the elderly. Clin Geriatr Med 2007; 23 (4): 721-34.
. Pilotto A, Maggi S, Noale M, Franceschi M, Parisi G, Crepaldi G. Association of upper gastrointestinal

symptoms with functional and clinical characteristics in elderly. World J Gastroenterol 2011; 17 (25): 3020-6.

. Maekawa T, Kinoshita Y, Okada A, et al. Relationship between severity and symptoms of reflux oesophagitis

in elderly patients in Japan. J Gastroenterol Hepatol 1998; 13 (9): 927-30.

207



10. Wallace MB, Durkalski VL, Vaughan J, et al. Age and alarm symptoms do not predict endoscopic findings
among patients with dyspepsia: a multicentre database study. Gut 2001; 49 (1): 29-34.

11. Pilotto A, Addante F, D'Onofrio G, Sancarlo D, Ferrucci L. The Comprehensive geriatric assessment and the
multidimensional approach. A new look at the older patient with gastroenterological disorders. Best Pract Res
Clin Gastroenterol 2009; 23 (6): 829-37).

12. Piatek-Guziewicz A, Przybylska-Felus M, Dynowski W, Zwolinska-Wcisto M, Lickiewicz J, Mach T.
Endoscopic and histopathological findings of the upper gastrointestinal tract in patients with functional and
organic dyspepsia. Przegl Lek 2014; 71 (4): 204-9.

13. Friedenberg FK, Xanthopoulos M, Foster GD, Richter JE. The association between gastroesophageal reflux
disease and obesity. Am J Gastroenterol 2008; 103 (8): 2111-22.

14. Richter JE, Rubenstein JH. Presentation and epidemiology of gastroesophageal reflux disease.
Gastroenterology 2018; 154 (2): 267-76.

208 Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



