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GGiirriişş  vvee  AAmmaaçç:: Gastroözofageal reflü hastal›ğ›, gastrointestinal sistemin
s›k görülen hastal›klar›ndan birisi olup, prevalans› çal›şman›n yap›ld›ğ›
topluma göre değişmektedir. Türkiye’de gastroözofageal reflü hastal›ğ›
epidemiyolojisi hakk›nda s›n›rl› bilgi vard›r. Bu çal›şma da Türkiye’de
birinci basamak sağl›k kuruluşlar›na başvuran hastalarda gastroözofage-
al reflü hastal›ğ› s›kl›ğ›n› saptamak ve epidemiyolojik özelliklerini belir-
lemek amaçlanm›şt›r. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Çal›şma Türkiye’nin 32 farkl›
ilindeki birinci basamak sağl›k kuruluşlar›na başvuran olgular aras›ndan
rasgele seçilen 7520 olguda gerçekleştirilmiştir. Hastalar başvurudaki
ana yak›nmalar›na göre gastrointestinal sistem ve gastrointestinal sistem
d›ş› semptomlarla başvuranlar olmak üzere iki guruba ayr›ld›ktan sonra,
her iki gurup içinden rastgele seçilen 2203 olguya yüz yüze görüşülerek
anket yap›lm›ş ve gastroözofageal reflü hastal›ğ› prevalans› ve epidemi-
yolojik özellikleri araşt›r›lm›şt›r. Gastroözofageal reflü hastal›ğ› tan›s›
Roma-II kriterlerine göre konulmuştur. BBuullgguullaarr:: Çal›şmaya kat›lan
7520 hastan›n 2157’si (%31.5) gastrointestinal sistem semptomlar› ile
doktora başvururken, 5363’ü (%68.5) gastrointestinal sistem d›ş› yak›n-
malar ile başvurmuştur. Gastrointestinal sistem yak›nmalar› ile başvuran
2157 hasta aras›ndan rasgele anket yap›lan 1461 olgunun 560’›nda
(%38.3), gastrointestinal sistem d›ş› yak›nmalar ile başvuran 5363 olgu
aras›ndan rasgele anket yap›lan 742 olgunun 189’unda (%25.4) gastro-
özofageal reflü hastal›ğ› tan›s› konulmuştur. Gastroözofageal reflü has-
tal›ğ› prevalans› %33.9 olarak bulunmuştur. Hastalar›n çoğunluğu kad›n
olup (%69.3), yaş ortalamas› 44±14 y›ld›r. Retrosternal yanma (%60.1),
regürjitasyon (%59.1), retrosternal ağr› (%35.5) ve öksürük (%27.6) en
s›k görülen yak›nmalard›r. Hastalar›n %16.6’s› retrosternal yanmay› ay-
da bir, %30’u haftada bir, %39.5’i haftada birden fazla, %13.9’u her gün
yaşad›ğ›n› ifade etmektedir. Medeni durum, çay, sigara, kahve ve alkol
kullan›m› ile gastroözofageal reflü hastal›ğ› aras›nda istatistiksel anlam-
l› bir ilişki bulunmam›şt›r. Ekonomik durum (p<0,01) ve eğitim düzeyi
(p<0,01) ile gastroözofageal reflü hastal›ğ› aras›nda anlaml› pozitif bir
korelasyon vard›r. SSoonnuuçç:: Sonuç olarak, ülkemizde gastroözofageal ref-
lü hastal›ğ› bat›l› ülkelerde rastlanan s›kl›ğa yak›n oranlarda  görülmek-
te olup retrosternal yanma ve regürjitasyon başvuruda en s›k rastlanan şi-
kayetler olarak ortaya ç›kmaktad›r. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Gastroözofageal reflü, prevalans, birinci basamak,
Türkiye

BBaacckkggrroouunndd  aanndd  AAiimmss:: Gastroesophageal reflux disease is a common
gastrointestinal disorder and its prevalence differs depending on the po-
pulation studied. There are few data on the epidemiology of gastroesop-
hageal reflux disease in Turkey. The aim of the study was to determine
the frequency and epidemiologic features of gastroesophageal reflux di-
sease in patients admitting to primary health care centers in Turkey. MMaa--
tteerriiaallss  aanndd  MMeetthhooddss:: The study was carried out in a population of 7520
patients randomly selected among those admitted to primary health care
centers in 32 different cities in Turkey. Patients were categorized into
two groups [gastrointestinal system or non- gastrointestinal system] de-
pending on the main symptoms on admission. The prevalence and epide-
miologic features of gastroesophageal reflux disease were investigated
via face-to-face questionnaire to a total of 2203 randomly selected pati-
ents from both of the groups. The diagnosis of gastroesophageal reflux
disease was based on the Rome-II criteria. RReessuullttss:: Among the 7520 pa-
tients participating in the study, 2157 (31.5%) were admitted with gas-
trointestinal system symptoms and 5363 (41%) with non- gastrointesti-
nal system symptoms. Of the 2157 patients with gastrointestinal system
symptoms, the questionnaire was administered in a randomly selected
1461 patients and a diagnosis of gastroesophageal reflux disease was re-
ached in 560 (38.3%). Of the 5363 patients with non- gastrointestinal
system symptoms, a questionnaire was administered in a randomly se-
lected 742 patients and a diagnosis of dyspepsia was reached in 189
(25.4%). The prevalence of dyspepsia was 33.9% in the whole group.
Most of the patients were female (69.3%) and the mean age was 44 ± 14
years. Heartburn (60.1%), regurgitation (59.1%), retrosternal pain
(35.5%) and cough (27.6%) were the most frequent symptoms. Sixteen
percent of the patients experienced heartburn once a month, 30% once a
week, 39.5% more than once a week, and 13.9% daily. There were no
significant associations between gastroesophageal reflux disease and
marital status, smoking, or tea, alcohol and coffee consumption. Econo-
mic status (p<0.01) and education level (p<0.01) had a significant posi-
tive correlation with gastroesophageal reflux disease. CCoonncclluussiioonnss:: The
prevalence of gastroesophageal reflux disease in Turkey is similar to that
in western countries. Heartburn and regurgitation are the most frequent
symptoms on admission. 

KKeeyy  wwoorrddss:: Gastroesophageal reflux, prevalence, primary care, Turkey
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GG‹‹RR‹‹fifi vvee  AAMMAAÇÇ
Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH) gastroin-
testinal sistemin sık görülen hastalıklarından bi-
risi olup hastaların yaşam kalitesini bozmakta,
özofajite ve diğer komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Retrosternal yanma ve regürjitasyon,
asitin mideden özofagusa regürjitasyonu sonucu
gelişen bu kronik hastalığın başlıca semptomları-
dır. Uluslar arası rehberler GÖRH teşhisinin semp-
tomlara dayalı olması gerektiğini önermekte ise
de semptomların sıklığı konusunda net bir tanım-
lama yapılamamıştır (1).

GÖRH’ün prevalansı çalışmanın yapıldığı popü-
lasyona göre değişmektedir. Amerika Birleşik
Devletleri ve Avrupa’da yapılan popülasyon te-
melli çalışmalarda nüfusun %20’ye varan kıs-
mında haftada en az bir kez retrosternal yanma
ve/veya regürjitasyon olduğu bulunmuştur (2-7).
GÖRH’ün Uzak Doğu ve Asya’daki sıklığı Avrupa
ve Amerika’dakinden daha az olarak bildirilmek-
tedir (8, 9). Türkiye’de bu konuda yapılmış sınırlı
sayıda çalışma mevcuttur (10).

GÖR hastalığının hastanın yaşam kalitesini boz-
duğu ve komplikasyonlara yol açtığı göz önünde
bulundurulduğunda ülkemizdeki GÖRH preva-
lansının belirlenmesine yönelik çalışmaların ge-
rekliliği ortadadır. Bu çalışmada ülkemizin farklı
yörelerindeki birinci basamak sağlık kuruluşları-
na başvuran hastalar ile yüz yüze görüşme ile an-
ket yapılarak GÖRH prevalansının ve epidemiyo-
lojik özelliklerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GGEERREEÇÇ  VVEE  YYÖÖNNTTEEMM
Çalışma 2005 yılı içerisinde Türkiye’nin 32 ilinde-
ki birinci basamak sağlık kuruluşlarına başvuran
hastalar arasından rastgele seçilen 7520 olguda
gerçekleştirilmiştir. Bu olgular birinci basamakta
çalışan doktorlar tarafından değerlendirilerek
başvurudaki ana semptomlarına göre gastroin-
testinal sistem (GİS) veya GİS dışı yakınmalar ile
başvuranlar olmak üzere iki gruba ayrıldıktan
sonra her iki grup arasından rastgele seçilen top-
lam 2203 olguya yüz yüze görüşme ile anket ya-
pılarak  GÖRH prevalansı ve epidemiyolojik özel-
likleri araştırılmıştır. 

GÖRH, dispepsi, ve irritabıl barsak sendromu
(İBS) tanısı Roma-II kriterlerine göre konulmuş-
tur. GÖRH tanısı konulan olgulara birinci basa-
makta çalışan doktorlar tarafından yüzyüze gö-
rüşülerek standart bir anket formu doldurulmuş

ve GÖRH olan olguların demografik verileri, ya-
kınmaları, yakınmalarının süresi ve sıklığı, diğer
faktörler ile ilişkisi ve birlikteliği (yiyecekler, kilo
alma, mesleki durum, eğitim durumu, ekonomik
durum, medeni durum, ailevi problemler, sigara,
çay, kahve, alkol alışkanlığı, ilaç kullanımı, do-
ğum sayısı, düşük, kürtaj sayısı, ailede mide kan-
seri hikayesi), doktora başvurma oranları ve ne-
denleri, daha önce yapılan araştırmalar (mide
endoskopisi, mide filmi, kolonoskopi, kolon grafi-
si), kullandıkları tedavi yöntemleri, birlikte olan
GİS hastalıkları (dispepsi, İBS), yandaş hastalıkla-
rı ve kullandıkları ilaçlar belirlenmiştir. 

İİssttaattiissttiikksseell  AAnnaalliizz:: İstatistiksel değerlendirme
tüm kayıtlı değişkenlere ait açıklamalardan oluş-
muştur. Bu değişkenlerin kategorize edilmesi için
sıklıklar, yüzde oranları ve toplam yüzde oranla-
rı kullanılmıştır. Bu oranlarla ilgili olarak tablo-
lar oluşturulmuştur. Belli değişkenlerde yığılma-
ların yakalanması için data gruplandırılması
yöntemi seçilmiştir. Anlamlılık içeren değişkenler
için karşılaştırma tabloları yapılmıştır. Çalışma-
nın anketleri arasındaki geçiş istatistiklerinde Ki-
kare testi yardımıyla %95 güvenirlikten ( nü) iliş-
ki katsayısı kullanılarak test edilmiştir. Bu test
yardımıyla oluşturlan hipotezler sınanarak an-
lamlılık değerleri belirlenmiştir. Tüm analizler
SPSS 14.0 ile yapılmıştır. 

BBUULLGGUULLAARR
Çalışmaya katılan 7520 hastanın 2157’si (%31,5)
GİS semptomları ile doktora başvururken, 5363’ü
(%68,5) GİS dışı yakınmalar ile başvurmuştur.
GİS yakınmaları ile başvuran 2157 olgu arasın-
dan rastgele seçilerek anket yapılan 1461 olgu-
nun 560’ında (%38,3), GİS dışı yakınmalar ile
başvuran 5363 olgu arasından rastgele anket ya-
pılan 742 olgunun 189’unda (%25,4) GÖRH tanı-
sı konulmuştur. Toplamda anket yapılan 2203
hastanın 749’unda (%33,9) GÖRH tanısı konul-
muştur.

Demografik veriler incelendiğinde; GİS yakınma-
sı ile gelen 560 GÖRH hastasının %30,7’si erkek,
%69,3’ü kadın olup yaş ortalaması 44±14 yıldır.
Hastaların yaş dağılımları incelendiğinde en yük-
sek %24,1 oranla 25-35 yaş arasında oldukları
görülmüştür. GİS dışı yakınmalar ile başvuran
189 GÖRH olgusunun %34,3’si erkek, %65,8’i ka-
dındır. Yaş ortalaması 42±14 yıl olup en yüksek
%27,5 oranla 25-35 yaş arasında oldukları belir-
lenmiştir. GÖRH tanısı konulan 749 olgunun de-
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mografik verileri bir bütün olarak incelendiğinde
hastaların %30,7’sinin erkek, %69,3’ünün kadın
olduğu görülmüştür. Yaş ortalaması 44±14 yıl
olup dağılımın en yüksek %25 oranla 25-35 yaş
arasında olduğu bulunmuştur (Şekil 1).

Hastaların yakınmaları incelendiğinde retrosternal
yanma (%60,1) ve regürjitasyonun (%59,1) başta
gelen yakınmalar olduğu bulunmuştur (Şekil 2).

GÖR hastalarının şikayet süreleri dağılımı ince-
lendiğinde hastaların yakınmalarının en yüksek
%25,3 oranla 1-3 yıl arasında devam ettiği belir-
lenmiştir (Şekil 3). GÖR hastalarının %16,6’si ret-
rosternal yanmayı ayda bir, %30’u haftada bir,
%39,5’i haftada birden fazla, %13,9’u her gün
yaşadığını ifade etmektedir (Şekil 4). Hastaların
%61’i geceleri retrosternal yanma ile uyandığını
ifade etmişlerdir. Hastaların %63,2’sinin gece ya-
kınmalarının geç vakit yemek yediklerinde ya da
alkol aldıklarında ortaya çıktığı tespit edilmiştir.

GÖR hastalarının yakınmalarıyla ilişkili bulduk-
ları yiyecekler incelendiğinde en yüksek %60,5
oranla baharatın şikayetleri arttırdığı bulunmuş-
tur (Şekil 5). GÖR hastalarının %19,2’si son za-
manlarda aşırı kilo aldığını ifade etmiştir.

Hastaların meslekleri incelendiğinde GÖR hasta-
ları en yüksek %41,5 oranla ev hanımı, %36,2’si
düzenli iş sahibi, %14,4’ü emekli, %4,4’ü öğrenci
ve %3,5’i işsizdir. Meslek durumu ile reflü görül-
me durumu arasında 0,124 oranında pozitif yön-
lü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır. Bu
bulgular ile GÖRH’ün en yüksek oranla öğrenci-
lerde görüldüğü söylenebilmektedir.

GÖR hastalarının %33,6’sı ilkokul mezunu,
%24,4’ü lise mezunu, %23,4’ü üniversite mezu-
nu, %11,3’ü ortaokul mezunu iken, %7,3’ünün

Türkiye’de birinci basamak sağlık kurumlarında GÖRH
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okur yazar olmadığı bulunmuştur. Eğitim duru-
mu ile reflü görülmesi arasında 0,140 oranında
pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki
mevcuttur (p=0,0001). Eğitim seviyesi arttıkça ref-
lü görülme oranının arttığı söylenebilmektedir.
Hastaların %30,6’sı ekonomik sıkıntı yaşadıkları-
nı ifade etmişlerdir. Ekonomik durum ile reflü
arasında pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı
bir ilişki vardır (p=0,001).

Hastaların %12,7’si bekar, %79,6’sı evli, %7,7’si
ise duldur. Medeni durum ile GÖRH görülme du-
rumu arasında anlamlı bir ilişki tespit edilmemiş-
tir. Hastaların %18’i ebeveynleriyle birlikte yaşa-
makta olup %23,9’u ailevi problemler yaşadığını
belirtmişlerdir. 

Hastaların alışkanlıkları incelendiğinde en yüksek
%72,4 oranla çay içme alışkanlığına sahip oldukla-
rı görülmüştür (Şekil 6). Çay (p=0,05), sigara
(p=0,3), kahve (p=0,9) ve alkol (p=0,6) kullanımı ile
GÖRH arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

Kadın GÖR hastaları en yüksek %48,8’lik oranla
üç veya daha fazla doğum yapmışlardır. Doğum
sayısı ile reflü arasında istatistiksel olarak anlam-
lı pozitif yönlü bir ilişki bulunmuştur (p=0,03).
Kadın GÖR hastalarının %12,7’si düşük, %16,4’ü
kürtaj yaşamıştır. 

Hastaların %6,5’inde ailede mide kanseri hikaye-
si tespit edilmiştir. 

GÖR hastalarının %28,9’u daha önce doktora git-
memiş olup, %71,1’i ise sıklık sırasına göre dahi-
liye uzmanına (%35,4), pratisyen hekime
(%31,9), gastroenteroloğa (%13,1) ve genel cerra-
ha (%3,1) gitmişlerdir.

Hastalar en yüksek %59,8 oranla şikayetlerinin
geçmemesi nedeniyle doktora başvurduklarını
ifade etmişlerdir. Diğer doktora başvuru nedenle-
ri Şekil 7’de görülmektedir. Hastaların %38,7’si

rahatsızlıkları için ilaç kullanmayı tercih eder-
ken, araştırma amacı ile yapılan tetkikler Şekil
8’de görülmektedir.

Hastaların %64,9’u doktorun verdiği ilaçları kul-
lanmayı tercih etmişlerdir (Şekil 9). 

GÖR hastalarının örtüştüğü fonksiyonel gastroin-
testinal sistem hastalıkları değerlendirildiğinde
hastaların %45,3’ü sadece reflü, %26,8’i ref-
lü+dispepsi, %7,9’u reflü+İBS ve %20’si ref-
lü+İBS+dispepsi hastasıdır (Şekil 10).

Hastaların %33,9’unda yandaş hastalık mevcut
olup %18’inde hipertansiyon, %6,5’inde diyabe-
tes mellitus ve %3,6’sında astım hastalığı vardır. 

GÖR hastaları en yüksek %6,9 oranla beta bloker
kullanmaktadırlar (Şekil 11).

TTAARRTTIIfifiMMAA
Çalışmamızda birinci basamak sağlık kuruluşla-
rına başvuran 2203 hastaya birinci basamakta
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çalışan doktorlar tarafından yüzyüze görüşülerek
standart bir anket formu doldurulmuş ve GÖRH
prevalansı %33,9 olarak belirlenmiştir. Retroster-
nal yanma (%60,1) ve regürjitasyonun (%59,1)
başta gelen yakınmalar olduğu tespit edilmiştir.

GÖRH batı dünyasının önemli problemlerinden
birisi iken çoğu araştırmacı GÖRH’ün Asya ve Af-
rika’da sık olmadığını düşünmektedirler (9, 11).
1999 yılında yayınlanan Avrupa’dan 7 ülke,
Amerika, Kanada ve Japonya’da yapılan DIGEST
çalışmasında 3 aylık retrosternal yanma ve re-
gürjitasyon sıklığı Amerika’da (n=1020) sırasıyla
%22,2 ve %18,7, Kanada’da (n=1036) %16,8 ve
%10,5, Avrupa ülkelerinde (n=3025) %5,1-13,6 ve
%4,5-10,3 ve Japonya’da (n=500) %9,8 ve %3,6
olarak bulunmuştur (12). 2005 yılında yayınla-
nan bir derlemede, Batı ülkelerinde 77671 kişi
üzerinde yapılan 31 çalışma gözden geçirilmiş ve
hastaların %25’inin ayda en az bir defa, %12’si-
nin haftada en az bir defa ve %5’inin günlük ret-
rosternal yanmasının olduğu ortaya konmuştur
(13). Aynı çalışmada Asya’da 18393 kişi üzerinde
yapılan 6 çalışma gözden geçirilerek hastaların
sadece %7’sinde ayda en az bir defa retrosternal
yanma olduğu ortaya konmuştur. 2006 yılında
yayınlanan bir derlemede çoğunluğu Çin ve Ja-
ponya’da yapılan Asya ülkerinde gerçekleştirilen
13 çalışmanın gözden geçirilmesinde haftada en
az bir defa retrosternal yanma ve/veya regürjitas-
yon prevalansının %2,5 ile %4,8 arasında  değiş-
tiği bulunmuştur (14). Asya ülkelerinde GÖRH
prevalansının Batı ülkelerine göre daha düşük ol-
masının nedenleri arasında Helikobakter pilori’ye
bağlı gelişen atrofik gastrit ve asit sekresyonunun
azlığı, Asya’lı bireylerin daha düşük vücut kitle
indekslerinin olması, diyetteki yağ miktarı, alkol,
kahve, çay, karbonatlı içecekler ve sigara alışkan-
lığı ve daha az şikayetleri arttıran ilaç kullanım
hikayesi sayılabilir (15-17). Prevalans oranların-
daki farklılığın nedenlerinden birisi de sempto-
mun algılanmasındaki dil ve kültürel farklılıklar-
dır. Örneğin bazı dillerde ‘heartburn’ kelimesinin
tam karşılığı mevcut olmayıp Amerika’da yapı-
lan çok uluslu bir çalışmada ‘heartburn’ kelimesi
çalışmaya katılan Asya’lı olguların sadece
%13’ünce, Kafkasya’lıların %35’ince ve Afrika-
lı’ların %54’ünce anlaşılabildiği belirlenmiştir
(18). Prevalanstaki farklılıkların bir kısmı da ge-
netik değişikliklerce (düşük paryetal hücre kitlesi,
düşük maksimal asit output) açıklanabilmektedir
(19).

Ülkemizde GÖRH prevalansı ile ilgili yapılan bir
çalışmada İzmir Menderes’te yaşayan 630 kişi de-
ğerlendirilmiş ve hastaların %10’unda haftada
en az bir defa rerosternal yanma, %15,6’sında re-
gürjitasyon ve %20’sinde retrosternal yanma ve-
ya regürjitasyon olduğu bulunmuştur (10). GÖRH
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prevalansının gelişmiş ülkeler ile benzer olduğu
fakat farklı olarak retrosternal yanmanın daha
az, regürjitasyon ve dispepsinin daha fazla oldu-
ğu dikkati çekmiştir.

GÖRH ile ilişkili faktörler incelendiğinde cinsiye-
tin GÖRH prevalansı ile ilişkisi üzerinde yapılan
çalışmalarda farklılık olmadığını bulanlar oldu-
ğu kadar (2, 20), kadınlarda (21) ve erkeklerde
(22) daha sık olduğunu bulanlar da mevcuttur.
13 çalışmanın değerlendirildiği bir meta-analizde
48231 olgu değerlendirildiğinde erkekler (%28) ve
kadınlar (%24) arasında ayda en az bir defa ret-
rosternal yanma görülme sıklığı arasında fark
bulunmamıştır (13). Ülkemizde yapılan çalışma-
da ise sık retrosternal yanma ve regürjitasyonu-
nun kadınlarda anlamlı düzeyde daha sık görül-
düğü bulunmuştur (10). Bizim çalışmamızda ise
GÖRH tanısı konulan hastaların ağırlıklı olarak
(%69,3) kadın oldukları görülmüştür. 

Yaş ile GÖRH ilişkisini araştıran çalışmaların çoğu
yaşın GÖRH prevalansı üzerine etkisi olmadığını
bildirmekte ise de (6, 20, 21) iki çalışmada negatif
ilişki olduğu tespit edilmiştir (2, 22). Son dönemde
yapılan bir çalışmada GÖRH prevalansının ka-
dınlarda yaşla birlikte lineer arttığı, erkeklerde ise
50-70 yaşları arasında zirve yapıp sonra azaldığı
bulunmuştur (23). Ülkemizden İzmir’de yapılan
çalışmada ise retrosternal yanma prevalansının
kadınlarda yaş ile anlamlı düzeyde arttığı, erkek-
lerde 45 yaşından sonra retrosternal yanma ve re-
gürjitasyon prevalansının azaldığı bulunmuştur
(10). Bizim çalışmamızda ise GÖRH tanısı konu-
lan olguların yaş dağılımlarının en yüksek oranla
25-35 yaş arasında olduğu bulunmuştur.

Epidemiyolojik çalışmalara dayanılarak GÖRH
için genetik faktörler, obesite, kadın cinsiyet, yaş,
hormon tedavisi, sigara, diyetteki yağ, tuz, kahve
ve alkol gibi risk faktörleri belirlenmiştir. Fakat
hastaların hafızasına dayanarak semptomları bu
risk faktörleri ile ilişkilendirmek hataya açık bir
yaklaşımdır (23). Sigara alt özofagus sfinkter ba-
sıncında geçici azalma yaparak, tükrük sekresyo-
nunu azaltarak ve asit temizlenme zamanını arttı-
rarak GÖRH riskini arttırabilir ve bir çok çalışma-
da önemli bir risk faktörü olarak bulunmuştur (2,
3, 23-25).  Bizim çalışmamızda ise hastaların alış-
kanlıkları incelendiğinde sigara, kahve, çay kulla-
nımı ile GÖRH arasında anlamlı bir ilişki bulun-

mamıştır. Alkolün  GÖRH için risk faktörü olduğu
yönünde çalışmalar olmakla beraber (2) son dö-
nemde yapılan büyük bir çalışmada alkol ile
GÖRH arasında bizim çalışmamıza benzer olarak
ilişki bulunmamıştır (23). Ülkemizde GÖRH preva-
lansı ile ilgili yapılan diğer çalışmada da bizim ça-
lışmamız ile benzer şekilde GÖRH olan ve olmayan
grup arasında sigara, kahve, çay ve alkol kullan-
ma prevalansı arasında fark bulunmamıştır (10).

Çalışmamızda ekonomik durum ile reflü arasın-
da pozitif yönlü istatistiksel olarak anlamlı bir
ilişki tespit edilirken medeni durum ile GÖRH
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Hasta-
ların %23,9’u ailevi problemler yaşadığını belirt-
mişlerdir. Eğitim seviyesi ile reflü görülme oranı-
nın arasında pozitif korelasyon bulunmuştur. Son
dönemde Çin’de yapılan bir çalışmada boşanmış
veya dul bireylerde GÖRH prevalansının anlamlı
olarak arttığı bulunurken, eğitim düzeyi ile
GÖRH arasında ilişki tespit edilmemiştir (26).
Türkiye’de yapılan çalışmada ise evli kadınlarda
retrosternal yanma ve regürjitasyon görülme ris-
kinin anlamlı düzeyde daha fazla olduğu tespit
edilmiştir (10). Almanya’da 7124 birey üzerinde
gerçekleştirilen bir çalışmada sosyoekonomik du-
rumun reflü semptomları ile ilişkili olduğu, orta
ve düşük sosyoekonomik sınıftaki olgularda şid-
detli reflü semptomlarının yüksek sınıftaki olgu-
lara göre neredeyse iki kat daha fazla görüldüğü
bulunmuştur (27). Stres ve psikolojik komorbidite
GÖR hastalarında semptomların oluşmasında
önemli birer faktör olarak değerlendirilebilmekte-
dir. Bunu destekleyecek şekilde retrosternal yan-
ması olan olguların %64’ünde stresin semptom-
ları alevlendirdiği bulunmuştur (28).

Sonuç olarak, ülkemizde GÖRH batılı ülkelerde
rastlanan sıklığa yakın oranlarda  görülmekte
olup retrosternal yanma ve regürjitasyon başvu-
ruda en sık rastlanan şikayetler olarak ortay çık-
maktadır. Birinci basamak sağlık kuruluşuna
başvuran üretkenlik çağında, genç hastalarda
GÖRH hastalığı önemli bir yer işgal etmektedir. 

AAççııkkllaammaa:: Bu çalışma Türk Gastroenteroloji Vak-
fı ve Novartis işbirliği ile gerçekleştirilmiştir. Çalış-
maya katılan hekimlere maddi hiçbir katkı veril-
memiştir. TGV adına çalışmaya katılan aşağıda
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