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0ZGUN ARASTIRMA

Turkiye'de birinci basamak saglik kurumlarina basvuran
hastalarda gastro6zofageal reflii hastaligi gérilme sikhgi

The frequency of gastroesophageal reflux disease in patients admitting to primary health care

centers in Turkey
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Giris ve Amag: Gastrodzofageal reflii hastalig1, gastrointestinal sistemin
sik goriilen hastaliklarindan birisi olup, prevalansi ¢calismanin yapildig:
topluma gore degismektedir. Tiirkiye’de gastroozofageal reflii hastalig
epidemiyolojisi hakkinda sinirl1 bilgi vardir. Bu ¢alisma da Tiirkiye’de
birinci basamak saglik kuruluslarina bagvuran hastalarda gastrodzofage-
al reflii hastalig: sikligin1 saptamak ve epidemiyolojik 6zelliklerini belir-
lemek amaclanmistir. Gereg ve Yontem: Calisma Tiirkiye nin 32 farkh
ilindeki birinci basamak saglik kuruluglarina bagvuran olgular arasindan
rasgele secilen 7520 olguda gerceklestirilmistir. Hastalar bagvurudaki
ana yakinmalarina gore gastrointestinal sistem ve gastrointestinal sistem
dis1 semptomlarla bagvuranlar olmak tizere iki guruba ayrildiktan sonra,
her iki gurup i¢inden rastgele segilen 2203 olguya yiiz yiize goriisiilerek
anket yapilmig ve gastro6zofageal reflii hastalig1 prevalansi ve epidemi-
yolojik ozellikleri arastirilmistir. Gastroozofageal reflii hastalig1 tanisi
Roma-II kriterlerine gére konulmugstur. Bulgular: Calismaya katilan
7520 hastanin 2157’si (%31.5) gastrointestinal sistem semptomlar ile
doktora bagvururken, 5363’ii (%68.5) gastrointestinal sistem dig1 yakin-
malar ile bagvurmustur. Gastrointestinal sistem yakinmalari ile bagvuran
2157 hasta arasindan rasgele anket yapilan 1461 olgunun 560’nda
(%38.3), gastrointestinal sistem dis1 yakinmalar ile bagvuran 5363 olgu
arasindan rasgele anket yapilan 742 olgunun 189’unda (%25 .4) gastro-
Ozofageal reflii hastalig: tanis1 konulmustur. Gastro6zofageal reflii has-
talig1 prevalansi %33.9 olarak bulunmustur. Hastalarin ¢cogunlugu kadin
olup (%69.3), yas ortalamasi 44+14 yildir. Retrosternal yanma (%60.1),
regiirjitasyon (%59.1), retrosternal agri (%35.5) ve Oksiiriik (%27.6) en
sik goriilen yakinmalardir. Hastalarin %16.6’s1 retrosternal yanmay1 ay-
da bir, %30’u haftada bir, %39.5’i haftada birden fazla, %13.9’u her giin
yasadigini ifade etmektedir. Medeni durum, cay, sigara, kahve ve alkol
kullanim ile gastroozofageal reflii hastalig1 arasinda istatistiksel anlam-
I1 bir iliski bulunmamstir. Ekonomik durum (p<0,01) ve egitim diizeyi
(p<0,01) ile gastrodzofageal reflii hastalig1 arasinda anlamli pozitif bir
korelasyon vardir. Sonug: Sonug olarak, iilkemizde gastro6zofageal ref-
lii hastalig1 batili iilkelerde rastlanan sikliga yakin oranlarda goriilmek-
te olup retrosternal yanma ve regiirjitasyon bagvuruda en sik rastlanan si-
kayetler olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar kelimeler: Gastroozofageal reflii, prevalans, birinci basamak,
Tiirkiye

Background and Aims: 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. Ma-
terials and Methods: 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. Results: 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. Conclusions: 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.
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GIRIS ve AMAC

Gastrodzofageal reflii hastaliyi (GORH) gastroin-
testinal sistemin sik goriilen hastaliklarindan bi-
risi olup hastalann yasam kalitesini bozmakta,
ozofajite ve diger komplikasyonlara neden olabil-
mektedir. Retrosternal yanma ve regirjitasyon,
asitin mideden 6zofagusa regiirjitasyonu sonucu
gelisen bu kronik hastaligin baslica semptomlari-
dir. Uluslar arasi rehberler GORH teshisinin semp-
tomlara dayali olmas! gerektigini dnermekte ise
de semptomlarin sikligi konusunda net bir tanim-
lama yapilamamistir (1).

GORH'lin prevalansi calismanin yapildigi popii-
lasyona gore degismektedir. Amerika Birlesik
Devletleri ve Avrupa’da yapilan popiilasyon te-
melli calismalarda niifusun %20’ye varan kis-
minda haftada en az bir kez retrosternal yanma
ve/veya reglirjitasyon oldugu bulunmustur (2-7).
GORH'iin Uzak Dogu ve Asya’daki sikigi Avrupa
ve Amerika’dakinden daha az olarak bildirilmek-
tedir (8, 9). Tiirkiye’de bu konuda yapilmis sinirh
sayida calisma mevcuttur (10).

GOR hastalijinin hastanin yasam kalitesini boz-
dugu ve komplikasyonlara yol actigi goz ontinde
bulunduruldugunda iilkemizdeki GORH preva-
lansinin belirlenmesine y6nelik calismalarin ge-
rekliligi ortadadir. Bu calismada tilkemizin farkl
yorelerindeki birinci basamak saglik kuruluslari-
na basvuran hastalar ile yliz ytize goriisme ile an-
ket yapilarak GORH prevalansinin ve epidemiyo-
lojik 6zelliklerinin belirlenmesi amaclanmastir.

GEREC VE YONTEM

Calisma 2005 yili icerisinde Tiirkiye'nin 32 ilinde-
ki birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran
hastalar arasindan rastgele secilen 7520 olguda
gerceklestirilmistir. Bu olgular birinci basamakta
calisan doktorlar tarafindan degerlendirilerek
basvurudaki ana semptomlarina gore gastroin-
testinal sistem (GIS) veya GIS dis1 yakinmalar ile
basvuranlar olmak tizere iki gruba aymldiktan
sonra her iki grup arasindan rastgele secilen top-
lam 2203 olguya ylz ylize goriisme ile anket ya-
pilarak GORH prevalansi ve epidemiyolojik dzel-
likleri arastirilmistir.

GORH, dispepsi, ve irritabil barsak sendromu
(IBS) tanist Roma-II kriterlerine goére konulmus-
tur. GORH tanisi konulan olgulara birinci basa-
makta calisan doktorlar tarafindan ytuizytize go-
riisiilerek standart bir anket formu doldurulmus

ve GORH olan olgularin demografik verileri, ya-
kinmalari, yakinmalarinin siiresi ve sikhigi, diger
faktorler ile iliskisi ve birlikteligi (yiyecekler, kilo
alma, mesleki durum, egitim durumu, ekonomik
durum, medeni durum, ailevi problemler, sigara,
cay, kahve, alkol aliskanhgs, ila¢ kullanimi, do-
gum sayisi, diisiik, kiirtaj sayisi, ailede mide kan-
seri hikayesi), doktora basvurma oranlarn ve ne-
denleri, daha o6nce yapilan arastirmalar (mide
endoskopisi, mide filmi, kolonoskopi, kolon grafi-
si), kullandiklan tedavi yontemleri, birlikte olan
GIS hastaliklar (dispepsi, 1BS), yandas hastalikla-
11 ve kullandiklan ilaglar belirlenmistir.

Istatistiksel Analiz: Istatistiksel degerlendirme
tim kay1th degiskenlere ait aciklamalardan olus-
mustur. Bu degiskenlerin kategorize edilmesi icin
sikliklar, ylizde oranlar ve toplam yilizde oranla-
1 kullanilmistir. Bu oranlarla ilgili olarak tablo-
lar olusturulmustur. Belli degiskenlerde yigilma-
larin yakalanmasi icin data gruplandirilmasi
yontemi secilmistir. Anlamlilik iceren degiskenler
icin karsilastirma tablolar yapilmistir. Calisma-
nin anketleri arasindaki gecis istatistiklerinde Ki-
kare testi yardimiyla %95 giivenirlikten ( nii) ilis-
ki katsayisi kullanilarak test edilmistir. Bu test
yardimiyla olusturlan hipotezler sinanarak an-
lamhilik degerleri belirlenmistir. Tim analizler
SPSS 14.0 ile yapilmstir.

BULGULAR

Calismaya katilan 7520 hastanin 2157’si (%31,5)
GIS semptomlar ile doktora basvururken, 5363’
(%68,5) GIS dis1 yakinmalar ile basvurmustur.
GIS yakinmalarn ile basvuran 2157 olgu arasin-
dan rastgele secilerek anket yapilan 1461 olgu-
nun 560'inda (%38,3), GIS disi yakinmalar ile
basvuran 5363 olgu arasindan rastgele anket ya-
pilan 742 olgunun 189’unda (%25,4) GORH tani-
st konulmustur. Toplamda anket yapilan 2203
hastanin 749'unda (%33,9) GORH tanisi konul-
mustur.

Demografik veriler incelendiginde; GIS yakinma-
s1 ile gelen 560 GORH hastasinin %30,7’si erkek,
%69,3'1 kadin olup yas ortalamas: 44+14 yildir.
Hastalarin yas dagilimlar incelendiginde en ytik-
sek %24,1 oranla 25-35 yas arasinda olduklar
gorilmistir. GIS dist yakinmalar ile basvuran
189 GORH olgusunun %34,3’si erkek, %65,8'1i ka-
dindir. Yas ortalamasi 42+14 yil olup en yiiksek
%27,5 oranla 25-35 yas arasinda olduklarn belir-
lenmistir. GORH tanis1 konulan 749 olgunun de-
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mografik verileri bir biitlin olarak incelendiginde
hastalarin %30,7’sinin erkek, %69,3’linlin kadin
oldugu gorilmiustir. Yas ortalamasi 44+14 yil
olup dagilimin en ytiksek %25 oranla 25-35 yas
arasinda oldugu bulunmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. Hastalarin yas dagilimi
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Hastalarn yakinmalarn incelendiginde retrosternal
yanma (%60,1) ve regirjitasyonun (%59,1) basta
gelen yakinmalar oldugu bulunmustur (Sekil 2).

701 Oretrosternal yanma

601 Wregurgitasy on
Mretrosternal agr

501 Oyutma gigluga

404 [Ebogazda yanma
Wses kisiklign

30 mboguk ses

201 Ooksuruk
Whickirik

101 Oagz kokusu

0 Mastim

Sekil 2. Hastalarin yakinmalart

GOR hastalarinin sikayet siireleri dagilimi ince-
lendiginde hastalarin yokinmalarinin en ytksek
%25,3 oranla 1-3 y1l arasinda devam ettigi belir-
lenmistir (Sekil 3). GOR hastalarinin %16,6’si ret-
rosternal yanmay1 ayda bir, %30'u haftada bir,
%39,5'i haftada birden fazla, %13,9’u her giin
yasadigini ifade etmektedir (Sekil 4). Hastalarin
%61'1 geceleri retrosternal yanma ile uyandigini
ifade etmislerdir. Hastalarn %63,2'sinin gece ya-
kinmalarinin ge¢ vakit yemek yediklerinde ya da
alkol aldiklarinda ortaya ciktigr tespit edilmistir.
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Sekil 3. Sikayet siiresinin dagilimi
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Sekil 4. Sikayetlerin siklig1

GOR hastalarinin yakinmalanyla iliskili bulduk-
lan yiyecekler incelendiginde en yiiksek %60,5
oranla baharatin sikayetleri arttirdigi bulunmus-
tur (Sekil 5). GOR hastalarinin %19,2’si son za-
manlarda asir kilo aldigini ifade etmistir.

Hastalarin meslekleri incelendiginde GOR hasta-
larn en yiiksek %41,5 oranla ev hanimi, %36,2'si
diizenli is sahibi, %14,4'ti emekli, %4,4’i 6grenci
ve %3,5'1 issizdir. Meslek durumu ile reflii goriil-
me durumu arasinda 0,124 oraninda pozitif yon-
14 istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir. Bu
bulgular ile GORH'iin en yiiksek oranla égrenci-
lerde goruldugu soylenebilmektedir.

GOR hastalarinin %33,6’s1 ilkokul mezunu,
%24,4'1 lise mezunu, %23,4’1i liniversite mezu-

nu, %11,3’iG ortaokul mezunu iken, %?7,3’liniin
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Sekil 5. Sikayetleri arttiran yiyecekler
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okur yazar olmadigi bulunmustur. Egitim duru-
mu ile reflii gorilmesi arasinda 0,140 oraninda
pozitif yonlii istatistiksel olarak anlaml bir iliski
mevcuttur (p=0,0001). Egitim seviyesi arttik¢a ref-
li goériilme oraninin arttige soylenebilmektedir.
Hastalarin %30,6’s1 ekonomik sikinti yasadiklari-
n1 ifade etmislerdir. Ekonomik durum ile refli
arasinda pozitif yonli istatistiksel olarak anlaml
bir iligski vardir (p=0,001).

Hastalarin %12,7’si bekar, %79,6's1 evli, %7,7’si
ise duldur. Medeni durum ile GORH gériilme du-
rumu arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemis-
tir. Hastalarin %18’i ebeveynleriyle birlikte yasa-
makta olup %23,9’u ailevi problemler yasadigini
belirtmislerdir.

Hastalann aliskanliklar incelendiginde en yiiksek
%72,4 oranla cay icme aliskanligina sahip oldukla-
rn gorilmiustir (Sekil 6). Cay (p=0,05), sigara
(p=0,3), kahve (p=0,9) ve alkol (p=0,6) kullanimu ile
GORH arasinda anlaml bir iliski bulunmamustr.
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Sekil 6. Hastalarin aligkanliklar
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Kadin GOR hastalar en yliksek %48,8’lik oranla
¢ veya daha fazla dogum yapmislardir. Dogum
sayisl ile reflii arasinda istatistiksel olarak anlam-
1 pozitif yonli bir iliski bulunmustur (p=0,03).
Kadin GOR hastalarinin %12,7’si diisiik, %16,4'ii
kiirtaj yasamastir.

Hastalarin %6,5'inde ailede mide kanseri hikaye-
si tespit edilmistir.

GOR hastalarinin %28,9'u daha énce doktora git-
memis olup, %71,1'i ise siklik sirasina gore dahi-
liye uzmanina (%35,4), pratisyen hekime
(%31,9), gastroenterologa (%13,1) ve genel cerra-
ha (%3,1) gitmislerdir.

Hastalar en yiiksek %59,8 oranla sikayetlerinin
gecmemesi nedeniyle doktora basvurduklarini
ifade etmislerdir. Diger doktora basvuru nedenle-
ri Sekil 7’de gorilmektedir. Hastalarin %38,7’si

rahatsizliklan icin ila¢ kullanmay: tercih eder-
ken, arastirma amaa ile yapilan tetkikler $ekil
8'de goriilmektedir.
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Figiir 7. Hastalarin doktora bagvuru nedenleri
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Figiir 8. Aragtirma amaci ile yapilan tetkikler

Hastalarin %64,9'u doktorun verdigi ilaglar kul-
lanmay: tercih etmislerdir (Sekil 9).

GOR hastalarinin értiistiigii fonksiyonel gastroin-
testinal sistem hastaliklar1 degerlendirildiginde
hastalarin %45,3’ii sadece reflii,, %26,8'i ref-
li+dispepsi, %7,9'u refli+iBS ve %20’si ref-
li+iBS+dispepsi hastasidir (Sekil 10).

Hastalarin %33,9'unda yandas hastalik mevcut
olup %18’inde hipertansiyon, %6,5'inde diyabe-
tes mellitus ve %3,6’sinda astim hastaligi vardir.

GOR hastalar1 en yiiksek %6,9 oranla beta bloker
kullanmaktadirlar (Sekil 11).

TARTISMA

Calismamizda birinci basamak saglik kurulusla-
rina basvuran 2203 hastaya birinci basamakta
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calisan doktorlar tarafindan ytizytlize goriisiilerek
standart bir anket formu doldurulmus ve GORH
prevalansi %33,9 olarak belirlenmistir. Retroster-
nal yanma (%60,1) ve regiirjitasyonun (%59,1)
basta gelen yakinmalar oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 9. Hastalarin tedavi tercihleri
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Sekil 10. GOR'iin &rtiistiigii fonksiyonel gastrointestinal sistem
hastaliklari
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Sekil 11. Hastalarin kullandigi ilaglar

GORH bati diinyasinin énemli problemlerinden
birisi iken ¢cogu arastirmaca GORH'iin Asya ve Af-
rika’da sik olmadigini distinmektedirler (9, 11).
1999 yilinda yayinlanan Avrupa’dan 7 ltilke,
Amerika, Kanada ve Japonya’da yapilan DIGEST
calismasinda 3 aylik retrosternal yanma ve re-
gurjitasyon sikligi Amerika’da (n=1020) sirasiyla
%22,2 ve %18,7, Kanada’'da (n=1036) %16,8 ve
%10,5, Avrupa tlkelerinde (n=3025) %5,1-13,6 ve
%4,5-10,3 ve Japonya'da (n=500) %9,8 ve %3,6
olarak bulunmustur (12). 2005 yilinda yayinla-
nan bir derlemede, Bati tilkelerinde 77671 Kkisi
tizerinde yapilan 31 calisma gbzden gecirilmis ve
hastalarin %25’inin ayda en az bir defa, %12’si-
nin haftada en az bir defa ve %5'inin giinliik ret-
rosternal yanmasinin oldugu ortaya konmustur
(13). Ayn1 calismada Asya’da 18393 kisi lizerinde
yapilan 6 calisma godzden gecirilerek hastalarin
sadece %?7’sinde ayda en az bir defa retrosternal
yanma oldugu ortaya konmustur. 2006 yilinda
yaymlanan bir derlemede ¢ogunlugu Cin ve Ja-
ponya’da yapilan Asya iilkerinde gerceklestirilen
13 calismanin gozden gecirilmesinde haftada en
az bir defa retrosternal yanma ve/veya regiirjitas-
yon prevalansinin %2,5 ile %4,8 arasinda degis-
tigi bulunmustur (14). Asya iilkelerinde GORH
prevalansinin Bati lilkelerine gore daha diistik ol-
masinin nedenleri arasinda Helikobakter pilori’ye
bagl gelisen atrofik gastrit ve asit sekresyonunun
azlhigi, Asya’ll bireylerin daha diisiik viicut kitle
indekslerinin olmasi, diyetteki yag miktari, alkol,
kahve, cay, karbonatl icecekler ve sigara aliskan-
1191 ve daha az sikayetleri arttiran ila¢ kullamim
hikayesi sayilabilir (15-17). Prevalans oranlarin-
daki farklihgin nedenlerinden birisi de sempto-
mun algilanmasindaki dil ve kiiltiirel farkliliklar-
dir. Ornegin baz dillerde ‘heartburn’ kelimesinin
tam karsihigi mevcut olmayip Amerika’da yapi-
lan cok uluslu bir calismada ‘heartburn’ kelimesi
calismaya katilan Asya’ll olgularin sadece
%13'lince, Kafkasya’lllarin %35’ince ve Afrika-
I''larin %54'tince anlasilabildigi belirlenmistir
(18). Prevalanstaki farkliliklarin bir kismi da ge-
netik degisikliklerce (diistik paryetal hiicre kitlesi,
diisiik maksimal asit output) aciklanabilmektedir
19).

Ulkemizde GORH prevalansi ile ilgili yapilan bir
calismada [zmir Menderes’te yasayan 630 Kisi de-
gerlendirilmis ve hastalarin %10’unda haftada
en az bir defa rerosternal yanma, %15,6’sinda re-
gtuirjitasyon ve %20’sinde retrosternal yanma ve-
ya regirjitasyon oldugu bulunmustur (10). GORH
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prevalansinin gelismis tilkeler ile benzer oldugu
fakat farkli olarak retrosternal yanmanin daha
az, reglrjitasyon ve dispepsinin daha fazla oldu-
gu dikkati cekmistir.

GORH ile iliskili faktérler incelendiginde cinsiye-
tin GORH prevalans ile iliskisi lizerinde yapilan
calismalarda farklilik olmadigini bulanlar oldu-
gu kadar (2, 20), kadinlarda (21) ve erkeklerde
(22) daha sik oldugunu bulanlar da mevcuttur.
13 calismanin degerlendirildigi bir meta-analizde
48231 olgu degerlendirildiginde erkekler (%28) ve
kadinlar (%24) arasinda ayda en az bir defa ret-
rosternal yanma gorilme sikligi arasinda fark
bulunmamistir (13). Ulkemizde yapilan ¢alisma-
da ise sik retrosternal yanma ve regirjitasyonu-
nun kadinlarda anlamh diizeyde daha sik gortil-
diigt bulunmustur (10). Bizim ¢calismamizda ise
GORH tanis1 konulan hastalarin agirhikli olarak
(%69,3) kadin olduklar goérilmistir.

Yas ile GORH iliskisini arastiran calismalarin cogu
yasin GORH prevalans: lizerine etkisi olmadigini
bildirmekte ise de (6, 20, 21) iki calismada negatif
iliski oldugu tespit edilmistir (2, 22). Son dénemde
yapilan bir calismada GORH prevalansinin ka-
dinlarda yasla birlikte lineer arttigi, erkeklerde ise
50-70 yaslan arasinda zirve yapip sonra azaldig
bulunmustur (23). Ulkemizden Izmir'de yapilan
calismada ise retrosternal yanma prevalansinin
kadinlarda yas ile anlamh diizeyde arttid, erkek-
lerde 45 yasindan sonra retrosternal yanma ve re-
glrjitasyon prevalansinin azaldigi bulunmustur
(10). Bizim calismamizda ise GORH tanisi konu-
lan olgularin yas dagilimlarinin en ytiiksek oranla
25-35 yas arasinda oldugu bulunmustur.

Epidemiyolojik ¢alismalara dayanilarak GORH
icin genetik faktorler, obesite, kadin cinsiyet, yas,
hormon tedavisi, sigara, diyetteki yag, tuz, kahve
ve alkol gibi risk faktorleri belirlenmistir. Fakat
hastalarin hafizasina dayanarak semptomlari bu
risk faktorleri ile iliskilendirmek hataya acik bir
yaklasimdir (23). Sigara alt 6zofagus sfinkter ba-
sincinda gecici azalma yaparak, tiikriik sekresyo-
nunu azaltarak ve asit temizlenme zamanini artti-
rarak GORH riskini arttirabilir ve bir ¢ok calisma-
da 6nemli bir risk faktorii olarak bulunmustur (2,
3, 23-25). Bizim calismamizda ise hastalarnn alis-
kanliklan incelendiginde sigara, kahve, cay kulla-
nim1 ile GORH arasinda anlaml bir iliski bulun-

mamistir. Alkoliin  GORH igin risk faktérii oldugu
yoniinde calismalar olmakla beraber (2) son do-
nemde yapilan biyiik bir calismada alkol ile
GORH arasinda bizim calismamiza benzer olarak
iliski bulunmamistir (23). Ulkemizde GORH preva-
lansi ile ilgili yapilan diger calismada da bizim ca-
lismamiz ile benzer sekilde GORH olan ve olmayan
grup arasinda sigara, kahve, cay ve alkol kullan-
ma prevalansi arasinda fark bulunmamistir (10).

Calismamizda ekonomik durum ile reflii arasin-
da pozitif yonli istatistiksel olarak anlaml bir
iligki tespit edilirken medeni durum ile GORH
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Hasta-
larin %23,9’u ailevi problemler yasadigini belirt-
mislerdir. Egitim seviyesi ile reflii goriilme orani-
nin arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Son
doénemde Cin’de yapilan bir calismada bosanmis
veya dul bireylerde GORH prevalansinin anlaml
olarak arttigt bulunurken, egitim dizeyi ile
GORH arasinda iliski tespit edilmemistir (26).
Turkiye'de yapilan ¢alismada ise evli kadinlarda
retrosternal yanma ve regirjitasyon goriilme ris-
kinin anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit
edilmistir (10). Almanya’da 7124 birey ilizerinde
gerceklestirilen bir calismada sosyoekonomik du-
rumun reflii semptomlan ile iligkili oldugu, orta
ve disiik sosyoekonomik siniftaki olgularda sid-
detli reflii semptomlarinin yiiksek siniftaki olgu-
lara gore neredeyse iki kat daha fazla gorildigi
bulunmustur (27). Stres ve psikolojik komorbidite
GOR hastalarinda semptomlarin olusmasinda
onemli birer faktor olarak degerlendirilebilmekte-
dir. Bunu destekleyecek sekilde retrosternal yan-
masl! olan olgularin %64'iinde stresin semptom-
lar alevlendirdigi bulunmustur (28).

Sonug olarak, iilkemizde GORH batili iilkelerde
rastlanan sikliga yakin oranlarda goriilmekte
olup retrosternal yanma ve regirjitasyon basvu-
ruda en sik rastlanan sikayetler olarak ortay ¢ik-
maktadir. Birinci basamak saglik kurulusuna
basvuran iretkenlik caginda, gen¢ hastalarda
GORH hastaligi 6nemli bir yer isgal etmektedir.

Aciklama: Bu ¢calisma Turk Gastroenteroloji Vak-
fi ve Novartis isbirligi ile gerceklestirilmistir. Calis-
maya katilan hekimlere maddi hicbir katki veril-
memistir. TGV adina calismaya katilan asagida
isimleri bulunan tiim hekimlerimize tesekkiir edi-
yoruz.
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