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GİRİŞ

Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH), mide veya du-
edenum içeriğinin özofagusa geçerek semptomlara ve 
histopatolojik hasara neden olması durumudur. Birçok 
önemli hastalığın benzer şikayetleri olması sebebiyle çoğu 
zaman diğer hastalıklar dışlandıktan sonra akla gelen; 
buna rağmen toplumda sık rastlanan bir sağlık sorunu-
dur. Oysa masum gibi görülen hastalık; semptomları ne-
deniyle sadece kişinin yaşam kalitesini etkilemekle kalma-
makta, komplikasyonları ile de orta derecede morbidite 
ve mortaliteye de neden olmaktadır (1,2). Kaybettirdiği 
iş gücü kaybı ve maliyetler de değerlendirilecek olunursa 

hastalığın boyutu daha iyi görülebilir. Amerikan Gastro-
enteroloji Birliği’ne (AGA-American Gastroenterological 
Association) göre GÖRH için, prevalansın %6 civarında 
olduğu 2000 yılında bile yaklaşık olarak 24 milyar dolar 
kadar harcama yapılmıştır (2,3). Antireflü mekanizma-
ların bozulması sonucu oluşan GÖRH, toplumun farklı 
kesimlerinde farklı yüzdelerde görülmekte olup haftalık 
şikayet %4 ile %20 arasında değişkenlik göstermektedir. 
Batı dünyasında sıklık daha da artmaktadır. GÖRH, Ame-
rikan Gastroenteroloji Koleji (American College of Gast-
roenterology-ACG) tarafından mide içeriğinin özofagusa 
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Background and Aims: Gastroesophageal reflux is a common disease 
of the upper gastrointestinal tract. Because of the localization of esoph-
agus, gastroesophageal reflux can mimic the disease symptoms of oth-
er organs and mask the symptoms of the main illness. Furthermore, 
some of its complications can impair the functions of other organs. 
Reflux is common in the Western-societies; however, in Turkey, there is 
limited data related to the epidemiology of this disease. Therefore, this 
study aimed to determine the prevalence of gastrointestinal reflux in 
Turkey. Materials and Methods: In this study, 2000 individuals were 
randomly interviewed in the predetermined addresses of the central 
districts of Konya. Results: The questionnaire was completed by 1188 
subjects (response rate, 59%), including 581 (48.9%) women and 607 
(51.1%) men. The mean age of participants was 41.34±12.8 years. 
Gastroesophageal symptoms were prevalent in 10.9% of the study 
population. There were no significant associations between gastro-
esophageal reflux disease and sex, marital status, level of education, 
profession, or level of income. However, age and body mass index had 
a significant positive correlation with gastroesophageal reflux disease 
(p < 0.05). Conclusion: This study demonstrated that one of every 
three subjects in the central region of Konya was overweight or obese 
and the prevalence of gastroesophageal reflux was similar to that in 
the Western countries.

Key words: Gastroesophageal reflux, prevalence, Konya

Giriş ve Amaç: Gastroözofageal reflü hastalığı üst gastrointestinal ka-
nalın sık rastlanılan bir hastalığıdır. Anatomik lokalizasyonu nedeniyle 
özofagusa komşuluğu olan organların hastalıklarını taklit edebildiği gibi; 
asıl hastalığın şikayetini maskeleyebilmekte hatta oluşan komplikasyon-
ları da başka organların fonksiyonlarını bozabilmektedir. Dünyada batı 
tipi yaşantısı olan toplumlarda daha sık görülmektedir. Türkiye’de has-
talık epidemiyolojisi ile sınırlı veri vardır. Gereç ve Yöntem: Yaşadığımız 
çevrenin prevalansını belirleyebilmek amaçlı yapılan çalışmada Konya İli 
Merkez İlçelerinde önceden belirlenmiş rastgele adreslerdeki 2000 kişi 
ile anket görüşmesi yapılmıştır. Bulgular: 1188 kişi ile anket tamam-
lanabilmiş, (%59 geri dönüş oranı), katılımcıların 581’i kadın (%48.9), 
607’si erkek (%51.1), yaş ortalaması 41.34±12.8 olarak hesaplanmıştır. 
Aylık semptomlar göz önüne alındığında aylık %10,9 prevalans bulun-
muştur. Cinsiyet, medeni hal, eğitim düzeyi, meslek ve gelir durumu 
reflü ile ilişkili bulunmazken yaş ve vücut kitle indeksi ile korelasyon 
saptanmıştır (p<0.05). Sonuç: Bulunan sonuç itibariyle Konya İli merkez 
ilçelerinde her üç kişiden birinin kilolu ya da obez olduğu saptanmış, 
reflü prevalansının batı ülkelerine yakın olduğu görülmüştür.

Anahtar kelimeler: Gastroözofageal reflü, prevalans, Konya
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tomlu hastaları ve hatta farklı tanı alanları birincil ve ikincil 
tedavisi için değerlendirme fırsatı bulduk.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmamız; Konya İl Merkezinde adresleri önceden rast-
gele belirlenmiş kişilere reflü hastalığının ana belirtileri-
ni, sıklığını ve kişisel özelliklerini sorgulayan toplamda 39 
soru içeren anketin yöneltilmesi sonucu yapılan kesitsel 
bir araştırmadır. Çalışma Haziran 2010-Ekim 2010 tarih-
leri arasında yapılmış olup 18-80 yaş arası gönüllü kişiler 
alınmıştır. Çalışma için, üniversitemizin ilaç dışı klinik araş-
tırmalar değerlendirme komisyonunun 26 Mayıs 2010 
tarih ve 2010/044 sayılı etik kurul onayı alınmıştır. GERD‐
HRQL (Gastroeosophageal reflux disease‐health related 
quality of life), RDQ (Reflux disease questionnaire), GERD 
Impact Scale (Gastroeosophageal reflux disease impact 
scale), CROME II (Combined ROME II questionnaire) gibi 
daha önceden kullanılmış anketler baz alınarak yeni bir 
anket yapıldı (Tablo 1). Ankette deneklerin yaş, cinsiyet, 
boy, kilo, medeni ve eğitim durumu, meslek, gelir gibi 
demografik özellikler yanı sıra alışkanlıklar, kronik has-
talıklar gibi edinsel durumlar sorgulandı. Kullandığı ilaç 
ismini ya da grubunu bilen kişilerin kullandıkları ilaçlar da 
kayıt edildi.

İlk 5 soru GÖRH varlığını ortaya koyarken, 6, 7, 17, 22 nu-
maralı sorular komplikasyonları irdelemekte; 1, 2, 3, 4, 5, 
9, 16, 24 numaralı sorular özofagus semptomları ile ilişkili 
iken 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 
23, 24 numaralı sorular ise ekstra özofageal semptomları 
sorgulamakta idi. 17, 18 ve 25 numaralı sorular hariç di-
ğer tüm sorular 1’den 6’ya kadar semptomun şiddetine 
göre derecelendirildi (11) (Tablo 2).

Buna göre ilk 5 soruya (4, 5’e ilaveten/veya 1, 2, 3 ) dere-
ce olarak 4, 5, 6 cevabını verenler reflü pozitif gruba dahil 
edildi. Dünyada benzer şekilde yapılmış çalışmalar değer-
lendirildi. Bunlardan rastgele olarak İspanya’da yapılmış 
olanın prevalans değeri alındı (12). %90 güç, ±5 sapma 
ile bilinen bir değerden tahmini evrende örnek sayısı he-
saplama tekniği ile 589 kişilik örnek sayısı oluşturuldu. Bu 
sayı düzeltme etkisi “2” ile çarpıldı (589x2=1188). Örnek 
büyüklüğü 1188 olarak bulundu. Bir toplumda 30 ayrı 
küme alınmasının heterojeniteyi temsil edeceği varsayıl-
dı. Böylece öngörülen örnek büyüklüğü içinde toplamda 
40 adet küme hacmi hesaplandı (1188/30≈40). Her evde 
en az 2 erişkin olması muhtemel varsayılarak, her mahal-
leden 20 evin ankete alınması planlandı (40/2=20). 20 
evde istenilen küme hacminin elde edilemediği durumda 
ev sayısı 21‐22‐23… şeklinde artırıldı.

anormal biçimde geçişi ile oluşan semptomlar topluluğu 
ve mukozal hasar olarak tanımlanmıştır (2). Bir başka 
görüş, Montreal Sınıflandırması (The Montreal Classifica-
tion-TMC), mide reflüsünün semptomlara ve komplikas-
yonlara yol açtığı durumda hastalık olarak kabul edilebile-
ceğini tanımlamıştır (3).

Reflü hastalığının ana semptomları mide yanması (he-
artburn) ve regürjitasyondur.Bu sebeple epidemiyolojik 
tahminlerde hastalık prevalansı ana semptomların olup 
olmamasına göre yapılmaktadır (4). Ancak hastaların 
hepsinde heartburn olmayabilir (5). TMC, nüfus tabanlı 
çalışmalarda haftada bir ya da fazla semptomları derece-
sine göre hafif, orta, ağır şeklinde gruplamıştır (3).

Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) Gallup Organizas-
yonu (The Gallup Organization) tarafından ülke çapında 
yapılmış toplum temelli çalışmada, katılımcıların %44’ü 
ayda bir kez heartburn tariflemiştir (6). Yine ABD’de ya-
pılmış bir ankette katılımcıların %22’si son bir ay içerisin-
de heartburn ve regürjtasyon tanımlarken, %16’sı sadece 
regürjitasyon tariflemiştir (5). 3 aylık süre içinde semp-
tomatik reflüsü olan hastalar için Avrupa’daki prevalans 
ise %5 ile %15,5 arasındadır (7). GÖRH prevalansı, haf-
talık şikayetler baz alındığında batı dünyasında %10 ile 
20 iken Asya’da %5 civarındadır (8,9). İnsidans ise batı 
dünyasında %0,5’dir. Hastalık her iki cinsiyeti neredeyse 
eşit oranda etkilese de komplikasyonları erkeklerde daha 
sık görülmektedir (10).

Türkiye’de yapılan GÖRH epidemiyolojik çalışmalarda ise 
Mayo soru formu ve GERD-Q formu kullanılmıştır (11-
13). Bor ve arkadaşlarının Mayo skoru kullanarak yaptığı 
çalışmada GÖRH prevalansı %20 saptanmıştır (11). Tür-
kiye’de Sivas ilinde yapılan çalışmada GÖRH prevalansı 
%19,3 (12), Bolu ilindeki prevalans %12,5 (14), GÖRHEN 
çalışmasındaki prevalans ise %22,8 (15) idi. Mungan ve 
arkadaşlarının GERD-Q kullanarak Türk genel popülas-
yonunda yaptıkları çalışmada GÖRH prevalansı %24,7 
olarak saptanmıştır (13). Bu çalışmaların kümülatif değer-
lendirilmesinde ise GÖRH prevalansı %23 olarak hesap-
lanmıştır (16). 

Konya İli merkez ilçelerinde yaptığımız anket çalışması ile 
buradaki popülasyonun GÖRH’den ne kadar ve ne şartlar 
altında etkilendiğini ortaya koymayı amaçladık. Bulduğu-
muz yerde GÖRH sıklığının yaş, cinsiyet, kilo, meslek, kro-
nik hastalık birlikteliği, ekonomik durum gibi demografik 
özelliklere göre dağılımını inceledik. Bulunan prevalans 
ile Konya İli Merkez ilçesinde günlük yaşamda aynı şika-
yetlerle gelen yüz hastanın kaçında ayırıcı tanıda GÖRH 
düşünülmesi ihtimalini de göstermiş olduk. Çalışma esna-
sında günlük yaşantısını önemli derecede etkileyen semp-
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Ad:

KONYA İLİ MERKEZ İLÇESİNDE REFLÜ PREVALANSI ANKETİ
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Son 3 ay içinde; ne sıklıkla
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Eğitim durumu:

Boy

Kronik hastalık KAH

Mide üzerinde yanma hissiniz oldu?

Gögüs kemiği arkasında ağrınız oldu?

Gögüs kemiği üzerinde yanma hissi oldu?

Mideden ağzınıza yiyecek gelmesi oldu?

Ağzınıza acı, tuzlu su gelmesi oldu?

Ağrılı yutmanız oldu?

Yutma güçlüğünüz oldu?

Öksürük, gece öksürüğü oldu?

Bulantı, kusma oldu?

Ağız kokunuz oldu?

Kilo verdiniz?

Nefes darlığınız oldu?

Nefeste ötme, ıslık oldu?

Boğazda acı tat hissettiniz?

Kilo aldınız?

Sinuzit oldu?

Ses kısıklığınız oldu?

Boğazda düğümlenme hissiniz oldu?

Uykunuz bölündü?

Geniz akıntınız oldu?

Gıcıklanmanız oldu?

Salya artışınız oldu?

Salya artışınız oldu?

Şişkinlik, gaz hissettiniz?

Tedavi aldınız mı?

KBY KrKC RA OA GUATR Migren

Depre Anemi Kanser Hepatit Gebelik

SVO DM KOAH Astım

Kilo Sigara Alkol Spor

Meslek: Aylık Gelir:

Yaş: Cinsiyet: Medeni Hali: Uyruk

Tablo 1. Anket formu
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ardışık olarak tarandı. Bazı mahallelerde ankete dahil edil-
me koşuluna uyan ve önceden belirlenen rastgele adres 
üzerine denk gelen işyerlerinde de anket uygulaması ya-
pıldı.

İstatistiksel Analiz

Anket verileri SPSS (Statistical Packace For Social Science) 
15.0 versiyon istatistik paket programı kullanılarak değer-
lendirildi. Verilerinin yorumlanmasında Selçuk Üniversi-
tesi Meram Tıp Fakültesi Tıbbi İstatistik Bilim Dalı’ndan 
destek alındı. Hastaların yaşı, ortalama±standart sapma, 
diğer değişkenler aksi belirtilmedikçe ortalama±ortalama-
nın standart hatası şeklinde ifade edildi. Sürekli verilerin 
bağıntısını belirlemek için “Pearson Korelasyon Katsayısı” 
kullanıldı. Tüm P değerleri için önemlilik düzeyi P< 0.05 
kabul edildi. Kategorik değişkenlerde reflü varlığının de-
recesi ile ilişkisi için “backward” yöntemi uygulandı. Yö-
neltilen soruların reflülü hastalarla olan ilişkisini ortaya 
koyabilmek için “regresyon analizi” yapıldı.

BULGULAR

Anket çalışmasında 581’i kadın (%48.9), 607’si erkek 
(%51.1) toplam 1188 kişi ile görüşüldü. Yaş ortalama-
sı 41.34±12.8 yıl, ortanca yaş 40 idi. Deneklerin 1002’si 
(%84.3) evli iken 186’sı (%15.7) bekar ya da dul idi.

502 kişi (%42.2) ilköğretim mezunu iken, 397’si (%33.4) 
lise, 289’u (%24.3) üniversite mezunu idi. Aylık gelir be-
yanının yaklaşık %60’a yakını 1‐2 bin lira arasında idi.

Kilogram olarak alınan ağırlık ve metre cinsinden alınan 
boy ölçüleri vücut kütle indeksi (VKİ) (kg/m2) oranın-
dan hesaplandı. Buna göre ankete katılanların sadece 
%32.6’sı normal kilolu (VKİ=18.5-24.9), %57.9’u VKİ=25-
29.9, %9,5’u ise VKİ>30 idi. Veriler değerlendirilirken 
santimetre olarak boy ve kilogram olarak ağırlık değerleri 
kendi içlerinde gruplandırılmıştı. Ancak VKİ hesaplanırken 
ankete katılanların bilgileri direk hesaplanmıştı. Böylece 
verinin kendi grubu içinde düşük veya yüksek bir bölüm-
de olup da VKİ hesaplanmasında yanlışlıkla yüksek ya da 
düşük çıkmasının önüne geçilmiş olundu.

Katılımcıların %31’i sigara kullanırken, %10’a yakını spor 
yapabiliyordu. %29.7’sinde dispeptik yakınmalar yapabi-
lecek ilaçların kullanıldığı en az bir kronik hastalık mevcut-
tu (Tablo 3).

Mahalle bazında nüfusa ağırlıklı küme örnekleme yönte-
miyle kümelerin hangi mahallelerden alınacağına karar 
verildi. İl sağlık müdürlüğünden alınan ev halkı tespit 
fişi (ETF) kayıtlarında merkez ilçelere bağlı köyler iptal 
edilerek Konya ili merkez ilçelerinde (Selçuklu, Meram, 
Karatay) mahalle niteliğinde toplamda 251 yerleşim 
yeri seçildi. Seçilen yerleşim yerlerinin toplam nüfusu 
950.152 idi. Bu nüfus saptanılan küme sayısına bölündü 
(950.152/30=31.672). Rastgele sayılar tablosundan 5 ra-
kamlı sayılar sınıfından rastgele bir sayı seçildi (24.323). 
Bu sayının içinde olduğu küme ilk küme olarak belirlen-
di. Bu seçilen sayı üzerine 31.672 eklenerek 2. kümenin 
başlayacağı mahalle, eklenilerek bulunan sayının üzerine 
tekrar 31.672 eklenerek 3. Kümenin başlayacağı nüfusun 
olduğu mahalle bulundu. Bu şekilde 30 küme ve mahal-
le seçimleri yapıldı. Böylece nüfusa ağırlıklı olarak her 
31.672 kişide 1 küme oluşturulmuş oldu. Belirlenen 30 
mahalleye 20 sağlık ocağının hizmet verdiği görüldü. İlgili 
sağlık ocaklarının telefon numaraları il sağlık müdürlü-
ğünden temin edildi. Her bir sağlık ocağı aranarak seçilen 
mahalleye bakan ebe ve/veya hemşire ile görüşüldü. ETF 
kartlarından rastgele birini seçmesi ve seçtiği adresi bildir-
mesi istenildi. Alınan adres seçilen mahalle için başlangıç 
noktası kabul edildi. Anket sorgulamasına bu noktadan 
itibaren 20 hane/40 kişi oluncaya kadar aynı sokakta, 
sokağın sonlanması durumunda saat yönünde olan ilk 
sokaktan devam edildi.

18 yaşından büyük 80 yaşından küçük gönüllü kişiler an-
kete alındı. Her evden 1. dereceden akraba olan en çok 
bir kişi alındı. Son 1 senedir Konya İl Merkezinde oturma-
yan, ankete katılmayı reddeden, 18 yaşından küçük olan 
kişiler ankete alınmadı. Anket esnasında gerek görüldü-
ğünde alarm semptomlar da soruldu. Semptomatik olan 
hastalar fakültemiz gastroenteroloji polikliniğine davet 
edildi.

Haziran-Ekim 2011 tarihleri arasında yapılan çalışmada 
hedeflenen 1188 anket formu için ankete katılmama is-
teği, yanlış cevap verme gibi nedenlerden dolayı yaklaşık 
olarak 2000 kişi ile görüşüldü (geri dönüş oranı: %59). 
Alınan kişisel bilgilerin kesinlikle paylaşılmayacağı her de-
neğe anket öncesinde söylenildi. Önceden belirlenen bir 
hanede 2 kişi bulma ihtimalini artırmak için hafta sonları 
ve mesai saatleri dışında anket yapıldı. Birbirine komşu 
olan mahalleler anketin duyulma ihtimalini düşürmek için 

	 1	 2	 3	 4	 5	 6

Yok	 3 ayda 1	  Ayda 2’den az	 Ayda 2 kez	 Haftada 2 kez	 Hergün

Tablo 2. Anket sorularının derecelendirilmesi
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Hastalığı irdeleyen son 25 soruya bakıldığında reflü tanısı 
için 3, 4, 5 numaralı sorulara cevaben sıklık olarak 4, 5, 
6 cevabını verenler reflü hastalığı var olarak kabul edildi 
(3,11). Sorular değerlendirildiğinde kriterlere uyan cevap 
derecesine göre bulunan gastroözofageal reflü prevelan-
sı %10.9 idi (Şekil 1).

Ankete göre reflüsü saptanan katılımcıların demografik 
özelliklerine göre irdelenmesinde ise şu sonuçlara ulaşıldı; 
cinsiyet, medeni hal, eğitim durumu, meslek ve gelir du-
rumu reflü ile korelasyon göstermezken artan yaş ve VKİ 
anlamlı şekilde koreleydi (Tablo 4).

Reflüsü saptanılanların verdiği cevaplarla reflü pozitifliği-
nin korelasyonuna bakıldığında ise 6, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 
15, 19, 21ve 22 numaralı sorular kısmen; 1, 2, 9, 12, 18, 
20, 23 ve 24 numaralı sorular orta derecede; 3, 4, 5 ve 16 
numaralı sorular yüksek derecede ilişkili idi. Verilen “reflü 
yok” cevabına (derece 1) göre sıklık açısından değerlen-
dirme yapıldığında soru 3 için 2,4; soru 4 için 12,3; soru 
5 için 2,4; soru 16 için 1,6 Odds oranı tespit edildi. Buna 
göre retrosternal yanma hissinin bulunması, reflüsü olma-
yanlara göre riski 2,4 kat, ağıza mide içeriğinin gelmesi 
(soru 4) 12,3 kat, ağıza acı tuzlu sıvı gelmesi (soru 5) 2.4 
kat ve salya artışının olması (soru 16) 1,6 kat artırmakta 
idi (Tablo 5). 

Tablo 5. Reflü ile ilişkili sorularda Odds oranları

		  95,0% C.I.for
	 B	 S.E.	 Wald	 df	 Sig.	 Exp(B)		  EXP(B)
	 Alt	 Üst	 Alt	 Üst	 Alt	 Üst	 Alt	 Üst

Soru 3	 ,902	 ,173	 27,037	 1	 ,000	 2,465	 1,754	 3,463

Soru 4	 2,515	 ,283	 79,001	 1	 ,000	 12,365	 7,102	 21,530

Soru 5	 ,882	 ,173	 26,121	 1	 ,000	 2,415	 1,722	 3,387

Soru 16	 ,477	 ,232	 4,225	 1	 ,000	 1,611	 1,022	 2,540

Constant	 -12,563	 1,206	 108,439	 1	 ,000	 ,000		

Tablo 3. Eşlik eden kronik hastalıklar

	 Frekans	 Yüzde	 Geçerli		 Toplanmış
			   yüzde		  yüzde

Yok	 847	 71,3	 71,3		  71,3

Hipertansiyon	 72	 6,1	 6,1		  77,4

Diabetes mellitus	 61	 5,1	 5,1		  82,5

Kroner arter hastalığı	 29	 2,4	 2,4		  84,9

Kronik obstrüktif	
12	 1,0	 1,0		  85,9akciğer hastalığı

Hipotroidi	 30	 2,5	 2,5		  88,5

Gebelik	 16	 1,3	 1,3		  89,8

Romatolojik hastalık	 20	 1,7	 1,7		  91,5

Diğer	 101	 8,5	 8,5		  100,0

Toplam	 1188	 100,0	 100,0

Tablo 4. Reflü ile demografik özellik arasındaki 
korelasyon

	 Yaş	 Pearson korelasyonu	 ,85 (**)

		  Sig. (2-tailed)	 ,003	

		  N	 1188

	 Cinsiyet	 Pearson korelasyonu	 -,151 (**)

		  Sig. (2-tailed)	 ,000

		  N	 1188

	 Eğitim	 Pearson korelasyonu	 -,138 (**)

		  Sig. (2-tailed)	 ,000

		  N	 1188

	 Meslek	 Pearson korelasyonu

		  Sig. (2-tailed)

		  N	 1188

	 Gelir	 Pearson korelasyonu

		  Sig. (2-tailed)

		  N	 1188

	Medeni Hal	 Pearson korelasyonu	 -,083 (**)

		  Sig. (2-tailed)	 ,004

		  N	 1188

	 VKI	 Pearson korelasyonu	 ,119 (**)

		  Sig. (2-tailed)	 ,000	

		  N	 1188
** +0.01 üzeri değerde korelasyon anlamlı (2-tailed). VKİ: Vücut kitle indeksi.

Reflü (+)

Reflü (-)

%89,1

%10,9

Şekil 1. Gastroözofageal reflü prevalansı
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ve buna göre düşüktür. Konya il merkezimizdeki GÖRH 
prevalansı %10,9 olup, Bolu ilindeki prevalansa (%12,5) 
benzerlik göstermiştir (14). 

Hastalık için uzun yıllardır farklı ülkelerde prevalans ça-
lışması yapılmış olup, birçok demografik özelliklere göre 
tasnif yapılmıştır. Modern yaşam, obezite, ekonomik 
durum, yaşlı olmak hastalıkla daha fazla karşılaşma ihti-
malini arttırır gibi görünse de bölgesel çalışmalar oldukça 
değişik sonuçlar sunmaktadırlar.

Yetişkin nüfusu içine alacak şekilde Almanya’da yapılmış 
benzer bir çalışmada 18‐79 yaş arası 7124 kişi beslenme, 
hayat kalitesi, demografik özellikler açısından araştırılmış, 
%25 hafif, %14 orta ve %4 şiddetli reflü prevalansı bu-
lunmuştur (13). Yaş dikkate alınmadığında kadın‐erkek 
oranı benzer bulunmuş; 60‐70’li yaşlarda ise bayanlarda 
şiddetli reflü yakınmaları daha fazla bulunmuştur. Çalış-
mada reflü prevalansı yaşla son derece ilişkili bulunmuş, 
sosyoekonomik durum, VKİ, sigara içimi hakkında yeterli 
görüş belirtilmemiş, sadece reflü semptomları üzerinden 
yürütülmüş ekstraözafageal semptom ve komplikasyon-
lar hakkında soru sorulmamıştır. VKİ ile anlamlı korelas-
yonu gösterdiğimiz çalışmada tüm sorular araştırma gö-
revlisi tarafından yönlendirilmiş olup hastalığı sorgulayan 
sorular yanında, özafagus dışı semptomları sorgulayan 
sorular ve komplikasyonları sorgulayan sorular da vardı. 
Çalışmamızda da reflüsü olan hastaların yaşa bağlı şika-
yet derecesinde artış vardı.

Yine Almanya’da reflüsü olan hastalarda disfaji preva-
lansını inceleyen bir diğer çalışmada 268 kişiye yöneltilen 
anket sorularının değerlendirilmesi neticesinde %34 reflü 
prevalansı bulunmuştur (14). Köln şehrinde en az 1 yıldan 
fazla ikamet etmiş kişilerle posta yoluyla irtibat kurulmuş-
tur. Erkeklerin daha fazla şikayetlerinin bulunduğu (%36) 
çalışmada hastaların %90’ının aylık, %25’inin haftada 
ikiden fazla, %9’unun da günlük semptomlarının olduğu 
ayrıca %45’inin de reflü nedeniyle ilaç aldığı saptanmıştır. 
Çalışmamızda reflü nedeniyle ilaç kullanma oranı %13,8 
idi. Çalışmada prevalans yüzdesini arttırıcı etken olarak 
reflünün semptomatolojisinin iyi irdelenmesi, yapılan 
görüşme sayısının çokluğu ve dönüş oranından bahsedil-
miştir. Bizim çalışmamıza Konya merkez ilçeleri nüfusunu 
temsil edebilecek en yüksek oranda örnek sayısı alınmış, 
önceden belirlenen adrese gidilip anket yapıldığından 
geri dönüş oranı %59 olmuştur.

Amerika’da iyi örnekleme yapılmış GÖRH ve spastik kolon 
birlikteliğini sorgulayan bir diğer çalışmada 2298 kişi ile 
elektronik posta yolu ile anket yapılmış; erkeklerde %15, 
kadınlarda %14 reflü prevalansı bulunmuştur (15). Çalış-
mada reflü derece skorlaması süre olarak 1 sene üzerin-

Daha önceden tedavi alınıp alınmadığını sorgulayan 
25 numaralı soru ile reflünün ilişkisi tedavi alanlar lehi-
ne oldukça anlamlıydı (PC=0,456, p<0,05). Kadınların 
%15’inde reflü pozitif bulunurken erkeklerde bu oran 
%6’da kalmakta; evli nüfusun %11’inde reflü var iken 
bekar ya da dulların %4’ünde; ilköğretim mezunlarının 
%16’sında reflü saptanmışken lise mezunlarının %7’sin-
de, üniversite mezunlarının %5’inde; normal ya da kilolu 
nüfusun %8’inde reflü varken obezlerde oran %24’lere 
çıkmaktaydı (Tablo 6).

Sigara, alkol ve sporla reflü arasındaki ilişki negatifti (PC 
=-0,104, PC=-0,030 ve PC=-0,077, sırasıyla). Ancak bu ko-
relasyon bir neden sonuç ilişkisi değildi.

TARTIŞMA

GÖRH sık rastlanılan bir sağlık sorunudur. Fizyolojik ola-
rak bazı insanlarda reflüye yatkınlık normal nüfusa göre 
sık olsa da demografik özellikler de reflü sıklığının artma-
sında çok önemli rol oynarlar. Hastalığın topluma verdiği 
zarar farklı boyutlarda kendini gösterebilmektedir. Kimi 
hastada sadece yemek sonrası regürjitasyon, rahatsızlık 
hissi şeklinde kendini gösterirken kimisinde de tanı alabi-
lecek bir karsinom olarak ortaya çıkabilir. Hastalığın tanı-
sında ileri teknolojik aletlerden ziyade sadece anamnezin 
yüksek olasılıkla tanıyı koydurması hastalık için kesinlikle 
bir avantajdır. Bu avantajı kullanarak yaşadığımız çev-
renin reflü prevalansını belirlemek için semptomlara ve 
komplikasyonlara yönelik hazırladığımız anket vasıtasıyla 
yaptığımız çalışmada %11’e yakın prevalans elde ettik. 
Bizim ilimizdeki reflü prevalansı; Türkiye’de yapılan di-
ğer çalışmaların kümülatif değerlendirilmesinden ortaya 
çıkan GÖRH prevalansı %23 olarak hesaplanmıştır (16) 

Tablo 6. Reflü ile demografik veriler arasındaki 
ilişki korelasyon

			   Reflüsü Olan	 Reflüsü Olmayan

Cinsiyet	 Kadın	 91 (%15,7)	 490 (%84,3) 

		  Erkek	 38 (%6,3)	 569 (%93,7)

Medeni hal
	 Evli	 120 (%11,2)	 882 (%88,8) 

		  Bekar	 9 (%4,9)	 177 (%95,1)

		  İlkokul	 45 (%16,3)	 232 (%83,7) 

Öğrenim	 Ortaokul	 36 (%16)	 189 (%84)

Durumu	 Lise	 31 (%7,8)	 366 (%92,2)

		  Üniversite	 17 (%5,9)	 272 (%94,1)

		  18,5-24,9	 31 (%8,1)	 356 (%91,9)

VKI kg/m2	 25-29,9	 70 (%10,2)	 618 (%89,8)

		  >30	 28 (%24,8)	 85 (%75,2)
VKİ: Vücut kitle indeksi.
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ÖZER ÇAKIR ve ark.

Kalixanda çalışmasında, İsveç’te yaklaşık olarak 3 bin 
katılımcı ile anket çalışması yapılmış, bunlardan rastgele 
bin tanesine özofagogastroskopi yapılmıştır (18). Haftalık 
prevalans %14 bulunurken, %15,4 özofajit saptanmıştır. 
Çalışmada ASQ kullanılmış olup prevalansın bu denli yük-
sek çıkmasının sebebi olabilir. ASQ üst ve alt abdominal 
semptomları beraber içeren sorulara sahiptir. Bizim çalış-
mamızda %90 güç ile yaşadığımız çevreyi temsil edebile-
cek optimal örnek sayısı tespit edilmiş, anket sorularının 
tamamen reflü semptomatolojisi ve komplikasyonlarını 
içermesine dikkat edilmiştir.

Avustralya’da yapılmış 2973 kişiden oluşan anket çalış-
masında ise reflü ve antisekretuvar ilaç kullanımı arasın-
daki ilişki öne çıkarılmıştır (19). Bulunan reflü prevalansı 
%12,4 iken, reflü semptomları nedeniyle ilaç kullanan 
hasta oranı %16,9 olarak rapor edilmiştir. Bizim çalışma-
mızda semptom nedeniyle ya da tedavi amaçlı ilaç kulla-
nanların oranı %13,8 idi. Antisekretuvar ilaç kullanımının 
bu derece yüksek olması reflü sıklığının batı ülkelerinde 
artış sıklığının indirek bir göstergesi olabilmektedir. Yüzde 
59 geri dönüşü olan bir diğer çalışmada 50 soruluk bir 
anket hazırlanmış, 2231 kişinin %21’inde GÖRH sempto-
mu tariflenmiştir (20). Hastaların kişisel özelliklerine bakıl-
dığında VKİ’i ve irritabl barsak sendromu (İBS), dispepsi 
gibi bazı ek hastalıklar ile pozitif korelasyon bulunurken 
yaş ve cinsiyet ile korelasyon saptanılmamıştır. Diğer çalış-
malarda saptanılmayan bir bulgu ise GÖRH etiyolojisinde 
genetik faktörlerin de bulunabilecek olması ihtimaliydi. 
Çalışmada reflüsü olan hastaların birinci derece yakınla-
rında da reflü sıklığı artmış olarak bulunmuştur. Oysa yap-
tığımız çalışmada olduğundan fazla çıkabilecek prevalansı 
engellemek için bu ihtimali gözeterek birinci dereceden 
yakınlığı olan kişilerle anket görüşmesi yapılmamıştı. Fazla 
alkol tüketiminin reflü ile ilişkili bulunduğu çalışmada, bu-
nun sebebi olarak kronik alkol tüketiminin neden olduğu 
nöropatik hasar sorumlu tutulmuştur. Bizim bulduğumuz 
alkol tüketimi %3 idi, ve reflülü hastalarla korelasyonu 
yoktu (PC ‐0,030).

İran’da yapılmış bir başka çalışmada %33 gibi oldukça 
yüksek bir reflü prevalansı bulunmuştur (21). Ancak bu 
çalışmada örnek sayısı nispeten az tutulmuş ve göçebeler 
üzerinde yapılmıştır. Yine de bulunan sonuçlar ilginçtir. 
Obez ya da olmayan kişiler ve cinsiyet arasında istatis-
tiksel fark bulunamamış, risk faktörleri arasında özellik-
le meyve ve sebze tüketiminin reflüyü arttırmış olduğu 
görülmüştür. Çalışmaya göre meyve ve sebze tüketimi 
reflüyü 2,7 kat artırmakta idi (OR:2,7). Bu durum yeni-
len yiyeceğin niteliği yanında araştırmanın yapıldığı top-
lumun ekonomik durumu ve alışkanlıkları ile daha alakalı 
gibi gözükmektedir. Çalışmamızda VKİ artışının reflüyü 

den yapılmış, hastalık semptomları olan kişiler reflünün 
olduğu gruba alınmıştır. Değerlendirmede erkek‐kadın, 
VKİ, eğitim durumu, medeni hali ve yaşlar arası fark sap-
tanılmamıştır. Çalışmamızda son 3 aylık süre zarfında 
sorgulama yapılmış, ayda 2 ve daha fazla şikayeti olan 
kişiler reflülü olarak kabul edilmiştir. Çalışmamızın yapıl-
dığı zaman aralığı yaz dönemine rastladığından bulunan 
rakamlar da mevsimsel özellik taşımaktadır. Bu nedenle 
senelik reflü prevalansını göstermemektedir. Çalışmamıza 
neredeyse eşit sayıda kadın ve erkek katılımcı alınmıştır. 
Bizim bulduğumuz değerlere göre de cinsiyet, eğitim du-
rumu ve medeni hal reflü ile korelasyon göstermezken 
yaş ve VKİ yakın korelasyon göstermektedir.

Amerika’da azınlıklar üzerine yapılmış bir çalışmada ise 
haftalık ortalama %26,2 gibi yüksek prevalans bulunmuş-
tur (16). Kafkas, İspanyol, Afrika ve Asya göçmenlerinde 
yapılmış araştırmada hastaların %32,9’u kilolu, %31,7’si 
obez bulunmuştur. VKİ, yaş ve düşük sosyoekonomik du-
rum ile korele olan reflü hastalarından Afrika ve İspan-
yol kökenlilerde reflü prevalansı daha fazla bulunmuştur. 
Burada ilginç olan söz konusu ırkların kendi ülkelerinde 
yapılan benzer çalışmalarda reflü prevalanslarının daha az 
olmasıydı. Batı toplumlarında prevalansın artmış görülme-
sini destekler nitelikte olan bu durumun nedeni yapıla-
cak büyük ve detaylı çalışmalarla ortaya konulabilecektir. 
Ancak anket sonrası verilen hediye çekinin de prevalansı 
yüksek çıkartma ihtimali unutulmamalıdır. Bizim çalışma-
mızda kilolu kişiler (VKİ 25‐30 arası) %57,9, obezler ise 
%9,5 oranında idi. Sosyoekonomik farklılık yoktu. Lakin 
çalışmamızda etnik grup detayı gözetilmemişti. Arjan-
tin’in farklı bölgelerinden toplamda 839 kişi ile anket ça-
lışması yapılmış; yıllık reflü semptomları prevalansı %23, 
GÖRH prevalansı % 11,9 olarak rapor edilmiştir (17). 
Emekli olmuş yaşlılar ve aktif çalışanların seçildiği bu çalış-
mada, GERQ anketi semptom sıklığı bir sene ile her gün 
arasında olacak şekilde yeniden düzenlenerek 32 soru-
luk yeni bir anket yapılmış, değerlendirme sonrası aylık 
%16,8, haftalık %10,3 ve günlük %3,1 reflü prevalansı 
bulunmuştur. Yine değerlendirmelerinde cinsiyet açısın-
dan farklılık bulamazken yaş ve VKİ ile belirgin korelasyon 
bulmuşlardır. Arjantin’de yapılan bu çalışma yeni düzen-
lenmiş bir anketin ülkenin farklı özelliklerini sorgulayacak 
olması bakımından gerekliliğini savunmuştur. Ancak Av-
rupa ve Amerika kıtaları arasındaki belirgin reflü farklılığı-
nın olmasının bir nedeninin de farklı özellikte anket kul-
lanımına bağlı olabileceğini de belirtmiştir. Anketimizdeki 
sorular daha önceden kullanılmış 4 farklı anketin yeniden 
düzenlenmesiyle yapılmıştır. Tahmin edilen birçok faktöre 
rağmen Avrupa ile Amerika arasındaki bu reflü prevalans 
farklılığı temelde halen belirsizdir (17).
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Değişik ülkelerdeki reflü prevalansı farklılığının sebeplerin-
den bazıları da semptom tanımlama yanlışlığı ve tanıda 
standardizasyon yapılmaması olabilir. Bizce sadece semp-
tomları olan hastaların değil; komplikasyonu olan hasta-
ların da prevalansa dahil edilmesi gerekmektedir. Öyle ki 
bazı ülkelerde katılımcılara birebir çevrilmiş anket soruları 
sorulmuş, katılımcılar özellikle “heartburn” ifadesini tam 
olarak anlayamadan olumsuz yönde cevap vermişlerdir. 
Hatta kimi Uzakdoğu dillerinde “heartburn” teriminin 
tam olarak karşılığı yoktur.

Japonya’da rutin kontrole gelen kişilerde yapılmış bir ça-
lışmada haftalık %4,6, aylık %12,8, ortalama %6,6 ora-
nında prevalans bulunmuştur (11). Cinsiyet farklılığı bulu-
namayan değerlendirmenin tümünün belirli şirketlerde ve 
çalışanlar üzerinde yapılmış olması tüm nüfusa genellene-
meyecek olmasını düşündürmektedir. 

Tüm nüfusa genellenebilecek bir örnek sayısı ile yapılan 
diğer bir çalışmada ise prevalans aylık %20 olarak gösteril-
miştir (25). Anketin katılımcı sayısının çok olmasına karşın 
anket sorularının detaysız, endoskopi kontrolüne gelen 
kişilerde yapılması ve üç sorudan ibaret olması topluma 
uyarlanabilirliğini şüphede bırakır gibiydi. Yine de seksen 
bin civarında kişinin anketinin yapılması ile yetinilmeyip 
endoskopisinin de yapılması güvenilirliğini arttıran etken-
lerdir. Sonuçta hiatal hernili ve ülserli hastalarda cinsiyet 
gözetmeksizin prevalansın fazla olduğu saptanmıştır.

Kore’den gelen prevalans yüzdesi ise haftalık %3,5’dir 
(26). Yaş, cinsiyet, VKİ, sosyoekonomik durumla korelas-
yon bulunmamıştır. Doğu‐Batı arasındaki reflü prevalans 
farkına dair genetik ve Helicobacter pylori (H. pylori) etki-
sinin bahsedildiği çalışmada H. pylori koruyucu bir faktör 
olarak sunulmuştur. Oysa çalışmada H. pylori’ye ait veri 
olmamasına rağmen H. pylori’nin Güney Asya ve siyah 
ırkta fazla olması da istatiksel olarak verileri destekler ni-
teliktedir.

Son olarak ülkemizde birinci basamak sağlık kuruluşlarına 
başvuran hastalarda yapılmış bir prevalans çalışmasında 
dispeptik şikayetleri olan ve olmayan hastalar ankete tabi 
tutulmuş, dispeptik şikayetlerle gelen hastalarda %38,3 
reflü tanısı konulurken, diğer grupta %25,4 gibi olduk-
ça yüksek bir rakam bulunmuştur (27). Burada anketin 
doktor tarafından yapılması, dolayısıyla tanının doktor 
tarafından konulması dikkat çekerken, sağlık kurumuna 
zaten herhangi bir rahatsızlık nedeniyle başvuran hasta-
larda yüksek oranda reflü prevalansı bulunması kabulleni-
lebilecek bir durumdur. Erkek/kadın oranı 2,25 olarak bu-
lunmuştur. Bizim çalışmamızda anket soruları araştırma 
görevlisi tarafından yöneltilirken, değerlendirme sonrası 
reflülü hastalarda erkek kadın oranı eşit olarak çıkmıştır. 

arttırdığı gösterilmiş; yeme alışkanlıkları ve etnik kökene 
ait soruların olmaması nedeniyle VKİ’nin yüksek olduğu 
bölgemizde daha detaylı sonuçlar çıkarılamamıştır (22). 
Ancak çalışmamızın amaçları arasında yaşadığımız çev-
renin prevalansını bulacak olmamız etnik kökeni sorgu-
lamamamızın nedeni olabilir. Ayrıca belirtilen çalışmada 
yasak olmasından dolayı alkol sorgulaması yapılmamıştır. 
Bu nedenle olası alkol alımının etkileyeceği dispeptik ya-
kınmalar nedeniyle prevalans yüksek bulunmuş olabilir.

Diğer bir Ortadoğu ülkesi olan İsrail’de de benzer bir 
araştırma yapılmış; haftalık reflü prevalansı %12,5 olarak 
bulunmuştur (23). Telefon konuşması şeklinde yapılan 
ankette toplamda 2027 görüşme yapılmış, değerlendir-
mede ise diğer çalışmalar gibi cinsiyet farkı saptanmamış-
tır. Çalışmada bazı açılardan eksik sorgulama yapıldığı 
kabul edilse de ilginç bazı saptamalar da belirtmiştir. Sos-
yoekonomik durum ile reflü diskordansı mevcuttu. Bu so-
nucu destekleyen diğer çalışmalarda da söylenildiği üzere 
sosyoekonomik olarak düşük kesimde sigara ve normal 
kiloyu aşma ihtimali daha fazla idi. Yine bu çalışmada 
şikayetlerden dolayı ilaç alan, almayan kesimin yanında 
bazı yöntemler ile reflü semptomlarını ortadan kaldırma-
ya çalışan %22,5’luk bir grup daha vardı. İçerik olarak 
doğal bitki karışımlarından ve geleneksel bazı yöntemler-
den oluşmakta idi. Çalışmanın bir uzman tarafından yapıl-
maması, ekstra özofageal semptomların sorgulanmamış 
olması ve birçok çalışmada ispatlanmış VKİ‐reflü ilişkisine 
rağmen VKİ hesaplanılmamış olması eksik tarafları idi. Bu 
nedenle her ne kadar ortalama bir reflü prevalansı raka-
mı bulunmuş olsa da bizim çalışmamızdaki şartlar oluş-
turulmamış, böylece olası diğer nedenler dışlanamamış 
olabilir. 

Akdeniz kıyısında yapılan bir çalışmada ise haftalık pre-
valans %15 olarak bulunmuştur (12). Araştırmada bizim 
anketimize benzer demografik özelliklerden sadece VKİ 
ile reflü korelasyonu bildirilmiştir. Çalışmadaki yaş aralı-
ğında alkol alımının %100’e yaklaştığı halde reflü ile iliş-
kilendirilmemiş olması ilginçtir. Daha önceki çalışmalarda 
risk faktörü olarak bahsedilmemiş hiperkolesteroleminin 
bu çalışmada ilişkili bulunmuş olması dikkat çekicidir. An-
cak bu faktörü çoğu zaman obeziteden ayırmak mümkün 
değildir. Örnekleme modeli, benzer demografik özellikler 
ve ortalama reflü prevalansı nedeniyle anketimizin sayısal 
niteliklerini oluştururken bu çalışmadan esinlendik.

Avrupa, Orta Doğu ve Amerika’da reflü prevalansı 
%10‐20 arasında iken Asya’daki veriler prevalansın %2‐7 
arasında olduğunu göstermektedir. Ancak Asya’da ra-
kamsal olarak az gibi görülen prevalansın sanıldığından 
daha fazla olduğu endoskopik çalışmalarla gösterilmiştir 
(24).
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açık olan bu ilaçların kullanılma yüzdesinin batı toplum-
larında daha fazla olması reflü prevalansının da bu top-
lumlarda daha fazla olmasını da beraberinde getirecektir. 
Anket çalışmalarının zorluğu daha görüşmenin başında 
katılımcının ikna olmasının sağlanmasıdır. Sorularının de-
taylı, anlaşılmaz ve sayısının fazla oluşu görüşmeyi uzatıp 
verilen yanıtların doğruluğunu azaltırken yarıda bırakılma-
sına dahi sebep olmaktadır.

Geri dönüş oranı olarak bilinen bu durumun bizim anketi-
mizdeki oranı %59 idi. Çalışmamız bahsedildiği gibi 2011 
yılı Haziran-Ekim ayları arasında yapılmıştır. Bu dönem ya-
şadığımız yerdeki yılın en sıcak zamanlarına rast gelmek-
tedir ve tüm seneyi kapsamamaktadır. Ayrıca verilen ta-
rihler arasına Ramazan Ayı denk gelmektedir. Bu nedenle 
Konya ili merkez ilçeleri için bulunan GÖRH sıklığına yaz 
ayları için prevalans demek daha doğru olacaktır.

Çıkar çakışması: Yazarlar, makalenin yazımı ve basımı açışından 

çıkar çakışması beyan etmemektedirler.

Finansal destek: Bu çalışma için finansal destek alınmamıştır. 

Referansı verilen çalışmanın şikayeti olan hastalar üzerin-
de yapılmış olması nedeniyle toplumdaki gerçek prevalan-
sı yansıtmayacak olması bilinmelidir.

Sonuçta; yapılan tüm çalışmalarda ortak olarak GÖRH ile 
ilişkili durumlar kilo alımı, yaş, beslenme şekli, sigara‐alkol 
kullanımı gibi literatürde zaten hastalığın etiyolojisinde 
bahsedilen sebepleri onaylamaktadır. Diyetteki yağ oranı-
nın batıya gidildikçe artması, hastalığın doğu ülkelerinde 
daha az görülmesini açıklayabilir. Hemen hemen bütün 
çalışmalarda zannedilenin aksine kadınlarda reflü preva-
lansı erkeklerdekine eşit bulunmuştur. Ancak yaş artışı 
ile beraber kadınlar aleyhine bir artış da söz konusu gibi 
görülmektedir.

Yapılan çalışmaların tamamında batı‐doğu karşılaştırması 
yapılırken kuzey‐güney kıyaslaması yapılmamıştır. Sıcaklık 
ve iklim değişikliklerinin de etiyolojide yer alabilmesi adına 
bu konuda da araştırma yapılması faydalı olacaktır.

Yine bütün çalışmalarda özellikle analjezik olarak non-ste-
roid antiinflamatuvarların (NSAİİ) ne kadar fazla kullanıl-
dığı rakamsal olarak da ifade edilmiştir. Etiyolojideki yeri 
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