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dergilerinde yayınlandığı ve İngilizce olmadıkları için ancak 
İngilizce özetleri üzerinden değerlendirme yapılabilmiştir. 

ÇOK GELİŞMİŞ OLAN ÜLKELERDE GÖRH 
EPİDEMİYOLOJİSİ

Çok gelişmiş olarak sınıflanan ülkeler ABD, Avrupa ülkeleri-
nin büyük kısmı, Avustralya, Japonya, Singapur, Birleşik Arap 
Emirlikleri gibi ülkelerdir (2).

Dent ve ark. nın 2005’de yaptıkları sistematik bir değerlen-
dirmede 36 tane çalışma gözden geçirilmiş ve ABD’de GÖRH 
insidansı %18’lerde bulunmuştur (3). Locke ve ark. nın posta 
ile anket formu gönderme ve yanıt alma yöntemi ile yaptıkla-
rı başka bir çalışmada hastaların yaş grubu 25-74 yıl arasında 
olup GÖRH prevalansı %17’lerde bulunmuştur (4).

Olmsted County’de yapılmış daha eski yıllara ait başka bir 
çalışmada da hastalara barsak semptomlarını sorgulayan bir 
anket gönderilmiş ve 1021 deneğin son bir yıl içindeki pirozis 
şikayeti de sorgulandığında %13’ünde haftada bir kez pirozis, 
%6.5’inde haftada bir kez asit rejürjitasyonu bildirilmiştir   (5).

Ancak tüm bu çalışmalardaki deneklerin %95’i beyaz ırktan 
olup ABD nüfusunun genelini yansıtmamaktadır. ABD’de ya-
pılan ve VA (Emekli Hastanesi) hastanesinde çok farklı etnik 
grupları kapsayan bir çalışmada siyahların %27’sinde pirozis 
ve beyazların %23’ünde pirozis bildirilmiştir. Bu çalışmaya 
göre etnik gruplardaki prevalans çok farklı değildir (6).

Gastroözofagial reflü hastalığı (GÖRH) gastroentero-
loji pratiğinde sık rastlanan hastalıklardan birisidir, 
ancak bu hastalığın dünyadaki yaygınlığı ile ilgili epi-

demiyolojik verilerin analizi oldukça zordur.

2006 yılında yapılan Montreal sınıflaması (1) GÖRH tanımı 
için bir standartizasyon getirmiştir, özofagial ve ekstraözofa-
gial GÖRH net olarak tanımlanmıştır. Ancak 2006’dan önce 
yapılan tüm çalışmalarda haftada bir kez veya daha fazla reflü 
atağı olması GÖRH olarak tanımlanmaktadır ve tüm epide-
miyolojik çalışmalar anketler kullanılarak yapılmıştır. Aslında 
epidemiyoloji ile ilgili tüm çalışmaları 2006 öncesi ve sonrası 
olarak ayırmak doğru tanım açısından daha uygun olacaktır 
ama o zaman da veri analizi için yeterli çalışma bulmak müm-
kün olmamaktadır. 

GÖRH epidemiyolojisi ile ilgili veriler daha çok ABD ve Avru-
pa kökenli çalışmalara dayanmaktadır, ancak son yıllarda Asya 
ve Uzakdoğu kökenli çalışmalar da yayınlanmaktadır. Bu der-
lemede GÖRH epidemiyolojisi ülkelerin gelişmişlik düzeyine 
göre değerlendirilmiştir. 

UNDP (Birleşmiş Milletler Kalkınma Programı) dünyadaki 
ülkeleri ekonomilerine göre çok gelişmiş, gelişmiş, orta de-
recede gelişmiş ve az gelişmiş ülkeler olarak sınıflanmaktadır 
(2) (Tablo 1). Biz de bu sınıflamayı kullanarak GÖRH epi-
demiyolojisi hakkındaki çalışmaları derledik. Özellikle orta 
ve az gelişmiş ülkelerdeki veriler ile ilgili yayınlar ulusal tıp 
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beslenme alışkanlıkları ABD’deki prevalans ile aradaki farkı 
açıklamaktadır (7). 

2007’de yapılan National Health and Wellness Survey’de 
Fransa, Almanya, İtalya, İspanya ve ABD’deki 116.536 has-
tanın %23’ünde GÖRH semptomu bildirilmiştir ve bunların 

Japonya’da yapılan sistematik bir değerlendirmede 20 çalış-

ma gözden geçirilmiş ve Montreal sınıflamasına en yakın ta-

nım kullanarak yapılan yedi tanesi analiz edildiğinde haftada 

bir kez pirozis görülme prevalansı %6.5-9.5 olarak bildirilmiş-

tir. Çok gelişmiş bir ülke olmasına rağmen Japonya’daki farklı 

Çok Gelişmiş Ülkeler

1 Norveç

2 Avustralya

3 Yeni Zelanda

4 ABD

5 İranda

6 Liechtenstein

7 Hollanda

8 Kanada

9 İsveç

10 Almanya

11 Japonya

12 Kore 

13 İsviçre

14 Fransa

15 İsrail

16 Finlandiya

17 İzlanda

18 Belçika

19 Danimarka

20 İspanya

21 Hong kong

22 Yunanistan

23 İtalya

24 Luksemburg

25 Avusturya

26 İngiltere

27 Singapur

28 Çek Cumhuriyeti

29 Slovenya

30 Andorra 

31 Slovakya

32 Birleşik Arap Emirlikleri

33 Malta

34 Estonya

35 Kıbrıs

36 Macaristan

37 Brunei Sultanlığı

38 Katar

39 Bahreyn

40 Portekiz

41 Polonya

42 Barbados

Gelişmiş Ülkeler

43 Bahamalar

44 Litvanya

45 Şili

46 Arjantin

47 Kuveyt

48 Latvia

49 Montenegro

50 Romanya

51 Hırvatistan

52 Uruguay

53 Libya

54 Panama

55 Saudi Arabistan

56 Meksika

57 Malezya

58 Bulgaristan

59 Trinidad ve Tobago

60 Sırbistan

61 Belarus

62 Costa Rica

63 Peru

64 Arnavutluk

65 Rusya

66 Kazakistan

67 Azerbaycan

68 Bosna hersek

69 Ukrayna

70 Iran Islam Cumhuriyeti

71 Eski Yugoslavya

72 Mauritus

73 Brezilya

74 Gürcistan

75 Venezuela

76 Ermenistan

77 Ekvator

78 Belize

79 Kolombiya

80 Jamaika

81 Tunus

82 Ürdün

83 TÜRKİYE

84 Cezayir

85 Tonga

Orta Gelişmiş Ülkeler

86 Fiji

87 Turkmenistan

88 Dominik Cumhuriyeti

89 Çin

90 El Salvador

91 Sri Lanka

92 Tayland

93 Gabon

94 Surinam

95 Bolivya

96 Paraguay

97 Filipinler

98 Botswana

99 Moldova  Cumhuriyeti

100 Moğolistan

101 Mısır

102 Özbekistan

103 Mikronezya

104 Guyana

105 Namibiya

106 Honduras

107 Maldivler

108 Endonesya

109 Kırgızistan

110 Güney Afrika

111 Suriye

112 Tacikistan

113 Vietnam 

114 Fas

115 Nikaragua

116 Guatemala

117 Ekvatoryel Gine

118 Cape Verde 

119 Hindistan

120 Timor-Leste

121 Swaziland

122 Lao Demokratik Cumhuriyeti

123 Solomon adaları

124 Kamboçya

125 Pakistan

126 Kongo

127 Sao Tome ve Principe

Az Gelişmiş Ülkeler

128 Kenya

129 Bangladeş

130 Gana

131 Cameron

132 Myanmar

133 Yemen

134 Benin

135 Madagaskar

136 Mauritus

137 Papua Yeni Gine

138 Nepal

139 Togo

140 Comoros

141 Lesotho

142 Nijerya

143 Uganda

144 Senegal

145 Haiti

146 Angola

147 Cibuti

148 Tanzanya

149 Fildişi Sahili 

150 Zambia

151 Gambia

152 Ruanda

153 Malawi

154 Sudan

155 Afganistan

156 Gine

157 Etyopia

158 Sierra Leone 

159 Central African Republic

160 Mali

161 Burkina Faso

162 Liberya

163 Çad

164 Guinea-Bissau

165 Mozambik

166 Burundi

167 Nijer

168 Kongo Demokratik Cum-
huriyeti

169 Zimbabwe

Tablo 1. Birleşmiş Milletler Kalkınma Programına göre ülkelerin ekonomilerine göre sınıflandırılması
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dır (15). Sivas’ta yapılmış başka bir çalışmada da %19.3 preva-
lans bildirilmiştir (16).

Moskova’da yapılmış ve Rus popülasyonunu inceleyen bir 
çalışmada GÖRH prevalansı %23.6 olarak bulunmuştur ve 
Batıdaki en yüksek rakamlardan bir tanesidir (17). Rusya’da 
yapılan bir başka çalışmada 6 şehirdeki (St. Petersburg, Rya-
zan, Kazan, Kemerovo, Krasnoyarsk ve Saransk) deneklere 
anketler gönderilmiş ve GÖRH prevalansı %13.6 olarak bu-
lunmuştur (18).

Suudi Arabistan’da anket formu ile yapılan bir çalışmada 
1.265 hastanın GÖRH semptomları sorgulanmış ve prevalans 
%45.4 olarak bulunmuştur, yaşlılarda ve beden kitle indeksi 
(BMI) yüksek olanlarda ve sigara içicilerinde oran daha yük-
sek bulunmuştur (19). 

Malezya’da yapılmış bir çalışmada 1.000 tane hasta prospektif 
olarak incelenmiş ve hastaların %38.8’inde GÖRH saptanmış, 
%2’sinde Barrett özofagusu saptanmıştır. Çok ırklı bu top-
lumda özellikle Hint kökenlilerde genel olarak GÖRH riski 
daha yüksek bulunmuştur (20).

2010’da 2.500 hasta üzerinde Mashad (İran) da yapılmış bir 
çalışmada GÖRH %25.7 oranında bulunmuştur. Risk faktör-
leri olarak sigara, non-steroid anti-inflamatuvar kullanımı, 
aşırı yeme, kronik hastalıklar, çay ve kahve tüketimi ve eşde 
GÖRH bulunması gösterilmiştir (21). 2006-2007 yıllarında ya-
pılmış başka bir çalışmada İran’da erkeklerde ve kadınlarda 
1000 kişi başına yıllık insidans %28.6 ve %17.72 olarak bildi-
rilmiştir (22).

Kuzey İrlanda’da 1.473 hastada haftada bir kez pirozis olarak 
tanımlanan GÖRH %9.1 oranında saptanmıştır (23).

Afrika ülkelerinde GÖRH ile yapılmış çalışma sayısı çok dü-
şüktür. Tunus’ta 500 hastayla yüzyüze yapılan görüşme ile an-
ket soruları sorulmuş ve haftada bir kez olan reflü prevalansı 
%24 olarak bulunmuştur, ancak bu hastaların çoğu doktora 
başvurmamakta ve ilaç kullanmamaktadır (24).

Arjantin’deki tüm coğrafi bölgeleri kapsayan bir çalışmada 
1.000 hastaya Mayo klinik anketleri uygulanarak yapılan ça-
lışmada kohortun %60’ında reflü semptomları bulunmakta, 
bunların %23’ünde sık reflü semptomlarına rastlanmaktadır 
(25).

Bir Latin Amerika ülkesi olan Uruguay’da hem kırsal alan-
da hem de bir gastroenteroloji kliniğinde yapılan çalışmada 

%39’unda yaşam kalitesini etkileyecek ve sağlık harcamala-
rını çok yükseltecek derecede şiddetli hastalık mevcuttur 
(8). Fransada birinci basamak hekimlerince yapılan bir anket 
çalışmasında GÖRH prevalansı %10 olarak bulunmuştur (9). 
Burada 40.982 hasta sorgulanmış ve prevalans erkeklerde ka-
dınlara göre daha yüksek bulunmuştur .

Hong Kong’da yapılan bir çalışmada Wong ve ark. 2.209 has-
tada haftada bir kez pirozis sıklığını %2.5 olarak bildirmişler-
dir (10). Korede Cho ve ark. %3.5’luk bir insidans bildirmiştir 
(11). Genel olarak Uzakdoğu ülkelerinde yapılan çalışmalar-
da prevalans %5’in altındadır, ancak bu ülkelerde de obezite-
nin artması ile bu rakamlarda artış gözlenmektedir. 

ABD’de yapılan ve farklı etnik grupları kapsayan bir çalışmada 
1.172 hastanın %34.6’sında ayda bir kez, %26.2’sinde haftada 
bir kez, %8.2’sinde hergün GÖRH semptomu bildirilmiştir. Bu 
çalışmada İspanyol kökenli olanların %50’sinde ayda bir kez, 
beyazların %37’sinde, Afrikalı Amerikalıların %30’unda, Asyalı 
amerikalıların %20’sinde ayda bir kez GÖRH bulgusu vardır ve 
bu çalışma aynı gelişmişlik düzeyinde bile toplumdaki etnik 
farklılıkların önemli olduğunu göstermektedir (12). 

İskandinav ülkelerine bakıldığında 100.000 hastaya popü-
lasyondan rastgele seçilerek anket formları gönderilmiş ve 
Montreal tanımına göre GÖRH soruları hazırlanmıştır. Top-
lam yanıt oranı %52.2 olmuş ve GÖRH insidansı %11.2 olarak 
bulunmuştur (13). 

Kuzey Yunanistan’da 1.990 hastada yapılan bir çalışmada has-
taların %24.9’unda GÖRH saptanmış, Barrett özofagusu %3.7 
oranında bulunmuştur (14).

GELİŞMİŞ OLAN ÜLKELERDEKİ GÖRH  
EPİDEMİYOLOJİSİ

Gelişmiş ülkeler arasında yer alan Türkiye toplamda UNDP 
sıralamasında 83. ülke olarak yer almaktadır. Bu grupta Hır-
vatistan, Bulgaristan, Romanya, Meksika, Peru, Arjantin gibi 
ülkeler yer almaktadır (2). 

Türkiye’de yapılmış çalışmalar içinde Bor ve arkadaşları dü-
şük gelir düzeyindeki 630 kişilik bir grupta yaptıkları bir ça-
lışmada pirozisi %10, regürjitasyonu %15.2 oranında, her iki 
semptomu % 20 oranında saptamışlar ve düşük gelir düze-
yindeki bir bölgede de gelişmiş ülkelerdekine yakın oranda 
GÖRH olduğunu ama yeterince bildirilmediğini saptamışlar-
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rildiğinde, 1998-1992 yıllarındaki GÖRH prevalansı %6.5 den, 
2008-2012 yılında %10.9’a çıkmaktadır (33).

Pakistan’da yapılmış ve tüm ülkeyi kapsayan HEAL çalışmasın-
da GÖRH insidansı geçmiş yılda %72.5 olarak bildirilmiş ve 
hastaların yarısının obez olduğu görülmüştür (34).

AZ GELİŞMİŞ OLAN ÜLKELERDEKİ GÖRH 
EPİDEMİYOLOJİSİ 

Az gelişmiş ülkeler Afganistan, Bangladeş, Yemen, Haiti ve Pa-
pua Yeni Gine dışında tüm Sahra altı Afrika ülkelerini kapsa-
maktadır (2). Afrikada sadece Güney Afrika orta gelişmiş ülke 
statüsündedir. Sahra altı ülkelerde (Güney Afrika, Etiyopya, 
Nijer, Zimbabwe, Kenya ve Uganda) yapılan çalışmalarda çok 
az sayıda GÖRH vakası bildirilmiş ve yorum imkanı olmamış-
tır, bu ülkelerde Helicobacter pylori %60-100 oranında görül-
mektedir ve bunun Afrikalılarda GÖRH’ü engelleyen meka-
nizma olduğu düşünülmektedir (35). 

Bangladeşin Kuzey-Doğusunda yapılan bir çalışmada GÖRH 
prevalansı %5.5 olarak bulunmuştur, prevalans şehirde yaşa-
yanlarda, kadınlarda, evlilerde ve dullarda daha yüksek okur-ya-
zar olmayanlarda daha düşüktür (36). BMI ve sigara ile ilişkisi 
gösterilememiştir. Bangladeş’in kırsal bir bölgesinde yapılan 
başka bir çalışmada GÖRH %19.4 oranında bulunmuştur (37).

SONUÇ

Bu derlemede GÖRH epidemiyolojisi ülkelerin gelişmişlik 
düzeyine göre değerlendirildi. Ancak genel olarak bakıldığı 
zaman ülkeler arasındaki farklılıklar gelişmişlik düzeyi ile de-
ğil daha çok coğrafi ve kültürel farklılıklarla ilişkili gibi görün-
mektedir. Örneğin bir Asya ülkesi olan Japonya çok gelişmiş 
ülkeler arasında iken GÖRH prevalansı çok düşüktür ama 
başka bir gelişmiş ülke olan ABD’de bu oran çok yüksektir. 
Asya’da genel olarak çok düşük olan GÖRH prevalansı Hin-
distan ve Pakistan gibi ülkelerdeki çok farklı yeme alışkanlık-
ları nedeni ile Batı ülkelerindekine yakındır. 

GÖRH prevalansındaki en önemli fark Doğu ve Batı arasında 
gibi görünmektedir. Haftada bir kez pirozis olarak tanımlanan 
GÖRH Batı ülkelerinde %10-20, Asya ülkelerinde işe genel 
olarak <%10 olarak bildirilmektedir (38). Hatta %5’in altında 
olduğu ülkeler dahi vardır. 

Global GÖRH yükünü analiz eden ve GÖRH prevalansını de-
ğerlendiren 28 çalışmaya bakıldığında bu oranın Kuzey Ame-

GÖRH prevalansı %4.69 olarak bulunmuş, ama sadece tipik 
olan semptomlar sorgulandığında bu oran %14.14’e yüksel-
miştir (26).

Mexico City’de bir aile hekimliği kliniğinde yapılan ve 400 
yaşlı hastayı kapsayan bir çalışmada GÖRH %25 oranında 
bulunmuştur, ayrıca bunların daha önceden hiçbiri tanı alma-
mış ve takip edilmemiştir (27).

Peru, Kolombiya gibi Latin Amerika ülkelerindeki GÖRH ça-
lışmaları İspanyolca yayınlanan ulusal dergilerde yayınlandığı 
için ancak İngilizce özetlerinden değerlendirilebilmektedir. 
Örneğin Peru’da yapılan bir çalışmada bir eğitim hastanesin-
de GÖRH prevalansı %82.7 olarak bulunmuştur (28).

ORTA GELİŞMİŞ OLAN ÜLKELERDEKİ GÖRH 
EPİDEMİYOLOJİSİ

Orta gelişmiş ülkeler Türkmenistan, Çin, Bolivya, Filipinler, 
Hindistan Tayland, Sri Lanka gibi ülkelerdir (2).

Bu ülkeler arasında GÖRH ile ilgili çalışmalar en çok Hindis-
tan’da yapılmıştır. Hindistanda yapılmış olan bir çalışmada 
10000 hastanın endoskopik bulguları incelenmiş ve 2009 
yılında GÖRH sıklığı %6.4 olarak bulunmuşken bu oran 
2011’de de %8.8’e çıkmıştır, bu da hayat şartlarının değişmesi 
ve kentleşmenin artması ile açıklanmıştır (29) .

Hint Gastroenteroloji Derneğinin 2011’de yaptığı ve 12 mer-
kezi kapsayan bir araştırmada 3.224 hasta incelenmiş ve has-
taların %7.6’sında haftada bir kez pirozis ve/veya regürjitas-
yon bildirilmiştir. Non-vejetaryen yemek tüketimi en önemli 
risk faktörü olarak bulunmuştur (30). Hindistan’da yapılmış 
başka bir çalışmada 905 deneğin %18.7’sinde GÖRH saptan-
mıştır, yüksek rakımlı bir bölgede yapılan bu çalışmada oran 
diğer bölgelere göre daha yüksek bulunmuştur (31).

Çin’de yapılmış çalışmalar ancak 2000’li yıllardan sonra Çin 
ulusal dergilerinin İngilizce olarak yayınlanmasından sonra 
değerlendirilebilmiştir. Niu ve ark. nın 2012’de World Journal 
of Gastroenterology’de yayınladıkları bir araştırmada 972 Uy-
gur kökenli Çinli ve 1.023 Han kökenli Çinli GÖRH anketi ile 
değerlendirilmiş ve Uygur kökenli olanlarda insidans %35 di-
ğerlerinde %28 olarak saptanmıştır, bu çalışmada erkek cins, 
memur olma, sigara, koyu çay, alkol, et tüketimi ve BMI risk 
faktörleri olarak ortaya çıkmıştır (32).

Çinde son 25 yıl içinde cerrahi kliniğine başvuran ve özofago-
gastrik bileşke tümörü için opere edilen hastalar değerlendi-



GG 223

kat çekicidir. Örneğin Singapurda yaşayan Hintlilerde GÖRH 
prevalansı %7.5, Çinlilerde %0.8 ve Malezyalılarda %3 olarak 
bildirilmiştir (40).

Gene GÖRH prevalansındaki farklılıklar gelişmişlik düzeyin-
den çok coğrafi farklılıklar (gıdaya ulaşamama, iklim, kötü 
hijyen, sağlık hizmetine ulaşamama) ve kültürel farklılıklar 
(yeme içme alışkanlıkları, besin farklılıkları, gelenekler, has-
talığı ifade etme veya edememe) ile açıklanabilir.

Sonuç olarak özellikle hastalık tanımındaki ve tanısındaki 
güçlükler de çalışmaların karşılaştırılmasını ve verilerin ortak 
analizini de güçleştirmekte ve çelişkili sonuçlara yol açmak-
tadır. 

rika’da %18-27.8, Avrupa’da %8.8-25.9, Orta Doğu’da %8.7- 
33.1, Doğu Asya’da %2.5- 7.8, Avustralya’da %11.6 ve Güney 
Amerika’da %23 olduğu görülmektedir (39). 

Doğu ülkelerinde hastalığın farkında olmama oranı %70’ler-
de bildirilmektedir. Bu da farklı kültürel ve toplumsal yapı ile 
ilgilidir, örneğin Uzak Doğu ülkelerinde pirozis sözcüğünün 
karşılığı olmadığı gibi hastalar bu semptomu tarif edememek-
tedirler. Asya ülkelerinde düşük GÖRH prevalansı obezitenin 
az görülmesi, hiatus hernisinin az olması, özofagial motor 
disfonksiyonun az görülmesi, yağ tüketiminin az olması ile 
açıklanmaktadır (38).

Farklı etnik grupları barındıran ülkelerde de bu farklılık dik-
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