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astrozofagial reflii hastaligi (GORH) gastroentero-
Gloji pratiginde stk rastlanan hastaliklardan birisidir,

ancak bu hastaligin diinyadaki yayginlig ile ilgili epi-
demiyolojik verilerin analizi oldukga zordur.

2006 yilinda yapilan Montreal siniflamast (1) GORH tanimi
icin bir standartizasyon getirmistir, 6zofagial ve ekstradzofa-
gial GORH net olarak tanimlanmistir. Ancak 2006'dan 6nce
yapilan tiim ¢aligmalarda haftada bir kez veya daha fazla reflii
atagt olmast GORH olarak tanimlanmaktadir ve tiim epide-
miyolojik caligmalar anketler kullanilarak yapilmustir. Aslinda
epidemiyoloji ile ilgili tiim ¢alismalari 2006 Gncesi ve sonrast
olarak ayirmak dogru tanim agisindan daha uygun olacaktir
ama o zaman da veri analizi i¢in yeterli calisma bulmak miim-
kiin olmamaktadir.

GORH epidemiyolojisi ile ilgili veriler daha cok ABD ve Avru-
pa kokenli caligmalara dayanmaktadir, ancak son yillarda Asya
ve Uzakdogu kokenli calismalar da yayinlanmaktadir. Bu der-
lemede GORH epidemiyolojisi iilkelerin gelismislik diizeyine
gore degerlendirilmistir.

UNDP (Birlesmis Milletler Kalkinma Programi) diinyadaki
tilkeleri ekonomilerine gore ¢ok gelismis, gelismis, orta de-
recede geligmis ve az gelismis iilkeler olarak siniflanmaktadir
(2) (Tablo 1). Biz de bu siniflamayr kullanarak GORH epi-
demiyolojisi hakkindaki calismalart derledik. Ozellikle orta
ve az gelismi Ulkelerdeki veriler ile ilgili yaywnlar ulusal tip

dergilerinde yaymnlandigi ve Ingilizce olmadiklart icin ancak
Ingilizce Gzetleri tizerinden degerlendirme yapilabilmistir.

COK GELiSMi$ OLAN ULKELERDE GORH
EPIDEMIYOLOJiSi

Cok gelismis olarak siniflanan iilkeler ABD, Avrupa iilkeleri-
nin biiyiik kismi, Avustralya, Japonya, Singapur, Birlesik Arap
Emirlikleri gibi tilkelerdir (2).

Dent ve ark. nin 2005'de yaptiklar: sistematik bir degerlen-
dirmede 36 tane calisma gozden gegirilmis ve ABD’de GORH
insidanst %18’lerde bulunmustur (3). Locke ve ark. nin posta
ile anket formu gonderme ve yanit alma yontemi ile yaptikla-
r1 bagka bir ¢calismada hastalarin yas grubu 25-74 yil arasinda
olup GORH prevalanst %17’lerde bulunmustur (4).

Olmsted County’de yapilmig daha eski yillara ait baska bir
calismada da hastalara barsak semptomlarint sorgulayan bir
anket gonderilmis ve 1021 denegin son bir yil i¢indeki pirozis
sikayeti de sorgulandiginda %13'tinde haftada bir kez pirozis,
%06.5'inde haftada bir kez asit rejiirjitasyonu bildirilmistir (5).

Ancak tiim bu caligmalardaki deneklerin %95'i beyaz irktan
olup ABD niifusunun genelini yansitmamaktadir. ABD'de ya-
pilan ve VA (Emekli Hastanesi) hastanesinde ¢ok farklt etnik
gruplari kapsayan bir ¢alismada siyahlarin %27’sinde pirozis
ve beyazlarin %23’linde pirozis bildirilmistir. Bu calismaya
gore etnik gruplardaki prevalans ¢ok farkli degildir (6).
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Tablo 1. Birlesmis Milletler Kalkinma Programina gére ulkelerin ekonomilerine gére siniflandinimasi

Cok Gelismis Ulkeler
1 Norveg

2 Avustralya

3 Yeni Zelanda
4 ABD

5iranda

6 Liechtenstein
7 Hollanda

8 Kanada
9lsveg

10 Almanya

11 Japonya

12 Kore

13 Isvicre

14 Fransa

15 lsrail

16 Finlandiya
17 Izlanda

18 Belcika

19 Danimarka
20 ispanya

21 Hong kong
22 Yunanistan
23 Italya

24 Luksemburg
25 Avusturya
26 Ingiltere

27 Singapur

28 Cek Cumhuriyeti
29 Slovenya

30 Andorra

31 Slovakya

32 Birlesik Arap Emirlikleri
33 Malta

34 Estonya

35 Kibris

36 Macaristan
37 Brunei Sultanligi
38 Katar

39 Bahreyn

40 Portekiz

41 Polonya

42 Barbados

Gelismis Ulkeler

43 Bahamalar
44 |itvanya

45 Sili

46 Arjantin

47 Kuveyt

48 Latvia

49 Montenegro
50 Romanya

51 Hirvatistan
52 Uruguay

53 Libya

54 Panama

55 Saudi Arabistan
56 Meksika

57 Malezya

58 Bulgaristan
59 Trinidad ve Tobago
60 Sirbistan

61 Belarus

62 Costa Rica
63 Peru

64 Aravutluk
65 Rusya

66 Kazakistan

67 Azerbaycan
68 Bosna hersek
69 Ukrayna

70 Iran Islam Cumhuriyeti
71 Eski Yugoslavya
72 Mauritus

73 Brezilya

74 Gurcistan

75 Venezuela

76 Ermenistan
77 Ekvator

78 Belize

79 Kolombiya

80 Jamaika

81 Tunus

82 Urdun

83 TURKIYE

84 Cezayir

85 Tonga

Orta Gelismis Ulkeler
86 Fiji

87 Turkmenistan

88 Dominik Cumhuriyeti
89 Cin

90 El Salvador

91 Sri Lanka

92 Tayland

93 Gabon

94 Surinam

95 Bolivya

96 Paraguay

97 Filipinler

98 Botswana

99 Moldova Cumhuriyeti
100 Mogolistan

101 Misir

102 Ozbekistan

103 Mikronezya

104 Guyana

105 Namibiya

|06 Honduras

107 Maldivler

108 Endonesya

109 Kirgizistan

110 Guney 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 Swarziland

122 Lao Demokratik Cumhuriyeti
123 Solomon adalari
124 Kambogya

125 Pakistan

126 Kongo

127 Sao Tome ve Principe

Az Gelismis Ulkeler

128 Kenya

129 Banglades
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 Fildisi 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 Cad

164 Guinea-Bissau
165 Mozambik
166 Burundi

167 Nijer

168 Kongo Demokratik Cum-
huriyeti

169 Zimbabwe

Japonya'da yapilan sistematik bir degerlendirmede 20 calis-
ma gozden gecirilmis ve Montreal siniflamasina en yakin ta-
nim kullanarak yapilan yedi tanesi analiz edildiginde haftada
bir kez pirozis goriilme prevalanst %06.5-9.5 olarak bildirilmig-
tir. Cok gelismis bir tilke olmasina ragmen Japonya'daki farklt

beslenme aligkanliklart ABD'deki prevalans ile aradaki farki

aciklamaktadir (7).

2007'de yapilan National Health and Wellness Survey’'de
Fransa, Almanya, Italya, Ispanya ve ABD’deki 116.536 has-
tanin %23'linde GORH semptomu bildirilmistir ve bunlarin
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%39'unda yasam kalitesini etkileyecek ve saglik harcamala-
rint ¢ok yiikseltecek derecede siddetli hastalik mevcuttur
(8). Fransada birinci basamak hekimlerince yapilan bir anket
cabsmasinda GORH prevalanst %10 olarak bulunmustur (9).
Burada 40.982 hasta sorgulanmis ve prevalans erkeklerde ka-
dinlara gore daha yiiksek bulunmustur .

Hong Kong'da yapilan bir ¢alismada Wong ve ark. 2.209 has-
tada haftada bir kez pirozis sikligini %2.5 olarak bildirmisler-
dir (10). Korede Cho ve ark. %3.5'luk bir insidans bildirmigtir
(11). Genel olarak Uzakdogu lilkelerinde yapilan caligmalar-
da prevalans %5'in altindadir, ancak bu iilkelerde de obezite-
nin artmast ile bu rakamlarda artig gozlenmektedir.

ABD'de yapilan ve farkli etnik gruplart kapsayan bir ¢alismada
1.172 hastanin %34.6’sinda ayda bir kez, %26.2’sinde haftada
bir kez, %8.2’sinde hergiin GORH semptomu bildirilmistir. Bu
calismada Ispanyol kikenli olanlarin %50’sinde ayda bir kez,
beyazlarin %37'sinde, Afrikali Amerikalilarin %30’unda, Asyali
amerikalilarin %20’sinde ayda bir kez GORH bulgusu vardir ve
bu caligma ayni gelismislik diizeyinde bile toplumdaki etnik
farkliliklarin 6nemli oldugunu gostermektedir (12).

Iskandinav {ilkelerine bakildiginda 100.000 hastaya popii-
lasyondan rastgele secilerek anket formlar1 gonderilmis ve
Montreal tanimina gére GORH sorulari hazirlanmigtir. Top-
lam yanit orant %52.2 olmus ve GORH insidanst %11.2 olarak
bulunmustur (13).

Kuzey Yunanistan'da 1.990 hastada yapilan bir calismada has-
talarin %24.9'unda GORH saptanmus, Barrett 6zofagusu %3.7
oraninda bulunmustur (14).

GELiSMi$S OLAN ULKELERDEKi GORH
EPIDEMiYOLOJiSi

Gelismis iilkeler arasinda yer alan Tiirkiye toplamda UNDP
siralamasinda 83. iilke olarak yer almaktadir. Bu grupta Hir-
vatistan, Bulgaristan, Romanya, Meksika, Peru, Arjantin gibi
tilkeler yer almaktadur (2).

Tiirkiye'de yapilmig caligmalar icinde Bor ve arkadaglart di-
stik gelir diizeyindeki 630 kisilik bir grupta yaptiklart bir ¢a-
lismada pirozisi %10, regiirjitasyonu %15.2 oraninda, her iki
semptomu % 20 oraninda saptamiglar ve diisiik gelir diize-
yindeki bir bolgede de gelismis iilkelerdekine yakin oranda
GORH oldugunu ama yeterince bildirilmedigini saptanslar-
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dir (15). Sivas’ta yapilmug baska bir calismada da %19.3 preva-
lans bildirilmistir (16).

Moskova'da yapilmig ve Rus popiilasyonunu inceleyen bir
cahsmada GORH prevalans: %23.6 olarak bulunmustur ve
Batdaki en yiiksek rakamlardan bir tanesidir (17). Rusya'da
yapilan bir bagka calismada 6 sehirdeki (St. Petersburg, Rya-
zan, Kazan, Kemerovo, Krasnoyarsk ve Saransk) deneklere
anketler gonderilmis ve GORH prevalanst %13.6 olarak bu-
lunmustur (18).

Suudi Arabistan’'da anket formu ile yapilan bir ¢aligmada
1.265 hastanin GORH semptomlart sorgulanmis ve prevalans
%45.4 olarak bulunmustur, yaglilarda ve beden kitle indeksi
(BMI) yiiksek olanlarda ve sigara icicilerinde oran daha yiik-
sek bulunmustur (19).

Malezya'da yapilmug bir ¢alismada 1.000 tane hasta prospektif
olarak incelenmis ve hastalarin %38.8'inde GORH saptanms,
%2'sinde Barrett 6zofagusu saptanmistir. ok 1kl bu top-
lumda ozellikle Hint kokenlilerde genel olarak GORH riski
daha yiiksek bulunmustur (20).

2010'da 2.500 hasta izerinde Mashad (Iran) da yapilmis bir
cabsmada GORH %25.7 oraninda bulunmustur. Risk faktor-
leri olarak sigara, non-steroid anti-inflamatuvar kullanimi,
asirt yeme, kronik hastaliklar, cay ve kahve tiiketimi ve esde
GORH bulunmas gosterilmistir (21). 2006-2007 yillarinda ya-
pilmig bagka bir calismada Iran'da erkeklerde ve kadinlarda
1000 kisi basina yillik insidans %28.6 ve %17.72 olarak bildi-
rilmistir (22).

Kuzey Irlanda’da 1.473 hastada haftada bir kez pirozis olarak
tanimlanan GORH %9.1 oraninda saptanmugtir (23).

Afrika iilkelerinde GORH ile yapilmus calisma sayist cok dii-
siiktiir. Tunus’ta 500 hastayla yiizyiize yapilan goriisme ile an-
ket sorulart sorulmus ve haftada bir kez olan reflii prevalans
%24 olarak bulunmustur, ancak bu hastalarin ¢ogu doktora
bagvurmamakta ve ila¢ kullanmamaktadir (24).

Arjantin'deki tiim cografi bolgeleri kapsayan bir caligmada
1.000 hastaya Mayo klinik anketleri uygulanarak yapilan ¢a-
lismada kohortun %60'inda reflii semptomlart bulunmakta,
bunlarin %23’iinde sik reflii semptomlarina rastlanmaktadir

(25).

Bir Latin Amerika {ilkesi olan Uruguay’da hem kirsal alan-
da hem de bir gastroenteroloji kliniginde yapilan ¢aligmada
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GORH prevalanst %4.69 olarak bulunmus, ama sadece tipik
olan semptomlar sorgulandiginda bu oran %14.14’e yiiksel-
mistir (26).

Mexico City'de bir aile hekimligi kliniginde yapilan ve 400
yagh hastayr kapsayan bir calismada GORH %25 oraninda
bulunmustur, ayrica bunlarin daha 6nceden hicbiri tani alma-
mus ve takip edilmemistir (27).

Peru, Kolombiya gibi Latin Amerika tilkelerindeki GORH ¢a-
lismalart Ispanyolca yayinlanan ulusal dergilerde yayinlandigt
icin ancak Ingilizce Gzetlerinden degerlendirilebilmektedir.
Ornegin Peru'da yapilan bir calismada bir egitim hastanesin-
de GORH prevalanst %82.7 olarak bulunmustur (28).

ORTA GELiSMi$ OLAN ULKELERDEKi GORH
EPIDEMIYOLOJISI

Orta gelismis tilkeler Tlirkmenistan, Cin, Bolivya, Filipinler,
Hindistan Tayland, Sri Lanka gibi iilkelerdir (2).

Bu iilkeler arasinda GORH ile ilgili calismalar en ¢ok Hindis-
tan'da yapilmustir. Hindistanda yapilmis olan bir calismada
10000 hastanin endoskopik bulgulart incelenmis ve 2009
yiinda GORH sikhigi %6.4 olarak bulunmusken bu oran
2011°de de %8.8’e cikmigtir, bu da hayat sartlarinin degismesi
ve kentlesmenin artmasi ile agiklanmistir (29) .

Hint Gastroenteroloji Derneginin 2011'de yaptigi ve 12 mer-
kezi kapsayan bir arastirmada 3.224 hasta incelenmis ve has-
talarin %7.6’sinda haftada bir kez pirozis ve/veya regiirjitas-
yon bildirilmistir. Non-vejetaryen yemek tiiketimi en Gnemli
risk faktorii olarak bulunmustur (30). Hindistan'da yapilmig
bagka bir calismada 905 denegin %18.7'sinde GORH saptan-
mustir, yliksek rakimli bir bolgede yapilan bu calismada oran
diger bolgelere gore daha yiiksek bulunmustur (31).

Cin'de yapilmig caligmalar ancak 2000'li yillardan sonra Gin
ulusal dergilerinin Ingilizce olarak yayinlanmasindan sonra
degerlendirilebilmistir. Niu ve ark. nin 2012'de World Journal
of Gastroenterology'de yayinladiklart bir aragtirmada 972 Uy-
gur kokenli Ginli ve 1.023 Han kokenli Ginli GORH anketi ile
degerlendirilmis ve Uygur kokenli olanlarda insidans %35 di-
gerlerinde %28 olarak saptanmustir, bu calismada erkek cins,
memur olma, sigara, koyu cay, alkol, et tiiketimi ve BMI risk
faktorleri olarak ortaya cikmigtir (32).

Ginde son 25 yil icinde cerrahi klinigine bagvuran ve 6zofago-
gastrik bileske tiimori icin opere edilen hastalar degerlendi-

rildiginde, 1998-1992 yillarmdaki GORH prevalanst %6.5 den,
2008-2012 yilinda %10.9'a glkmaktadir (33).

Pakistan'da yapilmug ve tiim iilkeyi kapsayan HEAL ¢aligmasin-
da GORH insidanst ge¢mis yilda %72.5 olarak bildirilmis ve
hastalarin yarisinin obez oldugu goriilmiistiir (34).

AZ GELiSMi$ OLAN ULKELERDEKI GORH
EPIDEMIYOLOJISI

Az gelismis iilkeler Afganistan, Banglades, Yemen, Haiti ve Pa-
pua Yeni Gine disinda tiim Sahra alt: Afrika {ilkelerini kapsa-
maktadir (2). Afrikada sadece Giiney Afrika orta gelismis iilke
statlisiindedir. Sahra alt1 iilkelerde (Gliney Afrika, Etiyopya,
Nijer, Zimbabwe, Kenya ve Uganda) yapilan calismalarda ok
az sayida GORH vakas: bildirilmis ve yorum imkan: olmamis-
tir, bu tilkelerde Helicobacter pylori %60-100 oraninda goriil-
mektedir ve bunun Afrikalilarda GORH'ii engelleyen meka-
nizma oldugu diisiiniilmektedir (35).

Bangladesin Kuzey-Dogusunda yapilan bir calismada GORH
prevalanst %5.5 olarak bulunmustur, prevalans sehirde yasa-
yanlarda, kadinlarda, evlilerde ve dullarda daha yiiksek okur-ya-
zar olmayanlarda daha diisiiktiir (36). BMI ve sigara ile iliskisi
gosterilememistir. Bangladeg'in kirsal bir bolgesinde yapilan
baska bir calismada GORH %19.4 oraninda bulunmustur (37).

SONUC

Bu derlemede GORH epidemiyolojisi iilkelerin geligmislik
diizeyine gore degerlendirildi. Ancak genel olarak bakildigi
zaman Ulkeler arasindaki farkliliklar gelismislik diizeyi ile de-
gil daha ¢ok cografi ve kiiltiirel farkliliklarla iligkili gibi goriin-
mektedir. Ornegin bir Asya iilkesi olan Japonya cok geligmis
iilkeler arasinda iken GORH prevalansi cok diisiktiir ama
bagka bir gelismis lilke olan ABD'de bu oran cok yiiksektir.
Asya'da genel olarak ¢ok diisiik olan GORH prevalanst Hin-
distan ve Pakistan gibi tilkelerdeki ok farkli yeme aliskanlik-
lar1 nedeni ile Bati tilkelerindekine yakindir.

GORH prevalansindaki en 6nemli fark Dogu ve Batt arasinda
gibi goriinmektedir. Haftada bir kez pirozis olarak tanimlanan
GORH Bati iilkelerinde %10-20, Asya iilkelerinde ise genel
olarak <%10 olarak bildirilmektedir (38). Hatta %5'in altinda
oldugu tilkeler dahi vardir.

Global GORH viikiinii analiz eden ve GORH prevalansini de-
gerlendiren 28 caligmaya bakildiginda bu oranin Kuzey Ame-
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rika’da %18-27.8, Avrupa’da %8.8-25.9, Orta Dogu'da %8.7-
33.1, Dogu Asya'da %2.5- 7.8, Avustralya’da %11.6 ve Giiney
Amerika'da %23 oldugu goriilmektedir (39).

Dogu tilkelerinde hastaligin farkinda olmama orant %70’ler-
de bildirilmektedir. Bu da farkls kiiltiirel ve toplumsal yapr ile
ilgilidir, 6rnegin Uzak Dogu lilkelerinde pirozis sozciigliniin
karsiligr olmadig gibi hastalar bu semptomu tarif edememek-
tedirler. Asya iilkelerinde diisiik GORH prevalanst obezitenin
az goriilmesi, hiatus hernisinin az olmasi, 6zofagial motor
disfonksiyonun az goriilmesi, yag tiiketiminin az olmast ile
aciklanmaktadir (38).

Farkli etnik gruplari1 barindiran iilkelerde de bu farklilik dik-
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