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kişinin yaşam kalitesini bozduğundan dolayı önemlidir. 
Birçok gastrointestinal bozukluk gözden kaçıp tedavisi ya-
pılamadığından kişinin üretebilirlik ve iş yaşamını da kötü 
yönde etkilemektedir (1,2).

Diyabetteki kan şeker regülasyonu ile GİS semptomları 

GİRİŞ

Diyabetes mellitus (DM) retinopati, nefropati ve nöropati 

gibi bir çok komplikasyona neden olan sistemik bir hasta-

lıktır. Hiperglisemi ve nöropatinin gastrointestinal sistem 

(GİS) motilitesini etkilemesinden dolayı diyabetik hastalar-

da birçok GİS semptomları gözlenebilir. Bu semptomlar 

İletişim: Fatih DEMİRCAN

Özel Çağrı Tıp Merkezi İç Hastalıkları Kliniği, Elazığ

Telefon: +90 424 237 28 50 • Faks: +90 424 234 17 83 

E-mail: fatihdemircan95@gmail.com

Background and Aims: The aim of our study was to investigate the 
incidence of gastroesophageal reflux disease symptoms in patients with 
diabetes mellitus and to assess its effect on quality of life. Materials 
and Methods: The study included 200 patients (170 type 2 and 30 
type 1 diabetes patients) between 16 and 85 years of age who were 
admitted to our internal medicine polyclinic. A reflux symptom ques-
tionnaire, developed by Belafsky et al., was administered to patients 
face-to-face. Heartburn and regurgitation frequency, intensity, toler-
ability, effects on sleep, smoking, alcohol, drug use, tea and coffee 
drink were included. Results: Mean patient age was 53 (±15). 62.5% 
were female and 37.5% were male. All patients were treated with 
multidrugs for diabetes mellitus and 142 patients (71%) were treated 
using metformin therapy. Heartburn and reguritation were frequently 
observed in 11% and 7% of patients, respectively. The mean body mass 
index was 27.7±4.2. Type 2 diabetic patients had more frequent heart-
burn and regurgitation. Obese (body mass index ≥ 30) patients had 
more frequent and severe symptoms than non-obese patients. Howev-
er, the relationship between body mass index and reflux symptoms was 
not significant (regurgitation r=0.07, p=0.303, r=0.08 for heartburn, 
p= .15). Both heartburn (p=0.003) and regurgitation (p=0.017) were 
more common in females than males, and was prolonged (p <0.001 
and p=0.004) and more severe (p=0.0009 and p=0,006) Conclusion: 
In conclusion, gastroesophageal reflux disease occurs frequently in dia-
betes mellitus patients. Diagnosis and treatment of these patients are 
important because it negatively affects quality of life. We studied gas-
troesophageal reflux disease in patients with diabetes and noted that 
type 2 diabetes mellitus female patients showed an increased severity 
in duration of symptoms.

Key words: Diabetes mellitus, gastroesophageal reflux disease, pyro-
sis, regurgitation

Giriş ve Amaç: Gastroözofageal reflü hastalığının diyabetes mellituslu 
hastalardaki sıklığı ve gastroözofageal reflü hastalığının diyabetli hasta-
ların yaşam kalitesi üzerindeki etkisini araştırmak. Gereç ve Yöntem: 
Çalışmaya İç Hastalıkları Polikliniğimize başvuran yaşları 16 ile 85 arasın-
da olan, 170 Tip 2 ve 30 Tip 1 diyabet olmak üzere toplam 200 diyabet 
hastası alındı. Hastalara, Belafsky ve ark. tarafından düzenlenen reflü 
semptom anketi yüz yüze uygulandı. Pirozis ve regürjitasyon’un sıklığı, 
şiddeti, tolerabilitesi, uyku üzerine etkisi, sigara, alkol, ilaç kullanımı, çay 
ve kahve içimi gibi parametreler sorgulandı. Bulgular: Hastaların yaş 
ortalaması 53±15 olarak bulundu. Hastaların %62,5’i kadın, %37,5’i 
erkekti. Hastaların hepsi diyabetes mellitus için çoklu tedavi kullanıyordu 
ve 142 hastanın (%71) tedavisi metformin içeriyordu. Pirozis; hastaların 
%11’inde sıklıkla gözlenirken, regürjitasyon %7’sinde sıklıkla gözlenmiş-
tir. Hastaların ortalama vücut kitle indeksleri 27,7±4,2 olarak bulundu. 
Tip 2 diyabetli hastalarda pirozis ve regürjitasyon daha sık olarak bu-
lundu. Obez (vücut kitle indeksi≥30) olan hastaların semptomları, obez 
olmayanlara göre daha sık ve şiddetli idi. Fakat vücut kitle indeksi ile 
reflü semptomları arasındaki ilişki anlamlı değil idi (regürjitasyon için; 
r=0,07, p=0,303, pirozis için r=0,08, p=0,15). Hem pirozis (p=0,003), 
hem de regürjitasyon (p=0,017), kadınlarda erkeklerden daha sıktı ve 
daha uzun zamandır mevcuttu (sırasıyla p<0.001 ve p=0,004) ve daha 
şiddetliydi (sırasıyla p=0,009 ve p=0,006). Sonuç: Sonuç olarak gast-
roözofageal reflü hastalığına, diyabetes mellituslu hastalarda sık olarak 
rastlanmaktadır. Kişinin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğinden 
dolayı tanı ve tedavisi önemlidir. Biz çalışmamızda gastroözofageal reflü 
hastalığının diyabet hastalarında; özellikle tip 2 diyabetes mellitusta ve 
kadın cinsiyette semptomların şiddeti ve süresini arttırdığını gösterdik.

Anahtar kelimeler: Diyabetes mellitus, gastroözofageal reflü hastalığı, 
pirozis, regürjitasyon
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%81‘inde GÖR semptomları mevcuttu (n=163). Pirozis, 
hastaların %11’inde (n=22/200) sıklıkla gözlenirken; re-
gürjitasyon %7‘sinde (n=14/200) sıklıkla gözlenmiştir 
(Tablo 2). Semptomların şiddeti bakımından; pirozis has-
taların %3.5‘inde şiddetli olurken, regürjitason %3‘ünde 
şiddetliydi (Tablo 3). Hastaların %7‘sinde pirozis 2-5 yıl 
arasında devam etmekteyken, bu oran regürjitasyonda 
%5.5 idi (Tablo 4). Pirozis hastaların %1.5’inde uykuyu sü-
rekli etkilerken, regürjitasyonda bu oran %1 idi (Tablo 5). 
Hastaların ortalama vücut kitle indeksleri (VKİ) 27,7±4,2 
olup Tip 1 DM ‘de 22,4±3,3, Tip 2’de ise 28,6±5,1 ola-
rak bulundu. Tip 2 diyabetli hastalarda pirozis ve regürji-
tasyon daha sık olarak bulundu. VKİ≥30 olan hastaların 
semptomları, obez olmayanlara göre daha sık ve şiddetli 
idi. Fakat VKİ ile reflü semptomları arasındaki ilişki anlamlı 
değil idi (regürjitasyon için; r=0,07, p=0,303, pirozis için 
r=0,08, p=0,15).

Hem pirozis (p=0,003), hem de regürjitasyon (p=0,017), 
kadınlarda erkeklerden daha sıktı, daha uzun zamandır 
mevcuttu (sırasıyla p < 0.001 ve p=0,004) ve daha şiddet-
liydi (sırasıyla p=0,009 ve p=0,006). Böylece DM’deki GİS 
semptomları ile cinsiyet arasındaki ilişki anlamlı bulundu. 
Sigara, kahve ve alkol kullanımı ile GÖRH arasında da an-
lamlı bir ilişki bulunamadı. 

TARTIŞMA

Gastroözofageal reflü, mide içeriğinin özofagusa doğru 
kaçması olup, uzun süreli reflü sonucu klinik ve histopa-
tolojik bulgular oluştuğunda ise gastroözofageal reflü 
hastalığı (GÖRH) olarak adlandırılır (7,8). GÖRH‘nın ma-
jör bulguları olan pirozis ve asit regürjitasyonu normal po-
pülasyonda Avrupa’da %10-20 iken Asya’da %5’tir (11). 

arasındaki ilişki halen net değildir (3,4). Birçok GİS semp-
tomlarının motor disfonksiyon ve nöropatik temelli ge-
lişen diğer bozukluklar sonucu oluştuğu bilinmektedir. 
Bytzer ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada diyabet 
hastalarında gelişen GİS semptomlarının diyabetin komp-
likasyonlarına; özellikle periferal nöropatiye bağlı olduğu 
belirtilmiştir (5). Bazı çalışmalarda ise DM‘nin süresinin de 
GİS semptomlarında önemli olduğu vurgulanmıştır (6).

Gastrointestinal semptomların başında gelen gastroözo-
fageal reflü (GÖR), mide içeriğinin özofagusa doğru kaç-
ması olup, uzun süreli reflü sonucu klinik ve histopatolojik 
bulgular oluştuğunda ise gastroözofageal reflü hastalığı 
(GÖRH) olarak adlandırılır (7,8).

Diyabet hastalarında gelişen gastroözofageal reflü has-
talığının (GÖRH) fizyopatolojisinde diyabetik nöropatiye 
bağlı oluşan mide boşalmasındaki gecikme sonucunda 
gastrik içeriğin özofagusa kaçışı vardır. Gastroözofageal 
reflü hastalığının pirozis, regürjitasyon, disfaji ve odinofaji 
gibi klasik semptomları yanında non-kardiak göğüs ağrısı, 
astım, bronşit ve kronik öksürük, halitozis ve dişte mine 
kaybı gibi belirtileri de olabilmektedir (9). 

Biz çalışmamızda DM’li hastalarda gastroözofageal reflü 
hastalığının dominant semptomları olan pirozis ve regürji-
tasyonun prevalansını, süresini ve şiddetini araştırdık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya İç Hastalıkları Polikliniğimize başvuran yaşları 
16 ile 85 arasında olan, 170 Tip 2 ve 30 Tip 1 diyabet 
olmak üzere toplam 200 diyabet hastası alındı. Hastaların 
boyları, kiloları ve vücut kitle indeksleri not edildi. Hastala-
ra, tarafımızdan hazırlanmış, kullandıkları ilaçları, sigara, 
alkol, çay ve kahve gibi alışkanlıkları, pirozis ve regürjitas-
yon şikayetlerinin varlığı, süresi, şiddeti, sıklığı gibi soruları 
içeren Belafsky ve ark. tarafından düzenlenmiş olan reflü 
anketi yüz yüze uygulandı (Tablo 1). Skaladaki sorular 0 
puandan (semptom yok), 5 puana kadar (ciddi semptom 
var) sıralandı (10). Hastaların boy, kilo ve vücut kitle in-
deksleri not edildi.

İstatistiksel analizler SPSS 12.0 kullanılarak, sonuçları “chi 
square”, unpaired t test, pearson korelasyon testleri ile 
istatistiki olarak değerlendirilmiş ve p<0.05 değeri anlamlı 
kabul edilmiştir.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalaması 53±15 olarak bulundu. Hastala-
rın %62.5’i (n=125) kadın, %37.5’i (n=75) erkekti. Has-
taların hepsi DM için çoklu tedavi kullanıyordu ve 142 
hastanın (%71) tedavisi metformin içeriyordu. Hastaların 

Tablo 1. Belafsky Reflü Semptom İndeks Formu

Son bir ayda aşağıdaki 0= Problem yok

problemlerden biri oldu mu? 5= Ciddi proble   

Horlama ve seste değişiklik 0 1 2 3 4 5

Boğazı temizleme ihtiyacı 0 1 2 3 4 5

Boğazda veya ağız arka 0 1 2 3 4 5
duvarında balgam hissi

Yutmada güçlük 0 1 2 3 4 5

Yiyecek sonrası veya 0 1 2 3 4 5
uzanırken öksürük 

Nefes güçlüğü veya 0 1 2 3 4 5
öksürük atakları

İnatçı öksürük 0 1 2 3 4 5

Boğazda hassasiyet hissi 0 1 2 3 4 5

Göğüs ağrısı, mideden asit 0 1 2 3 4 5
gelmesi veya yanma hissi

 TOTAL
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GÖZEL ve ark.

semptomlarının olması GÖRH’ün diyabetteki sıklığını gös-
termesi açısından önemliydi. 

Diyabet hastalarındaki reflü sıklığı açısından, Nebel ve ark. 
yaptığı bir çalışmada diyabet hastalarında reflü semptom-
ları, hastaların %7‘sinde her gün, %14’ünde haftada en 
az birkez olarak bildirilmiştir (15). Bizim çalışmamızda has-
taların %9‘unda her gün, %37’sinde haftada en az bir kez 
olarak bulundu. Tip 2 diyabetli olan hastalarda GÖR semp-
tomlarının daha sık olduğu gözlendi. Bu durumun nedeni-
nin kilo fazlalığı ve obezite olduğu düşünülmektedir. 

Obezite, özofageal reflüye mekanik ve hormonal faktör-
lerle neden olmaktadır. Mekanik faktörler alt özofagus 
sfinkter basıncının düşmesi, artmış karın içi basınç, alt 
özofagus sfinkter gevşeme sıklığının artması ve bunlara 
bağlı artmış özefageal asit miktarının artmasını içermek-
tedir. Hormonal faktörlerden ise özellikle östrojen seviyesi 

Ülkemizde Mungan ve arkadaşları tarafından 585 kişide 
yapılan anket bazlı çalışmada erişkinlerin %3.1’inde sü-
rekli, %22.6’sında sık (≥1/gün), %43.6’sında seyrek (<1/
gün) reflü semptomu (pirozis veya regürjitasyon) saptan-
mıştır (12). Bor ve arkadaşlarının Ege bölgesinde yaptığı 
çalışmada haftalık pirozis %10, regürjitasyon %15.6 bu-
lunmuştur (13).

GÖR diyabet hastalarında gözlenen GİS semptomlarının 
başında gelir. Bu hastalarda gelişen gastroözofageal reflü 
hastalığının (GÖRH) fizyopatolojisinde diyabetik nöropati-
ye bağlı oluşan mide boşalmasındaki gecikme sonucun-
da gastrik içeriğin özofagusa kaçışı vardır. Kişinin yaşam 
kalitesini etkilediğinden dolayı tanı ve tedavisi önemlidir. 
Son yıllarda yapılan birçok çalışmada diyabet ve GÖRH 
arasındaki ilişki gösterilmiştir (14).

Çalışmamızda 200 diyabet hastasından 163’ünde GÖR 

Tablo 3. Hastalarda pirozis ve regürjitasyon şiddeti (n=200 hasta)

 Kolay Tolere Ediliyor Orta Şiddetli Şiddetli Etkilemiyor

Pirozis  28 28 7 137

(n,%) %14 %14 %3.5 %68.5

Regürjitasyon  23 24 6 147

(n,%) %11.5 %12 %3 %73.5

Tablo 5. Hastalarda pirozis ve regürjitasyonun uyku üzerine etkisi (n=200 hasta)

 Her Zaman Etkiledi Bazen Etkiledi Genellikle Etkiledi Etkilemedi

Pirozis  3 20 10 137

(n,%) %1.5 %10 %5 %68.5

Regürjitasyon  2 18 10 170

(n,%) %1 %9 %5 %85

Tablo 2. Hastalarda pirozis ve regürjitasyon görülme sıklığı (n=200 hasta)

 Her Gün Haftada En Az Bir Kez Ayda 1-3 Kez Ayda bir Kez Hiçbir Zaman

Pirozis 10  40 14 4 137

(n,%) %5 %20 %7 %2 %68.5 

Regürjitasyon 8 34 10 6 146

(n,%) %4 %4 %16 %5 %73

Tablo 4. Hastalarda pirozis ve regürjitasyon süresi (n=200 hasta)

 Son 6 Ay 7 Ay-1 Yıl 1-2 Yıl 2-5 Yıl Yok

Pirozis 8  9 13 14 137

(n,%) %4 %4.5 %6.5 %7 %68.5 

Regürjitasyon 6 9 13 11 146

(n,%) %3 %4.5 %6.5 %5.5 %73
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sorumlu tutulmuştur. Bununla ilgili yapılan çalışmalarda 
östrojen tedavisi alan kadınlarda reflü semptomlarının 
artması ile bu hipotez desteklenmiştir (16,17).

Son yapılan çalışmalarda obezite ve kilo fazlalığının GÖRH 
için bir risk faktörü olduğu ispatlanmıştır (18,19). Ülke-
mizde yapılan bir çalışmada obezite prevalansı %30.4 
(erkeklerde %20.6, kadınlarda %39.9), kilolu prevalansı 
%36.0 idi (erkeklerde %41.5, kadınlarda %30.6) (20)

Çalışmamıza katılan hastalarda obezite oranı %28 olup 
erkeklerde %6 kadınlarda %23 olarak bulunmuştur.

Reflüyü kolaylaştıran bir faktör olarak kabul edilen obezi-
tenin ölçüsü olan VKİ ortalaması çalışmamızda 27,7±4,2 
kg/m2 olarak bulunmuştur. Bu rakam ülkemizde daha 
önce yapılmış olan TEKHARF çalışmasında erkeklerde 
24.4 kg/m2, kadınlarda 26.4 kg/m2 bulunmuştur (21).

Jacobson ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada vücut 
kitle indeksi (VKİ) ve reflü semptomları arasında ilişki 
bulunmuştur (22). Bizim çalışmamızda da Tip 2 DM has-
taların ortalama VKİ 28,6±5,1 olup, bu hastalarda reflü 

semptomları daha sık ve şiddetliydi. Vücut kitle indeksleri 
30 ve üzeri hastaların 30’un altında olan hastalara göre 
semptomları daha sık ve şiddetli idi.

DM ilaçlarından özellikle metforminin bulantı, kusma, dis-
pepsi gibi GİS semptomlarına yol açtığı ve mevcut semp-
tomları arttırdığı bilinmektedir. Bizim çalışmamızda has-
talardan 142‘sinin (%71) tedavisi metformin içeriyordu, 
bu hastalar reflü semptomları açısından değerlendirildi-
ğinde diyabet tedavisinin reflü bulguları üzerine bir etkisi 
olmadığı saptandı. Hem pirozis, hem de regürjitasyon, 
kadınlarda erkeklerden daha sıktı, daha uzun zamandır 
mevcuttu ve daha şiddetliydi. Böylece DM’deki GİS semp-
tomları ile cinsiyet arasındaki ilişki anlamlı bulundu.

Sonuç olarak GÖRH’e, DM’li hastalarda sık olarak rastlan-
maktadır. Kişinin yaşam kalitesini olumsuz yönde etkiledi-
ğinden dolayı tanı ve tedavisi önemlidir. Biz çalışmamızda 
GÖRH’ün diyabet hastalarında; özellikle Tip 2 DM’de ve 
bayan cinsiyette semptomların şiddeti ve süresini arttığını 
gösterdik.




