
- 181 -

Bölüm

1	 Uzman Doktor, Marmara Üniversitesi Pendik Eğitim Araştırma Hastanesi, burcupisgin@yahoo.com

Burcu VOLKAN1

GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ 
HASTALIĞINDA BESLENME

22

GASTROÖZOFAGEAL REFLÜ HASTALIĞI
Gastroözofageal reflü (GÖR) mide içeriğinin istem-
siz olarak özofagusa kaçması olarak tanımlanmak-
tadır. Sağlıklı çocuklarda ve erişkinlerde normal fiz-
yolojik bir durumdur ve gün içinde birçok kez reflü 
atakları gerçekleşmektedir. Bu ataklar genellikle kısa 
sürelidir, özofagusun alt ucunda sınırlıdır ve klinik 
bir semptoma neden olmamaktadır. Gastroözofage-
al reflü hastalığı (GÖRH) ise GÖR ataklarının kli-
nik semptoma, komplikasyona yol açması ve/veya 
yaşam kalitesini etkilemesi durumunda oluşur1. 
Gastroözofageal reflü hastalığı çocukluk çağında 
görülen en sık hastalıklardan biridir. Semptomların 
süt çocuklarının %25’inde, 18 ay üzeri çocukların 
%0-38’inde, tüm çocukluk döneminde ise çocukla-
rın %25’inde görüldüğü bildirilmektedir2.

Gastroözofageal reflü çok farklı klinik belirti-
ler ile karşımıza çıkabilir. Semptomlar hastaların 
günlük aktivitelerini ve uykularını etkileyerek ya-
şam tarzı bozukluklarına neden olabilir. Küçük 
çocuklarda ana semptom regürjitasyon ve kus-
madır. Hastalarda irritabilite, beslenme sırasın-
da duruş bozukluğu, beslenme reddi, kilo kaybı 
veya kilo alımda yetersizlik gibi klinik bulgular 
da görülebilir. GÖRH süt çocukluğunda yaşamı 
tehdit eden olaylar (ani bebek ölümü sendromu) 
nedenlerinden biridir. Daha büyük çocuklarda 
ise göğüs arkasında yanma veya ağrı, hematemez, 
disfaji veya odinofaji gibi dispeptik bulgular ile 
klinik verebilir. Hastalarda kronik öksürük, tek-

rarlayan pnömoni, ses kısıklığı, tekrarlayan stri-
dor, tedaviye dirençli reaktif hava yolu hastalığı 
gibi gastrointestinal sistem (GİS) dışı bulgulara 
da neden olabilir3.

Mide içeriğinin özofagusa kaçmasına engel 
olan anatomik ve fonksiyonel bir takım anti-ref-
lü mekanizmaları vardır. Alt özofajiyel sfinkter 
ve his açısı, özofajiyel peristaltizm ve temizlenme 
mekanizması, özofajiyel mukozal direnç bu meka-
nizmalar arasındadır4. Genetik, çevresel (sigara, 
diet), anatomik, hormonal veya nörojenik etken-
ler sonucunda bu mekanizmalardan bir veya bir-
kaçı bozularak GÖRH ortaya çıkmaktadır.

Gastroözofageal reflü hastalığında tedavinin 
temelinde konservatif önlemler ve medikal tedavi 
bulunmaktadır. Cerrahi tedavi ancak komplikas-
yonlar oluştuğu durumlarda düşünülmelidir. İlaç-
ların GÖRH olan bebek ve çocukların tedavisin-
de kanıtlanmış etkinliğinin olmaması nedeniyle, 
farmakolojik olmayan tedavi yöntemleri (kon-
servatif önlemler) GÖRH tedavisinde önemli bir 
seçenektir5. Bu nedenle farmakolojik tedavinin 
yanında diyet, beslenme düzeninin değiştirilmesi 
ve hastaya beslenme sonrası veya yatarken uygun 
pozisyon verilmesi gibi yaşam düzeni değişiklik-
leri gereklidir ve tedavinin etkinliğini arttırmak-
tadır.
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de kilo verme ile GÖR semptomlarının iyileştiği 
ve PH moniterizasyonunda düzelme olduğu bildi-
rilmektedir23. Fakat obez çocuklarda kilo verme ile 
GÖRH semptomları arasındaki ilişkiyi gösteren 
bir çalışma bulunmamaktadır. ESPGHAN ailelere 
ve çocuklara aşırı vücut ağırlığı artışının GÖRH 
prevalansı ile ilişkili olduğu bilgisinin verilmesini 
önermektedir1.

SONUÇ 
GÖRH, erişkin ve çocuklarda en sık karşılaşılan 
medikal problemlerden biridir. Farmakolojik te-
davi yanında konservatif önlemlerin alınmasının 
tedavide daha yararlı olduğu düşünülmektedir. 
Hastanın anamnezine ve semptomlarına göre 
konservatif önlemlerden bir veya birkaçı uygu-
lanabilir. Bebeklerde ve süt çocuklarında mama 
kıvamının arttırılması, daha büyük çocuklarda 
reflüye yatkınlık yaratan gıdaların diyetten çıkarıl-
ması, yemek sıklığının ve miktarının ayarlanması, 
gece geç saatte yemek yeme alışkanlığından vazge-
çilmesi, obez hastalarda kilo verilmesi gibi önlem-
ler farmakolojik tedavi kadar önemlidir.
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