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astroözofageal reflü (GÖR) son y›llarda çocuklarda en
s›k karfl›lafl›lan sa¤l›k sorunlar›ndan biridir. GÖR’de
birçok etkenin ayn› anda sorumlu olmas›, hastal›k

sonras› geliflebilecek komplikasyonlar›n fazlal›¤› ve bu
komplikasyonlar›n bireyin tüm yaflam›n› etkilemesi hastal›¤a
verilen önemi daha da art›rmaktad›r. Hemflireler, konu ile ilgili
geliflmelerin fark›nda olarak, hasta ve ailesine bilinçli bak›m
vererek ve önerilerde bulunarak hastal›¤›n yönetimine katk›da
bulunulabilir.[1,2]

Tan›m ve S›n›fland›rma

GÖR, içinde asit ve pepsin gibi yak›c› maddeler bulunan mide
içeri¤inin istemsiz olarak özofagusa, bazen de solunum sistemine

geri kaç›fl› olarak tan›mlan›r (fiekil 1).[1, 2] Gastrik içeri¤in
özofagusa kaç›fl hareketi klinik belirti ve bulgulara, yaflam
kalitesinde düflmeye ve patolojik sekellere neden oluyorsa
gastroözofageal reflü hastal›¤› (GÖRH) olarak tan›mlan›r.[1]

GÖR’ün pek çok ata¤› k›sa süreli ve zarars›z olup sa¤l›kl› bebek,
çocuk ve eriflkinlerde günde 20-50 kez olabilmektedir. GÖR’ü
olan çocuklar›n ço¤unlu¤unda belirgin, tan›mlanabilir bir
anatomik, metabolik, enfeksiyöz ya da nörolojik sorun yoktur.[4]

GÖR regürjitasyon (bulant› ya da ö¤ürme olmaks›z›n mide-
özofagus içeri¤inin a¤za gelmesi) ile birlikte ya da regürjitasyonsuz
olabilir. Regürjitasyonla birlikte olan GÖR’de genellikle yutulan
anne sütü/bebek mamas› herhangi bir çaba sarf edilmeden d›flar›
ç›kar›l›r.[1] Bebeklerde özofagusun k›sa olmas›, yatarak geçirilen
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Gastroözofageal reflü (GÖR), gastrik içeri¤in istemsiz olarak özofagusa
hareketidir. Bebeklerde daha s›kt›r, ilerleyen yaflla birlikte infantil reflü
s›kl›¤› azal›r. Birçok ata¤› k›sa süreli ve zarars›z olup sa¤l›kl› bebek,
çocuk ve eriflkinlerde günde 20-50 kez olabilir. GÖR, serebral palsi,
nörolojik geliflim bozuklu¤u, prematürelik ve kronik hastal›klarda
daha s›k ve fliddetlidir. GÖR’de birçok etken ayn› anda sorumlu olabilir.
Genetik, diyet, özofagusta herhangi bir nedenle oluflan hücre
bozukluklar›, mide f›t›¤› gibi pek çok nedeni vard›r. Regürjitasyon,
kusma, irritabilite, büyümenin gecikmesi, aspirasyon pnömonisi,
wheezing, kanama, özofajit, anemi gibi klinik bulgular, uyku apnesi,
striktür, Barret özofagus gibi komplikasyonlar görülebilir. GÖR çocukluk
ça¤›nda en s›k karfl›lafl›lan sorunlardan biri olup erken tan› ve tedavi
önemlidir. Hemflirelerin iyi gözlemci olmalar› hastal›¤›n ve
komplikasyonlar›n›n önlenmesi ya da erken tan›lanmas›nda büyük
önem tafl›maktad›r. Bu derlemede, GÖR’nin görülme s›kl›¤›, nedenleri,
klinik belirtileri, tan› yöntemleri, tedavisi, komplikasyonlar› ve bak›m›
üzerinde durulmufltur.

Gastroesophagel reflux is defined as involuntary movement of
gastric contents to the esophagus is a common condition in infants.
The incidence of gastroesophageal reflux reduces with advancing
age; however, early observation and diagnosis are important.  Many
attacks of gastroesophageal reflux are harmless and short-term and
may occur 20-50 times a day in healthy infants, children, and
adults. In children with cerebral palsy, neurological development
disorders, or other chronic diseases of prematurity, reflux is more
frequent and possibly severe. In reflux, many factors may be
responsible such as genetics, diet, esophageal disorders attributable
to cell damage, or stomach hernia. Clinical signs and symptoms
include regurgitation, vomiting, irritability, delay in growth,
aspiration pneumonia, wheezing, bleeding, esophagitis, and anemia.
There are also many complications that may linical signs, diagnostic
methods, treatment, complications, include sleep apnea, stricture,
and Barrett's esophagus, etc. In this review, the prevalence, causes,
and nursing care related to gastroesophageal reflux are emphasized.
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sürenin uzun olmas› nedeniyle özofagus ile midenin yatay
pozisyonda kalmas›, kardiya sfinkterinin henüz olgunlaflmam›fl
olmas› ve besinlerinin ço¤unun s›v› ve kalorisinin fazla olmas›
nedenleriyle regürjite olmalar› daha s›kt›r. Çocuk büyüdükçe
midenin geniflleme yetene¤inin artmas›, abdominal kas tonüsünün
artmas› (kar›n kaslar›n›n s›k›laflmas›), vaktinin ço¤unu ayakta
veya oturarak geçirdi¤inden midenin dik pozisyonda olmas›,
besinlerin kalori içeri¤inin azalmas› ve kat› besin tüketiminin
artmas› nedeniyle reflü s›kl›¤› daha azd›r.[2,4]

GÖR’ün klasik s›n›flamas› Tablo 1’de verilmifltir.

GÖR, belirtilerin fliddetine göre ise dört s›n›fa (Tablo 2).[7]

Hastal›¤›n Görülme S›kl›¤›

Tan›da belirli bir standart olmad›¤›ndan hastal›¤›n gerçek s›kl›¤›n›
saptamak zordur.[4] Epidemiyolojik çal›flmalarda GÖRH’nin
klasik belirtisi olarak pirozis (retrosternal yanma, a¤r›)
kullan›lmaktad›r.[8]

GÖR’ün çocuklarda görülme s›kl›¤› üzerine etnik ve co¤rafi
farkl›l›klar›n etkisinin incelendi¤i çal›flmalarda, hastal›¤›n bat›
ülkelerinde Uzak Do¤u ve Afrika’dan daha s›k görüldü¤ü
saptanm›flt›r.[9]

Çocuklarda haftal›k pirozis s›kl›¤›na bak›ld›¤›nda üç aydan
küçük çocuklar›n %50’sinde günde en az bir kez regürjitasyon
görülmüfltür. Regürjitasyon en s›k %67 oran› ile dördüncü ayda
görülürken, 6.-7. aylarda ani bir düflme ile %21’e inebilir.
Bebeklerin %5’inden az› 12. aylarda hala asemptomatik
olabilir.[1,4,10] Özellikle gece beslenen, çok mama yedirilen, süt
içerek yatan ve gece boyunca içmeye devam eden bebeklerde
bu oran yükselmektedir.[2] GÖR yenido¤an döneminde daha
yayg›n olmas›na ra¤men[1] GÖRH daha nadir olup her 30
bebekten birinde görülmektedir.[11] Condino ve arkadafllar›n›n[12]

fiubat 2004-fiubat 2005 tarihleri aras›nda yapt›klar› taramada
1890 reflü vakas› tespit etmifllerdir. Bunlardan %47’sinde asitli
reflü görülürken %53’ünde asitsiz reflü oldu¤u bildirilmifltir.

‹ki yafl ve daha büyük çocuklarda regürjitasyon prevalans› ile
ilgili veriler fazla de¤ildir. Ancak GÖR prevalans›n›n 3-9 yafl
aras›nda %2, 10-17 yafl aras›nda %8 oldu¤u düflünülmektedir.
Bu oran›n ast›ml› çocuklarda %50-60 civar›nda oldu¤u
bildirilmifltir.[13] Ay ve arkadafllar›n›n[14] 13 ay-15 yafl aras›
bronflial ast›m flikayeti olan 36 çocu¤u inceledikleri çal›flmada
GÖRH %75 oran›nda bulunmufltur. Cinquetti ve arkadafllar›n›n[15]

29-170 ayl›k ast›m flikayeti olan 77 çocu¤u inceledikler çal›flmada
ise bu oran›n %50 oldu¤u bildirilmifltir.

Reflü s›kl›¤›n› etkileyen faktörlere yönelik yap›lan çal›flmalarda

Tablo 1: GÖR’ün Klasik S›n›flamas›[5,6]

Sınıflama Özellikleri

Fizyolojik GÖR Bebelerde kusmayla birlikte meydana gelir.

Fonksiyonel GÖR Çocuk çaba sarf etmeden kusar.
A¤r› ya da rahats›zl›k flikayeti yoktur.
Fiziksel sorun yoktur.
Komplikasyonsuz seyreder, kusmalar s›kt›r.

Patolojik GÖR Çocu¤un fiziksel fonksiyonunda de¤iflime yol
açabilen s›k kusma vard›r.
Yenido¤anlarda genellikle büyümede gerilikle
birlikte görülür.
En s›k bulgular› gö¤üs yanmas›, kusma, disfaji,
bo¤azda tak›lma hissi, ge¤irme ve geliflme
gerili¤idir.
Hastal›¤a ba¤l› di¤er bulgular aras›nda kronik
öksürük, h›r›lt›l› solunum, ses k›s›kl›¤›, stridor, bo¤az
a¤r›s›, rekürren krup ve obstrüktif apne bulunur.

Tablo 2: Belirtilerin fiiddetine Göre GÖR S›n›flamas›

Reflü Sınıflaması Belirtileri

0= Belirtisiz Çocukta reflü belirtisi yoktur.

1= Hafif Belirtiler nadirdir.

2= Orta derecede Çocu¤un normal aktivitesini nadiren engeller.
Pozisyonla de¤iflim gösterir.
Seyrek olarak antiasit kullan›m› gerektirir.

3= fiiddetli Çocu¤un günlük aktivitesini devaml› engeller.
Akci¤ere aspirasyon ve özofagusta obstruksiyon
olgular› vard›r.

Özofagus

Özofageal
sfinkter

Mide

Mide asidi

 fiekil 1. Gastroözofageal reflü.[3]
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serebral palsili,[8,13] nörolojik geliflim bozuklu¤u olan,[16] prematüre
bebekler ve kronik hastal›¤› olan küçük çocuklarda daha s›k ve
fliddetli olabilece¤i[8] bildirilmifltir. Kafein ve ya¤l› yiyecekleri
çok tüketen ve obez olan çocuklarda da s›k görülmektedir.[2]

Hastal›¤›n Nedenleri

Cohen ve Haris ilk kez 1971 y›l›nda GÖR’ün etyolojisinde temel
defektin alt özofagus sfinkterinde (AÖS= kardiya sfinkteri)

gevfleme oldu¤unu bildirmifllerdir (fiekil 2).[2]

Hastal›¤›n genetikten diyete, yemek borusunu döfleyen
hücrelerdeki bozukluklar›ndan mide f›t›¤›na uzanan genifl bir
neden listesi vard›r. GÖR nedenlerini flu flekilde s›ralayabiliriz:

1. Mide f›t›¤› (hiatal herni) oluflmas›: Mide f›t›¤›, midenin bir
k›sm›n›n diyafragmadaki küçük bir delik arac›l›¤› ile kar›n
bofllu¤undan gö¤üs bofllu¤una yer de¤ifltirmesidir (fiekil 3).[18]

Mide f›t›¤› olan hastalarda, midenin bir k›sm› veya onunla beraber
kapakç›k mekanizmas› gö¤üs bofllu¤una kaym›flt›r. Bu hastalarda
hem kapakç›k mekanizmas› bozulmufltur hem de gö¤üs
bofllu¤undaki negatif bas›nc›n etkisi ile mide içeri¤i özofagusa
kaçmakta ve GÖR’e neden olmaktad›r.[11]

2. Yemek borusu alt ucundaki kapa¤›n (kardiya sfinkteri)
yetersizli¤i ve aç›k kalmas›: Reflü AÖS’de yutkunma ile
oluflmayan alt özofagus kas gevflemeleri sonucu geliflebilir (fiekil
4). Uzun süreli reflü alt uçtaki kapa¤› bozarak hastal›¤›n
ilerlemesine ve kronikleflmesine neden olabilir.[20] Sonuçta mide
ile yemek borusu aras›nda bir engel kalmad›¤›ndan geriye do¤ru
serbest kaç›fl ortaya ç›kar. Bu durum GÖR’ün en s›k
nedenlerindendir.[2,18]

3. Yemek borusu kas›lma bozukluklar›: Reflü materyalinin
irrite edici etkisinin özofagusa hasar vermesi sonucu üst solunum
yolu ve çevre dokular›n ifllevlerinde bozulma ve kronik irritatif

larenjit ortaya ç›kar. Üst solunum yollar›ndaki hasar sonucu
epitelin temizleme ifllevi bozulur ve bu durum hastalar taraf›ndan
geniz ak›nt›s› olarak hissedilir. Oluflan kronik geniz temizleme
ve öksürük hava yoluna zarar verir. Böylece uzun süreli reflü
yemek borusu kas›lmalar›n› bozar. Yutma güçlü¤ü oluflabilir.[2,20]

4. D›fl faktörler: ‹laçlar, s›cak içecekler, afl›r› yo¤un içecek ve
g›dalar d›fl faktörler aras›nda say›labilir.[2]

5. Mide boflal›m›n›n gecikmesi: G›dalar›n ve asidin midede
uzun süre kalmas›, mideden yukar›ya kaç›fllara neden olabilir,
ancak kesin de¤ildir.[18,20]

fiekil 3: Mide f›t›¤›.[17]

Alt özofagus
sfinkterinin
kapanması

Özofagus

Diyafragma

Pilor

Sıvı
Mide

Reflü sırasında alt
özofagus sfinkterinin

açılması

fiekil 2: Alt özofagus sfinkter hareketleri.[17]

Alt yutma borusu
büzücüsü

Yutma borusu

Mide
fıtı¤ı Diafram

Mide

Oniki parmak
ba¤ırsa¤ı

Reflüye neden olan açık alt
özofagus sfinkteri

Alt özofagus
sfinkteri

Kapalı alt özofagus
sfinkteri

Sıvı

Mide
Pilor

Diyafragma

Özofagus

fiekil 4. Aç›k-kapal› AÖS[19]
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6. Reflüyü kolaylaflt›ran baz› hastal›klar; romatizmal hastal›klar,
ast›m, g›da alerjisi, afl›r› hava yutma, metabolik hastal›klar, kalp
hastal›klar›, böbrek hastal›klar› gibi.

7. Genetik faktörler: Reflü hastal›¤›nda ailesel yatk›nl›k kesin
olarak bilinmemekle beraber, son y›llarda daha fazla üzerinde
durulan etkenlerden biridir. Reflü hastal›¤› bulunan kiflilerin
eflleri ve kardefllerinin karfl›laflt›r›ld›¤› çal›flmalarda kardefllerinde
reflü olanlar›n flikayetinin daha fazla oldu¤u gösterilmifltir.[20]

Hastal›k Belirtileri

Bebek ve çocuklarda görülen GÖR belirtileri Tablo 3’te
gösterilmifltir.

Bebeklerde s›k görülen regürjitasyon, kusma ve irritabilite fliddetli
olursa büyüme gecikmesine, aspirasyon pnömonisine, wheezing
ya da kanamayla birlikte özofajit ve anemiye neden olabilir.[2,20]

Özofajitte özellikle büyük çocuklarda sabahlar› belirgin nefes
kokusu ve sabah bulant›s› ile belirgin ifltahs›zl›k (özellikle kahvalt›
ö¤ününde) tipiktir.[2] Çocuklar›n en s›k belirtti¤i flikayetler mide
bulant›s›, kar›n a¤r›s› ve asit regürjitasyonudur.[1,21] 3-17 yafl
aras› çocuklarda yap›lan bir çal›flmada GÖR ile iliflkili olarak en
s›k bildirilen belirti kar›n a¤r›s› olarak saptanm›flt›r.[22]

‹mmün sistemi sa¤l›kl›, alerji testleri negatif olan ve iyi beslenen
çocuklarda;

• Tekrarlayan solunum problemleri,

• Çocukta atefl olmaks›z›n ses k›s›kl›¤› görülmesi,

• Bafllang›çta ateflsiz daha sonra enfeksiyon fleklinde erkenden
büyüyen adenoidler ve tonsillerin muayenede dikkat çekmesi,

• Çocukta h›fl›lt›l› solunum tablosunun varl›¤›, 

• Akci¤er grafisi normal ve kronik öksürüklü oyun ya da okul
çocuklar›nda, GÖR olas› tan› olarak mutlaka 
de¤erlendirilmelidir.[2]

Tan› Yöntemleri

Komplike olmayan infantil GÖR tan›s› klinik olarak rahatl›kla
koyulabilen ve herhangi bir test gerektirmeyen bir durumdur.[4,11]

Reflü hastal›¤›nda tan› yöntemleri olarak, öykü (çocu¤un yafl›,
beslenme ve kusma öyküsü, büyüme ve fizik muayene, gebelik
veya do¤um komplikasyonlar›, ailede reflü varl›¤›, ailede inek
sütü proteini alerji öyküsü), yak›nmalar›n varl›¤›/deneme
tedavisi,[2] Baryumlu üst sindirim sistemi radyolojisi,[20] üst
sindirim sistemi endoskopisi ve biyopsi,[2,20] 24 saat boyunca
yemek borusuna kaçan asidin ölçülmesi, pH-metre,[2,20] yemek
borusu kas›lmalar›n›n de¤erlendirilmesi, manometre, sintigrafi
(sadece çocuklarda kullan›l›r ve k›s›tl› yarar sa¤lar),[2] yemek
borusuna asit verilerek yanma oluflup oluflmad›¤›n›n testi
uygulanmaktad›r.

Reflüye Ba¤l› Geliflebilecek Sorunlar

Reflüye ba¤l› oluflabilecek sorunlar› iki grupta inceleyebiliriz
(fiekil 5).

Gö¤üs a¤r›s›: Reflü hastal›¤› bir grup hastada kalp a¤r›s›ndan
ayr›lmas› neredeyse olanaks›z flekilde gö¤üs a¤r›s› oluflturur.[23]

Reflü hastal›¤›nda görülen gö¤üs a¤r›s› kalp d›fl› nedenlerden
kaynaklanan gö¤üs a¤r›s›d›r. Bu hastalara koroner anjiyografi
dahil tüm tetkikler yap›lm›fl olsa da kalbe ait sorun saptanamaz.[24]

Bo¤az sorunlar›: Reflü hastal›¤› olanlar›n büyük bir k›sm›nda
sürekli bo¤az temizleme, ses k›s›lmas› ve kayb›, sürekli farenjit
veya larenjit sorunu bulunur.[2,20,23,24]
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Tablo 3: Bebek ve Çocuklarda S›k Görülen GÖR Belirtileri

Bebeklerde Çocuklarda

S›k bulant›-kusma

‹fltahs›zl›k-‹yi beslenememe

Kilo kaybetme/yeterli kilo alamama

Huzursuzluk, s›k a¤lama nöbetleri

Uyku bozuklu¤u

Tekrarlayan öksürük, h›r›lt› ataklar›

Ses k›s›kl›¤›

Tekrarlayan otitis media

Birden fazla zatürre geçirme

Günlük yeterli gaita yapmama

Apne ya da bradikardi (prematüre

bebeklerde nadiren)

Anemi

S›k bulant›-kusma
Kar›n a¤r›s›
Kar›nda flifllik
A¤›z kokusu ve sabah bulant›s›
Gö¤üs a¤r›s›, gö¤üste yanma
Pirozis (çocuk bunu a¤r› olarak
tan›mlar)
Tekrarlayan öksürük, h›r›lt›
Kilo alamama
‹fltahs›zl›k
Uyku bozuklu¤u
Ses k›s›kl›¤›
Tekrarlayan otitis media
Anemi
Hematemez (nadiren)

Özofageal
Sendromlar

Semptomatik
sendromlar

Tipik belirtiler
Gö¤üs A¤rısı

Özofajit
Striktür
Barret’s özofajit
Özofageal
adenokarsinoma

Özofagus Dıflı
Sendromlar

Bilinen
komplikasyonlar

Olası
komplikasyonlar

Özofagus
yaralarına ba¤lı
sendromlar

Faranjit Sinüzit
‹dyopatik
pulmoner
fibrozis
Tekrarlayan
otisis media

Kronik öksürük
Larenjit
Astım
Difl erozyonu

fiekil 5: GÖR’e ba¤l› geliflebilecek sorunlar.[2 ,14,15, 20,23-26]



06 SurekliEgitim-2010-1 6/20/10 11:50 PM Page 5 

C M Y CM MY CY CMY K

Öksürük ve ast›m: Hem eriflkinlerde hem de çocuklarda yap›lan
birçok çal›flmada ast›m ve GÖR birlikteli¤i gösterilmifltir.[14,15,25-

27] Bu birliktelik kar›fl›k bir neden sonuç iliflkisine dayand›r›lm›fl
ve birçok yay›nda tart›fl›lm›flt›r. GÖR ve ast›m iliflkisi üç flekilde
ele al›nabilir (Tablo 4).[24]

Sadece ast›mda de¤il kronik öksürükte de GÖRH’nin rol
oynayabilece¤i düflünülmektedir.[11,28] Sürekli öksüren her üç
hastan›n ikisinde esas nedenin reflü hastal›¤› oldu¤u
gösterilmifltir.[2,13,20,27] Yineleyen alt solunum yolu enfeksiyonu
olan ve y›lda iki veya daha s›k pnömoni tan›s› alan çocuklarda
yap›lan bir çal›flmada %39.9 oran›nda GÖRH saptanm›fl ve sonuç
kontrol grubuyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda anlaml› olarak yüksek
bulunmufltur.[28]

Difl sorunlar›: GÖR, baflta çocuklar olmak üzere bir grup hastada
difllerde doku zedelenmesi (erozyon) oluflturmaktad›r (fiekil
6).[24]

Ço¤ulu ve arkadafllar›n›n[30] 6-12 yafl aras› 170 çocu¤u
inceledikleri çal›flmada çocuklar›n %25’inde difl erozyonu oldu¤u,
erozyonun s›ras›yla GÖR, bruksizm ve asitli içeceklerden
kaynakland›¤› bildirilmifltir.

Sandifer Sendromu: GÖR’e ba¤l› olarak bafl›n yana e¤ilmesi ve
s›rt›n kamburlaflmas› olarak tan›mlanan Sandifer Sendromu
geliflebilecek sorunlar aras›nda say›labilir. Reflü süresince görülen
anormal hareketlerin, hava yollar›n› reflüden korumak veya asit

reflünün neden oldu¤u kar›n a¤r›lar›n› azaltmay› amaçlayan
mekanizman›n sonucu oldu¤u bilinmektedir (fiekil 7).[23] Kotagal
ve arkadafllar›[31] çocuklarda Sandifer sendromunu en s›k gözlenen
paroksismal non-epileptik durum olarak tan›mlam›flt›r. Kabakufl
ve Kurt’un[23] 2-22 aylar aras›nda GÖRH tan›l› 9 bebek üzerine
yapt›klar› çal›flmada da 2 olguda Sandifer sendromu oldu¤u
bildirilmifltir.

Ayr›ca, beslenme yetersizli¤i, geliflme gerili¤i, uyku apnesi,
büyüme-geliflmede duraklama,[2] striktür, Barrett’s özofagus,
eroziv özofajit, özofagus ülseri, adeno-karsinoma GÖR’e ba¤l›
oluflabilecek sorunlar aras›nda say›labilir. Özofagus
adenokarsinomu ile GÖR aras›ndaki iliflki kan›tlanm›flt›r; ancak

GÖR’li herhangi birinde kanser riski düflüktür. Barrett’s özofajit
bu kanserin en yayg›n prekürsör lezyonu olarak görülür. Kronik
GÖR belirtileri olan hastalar›n rutin endoskopi yapt›rmalar›
gerekmektedir.[32]

Tedavi

Medikal Tedavi

GÖR’ün birçok nedeni oldu¤u için tek bir tedavi flekli de
yoktur.[27] Hastal›k az belirti gösteriyorsa tedavisi beslenme
tekni¤inin düzenlenmesi, süt k›vamlaflt›r›c›lar› ve antiasitleri
içerir.[8,27] Hafif ve orta fliddette reflüsü olan çocuklarda ise
tedavi, ilaç tedavisi ve tah›lla koyulaflt›r›lm›fl mamad›r.[20]

Bebe¤in gaz› dikkatli bir flekilde ç›kar›lmal›d›r. Bebeklerin ço¤u
18 ayl›k olunca reflü kendili¤inden düzelebilir. [20]

Medikal tedaviye yan›t al›namayan hastalarda cerrahi tedavi
önerilmektedir. Cerrahi tedavi endikasyonlar›, yineleyen
pnömoniye ba¤l› büyümede gecikme, yineleyen özofajit ile
birlikte striktür varl›¤›, fliddetli apne ve 4-6 haftal›k ilaç tedavisine
yan›t al›namayan durumlard›r.[20]
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Tablo 4: GÖR ve Ast›m ‹liflkisi

Etken Sonuç

Ast›m› tekikleyen hava ajanlar›

Ast›m ajanlar› AÖS yetersizli¤ine

neden olarak;

Ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar

(uzun süre etkili ß2 adrenerjik

reseptör agonistleri ve teoflin gibi)

• Diyafragmatik kas tonüsünü azalt›r
• AÖS kapa¤›n›n kapan›fl h›z›n› azalt›r

• Negatif intratorasik bas›nc› oluflturur

• AÖS’i gevfletir
• Gastrik asit sekresyonunu art›r›r

fiekil 6: Difl erozyonu.[29]

fiekil 7: Sandiref sendromu.
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Cerrahi Tedavi Cerrahi tedavi ço¤unlukla t›bbi tedaviye yan›t vermeyen çok
a¤›r GÖRH’si olan çocuklarda uygulan›r. Mide fundusunun
distal özofagus etraf›nda 270-360 derece katland›¤› Nissen
fundoplikasyonu en çok uygulanan antireflü ameliyat›d›r (fiekil
8). Beslenmeden sonra midedeki gerginlik kat yerindeki bas›nc›
art›rarak asit reflüsü önlenebilir.[20]

Di¤er cerrahi tedavi seçenekleri:

• Epiglotik aç›kl›¤› kapatma

• Glotik kapatma

• Trakeo-özofageal diversiyon

fiekil 8: Nissen fundoplikasyonu.[33]

Gö¤üste yanma (heartburn)

Yaflam tarzını de¤ifltirme

Belirti sıklı¤ı
Sık ve/veya uyarıcı belirti
varlı¤ı (disfaji, kanama, kilo
kaybı, öksürük, gö¤üs a¤rısı)

Nadir

Endoskopi

Özofajit

Remisyon varlı¤ı:
standart doz PPI

Yeterli rahatlama

‹ki kat PPI doz ve/veya ek
prokinetik

Yeterli rahatlama

Safra reflüsü ekarte edilir.
Di¤er hastalıklar

yeniden düflünülür.
Cerrahi tedavi  düflünülür.

Alginates/ antasitler/ iste¤e
ba¤lı sucralfate

Yeterli rahatlama

Tedaviye devam
Uyarıcı belirtiler için gözlem

Standart doz H2-RA

Yeterli rahatlama

Relapsı önlemek
*”Düflük Doz” PPI
*Tekrarlayan vakalarda:
remisyon indüksiyonu için
yeterli dozu yükseltmek

EVET

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

HAYIR

EVET

EVET

EVET

EVET

fiekil 9: GÖR flüphesi ile gelen hastan›n tedavisinde izlenmesi gereken yollar.[27]
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• Larengo-trakeal ay›rma

• Dar alanlar›n larengostomisi

GÖR flüphesi ile gelen bir çocu¤un tan› ve tedavisinde izlenmesi

gereken yollar fiekil 9’da özetlenmifltir.

GÖR Hastal›¤›nda Hemflirelik Bak›m›

GÖR hastal›¤›na yönelik hemflirenin görevleri, hastal›¤›n erken

tan›lanmas› ve önlenmesine yönelik gözlem ve aile e¤itimini

içermektedir.

GÖR’yi Erken Tan›lama ve Önlemeye Yönelik

Hemflirelerin Görevleri

• Yineleyen kusma, beslenme sonras› a¤lama/sinirlilik, yemek

yemeyi reddetme, hematemez, kronik solunum sorunlar› 

olan bebekleri gözlemlemek ve hekime bildirmek.[9,10,28,34]

• Aç›klanamayan düflük kilo al›m›n›n nedenini belirlemeye 

yönelik yap›lan 3’lü tan›sal test yönteminin uygulanma 

aflamas›nda hekime yard›m etmek.

•  Uyku s›ras›nda al›nan pozisyonun AÖS’de geçici gevfleme

s›kl›¤›n› etkileyen bir faktör oldu¤undan bebe¤e uygun uyku

pozisyonu vermek. Bebeklerde yüz üstü pozisyonu azalm›fl

reflü s›kl›¤› ile iliflkilendirilmifltir. Ancak bebeklerde yüz 

üstü pozisyon ani bebek ölüm sendromuna neden olabilece¤i

için GÖRH olan bebeklerde bile s›rt üstü pozisyon 

önerilmektedir. Bebe¤in bafl›n›n yukarda olmas›na dikkat 

edilmeli ve bebe¤e uygun reflü yast›¤› kullan›lmal›d›r.[11,34]

•  Bebe¤in diyet öyküsü ve beslenme bilgilerini almak. Mama

de¤iflikli¤i istenebilir. Ancak bebe¤in alerji ya da tolerans 

öyküsü yoksa mama de¤iflikli¤i yararl› olmayabilir. 

Denemenin ilk birkaç günü içinde kusman›n azalmas› GÖR

nedeni olarak besin alerjisi oldu¤unun iyi bir klinik 

göstergesidir. Süt k›vamlaflt›r›c›lar› regürjitasyon s›kl›¤›n› 

azaltabilir.[9,11,18]

• Nazogastrik tüp tak›lmas› gereken bebek ve çocuklarda 

küçük beslenme tüpleri (6-8 Fr) kullanmak. GÖRH olan 

bebeklerde beslenmenin iyilefltirilmesi amac›yla gece boyunca

nazogastrik veya nazojejunal tüp yoluyla beslenme yöntemi

kullan›labilir.[9]

• Anne baban›n endiflelerini gidermek, komplike olmayan 

bebeklik ça¤› reflüsü ile GÖRH aras›ndaki farkl›l›klar 

konusunda bilgi vermek.[18]

Aile E¤itimi

1. Diyet ve yaflam tarz› düzenlenir ve bu yaflam tarz›n›n

sürdürülmesi için e¤itim verilir.

• Asitli yiyecekler yasaklan›r (domates, ac›l›-baharatl› 

besinler, kahve).

• Özofageal sfinkteri gevfleten ya da gastrik boflal›m› geciktiren

besinler yasaklan›r (ya¤l› besinler, çikolata, naneli yiyecekler,

alkol).[21,22]

• ‹deal kiloyu koruman›n önemi anlat›l›r.[34]

• Az ve s›k beslenmesi, yatmadan en az 3 saat öncesinden 

beslenmenin b›rak›lmas› gerekti¤i vurgulan›r.[34]

• Reflüyü azaltmak için yatak bafl› yükseltilir.[9] 

• S›k› giysiler giydirilmez.[1]

• Beslenme s›ras›nda mideye bask› uygulanmaz.

• Bebek kustuktan sonra hemen beslenmez.[18]

• Bebek beslendikten sonra en az 30 dakika dik tutulur.[28]

• Beslenme s›ras›nda bebe¤in bafl› ve s›rt› desteklenir, 30-

45 derece sol yan pozisyon verilir (fiekil 10).[18]

2. ‹laçlar› düzenli kullanmas› konusunda bilgi verilir.[11]

• Reflüyü art›ran ilaçlar hakk›nda bilgi verilir (aspirin, 

ibuprofen gibi antiromatizmal ilaçlar, kinidin, tetrasiklin, 

potasyum ve demir gibi)

3. Bebek beslenme sonras› 1 saat içinde kusuyorsa;

• Besin miktar› azalt›l›r.

• Pozisyonu de¤ifltirilir.

• Besin k›vamlaflt›r›c›lar› denenebilir.[12,28]

Sonuç olarak, GÖR çocukluk ça¤›nda en s›k karfl›lafl›lan

sorunlardan biridir ve erken tan›lanma ve tedavi

uygulanmazsa çok farkl› t›bbi sorunlara neden

olabilmektedir. Hastal›¤›n önlenmesi ve erken tan›lanmas›nda

hemflirenin etkisi de büyüktür. Bu nedenle hemflirelerin

kurallara uygun giriflimlerde bulunmalar› ve iyi bir gözlemci

olarak aileyi e¤itmeleri hastal›¤›n önlenmesi ya da erken

tan›lanmas›nda büyük önem tafl›maktad›r.
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Kendi Kendini De¤erlendirme
SORULAR

Afla¤›da verilen sorular› de¤erlendirerek kendi kendimize çözelim.
Daha sonra, verilen yan›tlar ile karfl›laflt›ral›m.

1. Afla¤›da GÖR ile ilgili verilen bilgilerden hangisi yanl›flt›r?

a. GÖR’ün birçok ata¤› zarars›zd›r.
b. GÖR regürjitasyon ile birlikte görülür.
c. Özofagus bebeklerde daha k›sa oldu¤u için GÖR s›k görülür.
d. Sa¤l›kl› bebek, çocuk ve eriflkinlerde günde 20-50 kez olabilir.

2. Reflü flikayetiyle hastaneye baflvuran bir çocukta fiziksel
fonksiyonlar›nda de¤iflim, gö¤üs yanmas›, kusma, kronik
öksürük flikayetlerinin olmas› GÖR ’ün hangi tipini
düflündürür?

a. Fizyolojik GÖR
b. Fonksiyonel GÖR
c. Patolojik GÖR
d. Patofizyolojik GÖR

3. GÖR çocu¤un yaflam aktivitelerini nadiren engelliyor
ve pozisyonla de¤iflim gösteriyorsa kaç›nc› derecedir?

a. 0. derece
b. 1. derece
c. 2. derece
d. 3. derece

4. GÖR en s›k hangi yafl grubunda görülür?
a. 2. ay
b. 4. ay
c. 6. ay
d. 8. ay

5. GÖR’e neden olabilecek etkenler afla¤›daki hangi fl›kta
do¤ru olarak verilmifltir?
I. Mide f›t›¤›             II. Kardiya sfinkterinde yetersizlik
III. Mide boflal›m›nda gecikme IV. Romatizmal hastal›klar
V. Genetik

a. Yaln›z I
b. I-II- V

a. Kronik öksürük
b. Tekrarlayan otitis media
c. Gö¤üs a¤r›s›
d. Difl erozyonu

6. Afla¤›dakilerden hangisi reflüye ba¤l› geliflebilecek
sorunlardan özofageal sorunlar aras›nda yer al›r?

a. Bebe¤in diyet öyküsünü almak

b. Anne baban›n endiflelerini gidermek

c. Besinlerde süt k›vamlaflt›r›c›lar› yasaklamak

d. Aileye kullanacaklar› ilaçlar hakk›nda bilgi vermek

8. Afla¤›dakilerden hangisi GÖR flikayeti bulunan çocuklara
uygulanmas› gereken hemflirelik bak›m›nda yer almaz?

a. Az ve s›k beslenmek

b. ‹deal kiloyu korumak

c. Asitli ve ya¤l› yiyecekleri yememek

d. Yatmadan 1 saat öncesinde beslenmeyi b›rakmak

9. Afla¤›dakilerden hangisi reflü flikayeti olan çocu¤un
evde uymas› gereken uygulamalardan de¤ildir?

a. Besin miktar› ve ö¤ün say›s› azalt›l›r.

b. Besin miktar› azalt›l›r, ö¤ün say›s› art›r›l›r.

c. Besin miktar› azalt›l›r, ö¤ün say›s› de¤ifltirilmez.

d. Besin miktar› art›r›l›r, ö¤ün say›s› de¤ifltirilmez.

10. Bebek beslendikten sonra 1 saat içinde kusuyorsa ne
yap›lmal›d›r?

a. Ast›m ajanlar› negatif torasik bas›nç oluflturur.

b. Ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar alt özofagus 
sfinkterini gevfletir.

c. Ast›m tedavisinde kullan›lan ilaçlar gastrik asit 
sekresyonlar› art›r›r.

d. Ast›m› tetikleyen hava ajanlar› alt özofagus 
sfinkterinin kapan›fl h›z›n› art›r›r.

7. Afla¤›dakilerden hangisi ast›m ile GÖR aras›ndaki iliflkiye
yönelik yanl›fl bilgidir?

c. I-III-IV
d. I-II-III-IV-V
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