Bolum 3

GastroozofagialReflii Tanis1 Alan Hastalara
Yonelik Yagam Tarzi Degisiklikler: ve Hemsirelik
Yaklagimlar1 3

Baha Nur Aslantas'

Aysenur Sariaslan’

Ozet

Gastroozofagialreflii hastaligi (GORH), iist gastrointestinal sistemin en
yaygin goriilen hastaliklari arasinda yer almaktadi. GORH, tiim diinya
genelinde yayginlik gosterirken, hastaligin yiikii de her ge¢en giin artan bir
egilim gostermektedir. GORH hastalarinda, tedavi stratejisi farmakolojik tedavi/
ilaglar veya farmakolojik olmayan miidahalelerle saglanarak yapilabilmektedir.
Tedavinin temel yapi tasi yasam tarzi degisikligi olarak kabul edilmektedir.
GORH’liihastalarda  saghkli  beslenme rejimi, diyafragmatik solunum
egzersizleri, sigaray1 birakma, uygun uyku pozisyonu, hastaligin yiikiinii azaltma,
saglikla iligkili yasam kalitesini iyilestirme gibi yasam tarzi degisiklikleri
semptomlari en aza indirmeye olanak saglayacaktir. Farmakolojik olmayan bu
girisimler hastanin primer bakimini saglayan, tedavi ve miidahaleler gelistirmesi
gereken, hasta ile sik iletisim halinde olan ve hastaya bakim veren hemsireler
olmalidir.

1. Giris

Gastroozofagialreflii hastaligt (GORH), iist gastrointestinal sistemin
en yaygin goriilen hastaliklar1 arasinda yer almaktadir (Taraszewska 2021).
GORH, tiim diinya genelinde yayginhk gosterirken, hastaligin yiikii de her
gegen giin artan bir egilim gostermektedir (Sharma ve Yadlapati 2021).
GORHiin diinya ¢apinda prevalansi %13,98 olarak belgelenmistir. Kuzey
Amerika, Avrupa ve Orta Dogu’da daha yiiksek oranlarda goriiliirken, Dogu
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Asya’da %2,5-7,8 araliginda degisirken, bu durum Tiirkiye’de bati iilkelerine
kiyasla, yakin bir dagilimla benzerlik gostermektedir (Khan ve ark. 2024).

Hastaligin geligmesinde birgok faktor katkida bulunabilir. Cinsiyet,
genetik yatkinlik, yas, sigara kullanma, obezite gibi faktorlerin de dahil oldugu
beslenme ve yasam bi¢imi GORH ile iligkilendirilmektedir (Taraszewska
2021, Khan ve ark. 2024). Hastaligin en tipik goriilen semptomu mide
yanmas, epigastriumdan baglayarak substernal boyunca yanma hissi seklinde
ilerlemektedir (Pradhan ve Sarkar 2025). GORHiin semptomlari hastalarda,
tiziksel sosyal ve duygusal saglikta da bozulmaya neden oldugundan dolayi,
yagam kalitesi ve saglik iizerinde ciddi etkileri vardir. (Al-Sulivany B ve ark.
2024, Mohammad ve ark. 2019). GORH hastalarinda, tedavi stratejisi
farmakolojik tedavi/ilaglar veya farmakolojik olmayan miidahalelerle
saglanarak yapilabilmekte ve klinik tedaviyi, tedavinin temel yapi tag1 olarak
kabul edilen yasam tarzi degisikligi ile baglanip derecelendirme yapilarak,
tedaviyle entegre bicimde ilerletmek hasta iizerinde etki saglayarak basariyla
yonetilebilecek yaygin goriilen bir hastalik olmaktadir (Marliana ve ark.
2025, Chhabra ve Ingole 2022, Ahmed ve Khalil 2021).

Bu konuda GORH’lithastalarda saglikli beslenme rejimi, diyafragmatik
solunum egzersizleri, sigaray1 birakma, uygun uyku pozisyonu, hastaligin
yikiinii azaltma, saghkla iligkili yasam kalitesini iyilestirme ve asitin
azaltilmast gibi yagam tarzi degisiklikleri, GORH semptomlarini en aza
indirmeye yardim edecek olup devamli farmakolojik olmayan tedavi ve
miidahaleler gelistirmesi gereken, saglik profesyonel ekibi de hemgireler
olmaktadir (Elgendi ve ark. 2023). Diyetleri ve yagam tarzlariyla ilgili sik
iletigim halinde olma ve hasta egitimi, kronik GORFii olan hastaya giiven
ve cesaret saglayacak ve nihayetinde daha iyi 6z yonetiminin olugmasina
yol agacaktir. Oz bakimu iyilestirmek de tedavi planina uyumu iyilestirirken
ayn1 zamanda 6z yonetim becerilerini ve bilgisini de gelistirecektir (Ahmed
ve Khalil 2021). Literatiir incelendiginde son zamanlarda yagam tarzina
yonelik hemgsirelik yaklagimlarinin sinirli olmasi sebebi ile de konuya
yonelik ¢aligmalarin giincel olarak ele alinmasi hedeflenmistir. Bu derlemede
GORH’liibireylerde yasam tarzina olan etkilerinin belirlenerek uygun olan
stratejik yaklagimlarin ele alinmasi ve farkindaligin yayilmasi amaglanmugtir.

2. GastroozofagialRefli

2.1. Tanim

Yaygin bigimde asit refliisii adiyla da bilinen GORH, siklikla mideden
ozofagusa asidin geri regiirjitasyonun(refliisii) rahatsizigr olan ve bu
reglirjitasyon dolayistyla sikinti verici semptomlara ve komplikasyonlara
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sebebiyet veren bir durumdur. Bu asit, ayrica hidroklorik asit ismiyle de
tanimlanan, mide sivisinin en toksik bilesimlerinden birisi olup, ¢ogunlukla
ozofagus irritasyonunun ve GORH semptomlarinin ilk nedeni olmaktadir
(Sharma ve Yadlapati 2021, Fass 2022). Bu durum genellikle ilerleyici
olmayan, ancak kronik seyreden bir rahatsizhktir (Velagala ve ark. 2022).
GORH’den siiphelenen hastalar siklikla mide igeriginin 6zofagusa dogru
tekrar edici gekilde regiirjite olmasmnin rahatsiz edici semptomlar ile
sonuglanmasiyla, tekrarlayici bigimde GORHli yagamaktadirlar (Marliana
ve ark. 2025).

2.2. Epidemiyoloji

Son yapilmig calismada Trabzon ve Sertin aktardigina gére GORH
yayginhigimi Kuzey Amerika’da %27,8 Avrupa’da %25,9 Dogu Asya’da
%7,8 Orta Doguwda %33,1 olarak dagilm gosterdigini, Tiirkiye’deki
GORH yayginlik oraninin ise %22,8 oldugunu belirtmiglerdir (Trabzon ve
Sert 2024).

2.3. Etiyoloji

GORH’iin etiyolojisi degistirilebilir risk faktorleri ve degistirilemeyen
risk faktorleri olarak 2 baghik altinda belirtilmigtir. Degistirilebilir risk
faktorleri arasinda yagam bigimi, beslenme, agir1 viicut agirhig: yer alirken;
degistirilemeyen risk faktorleri arasinda ise yag, cinsiyet, genetik faktorler yer
almaktadir (Taraszewska 2021).

2.3.1. Degistirilebilir Risk Faktorleri

2.3.1.1. Sigara Kullanma ile GORH

Sigara, alt 6zofagussfinkter (AOS) basincinda gegici azalmaya neden olarak
GORH sikligini arttirabilir (Ozkurt ve ark. 2017). Literatiir incelendiginde
bazi ¢aligmalarda sigara ile GORH arasinda anlamli iligki bulunurken (Khan
2025, Maret-Ouda ve ark. 2020); yapilan bagka bir ¢aligmada ise sigara
kullanimi ile GORH arasinda anlamli bir bulguya rastlinmamustir (Khan ve
ark. 2024).

2.3.1.2.0bezite ile GORH

Obezite,  Ozofagusunmotilitesinde  degisiklige,  gastrik  motor
disfonksiyonuna, gastrik distansiyonda artmaya ve AOS basincinin gegici
relaksasyon sikliginda artisa yol agarak, GORH’iin ortaya ¢tkmasina neden
olmaktadir (Seremet 2013). Literatiir incelendiginde obezite ile GORH
arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur (Khan 2025, Samejo ve ark. 2021).
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2.3.1.3. Stres ile GORH

Stres yaganan durum meydana geldiginde 6zofagusun mukozasindaki
hiicreler arasinda bulunan, bosluk alanlarinin ve mukozanin permeabilitesinin
artmasi sonucunda, hastalarda hissedilen substernal yanma semptomunun da
bu mekanizma ile olusabilecegi belirtilmektedir (Eminler ve ark. 2015). Bir
kesitsel galigmada stresin algilanmasi ve GORH’iin semptomlar1 arasinda,
anlaml ve pozitif korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. Katihmcilardan
diigiik stres yasayanlarin daha diisiik oranlarda GORHii belirlenirken;
stres yasama durumlari yiikseldikge de daha fazla GORH’e rastlanildig
bulunmugtur (Tarab ve ark. 2025).

2.3.1.4. Beslenme ile GORH

Cikolata ve gazli igeceklerin AOSi diisiirdiigii, kahve veya kafeinli
igeriklerin, yagl, baharath besinlerin 6zofagustakiasitemaruziyetinin
artmasina sebep olarak GORH iizerine etki ettigi belirtilmistir (Yesil ve
Oztiirk 2016). Buna ek olarak geg vakitlerde diizensiz yemek saatleri, gastrik
pH’1 azaltarak gastrikasitin artmasina neden olmaktadir (Seremet 2013).
Bir ¢aligma sonucunda baharath, kizarmig ya da yaglh yiyeceklerin, kafeinli
iceceklerin sik tiiketilmesi ile GORH semptomlarimin siddetinin, énemli
olgiide arttirdigr yoniinde iligki bulunmustur. Ozellikle de bu galimadaki
katihmcilarin, baharath ve kizarmig yiyecekleri tiikettikten sonra bazi
gidalarin tetikleyici olarak, semptomlar1 kotiiye gotiirdiigli belirtilmistir
(Farooq ve Hassan 2025). Bunlarin yaninda biiylik ogiinleri tek seferde
yemek, uyumadan hemen 6nce bir seyler yemek seklinde olan diizensiz 6giin
zamanlamasi gibi kotii beslenme aligkanliklari, GORH semptomlarinin
gelismesine ve siddetlenmesine neden olur (Velagala ve ark. 2022).

2.3.2. Degistirilemez Risk Faktorleri

2.3.2.1. Yas-Cinsiyet ile GORH

Yaglanmanin viicutta gosterdigi bircok histolojik degisikliklerden,
ornegin; enterik noronlarin (6zellikle myenterik) eksikligi veya kas lifleri
gapmnin artmig olmasin igerirken; fonksiyonel degisiklikler ise 6zofagus
drenajinin uzun siirmesi, tist O0zofagialsfinkterinin azalmasi, 6zofagustaki
primer ve sekonder peristaltizmdeki azalma ya da peristaltizmdeki
dalgalanma arahgimin azalmast, ek olarak AOS basincindaki azalis sonucunda
GORH ortaya gikabilmektedir (Kiyak ve Uger 2023). 2023 yilinda
yapilan tanimlayici-kesitsel bir galismada GORH oranlari incelendiginde
yasin ilerlemesi ile GORH goriilmesinde paralel bir sekilde artig oldugu
bulunmustur (Khan 2025).
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2.3.2.2. Genetik Eaktorler ile GORH

Yapilan bir ¢aliymada dizigot olan giftlere gore monozigot ciftlerin
kalitimsal olarak GORH’e egilimin %31 oldugu bulunmustur (Cameron ve
ark. 2002).

2.4. Patofizyoloji

AOS ve krural diyafram, antireflii bariyerini olusturarak, mide igeriginin,
ozofagusaretrograd akigini engelleme islevi gormektedir. Normal kogullarda
AOS, gida ve siv1 tiikketiminden sonra basincini azaltarak, bu sfinkterin
gevsemesini  saglayacak bu da tiiketilen maddelerin, mide kavitesine
gegmesine izin vererek sindirimi desteklemis olacaktir. Ancak AOS ve krural
diyafram olmak tizere, antireflii bariyerinin yetersiz kalmasi durumunda,
reflii igeriginin reflii yoriingesini izleyerek 6zofagus liimenine ulagmasina
bunun sonucunda da semptomlara yol agmasina neden olacaktir. Bunun
aksine, birey uyudugu esnada AOS kendiliginden kasilarak mide igeriginin
dzofagusaregiirjite olmasina engel olmak i¢in AOS basincim arttiracaktir,
GORFiin en yaygin nedeni arasinda da bu basincin yutkunma ile ilgili
olmaksizin kendiliginden AOSte goriilen gevsemesi olmaktadir (Chhabra

ve Ingole 2022, Argiiero ve Sifrim 2024).

2.5. Klinik Semptomlar

GORH’iin ayirt edici olarak bilinen, 6nemli ve karakteristik semptomu,
genellikle mide yanmast olup, boyuna dogru yayilan basing ya da agn
seklinde olarak bu duruma sicaklik hissi eslik edebilmektedir (Chhabra ve
Ingole 2022, Ahmed ve Khalil 2021). Semptomlar yemek yedikten sonra
artma egilimde iken, genellikle uzanarak yatma ile de giddeti artar ve siklikla
antiasit kullanimi oldugunda bu semptomlar hafiflemis olur (Al-Sulivany B
ve ark. 2024). Burada asit regiirjitasyonu sonucunda meydana gelen gogiis
bolgesindeki yanma hissinin oral kaviteye dogru yayilmasiyla yaygmn bir
semptom olan, agzin arka kisminda hissedilen eksi veya aci bir tat olup,
mide yanmast meydana gelmektedir (Chhabra ve Ingole 2022, Pradhan
ve Sarkar 2025). Mide yanmasi veya asit regiirjitasyonu haftada en az bir
defa ortaya ¢ikmaktadir (Al-Sulivany B ve ark. 2024). Bunlarin yaninda
kardiyak olmayan gogiis agrisi genellikle GORH’den kaynakli ortaya ¢ikan
semptomlar arasinda olmaktadir (Chhabra ve Ingole 2022). Mide eksimesinin
kroniklestigi hastalarda, siklikla disfaji meydana gelir ve bu durum genellikle
yemek yenilen zamanlarda daha da kotiilesme egilimindedir (Chhabra ve
Ingole 2022). Diger ciddi semptomlar arasinda 6zofagus darliklari, tilserler
ve adenokarsinom yer almaktadir. Ayrica kulak, burun ve bogazi (KBB)
onemli olglide etkileyerek kronik oOksiiriik, rinit, siniizit, orta kulak iltihab1



32 | Gastrovzofaginl Reflii Tamsi Alan Hastalara Yonelik Yasam Tarz Degisiklikleri ve Hemgirelik...

ve larenjit gibi gesitli semptomlarin goriilmesine de neden olabilmektedir
(Velagala ve ark. 2022).

Mide sivilari, 6zofagus semptomlarina ya da komplikasyonlarina neden
olmasinin diginda bu sivinin, proksimale (farenks, agiz, larenks ve hava
yollarina) kadar ulagarak ses kisikligi, wheezing, Oksiiriik ve astim gibi
gesitli ekstradzofagial semptom ve durumlara sebebiyet verip bu durumun
kotiilesmesine yol agabilmektedir (Maret-Oudave ark. 2020). Ek olarak,
GORH hastalarinin bazilarinda kronik bulant ve kusma hissi ortaya gikabilen
diger semptomlar arasinda sayilabilmektedir (Shaqran ve ark. 2023).

2.6. Tedavi Segenekleri

GORH’de en yaygin olan tedavi segenegi, yasam tarzi degisiklikleri ve
bununla birlikte antiasit ilaglar olmaktadir (Elgendi ve ark. 2023). Tedavide
farkli birgok ila¢ kullanilmakta olup, bunlar arasinda PPI(proton pompa
inhibitorleri)’lar tercih edilen ilaglar arasindadir. Ciinkii PPT'nin etkisi,
mide parietal hiicrelerinin asit iiretmesini engeller ve asidin 6zofagusu
irritasyon yetenegini azaltmig olur. Bunlar i¢inde 6rnek olarak omeprazol
en popiiler kullanilan ilaglar arasinda yer almaktadir (Chhabra ve Ingole
2022). Hafif GORH’iin ilk tedavisinde regetesiz antasitler veya histamin
reseptor antagonistleri kullanilabilir. Antasitler/aljinatlar arasinda; Antasit
olan Tums ve Maalox mide asidini noétralize ederek, mide yanmasi gibi
semptomlarin, kisa siireli rahatlamasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir
(Elgendi ve ark. 2023). Siirekli ilag tedavisi gerektiren, uzun siireli tedaviye
direng gosteren veya karmagik GORH formlari olan hastalar igin ise,
cerrahi operasyon diisiinebilir (Chhabra ve Ingole 2022). GORH, eger
tedavi edilmezse 6zofajit ve Barrettozofagusu gibi ciddi komplikasyonlarla
sonuglanabilmektedir (Elgendi ve ark. 2023).

3. Yasam Tarz1 Degisiklikleri

Yaygin goriilen bir hastalik olan GORH’de, yagam tarzi degisikliklerinin
uygun klinik bir tedavi ile entegre edilmesi, bir¢ok hastada basariyla
yonetilebilir (Chhabra ve Ingole 2022). Bu konuda saglikli beslenme rejimi,
diyafragmatik solunum egzersizleri, sigaray1 birakma, GORH’lithastalarda,
GORH semptomlarini en aza indirmeye yardimer olabilecek uygun uyku
pozisyonu, hastahigin yiikiini azaltma, saghkla iligkili yagam kalitesini
lyilestirme ve asitin azaltilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri devaml
farmakolojik olmayan tedavi ve miidahaleler gerekli olmaktadir (Elgendi ve
ark. 2023).
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Belirli yiyecekler, GORH semptomlarinin  kotiilesmesine  neden
olmasindan dolayr diyetin yapilmasi, gastrointestinal saglikta Onemli
bir rol oynayacaktir. GORH yonetiminde, 6giin  biiyiikliiklerini,
zamanlamasini, daha yavag tiiketilmesini, makro besin bilegimini optimize
etmeyi igeren,diizenli yemek ahiskanliginin olusturulmas: ve semptomlar:
hafifletmeye yardimci olabilecek potansiyel bir yagam tarzi degisikligini
temsil ederek, kapsamli bir yaklagimi gerektirmektedir (Herdiana 2023).

3.1.Beslenmeye Yonelik

Sigara-alkol igmek, baharatli, yagl veya kizarmig yiyecekler yemek, gazli
igecekleri tiiketmek, kahve ve gay tiiketmek veya ¢ikolata, iiziim, domates,
sogan, nane, turunggiller ya da yemeklerden hemen sonra fiziksel aktivitede
bulunmak gibi beslenme ahgkanliklar, GORH iizerine olumsuz etkileri
olmaktadir (Velagala ve ark. 2022,Herdiana 2023). Bunlara ek olarak biiyiik
ogiinleri bir defada yemek veya yiyecekleri hizl bir gekilde yemek, yatmadan
hemen Once yemek yemek gibi diizensiz 6gilin saatleri, aksam yemegi ile
uyku vakti arasinin 3 saatten daha kisa olmasi seklinde olan kotii beslenme
bigimleri de risk faktorleri arasinda sayilabilmektedir (Velagala ve ark. 2022,
Zhang ve ark. 2021, Furukawa ve ark. 2021).GORH’ii azaltmaya yonelik
olarak bazi beslenme stratejileri gelistirilebilir. Bunlardan bazilar1 agagida
verilmistir:

3.1.1. Lifli Diyet

Diyet lifinin, GORH hastalarinda 6zofageal hareket iizerindeki yararh
etkisinin ve bununla birlikte, AOS basincindaki olumsuz etkiyi azaltma
yetenegi lizerine katki sagladigi varsayilmaktadir (Morozov ve ark. 2018). Lif
agisindan zengin bir besin olan yulaf, sindirimi diizenlemeye ve GORH riskini
azaltmaya yardimaidir. Yulaf ezmesi ise genellikle iyi tolere edilir ve mide
zarinda, yatistirici bir etki gosterebilir (Herdiana 2023). Tam tahil igerigine
sahip, saglikli bir diyet, GORH semptomlarinin iyilesmesine yardim edebilir.
Muz, ¢oziiniir bir lif olan pektin agisindan zengin olup, diisiik asit oraninda
olmas1 ve notralize etkisi gostermesi sebebiyle asit iiretimini sinirlamada
yardimci, GORH olasiligini azaltan, 6zofagusun mukoza zarinda koruyucu
bir tabaka olugturarak GORH’e kargi mukozal savunmalart gii¢lendiren bir
besin maddesidir. Muz’un kabugundaki flavonoidlokosiyanidin maddesi
ise midenin mukoza tabakasini kalinlagtirdig tizerine etkisi gosterilmigtir
(Herdiana 2023, Zou ve ark. 2022).
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3.1.2. Yogurt Tiiketimi

Diger bir besin, eksi olmayan ancak az yagl bir yogurt, serinlik hissi
vermesi, antiasit ve probiyotik katki saglamasi sonucuyla GORH’e yonelik
taydal goriilen gidadir (Herdiana 2023).

3.1.3. Yemek Yeme Hiz1

Yedigimiz yiyeceklerin yani sira bu yiyecekleri nasil bir sekilde yedigimiz
de GORHii etkilemektedir. Ornegin 5 dakika iginde tiiketilen bir 6giin, 30
dakika iginde tiiketilen aym 6giinden 6nemli derecede daha fazla GORH’e
sebebiyet verdigi ve yeme hizinin da mide fonksiyonlar1 {izerinde etkili
oldugu bilinmelidir (Fox ve Gyawali, 2023).

3.2. Uyku

Aksam yemegi ile uyku vakti arasindaki siirenin uzun tutulmast ve
yvatmadan onceki ii¢ saat i¢inde yemek yenmesinden kaginilmasi hastalara
onerilir (Schuitenmaker ve ark. 2022). Ayrica uyku yoksunlugunda,
GORH’lii hastalar hiperaljeziktir ve uyku yoksunlugu geken hastalarda
GORF’iin semptom siddetinin artmast yoniinde potansiyel bir mekanizma
saglar (Schey ve ark. 2007). Hastalarda sol lateral dekiibit pozisyonu, supine
ya da sag lateral dekiibit pozisyonlarina kiyasla, 6nemli 6lgiide 6zofageal asit
maruziyetindeki siirenin kisa olmasmna ve daha hizli olarak 6zofageal asit
temizligini saglamast sonucunda, gece GORH semptomlarini azaltmaya
destek olmaktadir (Schuitenmaker ve ark. 2022). Yastik yiiksekligini 30°
olmasi mide igeriginin larinkse ve bogaza dogru ulagmasini 6nleyerek oksiiriik
ve bogulma riskinin de daha az olmasini sagladigi i¢in, GORH hastalarinda
yastik kullanimi ve sol taraf uyku pozisyonunun kombinasyonu saglanarak
rahatlatict girigimler hakkinda hemgirelik miidahalesi yapilmalidir (Marliana
ve ark. 2025).Yatak bas ucunu yiikseltecek bir destek veya aparat konulmast,
hastada gece GORH semptomlarini azaltmak igin 6nerilen yaygin bir yasam
tarz1 degisikligidir (Schuitenmaker ve ark. 2022). Khan ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada, basucunun 20 cm’lik bir blokla yiikseltilerek uyuyan
hastalarin, mide yanmasi ve uyku bozuklugunda, bir miktar rahatlama

sagladigini belirlemiglerdir (Khan ve ark. 2012).

3.3. Solunum Fizyoterapisi

Egzersizin hedefi olan diyafram, antireflii bariyerinin baskin bir bilegeni
olarak kabul edilmekte ve 6zellikle diyafram olmak tizere inspiratuar kaslar
giiclendirmek amaciyla, antireflii bariyerinin iglevini iyilestirebilen bir
yaklagim olarak solunum diizenini torasik solunumdan, abdominal solunuma
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degistirmektedir (Zdrhova ve ark. 2023). Bunlara ek olarak hasta bireylerin
siki ve dar kemerler takmamasi konusunda bilgilendirme yapilmahdir (Jabbar
ve ark. 2024).

3.4. Fiziksel Aktivite

Orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktiviteye sahip bireylerin, diisiik diizeyde
fiziksel aktiviteye sahip bireylere kiyasla, daha diigik GORH yasama
olasiligina sahip olduklar1 ancak bunun yaninda fiziksel aktivitenin GORH
semptomlarinin ortaya ¢ikmasi iizerindeki etkisinin deegzersizin tiirii,
aktivitenin diizeyi ve siiresiyle ilgili oldugu tizerinde durulmustur (Sadafi ve
ark. 2024).

4. Hemsirelik Yaklasimlar:

GORH’de yagam tarzi degisikliklerini uygun klinik bir tedavi ile
birlestirmek bir¢ok hastada basariyla yonetilebilecek, yaygin goriilen bir
hastalik olmaktadir. GORFiin tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri gok
onemlidir (Chhabra ve Ingole 2022).GORH’iin semptomlar1 hastalarda,
yagam kalitesi ve saglik tizerinde ciddi 6lgiide etkilere sahiptir (Al-Sulivany B
ve ark. 2024).Diyetleri ve yasam tarzlariyla ilgili sik iletigim ve hasta egitimi,
kronik GORH’lii hastaya giivence ve cesaret saglayacak ve nihayetinde
daha iyi 6z yonetime yol agacaktir. Oz bakimu iyilestirmek de tedavi planina
uyumu iyilestirirken ayni zamanda 6z yonetim becerilerini ve bilgisini de
geligtirecektir (Ahmed ve Khalil 2021). Bu konuda saglikli beslenme rejimi,
diyafragmatik solunum egzersizleri, sigarayr birakma, GORH’lithastalarda
GORH’iin semptomlarini en aza indirmeye yardimci olabilecek uygun
uyku pozisyonu, hastaligin yiikiinii azaltma, saglkla iligkili yagam kalitesini
tyilestirme ve asitin azaltilmasi gibi yasam tarzi degisiklikleri devaml
farmakolojik olmayan tedavi ve miidahaleler gelistirmesi gereken, saghk

profesyonel ekibi de hemgireler olmaktadir (Elgendi ve ark. 2023).

5. Yapilan Caligmalar

Pakistan popiilasyonunda beslenme aligkanliklari ile GORH semptom
siddetinin incelendigi ¢alismada baharath, kizartilmis yiyeceklerin ya da
kafeinli iecekleri sik tiiketen katilimcilarin GORH semptomlari siddetinin,
artmasina sebep oldugu bulunmugtur (Farooq ve Hassan 2025). Yapian
10saglikli kontrol ve 6zofajiti olan 10 hasta dahil edildigi & calismada deney
grubu, uyku yoksunlugu yasayan (1 gece <3 saat uyku) veya yeterli uyku
alan (3 giin =7 saat uyku/gece) olmak iizere rastgele 2 gruba atandi. Caligma
sonucunda geceleri daha az uyuyan GORH hastalarinda, semptomlarin
daha yiiksek oldugu yoniinde belirtilmistir (Schey ve ark. 2007).Uzun siireli
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televizyon izleme stiresinin, uykusuzlukla pozitif korelasyon gosterdigini ve
GORH’e yol agan sagliksiz yasam tarzlarinin analizinde uyku bozuklugunun
GORH igin birincil risk faktorii olarak tamimlandigi belirtilmistir (Lu ve
ark. 2025).Fiziksel aktivite ile hastaliklarin incelendigi ¢aligmada, giinlik
1000 adim sayilarimin GORFiin yayginligmin azalmasiyla iligkili oldugu
sonucuna vartmigtir (Master ve ark. 2022).Yapilan galiymada 8 hafta boyunca
yiiriitiilen bir vaka kontrol ¢alismast GORH hastalarinda diyafram solunum
egzersizi (DB) yapan, aerobik egzersiz(AE) yapan ve kontrol grubu(sadece
tarmakolojik tedavi alan) olarak 3 kategoride randomize sekilde ayrilarak
yasam kalitesi ve AOS basinci iizerine etkileri incelendi. Kontrol grubunda
kahvaltidan 6nce ve giinliik olarak omeprazol, DB grubunda, omeprazole
ek olarak DB yapildi ve AE grubuna daomeprazole ek olarak, AE programi
uygulandi. DB haftada bes giin ve her giinde bes seans olacak sekilde
uygulandi. Her seans 75 solunumdan oluguyordu. AE, grubunda ise her seans
igin yaklagik 20 dakika boyunca maksimum kalp hizinin %701 ile kosarak
hastalarda etkileri incelendi. Caligma sonucunda DB’nin yagsam kalitesi
iizerinde AE’den anlamli derecede daha fazla etkisi oldugu goriildii. Kontrol
grubunda ise yagam kalitesinde bir degisiklik gortilmedi. Sonug olarak orta
ile siddetli GORHlii hastalarda standardize DB ve AE egzersiz egitiminin,
hastalarda yagam kalitesini 6nemli olgiide iyilestirdigi, ancak bu faydanin
DB grubunda daha fazla goriildiigii belirtilmistir (Ahmadi ve ark. 2021).
Bir sistematik derlemede GORH olan hastalarda sol lateral dekiibit (LLD)
pozisyonunda uyumanin, sag lateral dekiibit (RLD) ve supine pozisyonlarina
kiyasla GORHii azalttigr goriilmiistiir (Simadibrata ve ark. 2023).Yapilan
bagka bir ¢aligmada hastalar alt1 hafta diiz yatarak, ardindan alt1 hafta yatagin
bag ucunun 20 cm yiikseltilmesiyle miidahale ve kontrol grubu olarak (iki
haftalik bir dinlenme dénemiyle) randomize edildi. GORH tedavi basarist,
miidahale grubunda, kontrol grubuna kiyasla daha ytiksek oranda gozlendi.
Yatak bagt yiikseltmesi, GORH semptomlarini iyilestirdi, ancak yagam kalitesi
tizerinde bir etkisi olmadig: belirtildi (Morales 2020).Yapilan bir derlemede
“GORH olan yetiskinlerde ve yaglilarda yasam tarzi degisikliklerinin etkinligi
analiz etmek igin 1999-2017 arasinda yaymlanan Ingilizce makaleler
filtrelendikten sonra, 164 makale ile literatiir taramasi yapilarak, bunlardan
5 tanesi bu derlemeye dahil edilmistir. Bu ¢aligmalardan elde edilen sonuglar,
yasam tarzi degisikliklerinin GORH semptomlarina kargt koruyabilecegi
belirtilmigstir. Bunlardan yiiksek lifli besin tiiketen kigilerin, diisiik lifli ekmege
kiyasla. GORH semptom riskini yart yartya azalttigini tespit eden veriler
toplamistir. Diyetle yag alimmin-6zellikle doymug yag aliminin artmasinin
GORH semptomlari ve erozifozofajit ile iligkili oldugu sonucu belirtilmistir.
Diizenli meyve tiiketiminin GORH semptomlarina karsi koruyucu bir etkisi
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oldugu goriilmektedir. Yiyeceklerini haftada 3 kez veya daha fazla tuzlayan
kisilerin GORH semptomlarinin yiyeceklerini hi¢ tuzlamayanlara kiyasla
semptomlarda %50 artig gosterdigi belirtilmigtir. Fiziksel egzersize haftada
2 saatten fazla katihmin, GORH’ e kargi koruyucu bir etkisi oldugu, fiziksel
egzersizin GORH semptomlarinda azalma ile iliskili oldugunu bildiren
Nilsson ve arkadaslari tarafindan da desteklenmektedir. Ug caligma, sigara
icmeyi GORH semptomlart igin bir risk faktorii olarak incelemistir. Haftada
birkag kez yiiksek alkollii icki igmenin GORH’ii siddetlendirebilecegi,
sarap igmenin ise anlaml bir iliski gostermedigi belirtilmistir. Yapilan bu
5 galigmadan 4’ ii en az bir yagam tarzi faktoriiniin GORH semptomlarini
koruyabilecegini veya insidansini azaltabilecegini gostermigtir. Bu derleme
sonucunda, GORHe karst koruyucu olan su diyet faktorleri belirlenmistir:
yiksek lifli ekmek, sodyum ve doymus yag oram diigiik diyetler, diizenli
meyve ve sebze tiiketimi iken; sigaranin birakilmasi da bu derlemede GORH
semptomlarinin azaltilmasinda benimsenmesi gereken 6nemli bir yagam tarzi
degisikligi olarak gosterilmektedir. Yasam tarzi degisikliklerini vurgulayan
bir diger konu daPPTlarin uzun siireli kullaniminin, yasgh yetigkinlerde
kalsiyum emiliminin engellenmesi nedeniyle kalga kirigi riskinin artmasr ile
olumsuz yan etkilere neden olabilmesidir. Bu riskler nedeniyle uygunsuz
PPI kullanimim azaltmak igin yagam tarzi degisiklikleri diigtintilmelidir.
Derlemedeki diger olumlu degisiklikler arasinda viicut mekanigi, yatar
pozisyon, yatak baginin yiikseltilmesi ve LLD pozisyonu vaka kontrollii
caligmalarda GORH semptomlarinda iyilesme gosterdigi iizerinde ele
alnmustir. Alternatif olarak kiginin sag lateral tarafina yatmast GORH’ ii
siddetlendirebilir. Bu pozisyonel onerileri diyet faktorleri ile birlikte bakim
planlarinda uygulamak, pratik yasam tarzi degisiklikleri olabilir. Sonug
olarak GORH yasam tarzindan kaynaklanmayan bir hastaliktir ancak yagam
tarzi degisiklikleri yetigkinler ve yashlar icin GORH tedavisi ve yonetiminde
dikkate ahinmalidir (Commisso ve Lim 2019).GORH hastaligiyla ilgili
beslenme ve yasam tarz1 faktorlerinin sistematik bir incelemesinde, kemer,
kugak baglama veya korse takmanin ya da konstipasyon gibi abdomenin
basincint arttiracak yagsam tarzi faktorlerininy GORH ile porzitif korelasyon
gosterdigi belirtilmigtir (Zhang ve ark. 2021).Yapilan baska bir ¢aligmada
orneklem, ¢aligma ve kontrol grubu geklinde ayrilarak aragtirmaci tarafindan
egitim programina maruz birakilan 32 hasta ile galiyma grubundan ve
aragtirmaci tarafindan egitim programima maruz birakilmayan kontrol
grubu olan 32 hastadan rastgele atanarak olusturulmustur. Caligmada, her
iki grup i¢in 6n ve son test prosediirleri kullanilarak yar1 deneysel tasarim
seklinde yapilmigti. Bu ¢aliymada, interaktif online modiilleri (testler,
videolar ve interaktif igerik yoluyla hastalarin ilgisini ¢eken ve geleneksel
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yontemlere kiyasla daha iyi katilim ve bilgi tutma saglayan), kisisellestirilmig
geri bildirimi (bireysel hasta yanitlarina dayal kisisellestirilmig geri bildirim
saglayarak her hastanin kendi 6zel durumu ve ihtiyaglart ile ilgili 6zel
bilgiler almasini saglar) ve takip destegini (bilgiyi pekistirmek ve devam
eden sorular1 veya endigeleri ele almak i¢in ii¢ ders yoluyla takip destegi,
egitim sonuglarimin siirdiiriilebilirligini 6nemli Olgiide artirir) birlestiren,
yasam tarz1 degisikligi hakkinda GORH hasta bilgi gelistirme programi olan
yeni bir egitim programi tanitilmaktadir. Bu miidahale, hastalarin GORH
yagam tarzi aligkanliklar, yonetim stratejileri, komplikasyonlarin 6nlenmesi
ve yagam tarzi degisikliklerinin 6nemi hakkindaki anlayiglarint gelistirmek
tizere tasarlanmugtir. Programa katilan hastalarin yasam tarzi aligkanhiklart
hakkindaki bilgilerinde, standart egitim materyallerini almayanlara kiyasla
%060 oraninda iyilegme oldugunu gostermistir. Bu sonuglar hastalarin yagam
tarz1 aligkanliklar1 hakkindaki bilgilerinin ¢aliyma ve kontrol gruplarinda
on testte orta diizeyde oldugunu, egitim programi uygulamasindan sonra
ise ¢aligma grubunda iyi diizeyde olurken, kontrol grubunda orta diizeyde
oldugunu ortaya koymustur. Caligmada, egitim programinin GORH sonrast
hastalarin yagam tarzi aligkanliklarina iligkin bilgi diizeyleri tizerinde olumlu
bir etkisi oldugu ve bu etkinin kanitlandig1 sonucuna varilmistir (Ali ve ark.

2025).

Sonug

GORH’ iin yasam kalitesi iizerinde bireyi ciddi anlamda etkiledigi
goriilmektedir. Bunlar sonucunda yagam tarzi degisikliklerinin hastalarin
tedavilerine entegre edilecek sekilde ilerletilmesi, hasta birey agisindan
olumlu etkiler saglayarak giinliik yagam kalitelerinin de iyilesmesi tizerine
pozitif yarar saglayacaktir. Hemgsirelerin bu konuda, farmakolojik olmayan
segenekleri kanita dayali bigimde bilerek uygulamasi, hasta ile iletigim
yoniinde ilerletmesi, hastanin semptomlar1 iizerinde rahatlatict etki
gostererek 6z yonetiminin de olugmasina katki saglayabilecektir.
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