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Gastroozofageal Reflii Hastaligi, asit basta olmak iizere mide iceriginin yemek
borusuna kagmast sonucu, goégiis kemigi arkasinda yukar yiikselen yanma ve/veya agza
aci-eksi su, yemeklerin gelmesi olarak tammlanmaktadr. Gastroozofageal Reflii
Hastaligi, mide eksimesi ve yetersizlik belirtileri gebelikte %30-50 siklikta
goriilmektedir. Gebelerde Gastroozofageal Reflii Hastaligimin kesin mekanizmast
tartismali olmakla beraber, diisiik Ozefagus sfinkter — baswmcindaki azalma temel
mekanizma olarak one siiriilmiis, bu da ozellikle seks hormonlarimin  artisiyla
aciklanmistir.  Gebelikte reflii tammlayan gebelerin ancak %20-25"inin  gebelik
oncesinde reflii gsikayeti oldugu bildirilmistir. Gebelerin Gastroozofageal Reflii
Hastalig1 tedavisinde ¢ogunun beslenme sekli ve yasam tarzi degistirilerek tedavi
edilebilmektedir. Bu derlemede Gastrodzofageal Reflii Hastaligi tedavisinde ebelerin
verecegi danismanlikta gebelerin yasam kalitesini iyilestirmenin énemli bir yere sahip
oldugunu ve bu konuda farkindaliklarimin gelistirilmesi olduk¢a dnemli oldugunu
vurgulamak amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gastroozofageal reflii; gebelik; ebe.

ABSTRACT

Gastroesophageal Reflux Disease is defined as a bitter or sour water’s and meals
caming to the wanth which is rishg as aburning in behing of the breast as a result of
escaping the stomach ingredie is especially ascites. Gastroesophageal Reflux Disease,
heartburn and defisciency symptoms are generally % 30-50 percent during pregnancy.
In pregnant women Gastroesophageal Reflux Diseases definite mechanism is generally
controversial, however in lower esophageal sphincter pressure reduction see as a basic
mechanism, and it’s explained by the increase in sex hormones. It’s reported that only
2%20-25 of the pregnant women who define reflux during pregnancy suffer from reflux
Pregnant women’s, Gastroesophageal Reflux Disease can be treated by changing the
nutrition and lifestyle. This review, it written to emphasize improving of awareness
about the importance of counseling of midwives in the treatment of Gastroesophageal
Reflux Disease.

Keywords: Gastro-oesophageal reflux; pregnancy; midwife.

Anf igin (How to cite): Balacan Z, Gokduman Keles M, Amanak K, Altinkaya O. Gastroézofageal Reflii ve Ebelik
Bakimi. Ebelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2020,3(2):127-133.

Balacan ve ark.

2020;3(2):127-133



GIRIS

Gastroozofageal Reflii Hastalig1
(GORH), asit basta olmak iizere mide igeriginin
yemek borusuna kagmasi sonucu, gogiis kemigi
arkasinda yukar yiikselen yanma ve/veya agza
aci-eksi  su, yemeklerin gelmesi olarak
tanimlanmaktadir. GORH, mide eksimesi ve
yetersizlik belirtileri gebelikte %30-50 siklikta
goriilmektedir (Strugala et al. 2012; Yalaki ve
Kara 2014). Mide eksimesi ve yetersizligi gibi
mide-6zofageal reflii hastaliginin tipik belirtileri
toplumda olduk¢a yaygindir. Arastirmalarda
semptom algisina dayanan GORH prevalansi,
varligimi ve sikligini tanimlamak i¢in kullanilan
kriterlere bagl olarak % 2,5 ile % 25 arasinda
degismektedir (Savarino et al. 2017). Klinik
olarak mide eksimesi niifusun %6’sinda,
regilirjitasyon ise % 16’sinda goriilmektedir.
Asya da yapilan ¢aligmalarda prevelans1 %10-20
bulunmustur ~ (Bor  2017).  Ulkemizdeki
epidemiyolojik  ¢aligmalarda  elde  edilen
bulgularda popiilasyona bagli GORH sikhig1 %
19 ile % 25 arasinda degismektedir (Bor 2017;
Sezer Yesil ve Oztiirk 2016). Ayrica, beslenme
diizenindeki degisiklikler ve diinya c¢apinda kilo
veya morbid obezite lizerindeki artis nedeniyle
geng insanlarda ve pediatrik popiilasyonda
GORH goriilme oranmin  giderek artti
bildirilmektedir (Savarino et al. 2017).

Gebelik oncesi reflii sorunu olmayan ve
gebelik doneminde ortaya g¢ikan reflii "gebelik
refliisii" olarak kabul edilmektedir (Sezer Yesil
ve Oztiirk 2016). Gebelerde GORH’nin kesin
mekanizmasi tartismali olmakla beraber, diisiik
ozefagus sfinkter (LES) basincindaki azalma
temel mekanizma olarak One siiriilmiis, bu da
ozellikle seks hormonlarmin artistyla
aciklanmigtir (Yalaki ve Kara 2014; Turan ve
ark. 2016). Birinci trimesterde bazal alt 6zofagus
sfinkteri basinci degismeyebilir. Bunun nedeni,
gebeligin ilk {i¢ aymda pentagastrin, edrofonyum
kloriir, metakolin ve proteinli gida gibi fizyolojik
uyaranlara diisiik yanitin olmasidir. LES basinci,
ikinci trimesterde bazal degerlerin %33-%50'
sine diisebilir. Ikinci ve iigiincii trimesterlerde,
abdominal basing artisi, artmis progesteron,
anormal mide akintis1 veya gecikmis bagirsak
gecisi nedeniyle LES basincinda bir azalma
gozlenmektedir (Richter 2003). Gebelik sirasinda
olusan hormonal degisiklikler nedeniyle alt
0zofagus sfinkter basinci azalmakta ve bu azalma

Balacan ve ark.

gebelik siiresi ilerledikce daha belirgin hale
gelmektedir. Ayrica biiyliyen uterus nedeniyle
karin i¢i basincinin artisi da refli olusumuna
katkida bulunan bir faktdr olarak karsimiza
cikmaktadir. Anemnez ¢ogu kez tani igin yeterli
olmaktadir. Gebelikte refli kadmnlarin iicgte
ikisinden fazlasinda goriilen yaygin bir
semptomdur. Gebelik 6ncesi mide eksimesi olan
kadinlarda ise gebelikte reflii riski daha fazladir
(Richter 2005). Gebelikte reflii tanimlayan
gebelerin ancak %20-25’inin gebelik Oncesinde
reflii sikayeti oldugu bildirilmistir (Fass 2005).
Gebe kadmlarin %25°i her giin en az bir kez
refli sorunu yasadiklarimi ve belirtilerin
genellikle ilk trimesterin ikinci yarisinda
basladigini, tgiincli trimesterde daha sik ve
siddetli hale geldigini (1.trimestrde %22,
2.trimestrde %39, 3.trimestrde %72) ve gebelik
sonrasindaki giinlerde normale dondiigiini
bildirmektedir (Dobrucali 2005; Dagli ve Kaplan
2017).  Yapilan bir c¢aligmada  saglik
calisanlarinin  zaman yetersizliginden dolay1
GORH olan kisilere yasam bi¢imi degisiklikleri
konusunda  yeterli = damismanlik  hizmeti
veremedikleri belirtilmektedir (Kinoshita et al.
2009). Oysa ki gebelikte oldukga yiiksek oranda
goriilen GORH iyi bir danismanlik hizmeti ile
tedavi edilebilir bir hastaliktir.  Bu bilgiler
GORH tedavisi ve bakimina vurgu yapilmasi
gerektigini diislindiirmesi bakimindan onemlidir.
Dolayisiyla bu derleme, GORH’iin tedavi ve
bakim seceneklerini literatiir dogrultusunda
tartismak ve danismanlikta ebenin rolii hakkinda
bilgi vermek amaciyla hazirlanmistir.

GEBEyiKTE GASTRO-OZOFAGEAL
REFLU HASTALIGI’NDA TANI
Gebelikte reflii tanis1 dykiiyle konulur.

Baryumlu grafiler genelde gerekmez ve
radyasyon  igerdiginden dolay1  gebelere
onerilmez. Endoskopi inat¢i  semptomlar
olanlarda ve komplikasyonlarin
degerlendirilmesinde ana aragtir. Endoskopi

sirasinda sistemik premedikasyonda kullanilan
opioidler fetiise zararli olabileceginden lokal
anestezi ile yetinilmelidir. Radyolojik
yontemlerin kullanilmasi kontrendikedir
(Dobrucali 2005). Gebelikte gerek endoskopi
gerekse  bilingli sedasyon kullanimi  ise
giivenlidir Endoskopi ve pH monitorizasyonu
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gebelerde giivenle kullanilabilecek yontemlerdir.
(Mahadevan 2007).

GEBELIKTE GASTRO-OZOFAGEAL
REFLU HASTALIGINDA TEDAVI

Gebelikte GORH tedavisinde adim adim
yaklagimi desteklenir. Baslangigta yasam tarzi
degisiklikleri iizerinde durulmalidir (gece geg
saatte yemek yemekten kaginma gibi...). lag

gerektiginde, ilk arama limani, sistem dist
etkileri nedeniyle aljinatlar veya antasitler
olabilir. (Strugala et al. 2012). Gebelikte

antasitlerin kullanimi ile ilgili vaka kontrolli
daha oOnceki calismalarla karsilagtirildiginda,
aliminyum  hidroksit, sodyum bikarbonat,
magnezyum trisilikat ve kalsiyum karbonat ile
konjenital anomali gelisiminde artis
goriilmemistir (Richter 2005; Witten et al. 1981).
Yapilan bir c¢alismada terapotik  dozda
aliminyum, magnezyum ve kalsiyum igeren
antasitlerin gebelikte giivenle kullanilabilecegini
bildirmistir (Richter 2005).

Avrupa’da 2003 yilinda yapilan bir
toplantida, GORH' 1i gebelerde kalsiyum bazli
antasitlerin  kullaniminin, hipertansiyon ve
preeklampsi riskini azaltigi  icin  faydali
olabilecegi bildirilmistir (Tytgat et al. 2003).
Ayrica, randomize plasebo kontrolli  bir
caligmada,  gebelikte = magnezyum  siilfat
kullaniminin, eklampsi ve maternal riski azalttig
ve kisa vadede ciddi bir yan etkiye neden
olmadig1 bildirilmektedir. Hem anne hem de
fetiiste metabolik alkaloza ve artan sivi yiikiine
yol agabildiklerinden sodyum bikarbonat i¢eren
antasitlerden ka¢inilmalidir (Richter 2005) .

Aljinat, yemek borusunda asit ve yiyecek
geri akisma karsi sistemik olmayan giiclii bir
bariyer olusturur. Cok merkezli ve 150 vaka ile
yapilan bir ¢alismada, 4 haftadan uzun siire
aljinat kullanimi etkili olarak saptanirken diger
taraftan 3 fetliste fetal distres gozlenmistir
(Briggs et al. 2009). Diger ¢ok merkezli bir
prospektif ¢alismada, toplam 144 kadina
gebeliklerinde 4 hafta boyunca maksimum 80 ml
/ giin aljinat tedavisi uygulanmustir. ishal ve
bulant1 gibi dogrudan ilagla iliskili yan etkiler
sadece aljinat kullanan annelerden 3 kiside
gozlenirken, fetusla iligkili perinatal morbidite ve
mortalite oranlar1 normal popiilasyon olaylarina
benzer bulunmustur (Strugala et al. 2012).

Metoklopramid, 6zofageal asit klerensini
arttirarak, mide drenajin1 hizlandirmakta ve LES
basincini  arttirarak  gastro6zofageal refliiyii
onlemektedir. Yapilan caligmalarda
metoklopramidin yenidoganda herhangi bir
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komplikasyona  sebep olmadig1 ortaya
konulmustur (Brigss et al. 2002; Serensen et al.
2000; Matok et al. 2009).

Simetidin ve ranitidin, yiiksek giivenlik
profilleri nedeniyle gebelikte uzun yillardir
kullanilmaktadir. Michigan Medicaid
Surveillance Study verilerine gore 1985 ve 1992
yillar1 arasinda incelenen 229.101 gebelikte, ilk
trimesterde  simetidine maruz kalan 460
yenidoganin 20'sinde (%4.3) ve ilk trimesterde
ranitidine maruz kalan 560 yenidogandan
23%inde (%4.5) major konjenital malformasyon

gozlenmigtir. Bu  verilerin  H2  reseptor
blokerlerine (%4.3) maruz kalmayan
yenidoganlarin  sonuglarma benzer oldugu

bulunmustur (Richter 2005). Benzer sekilde,
Ruigobmez ve arkadaslart (1999), gebelik
sirasinda simetidin veya ranitidin kullaniminin
genetik olmayan konjenital malformasyon
riskinde artigsa neden olmadigini kanitlamislardir.
Gebelikte tim H2 reseptdor blokerlerinin
giivenligi ile ilgili 4 c¢alismanin verilerini
inceleyen bir meta-analizde spontan abortus,
erken dogum veya gebelik yasina gore biiylime
geriligi i¢in artmis risk saptanmamuistir (Gill et al.
2009).

Nizatidin’in ise hayvan deneylerinde
fetiise toksik etkisi oldugu gosterilmistir. Son
yillarda yapilan c¢alismalar Proton pompa
inhibitorleri  (PPI)’lerinin  gebelik sirasinda
kullaniminin giivenli oldugunu ve bu ilaglarin
kullanildig1 gebeliklerdeki major fetal anomali
gelisme riskinin diger gebeliklerden farkli
olmadigin1 gostermistir. PPI kullanan gebelerde
major fetal anomali gelisme riski omeprazol ve
lansoprazol kullanilan gruplarda sirasiyla %3.6
ve 9%3,9 iken plasebo gurubunda %3.8
bulunmustur. ~ Prokinetik  ajanlar  uterus
kontraksiyonlarina yol agcabilirler ve fetusa
toksik etki gosterebilirler (Fass et al. 2005;
Dobrucali 2005; Ruigomez 1999).

Proton pompa inhibitorleri, reflii
semptomlar1 ve 6zofajit tedavisinde kullanilan en
etkili ilaglardir (Dagl ve Kalkan 2017). PPI’leri
giivenli ve iyi tolere edilen ilaglardir. Ciddi yan
etkileri yoktur. Genel popiilasyon i¢in gerek kisa
stireli gerekse uzun siireli kullanimlar1 giivenilir
olarak kabul edilir (Korkut ve Ozden 2010).
Yapilan c¢alismalarda kullaniminin fetiis ve
yenidogana gelisim ve dogum agisindan herhangi
bir malformasyona rastlanmamigtir (Gill et al.
2009; Pasternak and Hviid 2010).

Sodyum igeren antasitler S1v1
yiiklenmesine, aliminyumlu antasitler fetal
toksisiteye yol acabilirler. Gebeligin son
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doneminde kullanilacak magnezyumlu antasitler
dogumu yavaglatabilirler. Hastalarin ~ %50-
80’ninde aljinik asit, sucralfat ve antasitlerle ve
bunlarin kombinasyonlar1 seklinde uygulanacak
bir tedavi ile iyi sonu¢ alinmaktadir. Gebelerde
H2 reseptor blokerlerinin giivenli olduguna dair
kesin veriler olmadigindan bu ilaglarm gebelik

siresince ~ kullanilmasi  tavsiye  edilmez
(Dobrucali 2005).
GEBELIKTE GASTRO-OZOFAGEAL

REFLU HASTALIGINDA BAKIM VE
EBENIN ROLU

Diinya Saglhk Orgiiti’'ne gore anne
bakimini amaci; her anne ve anne adayina iyi bir
saglik bakimi vermek, g¢ocuk bakim sanatini
ogretmek, normal bir dogum saglamak ve
saglikli cocuklar yetistirmektir. Anne bakimi,
gebe kadinin bakimi, giivence altinda bir dogum,
dogum sonrasi izlemler, yeni doganin bakimi;
anne baba adayi olan gen¢ neslin sagligini
korumak ve onlara toplum iginde ailenin yeri ve
aile yasami konusunda dogru yaklagimlar
gelistirmelerine yardim etmek amaci ile en erken
donemlerde bakim verilmesini amaglar (Taskin
2017). Gebede var olan hastaliklarin saptanmasi
ve tedavisi ile annenin genel saglik diizeyini

yiikseltmek, gebelikte  riskli  durumlar
belirlemek, ortaya ¢ikabilecek potansiyel
sorunlarin  zamaninda tant ve tedavisini

saglamak, anne ve fetiisiin gebelik siiresince
gelismesini izlemek ve degerlendirmek, anneye
gebelik, genel viicut bakimi, beslenme, aktivite,
aile planlamasi, gebelikte tehlike belirtileri,
yenidoganin  bakimi ve annenin ihtiyaci
olabilecegi diger konularda bilgi verilmelidir.
Gebelikte GORH goriilme sikligi ve gebede
yarattig1r olumsuz durumlara bagli olarak bilgi
verilmesi gereken ve 0zel bakim gerektiren bir
durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada
gebelik takiplerine bagli olarak gebelerle daha
sik olarak bir araya gelme ihtimali olan ebelere
onemli gorevler diismektedir. GORH yasayan
gebelere ebelerin danigmanlikta vermesi gereken
bilgiler cogunlukla yasam tarzlarini
degistirmeleri iizerine olmalidir (Ali ve Egan
2007; DeVault and Castell 2005; Kang and Kang
2015; Kinoshita et al. 2009) calismalarinda ilag
tedavisine ek olarak yasam bigimi degisikligi
danismanlig1 verilen gebelerin yasam
kalitelerinin =~ olumlu  yonde etkilendigini
belirtmislerdir. GORH olan gebelerdeki yasam
tarz1 degisikligine yonelik damigmanlikta yer
almasi gereken konular su sekilde olmalidir:
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+ Refliiyli  tetikledigi  bilinen  ¢ikolata,
turunggiller (portakal, greyfurt vb) ve sulari,
domates ve domates iriinleri, hardal, sirke,
naneli gidalar, baharatli, yagl yiyecekler, agir
tathilar, kafein iceren icecekler (kahve, cay
kola) ve alkolden uzak durulmalidir.

* Giin igerisinde beslenme plani, biiyikk 6glin
yemek yerine, kiiciik miktarlarda ve sik, hizl
degil yavas yavas yenilmesi, yeme siiresinin
uzun tutulmasi ve iyi ¢ignenmesinin dnemi
vurgulanmalidir.

* Gebelikte ¢cok su ve sivi alinmasi 6nemlidir
fakat yiiksek hacimli sivilar 6gilinler sirasinda
degil, 6glin aralarinda almmalidir. Boylece
mideyi c¢ok sisirmeyip kapakciga daha az
basing yiiklemesi yapilmis olur.

* Yemeklerden sonra en az ii¢ saat sirt isti
yatilmamali, sol yan yatis pozisyonu tercih
edilmeli, 6gle yemegi ana 6gilin olmali, sik ve

az yenilmeli, gece ge¢ saatte yemek
yenmemelidir.
* Yatarken yatak basi 20 cm kadar

yiikseltilmelidir.

* Gebe yasamu igerisinde sadece yemek degil
aynt zamanda diger yasam kosullarin1 da
iyilestirmelidir. Gevsek, bol ve rahat
kiyafetler secilmeli, bel ve karmn bolgesini
sikacak giyecek ve aksesuarlar
kullanmamalidir. Yatarken belden kivrilmak
yerine dizleri biikerek yatarak mideye olan
basnct  azaltmalidir.  Istirahat  ederken
uzanmak yerine, arkasi kismen yatan rahat bir
koltukta dik oturmasi 6nerilmelidir.

* Agsir kilolar ve obesite mideye basing yaparak
yemek borusundan yiyeceklerin geri kagist
arttiracagi icin gebelik sirasinda diizenli kilo
takibi yapilmali ve Onerilen miktardan fazla
kilo alinmamasina 6zen gosterilmelidir.

+ Sigara ve alkolden refliiyli arttiric
etkilerinden dolayr sakimilmahdir. Sakiz
cigneme, tiikriik bezlerini sitimule ettigi i¢in
asiti notralize etmede yararli olabilir (Ali ve
Egan 2007; Bozkurt ve ark. 2006; DeVault
and Castell 2005, Kang and Kang 2015;
Pollman et al. 1996).

Sonu¢ olarak gebeliklerin  yaklasik
2/3’de reflii gelismektedir ve gogunun beslenme
sekli ve yasam tarzi degistirilerek tedavi
edilebilmektedir. GORH tedavisinde ebelerin
verecegi  damigsmanlikta  gebelerin  yasam
kalitesini iyilestirmek 6nemli bir yere sahiptir.
Bu konuda tim saglk profesyonellerinin,
ozellikle ebelerin bu konuda farkindaliklarinin
gelistirilmesi  olduk¢a 6nemlidir. GORH’m
Oneminin vurgulanabilmesi i¢in rutin diizenlenen
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hizmet i¢i egitim programlarina, GORH tedavisi

ve bakimmi iceren konularin  eklenmesi
Onerilebilir.

CIKAR CATISMASI

Kisisel durumumuz ve bilimsel

calismaniz arasinda mevcut veya potansiyel
bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.
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EXTENDED ABSTRACT

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) is defined as the rise of burning or bitter-
sour water in the back of the breast bone as a result of the escape of stomach contents,
especially acid, into the esophagus. GERD, heartburn and deficiency symptoms are seen with
a frequency of %30-50 in pregnancy. Typical symptoms of stomach-esophageal reflux disease
such as heartburn and insufficiency are quite common in the community. The prevalence of
GERD based on symptom perception in studies varies between % 2.5 and %25 depending on
the criteria used to define its presence and frequency. In the findings obtained in the
epidemiological study in our country, the frequency of GERD due to population varies
between %19 and %25. In addition, it is reported that the rate of GERD is increasing in
young people and pediatric population due to changes in diet and worldwide increase in
weight or morbid obesity. Reflux that does not have reflux before pregnancy and occurs
during pregnancy is considered as "pregnancy reflux". Although the exact mechanism of
GERD in pregnant women is controversial, the decrease in low esophageal sphincter pressure
has been suggested as the main mechanism, which is explained by the increase in sex
hormones. Basal lower esophageal sphincter pressure may not change during the first
trimester. The reason for this is the low response to physiological stimuli such as pentagastrin,
edrophonium chloride, methacholine and protein food in the first trimester of pregnancy.
Lower esophageal sphincter pressure decreases due to hormonal changes during pregnancy
and this decrease becomes more evident as the gestational period progresses. In addition, the
increase in intra-abdominal pressure due to the growing uterus appears as a contributing factor
to the formation of reflux. Anamnesis is often sufficient for diagnosis. Reflux during
pregnancy is a common symptom in more than two-thirds of women. Women who have
heartburn before pregnancy have a higher risk of reflux during pregnancy. It has been
reported that only % 20-25 of the pregnant women who defined reflux during pregnancy had
reflux before pregnancy. The diagnosis of reflux is made with a history during pregnancy.
Barium x-rays are not usually required and are not recommended for pregnant women
because they contain radiation. Endoscopy is the main tool for those with persistent symptoms
and for the evaluation of complications. Since opioids used in systemic premedication during
endoscopy may be harmful to the fetus, it should be contented with local anesthesia. The use
of radiological methods is contraindicated. It is safe to use both endoscopy and conscious
sedation during pregnancy. Endoscopy and pH monitoring are methods that can be used
safely in pregnant women. Step-by-step approach is supported in the treatment of GERD
during pregnancy. When the drug is needed, the first port of call may be alginates or antacids
due to their off-system effects. Metoclopramide increases esophageal acid clearance,
accelerates gastric drainage and prevents gastroesophageal reflux. Proton pump inhibitors are
the most effective drugs used to treat reflux symptoms and esophagitis. PPI's are safe and well
tolerated drugs. It has no serious side effects. Both short-term and long-term use is considered
reliable for the general population. Sodium-containing antacids can cause fluid loading,
aluminum antacids can lead to fetal toxicity. Magnesium antacids to be used in the last period
of pregnancy can slow birth. Good results are obtained in %50-80 of the patients with a
treatment to be applied with alginic acid, sucralfate and antacids and their combinations. It is
not recommended to use these drugs during pregnancy since there are no definitive data on
the safety of H2 receptor blockers in pregnant women. Depending on the frequency of GERD
occurrence during pregnancy and the adverse conditions it creates in pregnancy, it appears as
a condition that requires information and requires special care. At this point, depending on the
pregnancy follow-ups, the midwives who are likely to come together more frequently with
pregnancy have important duties. The information that midwives should provide in
counseling should be based on changing their lifestyles. Chocolate, citrus (orange, grapefruit,
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etc.) and juices, tomato and tomato products, mustard, vinegar, peppermint foods, spicy, fatty
foods, heavy desserts, drinks containing caffeine (coffee, tea cola) and alcohol should be
avoided. It is important to take lots of water and fluids during pregnancy, but high-volume
fluids should be taken during meals, not during meals. Thus, less pressure is placed on the
valve by not inflating the stomach. Do not lie on your back for at least three hours after meals,
the left side lying position should be preferred, lunch should be a main meal, should be eaten
frequently and little, and should not be eaten late at night. When lying down the headboard
should be raised by 20 cm. It should improve not only food but also other living conditions in
pregnant life. Loose, loose and comfortable clothes should be chosen, should not wear
clothing and accessories to tighten the waist and abdomen. Instead of curling from the waist
while lying down, he should bend his knees and reduce the pressure on the stomach. Instead
of lying down while resting, it should be recommended to sit upright in a comfortable sofa
that is partially lying on the back. Since excess weight and obesity will increase the return of
food from the esophagus by pressing the stomach, regular weight monitoring should be done
during pregnancy and care should be taken not to gain more than the recommended amount. It
should be avoided due to its effects that increase reflux from cigarettes and alcohol. It can be
useful to neutralize the acid, as chewing gum stimulates the salivary glands. As a result, reflux
develops in approximately 2/3 of pregnancies. Improving the quality of life of pregnant
women has an important role in counseling by midwives in the treatment of GERD. It is very
important to raise awareness of all health professionals, especially midwives, in this regard. In
order to emphasize the importance of GERD, routine in-service training programs can be
added.
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