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GASTROÖZEFAJİYAL REFLÜ (GÖR); yaşamın ilk öğününden son öğününe kadar bizlerle beraber olan fizyolojik bir olaydır. Mide içeriğinin (yenilen gıda, yutulan hava, asit, pepsin, duodenumdan mideye reflü olan safra v.b.) istem dışı özefagusa geri kaçışı olarak tanımlanmaktadır. GÖR her yaştan tüm insanlarda gün boyunca, özellikle yemek esnasında ve yemekten sonra, 10-15 saniye gibi çok kısa sürelerle defalarca yinelenir. Bu geri kaçış aynı zamanda gastrointestinal traktusun (GİT) önemli savunma mekanizmalarından biridir. Midenin aşırı dolu ve gergin olduğu durumlarda, GÖR mide dekompresyonunu sağlar. Bu fizyolojik olay abartılı yaşanması ve özellikle solunum sistemini etkilemesi sonucu patolojik özellikler kazanır ve bu noktadan sonra Patolojik Reflü, GÖR hastalığı (GÖRH) olarak tanımlanır (Tablo-1). 
Tablo-1. GÖRH (Patolojik GÖR) Bulguları    

	Kilo kaybı

Büyüme geriliği

İştahsızlık

Uyku problemleri

Huzursuzluk

Disfaji-Odinofaji

      Özefajit

      Hematemez

      Özefagus darlığı


	Kanlı kusma

Sideropenik anemi

Apne

Ani çocuk ölümü sendromu

Sandifer sendromu (opistotonik postür)

Kronik akciğer hastalığı

Larenjit atakları (ses kısıklığı)

Yinelenen orta kulak enfeksiyonu

Dişlerde erozyonlar




Ulusal ve uluslar arası verilere göre;

Bebeklerin
%5-10’u





Çocukların
%10-15’i






Erişkinlerin
%20-25’i 
bu fizyolojik olayı bir hastalık süreci olarak yaşamaktadır. GÖRH’ün tipik (klasik) belirtileri gastrointestinal sistem (GİS) ile ilişkilidir. Ana belirtiler; kilo yitimine kadar giden kusma, regürjitasyon, özefagusta erozyon ve ülserlere bağlı kanlı kusma, demir eksikliği anemisi, özefagusta darlıklara bağlı disfaji (yutma güçlüğü) ve odinofajidir (ağrılı yutma). Komşuluk ve nervus vagusla ortak innervasyon nedeni ile atipik olarak adlandırılan üst ve alt solunum yolu belirtilerine de neden olabilmektedir (Tablo-2). 

Tablo-2. GÖR Hastalığının Özefagus Dışı Belirtileri (Atipik GÖRH)

	Kulak-Burun-Boğaz ilgili olanlar

     Horlama

     Kronik öksürük

     Globus (boğaz temizleme)
     Kronik farenjit

     Kronik, yineleyen orta kulak enf.
     Larenjit, ses kısıklığı
     Kronik, yineleyen sinüzit
     Kord vokal granülomu

     Subglottik ödem-stenoz

     Larinks kanseri
	Akciğer ile ilgili olanlar

     Astım bronşit
     Kronik bronşit

     Bronşektazi

     Aspirasyon pnömonisi

     İdyopatik pulmoner fibrozis

Diğerleri

     Kalp dışı göğüs ağrısı

     Dental erozyon

     Uyku apnesi

     Sandifer sendromu




SON BİLGİLERE GÖRE; 
GÖRH multisistemik ve çok yüzlü bir hastalıktır. Sadece GİS belirtileri ile değil kronik, geçmeyen ve yineleyen üst ve alt solunum yolu semptomları ile de karşımıza gelmektedir. Son yıllarda, giderek daha çok sayıda bebek ve çocuğun GÖRH tanısı aldığını görüyoruz. Bu durum bir GÖRH epidemisi varlığını aklımıza getirebilir. Veya yeni bir medikal modanın varlığını düşündürebilir. Ancak eski yıllarda GÖRH semptomlarının farklı değerlendirildiğini veya bu isimle adlandırılmadığını biliyoruz. Ayrıca teknolojik ilerlemeler tanı olanaklarını artırırken, günümüzün global mutfağı, ‘’fast-food – ayaküstü atıştırma’’ kültürü de GÖRH tanısının artışında önemli rol oynamaktadır. Bu verilere dayanarak GÖRH’ün her yaştan insan için çağımızın, 21. yüzyılın önemli bir tıbbi sorunu olduğunu söyleyebiliriz. 
Bu konunun tüm pratisyen ve çocuk hekimleri açısından unutulmaması gereken önemli bir yönü: çocukluk çağı GÖRH’ün erişkin GÖRH’e zemin hazırladığı gerçeğidir. Bu nedenlerle GÖRH çocukluk yaş grubunda iyi yönetilmeli ve kuralına uygun tedavi edilmelidir. Kişinin çocukluktan itibaren GÖRH’e zemin yaratan yaşam biçimi ve beslenme alışkanlığı edinmesine engel olunmalıdır.
GÖRH ve BESLENME

GÖRH bir yaşam biçimidir ve temel tedavisi yaşam biçiminin değiştirilmesine dayanır. Uluslar arası ve ulusal gıda sektörünün dayattığı global kültürün yaşam biçimi ve beslenme tarzı reflüye eğilim yaratmaktadır. ‘’Fast foods – Ayaküstü atıştırma’’ alışkanlıkları, parti, davet veya iş yemekleri GÖRH’e zemin hazırlamaktadır. Ayrıca yazılı ve görsel basında bolca yer alan, çikolata, gofret, cips, kremalı bisküviler, sakız, kolalı, sodalı ve meyve suyu tarzındaki tüm hazır içecekler gibi hurda gıdalar (Junk-Foods) büyük, küçük hepimizi GÖRH ile karşı karşıya getirmektedir (Resim-1). 
Resim-1. Ayaküstü Gıdalar (Fast-foods) ve Hurda Gıdalar (Junk-Foods)
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Bebeklerimiz henüz bu tür gıdalarla tanışmamıştır. İlerde kesinlikle tanışacaklardır ve bunun önünde durulamaz. Ancak hurda gıda tüketiminin alışkanlık haline gelmesine engel olunmalıdır. Aile büyükleri, nine ve dedeler, bebek veya çocukların sempatisini kazanmak için hurda gıda sunumunda bulunmamalıdır. 
KREŞ ve ANAOKULU YEMEK LİSTELERİ

Bebeklikte reflü yapıcı gıdalardan uzak tutulabilen çocuklarımız ne yazık ki; kreş veya anaokuluna başladıkları zaman bu tür gıdalarla kolayca tanışıyorlar. Bu tür okul öncesi eğitim kuruluşları doğum günü veya başka nedenlerle oluşturulan partilerle ve günlük yemek listeleri ile çocuklarımızın kremalı pasta, sosis, salam, hazır meyve suları, pizza, hamburger gibi gıdalarla tanışmalarına neden oluyorlar. Bazı hastalarımın anneleri akşam evde çocuğu öksürmeye başlayınca o gün kreşte sosis yendiğini anladıklarını bana aktarıyorlar. Bazı çocuklar için bu durum bu kadar net olabiliyor. Bu nedenle kreş veya anaokulu yemek listelerinin dikkatle denetlenmesi gerekmektedir. Diyetisyen kontrolünde olmasına rağmen bu tür okulların yemek listeleri çocuklarımızın sağlığını olumsuz yönde etkileyebilmektedir.   
OKUL KANTİNLERİ ve AYAKÜSTÜ GIDALAR

Okul çağı çocukları, yazılı ve görsel basın reklamlarının, arkadaşlarının ve okul kantinlerinin hurda gıdalara yönlendirici tavırlarından uzak tutulmalıdır. Okul kantinlerinde satılan gıdalar denetlenmeli, paketlenmiş gıdalar yerine taze veya kuru meyvelerin satışına olanak sağlanmalıdır. Ayrıca süt, ayran, kefir tüketimi artırılmalı, yağsız tost ve sandviçlerin sosis, salam yerine peynirli olmasına çalışılmalıdır. Çocuklarımıza yoğun yağ, tuz, şeker içeren hurda gıdaların her gün ve çok sayıda tüketiminin her yaştan insana zararlı olduğu tekrar tekrar anlatılmalıdır. Yağ, tuz, şekerin bol miktarda bir arada olması gıdaların lezzetini artırmakta ve bağımlılık yaratmaktadır. Bu noktada ebeveynler, hekimler ve öğretmenler birlikte çalışarak, bebeklik döneminden itibaren bu konuya özen göstermeli ve çocuklarımızı global dayatmalardan uzak tutmalıyız.

BEBEKLERDE GÖRH ve BESLENME 

Bebeklerde  beslenme tipi, beslenme şekli ve beslenme sonrası postür değişiklikleri GÖRH’ün önlenmesinde ve tedavisinde önemli rol oynamaktadır. Öncelikle aşırı beslenme (over-feeding) engellenmelidir. Özellikle entelektüel ve üst gelir grubundan ailelerin bebekleri bu noktada büyük risk taşımaktadır. Genellikle anneler bebeklerine kendi istedikleri zamanda, kendi istedikleri gıdaları, kendi istedikleri miktarlarda yedirmeye çalışırlar. Çoğunlukla da bu eğilimi zor kullanarak sürdürürler. Bebekler mide kapasitelerinin aşıldığı noktada zorunluluktan ve karşı reaksiyon olarak kusarlar. Bu şekilde zorla yedikleri mamanın fazlasını bazen de tamamını çıkarırlar. Daha fazla yedirme gerilimi içindeki anneler daha da gerilirler ve kusan bebeği yeniden beslemeye başlarlar. Sonuçta bebeğin mide kapasitesini aşan süreç inatlaşmalarla tam bir felakete ve giderek hastalığa, GÖRH’e dönüşür.

KOLAY KUSABİLEN BEBEKLER
Bazı bebekler KALAZYA olarak adlandırılan alt özefagus sfinkterinin gevşekliği nedeni ile kolayca ve çoğunlukla taşma tarzında kusarlar (Resim-2). Beslenme sonrası gülme, hoplatma bile onları kusturabilir. Hatta fazla hava yuttukları durumda ağızdan, burundan fışkırır tarzda da kusabilirler. Bazı aileler uykuda gelişebilen kusma nedeni ile bebeklerinin başında nöbet tutarlar. Bu bebekler beslendikten sonra en az 30 dakika olmak üzere omuzda, dik tutulmalı ve ardından öncelikle sol taraf olmak üzere yan yatırılmalıdır. Uykuda boğulma tehlikesi yaratabilecek kadar ağır kusmalar ciddi tıbbi incelemelere (endoskopi, baryumlu özefagus-mide-duodenum grafisi, karın tomografisi vb.) gerekçe yaratabilir. Ancak bebeğin kilo alımında sorun yoksa bütün bu korkutucu belirtilerin 1.5-2 yaş, bazen 3-4 yaş dolayında tamamen geçebileceği ailelere ve özellikle annelere anlatılmalıdır.
Resim-2. Klasik GÖR belirtisi (Taşma tarzında kusma)
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BEBEKLERDE BESLENME MİKTARI ve POZİSYON
Bebeğin anne sütü veya karışık beslendiği her koşulda dik tutularak beslenmesi önemlidir. Anadolu’da geleneksel olarak bebekler anne kucağında yatay olarak emzirilir. Reflülü bebekler için bu pozisyon çok risklidir. Özefagus ve mide aynı düzleme geldiğinden kusma kolaylaşır. Ayrıca anne kucağı olarak adlandırılan beşikler, sırt üstü ve yüz aşağı yatırma pozisyonları da GÖR için risklidir. Bebekler kusmanın önlenmesi için dik pozisyonda (Avusturalya biçimi) tutularak, anne memesi çevre dokusu ile birlikte ağzına girecek şekilde (daha az hava yutması için), az  az ve sık beslenmelidir (Resim-3). Az beslenmeden bebeğin mide kapasitesini aşmayacak miktarda beslenmesi anlaşılmalıdır. Büyük, küçük her insan için bir öğünde çok fazla miktarda yeme yerine küçük volümlü sık beslenme daha sağlıklıdır. Mide kapasitesinin aşıldığı noktada vücudumuzun önemli koruma mekanizmalarından biri olan GÖR devreye girmekte ve fazla gelen hava veya yenilen gıdalar geğirme yoluyla özefagusa taşınarak rahatlama sağlanmaktadır. Beslenme sonrası çok hıçkıran bebeklerde de GÖR mekanizmasının çalıştığı anımsanmalıdır. Midenin aşırı gerginliği diyaframı uyarmakta ve hıçkırık oluşumuna neden olmaktadır. Bu nedenle hıçkıran bebeklerin dik tutularak gaz çıkarması, diğer bir deyişle geğirmesi sağlanmalıdır.   
Resim-3. Geleneksel ve Avusturalya Biçimi Emzirme
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BEBEK GIDALARININ GÖR AÇISINDAN ÖNEMİ   
Karışık ve özellikle biberonla beslenen bebeklerde mamaların koyulaştırılması önemli bir tedavi yöntemidir. Piyasada AR’li (anti-reflü) çok sayıda mama bulunmaktadır. Bunların özelliği adapte mamalara koyulaştırma amacıyla pirinç veya keçi boynuzu unu eklenmesidir. Böylece çok duru mama yerine kusarak çıkarılması daha güç olan kıvamlı bir mama elde edilmektedir. Ayrıca karbonhidrat içeriğinin artırılması ile de mide boşalımı kolaylaşmaktadır. Çünkü yağlı gıdalar mide boşalımını geciktirirken, karbonhidrattan zengin olanlar mideyi daha kolay terk etmektedir. Ancak çok şekerli gıdaların da GÖR’e neden olduğu unutulmamalıdır. Koyulaştırılmış mamalarla beslenme yöntemi fizyolojik reflü sürecini abartılı yaşayan bebeklerin bir kısmında etkili olmaktadır ve denenmelidir. AR’li mamaların alınamadığı durumlarda piyasada bulunan ve markalı keçi boynuzu unlarının (KEBOY v.b.) biberon mamalarına %1-3 oranında eklenmesi önerilebilir.   
BEBEKLERDE BESLENME TARZININ GÖR AÇISINDAN ÖNEMİ
Biberon ile beslenmede, beslenme tekniği açısından, reflüye eğilim yaratan veya kolaylaştıran pozisyonlar vardır. Bebeğin ve biberonun yatay tutulması, daha fazla hava yutulmasına ve özefagus ile midenin aynı düzleme gelmesine yol açmaktadır. Yutulan havanın çıkarılması esnasında mama da kusularak çıkarılmakta ve pozisyon gereği kusma daha da kolaylaşmaktadır Bu nedenlerle bebek ve biberon dik tutularak beslenme en iyi çözümdür (Resim-4).
Resim-4. GÖR’lü bebeğin biberonla beslenmesinde yanlış ve doğru pozisyonlar
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BEBEKLERDE BESLENME SONRASI POZİSYON
Beslenme sonrası bebeğin yatış pozisyonu pediatri pratiğinin en tartışmalı konularındandır. Amerikan Pediatri Akademisi’nin bu konudaki son önerisi; bebeklerin beslenme ve gaz çıkarılma sonrası sol tarafına yatırılması şeklindedir. Midenin sola doğru boşalması nedeni ile boşalımı kolaylaştırıcı bir pozisyondur. Son çalışmalarda en az reflünün sola yatış durumunda oluştuğunu ortaya koymaktadır. Bebek beslenme sonrası sol tarafa yatırılmalı ve ardından sağ yan veya yüz aşağı pozisyonlara geçilmelidir.
GÖR’LÜ ve GÖRH’LÜ ÇOCUKLARA BESLENME ve YAŞAM BİÇİMİ ÖNERİLERİ
GÖR’lü çocuklar beslenmeden en az 2 saat sonra yatırılmalıdır. Toplumumuzun geleneksel gece sütü uygulaması GÖRH’e zemin hazırlamaktadır ve kesinlikle terk edilmelidir. Yedikten hemen sonra yatmaya veya gece uyanıp beslenmeye izin verilmemelidir. GÖRH’lü bebek veya çocuklar yastıksız yatırılmamalı ve yastıklar yatağın altına konarak baş 45° yükseltilmelidir. Daha büyük çocuklar dikleştirilmiş en az iki yastıkla yatırılmalıdır. Ayrıca çocuklar dar giysiler ve sıkı kemerlerden uzak tutulmalı ve tok karına eksersiz yapmalarına izin verilmemelidir. Bu noktada çocukların anne ve babalarının beslenme biçimini taklit ettikleri gerçeği de unutulmamalıdır. Çocuklarına yasakladıkları gıdaları kendileri de tüketmemelidirler. Bu nedenle GÖRH tedavisi bir eğitim sürecidir. Bu süreçte hekimler yol gösterici konumundadır. Asıl uygulayıcılar ailelerdir. Bu nedenle aile içi eğitime de ayrı bir özen gösterilmelidir. 
GÖR VE GÖRH’DE SAKINILMASI GEREKEN GIDALAR VE İÇECEKLER
Bu başlık altında sıralanan tüm gıdaların asla tüketilmeyeceği düşünülmemelidir. Bu gıdaların ahatsız olmayacağı miktarlarda ve sıklıkta yemesine izin verilmeli ve bunun eğitimi yapılmalıdır. 

· Çikolata

· Çikolatalı ve kremalı (yağlı) yiyecekler
· Nane ve naneli yiyecekler, sakız, şeker, diş macunu gibi naneli ürünler 
· Yağlı ve yağda kızartılmış yiyecekler 
· Yağlı ve şekerli hamur tatlıları (baklava, su böreği vb.), pastalar
· Soğan, sarımsak

Yukarda sıralanan gıdalar alt özefagus sfinkter basıncını düşürerek, aşağıda sıralananlar ise asit üretimini artırarak GÖR ve GÖRH’e zemin hazırlarlar.

· Kola, çay, kahve başta olmak üzere kafeinli içecekler 

· Baharatlı yiyecekler

· Sosis, salam
Bu tür gıdaların içerdikleri et oranı %2-5 arasında değişmektedir. Geri kalanı dolgu maddesidir ve yağ içerikleri yüksektir. Geleneksel tarzda üretilmiş (fermente) sucuk yasaklar dışındadır.
· Ketçap, mayonez, hardal
· Portakal, limon, greyfurt gibi narenciyeler

· Domates ve domatesli soslar

· Turşular, sirkeli (asitli) diğer gıdalar

· Taze sıkılmış portakal, üzüm v.b. meyve suları (yoğun asitli)
Doğrudan özefagus mukozasına zarar veren çok sıcak ve çok soğuk içecekler de yasaklar içindedir. Çocuklar henüz sigara ve alkol kullanmadıklarından bu çok önemli reflü yapıcılardan uzaktırlar. Ancak pasif sigara içiciliği de reflüye yol açmaktadır. Aileler bu noktaya ayrı bir özen göstermelidir. 
SON SÖZLER; GÖR ve GÖRH zeminde malrotasyon, hiatus hernisi gibi anatomik bozukluklar olmadığı sürece önlenebilir ve kolay yönetilebilir bir sorundur. Kolay kusabilen ve kilo alımını sürdüren bebeklerin 2-3 yaş civarında, GİT organları olgunlaşınca, bu sorundan kurtulacağı ailelere ve özellikle annelere anlatılmalıdır. Daha büyük çocuklar için modern yaşamın dayatmalarından uzak durarak geleneksel beslenme tarzının sürdürülmesi yeterlidir. Günümüz hazır gıda teknolojisi insan doğasına ihanet içindedir. Yoğun hazır ve ayaküstü gıda reklamları insanları esir almakta ve para karşılığı sağlık sorunları alınmasına yol açmaktadır. Her insan ve yavrusu kendi bedeninin sınırları içinde bu gıdaları tükettiği sürece sorun yoktur.    
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