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Ilac Tedavisi ve Beslenmede Pediatriye Ozgii Yaklasimlar

Beyza ARMAGAN’, Elif DEMIRBAS™, Murat IHLAMUR***

Oz

Pediatrik hastalarin gereksinimleri, tedavi sekilleri, hastaneye yatis sebepleri genelde erigkinlerde farklilik
gostermektedir. Bu hastaliklar, beslenme gereksinimlerinde de 6nemli degisikliklere yol a¢maktadir.
Degisen gereksinimler pediatrik hastalar icin biiyiik 6nem arz etmektedir. Uygulanan tedavide kullanilan
ilaglarin neden oldugu beslenme problemleri ve besin-ilag, ilag-ilag etkilesimlerinin de dikkate alinmasi
gerekmektedir. Pediatrik hastalarda gereksinimlerine gore hareket etmek tedavi siirecinde kolaylik
saglayarak iyilesmeyi ve yasam kalitesinin artmasini saglamaktadir. Bu calismada, pediatrik hastalarin
tedavi silirecinde kullanilan ilaglarin birbiriyle etkilesimleri, tiikettikleri besinlerle etkilesimi ve bu siirecte

olusan beslenme problemleri iizerinde durularak konunun 6nemine dikkat ¢cekmek amaclanmistir.
Anahtar Sozciikler: Besin, ilag, etkilesim, hastalik, gida takviyesi.

Pediatric-Specific Approaches In Medication Therapy and Nutrition
Abstract

The needs, treatment methods, and reasons for hospitalization of pediatric patients generally differ from
those of adults. These diseases also lead to significant changes in nutritional requirements. Changing needs
are of great importance to pediatric patients. Nutritional problems caused by the drugs used during the
treatment and food-drug and drug-drug interactions should also be taken into consideration. Acting
according to the needs of pediatric patients facilitates the treatment process and improves recovery and
quality of life. In this study, the aim is to draw attention to the importance of interactions between
medications used in the treatment process of pediatric patients, interactions with the foods they consume,

and the nutritional problems that arise during this process.
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Giris

Pediatrik hastalarin kas ve yag kiitlesi yiizdeleri farklilik gostermektedir. Yetersiz
beslenme, daha sik goriilen enfeksiyon, daha yiiksek morbidite ve mortalite oranlar: ve
daha uzun hastanede kalis ile bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olmaktadir.
Cocukta beslenme destegi, yetersiz beslenme riskini azaltmaya yardimeci olmakta, sag

kalim1 artirmakta ve morbidite ve mortalite ile iligkili riskleri azaltmaktadir?.

Beslenme bakim plam gelistirmek, onceden var olan beslenme durumuna uyum
saglamay1 ve miidahale ile degisecek tibbi durumun varhiginda gereksinimlerin
karsilanmasini saglamaktadir. Beslenme acisindan risk altinda oldugu belirlenen tiim
pediatrik  hastalar beslenme degerlendirmesinden ge¢melidir. Beslenmenin
degerlendirmesinin amaci, risk faktorlerini, yetersiz beslenme durumunu, bireysel

beslenme ihtiyaclarini belirlemektir.

Pediatrik hastalarda ila¢ yonetimi veya farmasotik bakim daha karmasik olabilmektedir.
Bu durumun sebebi mevcut ilaclarin ¢ogu yetiskinlerde kullanmilmak iizere gelistirilmis
ve cocuklarda genellikle ilaglarin giivenirligi kanitlanmamistir. Uygun formiilasyonlar
veya dozlar icin ilaclarin seyreltilmesi ve tabletlerin boliinmesi gerekmektedir. Bu
faktorler hata olasiligini artirarak ilag etkisinin azalmasina neden olabilmektedir.
Farmakokinetik ve farmakodinamikteki yasa o6zgii degisiklikler, cocuklarda ilag
tedavisini daha da karmasik hale getirmektedir2. Pediatrik hastalarda tedavi siirecini
daha giivenli hale getirebilmek icin 6zel durumlar dikkate alinmalidir. Bu derlemede
tedavi siirecinde olan pediatrik hastalarda dikkat edilmesi gereken durumlar, uygulanan

tedaviler ve karsilagilan ilac-ilac/ilac-besin etkilesimlerinden bahsedilmistir.

Mevcut ilaclarin cogu yetiskinlerde kullanilmak iizere gelistirildiginden pediatrik
hastalarda ila¢ yonetimi ve farmasotik bakim daha zor olabilmektedir2. Tlac tedavisi,
bireysel hastalarda hem kisa hem de uzun vadeli sonuglar iyilestirmek icin 6nemlidir.

En uygun tedavi yontemi bireysellestirilmis farmakoterapidirs.
Beslenme ve Biyokimyasal Anormallikler

Birden fazla ila¢ kullanan hastalarin, ilag-besin etkilesimleri acisindan risk altinda
oldugu diisiiniilmektedir. Biyokimyasal parametreler yalnizca hastaliklar hakkinda degil
kisinin beslenme durumu hakkinda da bilgi vermektedir4. Crohn gibi hastalig1 olan
cocuklarda hemen hemen her vitamin, mineral ve eser element icin eksiklikler
bildirilmistir. Hastaligin alevlenmesi sirasinda, demir, ¢inko, bakir, folik asit ve C

vitamini Onerilenin ortalamanin %20-50nin altina diismektedir. Degismis serum ve
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plazma seviyeleri siklikla eksiklik durumunu belirlemek i¢in kullanmilmaktadir. Ancak bu
degerler inflamasyon belirtecleri ile korele olabilmekte ve viicut doku depolarin veya
fonksiyonel eksiklikleri yansitmayabilmektedir. Siddetli, yaygin inflamasyonda veya
kapsamli rezeksiyonundan sonra, parenteral vitamin Bi2 takviyesi gerekli
olabilmektedirs¢. Tiamin ve piridoksin eksikliklerinin sirasiyla nérodejenerasyon ve
periferik noropati ile sonuclandigl gosterilmistir. Diisiik doz piridoksin ise bir

multivitamin takviyesi olarak piridoksine bagh nébetleri durdurmak i¢in kullanilmigtir4.
Psikoaktif ilaclar ve Beslenme

Antipsikotik tedaviye bagvuran ¢ocuk hastalarda artis gozlenmektedir?.
Antikonviilzanlar

Metabolizma tizerindeki bir¢ok olumsuz etkisi nedeniyle, antikonviilzanlar uzun yillardir
arastirma konusu olmustur. Mineral ve kemik metabolizmasinda anormalliklere neden
olarak rasitizm veya osteomalaziye neden olmaktadir. Antikonviilzan alan annelerin
bebeklerinde konjenital malformasyonlar ve bag dokusu bozukluklar1 gozlenmektedir.
Yag ve protein metabolizmasinda olas1 anormallikler, E ve K vitaminleri, piridoksin, B12
vitamini, biotin ve tiroid hormonlarinin diisiik kan seviyeleri de bildirilmistir. Azalmis
serum fosfat, kalsitonin, kalsiyum, 25-dihidroksivitamin ve D2 seviyelerine bagh olarak
kemik metabolizmasi etkilenmektedir. Takviye veya giines 1s1g1na maruz kalma yoluyla
yeterli bir D vitamini serum seviyesinin saglanmasi gerekmektedir. Antikonviilzan alan
gelisimsel c¢ocuklarla yapilan bir ¢calisma, ambulatuvar durumun, serum kalsidiol ve
osteopeni riskinin onemli bir indeksi oldugunu gostermistir. Risk altindakiler icin

fiziksel aktivite ve profilaktik D vitamini takviyesi onerilmektedir4.

Antikonviilzan tedavi sirasinda folik asit emiliminin inhibe edildigi 6ne siiriilmiistiir.
Ayrica folik asidin fenitoin metabolizmasinda bir kofaktor olarak hareket ettigi
varsayllmaktadir. Ilac enzimlerinin indiiksiyonu sadece enzimlere olan ihtiyac1 degil,
aynt zamanda ila¢ metabolizmas1 hizim1 da artirarak ilacta bir artisa neden
olabilmektedir. Folat eksikligi konjenital malformasyonlara ve 6lii dogumlara neden
oldugu bildirilmistir. Aynm1 zamanda yetersiz serum B12 vitamini seviyeleri noral tiip
defektleri icin 6nemli bir etiyolojik faktor olabilmektedir. Fenitoin, fenobarbital ve diger
bircok ilacg gibi, hepatik mikrozomal enzim sistemini uyarmaktadir. Bircok ila¢ ve besin
maddesinin metabolizmasini hizlandirmaktadir. Fenitoin alan hastalarin %63 kadarinda
diseti hiperplazisi bildirilmistir. Fenitoin kaynaklh dis eti hiperplazisi, bircok besinin
diyetle ahmim etkileyebilmektedir.
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Hiperamonyemi, hepatoksisite nedeniyle epilepsi hastalarinda valproik asit (VPA)
tedavisinin yaygin bir yan etkisidir. Orta uzunlukta, diiz zincirli bir yag asidi diyeti ile
tedavinin VPA'nin neden oldugu hiperamonyemi ortadan kaldirdig bildirilmistir. VPA
alan kisilerde yag asidi metabolizmasindaki degisime bagh hipokarnitinemi de
bildirilmistir. Glutamik asit, arginin, glisin, serin ve alanin seviyeleri kontrollere gore
daha yiiksek, aspartik asit ve ornitin ise daha diisiik bulunmustur. Bu bulgulara katkida
bulunan bir faktor olarak tire dongiistindeki bir islev bozuklugu 6ne siiriilmiistiir. Yitksek
proteinli bir diyetten kacinilmasi Onerilmektedir. Yag metabolizmasindaki
anormallikler, uzun siireli coklu ila¢ tedavisi goren Kkisilerde gozlenen serum
trigliseritlerinde ve kolesterolde artislar, tiroid hormon seviyelerinde onemli diisiis

oldugu gozlenmistir4.

Antiepileptik ilaclara dogum oOncesi maruz kalma, o6zellikle cocuk birden fazla ilaca
maruz kaldiginda, alti aylikken bozulmus ince motor becerilerle iligkilendirilmistir.
Emzirmenin zararh bir etkisi gozlenmemistir. Epilepsili kadinlar, antiepileptik ilag

tedavisinden bagimsiz olarak ¢ocuklarini emzirmeye tesvik edilmelidirs.
Noroleptikler

Noroleptikler (antipsikotik ilaglar), besin metabolizmasindaki anormalliklerle iligkilidir.
Piridoksin hidrokloriir, fenotiyazinlerden kaynaklanan toksisiteleri hafifletebilmekte,
askorbik asit ise neredeyse tiim fenotiyazinleri iceren haloperidol ve ilgili noroleptiklerin
davranigsal etkilerini modiile etmede 6nemli bir rol oynayabilmektedir. Noroleptiklerin
beslenme durumunu etkileyebilecek bir diger komplikasyonu, tiikiiriigiin
kalinlagsmasinin neden oldugu gec¢ diskinezi ve eslik eden agiz kurulugu sendromunun
gelismesidir. Tikiiriikte ortaya c¢ikan azalma dis ¢liriiklerine yol acabilmektedir. Tardif
diskinezi agiz, cene, dil ve faringeal kaslar etkileyerek ¢igneme ve yutmayi bozabilmekte,
besin aliminmi azaltabilmekte, istemli hareketlerde artisa neden olabilmekte ve agirlik
kaybina neden olabilmektedir. Klorpromazinin ayrica istah ve su tutulmasindaki artisa
atfedilen agirhk kazanimini destekledigi bilinmektedir. Agirhk kazanimina katkida
bulunan faktor, ila¢ tarafindan insiilin saliniminin inhibisyonunun neden oldugu glukoz

intoleransidir. Bu nedenle, diyabetik kisiler daha biiyiik risk altinda olabilmektedir4.

Baz1 anti-epileptik ilaclarin mineral metabolizmasin etkiledigi ve anti-epileptik ilaclarla
tedavi edilen hastalarda KMY'nin zaman zaman azaldig1 bilinmektedir. Fenobarbital
veya fenitoinin uzun siireli (2 yildan fazla) uygulanmasimin ardindan, ikili foton

absorpsiyometri ile olciildiigiinde, omurga ve kaburgalarda BMD'de 6nemli bir azalma
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bildirilmektedir. VPA ve CBZ monoterapisi alan ¢ocuklarin lomber ve radyal KMY'si
oOlciilmekte ve VPA grubunda %10-14'lik 6nemli bir azalma saptanmaktadir. Aym
yontemi kullanan arastiricilar VPA'nin ¢cocuklarda kemik mineralizasyonunda 6nemli bir

azalmaya neden oldugunu gostermektedird.
Merkezi Sinir Sistemi Uyaricilar:

Metilfenidat bir uyarici olarak bilinse de dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) olan cocuklar iizerinde sakinlestirici etkisi bulunmaktadir. Ogrenme sorunlar
olan cocuklar, dikkatlerinin gerekli oldugu bir ortam olan okula basladiklarinda ilag
tedavisine ihtiyac duymaktadir. Metilfenidatin, istahta azalmaya neden olamasi ile
birlikte bliylimeyi baskilama etkisi bulunmaktadir. Rebound agirhik kazanimi olur ve
genellikle ilacin kesildigi zamanlarda ve yaz aylarinda goriilmektedir. Aym etkiler

metilfenidat yerine kullanilan amfetaminler i¢in de gecerlidir4.
Antidepresanlar

Hafif ile orta dereceli depresyonda olan ve ayakta tedavi goren hastalarda goriildiigi gibi,
istah antidepresanlardan etkilenebilmektedir. Antidepresan tedavi ile uzun siireli
karbonhidrat asermesi, istah ve agirlik artis1 meydana gelmeden 6nce, depresyon ile
meydana gelen istah ve agirlik degisikliklerinin basit bir sekilde tersine cevrilmesi soz
konusudur. Kombine imipramin ve izokarboksazid kullanan ve sunum sirasinda istahi
azalmig olan kisilerde istah ve agirlik kazaniminda belirgin artiglar goriilmekte bu da bu
kombine tedavinin agirhk artis1 istendiginde ozellikle yararhh olabilecegini
gostermektedir. Monoamin oksidaz (MAO) inhibitorleri olarak bilinen
antidepresanlarin alt sinifi, baz1 gida ve ilaclarla benzersiz ve potansiyel olarak 6liimciil
bir etkilesimden sorumludur. Bu ilaglar, merkezi sinir sisteminde MAO'yu inhibe ederek,
onemli norotransmiterler olarak hizmet eden norepinefrin ve serotonin gibi biyojenik
aminlerin goriiniir aktivitesini artirarak depresyon semptomlarini hafifletmektedir.
Karma etkili bir sempatomimetik ila¢ olan tiramin, birikmis norotransmitterlerin
salimmim tetikleyerek bas agrisi, hipertansiyon, tasikardi gibi semptomlara ve
hipertansiyon veya kardiyak stimiilasyona ve hatta 6liime neden olabilmektedir. Tiramin
benzeri katekolamin salan sempatomimetikler (efedrin, fenilpropanolamin,
amfetaminler, metilfenidat) hem receteli hem de recetesiz ilaclar benzer sekilde
etkilesime girmektedir. Bu nedenle, ister depresyon ister hipertansiyon icin olsun, MAO
inhibitorleri alan kisiler i¢in tiramin kisith diyetler recete edilmelidir. Ayrica, bu kisilere

kisitlamalara uymalari icin kesin talimatlar ve kacinilmasi gereken yiyecek ve ilaclarin
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yazil bir listesi verilmelidir.

Lityum, dogal olarak olusan, mani tedavisinde faydah bir elementtir. Ikisi kimyasal
olarak benzer oldugundan, lityum tedavisi sirasinda serum sodyum diizeylerinin
periyodik olarak izlenmesi onerilmektedir. Pozitif bir sodyum dengesinde lityum kan
seviyeleri azalmaktadir. Ote yandan, negatif bir sodyum dengesi, lityumun yar1 émriinii
uzatmakta ve muhtemelen toksik kan seviyelerine neden olmaktadir. Hazirlama
sirasinda veya masada yiyeceklerin asir1 tuzlanmasi, serum sodyum seviyelerini
yiikseltebilmektedir. Boylece kan lityum seviyelerini ve ilacin antimanik etkilerini
azaltmaktadir. Serum sodyum diizeylerini yiikselten ilaclar da (sistemik
kortikosteroidler ve bircok antihipertansif ila¢) ayni seyi yapabilmektedir. Buna karsilik,
diyette sodyum kisitlamasi veya sodyum tiiketen ilaclarin (6zellikle tiim ditiretiklerin)
uygulanmasi, serum lityum diizeylerini yiikseltebilmekte ve potansiyel olarak ciddi

lityum toksisitesi riskini artirabilmektedir4.

Eslik eden psikiyatrik bozukluklar, sik hastaneye yatis, birden fazla ayakta tedavi,
onceden hipertansiyon oykiisii, obezite ve lipid diizensizligi, cocuklarda daha yiiksek
metabolik sendrom riski ile iligkilidir. Klinisyenler pediatrik hasta gruplarinda
antipsikotik kullanimina bagh endokrin ve metabolik yan etkilere multidisipliner

yaklasim sunmali ve bu hastalarda ¢oklu ila¢ kullanimindan kaginmahdiro.

Dogum sonras1 depresyon tedavisinde secici seratonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar)
kullamilmaktadir. SSRI alan annelerin, bebeklerde periferik veya merkezi 5-HT

tasinmasini etkilemeden bebeklerini emzirebilecekleri bildirilmigtir4.
Kemik Hastahiklarinda ilac Tedavisi ve Beslenme

Cocukluk ve ergenlik, kemik gelisimi i¢in kritik donemlerdir. Kemik mineral yogunlugu
20 yasinda zirveye ulasmakta ve 40 yasindan sonra azalmaktadir. Erken erigkinlik
donemindeki diisiik tepe kemik kiitlesi, daha fazla osteoporoz ile iligkilidir ve yash
bireylerde kemik kirilmasi riski tasimaktadir. KMY, genetik, hormonal ve eksojen
faktorlerden etkilenmektedir. Kemik yogunlugunu olumsuz etkileyen eksojen faktorler
arasinda zayif mineral alimy, fiziksel engeller, sigara icimi ve bazi ilaclar yer almaktadiro.
IBD'li hastalar, osteoporoz i¢in bagimsiz bir risk faktorii olan fiziksel hareketsizlik
acisindan daha biiyiik risk altindadir. Aktiviteyi stirdiirmek, spora tam katilim tesvik

etmek ve yatak istirahatini en aza indirmek onemli faktorlerdirs.
Osteoporozda yeterli kalsiyum ve D vitamini saglanmasi da 6nemlidir. Biiylimekte olan

ergenlerde onerilen kalsiyum alimimi 1.300 mg/giin ve D vitamini tavsiyesini 400
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IU/giin olarak belirlemistir. Hastalar kemik yas1 veya BKI ile iligkili kemik yogunlugu
degerlendirmesi ile izlenebilmektedir. Kemik dongiisiiniin bir ol¢iisii olan serum

osteokalsin sonuclar1 ergenlerde oldukca degiskendirs.

Artmis osteosarkom riski nedeniyle yeni kalsitonin preparatlar1 c¢ocuklar igin
onerilmemektedir. Cocuklarda da kullanilan bifosfonat sinifi ilaglar osteolizi inhibe eder
ve erigkinlerde osteoporozu ve kirik riskini Onlemek igin kullanilmaktadir.
Kortikosteroidler ile tedavi edilen kemik kaybini 6nlemede ve tedavi etmede bifosfonat
kullaniminin etkili oldugu gosterilmistir. Kronik kortikosteroid tedavisine alternatif
olarak beslenme veya immiinosupresif tedavilerin erken uygulanmasi1 IBH bulunan

cocuklarda osteoporoz prevalansini azaltabilmektedirs.

Bifosfonatlar (BP'ler), osteoklast aktivitesini inhibe etmektedir. Kemik dokusundan
yavas salinimi nedeniyle uzun bir eliminasyon faz1 vardir. Bu nedenle denosumab gibi
diger antirezorptif ilaclardan ayrilir ve rebound hiperkalsemi gibi yan etkileri daha az
olas1 hale getirmektedir. Intravendz (IV) kullanim icin pamidronat, neridronat ve
zoledronik asit bulunurken, alendronat ve risedronat oral uygulama icin mevcuttur.
Denosumab, osteoklast olusumunun, fonksiyonunun inhibisyonuna yol acan osteoblast
iizerindeki etkilesimleri Onleyen, insan monoklonal bir antikordur. Cocuklarda
monoklonal antikorlarin pediatrik dozu ve doz araliklar: genellikle viicut agirligi ve yiizey
alan1 dikkate alinarak yeniden ayarlanmaktadir. Sitokinler ve glukokortikoidler,
osteoklast oOnciileri iizerindeki ekspresyonunu regiile edebildigi ve kemik
rezorpsiyonunu artirabildigi icin inflamatuar hastaliklarda faydali olabilmektedir.
Glukokortikoidlerle tedavi edilen Duchenne kas distrofili ¢cocuklarda, IV pamidronat
veya zoledronik asitin tedaviye eklenmesi, sirt agrisinda ve daha 6nce kirilmis vertebral

cisimlerde iyilesme ile iligkilendirilmigtirt:.
Diyabet Hastalarinda ilac Tedavisi ve Beslenme

Pediatrik ve geng popiilasyonlarda tip 2 diyabet insidansi ve prevalansindaki artis, bu yas
gruplarinda goriilen obezite, insiilin direnci ve metabolik sendrom ile iligkilendirilmistir.
Diyabet teshisi konan pediatrik hastalarin ¢ogu tip 1 diyabetli olarak simiflandirilsa da
pediatrik yas araligindaki (18 yas alt1) diyabetli hastalarin yaklasik %50'sinde tip 2
diyabet olabilmektedir. Yiiksek riskli hastalarin diyabet ve prediyabet acgisindan
taranmasi onemlidir. Hizh teshis ve dogru diyabet siniflandirmasi, uygun ve zamaninda
tedaviyi kolaylastirir ve komplikasyon riskini azaltabilmektedir. Bu 6zellikle ¢ocuklarda

onemlidir ¢iinkii yagsam tarzi miidahaleleri basarih olabilmektedir2.
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Tedavi genellikle diyet degisikligi, agirlik kayb1 ve yapilandirilmis bir fiziksel egzersiz
programi ile baslamaktadir. Oral antidiyabetik ajanlar, yasam tarzi miidahalesi tek
basina glisemik kontrolii saglamada basarisiz oldugunda eklenmektedir. Insiiline ihtiyac
duyanlarda, insiilin analoglar1 ile daha iyi glisemik kontrol ve azaltilmig hipoglisemi
siklig1 elde edilebilmektedir2.

Tip 2 diyabet i¢in oral ajanlar arasinda, sadece metformin ve glimepirid ¢ocuklarda
kullanim icin Amerikan Gida ve ilac Dairesi (FDA) tarafindan onaylanmistir. Metformin
genellikle oral antidiyabetik tedaviye ihtiyac duyan pediatrik hastalarda kullanilan ilk
ajandir. Genellikle agirlik kazanimu ile iliskili olan insiilin veya siilfoniliirelerin aksine,
orta derecede agirhk kayb1 ile sonuclanmaktadir. Gen¢ obez hastalar genellikle
metformine iyi yanit vermektedir. Metformin, laktik asidoz ile ilgili endiseler nedeniyle
bobrek fonksiyon bozuklugu olan hastalarda kontrendikedir. Erigkinlerde yapilan
calismalara dayanarak, siilfoniliireler genellikle glisemik kontrolde metformininkine
benzer derecede iyilesme saglamaktadir. Ancak agirlik alimi ve orta diizeyde bir
hipoglisemi riski ile iligkilidir. Baz1 arastirmalar, siilfoniliirelerin kullanim ile beta-
hiicre fonksiyon kaybindaki hizlanma arasinda potansiyel bir baglanti oldugunu ileri
siirmiigtiir. Metformin veya siilfoniliireler tek basina yeterli glisemik kontrol saglamada
basarisiz oldugunda 2 ajan birden kullanilabilmektedir. Tiazolidinedionlar, rosiglitazon,
meglitinidler, nateglinid, alfa-glukosidaz inhibitorleri ve dipeptidil peptidaz ¢cocuklarda
kullanim i¢in onaylanmamistir. Ayrica, son 10-15 yilda piyasaya siiriilen insiilin

analoglarinin bir¢ogu, cocuklarda kullanim i¢in FDA tarafindan onaylanmamistir:2.

Yetiskinlerde oldugu gibi, diyabetli c¢ocuklarda tedavinin amaclarindan biri,
hipoglisemik reaksiyon riskini en aza indirmektir. ADA, %7'den daha diisiik bir glikolize
hemoglobin (HbA1C) hedef seviyesi onermektedir. Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu
(IDF) tarafindan daha diisiik HbA1C hedefleri(<%6,5) onerilmektedir. Durumun omiir
boyu siirmesi ve beta hiicre fonksiyon kayb1 agisindan ilerleyici olmasi1 ihtimali
diisiiniiliirse HbA1C'yi miimkiin oldugunca normal araliga yakin olacak sekilde
diisiirmek ve hipoglisemi ataklar: riskini azaltmak 6nem arz etmektedir. 6-7 yasindan
kiiciik ¢ocuklarin hipoglisemik semptomlar1 tanima ve bunlara yanit verme biligsel
yeteneginden  yoksun olmasit muhtemeldir veya asemptomatik  olarak

gerceklesebilmektedir2.

Ulusal Diyabet Egitim Programi'nin onerileri, glinliik yasamda genel aktiviteyi artirmak
icin basit adimlar atmay1 tesvik etmektedir. Yasam tarzi miidahalesi, kisa vadede
hastalarin kiiciik bir yiizdesinde diyabet kontroliinde etkili olabilse de, tip 2 diyabetli
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pediatrik hastalarin %10'dan daha az1 yasam tarz1 degisikligi ve egzersizle yeterli

glisemik kontrol saglamaktadir. Cogu hasta farmakolojik tedaviye ihtiya¢ duymaktadirz2.
Kanserde Ilac Tedavisi ve Beslenme

Kanser, cocuklar arasinda ikinci en yaygin 6lim nedenidir. Kanser teshisi konulan
cocuklarda siklikla tat degisikligi, agri, bulanti, kusma, kabizlik ve ishal gibi belirtiler
goriilmektedir. Tedaviler kusma merkezini uyararak diyetin bozulmasina ve yetersiz
beslenmeye yol acan belirtilere neden olabilmektedir. Oral mukoza zarinin bozulmasi ve
yiyeceklerden tiksinme, erken doyma, malabsorpsiyon ve bagirsak motilitesinde
bozulmaya neden olmaktadir. Tiikiiriik iiretiminde azalmaya bagh agiz kurulugu, tat
almada degisiklik, yutma giicliigii, GIS tahrisi, mide bulantis1 ve kusma GIS'in sorunlar1
ve semptomlar1 arasinda yer almaktadir's. Malniitrisyon, tiimorler, tedaviye bagh
faktorler ve uzun donemde beslenme aligkanlhiklarindaki degisiklikler nedeniyle
cocukluk cag1 kanserlerinde siklikla goriilmektedir. Ebeveynlerin en c¢ok gida-ilag
etkilesimleri, gida-hastalik etkilesimleri, notropenili ¢cocuklarin kaginmasi veya yemesi
gereken yiyecekler (notropenik diyet) ve besin alim sikligi hakkinda bilgiye ihtiyaci
oldugu belirlenmistir:s. Kemoterapi, yag dokusu ve yagsiz doku kaybina neden olurken,
hiicre dis1 sivi hacmi artarak ila¢ dagihmin degistirebilmektedir. Azalmis protein alimi
ve protein eksikligi renal kan akisini, glomertiler filtrasyonu ve renal tiibiiler sekresyonu
azaltmaktadir. Sonug¢ olarak, metotreksat ve vinkristin gibi baz ilaclarin klerensi
azalarak yan etkiler artabilmektedir. Antrasiklin alan yetersiz beslenen hastalarda
kardiyovaskiiler toksisite riskinde olas1 bir artig olabilmektedir. Obez hastalarda viicut
bilesimindeki degisiklikler metabolizmay1 ve bobrek fonksiyonunu degistirebilmekte
uygun kemoterapi dozunu bulmak kolay olmamaktadir. Denge bozuldugunda kapsamli
ve zamaninda beslenme destegi yoluyla tedavi etkinligini artirmak icin kanser tedavisi
goren cocuklarin beslenme degerlendirmesi ve viicut kompozisyonlarina daha fazla

dikkat etmemiz gerekmektedir4.
Astimda ilac Tedavisi ve Beslenme

Astim, ¢ocuklarda en sik goriilen kronik hastaliktir. Cocukluk ¢ag1 astim prevalansinin
artmasi, cocukluk cagi obezitesindeki prevalansin artmasiyla paralellik gostermektedir?s.
Diyetteki degisiklikler, diger risk faktorlerinin yani sira astim prevalansindaki artigla da
iligkilendirilmistir. Astimin ana semptomlar1 tibbi degerlendirme ve izleme
gerektirmektedir. Astim yonetiminin temel tasi, siklikla inhale bronkodilatorler ve

kortikosteroidlerden olusan ila¢ tedavisi ve gerektiginde agizdan kortikosteroid
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tedavisidir. Bu kronik hastaligin multidisipliner yonetiminin bir parcasi olarak, gida-ilag
etkilesimlerini, obeziteyi, gastroozofageal reflii hastaligini, gida alerjilerini ve diger
sorunlar1 dikkate alarak bireysellestirilmis tibbi beslenme tedavisi onerilmektedir®.
Emzirmenin 6zellikle atopik kalitimi olan cocuklarda hastalik gelisiminden korudugunu
bildirilmektedir?’.

En sik kullanilan ilag olan salbutamol, 2-5 yas aras1 hastalarda olumlu bir giivenlik ve
etkinlik profiline sahiptir. Terbutalin ve formoterol de salbutamole benzer giivenlik ve
etkinlik profillerine sahiptir. Ipratropium bromiir, akut astimda 2 agonistlerle kombine
kullanimi ¢ocuklarda olumlu sonuglara yol acabilmektedir. Omalizumab, monoklonal
antikordur. Siddetli, alerjik astim1 ve solunan alerjenlere kars1 kamitlanmig IgE aracih
duyarliligi olan 12 yas ve iizerindeki cocuklar i¢in onaylanmistir. Bu tiir hastalarda
omalizumab alevlenme riskini azaltmaktadir?. Arastirmacilar yaptiklar1 calismada,
yasamin ilk yilinda antibiyotik tedavisi gormiis c¢ocuklarda astim insidansinin,
antibiyotikle tedavi edilmeyen c¢ocuklara kiyasla cok fazla artis gosterdigini

belirlemislerdirs.

Melatonin, giiclii bir antioksidan olsa da brons duyarhihigim artirdigina dair baz
endiseler vardir. Bu, Ozellikle noktiirnal astimi olan hastalar igin problemli
olabilmektedir. Bununla birlikte, melatoninin astimin deneysel hayvan modellerinde
mukus {retimini azalttigl gosterilmistir. Noktiirnal astimi1 olanlarda melatonin
takviyesinin, melatoninin ge¢ pik yapmasini Onlemesi ve gece semptomlarin

hafifletmesi mimkiindir:s.

Yapilan baz aragtirmalar, Akdeniz diyet modeline baghhigin ¢cocuklarda mevcut astim
semptomlar1 riskinde azalma ile iligkili olabilecegini belirtmektedir. Giinlimiizde,
Akdeniz diyetinin benimsenmesi durumunda belirlenen bir saghk riski yoktur:. Meyve
ve sebzeden zengin bir diyetin kronik solunum rahatsizliklar1 gelistirme riskini azalttig
belirlenmistir. Meyve ve sebzelerden elde edilen artan flavonoidler, antioksidanlar, bitki
sterolleri, lif ve omega-3 yag asitlerinin astim riskini azalttigi ve astimi olanlarda
semptomlar iyilestirdigi gosterilmistir. Astim semptomlarin1 azaltmak icin bir vegan
diyeti oOnerilmis ve ilac ihtiyacim1 azalttigi gosterilmistir. Gida alerjilerini ve
hassasiyetlerini belirlemek, kronik astimin semptomlarin1 ve komplikasyonlarini
hafifletmede 6zellikle 6nemlidir. Artan omega-3 yag asitleri aliminin, antiinflamatuar
eikozanoidlere yol actigi ve bdylece astimda genel iyilesmelere yol actigi acikca
gosterilmistir.  Piridoksin  takviyesi, enflamatuar eikozanoidlerin iiretimini
azaltmaktadir. Astim icin teofilin ile tedavi edilen hastalarda piridoksin takviyesi
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onerilmektedir. B6 takviyelerinin teofilinin yan etkilerini azalttign gosterilmistir.
Astimhlarda plazma selenyum seviyeleri azalmistir. Lokotrien sentezini azaltmak i¢in
glutatyon peroksidaz (selenyum bagiml bir enzim) gerektiginden, astimlilarda selenyum
takviyesi yapilmasi da 6nerilmektedir. D vitamini eksikligi artmis bronsiyol reaktivitesi
ile iligkilidir. D vitamininin akcigerde cesitli enflamatuar mediatorlerin olusumunu

engelledigi bilinmektedir's.
Pediatrik Hastalarda Beslenme Destegi

Hem tedavide hem de tedavi ile olusan travma sonrasi, beslenme destegi genellikle ihmal
edilmektedir. Ancak yeterli substrat iletimi, hasta bir ¢ocugu korumak ve iyilestirmek

icin mevcut en giiclii ve dogrudan miidahale yontemlerindendir®.
Beslenme Degerlendirmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Faktorler

Ilac tedavisi goren bireyler besin eksiklikleri acisindan risk altindadir ve diyet calismast,
antropometrik olciimler, fizik muayene, biyokimyasal analiz ve beslenme ve yeme
becerilerinin gézlemlenmesi dahil olmak {izere beslenme taramasi ve degerlendirmesi
gerekmektedir. Diyet degerlendirmesi, alim miktar1 veya ilag¢ tedavisi nedeniyle eksiklik
riski olan besinlere odaklanmaktadir. Ornegin bir kisi antikonviilzan ilac kullaniyorsa
kalsiyum, D ve K vitaminleri ve folik asit acisindan zengin gidalarin alimi saglanmalidir.
Ayrica glines 15181na maruz kalma ve D vitamini kullanimini artiran aktivite gibi besin

dis1 D vitamini kaynaklari da g6z oniinde bulundurulmalidir4.

Cocuklar i¢in yaygin olarak kullanilan antropometrik 6l¢timler boy, agirlik ve triseps deri
kivrimidir. Bu ol¢limler biiyiime ve gelismeyi degerlendirmede faydalidir. Metilfenidat
alan cocuklar icin boy ve agirlik izlenmesi 6nerilirken, lityum veya noroleptik kullanan
kigiler i¢in agirhigin izlenmesi onerilmektedir. Besin veya enzim seviyeleri i¢in kan veya
idrarin laboratuvar analizi, subklinik besin eksikliklerini tespit edebilmektedir. Diisiik
serum inorganik fosfor seviyeleri ve yiikselmis alkalen fosfataz, rasitizm veya
osteomalazinin gostergesi olabilmektedir. Beslenme ve yeme becerilerinin veya
davramiglarinin  degerlendirilmesi, normal bebek gelisiminin anlasilmasim

gerektirmektedir. Bu sayede yemek vaktinde anormal durumlar belirlenebilmektedir:.
Diyet Takviyesi ve Yonetimi

Olumsuz etkilere neden olan fizyolojik mekanizmalarin anlasilmasi, beslenme bakiminin
saglanmasinda onemlidir. Cogu durumda diyet degisikligi veya besin takviyesi, ayrica

ila¢ uygulamasinin dozaj ve zamanlamasinin diizenlenmesi, bu olumsuz etkileri telafi
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etmektedir. Diyetin Kkalitesinin iyilestirilmesi, takviyeye tercih edilmektedir.
Fenobarbital/fenitoin ile tedavi goren ve D3 vitamini alan hastalarda degismeyen kemik
kiitlesi degerleri bildirilmistir. Antikonviilzan tedavi goren epileptik gebeye uzun stireli
diisiik doz (giinlik 400 IU D3 vitamini) takviyesi Onerilmektedir. Fenitoin veya

barbitiirat alan hamile kadinlar i¢in de profilaktik K vitamini tedavisi 6nerilmektedir4.

Diinyanin giinegli bolgelerinde yapilan arastirmalar, yeterli ultraviyole 1s1§1na maruz
kalma, diyet ve aktivitenin antikonviilzan kaynakh osteomalazi gelisimini engelledigini
bildirmektedir. Epilepsili baz1 kisilere folik asit takviyesi vermek, rutin takviye
onerilmemesine ragmen, zihinsel durumlarinda iyilesme ile sonuclanmigtir. Gebe
epileptik kadinlar arasinda yapilan calismalar, takviyenin folat eksikligi insidansini ve
gebeligin olumsuz sonuclarin azalttigini gostermistir4. Bakteriyel bir besin takviyesinin
bebeklerde giivenligini degerlendiren bir calismada lactobacillus ve bifidobacteria susu

erken bebeklik doneminde giivenli kullanimi desteklenmektedirze.

Lityum tedavisi sirasinda folat takviyesi de Onerilmistir. Saglikli goniilliilerde,
karbonhidrath gidalarin fenitoin emilimini arttirdigi ve protein acisindan zengin
gidalarin azalttigi bulunmustur. MAO-inhibe eden antidepresanlar alan Kkisilerin,
tiramin igerigi yiiksek gidalardan kacginmalar tavsiye edilir. Avokado, muz, bira,
eskitilmis  peynir, cikolata, bakla tiramin kaynaklarna o6rnek olarak

gosterilebilmektedir4.
Farmakolojik Dozlarda Kullanilan Vitaminler (Mega Vitaminler)

Erken dogmus bebekler igin yeterli beslenmeyi saglamak gerekir ve optimal vitamin
alimimm saglamak, beslenme yoOnetiminin 6nemli bir unsurudur. Spesifik vitamin

gereksinimleri, besin alimina gore farklilik gosterir2:.

Yirminci ylizyilin baslarinda, niasinin diyetteki onemi, diger semptomlarin yan sira
bunama ile karakterize olan pellagray1 iyilestirdigi tespit edildiginde anlasilmistir.
Pellagranin zihinsel semptomlarinin sizofreni semptomlariyla benzerlikleri, sizofreni
tedavisi i¢in mega dozlarda niasin kullanimina yol agmistir. Vitaminlerin farmakolojik
dozlarda kullanimi giivenlik ve yan etkilerle ilgili sorular1 giindeme getirmektedir. Suda
eriyen vitaminler genellikle zararsiz olarak kabul edilirken asir1 miktarda yagda eriyen

vitaminlerin toksik etkileri uzun zamandir bilinmektedir.

Kan kolesteroliinii diistirmek icin terapotik olarak kullanilan nikotinik asidin mega
dozlar ciltte eritem, kasinti, karaciger hasar1 ve yiiksek kan sekeri ve iirik asit

seviyelerine neden olabilmektedir. Bir bagka suda ¢oziinen vitamin olan piridoksinin,
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giinliik 2-6 g tiiketiminden sonra duyusal noropatiye neden oldugu gosterilmistir. A
vitamini ile iligkili problemler, gebe annenin giinde 25.000 1U alimi ile meydana

gelmektedir4.
Ilac-ilac Etkilesimi

Farkl ilaglarin aynm hastaya ayni1 anda uygulanmasindan kaynaklanan ciddi sonuglarin
olma olasilig1 yiiksektir. Sedatif olmayan antihistamin ile bir makrolid antibiyotik veya
SSRI kombinasyonu alan hastalarda gozlenen istenmeyen sonuglar ilag etkilesimlerinin

temel ilkeleri anlamanin 6nemini vurgulamaktadir22.

Hastanin birden fazla ilac aldig1 bir ortamda, tedavi yonetimini zorlagtiran yeni veya
beklenmeyen bir etkinin ortaya ¢ikmasi durumunda ilag-ilac etkilesimi olasiligindan
siiphelenilmelidir. Ilac 6ykiisii alinirken, bir hastanin tam olarak ne aldig1 veya bir

ebeveynin ¢ocuklarina recete edildigi sekilde kullanip kullanmadig: belirlenmelidir22.
Sonuc ve Oneriler

Cocuklar farkhidir ve bu farkliliklar beslenme ve tedavi stratejisine yansitilmahdir.
Yetigkinlerle karsilagtirildiginda, cocuklar viicut agirliginin kilogrami basina daha fazla
enerji harcamaktadir. Pediatrik hastalarda dogru ve gereksinime gore beslenme,
iyilesmeyi hizlandirarak komplikasyon riskini engelleyebilmektedir. Cocuklarin
biiytime ve gelisme icin beslenme gereksinimleri arttigindan, yetersiz beslenmeden

yetigkinlere gore daha fazla etkilenebilmektedirler=2.

Dengeli beslenme, saghikl bir yasam icin vazgecilmez bir durumdur. Bu durum sadece
yetersiz beslenmeyle karsi karsiya oldugumuz diisiik gelirli ilkelerde kalmayip obezite
ile miicadele etmemiz gereken yiiksek gelirli iilkelerde de gecerlidir. Hastaliklarla
miicadele eden cocuklar i¢in beslenme daha da 6nemli hale gelmektedir. Yetersiz
beslenme, yalnizca tedavilerin ve sonuclarin etkinligini degil, ayn1 zamanda hastalar ve
ailelerinin yasam kalitesini de etkilemektedir'4. Yasam tarzi miidahalesi, beslenme
danmismanhig) ve degisikligi ile egzersiz programinin uygulanmasini gerektirmektedir.
Tibbi beslenme danigsmanligi hem c¢ocuklara hem de ailelerine verilmelidir'2. Uygun
beslenme miidahalesi baz1 ila¢c metabolizmasi degisikliklerini azaltabilmektedir4.
Ilaclarin istah iizerindeki etkileri, dozu degistirilerek veya ilacin yemeklerle ahinmasi
saglanarak dengelenebilmektedir. Ilac tedavisinin gerektigi gibi ayarlanabilmesi icin

agirlik takibi yapilmasi ve enerji aliminin haftalik olarak izlenmesi onerilmektedir4.

Ilac-ilac etkilesimleri (DDIs), baz1 ilaclarin diger ilaclarin varhginda etkinliginin ve
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toksisitesinin degismesi olarak tanimlanir. Ayakta tedavi ortamlarinda bronkopnomoni
tedavisinde DDIs belgelenmesinde eksiklik vardir. Yapilan bir calismada
bronkopnomonili c¢ocuklarin recetelerinde DDIs potansiyeli gozlemlenmistir. 2017
yilinda bronkopnémoni recetesi alan ayakta tedavi goren cocuklarin dahil edildigi
gozlemsel ve kesitsel calismada Potansiyel DDI daha sonra 6nemine (mindr, orta ve
major) ve mekanizmasina (farmakokinetik ve farmakodinamik) gore siniflandirilmistir.
Analiz edilen 86 regete arasinda, potansiyel DDIs %48,84'linde gozlenmistir. Bunun
%72,34"intin 1imh olarak kategorize edildigi 67 potansiyel DDI g6zlenmistir. Potansiyel
DDIs ¢ogunlugu farmakodinamik etkilesim (%76.12) oldugu ve en sik dahil olan ilac
ciftinin Efedrin-Salbutamol (%29.85) oldugu belirlenmistir. Bronkopnomonili ayakta
tedavi goren cocuklar, 6zellikle kiiclik ve orta derecede potansiyel DDIs olmak iizere
potansiyel DDI riski altindadir. Potansiyel DDIs icin regetelerin taranmasi ve ardindan
terapotik etkilerin ve ilgili olumsuz ilag olaylarinin izlenmesi hasta giivenligini optimize

etmesi beklenmektedir2s.

Hastanede yatan pediatrik hastalar, polifarmasi ve ilaglarin lisanssiz ya da etiket disi
uygulanmasi nedeniyle potansiyel ilac-ilac etkilesimleri (pDDIs) yasama riski altindadir.
Yapilan bir calismada gogiis hastaliklar1 servisinde yatan pediatrik hastalarda klinik
olarak onemli pDDIs karakterize edilmistir. GOglis hastaliklar1 pediatri servisine ve
pediatrik yogun bakim {iinitesine (PICU) basvuran pediatrik hastalara recete edilen
ilaclarin alt1 ay boyunca retrospektif analizi yapilmstir. Tlac-ilac etkilesimlerinin serviste
% 10.2'si ve PICU'da % 14.6 Kklinik olarak etkinlik gosterdigi belirlenmistir. Anti-infektif
ajanlar ve merkezi sinir sistemi ilaglarinin ilag-ilag etkilesimlerine sebep olan ilaglardan
oldugu belirlenmistir. Serviste ve PICU'da yatan solunum bozuklugu olan pediatrik
hastalarda yiiksek ve benzer pDDIs riski oldugu belirlenistir. Daha fazla sayida ilag recete
edilen ve solunumsal olmayan bir hastaligin neden oldugu solunum semptomlar:
gosteren hastalar ekstra bakim ve izleme gerektirmektedir. Cocuk doktorlarina, onleyici
tedbirler almak ve hasta giivenligini korumak i¢in yiiksek oranda recete edilen ilaglar i¢in
klinik olarak anlamlh pDDIs konusunda egitim verilmelidir24. Bu sebeple ilac-ilac veya
besin-ila¢ arasindaki etkilesimin de dikkate alinarak tedavinin uygulanmasi 6nem arz
etmektedir. Tedavide ila¢ secimi ve doz ayarlamasi, dikkate alinan popiilasyonun
patofizyolojik ozelliklerini yansitmalidir. Yenidogan doneminde kullanilacak ilaclarin
belirlenmesi icin isbirligi yapan aglar olusturmak, klinik ihtiyaglarini ve hastaliklarini ele
alan yenidogan odakl bir arastirma giindemi gelistirmeye yardime1 olabilmektedir. Cogu

pediatrik ilacin giivenli kullanim kaydi olmasina ragmen, potansiyel olarak savunmasiz
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popiilasyon olan bu grupta herhangi bir olumsuz etkinin de belirlenmesi onem arz

etmektedir.
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