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Ozet

Bitkisel Destek Uriinleri (BDU), gegcmisten giiniimiize kadar beslenmenin énemli bir parcasi olmustur. Eski
zamanlarda yasayan insanlar bebek ve cocuk hastaliklarinin tedavisinde bitkilerden yararlanmislardir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gore, gelismekte olan iilkelerde yaklagik olarak niifusun %80’ temel saglik ihtiyaglarini
karsilamak igin bitkisel destek lriinlerinden faydalanmaktadir. Bitkisel destek iiriinleri bebek ve ¢ocuklarda tist
solunum yolu enfeksiyonu, istah eksikligi, gastrointestinal rahatsizliklar, uyku bozukluklari, idrar yolu
hastaliklar1 ve deri hastaliklarinda kullanilmaktadir. Ayrica Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB),
depresyon, inflamatuar barsak hastaligi, kistik fibrosiz, romatoid artrit ve astim gibi kronik hastaliklarda veya
kanserde tibbi lirlinlerle beraber bitkisel iiriinlerin kullanimi da oldukg¢a popiilerdir. Gliniimiizde en yaygin olarak
kullanilan bitkisel destek tirtinleri ekinezya, sar1 kantaron (St. John’s Wort), ginseng ve ginkgo bilobadir. Ancak
bebek ve gocuklarda bitkisel destek iirlinlerinin kullanilmasinin neden olabilecegi yan etkiler, beraberinde
kullanilan ilaglarla etkilesime girebilecekleri ve kullanilan dozun yetiskinlerden farkli olacagi unutulmamalidir.
Bu derleme bebek ve ¢ocuklarda kullanilabilecek bitkisel destek iiriinlerini nedenleriyle agiklarken, sagligi
etkileyebilecek olumlu ve olumsuz yonlerini de ele almaktadir.
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Abstract

Botanical Dietary Supplements (BDS) has an important part in the human diet throughout the history. People,
who lived in ancient times, relied on the plants for the treatment of diseases of infants and children. According to
World Health Organization, approximately 80 percent of the population who live in developing countries use
herbal supplements in order to meet the basic health needs of relies on Botanical Dietary Supplements. These
products are used for upper respiratory tract infection, lack of appetite, gastrointestinal disorders, sleep disorders,
urinary tract disorders, gynecological diseases and skin diseases in infants and children. Furthermore, not only
the medical products but also botanical dietary supplements are used for Attention Deficit Hyperactivity
Disorder (ADHD), depression, inflammatory bowel disease, cystic fibrosis, rheumatoid arthritis, along with
chronic diseases like asthma or cancer. The most widely used botanical dietary supplements are echinacea, St.
John's wort, ginseng and ginkgo biloba. On the other hand, the use of botanical dietary supplements by infants
and children may cause side effects and can interact with other drugs. It should be noted that the dosage of
botanical supplements for children differs from the dosage for adults. In conclusion, this paper explains which
botanical dietary supplements can be used by infants and children and their positive and negative effects on
health.
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Giris

Bitkisel Destek Uriinleri (BDU), ge¢misten giiniimiize bir¢ok kiiltiirde beslenmenin
onemli bir pargasidir. Eski zamanlarda insanlar, yetiskin ve c¢ocuk hastaliklarinin
iyilestirilmesinde ilag olarak bitkilerden faydalanmislardir. Bitkiler, soguk alginligi, grip,
bulanti, kalp rahatsizligi, depresyon ve diger birgok hastalifin tedavisinde kullanilan
geleneksel ilaglardir. Tibbin babasi olarak bilinen Yunanli Hekim Hipokrat (M.O 468-377)
bitkileri hastalarinda kullanmis ve iyilestirici etkilerini yazmistir. Dioscorides, milattan sonra
birinci yilizyilda De Materia Medica adli kitabinda 600’den fazla bitkinin medikal 6zelliklerini
listelemistir (Chikezie & Ojiako, 2015). Sogiidiin (Salix sp.) tibbi kullanim1 6000 y1l 6ncesine
dayanmasina ragmen ilk olarak 1897 yilinda sogiit kabugundan salisilik asit ekstrakte edilerek

ilk sentetik ilag aspirin bulunmustur (Carmona & Soares Pereira, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, gelismekte olan iilkelerde yaklasik olarak
niifusun %80’1 temel saglik bakim ihtiyaglarini karsilamak ic¢in bitkisel destek iiriinlerine
giivenmektedir (North & Sinclair, 2012). Bitkisel destek tirlinlerinin ilaglarla etkilesimi, yan
etkileri ve faydalarimi agiklayan bilimsel verilerin eksikligine ragmen kullanimlart oldukg¢a
yaygindir. Bu firiinler hakkindaki faydali bilgiler genellikle geleneksel kullanimlari ifade
ederken, bitkisel 6zelliklerine bagli klinik yan etkileri, yanlis tanimlanmalar1 veya besinler ve
ilaglarla farmakolojik etkilesime girmelerinin degerlendirilmesi olduk¢a zordur (Di Lorenzo

ve dig., 2015).

Bitkisel Destek Uriinleri bebek ve gocuklarda iist solunum yolu enfeksiyonlari,
istahsizlik, gastrointestinal rahatsizliklar, uyku bozukluklari, idrar yolu hastaliklart ve deri
hastaliklarinda kullanilmaktadir. Ayrica dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB),
depresyon, inflamatuar barsak hastaligi (IBH), kistik fibrosiz, romatoid artrit, astim gibi
kronik hastaliklarda veya kanserde tibbi iirlinlerle beraber bitkisel iriinlerin de kullanimi

tercih edilmektedir (HMPC, 2011).

Almanya’da yapilan bir ¢alismada, ¢ocuklarin %85’inin en az bir veya daha fazla
bitkisel destek iiriinii kullandig1 saptanmistir. Ayrica diinya genelinde bitkisel iirlin kullanimi
da oldukca yaygin olup Danimarka’da %15, Italya’da %4.8, Ingiltere’de %5 ve Iskocya’da
%23 ve Amerika Bilesik Devletleri’nde (ABD) %3.9°dur (Wegener, 2013). Tiirkiye’de ise ilk
bir yil icinde doktor Onerisi olmadan ailelerin %27’sinin ¢ocuklarinin rahatsizligi i¢in
(kabizlik, oksiiriik, gaz sancisi) bitkisel tedavi kullandig1 saptanmistir (Zuzak ve dig., 2013).
Pediatrik cerrahi hastasi (n=153) Japon ¢ocuklarin (10.5+£5.8 yas) %16’sinin regete edilmeyen
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bitkisel destek ftriinleri kullandiklar1 belirlenmistir (Uchida, Inoue, Otake, Koike, &
Kusunoki, 2013).

Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag Dairesi (FDA), Hastaliklarin Kontrolii ve
Onlenmesi Merkezi’nin 2005-2007 yillar1 arasinda uzunlamasma vyiiriittiigii yeni doganda
besleme uygulamalari-1l galismasinda, gebeligin son déneminde ve yeni doganin ilk bir
yilinda saglikli ve zamaninda dogan veya zamaninda dogmaya yakin bebek diinyaya getiren
2653 saglikli anneye anket uygulanmistir. Bebeklerin %9’ unun bitkisel destek tiriinleri veya
cesitli gaylarla (bebek gaz sancisi giderici karisimi, dis tabletleri, nane, papatya, rezene,
anason, yaban siimbiilii ve ekinezya caylari, bitkisel soguk alginligi iyilestiriciler vb.)
yasaminin ilk yilinda tedavi edildigi ve bu iriinlerle daha bir aylikken tanigtigi saptanmistir
(Zhang, Fein, & Fein, 2011). Dort -on yedi yas arasindaki 17 321 (swrasiyla n=7103 ve
n=10218) cocugu kapsayan 2007-2012 yillar1 arasinda yapilan ulusal saglik anketine gore en
cok tiiketilen bitkisel destek tiriinleri ekinezya ve bitkisel desteklerin kombine oldugu haplar

olarak saptanmustir (Black, Clarke, Barnes, Stussman, & Nahin, 2015).

Nijerya’da dogumdan sonra altinct ayindan kiiciik bebeklerde c¢esitli amaclarla
(abdominal spazmi gidermek, anti-konvulsan, diyareyi onleyici, deri hastaliklari igin, anti-
malaria, sariligi Onleyici veya iyilestirici gibi) bitkisel triin kullaniminin sorgulandigi
calismada, annelerin (n=78) %72’sinin bebeklerinde bitkisel iriinleri kullandiklar
saptanmistir. Bitkisel iiriin kullanan annelerin tiimiiniin {irlinlerin etkili oldugunu sdyledigi,
ayrica annelerin %96’sinin bu tiriinleri kullanirken herhangi bir yan etki ile karsilasmadigi ve

sadece %4’ liniin kusma ile karsilagtig1 belirlenmistir (Nwaiwu & Oyelade, 2016).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarda bitkisel destek iiriinlerinin kullanilmasinin nedenlerinin
gastrointestinal hastaliklar (kabizlik ve basur tedavisinde), enfeksiyon ve parazit hastaliklar

(ates ve sitma), solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ndropsikiyatrik hastaliklar oldugu

gosterilmistir (Asase & Kadera, 2014; Kraft, 2015).

Bebek ve Cocuklarda Yaygin Kullanilan Bitkisel Destek Uriinleri

Ekinezya (Echinacea Purpurea)

Amerika’da 4-17 yas arasindaki ¢ocuk ve adolesanlarda yapilan ¢alismada en fazla
kullanilan bitkisel destek iiriiniiniin ekinezya oldugu saptanmistir (Wu, Wang, & Kennedy,
2013). Ekinezya papatyagiller ailesine mensup olup Kuzey Amerika’da yetismektedir. Ust

solunum yolu enfeksiyonlar1 i¢in profilaktik ve tedavi edici ajan olarak kullanimi
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onerilmektedir. Fakat profilaktik etkisi igin yeterli veri yoktur. Gelismis fagositoz ve non-
spesifik T-hiicre uyarici oldugu i¢in in vivo ve in vitro immiin uyarict 6zellige sahip olup
yapisinda alkilamid ve polisakkarit bulunmaktadir (Kaye, Baluch, & Kaye, 2012). Klinik
olarak grip belirtileri baslar baslamaz ekinezya kullanilmasi, soguk alginlig1 ve/veya gribin
siddetini ve siirecini azaltabilmektedir (Kaye ve dig., 2012) . Iki aydan fazla kullanilmasi
tagiflaksiye neden olmaktadir (Kaye ve dig., 2012). Cocuklarda en sik karsilagilan yan etki
deride dokiintii ve kizarikliktir (Karsch-Valk, Barrett, & Linde, 2015).

Cift korli randomize kontrollii bir calismada yaslar1 2-11 arasinda degisen {ist
solunum yolu enfeksiyonu gegiren 407 ¢ocuga giinde iki kez ekinezya (Echinacea purpurea)
surubu verilerek plasebo ile karsilastinlmistir (Pearcy, Benko, & Safranek, 2012).Iki-bes yas
arasi ¢ocuklara yetiskin dozun yaris1 (3.75mL giinde 2 kez), alti-on yas arasi ¢ocuklara ise
yetiskin dozun %67’si (SmL giinde 2 kez) verilmistir. Ailelerin doldurdugu dlgeklerle yapilan
hastalik ile iligkili elde edilen skorlarda ekinezya kullananlar ve plasebo grubu arasinda
istatistiksel bir fark bulunamamustir. Ekinezya kullanan ¢ocuklardan iki tanesinde alerjik

reaksiyon gozlenmistir (Pearcy ve dig., 2012).

Ginseng (Panax quinquefolius)

Amerikan ginsengi (Panax quinquefolius) ve Asya veya Cin ginsengi (Panax ginseng)
olarak iki tiir piyasada bulunmaktadir. Genel olarak g¢evresel strese karsi direng arttirict ve
fiziksel dayaniklilig1 giiclendirici olarak kullanilmaktadir. Anti-platelet aktivitesinden dolay:
tek basina alindiginda kanama riskini arttirabilmektedir (Markham & Dog, 2013).

Cift korlii randomize plasebo kontrollii yapilan bir ¢aligmada, polisakkaritten zengin
Amerikan ginseng kokii extrati igeren COLD-FX kullaniminin 3-12 yas arasindaki ¢ocuklarda
iist solunum yolu enfeksiyonu {izerine etkisine bakilmistir (Savers, 2015). Calisma 3 grup
tizerinde ylriitiilmistiir. Birinci gruba standart doz (birinci glin 26mg/kg giinliik; ikinci giin
17mg/kg giinliik, liglincili glin 9 mg/kg giinliik; 70kg yetiskinin 600mg, 400mg, 200mg olarak
giinde 3 kez tlikettigi doza esittir), ikici gruba diisiik doz (standart dozun yarisini) verilmistir.
Ugiincii grup da plasebodur. Tedaviye semptomlarin godzlendigi ilk 48 saat iginde
baslanmistir. Kayith yetmis bes denekten kirk besinde iist solunum yolu enfeksiyonu gelismis
ve bu denekler randomize olarak tedavi gruplarina yerlestirilmistir. Standart doz alanlarda
ortalama semptomlarin uzunlugu 1.5 giin, diisiikk doz alanlarda 1.9 giin ve plasebo grupta da
1.9 giin olarak saptanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir (Savers, 2015).
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Sinameki (Cassia Angustifolia)

Sinameki, igerdigi etken madde sennosides A ve sennosides B sayesinde laksatif etki
gostermektedir (Rama Reddy ve dig., 2015). Sinameki tiiketildikten sonra yapisinda bulunan
sennosides A ve B degisme ugramadan kalin barsaga ulasarak, bakteriyal flora tarafindan
hidrolize edilir boylece rhein ve rhein-anthrone doniistiiriilerek hem sekresyon hem de
motiliteye etki ederek laksatif etkinin olugmasimi saglar (Cirillo & Capasso, 2015).
Cocuklarda konstipasyon goriilme sikligr %4 ila %36 arasinda degismektedir. Sinamekinin
tic aydan daha uzun siire kullanilmasi kabizligin tekrarlanmasini 6nleyebilmektedir. Fakat
cocuklarda kabizlik tedavisinde kullanilmasi i¢in daha fazla kanita ihtiya¢ vardir (Noras,
Yousefi, & Kiani, 2013). Ayrica uzun siireli kullanilmasi kronik diyare dolayisiyla sivi ve
elektrolit kaybu ile iliskilendirilmektedir (Abdualmjid & Sergi, 2013).

Ginkgo Biloba (Mabet Agaci)

Ginkgo biloba agacinin yapraklari ginkgolides molekiilleri igerirler. Bu molekiiller
platelet-aktivasyon faktoriinii (PAF) inhibe ederek platelet agregasyonunda azalmaya,
kardiyak kontraktilitede ve kroner kan akisinda da artisa neden olabilmektedirler (Percival,
2013). Yapilan bir calismada pediatrik hastalarda kullanilan bitkisel destek tiriinlerinin sadece
%35’inin DEHB semptomlarinin tedavisinde kullanildig1i saptanmistir (Mazhar, Harkin,
Foster, & Harris, 2016). DEHB ¢ocuklarin yaklasik %3-7’sini etkilemektedir. Ginkgo biloba,
serebral vaskiiler kan akisini hizlandirarak dikkat eksikligi ile iligkili hiperaktiviteyi
azaltabilmektedir (Shakibaei, Radmanesh, Salari, & Mahaki, 2015).

Cocuk ve adolesanlarda yapilan randomize-kontrollii ¢ift korlii bir calismada alti1 hafta
stireyle bir gruba metilfenidat (20-30mg/giin) ve ginkgo biloba (80-120mg/giin) diger gruba
ise metilfenidat ve plasebo verilmistir. Plasebo ile kiyaslandiginda ginko biloba tedavisinin
daha etkili oldugu saptanmistir (Shakibaei ve dig., 2015). Bir baska ¢ift korlii randomize
calismada 6-14 yas arasi (n=50) ¢ocuk ve addlesanlara alt1 hafta boyunca 80-120 mg/giin
ginkgo biloba preparati (n=25) veya metilfenidat (n=25) verilmistir (Sarris, Kean, Schweitzer,
& Lake, 2011). Sonug olarak ginkgo biloba kullaniminin metilfenidat ile kiyaslanabilecek bir
faydasi olmadig1 saptanmistir. Gingko bilobanin tam etkisine ulagabilmesi ve klinik etkisinin
gozlemlenmesi igin ¢alismanin siiresinin yeterli olmayabilecegi diistiniilmiistiir (Sarris ve dig.,

2011).
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Sarmasik Yaprag Oziitii (Hedera Helix)

Cocuklarda bronsiyal astim tedavisinde kullanilmaktadir (Hunt & Ernst, 2011).
Yagslar1 2-86 (ortalama yas:23 + 20) arasinda olan 590 hastada 7 giin siireyle yapilan ¢ift korlii
randomize calismada sarmasik yapragi soft ekstratinin ve sarmasik yapragi extratinin akut
bronsit terapisinde kullaniminin bronsit siddet Slgegi skorunda benzer azalma gosterdigi
saptanmistir (Cwientzek, Ottillinger, & Arenberger, 2011). Yapilan baska bir ¢alismada,
yaslar1 0-12 arasinda olan, 268 c¢ocuk 14 giin siireyle sarmasik yapragi surubu veya
damlasiyla tedavi edilmistir (Schmidt, Thomsen, & Schmidt, 2012). Kullanilan bitkisel
desteklere gosterilen tolerasyon ve uyum, surup icin %99 ve damla i¢in %100 olarak
saptanmistir. Katilimeilarin sadece besinde (%1.9’unda) hafif ve ciddi olmayan yan etkiler
gozlemlenmistir. Sonug olarak sarmasik yapragi ekstraktlarinin surup veya damla olarak

kullanilmasinin etkili ve giivenli oldugu belirtilmistir (Schmidt ve dig., 2012).

Kronik inflamatuar brongiyal hastalik veya Oksiiriigiin eslik ettigi soguk alginligi
geciren 330 bireyde kullanilan film kapl sarmasik yapragi tabletlerin tiikketiminin giivenli
oldugu ve iyi tolere edildigi gosterilmistir (Stauss-Grabo ve dig., 2011). Fakat sistematik bir
derlemede incelenen c¢alismalarda hedera helix’in kendisiyle kiyaslanmasi, calismalarda
plasebo veya kontrol grubu olmamasi ayrica ¢aligmalarin ciddi metodolojik kusurlari olmast
nedeniyle hedera helix’in klinik faydalarinin kanita dayali olmadig1 belirtilmistir (Holzinger
& Chenot, 2011)

Sar1 Kantaron/St. John’s Wort (Hypericum Perforatum)

Avrupa Bilimsel Fitoterapi Birligi uykusuzluk, anksiyete ve cabuk &fkelenmenin
tedavisi i¢in sar1 kantaron kullanimini 6nermektedir (ESCOP, 1997). St. John’s Wort un
serotoninin, norepinefrinin ve dopaminin yeniden alimini 6nledigini bdylece antidepresan
aktiviteye katkida bulundugunu bilinmektedir (Pellow, Solomon, & Barnard, 2011). Sonug
olarak hafif-orta depresyon tedavisi igin kullanilan geleneksel segici serotonin gerialim
inhibitorii olan antidepresanlara karsi yan etkisinin az olmasi nedeniyle 12 yas alt1 ¢ocuklarda

tedavi i¢in bir segenek olabilir (Pellow ve dig., 2011).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan pediatrik hastalarda sekiz hafta
siireyle yapilan randomize-kontrollii calismada ebeveynler ve klinisyenler hastaligin
semptomlarinda plasebo grubuna kiyasla St. John’s Wort kullanan grupta farklilik
gormemislerdir (Searight, Robertson, Smith, Perkins, & Searight, 2012). St. John’s Wort’un
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kullanim siiresi ve alinan doza bagli olarak beraberinde tiiketilen ilaglarin farmakokinetigini

etkileyebildigi bildirilmektedir (Berginc, 2015).

Papatya/Chamomile (Matrica Chamomilla-Papatya)

Infantil kolik tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Fakat yeni doganda
kullanilacak standart dozun belli olmamasi ve uzun donem kullanilmasinin bebegin
beslenmesini 6zellikle de bebegin siit alimini etkilemesi papatya kullanimi hakkindaki

endiseleri arttirmaktadir (Savino, Garro, Nicoli, & Ceratto, 2015).

Sarimsak Suplemanlar: (Allium Sativum)

Sarimsak yiizyillardir profilaktik ve teropatik medikal ajan olarak kullanilmaktadir. Bu
ozellikleri yapisinda barindirdigi organostilfiir bilesenler ve antioksidan aktivitesinden
kaynaklanmaktadir (Upadhyay, 2016). Cocuklarda sulu sarimsak ekstrati gastrointestinal
sistemdeki parazitlerin tedavisi amaciyla kullanilmaktadir (Marquardt, Kaft, & Nieber, 2015).
Sarimsak ekstraklari, hymenolepiasis nana ve giardiasis lamblia’ya ayrica gastrointestinal
parazitlere 6zellikle cestodes ve trematodese kars1 anti-parazitik etki gostermektedir. Ug giin
boyunca ham ekstrakt (2x5 mL/giin) veya ticari ekstrakt (4x0.6 mg kapsiil/giin) kullaniminin
Hymneolepis nana ve Giardiasis lamblia tedavisinde giivenli ve etkili oldugu saptanmistir
(Marquardt ve dig., 2015).

Sarimsak tiiketimi ile kanser riskinde azalma arasinda ters iliski oldugu
diistintilmektedir (Kim & Kwon, 2009). Fakat bu iliski kanita dayali olarak ispatlanamamustir.
Birlesik Devletler Gida ve ilag Bakanligi’nin kanita dayali derlemesinde 19 insan calismasi
incelenmistir. Sarimsak tiikketimi ve farkli kanser cesitlerinin goriilme riskinde azalmayi

destekleyen giivenli kanitlar bulunmamaktadir (Mansky, 2012).

Rezene (Foeniculum Vulgare)

Geleneksel olarak rezene meyvesi ve yagi gaz agrisini rahatlatmak ve iist solunum
yolu enfeksiyonunu gidermek i¢in kullanilmaktadir. Ayrica rezene ile hazirlanan c¢aylar
Almanya, Hollanda, Avusturya, Isvigre ve Italya’da genellikle infantil kolik nedenli
abdominal agrinin giderilmesinde tercih edilmektedir (Colombo, 2012). Bebek ve c¢ocuklar
icin diizenli kullanilmasi estragol alimi agisindan risk teskil etmez c¢linkii infiizyon ve
bebekler icin kullanilan hazir ¢aylar Avrupa Diizenleme gida katkilar tarafindan kabul edilen

maksimum degerden 1000 kat daha az estragol icermektedir (Colombo, 2012).
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Bebekler i¢in kullanilmasi en uygun olan iiriinler Avrupa bebek besinleri kanunlarina

gore Ozel olarak iiretilen hazir ¢aylardir (Colombo, 2012).

Cift-kor, plasebo kontrollii ¢alismada infantil kolik tanis1 almis bebeklere %0.1 rezene
yag1 emiilsiyonu, suda %0.4 polisorbat ile beraber 5 mL ila 20 mL arasinda 6giinlerden 6nce 4
kez verilerek toplam 12 mL/kg/giin olarak smirlandirilmistir. Rezene alan grupta almayan
gruba kiyasla kolik semptomlarinda belirgin bir iyilesme (sirastyla %65: %23.7) gbzlenmistir.
Rezene kullanimina bagli herhangi bir yan etki saptanmamistir (Perry, Hunt, & Ernst, 2011).

Avrupa Gida Giivenligi Toplulugu (EFSA), c¢ocuklar icin ortalama rezene alim
miktarmin 3-5g taze bitkinin ufalanarak ¢ay formuna getirilerek ve ii¢ doza bdliinerek
tiiketilmesini, kisa siire (yedi giinden az) kullanilmasini, 4 yasindan kiiciik ¢ocuklarda

kullanilmamasini 6nermektedir (EFSA, 2009).

Kedi Otu (Valerian Officinals)

Kedi otu, yatigtirict ve antispazm o6zelligi ile sinir sisteminde etkilidir. Anksiyete,
uykusuzluk ve DEHB’nun tedavisinde kullanilir (Pellow ve dig., 2011). Valeranik asit,
merkezi sinir sisteminde GABA’nin yikilmasinit baskilayarak huzursuzluk hastaliklarinda
onun alternatif bir secenek olmasini saglamaktadir. Avrupa Bilimsel Fitoterapi Birligi
(ABFB), 3-12 yas arasindaki c¢ocuklarda kedi otu kullanimini tibbi gozetimle beraber
onaylamaktadir (Pellow ve dig., 2011).

Huzursuzluk ve dissomniya sorunu olan on iki yasindan kiigiik 900 ¢ocuga verilen kedi otu ve
melisa otu karisimmin uykuda belirgin iyilesmelere neden oldugu goézlenmistir (Badin,
Haddad, & Shatkin, 2016). Zihinsel engelli ¢ocuklarda kedi otu kullanilmasi uykuya dalma
stiresinin gecikmesini belirgin olarak azaltmis ve toplam uyku siiresini ve Xkalitesini
arttirmigtir. Ayrica hiperaktvitesi olan ¢ocuklarda daha fazla fayda saglamistir (Badin ve dig.,
2016).

Yaban Mersini/Cranberry (Vaccinium macrocarpon))

Idrar yolu enfeksiyonu her y1l milyonlarca ¢ocugu etkileyen, ayaktan tedavi gerektiren
dikkate alinmasi1 gereken tibbi bir tablodur. Yaban mersini ekstrati veya suyu ¢ocuklarda idrar
yolu enfeksiyonunu onlemek amaciyla kullanilmakta olup giliniimiizde ticari formlar1 da

(kapsiil veya tablet) bulunmaktadir. (Goldman, 2012).
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Randomize kontrollii bir ¢alismada, yaslar1 5-18 arasinda degisen kirk ¢ocuga bir yil
boyunca yaban mersini suyu veya plasebo verilmistir (Afshar, Stothers, Scott, & MacNeily,
2012). Yaban mersini suyu tiiketenlerde idrar yolu enfeksiyonu insidansi kisi basi 0.4 iken
plasebo grubunda 1.15 olarak bulunmustur (p=0.045). Yaban mersini suyu tiiketimi ile idrar
yolu enfeksiyonu riskinde %65°lik bir azalma gozlemlenmistir. Yaban mersini suyu yiiksek
konsantrasyonda proantosiyanidin igerirken ve anti-bakteriyel 6zellige de sahiptir (Afshar ve
dig., 2012). Dolayisiyla bu calismada yaban mersini suyunun pediatrik hastalarda atesli
olmayan idrar yolu enfeksiyonundan korunmada etkili olabilecegi vurgulanmistir (Afshar ve
dig., 2012). Benzer bir baska calismada, seksen dort kiz ¢ocuguna alti ay boyunca
yabanmersini suyu verilmistir. Yaban mersini suyu tiiketenlerde idrar yolu enfeksiyonu
insidansi (%18.5) kontrol grubuna (%48.1) kiyasla diisiik ¢cikmistir (Gardner, 2014).

Saglikli cocuklarda yaban mersini tiiketimi genel olarak idrar yolu enfeksiyonu
gecirme sayisint azaltirken hastaligin tedavisine bagli olarak antibiyotik kullanilan giin
sayisini da azaltmaktadir (Durham, Stamm, & Eiland, 2015). Fakat giivenli kullanim dozu ve
stiresi ile ilgili oneride bulunmak i¢in daha genis ¢alismalara ihtiyag vardir (Durham ve dig.,
2015).

Miirver Suplemanlar (Elderberry)

Miirver suplemanlarinin 1-3 yas arasindaki ¢ocuklarda grip hastalifinin tedavisi igin
kullanilmasi uygun degildir ¢linkii hazirlanmasinda kullanilan glikosit sambunigrin toksik etki
gosterebilir ve ayrica kursun ve siyaniir zehirlenmesine de neden olabilmektedir (Gutierrez,
Silbert-Flagg, & Vohra, 2015). Yapilan ¢alismada 18 yas alti bireylerin kullanmamasi
gerektigi belirtilmektedir (Gutierrez ve dig., 2015).

Bebek ve Cocuklarda Bitkisel Desteklerin Kullamimina Yénelik Uyarilar ve Oneriler

= Biitiin bitkisel destek {irlinlerinin yar1 dmiirleri bilinmedigi i¢in planli operasyonlardan 2-3
hafta 6ncesinde kullanimlar1 durdurulmalidir (Kaye ve dig., 2012).

= Bitkisel destek iirlinleri, farmakodinamik etkilesime bagli olarak CYP450 karaciger
enziminin islevini degistirebilir. Boylece regeteli bir ilact dahi toksik veya etkisiz hale
getirebilir. Ornegin, 5-hidroksitriptofan (sar1 kantaronda g¢ogunlukla bulunur) ile
antidepresanlarin beraber kullanilmasi, serotonin sendrom riskini arttirabilece8i igin

kontraendikedir (Gutierrez ve dig., 2015).
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Bitkisel desteklerin birgok yan etkisi olabilir. Cocuklarda bitkisel destek {iriinlerinin
kullanilmas1 ile olusan yan etkiler incelendigi sistematik bir derlemede, g¢ocuklarin
%35’inde norolojik etkiler (bas donmesi, merkezi sinir sistemi depresyonu ve letarji),
%10’ununda kardiyovaskiiler etkiler (hipertansiyon), %14’iinde gastrontestinal etkiler
(kusma, bulanti, diyare) ve %11’inde hepatotoksikoloji ve sarilik olustugu gosterilmistir

(1zzo, Hoon - Kim, Radhakrishnan, & Williamson, 2016).

Klinik caligmalar ¢cogunlukla yetigkinler iizerinde yapildigi i¢in ¢ocuklarda kullanilmast
uygun olan dozlar kesin ve net olarak belirlenememistir. Genel pediatri kilavuzlar1 ¢ok
kii¢iik ve kiiciik cocuklar icin yetiskinlerin {licte biri kadar dozu ayrica okul ¢agindaki
cocuklar i¢inde yetiskin dozunun yarisi kadar olan miktar1 belirtmektedir (Samour &
King, 2012).

Cocuklarin viicut agirliklar1 yetiskinlerden daha diisiik oldugu icin ve birgok ilact
metabolize edebilecek yeterli karaciger enzimleri olmadigi i¢in kullanmalari gereken doz
her zaman yetigkinlerin kullandig1 dozdan daha az olmalidir (Samour & King, 2012).
Ayrica iki klasik kural ¢ocuklarda kullanilan bitkisel destek iiriinlerinin doz miktarinin
hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Bunlar Clark’s Kural’t veya Young’s Kuraldir.
Clark’s Rule hesaplanirken ¢ocugun viicut agirligi (kg) dnce 2.20 ile carpilarak libre (Ib)
cinsine ¢evrilir daha sonra sabit bir deger olan 150’ye boliiniir. Elde edilen kesir yetiskin
dozun kacta kaginin ¢ocuga verilecegini belirlemis olur (Tablo 1). Young’s Kural inda ise
cocugun yast oniki ile toplanir ve bir deger elde edilir. Cocugun yasi elde edilen bu degere
boliiniir ve yetiskin dozunun kagta kagini tiikketecegi saptanmis olur (Tablo 1) (Samour,
P., & King, K. 2012).

Tablo 1: Bitkisel Destek Uriinleri Pediatrik Kullanim Dozunun Belirlenmesi (Samour, P.,

& King, K. 2012)

Kurallar Formiil Ornek (Cocuk)
Clark’s Kurah Viicut agirligi (1b)/150  Viicut Ag. 501b 50/150 =1/3 Yetiskin doz
Young’s Kurali  Yags/yas+12 4 yaginda 4/(4+12) =1/4 Eriskin doz

Bebek ve Cocuklarda bitkisel destek tiriinlerinin kullanilmasmin temel ilkeleri bilinmeli

ve uygulanmalidir. Bunlar:
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Klinisyenler/Diyetisyenler danisanlarinin bitkisel destek firiinlerinin kullanimlarini
sorgulamalidir. Bitkisel destek {irlinlerinin risk ve faydalart hakkinda bilgi sahibi
olmali ve ailelere gilivenli uygulama hakkinda rehberlik edebilmeli, onlar1 giivenilir
bitkisel destek tirtinlerinin yonlendirmelidir.

Klinisyenler/Diyetisyenler ilag-bitki etkilesimine giivenilir kaynaklardan ulasmali ve
bilgi sahibi olmalidirlar. Doktora danisilmadan ilag kullanan g¢ocuklarda bitkisel
iiriinler kullanilmamalidir. Bitkisel tirlin-ilag etkilesimleri {izerine ¢ok az veri olmakla
birlikte; sar1 kantaronun (St.John’sWort) diger antidepresanlarla kullaniminin ve
antikoagiilan ilaglarla sarimsak kullaniminin olusturabilecegi riskler gibi bazi onemli
bilgiler bilinmektedir (Samour, P., & King, K. 2012).

Klinisyenler/Diyetisyenler, danisanlarinin bitkisel destek ftriinleri tiiketimi sonrasi
karsilastiklar1 olumlu veya olumsuz etkileri hakkindaki geri doniisiimlerini takip etmeli
ve dnemsemelidirler. Sulu, kasintili gozler; aksirma; hirilti; dksilirme; {irtiker alerjinin
isaretlerinden olabilir. Klinikte bitkisel tedaviden yararlanan pediatristler, alerjiye
egilimli ¢ocuklarda yeni bir bitkisel destegi kullanirken, “bir seferde tek bir bitkinin
denenmesi ve diisiik dozlarda wygulanmasr” tavsiyesini kullanmalar1 olusabilecek
olumsuzlarin azaltilmasinda ve dnlenmesinde yararli olacaktir.

Bitkisel tip uzmanlari arasinda, hangi bitkisel tedavinin c¢ocuklarda kullaniminin
giivenli ve uygun olduguna dair bir¢ok tartisma bulunmaktadir. Ancak bir¢ok bitkisel
tip uzmaninin ortak goriisii olarak; uyarici laksatiflerin (aloe (Aloe ferox), akdiken
kabugu (Rhamnus frangula), akdiken kabugu (Rhamnus purshiana) ve sinameki
yapragi Kafein iceren bitkiler vb.), uyaricilarlarin ( kahve,siyah-yesil cay (Camellia
sinensis), kola cevizi (Cola nitida), guarana (Paullinia cupana), mate (llex
paraguariensis), Asya ginsengi (Panax ginseng) ve Amerikan ginsengi (Panax
quinquefolium) vb.), baz1 sedatiflerin (kediotu (Valeriana officinalis), Alman papatyasi
(Matricaria recutita), serbetgiotu (Humulus lupulus), limonotu (Melissa officinalis),
carkifelek (Passiflora incarnata), sari kantaronun (Hypericum perforatum) vb.) ve
gliclii alkoloid igeren bitkilerin (berberin, kafein, efedrin, psddoefedrin ve digerleri)

cocuklarda kullanilmamas: onerilmektedir (Samour, P. & King, K. 2012).

Klinisyenler/Diyetisyenler rehberlik hizmeti verirken kendi sinirlarini bilmeli, bireysel
onyargilarindan uzak durmali ve danisanlarina onlar i¢in gerekli ise, en uygun olan
zamanda en uygun olan bitkisel destek iirliniine yonlendirmelilerdir (Gutierrez, Silbert-
Flagg, & Vohra, 2014).
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Sonu¢

Bitkisel destek {iriinleri yetiskinler ve ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilmakta ve
kullannm1 da giderek artmaktadir. Yaygin olarak hastaliklarin iyilestirilmesi, genel saglik
durumunun daha iyi olmas1 ve slrdirilmesi amaciyla kullanilmalarima ragmen
kullanimlariyla ilgili sayisiz endise vardir. Cilinkii bu {iiriinler, ilaglarin aksine FDA tarafindan
diizenlenmemektedir. Raflarda yer almadan Once iireticilerin bitkisel destek iiriinlerinin
giivenligini ve etkinligini ispatlama zorunluluklar1 yoktur. Sadece rezene ve kedi otunun
cocuklarda kullanimi bilimsel otoriteler tarafindan belirli kurallarla kabul gérmektedir (EFSA,
2009; Pellow ve dig., 2011). Sar1 kantaron, Echinacea, Ginseng, Gingko Biloba, Sarimsak
destekleri i¢in kesin kanitlar bulunmamaktadir (Onder & Liperoti, 2016). Yarar/risk orant iyi
analiz edilmis bitkilerin veya bir¢ok bitkisel ilaglarin uygun pediatrik dozlari deneyimli ve
egitilmis saglik profesyoneli tarafindan belirlenerek ve olast yan etkilerinin yakindan takip
edilerek kullanilmas1 sadece semptomlarin tedavisinde degil koruyucu diizeyde de

kullanilmast agisindan yarar saglayacaktir (Samour, P., & King, K. 2012).
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