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ONSOZ

Akademisyen Yayinevi yoneticileri, yaklasik 35 yillik yayin tecriibesini, ken-
di tiizel kisiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticari faaliyetlerini siirdiir-
mektedir. Anilan siire iginde, basta saglik ve sosyal bilimler, kiiltiirel ve sanatsal
konular dahil 2700 askin kitab1 yayimlamanin gururu i¢indedir. Uluslararasi
yayinevi olmanin alt yapisini tamamlayan Akademisyen, Tiirk¢e ve yabanci dil-
lerde yaym yapmanin yaninda, kiiresel bir marka yaratmanin pesindedir.

Bilimsel ve diisiinsel ¢alismalarin kalict belgeleri sayilan kitaplar, bilgi kayit
ortami olarak yiizlerce yilin taniklaridir. Matbaanin icadiyla varolusunu saglam
temellere oturtan kitabin gelecegi, her ne kadar yeni buluglarin yoriingesine tagin-
mis olsa da, daha uzun siire hayatimizda yer edinecegi muhakkaktir.

Akademisyen Yayinevi, kendi adini tasiyan “Bilimsel Arastirmalar Kita-
br” serisiyle Tiirk¢e ve Ingilizce olarak, uluslararasi nitelik ve nicelikte, kitap
yayimlama siirecini baglatmig bulunmaktadir. Her yi1l Mart ve Eyliil aylarinda
gerceklesecek olan yayimlama siireci, tematik alt basliklarla devam edecektir.
Bu siireci destekleyen tiim hocalarimiza ve arka planda yer alan herkese tesekkiir
borgluyuz.

Akademisyen Yayinevi A.S.
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BOLUM 1

DALAK YOKLUGI{ YADA FONKSIYON
BOZUKLUGUNDA ATES

Berfin 0ZGOKCE OZMEN!

GIRIS

Dalak, lenfoid kitlenin yaklasik %25’ini olusturur ve dolasima giren bakterilere
kars1 birincil savunmada 6nemli rol oynayan bir organdir . Dalak fagositozda aktif
bir role sahiptir. T lenfositlerin ana kaynag olarak gorev yapar.immiinoglobulin
M antikorlari, kompleman, opsoninler ve tuftsin (fagositozu tegvik eden bir tetra-
peptid) iiretir (1).

ENFEKSiYONDA DALAGIN ROLU

Dalak, kan dolasgimindaki patojenlerin temizlenmesinde ve o6zellikle kapsiilli
bakterilerin neden oldugu enfeksiyonlarin kontroliinde 6nemli bir rol oynar. Da-
lagin kirmizi pulpasinda bulunan siniizoidler, 1 mikrondan biiyiik sert parcacik-
lar1, yaslanmis ve/veya parazitlenmis kirmizi kan hiicreleri ve opsonize edilme-
mis bakterileri dolasimdan uzaklastirarak mekanik filtreler olarak islev goriir (2).
Siniizoidler boyunca yer alan makrofajlar, baz1 enfekte hiicreleri veya bakterileri
fagositoz yoluyla ortadan kaldirir ve ayrica enfeksiyona yanit olarak proinflama-
tuar sitokinler iiretir. Dalagin beyaz pulpast ise viicudun immiinoglobulin iireten
B lenfositlerinin yaklagik yarisini barindirir ve kapsiillenmis bakterilerin yiize-
yindeki polisakkarit antijenlerini hedef alan antikorlarin iiretilmesi igin kritik bir
rol oynar(3).

TANIMLAR

Hem anatomik hem de fonksiyonel aspleni ve hiposplenizm enfeksiyona zemin
hazirlar.

' Uzm. Dr., Mersin Sehir ve Egitim Arastirma Hastanesi, dr.b.ozmen@hotmail.com,

ORCID iD: 0000-0001-5054-8507
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almalidirlar. Ayrica yaslarina ve seyahat ettikleri bolgede bulunan sitma tiiriine
uygun olarak sitma profilaksisi almalidirlar. Bocek ilaciyla islenmis cibinlik al-
tinda veya klimali konaklama yerlerinde uyumak ve bocek kovucu kullanmak da
dahil olmak iizere 6nleyici tedbirler alinmalidir. Sitmali bir bolgeden déndiikten
sonraki ilk ay ve sonrasinda bir yila kadar atesi olan hasta, saglik personeline bilgi
vermeli ve ayirici taniya sitma da dahil edilmelidir (53).

ONERILER

Goriiniiste 6nemsiz atesli hastaliklar, asplenik hastada yasami tehdit eden septi-
seminin habercisi olabilir. Aspleni hastalarindan olusan bir kohorttaki bakteriyel
sepsisin %44 mortalite orani tasidig1 ve gogu vakanin 2 yasin altindaki ¢ocuklarda
gorildiugii rapor edilmistir (54,55). Aspleni veya hiposplenisi olan ¢ocuklarda en-
feksiyonlar1 6nlemek ve tedavi etmek i¢in Kanada Pediatri Dernegi sunlar1 6ner-
mektedir: Hekimler, hastalar1 ve ailelerini aspleni ve hipospleni ile iligkili riskler,
aliabilecek onleyici tedbirler ve gocukta atesli bir hastalik gelistiginde gerekli
miidahaleler konusunda egitir. Ebeveynler siklikla bu ortamda ates riskini hafife
alan bir klinisyenle karsilastiklarindan, acil servis personeline gostermek amacry-
la bu beyanin bir kopyasini onlara vermek yararl olabilir.Aspleni ve hiposplenisi
olan ¢ocuklara tiim rutin ¢gocukluk ¢ag1 asilar1 yapilmali ve bazi rutin agilar eks-
tra dozlarla hizlandirilmis bir programla uygulanmalidir. Yaslarina bakilmaksizin
bu rahatsizliklara sahip tiim ¢ocuklara S. pneumoniae , N meningitidis , Hib ve
mevsimsel gribe karsi korunmak i¢in as1 yapilmalidir.Profilaktik antibiyotikler,
hastalar en az 60 aylik olana kadar ve invaziv pnémokok hastalig1 atag1 geciren
¢ocuklar i¢in daha uzun bir siireye kadar uygulanmalidir. Uyum sorunlar1 ve di-
rengli bakterilerin gelismesi, tedavinin sonunda kesilmesini gerektirse de, yasam
boyu profilaksi dikkate alinmalidir. Aspleni veya hiposplenisi olan hastalarin cid-
di bakteriyel enfeksiyon agisindan yiiksek risk altinda oldugu (6rn. tibbi bir acil
durumla bagvuran hastalar) dikkate alinmalidir. Ates olustugunda hemen deger-
lendirilmeli ve bakteriyel olmayan bir kaynak gériilmedigi siirece derhal antimik-
robiyal tedaviye baglanmalidir.
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BOLUM 2

YENIDOGANDA FOTOTERAPININ IL-6 VE IL-8
DUZEYINE ETKISI*

Gonca VARDAR ?
Aysu SAY 3

GIRIS

Fototerapi yenidoganda serum indirekt bilirubin diizeylerini azaltan etkili bir
yontemdir. Tedavi veya profilaksi amaciyla ¢ok sik kullanilir. Fototerapi bilirubi-
ni daha az lipofilik iiriinlere gevirerek detoksifiye eder, karacigerin konjugasyon
sistemini devre dis1 birakarak bilirubinin baska metabolik olaya gereksinim olma-
dan viicuttan atilmasini saglar (1). Bilirubin 151k spektrumunun mavi-yesil, dalga
boyu 420-550 nm. olan 15181 absorbe eder. Ultraviyole 15181n en biiytik hedefi ke-
ratinositlerdir ve bu keratinositler IL-1, IL-3, IL-6, IL-8, IL-10 ve koloni stimulan
factor (CSF) gibi sitokinleri tiretirler (2,3).

IL-6 ve IL-8 yenidoganin bakteriyel sepsisinin erken ve dogru tanisinda giinii-
miizde kullanilmaktadir (4). Sepsis siklig1 bin canli dogumda 4-22 arasinda de-
gismekte olup, bu risk prematiire bebeklerde daha fazladir. Yenidogan sepsisinde
prognozu ve mortaliteyi etkileyen en 6nemli etken erken tani ve tedavidir. Klinik
semptomlarin degisik ve nonspesifik olmasi, erken déonemde taniy1 destekleyici
laboratuvar testlerine ihtiyaci arttirmaktadir (5). Sepsisin erken tanisinda klinik,
hematolojik parametrelerin yanisira immun systemin stimiilasyonu sonucu sal-
gilanan IL-6, IL-8, TNF-alfa, IL-1beta gibi sitokinler de kullanilmaktadir. Sepsis
tanisinda IL-6'n1n spesifitesi %80, sensitivitesi

%61, IL-8in ise spesifitesi %96, sensitivitesi %62dir. IL-6 ve IL-8in sirkiilas-
yondan temizlenme hizi 6-24 saat olup, sepsisin erken dénemindeki degerleri
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BOLUM 3

COCUKLUK CAGI ROMATIZMAL HASTALIKLARINDA
KARDiIYOVASKULER SISTEM TUTULUMU

Nuran BELDER!
Seyma KAYALI 2

GIRIS

Cocukluk ¢ag1 romatizmal hastaliklarinda kardiyovaskuler tutulum nadir goril-
mesine ragmen, tanida gecikmeler nedeni ile 6nemli bir morbididite ve mortali-
te sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Romatolojik hastalig1 olan ¢ocuklar,
hem hastalikla iligkili faktorler, hem de hastaliklarin seyri sirasinda gelisen kalp-
damar tutulumlar1 nedeniyle Amerikan Kalp Birligi tarafindan yiiksek kardiyo-
vaskiiler risk acisindan taninmaktadir (2).

Ozellikle, primer vaskiilit ile seyreden romatizmal hastaliklarda kardiyovasku-
ler tutulum, birincil ve en 6nemli bulgudur. Vaskulit disinda, gocukluk ¢agi roma-
tizmal hastaliklar1; miyokardit, perikardit, ileti sistemi defektleri ve nonbakteriyel
endokardit gibi ciddi sorunlara da yol agmaktadir (3). Ayrica, gocukluk ¢aginda
yapilan arastirmalar, bu hastaliklarin, erigkin ¢agda artmis kardiyovaskuler 6liim
riskine yol agan erken ateroskleroza yol agtig1, ventrikiil fonksiyon bozuklugu ile
de iligkili oldugunu gostermistir (4,5). Bu nedenle, pediatrik romatizmal hastalik-
larin sistematik takibinde, kardiyovaskuler sagligin taranmasi ve degerlendirilme-
si hayati 6neme sahiptir.

Son yillarda, gelisen teknoloji ile artan non invaziv goériintiileme yontemle-
ri, kolay ve erken tani —tedaviye olanak saglamaktadir. Bu amagla kullanilabilen,
spektral ekokardiyografi, strain ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans go-
riintiileme, kontrastl koroner anjiografi bilgisayarli tomogrofisi sayesinde, subk-
linik etkilenmeler dahi tespit edilebilmektedir (6).
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yon gelisebilir. Fibrinoid nekroz, akut ve kronik inflamatuar infiltratlar ve fibrozis
ile iliskili olarak PAN koroner lezyonlarinda duvar kalinlagmast, liiminal daralma,
tromboz, disseksiyon veya anevrizmatik genislemelere neden olabilir. Izole mik-
rovaskiiler hastalik durumlarinda, anjiyografi tamamen normal olabilir. Koroner
arterit agresif immiinsupresyon gerektirir; yiiksek dozlarda glukokortikoidler ve
siklofosfamid, genellikle revaskiilarizasyon da gereklidir. Kardiyomiyopatinin te-
davisi, aktif vaskiilitli hastalar i¢in immiinsupresif tedaviyi igerir (40).

SONUC

Otoimmiin romatizmal hastaliklar vaskiiler yapilari, kalp kapakgiklarini, miyo-
kards, perikard: ve iletim sistemini etkileyen ¢esitli kardiyovaskiiler komplikas-
yonlara neden olabilir. Bu belirtilerin ¢ogu genellikle klinik olarak sessiz olsa da,
romatizmal rahatsizliklar1 olan hastalarda kardiyovaskiiler hastalik prevalansinin
yiiksek olmasi klinisyenler tarafindan taninmali ve uygun sekilde yonetilmelidir.
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BOLUM 4

COCUKLARDA HUMAN PAPILLOMAVIRUS
(HPV) ENFEKSIYONLARI

Omer GUNES!

GIRIS

Insan papillomaviriisleri (Human Papilloma Virus, HPV), deride ve ¢esitli muko-
zal bolgelerde hiperplastik, papillomatoz ve verriikdz skuamoz hiicre lezyonlarina
neden olabilen DNA viriisleridir. HPV’nin iyi tanimlanmis 200den fazla alt tipi
bulunmaktadir. Hem disiik riskli (6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 61, 72 ve 81) hem
de yiiksek riskli HPV alt tipleri (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,68, 73
ve 82) bulunmaktadir. Diisiik riskli alt tipler genellikle sigil gibi benign lezyonlara
neden olur. Yiiksek riskli alt tipler servikal prekanseroz lezyonlar ve servikal kan-
ser i¢in 6nemli bir risk teskil etmektedir. Bazi alt tipler doku tropizmleri nedeniyle
belirli viicut bolgelerini enfekte etme egilimindedir. Ornegin HPV tip 1 ve 2 plan-
tar sigillere neden olurken, HPV tip 6 ve 11 tekrarlayan laringeal papillomatozise,
anogenital sigillere ve konjonktival papillomlara, HPV tip 16 da oral papillomlara
neden olabilmektedir.

Cocuklarda HPV prevalansina iligkin kiiresel bir tahmin bulunmamaktadir.
Bir derlemede ¢ocuklar arasinda HPV seroprevalansi %15-44 arasinda bulun-
mustur (1). HPV serolojisi, cocuklarda HPV enfeksiyonunun yayginliginin de-
gerlendirilmesi i¢in 6nemli epidemiyolojik veri kaynaklarindan biridir. Ancak
HPYV serolojisinin ana engelleri, HPV tiplerinin g¢oklugu ve HPV'lerin zayif im-
miinojenitesidir (2).

Bebeklerde yasamlarinin ilk 36 ay1 boyunca HPV6, 11,16, 18 ve 45 antikor-
larini analiz edildigi bir ¢aligmada, anne ve bebek HPV antikor diizeyleri ara-
sindaki uyum 6. aya kadar yiiksek kalmis ve bu bulgu anneden antikor transferi
oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanmuistir. 1-3 yas arast HPV seronegatif

! Uzm. Dr., Ankara Etlik Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi,
dromergunes@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7121-3810
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basina 0,16dan 0,02 vakaya diistiigii gortlmistir (81). Asilama oncesi ve sonrasi
HPV konusunda seroprevalans ¢alismalarinin yapilmasinin HPV agisinin uzun
vadeli etkilerini degerlendirmek i¢in yararli olacag1 6ngoriilmektedir (5).

SONUC

HPV c¢ocuklarda kutanoéz sigiller, oral skuamoz hiicreli papillomlar, jiivenil re-
kiirren respiratuvar papillomlar, anogenital sigiller ve konjonktival papillomlara
neden olabilmektedir. Onemli morbiditelere ve zaman iginde malign lezyonlara
doniisiim riski tasitmaktadir. Tedaviye ragmen tekrarlayici karakter tasimasi nede-
niyle 6zellikle genital sigiller ve HPV iliskili malignitelerden en 6nemli korunma
yolunun olabildigince erken HPV agilamasi olmasi nedeniyle HPV enfeksiyonlar:
¢ocukluk caginda 6nemini korumaya devam etmektedir.
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BOLUM 5

BEBEKLERDE UYKU SAGLIGI VE UYKU EGiTiMi

Selcuk GUREL!

GIRIS

Uyku egitimi i¢in belirli bir yas yoktur; ancak bebekler biiytidiik¢e aliskanliklarin
yerlestigi goz 6niinde bulunduruldugunda, uyku sorunlari olan bebeklerin, anne
ve babalarinin bu problemleri erkenden ele almalari yararli olacaktir. Bebekler 4
aylikken daha iyi uyumaya baslar; bebekler bu donemde giindiizleri daha uzun
stire uyur ve gece uykularini pekistirir. Bu nedenle, erken dogum s6z konusu de-
gilse, uyku egitimine baslama yasinin 5. aydan itibaren oldugunu soyleyebiliriz.
Ancak ebeveynler bebeklerinin dogumundan itibaren dogru uyku aligkanliklarini
bebeklerine 6gretebilirlerse uyku egitimine gerek kalmadan saglikli bir uyku dii-
zeni kurabileceklerdir. Uyku, bebek ve ¢cocuk gelisiminde en az beslenme kadar
onemlidir. Ozellikle beyin gelisiminin %80’ 0-3 yasta tamamlanir ve bu gelisimde
uyku sagligi 6nemli bir yer tutar. Ayni zamanda uyurken salgilanan melatonin ba-
gisiklik sistemini giiglendirir ve hipofiz bezinin gerekli bityiime hormonu sentezi-
ni saglar. Bu nedenle bebekler i¢in “uyusun ki biiyiisiin” denir. Saglikli ve dengeli
uyuyan bir bebek ayni zamanda yeterli beslenir ve dolayisiyla saglikli bir biiytime
stirecine sahip olur (1).

Uyku, ebeveynler i¢in en dnemli problemlerden biridir. 5 yas 6ncesindeki ¢o-
cuklarin yaklasik %70’inin uyuma problemi yasadig1 saptanmistir. Uyku prob-
lemleri farkli nedenlerden meydana gelebilir. Fakat asil problemin bebeklerin
saghkli bir uyku diizenine sahip olmamasi oldugunu soyleyebiliriz. Ozellikle
yenidogan déneminden baslayarak bebeklere saglikli ve dengeli bir uyku diizeni
saglamaliyiz (2).

BEBEKLER GUN ICINDE NE KADAR SURE UYUR?

Saglikli yenidogan bebekler 6 saati giindiiz uykusu olmak iizere giinde 15-18 saat
uyurlar. Prematiire bebeklerin uyku siiresi tam zamaninda dogan bebeklerle kar-

1

Dr. Ogr.Uyesi, Oztan Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Klinigi, gurelselcuk@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0001-5300-9795
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Bebegin sesi gelince gozlemleyip tekrar uykuya dalmasina firsat vermek,
Bebek huzurlu uyaniyor ve yanina gitmek gerekiyorsa, bebegi kucaga alip ya-
taktan ¢ikarmamak, yatakta tutarken ve uyuturken olagan davranislar: tek-
rarlamak,

Gece beslemelerinin miktarini ve siiresini giderek azaltmak,

Huzursuz bebegi tamamen yataktan ¢ikarip dolastirmamak,

Hastalik sirasindaki diizen bozukluklarinin devam etmesine izin vermemek
yardimei olacaktir (10).

SONUC OLARAK

Bebegin uyku periyodlarinda dikkat etmek gereken bazi noktalar vardir. Tim be-

beklerin ihtiyaglar1 farklidir ve bu ihtiyaglar ay-ay, yeniden sekillenir. Bu nedenle

oncelikle bebeginizi tanimali ve onu takip etmek, sonrasinda ise onun ihtiyag-

larini gozeterek bir rutine alistirmak gerekir. Saglikli uyku i¢in temiz bir yatak,

doymus bir karin, sessiz bir ortam, temiz bir bez, ideal ortam sicaklig1 ve ideal

aydinlatma biiyiik 6nem tagiyor (11).
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BOLUM 6

COCUKLARDA YEME BOZUKLUKLARI

Ayben LEBLEBICi !

GIRIS

Yeme bozukluklari, viicut agirhigr ve fiziksel gortiniim ile ilgili olumsuz diistin-
celer nedeniyle yeme davraniglarinda fiziksel, psikolojik ve sosyal islevi etkile-
yen degisikliklerle karakterize davranigsal durumlardir (1-3). Giiniimiizde yeme
bozukluklarinin tan1 ve siniflandirilmasinda Amerikan Psikiyatri Birligi'nin son
baskisini1 2013 yilinda yayinladigi Ruhsal Hastaliklarinin Tanimsal ve Istatistiksel

El Kitabinda (DSM) ‘beslenme ve yeme bozukluklarr’ sekiz baslikta incelenmistir
(2). Bunlar:

1. Anoreksiya nervoza (AN)

Bulimia nervoza (BN)

Tikinircasina yeme bozuklugu

Kagingan/kisitlayici gida alim bozuklugu

Pika sendromu

Geri ¢cikarma/gevis getirme bozuklugu [ruminasyon bozuklugu (RB)]
Tanimlanmis diger beslenme ve yeme bozukluklar:

® NN wDd

Tanimlanmamis Diger Beslenme ve Yeme Bozukluklar:

EPIDEMIYOLOJI

Yapilan galismalara gore saglikli cocuklarin ebeveynlerinin %20-60’1 ¢ocuklarinin
yeteri kadar yemedigini diisiinmektedir (4, 5). Yeme problemi olan ¢ocuklarin
%3- 10’unda t1bbi tedavi gerektiren ciddi yeme bozukluklar1 gériilmektedir (6).
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada 2907 égrencinin %2,33’iinde yeme bozuklugu
saptanmustir (7). DSM-5 verilerine gore ergenlik doneminde yeme bozuklukla-
rinin goriilme orani kiz ¢ocuklarinda %5,7- 15,2, erkek ¢ocuklarda ise %2,9-1,2

' Uzm. Dr., Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi,

aybenleblebici@gmail.com, 0000-0002-3941-0176
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veya elektrolit bozuklugu olan gocuklarda elektrokardiyografi ¢ekilmelidir.

Tedavi ve Prognoz

Tedavide multidisipliner yaklagim uygulanmalidir. Saglikli viicut agirhig: belirle-

nerek hastaya uygun bir beslenme plani uygulanmalidir. Farmakoterapi ve psiko-

terapi ile destek saglanabilir. Ebeveynlerin ¢ocuga yaklagimlar: ve yeme aligkan-

liklar1 da gocuklar: etkileyebileceginden ebeveynler ¢ocuklarin yeme ozellikleri

agisindan egitilmelidir. Cocuklara saglikli yemek ve egzersiz aligkanliklar1 kazan-

dirilmalidir. Rutin ¢ocuk muayenesinde yeme bozukluklarinin erken tanisi ile uy-

gulanan tedaviler hayat kurtaricidir.
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BOLUM 7

VITAMIN B12 EKSIKLIGI ILE TAKIP EDILEN COCUK
HASTALARIN RETROSPEKTIF INCELENMESI

Derya DUMAN 1!
Gonca USLU 2
Baris MALBORA 3

GIRIS

Birincisi metiyonin sentaz enzimi ile homosisteinden metiyonin doniisimiini
saglayan remetilasyon yolu, ikincisi ise metilmalonil koenzimA mutaz enzimi ile
metil malonil koenzimAnin siiksinil koenzimAya doniisiimiinii saglayan deoksi-
dasyon yoludur (1).

B12 Vitamini (kobalamin) yalnizca hayvansal iirtinlerde bulunur, insanlarda
sentezlenemez. Insanlarda iki enzimatik reaksiyon i¢in kofaktér olarak gereklidir.
Birincisi, homosisteini metiyonine doniistiiriirken ve ayn1 zamanda 5 -metiltetra-
hidrofolat: (5-MTHF) tetrahidrofolata (THF) doniistiiren metiyonin sentaz i¢in
metilkobalamin gereklidir. Tkinci gorev aldig1 reaksiyonda adenosilkobalamin, ise
mitokondri i¢ginde metilmalonil-CoAy1 siiksinil-CoAya déniistiiren metilmalo-
nil-CoA mutaz igin gereklidir (1). Eksikliginin ¢ocuklarda nadir oldugu disiinii-
lirken; yapilan son aragtirmalar bu durumun 6nceden bilinenden daha yaygin
oldugunu ileri stirmektedir. Pediatrik saglik hizmeti saglayicilarinin B12 vitamini
eksikliginin risk faktorleri, belirtileri ve tani ¢aligmalarina asina olmast, erken tani
ve tedaviyi miimkiin kilmak i¢in ¢ok 6nemlidir. B12 vitamini igeren 6zellikle et
gibi hayvansal gidalarin yetersiz alim1 durumunda eksiklik bulgular1 ortaya ¢ikar
(2-4). Kobalamin eksikligi, DNA sentezinin azalmasina, hiicre metabolizmasinin
degismesine ve kortikospinal yolakta miyelin bakiminin bozulmasina yol agar.

' Uzm. Dr., Ankara Dr. Sami Ulus Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
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Bu tez caligmasi daha 6nce 44. PEDIATRI GUNLERI 23. PEDIATRI HEMSIRE-
LIGI GUNLERI 17 - 20 Nisan 2022 tarihinde [S-026] numara ile tam metin sozlii
bildiri seklinde sunulmustur.
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