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ÖNSÖZ

Akademisyen Yayınevi yöneticileri, yaklaşık 35 yıllık yayın tecrübesini, ken-
di tüzel kişiliklerine aktararak uzun zamandan beri, ticarî faaliyetlerini sürdür-
mektedir. Anılan süre içinde, başta sağlık ve sosyal bilimler, kültürel ve sanatsal 
konular dahil 2700'ü aşkın kitabı yayımlamanın gururu içindedir. Uluslararası 
yayınevi olmanın alt yapısını tamamlayan Akademisyen, Türkçe ve yabancı dil-
lerde yayın yapmanın yanında, küresel bir marka yaratmanın peşindedir.

Bilimsel ve düşünsel çalışmaların kalıcı belgeleri sayılan kitaplar, bilgi kayıt 
ortamı olarak yüzlerce yılın tanıklarıdır. Matbaanın icadıyla varoluşunu sağlam 
temellere oturtan kitabın geleceği, her ne kadar yeni buluşların yörüngesine taşın-
mış olsa da, daha uzun süre hayatımızda yer edineceği muhakkaktır.

Akademisyen Yayınevi, kendi adını taşıyan “Bilimsel Araştırmalar Kita-
bı” serisiyle Türkçe ve İngilizce olarak, uluslararası nitelik ve nicelikte, kitap 
yayımlama sürecini başlatmış bulunmaktadır. Her yıl Mart ve Eylül aylarında 
gerçekleşecek olan yayımlama süreci, tematik alt başlıklarla devam edecektir. 
Bu süreci destekleyen tüm hocalarımıza ve arka planda yer alan herkese teşekkür 
borçluyuz.

Akademisyen Yayınevi A.Ş.
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BÖLÜM 1

DALAK YOKLUĞU YADA FONKSİYON 
BOZUKLUĞUNDA ATEŞ

Berfin ÖZGÖKÇE ÖZMEN1

GIRIŞ

Dalak, lenfoid kitlenin yaklaşık %25’ini oluşturur ve dolaşıma giren bakterilere 
karşı birincil savunmada önemli rol oynayan bir organdır . Dalak fagositozda aktif 
bir role sahiptir. T lenfositlerin ana kaynağı olarak görev yapar.İmmünoglobulin 
M antikorları, kompleman, opsoninler ve tuftsin (fagositozu teşvik eden bir tetra-
peptid) üretir (1).

ENFEKSIYONDA DALAĞIN ROLÜ

Dalak, kan dolaşımındaki patojenlerin temizlenmesinde ve özellikle kapsüllü 
bakterilerin neden olduğu enfeksiyonların kontrolünde önemli bir rol oynar. Da-
lağın kırmızı pulpasında bulunan sinüzoidler, 1 mikrondan büyük sert parçacık-
ları, yaşlanmış ve/veya parazitlenmiş kırmızı kan hücreleri ve opsonize edilme-
miş bakterileri dolaşımdan uzaklaştırarak mekanik filtreler olarak işlev görür (2).
Sinüzoidler boyunca yer alan makrofajlar, bazı enfekte hücreleri veya bakterileri 
fagositoz yoluyla ortadan kaldırır ve ayrıca enfeksiyona yanıt olarak proinflama-
tuar sitokinler üretir. Dalağın beyaz pulpası ise vücudun immünoglobulin üreten 
B lenfositlerinin yaklaşık yarısını barındırır ve kapsüllenmiş bakterilerin yüze-
yindeki polisakkarit antijenlerini hedef alan antikorların üretilmesi için kritik bir 
rol oynar(3).

TANIMLAR

Hem anatomik hem de fonksiyonel aspleni ve hiposplenizm enfeksiyona zemin 
hazırlar.
1	 Uzm. Dr., Mersin Şehir ve Eğitim Araştırma Hastanesi, dr.b.ozmen@hotmail.com, 

ORCID iD: 0000-0001-5054-8507
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almalıdırlar. Ayrıca yaşlarına ve seyahat ettikleri bölgede bulunan sıtma türüne 
uygun olarak sıtma profilaksisi almalıdırlar. Böcek ilacıyla işlenmiş cibinlik al-
tında veya klimalı konaklama yerlerinde uyumak ve böcek kovucu kullanmak da 
dahil olmak üzere önleyici tedbirler alınmalıdır. Sıtmalı bir bölgeden döndükten 
sonraki ilk ay ve sonrasında bir yıla kadar ateşi olan hasta, sağlık personeline bilgi 
vermeli ve ayırıcı tanıya sıtma da dahil edilmelidir (53).

ÖNERILER

Görünüşte önemsiz ateşli hastalıklar, asplenik hastada yaşamı tehdit eden septi-
seminin habercisi olabilir. Aspleni hastalarından oluşan bir kohorttaki bakteriyel 
sepsisin %44 mortalite oranı taşıdığı ve çoğu vakanın 2 yaşın altındaki çocuklarda 
görüldüğü rapor edilmiştir (54,55). Aspleni veya hiposplenisi olan çocuklarda en-
feksiyonları önlemek ve tedavi etmek için Kanada Pediatri Derneği şunları öner-
mektedir: Hekimler, hastaları ve ailelerini aspleni ve hipospleni ile ilişkili riskler, 
alınabilecek önleyici tedbirler ve çocukta ateşli bir hastalık geliştiğinde gerekli 
müdahaleler konusunda eğitir. Ebeveynler sıklıkla bu ortamda ateş riskini hafife 
alan bir klinisyenle karşılaştıklarından, acil servis personeline göstermek amacıy-
la bu beyanın bir kopyasını onlara vermek yararlı olabilir.Aspleni ve hiposplenisi 
olan çocuklara tüm rutin çocukluk çağı aşıları yapılmalı ve bazı rutin aşılar eks-
tra dozlarla hızlandırılmış bir programla uygulanmalıdır. Yaşlarına bakılmaksızın 
bu rahatsızlıklara sahip tüm çocuklara S. pneumoniae , N meningitidis , Hib ve 
mevsimsel gribe karşı korunmak için aşı yapılmalıdır.Profilaktik antibiyotikler, 
hastalar en az 60 aylık olana kadar ve invaziv pnömokok hastalığı atağı geçiren 
çocuklar için daha uzun bir süreye kadar uygulanmalıdır. Uyum sorunları ve di-
rençli bakterilerin gelişmesi, tedavinin sonunda kesilmesini gerektirse de, yaşam 
boyu profilaksi dikkate alınmalıdır.Aspleni veya hiposplenisi olan hastaların cid-
di bakteriyel enfeksiyon açısından yüksek risk altında olduğu (örn. tıbbi bir acil 
durumla başvuran hastalar) dikkate alınmalıdır. Ateş oluştuğunda hemen değer-
lendirilmeli ve bakteriyel olmayan bir kaynak görülmediği sürece derhal antimik-
robiyal tedaviye başlanmalıdır.

KAYNAKLAR
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BÖLÜM 2

YENİDOĞANDA FOTOTERAPİNİN IL-6 VE IL-8 
DÜZEYİNE ETKİSİ1

Gonca VARDAR 2 
Aysu SAY 3

GIRIŞ

Fototerapi yenidoğanda serum indirekt bilirubin düzeylerini azaltan etkili bir 
yöntemdir. Tedavi veya profilaksi amacıyla çok sık kullanılır. Fototerapi bilirubi-
ni daha az lipofilik ürünlere çevirerek detoksifiye eder, karaciğerin konjugasyon 
sistemini devre dışı bırakarak bilirubinin başka metabolik olaya gereksinim olma-
dan vücuttan atılmasını sağlar (1). Bilirubin ışık spektrumunun mavi-yeşil, dalga 
boyu 420-550 nm. olan ışığı absorbe eder. Ultraviyole ışığın en büyük hedefi ke-
ratinositlerdir ve bu keratinositler IL-1, IL-3, IL-6, IL-8, IL-10 ve koloni stimulan 
factor (CSF) gibi sitokinleri üretirler (2,3).

IL-6 ve IL-8 yenidoğanın bakteriyel sepsisinin erken ve doğru tanısında günü-
müzde kullanılmaktadır (4). Sepsis sıklığı bin canlı doğumda 4-22 arasında de-
ğişmekte olup, bu risk prematüre bebeklerde daha fazladır. Yenidoğan sepsisinde 
prognozu ve mortaliteyi etkileyen en önemli etken erken tanı ve tedavidir. Klinik 
semptomların değişik ve nonspesifik olması, erken dönemde tanıyı destekleyici 
laboratuvar testlerine ihtiyacı arttırmaktadır (5). Sepsisin erken tanısında klinik, 
hematolojik parametrelerin yanısıra immun systemin stimülasyonu sonucu sal-
gılanan IL-6, IL-8, TNF-alfa, IL-1beta gibi sitokinler de kullanılmaktadır. Sepsis 
tanısında IL-6’nın spesifitesi %80, sensitivitesi

%61, IL-8’in ise spesifitesi %96, sensitivitesi %62’dir. IL-6 ve IL-8’in sirkülas-
yondan temizlenme hızı 6-24 saat olup, sepsisin erken dönemindeki değerleri 
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BÖLÜM 3

ÇOCUKLUK ÇAĞI ROMATİZMAL HASTALIKLARINDA 
KARDİYOVASKÜLER SİSTEM TUTULUMU

Nuran BELDER 1 
Şeyma KAYALI 2

GIRIŞ

Çocukluk çağı romatizmal hastalıklarında kardiyovaskuler tutulum nadir görül-
mesine rağmen, tanıda gecikmeler nedeni ile önemli bir morbididite ve mortali-
te sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (1). Romatolojik hastalığı olan çocuklar, 
hem hastalıkla ilişkili faktörler, hem de hastalıkların seyri sırasında gelişen kalp- 
damar tutulumları nedeniyle Amerikan Kalp Birliği tarafından yüksek kardiyo-
vasküler risk açısından tanınmaktadır (2).

Özellikle, primer vaskülit ile seyreden romatizmal hastalıklarda kardiyovasku-
ler tutulum, birincil ve en önemli bulgudur. Vaskulit dışında, çocukluk çağı roma-
tizmal hastalıkları; miyokardit, perikardit, ileti sistemi defektleri ve nonbakteriyel 
endokardit gibi ciddi sorunlara da yol açmaktadır (3). Ayrıca, çocukluk çağında 
yapılan araştırmalar, bu hastalıkların, erişkin çağda artmış kardiyovaskuler ölüm 
riskine yol açan erken ateroskleroza yol açtığı, ventrikül fonksiyon bozukluğu ile 
de ilişkili olduğunu göstermiştir (4,5). Bu nedenle, pediatrik romatizmal hastalık-
ların sistematik takibinde, kardiyovaskuler sağlığın taranması ve değerlendirilme-
si hayati öneme sahiptir.

Son yıllarda, gelişen teknoloji ile artan non invaziv görüntüleme yöntemle-
ri, kolay ve erken tanı –tedaviye olanak sağlamaktadır. Bu amaçla kullanılabilen, 
spektral ekokardiyografi, strain ekokardiyografi, kardiyak manyetik rezonans gö-
rüntüleme, kontrastlı koroner anjiografi bilgisayarlı tomogrofisi sayesinde, subk-
linik etkilenmeler dahi tespit edilebilmektedir (6).
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yon gelişebilir. Fibrinoid nekroz, akut ve kronik inflamatuar infiltratlar ve fibrozis 
ile ilişkili olarak PAN koroner lezyonlarında duvar kalınlaşması, lüminal daralma, 
tromboz, disseksiyon veya anevrizmatik genişlemelere neden olabilir. İzole mik-
rovasküler hastalık durumlarında, anjiyografi tamamen normal olabilir. Koroner 
arterit agresif immünsupresyon gerektirir; yüksek dozlarda glukokortikoidler ve 
siklofosfamid, genellikle revaskülarizasyon da gereklidir. Kardiyomiyopatinin te-
davisi, aktif vaskülitli hastalar için immünsupresif tedaviyi içerir (40).

SONUÇ

Otoimmün romatizmal hastalıklar vasküler yapıları, kalp kapakçıklarını, miyo-
kardı, perikardı ve iletim sistemini etkileyen çeşitli kardiyovasküler komplikas-
yonlara neden olabilir. Bu belirtilerin çoğu genellikle klinik olarak sessiz olsa da, 
romatizmal rahatsızlıkları olan hastalarda kardiyovasküler hastalık prevalansının 
yüksek olması klinisyenler tarafından tanınmalı ve uygun şekilde yönetilmelidir.
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BÖLÜM 4

ÇOCUKLARDA HUMAN PAPİLLOMAVİRÜS 
(HPV) ENFEKSİYONLARI

Ömer GÜNEŞ1

GIRIŞ

İnsan papillomavirüsleri (Human Papilloma Virus, HPV), deride ve çeşitli muko-
zal bölgelerde hiperplastik, papillomatoz ve verrüköz skuamöz hücre lezyonlarına 
neden olabilen DNA virüsleridir. HPV’nin iyi tanımlanmış 200’den fazla alt tipi 
bulunmaktadır. Hem düşük riskli (6, 11, 40, 42, 43, 44, 53, 54, 61, 72 ve 81) hem 
de yüksek riskli HPV alt tipleri (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,68, 73 
ve 82) bulunmaktadır. Düşük riskli alt tipler genellikle siğil gibi benign lezyonlara 
neden olur. Yüksek riskli alt tipler servikal prekanseröz lezyonlar ve servikal kan-
ser için önemli bir risk teşkil etmektedir. Bazı alt tipler doku tropizmleri nedeniyle 
belirli vücut bölgelerini enfekte etme eğilimindedir. Örneğin HPV tip 1 ve 2 plan-
tar siğillere neden olurken, HPV tip 6 ve 11 tekrarlayan laringeal papillomatozise, 
anogenital siğillere ve konjonktival papillomlara, HPV tip 16 da oral papillomlara 
neden olabilmektedir.

Çocuklarda HPV prevalansına ilişkin küresel bir tahmin bulunmamaktadır. 
Bir derlemede çocuklar arasında HPV seroprevalansı %15-44 arasında bulun-
muştur (1). HPV serolojisi, çocuklarda HPV enfeksiyonunun yaygınlığının de-
ğerlendirilmesi için önemli epidemiyolojik veri kaynaklarından biridir. Ancak 
HPV serolojisinin ana engelleri, HPV tiplerinin çokluğu ve HPV'lerin zayıf im-
münojenitesidir (2).

Bebeklerde yaşamlarının ilk 36 ayı boyunca HPV6, 11 ,16, 18 ve 45 antikor-
larını analiz edildiği bir çalışmada, anne ve bebek HPV antikor düzeyleri ara-
sındaki uyum 6. aya kadar yüksek kalmış ve bu bulgu anneden antikor transferi 
olduğunun bir göstergesi olarak yorumlanmıştır. 1-3 yaş arası HPV seronegatif 
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başına 0,16’dan 0,02 vakaya düştüğü görülmüştür (81). Aşılama öncesi ve sonrası 
HPV konusunda seroprevalans çalışmalarının yapılmasının HPV aşısının uzun 
vadeli etkilerini değerlendirmek için yararlı olacağı öngörülmektedir (5).

SONUÇ

HPV çocuklarda kutanöz siğiller, oral skuamöz hücreli papillomlar, jüvenil re-
kürren respiratuvar papillomlar, anogenital siğiller ve konjonktival papillomlara 
neden olabilmektedir. Önemli morbiditelere ve zaman içinde malign lezyonlara 
dönüşüm riski taşımaktadır. Tedaviye rağmen tekrarlayıcı karakter taşıması nede-
niyle özellikle genital siğiller ve HPV ilişkili malignitelerden en önemli korunma 
yolunun olabildiğince erken HPV aşılaması olması nedeniyle HPV enfeksiyonları 
çocukluk çağında önemini korumaya devam etmektedir.
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BÖLÜM 5

BEBEKLERDE UYKU SAĞLIĞI VE UYKU EĞİTİMİ

Selçuk GÜREL1

GİRİŞ
Uyku eğitimi için belirli bir yaş yoktur; ancak bebekler büyüdükçe alışkanlıkların 
yerleştiği göz önünde bulundurulduğunda, uyku sorunları olan bebeklerin, anne 
ve babalarının bu problemleri erkenden ele almaları yararlı olacaktır. Bebekler 4 
aylıkken daha iyi uyumaya başlar; bebekler bu dönemde gündüzleri daha uzun 
süre uyur ve gece uykularını pekiştirir. Bu nedenle, erken doğum söz konusu de-
ğilse, uyku eğitimine başlama yaşının 5. aydan itibaren olduğunu söyleyebiliriz. 
Ancak ebeveynler bebeklerinin doğumundan itibaren doğru uyku alışkanlıklarını 
bebeklerine öğretebilirlerse uyku eğitimine gerek kalmadan sağlıklı bir uyku dü-
zeni kurabileceklerdir. Uyku, bebek ve çocuk gelişiminde en az beslenme kadar 
önemlidir. Özellikle beyin gelişiminin %80’i 0-3 yaşta tamamlanır ve bu gelişimde 
uyku sağlığı önemli bir yer tutar. Aynı zamanda uyurken salgılanan melatonin ba-
ğışıklık sistemini güçlendirir ve hipofiz bezinin gerekli büyüme hormonu sentezi-
ni sağlar. Bu nedenle bebekler için “uyusun ki büyüsün” denir. Sağlıklı ve dengeli 
uyuyan bir bebek aynı zamanda yeterli beslenir ve dolayısıyla sağlıklı bir büyüme 
sürecine sahip olur (1).

Uyku, ebeveynler için en önemli problemlerden biridir. 5 yaş öncesindeki ço-
cukların yaklaşık %70’inin uyuma problemi yaşadığı saptanmıştır. Uyku prob-
lemleri farklı nedenlerden meydana gelebilir. Fakat asıl problemin bebeklerin 
sağlıklı bir uyku düzenine sahip olmaması olduğunu söyleyebiliriz. Özellikle 
yenidoğan döneminden başlayarak bebeklere sağlıklı ve dengeli bir uyku düzeni 
sağlamalıyız (2).

BEBEKLER GÜN IÇINDE NE KADAR SÜRE UYUR?

Sağlıklı yenidoğan bebekler 6 saati gündüz uykusu olmak üzere günde 15-18 saat 
uyurlar. Prematüre bebeklerin uyku süresi tam zamanında doğan bebeklerle kar-
1	 Dr. Öğr.Üyesi, Öztan Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, gurelselcuk@gmail.com,  
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•	 Bebeğin sesi gelince gözlemleyip tekrar uykuya dalmasına fırsat vermek,
•	 Bebek huzurlu uyanıyor ve yanına gitmek gerekiyorsa, bebeği kucağa alıp ya-

taktan çıkarmamak, yatakta tutarken ve uyuturken olağan davranışları tek-
rarlamak,

•	 Gece beslemelerinin miktarını ve süresini giderek azaltmak,
•	 Huzursuz bebeği tamamen yataktan çıkarıp dolaştırmamak,
•	 Hastalık sırasındaki düzen bozukluklarının devam etmesine izin vermemek 

yardımcı olacaktır (10).

SONUÇ OLARAK

Bebeğin uyku periyodlarında dikkat etmek gereken bazı noktalar vardır. Tüm be-
beklerin ihtiyaçları farklıdır ve bu ihtiyaçlar ay-ay, yeniden şekillenir. Bu nedenle 
öncelikle bebeğinizi tanımalı ve onu takip etmek, sonrasında ise onun ihtiyaç-
larını gözeterek bir rutine alıştırmak gerekir. Sağlıklı uyku için temiz bir yatak, 
doymuş bir karın, sessiz bir ortam, temiz bir bez, ideal ortam sıcaklığı ve ideal 
aydınlatma büyük önem taşıyor (11).
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BÖLÜM 6

ÇOCUKLARDA YEME BOZUKLUKLARI

Ayben LEBLEBİCİ 1

GIRIŞ

Yeme bozuklukları, vücut ağırlığı ve fiziksel görünüm ile ilgili olumsuz düşün-
celer nedeniyle yeme davranışlarında fiziksel, psikolojik ve sosyal işlevi etkile-
yen değişikliklerle karakterize davranışsal durumlardır (1-3). Günümüzde yeme 
bozukluklarının tanı ve sınıflandırılmasında Amerikan Psikiyatri Birliği’nin son 
baskısını 2013 yılında yayınladığı Ruhsal Hastalıklarının Tanımsal ve İstatistiksel 
El Kitabında (DSM) ‘beslenme ve yeme bozuklukları’ sekiz başlıkta incelenmiştir 
(2). Bunlar:
1. 	 Anoreksiya nervoza (AN)
2. 	 Bulimia nervoza (BN)
3. 	 Tıkınırcasına yeme bozukluğu
4. 	 Kaçıngan/kısıtlayıcı gıda alım bozukluğu
5. 	 Pika sendromu
6. 	 Geri çıkarma/geviş getirme bozukluğu [ruminasyon bozukluğu (RB)]
7. 	 Tanımlanmış diğer beslenme ve yeme bozuklukları
8. 	 Tanımlanmamış Diğer Beslenme ve Yeme Bozuklukları

EPIDEMIYOLOJI

Yapılan çalışmalara göre sağlıklı çocukların ebeveynlerinin %20-60’ı çocuklarının 
yeteri kadar yemediğini düşünmektedir (4, 5). Yeme problemi olan çocukların 
%3- 10’unda tıbbi tedavi gerektiren ciddi yeme bozuklukları görülmektedir (6). 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada 2907 öğrencinin %2,33’ünde yeme bozukluğu 
saptanmıştır (7). DSM-5 verilerine göre ergenlik döneminde yeme bozuklukla-
rının görülme oranı kız çocuklarında %5,7- 15,2, erkek çocuklarda ise %2,9-1,2 
1	 Uzm. Dr., Eskişehir Yunus Emre Devlet Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği,  

aybenleblebici@gmail.com, 0000-0002-3941-0176
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veya elektrolit bozukluğu olan çocuklarda elektrokardiyografi çekilmelidir.

Tedavi ve Prognoz
Tedavide multidisipliner yaklaşım uygulanmalıdır. Sağlıklı vücut ağırlığı belirle-
nerek hastaya uygun bir beslenme planı uygulanmalıdır. Farmakoterapi ve psiko-
terapi ile destek sağlanabilir. Ebeveynlerin çocuğa yaklaşımları ve yeme alışkan-
lıkları da çocukları etkileyebileceğinden ebeveynler çocukların yeme özellikleri 
açısından eğitilmelidir. Çocuklara sağlıklı yemek ve egzersiz alışkanlıkları kazan-
dırılmalıdır. Rutin çocuk muayenesinde yeme bozukluklarının erken tanısı ile uy-
gulanan tedaviler hayat kurtarıcıdır.
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BÖLÜM 7

VİTAMİN B12 EKSİKLİĞİ İLE TAKİP EDİLEN ÇOCUK 
HASTALARIN RETROSPEKTİF İNCELENMESİ

Derya DUMAN 1 
Gonca USLU 2 

Barış MALBORA  3

GİRİŞ

Birincisi metiyonin sentaz enzimi ile homosisteinden metiyonin dönüşümünü 
sağlayan remetilasyon yolu, ikincisi ise metilmalonil koenzimA mutaz enzimi ile 
metil malonil koenzimA’nın süksinil koenzimA’ya dönüşümünü sağlayan deoksi-
dasyon yoludur (1).

B12 Vitamini (kobalamin) yalnızca hayvansal ürünlerde bulunur, insanlarda 
sentezlenemez. İnsanlarda iki enzimatik reaksiyon için kofaktör olarak gereklidir. 
Birincisi, homosisteini metiyonine dönüştürürken ve aynı zamanda 5’-metiltetra-
hidrofolatı (5-MTHF) tetrahidrofolata (THF) dönüştüren metiyonin sentaz için 
metilkobalamin gereklidir. İkinci görev aldığı reaksiyonda adenosilkobalamin, ise 
mitokondri içinde metilmalonil-CoA’yı süksinil-CoA’ya dönüştüren metilmalo-
nil-CoA mutaz için gereklidir (1). Eksikliğinin çocuklarda nadir olduğu düşünü-
lürken; yapılan son araştırmalar bu durumun önceden bilinenden daha yaygın 
olduğunu ileri sürmektedir. Pediatrik sağlık hizmeti sağlayıcılarının B12 vitamini 
eksikliğinin risk faktörleri, belirtileri ve tanı çalışmalarına aşina olması, erken tanı 
ve tedaviyi mümkün kılmak için çok önemlidir. B12 vitamini içeren özellikle et 
gibi hayvansal gıdaların yetersiz alımı durumunda eksiklik bulguları ortaya çıkar 
(2-4). Kobalamin eksikliği, DNA sentezinin azalmasına, hücre metabolizmasının 
değişmesine ve kortikospinal yolakta miyelin bakımının bozulmasına yol açar. 
1	 Uzm. Dr., Ankara Dr. Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  

drderyaduman@gmail.com, ORCID iD:  0000-0002-4176-1709.
2	 Uzm. Dr., Ankara Dr. Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

goncay31@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2242-5416
3	 Prof. Dr., Yeni Yüzyıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji AD,  

barismalbora@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4838-814X
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Bu tez çalışması daha önce 44. PEDİATRİ GÜNLERİ 23. PEDİATRİ HEMŞİRE-
LİĞİ GÜNLERİ 17 - 20 Nisan 2022 tarihinde [S-026] numara ile tam metin sözlü 
bildiri şeklinde sunulmuştur.
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