










































































Giriş
Son dönem böbrek hastalığı olan çocuklarda tek küratif 
tedavi sağlıklı bir donörden veya kadavradan yapılan 
böbrek naklidir. Böbrek nakli, hastanın yaşam kalitesini 
artırır ve diyaliz ihtiyacını ortadan kaldırır. Fakat nakil 
süreci çocukla birlikte bakım veren ebeveynleri de 
etkilemektedir. Birinci derecede bakım veren ebeveyn 
çocuğun tüm bakım sorumluluğunu almakta, bu 
sorumluluk arttıkça bakım verende çaresizlik, suçluluk, 
öfke, korku ve sosyal izolasyon gibi duygular 
yaşanabilmektedir. Bu çalışma; böbrek nakli yapılmış 
çocukların ebeveynlerinin yaşam kalitesi ve bakım 
yükünün belirlenmesi amacıyla planlandı.

Gereç ve Yöntem
Bu çalışma Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma 
ve Uygulama Hastanesi Çocuk Nefroloji Polikliniği'nde
takip edilen böbrek nakli olmuş hastalarla yapıldı. 
Hastaların anamnez bilgilerinden: yaş, cinsiyet, anne 
yaşı, nakil şekli, nakil merkezi, nakil sonrası takip 
süresi, kardeş sayısı bilgileri alındı. Bakım verene SF-
36 yaşam kalitesi ölçeği formu soruları soruldu. Bu 
ankette alınan ağırlıklı puanlar toplanarak mental sağlık
ve fiziksel sağlık özet değerleri elde edildi.  Alt 
boyutlar mental sağlık (5 madde), fiziksel fonksiyon 
(10 madde), fiziksel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları (4 
madde), sosyal fonksiyon (2 madde), ağrı (2 madde), 
emosyonel sorunlara bağlı rol kısıtlılıkları (3 madde), 
enerji/vitalite (4 madde) ve sağlığın genel algısından (5 
madde) oluşmaktaydı. Elde edilen değerler sıfır ile yüz 
arasında değişen sürekli değişken olarak ifade edilip; 
“0” kötü sağlığı, “100” iyilik durumunu gösterdi. Tüm 
veriler için SPSS 25.0 Windows sürümü paket 
programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler yapılıp, 
kategorik değişkenler Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri aracılığıyla istatistiksel olarak analiz
edildi. İstatiksel olarak p<0,05 anlamlı olarak kabul 
edildi.

Bulgular
Çalışmamıza alınan 37 çocuk hastanın 12’si (%32,4) 
kız, 25’i (%67,6) erkekti. Hastaların yaşları 
değerlendirildiğinde; 4-6 yaş arası 6 hasta (%16,2), 7-12
yaş arası 14 hasta (%37,8), 13-18 yaş arası 17 hasta 
(%45,9) vardı. Otuz dört hasta (%91,79) canlı verici ile 
böbrek nakilli iken, 3 hasta (%8,1) kadavradan böbrek 
nakilli idi. Hastaların 28’i (%75,7) merkezimizde, 9 
hasta (%24,3) merkezimiz dışında böbrek nakli olmuştu.
Canlı verici ile yapılmış nakillerin 23’ünde (%67,6) 
verici anne iken, vericilerin sırasıyla %17,6’sının baba, 
%2,9’unun nine/dede, %5,9’unun yakın akraba ve 
%5,9’unun uzak akraba olduğu saptandı.

Sonuç
Bu sonuçlar, böbrek nakli sonrası çocukların bakım 
sürecinde anne yaşının bazı sağlık alanlarını 
etkileyebileceğini göstermektedir. Elde edilen bulgular, 
annelerin ihtiyaç duyabileceği psikososyal desteklerin 
planlanmasında yol gösterici olabilir. 
Posterde yer alan isimler, soyadına göre alfabetik olarak sıralanmıştır. 
İstatistik Anabilim Dalı’na teşekkür ederiz.
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 Nakil yapılan 6 
hastanın (%16,2) bir, 
19 hastanın (%51,4) 
2-3, 12 hastanın 
(%32,4) ise 4 ve üzeri
kardeşi vardı. Anne 
yaşı 15 hastada 
(%40,5) 20-39 yaş 
iken, 22 hastada 
(%59,5) 40 yaş ve 
üzeri idi. Nakil 
sonrası takip süreleri 
değerlendirildiğinde 
ise 11 hastada -
(%29,7) 1 yıl,  

15 hastada (%40,5) 2-5 yıl, 8 hastada (%21,6) 6-10 yıl, 3 
hastada (%8,1) ise 10 yıldan fazla idi (Tablo 1). Hasta yaşı, 
ailedeki çocuk sayısı ve nakil sonrası takip süresi ile fiziksel 
ve ruhsal sağlıkla ilgili parametreler analiz edildiğinde 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0,05). 
Ancak, anne yaşı değişkeni ile yapılan değerlendirmelerde, 
fiziksel fonksiyon ve sosyal işlevsellik alanlarında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptandı.
(p<0,05) (Tablo 2).
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GİRİŞ

Öğün sıklığı, günlük toplam öğün sayısı, ana öğün sayısı ve ara öğün sayısı durumlarının öğün 

içeriği ve kalitesinden bağımsız olarak çeşitli antropometrik ölçüleri etkilediğine dair artan 

sayıda çalışma vardır. Bu araştırmanın amacı katılımcıların öğün sıklığı (toplam öğün sayısı, 

ana öğün sayısı, ara öğün sayısı) ile antropometrik ölçümleri (Beden Kütle İndeksi (BKİ), bel 

çevresi, bel kalça oranı, bel boy oranı, boyun çevresi) arasındaki ilişkiyi belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu tanımlayıcı çalışma Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Dönem 1 öğrencisi olan ve rastgele 

seçilen, 216 gönüllü birey üzerinde yürütüldü. Katılımcıların boy uzunluğu ve vücut ağırlığı 

değerleri katılımcı beyanına göre alınırken, çevre ölçümleri (bel, kalça, boyun) araştırmacılar 

tarafından yöntemine uygun şekilde esnek olmayan mezura aracılığıyla ölçüldü ve kaydedildi. 

BKİ, bel kalça oranı, bel boy oranı değerleri bu veriler aracılığı ile hesaplandı. Bel kalça oranı 

kadınlarda ≥0.85, erkeklerde ≥0.90 olması durumunda yüksek risk/obezite göstergesi olarak 

kabul edildi. Bel boy oranı >0,5 olması artmış sağlık riski; >0,6 olması ise önemli ölçüde artmış 

sağlık riski olarak kabul edildi. Boyun çevresi kadınlarda ≥34 cm, erkeklerde ≥37 cm olması 

fazla kiloluluk / obezite riski göstergesi olarak kabul edildi. Ayrıca katılımcıların ana (kahvaltı, 

öğle, akşam) ve ara öğün atlama durumları ile günlük toplam ana ve ara öğün sayıları 

sorgulanarak toplam öğün sayısı, ana öğün sayısı, ara öğün sayısı verileri elde edildi. Veri 

analizinde SPSS 25.0 kullanıldı.

Katılımcıların ortalama BKİ 22.7±3.4, bel kalça oranı 0.79±0.07 (K:0.77±0.06, 

E:0.90±0.06), bel boy oranı 0.46±0.05, boyun çevresi 34.9±3.7 (K:34.1±3.2, E:39.6±3.0), 

günlük toplam öğün sayısı 3.7±1.1, günlük ana öğün sayısı 2.3±0.5, günlük ara öğün sayısı 

1.3±0.9 idi. BKİ sınıflamasına göre katılımcıların %8.3’ü zayıf, %69.4’ü normal, %18.5’i 

fazla kilolu, %3.7’si obezdi. Bel kalça oranına göre %25.0’ı yüksek risk/obezite; bel boy 

oranına göre %20.4’ü artmış sağlık riski, %3.2’si önemli ölçüde artmış sağlık riski 

durumundaydı. Boyun çevresi sonuçlarına göre katılımcıların %56.9’u fazla 

kiloluluk/obezite riski kategorisindeydi. Katılımcıların %44.0’ı kahvaltı, %59.3’ü öğle, 

%92.1’i akşam öğününü her gün tükettiğini belirtti. Katılımcıların %66.7’si ara öğünleri 

bazen tükettiğini bildirdi. Katılımcıların en sık olarak “canım istemiyor/iştahsızlık” (%31.0) 

ve “zaman yetersizliği” (%26.9) nedeniyle öğün atladıkları belirlendi. Katılımcıların öğün 

sıklığı ile antropometrik ölçümleri arasındaki ilişkiler incelendiğinde; katılımcıların toplam 

öğün sayısı, ana öğün sayısı ve ara öğün sayısı ortalamaları ile BKİ, bel çevresi, bel kalça 

oranı ve bel boy oranı ortalamaları arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0.05). 

Katılımcıların toplam öğün sayısı ortalaması ile boyun çevresi ortalaması arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişki bulundu (p=0.027, r:0.150). Katılımcıların ana öğün ve ara öğün 

sayısı ortalaması ile boyun çevresi ortalaması arasında anlamlı ilişki yoktu (p>0.05).

Elde edilen sonuçlar, öğün sıklığının vücut kompozisyonu üzerindeki etkisinin sınırlı 

olabileceğini ya da daha çok boyun çevresi gibi belirli ölçümler üzerinde etkili olabileceğini 

düşündürmektedir. Ancak bu bulgular, çalışmanın genç ve sınırlı bir örneklem grubunu 

içermesi nedeniyle genellenmeden önce dikkatle değerlendirilmelidir. Daha kesin sonuçlara 

ulaşılabilmesi için farklı yaş gruplarını kapsayan, daha geniş örneklemli ve prospektif 

tasarıma sahip ileri çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu sayede öğün sıklığı ile antropometrik 

ölçümler arasındaki ilişkiler daha kapsamlı şekilde ortaya konabilir.

BULGULAR

SONUÇ

ANAHTAR KELİMELER

Öğün sıklığı, öğün sayısı, vücut kompozisyonu, antropometrik ölçümler, Beden Kütle İndeksi (BKİ)

GENÇ ERİŞKİNLERDE ÖĞÜN SAYISI VÜCUT 
KOMPOZİSYONUNU ETKİLER Mİ?
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Introduction: 

Francis Kiernan (1800-1874) is one of the scientists who made significant contributions to the understanding of the anatomical features 

of the liver. This study aims to provide information about his contribution to liver anatomy. 

Materials and Methods: 

Articles and books in databases such as Pubmed, 

Scopus and Google Scholar were examined to provide 

information about his contribution to liver anatomy. 

A literature review was conducted using the 

following keywords “Francis Kiernan” and “Francis 

Kiernan and liver”. 

Information obtained from studies and books was 

noted.

Results:

The liver is divided into small lobules by its surrounding fibrous membrane. 

These hexagonal lobules, the functional units of the liver, connect with each other via triangular shaped areas called the “Kiernan 

space”, “portal space”, “portal field” or “Glisson triangle” [1]. 

This area hosts the portal triad formed by interlobular duct, artery and vein [9]. 

In 1654, Francis Glisson (1597–1677), a French scientist, published "Anatomy of the Liver", in which he presented extensive research 

on the liver such as its surrounding membrane (Glisson capsule), intrahepatic vasculature, and segmentation [2, 3]. 

His extensive study has become an important source for future studies [3]. 

Nearly two centuries later, Francis Kiernan, an anatomist-surgeon, described lobules as hexagon for the first time [6], and stated that 

interlobular branches (i.e., portal triad) passed through the portal area among lobules [5, 10]. 

His findings brought into open that some opinions defended until that day about the liver mechanism were wrong; therefore, from that 

date on, the portal area started to be called as “Kiernan space” [4] (Figure 1). 

In an article published after his death, the author's contribution to the liver was highlighted as follows: ‘Bowman's research on the 

kidneys and Kiernan's work on the liver will always be seen as the first fruits of modern microscopy's entry into the science and these 

two studies are still valid contrary to time’ [7, 8].

Conclusion: 

Francis Kiernan made great contributions to the understanding of working mechanism of the liver by conducting intensive studies on the 

anatomical and histological features of this organ.

Fig. 1 Some drawings from Francis Kiernan’s book “Anatomy and Physiology of the Liver”

Francis Kiernan (1800-1874): His Contribution to Liver 
Anatomy
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Giriş: 
Birçok Türk bilim insanı çalışmaları ve buluşları ile tarihin her döneminde bilimin gelişimine önemli katkılar sağlamıştır. 
Günümüz tıp biliminin oluşumunda İbn-i Sina, Ali Kuşçu ve Gazi Yaşargil gibi Türk bilim insanlarının önemli katkısı 
bulunmaktadır. Pek çok alanda olduğu gibi Kulak Burun Boğaz (KBB) ve Baş-Boyun Cerrahisi alanında da Türk bilim 
insanları, mevcut bilginin güncellenmesinde ve yeni nesillerin yetişmesinde büyük katkılar sağlamıştır. Bu cerrahi alanına 
katkıda bulunan bilim insanlarından biri Prof. Dr. Behbut Cevanşir’dir. Bu çalışma, Türkiye Cumhuriyeti’nin yetiştirdiği önemli 
bilim insanlarından biri olan Dr. Cevanşir’in hayatı hakkında bilgiler sunmayı amaçlamaktadır. 

Gereç ve Yöntem: 
Bu çalışmada, Dr. Cevanşir’in hayatı hakkında bilgiler 
sunmak ve Dr. Cevanşir’i geleceğin tıp hekimlerine tanıtmak 
amaçlandı. 
Pubmed, Scopus ve Google Akademi gibi veri tabanlarında 
yer alan makaleler ve kitaplar incelendi. 
“Behbut Cevanşir”, “Prof. Dr. Behbut Cevanşir” ve “Dr. 
Cevanşir” anahtar kelimeleri kullanılarak literatür taraması 
gerçekleştirildi. 
Çalışmalardan ve kitaplardan elde edilen bilgiler not edildi. 

Resim 2. Prof. Dr. Behbut Cevanşir’in eserleri 

Bulgular:
6 Ekim 1926 tarihinde İstanbul'da doğdu. 
Dr. Cevanşir ünlü bir Türk KBB hekimidir.
İsmi TED Spor Kulübü ile özdeşleşmiş, kulübe büyük 
emekleri geçmiş bir spor idarecisidir.
Baba tarafından Azerbeycan asıllıdır. Sovyet İhtilali 
sonrasında Türkiye’ye sığınan Azerbaycan eski içişleri 
Bakanı Behbud Han Cevanşir’in yeğenidir. Amcası ve babası 
18 Temmuz 1921'de Pera Palas önünde suikaste uğramış ve 
amcası vefat ederken babası ağır yaralanmıştır. Suikast 
sonrası ünlü «Torlakyan Davası» olarak bilinen süreç 
yaşanmıştır.
1947'de Galatasaray Lisesi'ni, 1953 yılında da İstanbul Tıp 
Fakültesi'ni bitirdi. 
1955-1958 yıllarında İstanbul Üniversitesi Tıp 
Fakültesi'nde KBB ihtisası yaptı. 
1958-1961 yıllarında Berlin ve Hannover Üniversitelerinde 
çalıştı. 
Özellikle larinks kanserleri, çocuk işitme kayıpları ve 
foniatri üzerinde yoğun çalışmalar yaptı. 
29 Kasım 1999 tarihinde 73 yaşında vefat etti. 

Sonuç: 
Özellikle larinks kanserleri, çocuk işitme kayıpları ve foniatri 
üzerinde yoğun çalışmalar yapan ve birçok KBB hocasının 
yetişmesine katkı sağlayan Dr. Cevanşir’i saygı ile anıyoruz.

Resim 1. Prof. Dr. Behbut Cevanşir

Prof. Dr. Behbut Cevanşir’in Türk Bilimine Katkısı


	Slide 1
	Slide 1
	Slide 1

