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KISALTMALAR CiZELGESI

: Amerika Birlesik Devletleri

: Viicut kitle indeksi

: Endokrin bozucu maddeler

: Gonadotropin-releasing hormon

: Liiteinize edici hormon

: Follikiil uyarici hormon

: Santral sinir sistemini

: Gama amino butirik asit

: N-metil D-aspartat

: Vazoaktif intestinal peptid

: ““Corticotropin- releasing hormone’’

: Noropeptid Y

: Transforming growth factor - alfa

: ““‘Human chorionic gonadotropin’’

: Siklik adenozin monofosfat

: Seks hormon baglayici globulin
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: Diisiik dansiteli lipoprotein
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: Konstitusyonel biiyiime puberte gecikmesi
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G1 : Genital evre 1

G2 : Genital evre 2

G3 : Genital evre 3

G4 : Genital evre 4

G5 : Genital evre 5

PK1 : Pubik killanma evre 1

PK2 : Pubik killanma evre 2

PK3 : Pubik killanma evre 3

PK4 : Pubik killanma evre 4

PKS : Pubik killanma evre 5

M1 : Meme evre 1

M2 : Meme evre 2

M3 : Meme evre 3

M4 : Meme evre 4

MS : Meme evre 5

p : “‘Persentil”’

Gr : gram

SGA : “‘Small for gestational age’’
LGA : “‘Large for gestational age’’
YTL : Yeni Tiirk Liras1
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1. GIRIS VE AMAC

Puberte, iireme fonsiyonun kazamildigi, c¢ocukluk ve yetiskinlik donemleri
arasindaki gecis siirecidir. Pubertede olusan major fiziksel degisiklikler sekonder
cinsel oOzelliklerin belirginlesmesi, viicut yag dagilimmin degisimi, iskelet
gelisiminde hizlanma ve boy uzamasinda sigrama, giderek epifizlerin kapanmasi ve
final yetiskin boya ulagma, erkeklerde spermatogenezisin kizlarda ovulasyonun

baslamasidir ( 1 -7).

Erkeklerde pubertenin ilk bulgusu testis boyutlarindaki biiyiimedir (7-9). Testis
hacminin 4 ml (uzun ¢apin 2.5 cm) olmasi, pubertal gelisimin ilk kanitidir (7 -10).
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve diger bati iilkelerinde erkek cocuklarinda
puberte ortalama 11.2 yasinda baglar (11). Kizlarda pubertenin ilk klinik bulgusu
meme gelisimi (telars) dir (2, 4, 11 -15). Meme tomurcuklanmasi ortalama yast 9,5-
10 yastir. Kizlarin %10’unda pubik killanma (pubars) pubertenin ilk bulgusu olabilir
(2, 4, 9, 12, 13). Meme tomurcuklanmasini izleyen iki yilda ilk adet kanamasi
(menars) goriiliir (11). Puberte baglama yas1 alt sinir1 yakin zamana kadar kizlar icin
8 yas, erkekler i¢in 9 yas olarak bilinmekte iken, gozlemler bu yasin daha erkene

kaydiginm gostermektedir (4, 7-9, 16, 17).

Tiim diinyada, 6zellikle Avrupa ve ABD’de yapilan calismalar diizelen
sosyoekonomik kosullara paralellik gostermek {izere puberte baslangic yasiin
ozellikle kizlarda son 150 yil icinde her 10 yil basimna 2-3 ay erkene kaydigini
vurgulamaktadir (7). Yaklasik 30 yildir Tanner’in kizlar ve erkekler i¢cin onerdigi
puberte evreleme olgiitleri ve zamanlamasi yaygin olarak kullanilmaktadir (16, 18).
Yiizyilin degisimi dikkate alindiginda bu evrelendirmede kullanilan yagslarin yeniden

belirlenmesi giiniimiizde énem kazanmaktadir (18).
Genetik ve etnik Ozellikler, cografi kosullar, go¢, sosyoekonomik faktorler,

beslenme, genel saglik durumu, kronik hastaliklar, yogun fiziksel aktivite, viicut kitle

indeksi (VKI) pubertal zamanlamay1 6nemli 6l¢iide etkiler (10, 11, 18 -21).
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Tiim diinyada 6zellikle kiz ¢cocuklarinda puberte baglama yasinin giderek daha
erkene kaymasi saglikli bir gelisim midir ? Normal puberte yasinin erkene kaydigi
kabul edilirse patolojik olgularin gézden kacabilme riski var midir ? Normal nedir ?
Ne zaman tetkik ve tedavi gereklidir ? Tiim bu sorulara yanit verebilmek icin kendi
toplumuzun puberte yasinin yeniden saptanmasi onem kazanmaktadir. Ulkemizde
kiz ve erkek ¢ocuklarinda puberte evreleri ve puberteyi etkileyen faktorler ile ilgili
yeterli veri bulunmamaktadir. Bu nedenle bolgemizdeki ilkdgretim ¢agr cocuklarinda
puberte baslama zamani, puberte evrelerinin yaslara gére dagilimi1 ve puberte yasim

etkileyen faktorleri arastirmay1 planladik.
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2. GENEL BIiLGIiLER

TANIM

Puberte, insan gelisiminde seksiiel olgunlasma ve biilyiimenin tamamlandig,
cocukluk ve yetiskinlik donemleri arasinda bir gecis siirecidir (9, 10). Somatik
bitytimede hizlanma, gonadlar, i¢ ve dis genital sistemde olgunlasma, sekonder
seksiiel karakteristik goriiniimiin (seksiiel killanma, kizlarda meme gelisimi ve
erkeklerde ses degisimi) olugsmast ve ilireme kepasitesinin kazanilmasi bu
donemde olur (9). Adolesan kelimesi siklikla puberte ile es anlamli olarak
kullanilir, fakat bu tanim yasa bagh kiiltiirel ve psikososyal gelisimi de icerir (12).
Puberte, kizlarda ovulatuar menstrual sikluslar, erkeklerde ise tamamen matiir

spermatogenezis ile sonuglanir (10).

Pubertenin baslamasinda hipotalamusun rolii yaklasik yarim yiizyil once
gosterilmistir, fakat gonadotropin-releasing hormon (GnRH) bulunana kadar rolii

tam olarak anlasilamamistir (10).

GnRH NORONAL SiSTEMINiN GELiSMESi

Embriyonik ve fetal donem

Yaklasik 20 haftalik fetusta pubertedeki endokrin aktiviteye benzer
degisiklikler goriiliir. Fetal hipotalamus, gestasyonun 14. haftasinda GnRH
noronlarimi igerir, fetal hipofizer bez 20. gestasyon haftasinda liiteinize edici
hormon (LH) ve follikiil uyarict hormon (FSH) igerir. Hipotalomo-hipofizer portal
sistem, 20. gestasyonel haftada gelisir, hipotalamik GnRH’nin hipofizer
gonadotroplara ulagsmasina izin verir (7). Dolasimdaki FSH ve LH seviyeleri
gestasyonun ortasinda pik diizeye ulasir ve sonra ge¢ gestasyon donemine kadar
azalir. Gestasyon ortasinda erkek fetuslarda testosteron, disilerde ise Ostrojen
diizeyleri yiiksektir (6).

Postnatal donem

Infant donemindeki seks steroidleri ve gonadotropinlerin ortalama serum
degerleri, fetus ve pubertedeki olgulardan daha diisiik, yaklasik 4-9 yas arasindaki
juvenil duraklamadan daha yiiksektir.Bu dénem mini puberte olarak tanimlanir

.
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HiPOTALAMUS-HIPOFiZ-GONAD EKSENINDEKI

HORMONAL ETKILESIM

Hipotalamik GnRH

GnRH, 69 aminoasit iceren prohormon prekiirsoriinden olusan 10
aminoasitlik bir peptidtir. Geni 8.kromozom {iizerindedir. GnRH iireten néronlar
memeli gelisiminin erken safhasinda primitif olfaktor plaktan koken alir ve daha

sonra medial bazal hipotalamusa go¢ ederler.

Yetiskinde GnRH baslica hipotalamusta lokalizedir fakat hipokampus,
singulat korteks ve olfaktor soganda da bulunur. GnRH yarilanma 6mrii 2-4 dk. ve
giinliik metabolik klirensi 800 L/m*dir. GnRH hipotalamik-hipofizer portal
sisteme epizodik boluslar halinde salinir. Epizodik salinim hipotalamik néronlarin
ozelligidir (7). Hipotalamik bir dekapeptid olan GnRH, hipofizer FSH ve LH
salinimini uyarir, FSH ve LH matiir gamet iiretimi ve gonadal steroid sekresyonu
icin gerekli hormonlardir (6). Gonadotropinler de GnRH salimiminin dogasi

geregi, kan dolasimina pulsatil sekilde salinirlar (7).

Santral sinir sisteminin (SSS) puberte ve tireme fonksiyonunu kontrol eden
“GnRH puls jeneratorii”, biyojenik amin norotransmitterler, peptiderjik
noromodiilatorler, noroeksitatér aminoasitler ve noral yollardan etkilenir.
Adrenalin ve noradrenalin GnRH salinimimi arttirirken dopamin, seratonin ve
opioidler GnRH salinimini azaltirlar (7, 22). Monoamin ya da katekolamin sentez
blokerleri ratlarda puberteyi geciktirir (6). Pubertenin baglangicindan once,
cocukluk donemindeki gonadotropin sekresyonundaki azalma yani juvenil
duraklamanin SSS tarafindan diizenlendigi diisiiniilmektedir. Gama amino butirik
asit (GABA), juvenil duraklamada fizyolojik olarak gozlenen GnRH
sekresyonunun baskilanmasmin muhtemelen en énemli nedenidir (7). Intrakranial
basing artigina veya tiimore bagli SSS hasari, inhibisyonu ortadan kaldirir ve erken

puberteye neden olur (22).
Beta-endorfin ve melatonin, hipotalamik-hipofizer —gonadal aksim

inhibisyonunu diizenleyen diger iki noromodiilatordiir. Bu modiilatorlerin etkileri

puberte 6ncesine gore pubertede daha belirgindir (10).
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Sekil 1. Pubertenin baslamasinda hipotalamus — hipofiz - gonad

etkilesimlerinin sematik gosterimi

N-metil D-aspartat (NMDA), uyarici bir aminoasit analogudur ve glutamat
reseptorlerini etkilemektedir. Glutamat, GnRH salgilanmasini1 kontrol eden major
uyaricl aminoasittir, inhibitor transmitter GABA’nin da ©6n maddesidir (8).
Glutamat ve NMDA, seksiiel olarak immatiir hayvanlara verildiginde GnRH ve
LH salimmim arttinirlar (23, 24). Maymun ve ratlarda NMDA infiizyonu erken
puberteye neden olmustur (25, 26). NMDA reseptor blokorii uygulamasi ratlarda
gecikmis puberte ile sonug¢lanir. Galaninin, pulsatil GnRH salimminda ve puberte

baslangicinda diizenleyici rol oynadig1 gosterilmistir (6).

GABA hipotalamusta major inhibitor noérotransmitterdir. GABA,
preovulatuvar LH salinimindan 6nce Onemli bir inhibitér norotransmitterdir ve
disilerde ovarian steroidler iizerinde pozitif feedback etkisi vardir. GABA’nin
beyinde 3 farkli reseptorii tanimlanmistir. GABA,, GABAg ve GABA¢. Bunlar
arasindan Ozellikle GABAa’nin pubertede oOnemli oldugu gosterilmistir.
GABA’nin preoptik alana direkt infiizyonunun koyunlarda ve ratlarda LH

salinmmini  baskiladigr gosterilmistir (6). Vazoaktif intestinal peptid (VIP),
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kortikotropin releasing hormon (CRH) ve melatonin gibi néropeptidler noronal

aktiviteyi inhibe ederler (27).

Noropeptid Y (NPY)’nin hem stimiilator hem inhibitor etkisi vardir.
Pubertedeki disi maymunlara NPY infiizyonu uygulandiginda GnRH saliniminin
artigl gozlenmistir, fakat prepubertal donemdeki maymunlara infiize edildiginde
boyle bir artisin olmadigi goriilmiistiir. Pubertenin baslamasindan sonra NPY,
GnRH noronlarmin kontroliinde rol almaya baslar. Ik ovulasyona kadar GnRH

saliniminin puls amplitiidiinde ve bazal seviyesinde artisa neden olur (6).

Prostoglandin E,, biiyiime faktorleri, kismen ‘‘transforming growth
factor’’(TGF-a) ve noroglinleri igeren noronal-glial etkilesimlerin pubertenin
baslamasina katkida bulunduklarn gosterilmistir (10). Pubertal uyarilmada
transsinaptik inhibitér ve stimiilator etkilesimler kadar astroglial etkilesimler de

onemlidir (8).

Sonu¢ olarak pubertenin baglamasi bir yandan wuyarici ve inhibitor
ozelliklerdeki aminoasitleri, 6te yandan hiicreden hiicreye sinyal iletim
molekiillerini kapsayan kompleks transsinaptik ve astroglial noronal etkilesimleri

gerektirmektedir (8).

GnRH, gonadotroplardaki hiicre-yiizey reseptorlerini etkileyerek FSH ve LH
salinmmini stimiile eder. Diger peptid reseptér mekanizmalarina benzer bir yolla
intraseliiler Ca™ konsantrasyonunu ve protein kinaz C’nin fosforilasyonunu
arttiir. GnRH ile epizodik stimiilasyon gonadotropin sekresyonunu arttirirken,
devamli GnRH infiizyonu LH ve FSH sekresyonu azaltir ve hipofizer bezdeki
GnRH reseptorlerinde ‘‘down regiilasyona’” neden olur. Bu fenomen santral
puberte prekoks tedavisinde kullanilir. Ostrojenler GnRH reseptorlerini arttirirken,
androjenler azaltir. GnRH reseptorlerindeki bu degisimler, gonadotrop

fonksiyonunun diizenlenmesinde onemli bir rol oynamaktadir (7).
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Hipofizer gonadotropinler

FSH ve LH iki subunitten olusan glikoproteinlerdir. Alfa subunit tiim
hipofizer glikoproteinler i¢in aymiyken, [ subunitler her biri igin spesifiktir. [
subunitlerde iki karbonhidrat yan zincirinden olusan 115 aminoasit bulunur (7).
Plasentadan salinan human koryonik gonadotropin (hCG), yapisal olarak LH’a
benzer ve LH nin biitiin biyolojik etkilerini gosterebilir (7,12). LH ve FSH iireten
gonadotrop hiicreler, 6n hipofizer bezde bulunurlar ve buradan sistemik dolagima

verilirler (7).

GnRH stimiilasyonu, seks steroidleri ve gonadal peptidler gonadotropin
sekresyonunu degistirebilirler. Seks steroidlerinin negatif feedback etkisiyle hem

hipotalamik hem hipofizer diizeyde LH ve FSH sekresyonu azalir (8).

Diisiik diizeylerdeki ostradiol gonadotropin sekresyonunu azaltirken, yiiksek
seviyelerde pozitif feedback etkisi ortaya cikar. Bu da uygun kosullarda

ovulasyonla sonuglanan siklus ortasinda LH artimina neden olur (7).

Erkeklerde LH, testikiiler Leydig hiicrelerinden testosteron salinimini uyarir.
Testosteronun ise LH {izerine negatif feedback etkisi vardir. Kizlarda LH, teka
hiicrelerinde androjen biyosentezini uyarir. Erkeklerde spermarsa (spermatozoa
maturasyonunun baslamasi) kadar FSH nin etkisi azdir. FSH sertoli hiicrelerini
uyararak spermatozoa gelisimini destekler (28). Kizlarda ise glomerulaza

hiicrelerinde testosteronun Ostrojene aromatizasyonunu uyarir (8).

Puberte baslangicindan 6nce FSH ve LH seviyeleri cok diisiiktiir. Her iki
cinste de pubertenin fiziksel belirtileri ortaya ¢ikmadan 6nce hipotalamustan
GnRH’nin gece artan pulsatil salinimina yanit olarak hipofizer gonadotropinlerin
ozellikle LH’nin uykuda pulsatil salinimi daha belirgin hale gelir (8, 29). Erken
pubertal donemde ortalama FSH seviyeleri artar ve bunu ortalama LH
seviyelerinde artis izler. Bazal LH seviyeleri ve pulsatil LH saliniminin amplitiid
ve sikligr artar, LH sirkadyan dalgalanmasi (nokturnal artig) ortaya cikar.
Gonadotropin salimmindaki pubertal artig, overlerden dstrojen salinimini uyarir ve

bunun sonucu olarak meme uclarinda biiyiime ve ardindan menars ortaya cikar.
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Dolagimdaki 0Ostrojen artisi nedeniyle FSH seviyeleri baskilanir. Midpubertal
donem boyunca nokturnal LH artis1 daha belirgin hale gelir, bazal LH diizeyleri ve
LH salimim amplitiidii daha fazla artar. Ostrojenin periyodik artis1 menstriiel
siklusa neden olur. Bazen dolagimdaki Ostrojen preovulatuvar diizeylere ulasabilir
fakat ilk ovulasyona kadar LH artis1 olmaz. Ilk ovulasyon yasindan sonra, bazal
LH diizeyleri ve LH salimim amplitiidii azalir ve LH salintmindaki nokturnal artig

kaybolur (6).

Seks steroidleri

Testisteki Leydig hiicrelerinde kolesterol prekiirsoriinden bir dizi enzimatik
reaksiyonla testosteron sentezlenir. Her iki cinste testosteron ayni enzimatik
kademelerden gecerek siirrenal korteksten de sentezlenmektedir. LH testislerde
Leydig hiicre membran reseptoriine baglandiginda , adenil siklaz aktive olur,
cAMP (siklik adenozin monofosfat) artar. Bunun sonucunda testosteron sentezinin
ilk basamagi olan kolesterolden pregnenolon doniisiimiinii saglayan P450scc
enzimi aktive olur. Reseptore baglanan LH’min etkinligi yaklasik 24 saat
siirdiigiinden, eksojen LH ve hCG giinliik degil giinasirt oldugunda daha etkili
olmaktadir (7,8).

Testosteron dolasima salindiktan sonra, seks hormon baglayici globuline
(SHBG) baglanir. Aktif olan form serbest formdur. SHBG’den ayrilan testosteron,
hedef hiicre icine girer ve Sa-rediiktaz tip 2 enzimiyle dihidrotestosterona (DHT)

doniigiir. Bir kisim testosteron ise aromataz enzimiyle Ostrojene doniisiir (7).

Testosteronun etkileri DHT un etkilerinden farklidir. Androjen reseptorlerinin

DHT’ye affinitesi, testosterona gore fazladir. Testosteron, LH sekresyonunu

baskilar, wolf kanallarinin ve erkek viicut yapisinin gelismesini saglarlar. DHT ise

dis genital yapilarin virilizasyonundan ve fallik biiytime, prostatda bilyltime, androjen

bagimli sa¢ kaybi, sakal ¢ikmasi gibi sekonder seks karakterlerinden sorumludur.

Androjenler, kas gelisimini etkiler, karacigerde enzimatik aktiviteyi arttirir,

hemoglobin sentezini arttirirlar ayrica 6strojene doniiserek, epifizyal plaktaki kemik

maturasyonunu stimiile ederler (7, 30).
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FSH’nin sertoli hiicreleri iizerindeki etkisi, LH nin leyding hiicrelerindeki
stimiilator etkisine benzer bir yolla olur. FSH testisteki sertoli hiicrelerinin membran
reseptorlerine baglanarak seminifer tiibiillerin sayisimi arttirmakta ve tanimlanmamis

bir yolla sperm gelisimini etkilemektedir (7).

LH, ovarian hiicrelerdeki membran reseptorlerine baglanir ve adenil siklaz
aktivitesini arttirarak cAMP {iiretimini arttirir. Bunun sonucunda ‘‘diisiik dansiteli
lipoprotein’” (LDL) reseptor iiretimini stimiile eder, LDL-kolesteroliin baglanma ve
hiicre i¢cine alinimin1 ve kolesterol esterlerinin olusumunu arttirir. LH, ovulasyonun
baslamasindan sonra etkilerini major olarak overin teka hiicreleri {izerinden gosterir.
FSH, glomeriiloza hiicrelerindeki kendi hiicre yiizey reseptorlerine baglanarak,
testosteronun Ostrojene doniisiimiinii arttirmaktadir (7). Kizlarda Ostrojen sentezi

glomerulaza hiicrelerinde testosteronun aromatizasyonunu ile olur (8).

Insanlarda ostrojenin aktif formu ostradioldiir. Ostrojenler de testosteron gibi
dolasimda biiyiik oranda SHBG’ye bagl olarak bulunurlar. Etkilerini meme dokusu,

uterus, viicuttaki yag dagilimi ve kemik tizerinde gosterirler (7, 31).

Inhibin

Inhibin, TGF-f ailesinden, erkeklerde sertoli, kizlarda over graniiloza
hiicrelerinden ve plasentadan salgilanan heterodimerik bir glikoproteindir (8, 32).
Inhibin, hipofizer bezden FSH salinimini inhibe eder (8, 33). Inhibinin bir subuniti

olan aktivin ise inhibine zit etki gostererek FSH sekresyonunu arttirir (8).

Antimiillerian hormon (AMH)

AMH , fetal testis sertoli hiicrelerinden ve fetal over graniiloza hiicrelerinden
salgilanir. TGF-f ailesinden glikoprotein yapida bir hormondur (7, 8). Erkeklerde,
fetiis ve yenidoganda AMH yiiksek iken, daha sonraki donemlerde (pubertede
daha da fazla olmak iizere) diizeyi diiser (7). Erkek fetiiste miiller yapilarin
regresyonunu saglayan AMH’un yasamin daha sonraki evrelerinde fonksiyonunun
olup olmadigi bilinmemektedir. Fetal abdominal testisin inguinal kanaldan inis

siirecinin baglangicinda fonksiyon gordiigii bilinmektedir. (8).
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Leptin

Leptin yag dokusundan salgilanan, hipotalamustaki reseptorleri etkileyerek
istah1 azaltan bir hormondur (7, 34). Ancak gozlemler leptinin yalnizca besin alimi
ve enerji dengesinin diizenlenmesinde degil, baska metabolik ve noroendokrin
etkilerinin de oldugunu gostermektedir (8). Ratlarda yapilan calismalarda, genetik
olarak leptin yetmezligi olan ratlarin (ob/ob) puberteye giremedikleri fakat
disaridan leptin verilmesiyle pubertenin bagladigi gozlemlenmistir. Leptinin,
puberte baslamasinda tetikleyici bir faktdr olmasindan cok kolaylastirici rol

oynadigi samilmaktadir (7, 14).

Prolaktin

Prolaktin (PRL), biiyiime hormonu (BH) ve hCG’ye benzer aminoasit
yapisina sahiptir. On hipofizer bezdeki laktafor hiicrelerden salinir. Dopamin
(prolaktin inhibitor faktor), PRL salimmini baskilar. Hipotalamik hastaliklarda
dopamin salimmindaki bozukluga bagl olarak prolaktin sekresyonu artar. Pubertal

gelisimde prolaktin konsantrasyonu kizlarda artarken, erkeklerde degisiklik olmaz

).

Biiyiime hormonu (BH)

Seks steroidlerinin uyarisiyla pubertede BH sekresyonu artar (7). Pubertede
BH sekresyonunun amplitiidii artarken, sekretuar piklerin siklig1 degismez.
Gecikmis pubertedeki c¢ocuklardaki BH degerleri, BH yetmezligi olan
cocuklardaki degerlere yakindir. Dolayisiyla gecikmis pubertesi olan cocuklarda

fizyolojik bir BH eksikligi goriiliir (7, 35).

Insiilin benzeri biiyiime faktorleri (IGFs)

Insiilin benzeri bilyiime faktorii 1 (IGF-1), nutrisyonel faktorler kadar BH
sekresyonuna da duyarlidir. Malnutrisyonda serumdaki BH miktan yiiksek iken,
IGF-1 diizeyi diisiiktiir. Obezitede BH sekresyonu baskilanmisken IGF-1 serum
konsantrasyonu normal diizeylerdedir. IGF-1 konsantrasyonu dogumda diigiik
olup, pubertal bilylimenin baslamasina kadar ¢ocukluk donemi boyunca yiikselir

(28, 36). Puberteki serum IGF-1 diizeyindeki artis, BH’ nu da igeren cesitli
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faktorlerden etkilenmektedir. Ayrica seks steroid sekresyonunun direkt etkisi,

kikirdaktan BH ndan bagimsiz olarak IGF-1 iiretiminde artisa neden olur (7 11).

ADRENARS

Adrenars, adrenal bezin pubertesidir. Adrenarsin gelisimi hipotalamus-
hipofiz-over aksinin maturasyonundan bagimsizdir. Adrenars, adrenokortikotropik
hormona (ACTH) yanit olarak adrenal sekretuar degisiklikler sonucu ortaya ¢ikar
(12). Zona retikiilarisden iiretilen adrenal androjenler olan
dihidroepiandrostenodion (DHEA) ve androstenodion, gonadotropinler ve seks
steroidleri artmadan yaklasik 2 yil 6nce yiikselir (7). Adrenarsin biyokimyasal
gostergesi serum DHEA diizeyindeki artistir (8). DHEA, kizlarda 6-7 yas,
erkeklerde 7-8 yas civari artmaya baslar ve orta puberteye kadar artis devam eder
(28). Adrenars1 baslatan mekanizmalar heniiz tam anlamiyla aciklanamamistir
(d,8). ACTH adrenarsta gereklidir ama tek basina yetersiz oldugu bulunmustur (7).
ACTH uyarisina adrenal yanitta degisim olusmakta, kortizol sekresyonu artmadan
siirrenal androjen sentezi uyarilmaktadir (8). Hipofizer bezden salgilanan ama

heniiz kesfedilmemis bir hormonun adrenarsi tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir

).

Adrenal fonksiyonun olmadigi Addison hastalari normal zamanda puberteye
girmektedirler (28). Yine prematiir adrenarsl cocuklar normal zamanda gonadarsa
girerler (7). Ciinkii adrenarsin kontolii gonadotropin uyarict mekanizmalardan

farklidir (28).
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NORMAL PUBERTAL GELISIM
Kizlarda meme gelisimi ( Tanner’e gore breast = meme 2 evresi) ve
erkeklerde testikiiler biiyiimenin baslamasi (Tanner’e gore gonad 2 evresi)

pubertenin en erken fiziksel bulgusu sayilir (10).

Erkeklerde pubertal gelisim

Erkeklerde penis ve testislerin bilylimesi genellikle pubik killanma ile
beraberdir. Bununla birlikte pubik killanma ve genital gelisim evreleri
birbirlerinden bagimsiz degerlendirilmelidir (7). Erkeklerde genital gelisim (G) ve
pubik killanma (PK) evreleri sekil 2°de, tablo 1 ve 2’de goriilmektedir (1, 37).

Erkeklerde testis boyutlarindaki biiylime pubertenin ilk bulgusudur (7 -9).
Testis hacminin 4 ml (uzun ¢apin 2.5 cm) olmasi pubertal gelisimin ilk kanitidir (7
-10). Baz1 yazarlara gore, testis hacminin 3 ml olmasi puberte baslangicini
gosterebilir (37 -39). Testis hacmini 6lgmek icin, Prader tarafindan gelistirilen,
hacimleri bilinen, ipe dizilmis elipsoidlerden olusan Prader orsidometresi

kullanilir (sekil 3). Orsidometre ile testis hacmi karsilastirilir (7).

Sekil 2. Erkek genital gelisim ve pubik killanma evreleri
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Tablo 1. Erkeklerde Tanner genital evreler

Evre G1- Prepubertaldir. Skrotum, penis ve testisler erken ¢ocukluk
donemindeki 6l¢ii ve orandadir.

Evre G2- Skrotum ve testis biiyiimiistiir ve skrotal deri dokusunda degisim
vardir. Ayrica skrotal deride hafif kizarma vardir.

Evre G3- Penis biiyiimesi goriiliir. Baglangi¢ta uzunlamasina sonra
beraberinde enlemesine biiyiir. Testis ve skrotumda biiyiime devam eder.

Evre G4- Penis glansinda biiyiimeyle beraber en ve boy olarak biiyiimeye
devam eder. Testis ve skrotum genislemeye devam eder. Skrotal derinin rengi
daha da koyulagr.

Evre GS5- Genital 6l¢ii ve sekil bakimindan eriskin tiptedir. Daha fazla
bilylime goriilmez.

Tablo 2. Erkeklerde pubik killanmamin Tanner evreleri

Evre PK1- Prepubertal, pubik killanma yok.

Evre PK2- Uzunlamasina biiyiiyen, seyrek, hafif pigmente, diiz veya hafif
kivrimli, penis tabani ¢evresinde yerlesimli ince tiiyler vardir.

Evre PK3- Killar olduk¢a koyu, kalin ve daha kivriktir. Pubis’in birlesme
yerlerinde seyrek olarak yayilmistir.

Evre PK4- Kil yetiskin tiptedir ama daha az yer kaplar.

Evre PKS- Nicelik ve tip olarak yetigkin tiptedir. Uylugun medialine
yayillmistir ama tiggen tabanindan yukariya veya linea albaya ¢ikmaz .

Sekil 3. Orsidometre
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Prepubertal testis baslica sertoli hiicrelerinden olusurken, yetiskinlerde testis
cogun seminifer tiibiillerdeki germ hiicrelerinden meydana gelir. Seminifer
tiibiiller pubertal periyodda genisler ve kan-testis bariyerinin gelismesine neden
olan siki okluziv baglart olusturur. Leydig hiicreleri prepubertal donemde az
sayidadir. Interstisyel doku baslica mezensimal hiicrelerden olusur. Pubertal

donemde ise leydig hiicreleri daha belirgin hale gelir (7).

Marshall ve Tanner 1969 yilinda erkeklerde puberte baglama yasini ortalama
11.6 £ 0.09 olarak rapor etmislerdir (1). Amerika’da 1988-1994 yillar1 arasinda
yapilan NHANES III (Third National Health abd Nutrition Examination Survey-
IIT) calismasinda erkeklerde pubik killanma ortalama yas1 beyaz irkta 12, Afrikal
Amerikalilarda 11.2, Meksikali Amerikalilarda 12.3, genital gelisim ortalama yas1
sirasiyla 10.1, 9.5, 10.4 olarak rapor edilmistir (40).

Spermatogenez histolojik olarak 11-15 yaslar1 arasinda tespit edilebilir (7).
Sabah alinan idrar 6rneginde (ortalama 13.4 yas civarl) sperm bulunmasina
spermars denir, gonadal evre 3-4, pubik killanma 2-4 arasinda goriiliir. Puberte
erken veya gec oldugunda, spermarsta buna parelel olarak erken veya ge¢ olur.
Kemik yas1 ortalama 13.5 oldugunda spermars goriiliir (28). Ancak kemik yag1 17

olmadan, spermler yetiskin morfoloji, motilite ve konsantrasyonuna ulasmaz (7).

Erkeklerdeki ses degisiklikleri, vokal kordlardaki uzamaya ve larinks,
krikotiroid kikirdak ve laringeal kaslardaki genislemeye baghdir. Isvec’li
cocuklarda yapilan arastirmada, bu belirtilerin ortalama 13.9 yasinda bagladig1 ve
yetiskin sesine 15 yasinda ulasildig: tespit edilmistir. Fasiyal killanma iist dudak
koselerinden ve yanak iistiinden yaklasik olarak 15 yasinda baslayarak alt dudak
orta hattina ve yanaklara yayilir ve Tanner evre 5’°de cene altina yayilarak

sonlanir. Cene ¢ikintisi daha belirgin hale gelir (7).
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Kizlarda pubertal gelisim
Kizlarda pubertenin ilk klinik bulgusu meme gelisimi (telars) dir (2, 4, 9,12,
13, 15). Fakat kizlarin %10’unda pubik killanma (pubars) pubertenin ilk bulgusu

olabilir (2, 4, 9, 12, 13). Meme gelisim (M) ve pubik killanmanin evreleri sekil
4’de, tablo 3 ve 4’de goriilmektedir.

Sekil 4. Kizlarda meme gelisimi ve pubik killanma evreleri
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Tablo 3. Meme gelisimi Tanner evreleri

Evre M1- Prepubertaldir.

Evre M2- Meme ve papilla biiyiir, areolar cap genisler.

Evre M3- Konturlar1 ayrilmadan areola daha fazla genisler.

Evre M4- Areola ve papilla memenin iistiinde ikinci bir katman olarak
cikint1 yapar.

Evre M5- Matiir evredir, areoladaki kabariklik geriler, yalnizca papilla
belirgindir.

Tablo 4. Kizlarda pubik killanmamin Tanner evreleri

Evre PK1- Prepubertal, pubik killanma yok.

Evre PK2- Uzunlamasina biiyiiyen, seyrek, hafif pigmente, diiz veya
hafif kivrimli, en ¢ok labia boyunca yerlesimli ince tiiyler vardir.

Evre PK3- Killar olduk¢a koyu, kalin ve daha kivriktir. Pubis’in
birlesme yerlerinde seyrek olarak yayilmistir.

Evre PK4- Kil yetiskin tiptedir ama daha az yer kaplar.

Evre PKS- Nicelik ve tip olarak yetigkin tiptedir. Klasik feminen
paterndeki ters liggen sekilde yayilmistir. Uylugun medialine yayilmistir.
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Meme gelisimine BH, IGF-1, ve insiilin gibi bir¢ok faktoriin katkida
bulunmasina karsin, pubertede meme gelisimi iizerine primer etkili hormon
ostrojendir. Meme gelisimi baslangicta tek tarafli olabilir. Yapilan cerrahi
biyopsilerde de asimetrik gelisimin normal oldugu gosterilmistir. Pubik ve aksiller
killanma ise primer olarak, adrenal bezden salgilanan androjenlerin  etkisi
altindadir. Normal pubertal gelisim gosteren kizlarda, meme gelisiminin evresi ile

pubik killanma evresi genellikle benzerdir (7).

Elde edilen son verilere gore ortalama pubertal gelisim siiresi 3-4 yildir (9).
Marshall ve Tanner 1969 yilinda meme gelisimi baglama yasin1 11.2 + 1.1 olarak
rapor etmiglerdir (2). Irklar aras1 puberteye girme yasi farklilik gostermektedir.
Amerika’da 1988-1994 yillar1 arasinda yapilan NHANES III ¢alismasinda meme
gelisiminin baslama yas1 beyazlarda 10.3, Afrika kokenli Amerikalilarda 9.5,
Meksika kokenli Amerikalilarda 9.8, pubik killanma baslama yas1 sirasiyla 10.5,
9.5, 10.3 olarak rapor edilmistir (41). The Pediatric Research in Office Setting
(PROS) calismasinda 1997 yilinda 3-12 yas aras1 17077 kiz degerlendirilmistir.
Afrikali Amerikalilarin % 27.2’sinde, beyazlarin % 6.7’sinde, 7 yasinda meme
gelisimi veya pubik killanma goriilmiistiir. Meme gelisimi baslama yas1 Afrikali
Amerikalilarda ve beyazlarda sirasiyla 8.87+ 1.93 ve 9.96+ 1.82 yas; pubik
killanma yasi ise sirasiyla 8.78+ 2.00 ve 10.51+ 1.67 yas; menars yasi ise sirasiyla
12.16+ 1.21 ve 12.88+ 1.20 yastir (4). Literatiirdeki calismalar sonucunda meme
gelisimi veya pubik killanmadan herhangi birisi, beyazlarda 7 yasindan, Afrikal
Amerikalilarda 6 yagindan Once goriiliirse bu kizlarin degerlendirilmesini

onermektedir (42).
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MENARS

Menstriiel siklus, hormonal degisimlerle diizenlenen, ovarian folikiiler
matiirasyon, dominant folikiilin matiirasyonu ve korpus luteumunun gelisimiyle
sonuclanan bir siirectir. Folikiller se¢imin, matiirasyonun ve ovulasyonun
goriildiigii folikiiler faz ve yiiksek progesteron seviyeleri, endometriyal farklilasma

ile karakterize luteal fazdan olusur (sekil 5)(43).

Regiiler menstriiel siklusun goriilmesi, ovarian gelisimin son evresidir ve
tim hipotalamus-hipofiz-over aksinin matiiritesini yansitir (12). Siklus siiresi
ortalama 28 (25-31) giindiir (43). Menarsdan sonraki ilk 2 yilda sikluslarin
yaklagik yaris1 anovulatuvardir. Erken yaslarda sikluslar genellikle birka¢ giin

uzundur ve diizensizlikler goriilebilir (12).

Son 150 yilda Avrupa’da menars yasi 16’dan 13’e gerilemistir. Menars
yasini sosyoekonomik durum, kronik hastaliklar, genetik yapi, egzersiz gibi cesitli
faktorler etkiler. Viicut agirli§i menars icin 6nemli bir faktordiir (43).
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Pubertedeki diger degisiklikler
Kemik yasi, kronolojik yasa gore fizyolojik evreyi daha iyi yansitir Puberteyle

birlikte yeni kemiklesme merkezleri olgunlasir, giderek kemik epifizle birlesir (7).

Kizlarin biiyiikk kisminda kemik yast 12.5 oldugunda puberte baslar ve kemik
yast 14 oldugunda menars goriiliir (12). Puberte baglangiciyla menars arasindaki siire

degiskendir. Bu siire ortalama 2 yildir (9).

Biiyiimenin hizli oldugu yenidogan doneminden sonraki en hizli bilyiime fazi
pubertede goriiliir (7). Pubertede boyca uzama atag: ii¢c donemde gozlenir. i1k dénemde
lineer bilyiime hiz1 giderek artar. ikinci doénem biiyiime hizinin doruga ulagsmasidir
(“‘Peak height velocity’’, PHV). Sonuncu donem ise biiylime hizinin giderek azalmasi
ile bilylimenin tamamlanmasidir. Boyca uzama atagindan hemen 6nce biiytime hizinin

minimal diizeye inmesi dikkati ceker (44).

Biiyiime piki erkeklerde kizlardan ortalama 2 yil sonra baglar. Biiylime,
Amerikali kizlarda 9 yasinda, erkeklerde 11 yasinda hizlamir ve PHV kizlarda
ortalama 11.5, erkeklerde 13.5 yasta goriiliir (45). Bu yas Tanner’e gore kizlarda
M 2-3’e, erkeklerde G 3-4’e uymaktadir (2,7).

Prepubertal kiz ve erkeklerde kas, kemik ve viicut yag oram esittir.
Pubertenin baslamasi ile birlikte erkeklerde kemik kitlesi ve kas miktari, kizlarda
ise yag ve kas miktar artig gosterir. Viicut kompozisyonundaki ilk degisim kizlarda
6 yasinda, erkeklerde 9.5 yasinda goriilmeye baslayan kas miktarindaki artigtir.
Kizlarda puberteye girisle birlikte kalgalar genisler ve bel-kalca orani azalmaya
baslar (7). Aksiller killanma kizlarda beyaz irkta % 63, siyah irkta % 93 oraninda
12 yasinda goriiliir (4, 7). Erkeklerde ise aksiller killanma ortalama 14 yasinda
goriiliir (7).
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YUZYILIN EGILIMI

Son yillarda puberteye girme yasit erkene kaymistir (46). ABD ve gelismis
Avrupa iilkelerinde yapilan arastirmalar sonucunda, son 100-150 yilda, her 10 yilda bir
menars yasi ortalama 2-3 ay azalmistir. ABD’de 1940 sonrasi bu egilim durmustur.
Ciinkii sosyoekonomik sartlar, beslenme durumu ve saglik diizeyi diizelmis ve stabil
hale gelmistir (7). Hala gelismekte olan iilkelerden Hindistan ve Cin’de menars
yasindaki azalma gelismis iilkelere gore benzer veya daha fazladir. Bu egilim,
yukarida sozii edilen kosullarin gelismis iilkeler seviyesine ulasamamasi ile iliskilidir

(10).

Sosyoekonomik faktorler ve beslenme durumlart diglandiginda etnik faktorler
sekonder seksiiel karakterlerin gelisiminde etkili bulunmustur. Afrika kokenli
Amerikalilar’da menars yas1 12.2 iken, beyaz irkta 12.9°dur. Dolayisiyla optimal
beslenme, saglik ve sosyoekonomik kosullara ulagsmis ¢ocuklarda, puberte baslangicini

esas olarak genetik faktorler belirlemektedir (7).

Kizlarda pubertal bulgularin 8 yasindan once, erkeklerde 9 yasindan ©nce
goriilmesi erken puberte olarak kabul edilmektedir (47). Bu tamimlama yaklasik 30 yil
once Tanner’in gosterdigi puberte zamanlamasina gore yapilmaktadir. 1997 yilinda
PROS calismasinda Amerika’da 17077 kizda yaptiklarn calismada puberte baslama
yasin1 beyaz Amerikalilarda 9.96 + 1.82, zenci Amerikalilarda 8.87 + 1.93 olarak
bulmuslardir (4). Tanmimlanan yaslar Tanner’in gozledigi yaslara gore daha kiiciik

yaslardir.

Beslenme degisiklikleri, sosyoekonomik sartlarin iyilesmesi, saglik ve hijyen
kosullarinin diizelmesi, kentlesmede artisin sonucu olarak puberte baglama yasinda
giderek One kayma tiim diinyada gézlenmektedir ve bu durum yiizyilin egilimi olarak

adlandirilmaktadir (48 -50).
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PUBERTEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Genetik Faktorler ( ailesel, etnik, cinsiyet)

Kaprio ve arkadaglart (51) ikizlerde yaptign calismada menars yasinin, % 74
oraninda genetik faktorlerden, % 26 oraninda cevresel faktorlerden etkiledigini
belirtmislerdir Kompleks poligenik 6zellikler ile genetik kontrol saglanir (10). Loesch
ve arkadaglarinin (52) yaptiklar ¢caligmaya gore pubertal biiytimede genetik etkinin en
fazla oldugu donem, biiyiime hizi pikinin oldugu donemdir. Genetik olarak belirlenen
etnik ve wrksal faktorler, cevresel faktorlerle beraber, go¢ etmis ¢ocuklarda seksiiel
erken gelismede rol oynarlar (20). Fas kokenli Hollandali ¢ocuklarda ortalama menars
yast yerli Hollandalilara gore 3,6 ay erken bulunmustur (53). Fakat etnik faktorler
cevresel faktorlerden kolayca ayrilamaz. Ciinkii yasam sekli, yemek aligkanliklar1 gibi

faktorler 1rksal farklilik gostermektedir (10).

Intrauterin Faktorler

Diisik dogum agirlikli  ¢ocuklarda erken adrenars, kizlarda ovarian
hiperandrojenizm, erkeklerde subfertilite goriilebilir. Diisiik dogum agirhigi menars
yasim da etkilemektedir. Ingiltere’de yapilan bir ¢ahismada, dogum agirhg 2.85
kg’dan diisiik olan kizlarda menars yasinin dogum agirligr 3.75 kg’dan fazla olan
kizlara gore 0.2 yas daha erken oldugu bulunmustur. Ispanya’da yapilan baska bir
calismada kilosu 2.7 kg’dan az olan kizlarda, digerlerine gore 1 yas erken menars
olduklar1 gosterilmistir (20). Diisiik dogum agirlikli kizlarin daha erken pubarg yasina
sahip olduklar1 Lourdes ve arkadaslarinca da tespit edilmistir (54). Dogum agirlig1 ve
pubertal zamanlama arasinda seksiiel farklilik goriilmektedir. 35 kiz ve 34 erkek
izerinde yapilan calismada, kizlarda diisiik dogum agirhigr ile pubertal zamanlama
arasinda pozitif ve anlamli bir korelasyon goriiliirken, erkeklerde boyle bir korelasyon
saptanmamustir. Intrauterin gelisme geriligi gosteren kizlarda erken puberteye egilim
vardir (20, 55). Fransa’da yapilan calismada ise diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarda
puberteye girdede kizlarda ortalama 0.8 yas, erkeklerde 2.1 yas gecikme saptanmistir
(56). Baz1 yazarlar dogum agirligr ile menars yas1 arasinda anlamli bir iliski
olmadigini, bazilar ise dogum kilosu diisiik olanlarin daha erken puberteye girdiklerini
belirtmislerdir (20, 49). Dolayisiyla intrauterin enerji dengesinin pubertal
zamanlamadaki 6nemi ve etkileri konusunda daha ileri arastirmalar gerekmektedir

(10).
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Beslenme

Beslenme ve puberteye giris arasindaki iliski yillardir ilgilenilen bir konu
olmustur.VKI’nin fazla olmasi, puberteye giris ve menars yasinin daha erkene
kaymasina neden olmaktadir (19). Yapilan bir caligmada Fas kokenli Hollanda’li
cocuklarin yerli ¢ocuklara gére VKI’nin ve boya gore kilolarin daha fazla oldugu
bulunmus ve bu cocuklarin menars yasinin daha erken oldugu saptanmistir (53).
Davison ve arkadaslar1 (57) yaptiklar1 ¢alismada 5 ve 7 yas aras1 yiiksek viicut yagi
oranina sahip ¢ocuklarda, 9 yas civart erken meme gelisimi tespit edilmistir. Anderson
ve arkadaslar (58) yaptiklart calismada Afrika kokenli Amerikalilarin, beyazlara gore
daha sisman ve daha matiir oldugu ve bunun da serbest IGF-1 ile iliskili oldugunu
rapor etmislerdir. Viicut yagi ve pubertal zamanlama arasindaki olasi iliski, periferal
dokular ve hipotalamus arasindaki endokrin faktorler nedeniyle olmaktadir (10). Bu
faktorlerin en onemlileri ve iizerinde en ¢ok arastirma yapilanlari, leptin ve ghrelindir.
Viicut yag1 ve beslenme durumu bu faktorler tizerinden puberteye girisi etkilemektedir
(10). Hayatin erken evrelerinde, 3-5 yas civar1 hayvansal proteinlerden yiiksek

gidalarla beslenen ¢ocuklarda erken menars tespit edilmistir (20).

Isik, cografya ve iklimsel Kosullar

Iklim, 151k gibi cevresel sinyallerin pubertal zamanlamaya etkisi oldugu
bilinmektedir. Cografik durum ve iklim reproduktif aks1 etkiler Kafkasyada yapilan bir
calismada sicak iklimin oldugu bolgedeki kizlarin iliman iklimdeki kizlara gore daha
erken menars gordiigii gozlenmistir. Kor kizlarin normal kizlara gore daha erken
menarsa girdikleri gosterilmistir. Fotostimiilasyonun inhibitor etkisi nedeniyle, saglikli
kizlarda kis aylarinda yaza gore menarsin daha sik oldugu bulunmustur. Isigin ve

1s1n1n etkisi hala tartisilmaktadir (20).

Kronik hastahk

Hastaligin baslama yasina gore puberte gecikmesi veya duraklamasi meydan
gelir. GnRH pulslarinin  bozulmasi ile gonadotropin diizeyleri diiser ve
hipogonadotropik hipogonadizmde go6zlenen degerler saptanir. Kronik bobrek
yetmezliginin erken fazinda, dolasimdaki gonadotropinlerin renal klirensinin

bozulmasiyla retansiyon meydana gelir ve beraberinde gonad fonksiyonlar1 da
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bozuldugundan gonadotropinler yiiksek ve seks hormonlan diisiik saptanabilir.
Ancak bu durum gecicidir ve hastanin diyaliz programina alinmasiyla gonadotropin
diizeyleri diiser. Kronik hastaliklardaki hipotalamus-hipofiz aksinin baslilanmasi

geri dontigiimliidiir. Altta yatan hastalik diizelebildigi 6l¢iide normale doner (59).

Fizik Stres

Atletler ve bale gibi agir fiziksel egzersiz altinda ¢alisanlarda puberte
gecikmesi meydana gelir. Stres azaldiginda aks normale doner. Giinlikk ¢alisma
saatleri azaltilan atletler ve bale sanatcilarinda kilo almadiklar1 halde gonad
fonksiyonlarinin normale dondiigii gézlenmistir. Yogun fiziksel aktivite gdsteren ve
spor yarismalarina katilan atletlerde, fiziksel, psikolojik ve besinsel stres faktorleri,

kombine bir sekilde gecikmis puberte ve menarsa neden olmaktadir (20, 21).

Psikolojik durum

Ellis and Garber (60) annenin psikolojik durumunun bozuk olmasi, aile ici stres
olmas1 durumunda kizlarda erken puberte gozlemislerdir. Daha 6nceki caligmalarda
olumsuz psikososyal faktorlerin kizlarda erken puberteye neden oldugu bildirilmistir
(61). Baba yoksunlugu kizlarda menars yasinda erkene kayma ile iliskilendirilmistir
(62). Yugoslavya i¢ savasinda savas kosullarinin neden oldugu besin kithgi ve
fizyolojik, emosyonel kotii kosullar, menars yasinda gecikmeye neden olmustur. Bu
durumda goriilen gecikmis puberte kotii hijyen, saglik sartlarimin kotii olmas,
sosyoekonomik durumun diisiik olmasi ve beslenme durumunun bozuk olmasina

baglanmistir (63).

Endokrin bozucu maddelere maruz kalma

EBM’ler, dogaya insan tarafindan verilmis ve endokrin sisteme zarar veren
maddelerdir. En iyi tamimlanan EBM, Diklor Difenil Trikloretan (DDT) dir. EBM’ler,
hipospadias, testis kanseri, kriptorsidizm, azalmig sperm miktar1 ve meme kanserine
neden olabilirler (10). Ozellikle EBM’ler agisindan zengin kirsal veya gelismemis
bolgelerden, gelismis iilke veya bolgelere go¢ eden cocuklarda erken puberte
saptanmistir (10, 20). Gelismekte olan iilkelerde EBM’lere maruz kalinmasi

sonucunda hipotalamus-hipofiz-gonad (HHG) aksinda baskilanma goriildiigii, gog
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sonrasinda inhibisyonun ortadan kalkmasiyla hizli hipotalamik olgunlasmaya bagh
olarak erken puberte goriilebilecegi diisiiniilmektedir (47).

Gog

Gelismekte olan iilkelere go¢ eden cocuklarin , kendi iilkelerine gore genellikle
daha erken yasta puberteye girdikleri goriilmektedir (50). Adolfson ve Westphal (20)
gelismekte olan iilkelerden Bat1 Avrupa’ya go¢ eden cocuklarda erken pubertenin daha
fazla goriildiigiinii rapor etmisdir. Krsevska-Konstantinova ve arkadagslar1 (64)
Belgika’da yaptiklar1 calismada erken pubertenin go¢ eden ¢ocuklarda daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Gelismis iilkelere gd¢ etme ve kirsal bolgeden kente gociin,
beslenme durumunda degisiklik, daha iyi saglik kosullarinin olmasi ve sosyoekonomik

durumun diizelmesi ile erken puberteye neden olabilecegi diisiiniilmektedir (48).

PUBERTE BOZUKLUKLARI
Puberte bozukluklarini 2 grupta incelenebilir (65)
¢ Puberte prekoks (erken puberte)

¢ Gecikmis puberte

ERKEN PUBERTE

Sekonder seksiiel ozelliklerin erken goriilmesine veya normal populasyona
gore puberte baslangic yasinin yaklasik olarak 2 SD 6ne kaymasina erken puberte
veya puberte prekoks denilmektedir (7, 9). Kizlarda meme gelisiminin 8 yagindan
once, erkeklerde ise testis hacminindeki artisin 9 yasindan once gozlenmesi erken

puberte olarak tamimlanir (4, 9, 12, 47)

Erken puberte gonadotropin bagimli (gercek erken puberte, santral erken
puberte, komplet erken puberte) ve gonadotropin bagimli olmayan erken puberte
(yalanc1 erken puberte, periferik erken puberte, inkomplet erken puberte) olarak
ikiye ayrilmaktadir (15,18). Erken puberte daha ¢ok kizlarda ortaya ¢ikmaktadir ve
siklikla idiopatik nedenlidir. Oysa erkeklerde erken puberte daha ¢ok patolojik
durumlara baghdir (28).
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Gercek erken puberte HHG ekseninin fonsiyonel olarak ya da organik bir
patoloji sonucu erken olgunlagsmasidir. Hipotalamik puls jeneratoriin erken
reaktivasyonu sonucu olusur. GnRH noronlart {izerindeki santral baskilayici
sistemlerin etkinligini yitirmesi ve uyarici sistemlerin 6n plana ¢ikmasi sonucu

ortaya ¢ikar. Pubertal bulgular hastanin cinsiyetine uygun olarak ortaya cikar (18).

Klinik bulgulardaki ilerleme bazi olgularda yavas gidis gosterirken (yavas
ilerleyen tip), bir kisminda ise hizli ilerleme (hizli ilerleyen tip) dikkati

cekmektedir (18).

Yalanci erken pubertede HHG aksinin aktivasyonu s6z konusu degildir(18).
Yalanci erken pubertede GnRH uyaris1 sonras1 gonadotropin seviyelerinde artig
goriilmez. Bazal hormon seviyelerine bakildiginda seks hormonlarinin yiiksek
oldugu, gonadotropinlerin diisiik oldugu goriiliir. Her iki cinsde de somatik gelisim
hizlanmistir, kemik yasinda belirgin ilerleme dikkati ¢eker. Salgilanan hormona
gore pubertal bulgular izoseksiiel ya da heteroseksiiel olabilir. Erken gelisen
sekonder cinsel Ozellikler genetik cinse uygunsa izoseksiiel erken puberte, uygun
degilse heteroseksiiel erken puberte olarak degerlendirilir. Heteroseksiiel erken
pubertede kizlarda virilizan, erkeklerde feminizan bulgular vardir. Kliteromegali,
akne gelisimi, ses kalinlagmasi, androjen duyarli bolgelerde killanma heteroseksiiel
erken pubertenin kizlardaki bulgulandir. Erkeklerde ise heteroseksiiel yalanci erken

pubertenin en dnemli bulgusu jinekomastidir(15).

Gergek erken pubertede tedavinin amaci, pulsatil gonadotropin saliniminin
baskilanmasi, hizlanmis cinsel maturasyonun normal pubertal yasa kadar kontrol
altinda tutulmasi, erken epifiz kapanmasi ve yetiskin final boy kaybinin énlenmesi,
cocugun psikososyal orselenmelerden korunmasi ve kizlarin erken yaslardan
itibaren siiren Ostrojenin olusturabilecegi ge¢ komlikasyonlardan korunmasidir

(18).
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PUBERTAL GELISIMDE NORMALIN VARYANTLARI

Prematiir telars

Prematiir telars, tipik olarak erken ¢ocukluk déneminde goriilen, kemik yasi
veya pubik killanmada herhangi bir ilerleme olmadan, memenin benign, kendi
kendini smuirlayan, izole gelisimidir. Cogu vakada meme gelisimi Tanner evre 2’yi
gecmez, gerileme veya ilerleme olabilir. Cok az bir kismi erken puberteye ilerler
(66).

Prematiir telars klinik ve laboratuar oOzelliklerine goére 2 alt gruba
ayrilmaktadir. Klasik prematiir telars, 2 yasindan once baslar, meme boyutlarinda
siklik degisiklikler gdzlenir ve siklikla kendiliginden geriler. Bu form gercek erken
puberteye ilerlemez ve somatik gelisimde hizlanmaya yol acmaz. Atipik gidis
gosteren telars variant olarak adlandirilan prematiir telars ise genellikle 3 yasindan
sonra baglar, meme boyutlarinda siklik degisiklikler olmaz, meme gelisimi
ilerleyebilir. Prematiir telars yaklasik %14 oraninda gercek erken puberteye gecis
gosterebilir (18).

FSH etkisiyle siklik ovarian aktivitede artis, fito-Ostrojen iceren besinlerin
aliminda artis, dolasimdaki Ostrojene artmis meme sensitivitesi prematiir telarsin

olas1 nedenleri olarak sdylenilmektedir (66).

Prematiir pubars (adrenars)

Prematiir adrenars kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan once pubertenin diger
bulgular1 olmadan erken pubik ve/ veya aksiller killanmadir. Tabloya 6teki pubertal
bulgular ve virilizasyon gosteren Ozellikler eklenmemekle beraber somatik
gelisimde gegici bir hizlanma dikkati ¢ekmektedir. Biiylime hizinda ve kemik
yasinda hafif bir artis goriilmekle birlikte, normal pubertal boya ulasilir (28 67,
68).

Prematiir adrenarsin hiperandrojenizme yol acan diger nedenlerden ayirici
tanis1 yapilmali, hiperandrojenik bulgularin (hirsutizm, akne, ses kalinlagsmasi,
kliteromegali) olup olmadigi degerlendirilmelidir. Artmis androjen kaynagi adrenal
ya da over kaynakli olabildigi gibi her ikisine ait bozukluklar birliktelik

gosterebilir. Over ve siirrenalde androjen salgilayan tiimorler, nonklasik konjenital
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adrenal hiperplazi, 21-hidroksilaz ve 11-hidroksilaz enzim eksikliginin heterozigot

tasiyicilar, kortizol rezistans sendromlart ayirici tanida dikkate alinmalidir(18, 67)

Bugiin i¢in izole prematiir adrenars, normal varyant benign bir durum
olmaktan c¢ok olgularin 6nemli bir kesiminde intrauterin programlanmis metabolik

sendromun uyarici bir bulgusu gibi diisiiniilmektedir (18)

GECIKMIi$ PUBERTE

Gecikmis puberte kizlarda 13, erkeklerde 14 yasina kadar sekonder seksiiel
karakterlerin ortaya ¢ikmamasi olarak tanimlanir. Gecikmis puberte erkeklerde
daha fazla goriiliir. Puberte gecikmesinin nedeni olarak erkeklerde en sik
konstitusyonel biiyiime puberte gecikmesi (KPBG) goriiliirken kizlarda neden daha

cok organik kokenlidir (69).

KBPG, spontan diizelen gecici bir durumdur. FErkeklerdeki puberte
gecikmesinin en sik nedenidir. Genellikle benzer ailesel 6ykii vardir. Bu olgularin
iki yas sonrasinda biiyiime hizlar1 azalmakta, puberte ve dolayisiyla pubertal
bilyime hamlesinin de gecikmesiyle boylar1 3 persantilin altina inmektedir.
Olgularin kemik yas1 takvim yasindan geri (genellikle -2 SD sinirlan iginde) ve
boy yasi ile uyumludur. Diger tiim sistem incelemeleri normaldir. KBPG’de de
psikososyal problemler nedeniyle tedavi 6nerilmektedir. Tedavi sonrasinda hastalar
mutlaka izlenmeli, tedaviden 1 yil sonra testis voliimiinde ve testosteron
diizeylerinde artis yoksa hasta hipogonadotropik hipogonadizm yoniinden mutlaka

degerlendirilmelidir (59).

Hipergonadotropik hipogonadizmde kizlarda ovaryan yetmezlik nedenleri

incelenmelidir. Turner Sendromu kizlarda en sik gonadal yetmezlik nedenidir (59).

Puberte gecikmesinden kemik dansitesi olumsuz etkilenmektedir. Kemik
mineralizasyonu kizlarda en ¢ok 11-14, erkeklerde 14-17 yaslarinda artar. Kalic1
gonad disfonksiyonu ya da gonadotropin eksikliginde Ostrojen / testosteron

replasman tedavisi baglanmalidir (70).
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3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma, kesitsel bir ¢alismadir. Calisma, 01/03/2005-31/05/2005 tarihleri
arasinda Denizli merkez ve diger ilgeleri, koylerindeki okullarda ilk&gretim 1-8.

siniflarina devam eden 6grencilerde yapilmstir.

3.2. ARASTIRMA BOLGESI

Denizli sehri M.O. 261-245 yillar1 arasinda, Suriye Krali II. Antiyokustheos
tarafindan kurulmus ve karisinin adina itafen LAODICIA denilmistir. Tarihi
kaynaklarda Denizli icin farkli isimler kullanilmistir. Selguklu kayitlar1 ve Denizli
mahkemesi serciye sicilleri Ladik ismini vermektedir. Ibni Batuta'min
seyahatnamesinde Tunguzlu denilmektedir. Denizli adi, Tunguzlu kelimesinin
zamanla agizdan agiza, Denizli kelimesi haline gelmesinden bugiinkii seklini
almistir  (71). Denizli ili, tarihi ve cografi Ozellikleriyle {lkenin turizm

merkezlerinden biridir.

[lin 2000 yil1 niifus sayim1 sonucuna gore toplam niifusu 850.029’dur. Merkez
ilge niifusu 275.480, ilge merkezlerinin toplam niifusu 413.914’diir, kdylerin toplam

niifusu 436.115'dir. Merkez hari¢ 18 ilge, 100 belediye, 372 koyii vardir (71).

Arastirma bolgesi, Denizli merkez ve diger ilgelerinin kentsel ve kirsal
bolgeleridir. Denizli merkez ilgesinde toplam 98 ilkogretim okulu, Acipayam,
Akkoy, Babadag, Baklan, Bekilli, Beyagac, Bozkurt, Buldan, Cameli, Cal, Cardak,
Civril, Giiney, Honaz, Kale, Saraykdy, Serinhisar, Tavas il¢esinde toplam 275

ilkogretim okulu bulunmaktadir.
3.3. ARASTIRMA EVRENI

Arastirma evrenini, aragtirma bolgesindeki 373 okuldaki 116229 (55989 kiz,
60240 erkek) 6grenci olusturmaktadir.
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3.4. ARASTIRMA ORNEKLEMI

Denizli i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan verilere gore arastirma
bolgesindeki 373 okulda 116229 6grenci okumaktadir. i1 merkezindeki ©grenci
sayis1 63803, ilce ve koylerdeki 6grenci sayis1 52424 diir.

Puberte baglama yasinin yiizyilin egilimi goz oniine alinarak kabaca 0.5 1 yil
kadar erkene kayabilecegi varsayildi. Bundan dolay1r puberte baslama yasinin

kizlarda 9 + 0.5, erkek ¢ocuklarinda 10.5 + 0.5 bulunacag: dngériilerek,

N (o) % (x)

TR )+ (R

formiilii ile 6rneklem biiyiikliigii hesaplanarak, 1218 kiz, 1648 erkek 6grenciye
ulagilmast hedeflendi. Calisma bolgesi il merkezi ve ilge / koOy olarak
tabakalandirildi. 11 merkezinde 1573, ilge / koylerde 1293 ogrenci 6rneklemi
olusturdu. Okullar il merkezi ve ilgeler olarak ayr1 ayn siraya dizildi. Yigilimh
frekanslar1 hesaplandi. il merkezi ve ilge/ koyler 8 siniftan olusan kiimelere ayrildi.

Ornekleme alinacak kiimelerin bulundugu okullar sistematik rnekleme ile segildi.

Il merkezinde her simfda 35 kisiye ulasilacagi diisiiniildii. Her okulda
1-8. smiflardan birer tanesinin ornekleme alinmasi planlandi. 35x8=280 6grencinin
bir okuldan 6rnekleme alinmasi hedeflendi. il merkezindeki ©grenci sayis1 (63805)
280’e boliinerek kiimeler olusturuldu (211 kiime). Il merkezinde gerekli drneklem
bityiikliigiine ulasmak icin (1573) 6 kiimeye ulasilmasi1 hedeflendi. Ilce ve kdylerde
her smifda 20 kisiye ulasilacagi diisiiniildii. Her okulda 1-8. siniflardan birer
tanesinin 6rnekleme alinmasi planlandi. 20x8=160 6grencinin bir okuldan 6rnekleme
alinmasi hedeflendi. Ilce ve koylerdeki ogrenci sayisi (52424) 160’a boliinerek
kiimeler olusturuldu (328 kiime). Ilge ve koylerde gerekli drneklem biiyiikliigiine
ulasmak igin (1293) 8 kiimeye ulasilmasi hedeflendi. Ornekleme ¢ikan okullardaki

siniflarin se¢ciminde rastgele 6rneklem kullanildi.
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Sekil 6. Denizli merkez ilcesi ve kirsal bolgelerinde 6rnekleme cikan

okullar
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3.5. ARASTIRMADAKI BAGIMLI DEGISKENLER

Kiz cocuklarinda Tanner evre 2 i¢in 3 persentil (p)’e karsilik gelen 6.5 yasin
altinda olanlar erken puberte, 97 p’e karsilik gelen 12 yasin iistiinde olanlar geg
puberte olarak degerlendirildi. Bu persentiller kullanilarak puberteyi etkileyen
faktorler karsilastirilmak istenildiginde < 3p ve > 97p olan cocuklarin sayisinin az
olmasi nedeniyle istatistiksel karsilastirmaya uygun olmadig icin < 10 p (7 yas)
olanlar erken puberte, > 90 p (11 yas) olanlar ge¢ puberte olarak gruplandirildi.
Arada kalan gruptaki dagilim normal puberte olarak degerlendirildi. Puberteyi

etkileyen faktorlerin bu ii¢ grup arasindaki farkina bakildi.

Erkek cocuklarinda Tanner evre 2 icin 3 p’e karsilik gelen 9.5 yasin altinda
olanlar erken puberte, 97 p’e karsilik gelen 14 yasin iistiinde olanlar ge¢ puberte
olarak degerlendirildi. Bu persentiller kullanilarak puberteyi etkileyen faktorler
karsilastirilmak istenildiginde < 3p ve > 97p olan cocuklarin sayisinin az olmasi
nedeniyle istatistiksel karsilagtirmaya uygun olmadigi icin < 10 p (10.5 yas) olanlar
erken puberte, >90 p (13.5 yas) olanlar ge¢ puberte olarak gruplandirildi. Arada
kalan gruptaki dagilim normal puberte olarak degerlendirildi. Puberteyi etkileyen

faktorlerin bu ii¢ grup arasindaki farkina bakildi.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

3.6.1.Anket toplanmasi

Belirlenen okullarda, ailesinden muayene i¢in izin alinan Ogrencilere aileleri
tarafindan doldurulmak iizere 49 sorudan olusan bir anket formu (ek 1) arastirmaci
tarafindan dagitildi. Babanin statiisiinii belirlemek i¢in sorulacak sorular Boratav’in
siniflamasina gore belirlendi. Puberteyi etkileyen faktorler olan, kronik hastalik,
egzersiz, goc, sosyoekonomik ve psikolojik durumu degerlendirmek i¢in hazirlanan
sorular anket formuna konuldu. Ayrica bu 6grencilere sinifta herhangi bir miidahale
olmadan, 10 sorudan olusan bir form (ek 2) doldurtuldu. Muayenesi yapilip anket
formu verilen ogrencilere verilen anket formlarimi geri toplamak i¢in okullara tekrar

gidildi.
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3.6.2. Antropometrik ve pubertal degerlendirme
Olgularin tiimiiniin boy, kilo ol¢iimii, pubertal evrelemesi yapildi. Pubertal

evreleme i¢in Tanner siniflamasi kullanildi.

Veriler iki kisi tarafindan toplanildi. Kizlar ve erkekler ayr1 ayr iki arastirmact
tarafindan muayene edildi. Muayenede standart saglanmasi icin arastirma oncesinde
egitim ve on calisma yapildi. On ¢alismada, Hulusi Kulakli Tlkogretim Okulundaki
50 Ogrencinin arastirmacilar ve tez damsmani tarafindan ayr ayrt pubertal
evrelemesi yapildi. Gozlemciler aras1 uyum kappa analizi ile test edildi. Kiz pubik
killanma i¢in kappa: 0.902, kiz meme gelisimi i¢in kappa: 0.806, erkek pubik
killanma i¢in kappa: 1.000, testis voliimii i¢in kappa: 0.953 olarak bulundu.

Arastirmacilar arasit uyum miikemmel olarak degerlendirildi.

Antropometrik Slgiimlerde, tart1 i¢in standart hassas baskiil (Beurer marka, tip
PS 07), boy ol¢timii i¢in duvara sabitlenmis stadiometre (Hyssna Limforg AB
marka), testis voliimii Slgmek icin Prader tarafindan gelistirilen, 1-25 cm’
hacimlerine karsilik gelen ve ‘‘Prader orsidometresi’’olarak bilinen tahta testis

modelleri kullanildi.

Boy ol¢iimii, Frankfurt pozisyonunda ayakkabisiz olarak, ayaklar birbirine
bitisik ve bas arkasi, sirt, kalca ve ayak topuklar1 boy 6lgere tam degecek sekilde
yapildi. Basin egilmesini Onlemek icin cocugun goéziin dis agisit ile dis kulak yolu
meatusu ayn seviyede olacak sekilde ileriye dogru bakmasi saglandi. Kayabilen
baglik basin iizerine indirilerek bagla sikica temast saglanarak ol¢iim tamamlandi

(72). Olgiimler 0,1 cm artis aralifiyla kaydedildi.
Agirlik 6l¢iimdi, tart1 diiz bir zemine konularak ve her tartidan dnce gostergenin

sifirda oldugu kontrol edilerek, agir dis giysi olmaksizin yapildi (73). Olgiimler 0,1
kg artig araligiyla kaydedildi.
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Olgularin tiimiinde VKI, kilo / (boy)* formiilii ile hesapland1 (74). Elde edilen
sonuclar Cole’iin referans verileriyle karsilastirilarak normal, fazla tartili, obez olarak

gruplara ayrildi (75). Ayrica olgularin desimal yas1 hesaplanildi.

Testis muayenesi kremaster refleksinin ortaya cikmamasi i¢in uygun oda
1sisinda ve ayakta yapildi. ‘‘Prader orsidometresi’’ ile sag ve sol testis voliimleri ayr1
ayrt Ol¢iildii. Pubik killanma degerlendirilmesi Tanner’in pubik killanma
siiflamasina  gore yapildi. Olgiilen testis voliimlerine gore genital gelisim
evrelendirildi. Sag ve sol testis icin genital evreleme yapildi fakat iki testis arasinda
fark ihmal edilebilir oldugu icin genital gelisim olarak sag testis ol¢iimleri verildi.
Testis volimil 1-3 ml ise G1, 4-9 ml ise G2, 10-14 ml ise G3, 15-19 ml ise G4, 20
ml-25 ml ise G5 olarak degerlendirildi (9).

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veri analizi SPSS 13.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir.
Veriler bilgisayara girildikten sonra diizeltmeler yapilarak veri tabani analizlere hazir
hale getirilmistir. Puberteyi etkileyen faktorlerin ( sene kaybi, anne-babanin birlikte
yasaylp yasamamasi, anne tarafindan fiziksel siddete maruziyet, baba tarafindan
fiziksel siddete maruziyet, babanin anneye fiziksel siddeti, kronik hastalik, dogum
agirligi, sosyoekonomik durum, ailede go¢, egzersiz yapmak, anne-baba arasindaki
gecinme durumu, VKI) erken, normal, ge¢ pubertedeki farklarina bakmak igin x*
testi kullanildi. Agirlik durumu ile adet yasi arasindaki iliski Oneway ANOVA ile
test edildi.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Calisma oncesinde Denizli Valiligi, 11 Milli Egitim Miidiirliigii ve velilerden
izin alindi. Calismanin yapilacagi okullara gidip okul miidiiri, 6gretmenlere ve
ogrencilere onceden bilgi verildi. Velilere gonderilmek iizere bilgilendirilmis onam

formu (ek 3) dagitildi. Arastirmay1 kabul eden ailelerin ¢cocuklar ¢alismaya alindi.
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4. BULGULAR

Caligma, 01/03/2005-31/05/2005 tarihleri arasinda Denizli il merkezi,
ilgeleri, koylerindeki okullardan segilen ilkogretim 1-8. siniflarina devam eden 3311
ogrencide yapildi. Cocuklardan 1562°si kiz, 1749’u erkekti. Prepubertal 1 kiz
cocugun, 2 tane erkek cocugun dogum tarihi Ogrenilemedi. 1562 kiz ¢ocugun
muayenesinde 209’unun (% 13.4) M1, 659’unun (% 42.2) M2, 415’inin (% 26.5)
M3, 96’sinin (% 6.1) M4, 183’iiniin (% 11.7) meme M5 oldugu goriildii. 1749 erkek
cocugun muayenesinde 884’iiniin (% 50.5) genital G1 429’unun (% 24.5) G2,
124’tintin (% 7.1) G3, 80’inin (% 4.6) G4, 218’nin (% 12.5) G5 oldugu goriildi; 5

kiside inmemis testis ve 9 kiside skrotal herni saptandi.

45



Tablo 5. Kizlarda meme gelisim evrelerinin persentilleri

Ortalama SS Min Maks 3p 10p 25p 50p 75p 90p 97p Mod Toplam

yas (yi) say1

M1 7.74 1.08 6.05 1148 636 6.63 693 754 838 933 1025 7.76 209
(% 13.4)

M2 10.16 097 598 14,16 674 7.19 794 9.3 10.18 11.10 11.95 10.00 659
(% 42.2)

M3 11.72 1.29 8.07 1530 932 10.04 10.89 11.80 12.71 1333 14.06 12.44 415
(% 26.5)

M4 12.97 1.17 990 1631 1031 11.37 1228 1298 13.90 14.51 15.10 12.82 96

(% 6.1)

M5 13.66 0.89 10.86 16.51 11.75 1239 13.15 13.82 14.28 14.68 15.35 14.32 183
(% 11.7)

Tablo 5 ve Sekil 7°de kizlarda Tanner’e gore meme evrelerinin persentilleri
gosterilmektedir. 6-16.5 yaglarnn arasinda 1562 kiz ¢ocuk muayene edilmistir.
Ortalama yaslar (yil) meme evre 1( M1) i¢cin 7.74 £ 1.08, meme evre 2 ( M2) icin
10.16 £ 0.97, meme evre 3 ( M3) i¢in 11.72 + 1.29, meme evre 4( M4) i¢in 12.97 +
1.17, meme evre 5 ( M5) icin 13.66 + 0.89 olarak bulunmustur. 1562 kiz ¢ocugun
muayenesinde 209’unun M1, 659’unun M2, 415’inin M3, 96’sinin M4, 183’{iniin
MS5 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6. Kizlarda pubik killanma evrelerinin persentilleri

Ortalama SS Min Maks 3p 10p 25p 50p 75p 90p 97p Mod Toplam

yas (yil) say1
PK1 8.72 1.51 598 1363 6.56 686 7.51 8.67 984 11.79 11.79 17.78 794
(% 50.8)
PK2 10.57 1.39 692 14,16 7.79 855 9.81 10.72 1142 12.36 13.16 10.58 261
(% 16.7)
PK3 12.12 1.11 9.88 15.07 10.06 10.52 11.39 12.09 12.86 13.56 14.17 12.44 169
(% 10.8)
PK4 13.10 1.04 936 1631 11.11 11.86 1241 13.16 13.84 14.32 1498 11.72 237
(% 15.2)
PK5 13.87 0.83 11.49 16.51 12.09 1291 13.38 14.04 1431 14.88 15.38 14.19 101
(% 6.5)
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Tablo 6 ve Sekil 8’de kizlarda Tanner’e gore pubik killanma evrelerinin
persentilleri gosterilmektedir. Ortalama yaslar (y1l) pubik killanma evre 1 (PK1) i¢in
8.72 = 1.51, pubik killanma evre 2 (PK2) i¢in 10.57 £ 1.39, pubik killanma evre 3
(PK3) i¢in 12.12 + 1.11, pubik killanma evre 4 (PK4) i¢in 13.10 =+ 1.04, pubik
killanma evre 5 (PKS) icin 13.87 + 0.83 olarak bulunmustur. 1562 kiz ¢ocugun
muayenesinde 794’iiniin PK1, 261’inin PK2, 169’unun PK3, 237’sinin PK4,
101’inin PKS oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7. Kizlarda meme gelisim evreleri ile pubik killanma evreleri
arasindaki iliski

PK1 PK2 PK3 PK4 PKS5 Toplam
say1
205 4 209
MU @81y (% 1.9)
D 511 140 8 659
(%715 (%212) (% 1.2)
M3 77 112 134 87 5 415
(% 18.6)  (%27.0) (%323) (%21.0) (% 12)
M4 1 5 25 59 6 96
(% 1.0) (%52 (%260) (%615  (%6.3)
MS 2 91 90 183
% 1.1)  (%49.7) (% 49.2)
Toplam 794 261 169 237 101 1562

sayl (%50.8) (% 16.77) (%10.8) (% 15.2) (% 6.5) (%100.0)

Tablo 7°de kizlarda meme gelisim evreleri ile pubik killanma evreleri
arasindaki iliski gosterilmektedir. Meme evre 2 olan kizlarin % 77.5’unda pubik
killanmanin olmadigi, % 21.2’sinde evre 2 pubik killanmanin oldugu, % 8’inde evre
3 pubik killanma oldugu, evre 4 ve 5 pubik killanmanin olmadig goriildi. Meme
gelisimi baslamadan pubertenin ilk bulgusu olarak pubik killanma kiz ¢ocuklarin %

1.9’unda gozlendi.
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Tablo 8. Meme gelisim evrelerinin yasa gore dagilimm

Yas(yil) Ml M2 M3 M4 MS5 Toplam
say1
6 3 3 6
(% 50.0) (% 50.0)
s 31 18 49
: (% 633) (% 36.7)
; 52 53 105
(%495 (% 50.5)
s 37 65 102
: (% 363) (% 63.7)
. 26 69 | 9%
%27.1)  (%719) (% 1.0)
s 26 7 3 101
: %25.7)  (%713) (% 3.0)
o 10 75 6 91
% 11.0) (% 824) (% 6.6)
0.5 9 70 20 99
: @91y  (%707)  (%202)
0 9 84 26 1 120
%715 (%700) (%217)  (%08)
105 3 55 39 3 100
: (%30)  (%550) (%39.0) (% 3.0)
. 1 46 60 4 | 12
%09)  (BALL) (% 536) (%36) (% 09)
s 1 2 50 7 3 83
: B12) (%265 (%602 (%84 (%36
0 13 61 7 9 90
(% 144)  (%618) (%78) (% 10.0)
s 6 50 19 15 90
%67 (%556) (%211) (% 16.7)
5 7 52 15 24 98
B0 (%53.1) (% 153) (% 24.5)
as 25 15 39 79
: @31.6)  (%190)  (%49.4)
" 1 17 12 51 81
®12)  (%210) (% 148) (% 63.0)
4 2 9 26 37
: (%54)  (%243)  (%703)
s 2 3 9 14
(% 143)  (%214) (% 643)
1 3 4
15.5 (% 25.0) (% 75.0)
2 2
16 (%100.0)
1 1 2
16.5 (%50.0) (% 50.0)
208 659 415 % 183 1561
Toplam
(% 134)  (%422)  (%266) (%61  (%61) (% 100.0)
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Tablo 9. Kizlarda pubik killanma evrelerinin yasa gore dagilinm

Yas(yil)  PKI PK2 PK3 PK4 PK5 T‘;E;‘im
6 6 6
(%100.0)
49 49
65 (%100.0)
; 103 2 105
%98.1) (% 1.9)
s 95 7 102
: @ 93.1) (% 69)
. 86 10 9%
(% 89.6) (% 10.4)
05 90 11 101
: % 89.1) (% 10.9)
o 79 12 91
(%868) (% 132)
0.5 74 24 i 99
: % TAT) (% 242) (%1.0)
" 78 35 6 i 120
%650) (%292 (%50)  (%0.8)
105 47 35 18 100
: (% 470) (% 350) (% 18.0)
. 43 44 16 9 12
(%384)  (%393) (% 143) (% 8.0)
s 19 30 2 10 2 83
: %229) (%36.1) (%265 (%120) (% 24)
" 13 2 28 26 1 90
% 144)  (%244)  (%3L1D) (%289 (% 1.1)
s 6 17 25 36 6 90
: ®67)  (B189) (%218) (%400) (% 67)
5 4 7 3 45 10 98
@B 41) (BTN (B32T) (%459) (% 10.2)
as ] 4 9 45 20 79
: @ 13) (B51) (%114)  (%5T0) (% 253)
" 1 10 36 34 81
@ 12)  (B123) (% 444) (% 42,0)
4 1 19 17 37
: @B27)  (B514) (% 459)
s 2 6 6 14
% 143)  (%429) (% 42.9)
4 4
15.5 (%100.0)
2 2
16 (%100.0)
] ! 2
165 (% 50.0) (% 50.0)
Toptam 793 261 169 237 101 1561
%508) (%167) (%108) (%152) (%65) (% 100.0)
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Tablo 8’de kizlarda meme gelisim evrelerinin yasa gore dagilimi

gosterilmektedir. Puberte baslama yasi olarak kabul edilen sekiz yas altinda

incelenen 262 kiz cocuktan 139’unda (% 53) M2 meme gelisimi oldugu gozlendi.

Tablo 9’da kizlarda pubik killanma evrelerinin yasa gore dagilimi

gosterilmektedir. Puberte baslama yasi olarak kabul edilen sekiz yas altinda

incelenen 262 kiz cocuktan 9’unda (% 3.4) PK2 pubik killanma oldugu gozlendi.

Tablo 10. Kizlarda puberte durumu

Say1 Yiizde
Erken puberte 21 3.2
Normal 589 89.4
Geg puberte 49 7.4
Toplam 659 100.0

Tablo 10’da kizlarda puberte durumu gosterilmektedir. Calismaya alinan grup

yiizdelik dagilima gore degerlendirildiginde, 659 kiz ¢ocuktan 21’inde erken

puberte (10 persentilin alt1), 49’unda gecikmis puberte (90 persentilin {stii)

goriildii. 589 kiz ¢cocukta puberte baslama zaman1 normal olarak bulundu.

Tablo 11. Kizlarda babamin ¢ocuga fiziksel siddet uygulamasi ile puberte

baslama zamam arasindaki iliski

Babanin ¢ocuga fiziksel Erken

Geg

siddet uygulamasi puberte Normal puberte Toplam
Evet 2 47 1 50
(% 14.3) (% 8.2) (%2.0) (% 7.8)
Havir 12 528 48 588
Y (% 85.7) (%91.8) (% 98.0) (%92.2)
Toplam 14 575 49 638
p=0.204
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Tablo 11°de kizlarda babanin ¢ocuga fiziksel siddet uygulamasi ile puberte

baslama zamani arasindaki iliski gosterilmektedir. Babanin cocuga fiziksel siddet

uygulamasinin erken pubertesi olanlarda % 14.3, zamaninda puberteye girenlerde

% 8.2, pubertesi gecikmis olanlarda % 2 oraninda oldugu goriildi. Kizlarda

babanin ¢ocuga fiziksel siddet uygulamasi ile puberte baslama zamam arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p> 0.05).

Tablo 12. Kizlarda annenin cocuga fiziksel siddet uygulamasi ile puberte
baslama zamam arasindaki iliski

Annenin fiziksel Erken Normal Geg Toplam
siddet uygulamasi puberte puberte
Evet 4 51 2 57
(% 28.6) (% 8.8) (% 4.1) (% 8.9)
Havir 10 526 47 583
Y (% 71.4) (% 91.2) (% 95.9) (% 91.1)
Toplam 14 577 49 640
p=0.018

Tablo 12°de kizlarda annenin ¢ocuga fiziksel siddet uygulamasi ile puberte

baslama zamam arasindaki iliski gosterilmektedir. Annenin ¢ocuga fiziksel siddet

uygulamasinin erken puberteye giren ¢ocuklarda % 28.6, zamaninda puberteye giren

cocuklarda % 8.8, pubertesi gecikmis olanlarda % 4.1 oraninda oldugu goriildii.

Annenin c¢ocuga fiziksel siddet uygulamasinin erken puberteye giren ¢ocuklarda

normal zamaninda puberteye giren cocuklara gore ve pubertesi gecikmis olan

cocuklara gore daha fazla oldugu goriildii (p<0.05). Annenin cocuga fiziksel siddet

uygulamast normal zamaninda puberteye giren cocuklarla ge¢ puberteye giren

cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 13. Kizlarda babamin anneye fiziksel siddet uygulamasi ile puberte
baslama zamam arasindaki iliski

Babanin anneye fiziksel siddet Erken Normal Gec Toplam
uygulamasi puberte puberte
Evet 4 23 27
(% 28.6) (% 4.0) - (% 4.2)
Havir 10 554 49 613
Y (% 71.4) (% 96.0) (% 100.0) (% 95.8)
Toplam 14 575 49 640
p=0.000

Tablo 13’de kizlarda babanin anneye fiziksel siddet uygulamasi ile puberte
baslama zamani arasindaki iliski gosterilmektedir. Babanin anneye fiziksel siddet
uygulamasinin erken puberteye giren ¢ocuklarda % 28.6, zamaninda puberteye giren
cocuklarda % 8.8 oraninda oldugu, pubertesi gecikmis olanlarda babanin anneye
fiziksel siddet uygulamasimin olmadigi goriildii. Babanin anneye fiziksel siddet
uygulamasinin erken puberteye giren ¢ocuklarda normal zamaninda puberteye giren
cocuklara gore ve pubertesi gecikmis olan ¢ocuklara gore daha fazla oldugu goriildii
(p<0.05). Babanin anneye fiziksel siddet uygulamasi normal zamaninda puberteye
giren ¢ocuklarla gec puberteye giren ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 14. Kizlarda anne-baba arasindaki gecinme durumu ile puberte
baslama zamam arasindaki iliski

Anne-baba Erken Normal Ge¢  puberte Toplam
arasindaki puberte
gecinme durumu
ivi 13 513 47 573
y (% 61.9) (% 87.1) (% 95.9) (% 86.9)
Kétii 8 76 2 86
(% 38.1) (% 12.9) (% 4.1) (% 13.1)
Toplam 21 589 49 659
p=0.001
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Tablo 14’de anne-baba arasindaki ge¢cinme durumu ile puberte baslama zamani
arasindaki iliski gosterilmektedir. Anne-baba’nin kotii gecinme oraninin erken
puberteye giren ¢ocuklarda % 38.1, zamaninda puberteye giren ¢ocuklarda % 12.9,
pubertesi gecikmis olanlarda % 4.1 oldugu goriildii. Erken puberteye giren
cocuklarda normal zamaninda puberteye giren ¢ocuklara gére ve pubertesi gecikmis
olan ¢ocuklara gore anne-baba arasindaki gecinme durumunun daha kotii oldugu
goriildii (p<0.05). Normal zamaninda puberteye giren ¢ocuklarla gec puberteye giren
cocuklar arasinda anne-baba arasindaki gecinme durumunu istatistiksel olarak

anlaml farkli bulunmadi.

Tablo 15. Kizlarda anne ve babanin birlikte yasamasi ile puberte baslama
zamam arasindaki iliski

Anne-baba Erken Normal Geg Toplam
birlikteligi puberte puberte
Evet 16 538 46 600
(% 88.9) (% 93.9) (% 95.8) (% 93.9)
Havir 2 35 2 39
Y (% 11.1) (% 6.1) (% 4.2) (% 6.1)
Toplam 18 573 48 639
p=0.576

Tablo 15°de kizlarda anne ve babanin birlikte yasamasi ile puberte baglama
zamani arasindaki iligki gosterilmektedir.Anne ve babanin birlikte yasama orani
erken puberteye girenlerde % 88.9, zamaninda puberteye girenlerde % 93.9,
pubertesi gecikmis olanlarda % 95.8 olarak bulundu. Anne ve babanin birlikte
yasamasi ile puberte baglama zaman1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 16. Kizlarda okulda sene kaybi olmasi ile puberte baslama zamam
arasindaki iliski

Okulda sene Erken puberte Normal Gecg puberte Toplam
kayb1
Yok 18 559 46 623
© (%100.0) (% 97.6) (% 95.8) (% 97.5)
Var 14 2 16
i (% 2.4) (% 4.2) (% 2.5)
Toplam 18 573 48 639
p=0.602

Tablo 16’da kizlarda okulda sene kaybi olmasi ile puberte baslama zamani
arasindaki iligki gosterilmektedir. Okulda sene kaybinin zamaninda puberteye
girenlerde % 2.4, pubertesi gecikmis olanlarda % 4.2 oraninda oldugu, erken
puberteye girenlerde okulda sene kaybi olmadigi goriildii. Okulda sene kaybi
olmasi ile puberte baslama zaman arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik

bulunmadi (p>0.05).

Tablo 17. Kizlarda egzersiz ile puberte baslama zamam arasindaki iliski

Antrenman Erken puberte Normal Gec puberte Toplam
Haftada 3 kez 16 2 18

veya daha fazla - (% 2.7) (% 4.1) (% 2.7)
, 21 573 47 641

Haftada 3'den az (%100.0) (% 97.3) (% 95.9) (% 97.3)
Toplam 21 589 49 659

p=10.629

Tablo 17°de kizlarda egzersiz ile puberte baslama zamam arasindaki iliski
gosterilmektedir. Zamaninda puberteye girenlerde % 2.7, pubertesi gecikmis
olanlarda % 4.1 oraninda haftada 3 kez veya daha fazla antrenman yapildigi, erken
puberteye girenlerde haftada 3 kez veya daha fazla antrenman yapilmadig 6grenildi.
Haftada 3 kez veya daha fazla antrenman yapma ile puberte baglama zamani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 18. Kizlarda kronik hastalik olmasi ile puberte baslama zamam
arasindaki iliski

Kronik hastalik Erken puberte Normal Gec puberte Toplam
Yok 17 562 47 626
(% 94.4) (% 98.3) (% 97.9) (% 98.1)
Var 1 10 1 12
(% 5.6) (% 1.7) (% 2.1) (% 1.9)
Toplam 18 572 48 638
p=0.501

Tablo 18’de kizlarda kronik hastalik olmasi ile puberte baslama zamani
arasindaki iliski gosterilmektedir. Erken puberteye girenlerde % 5.6, zamaninda
puberteye girenlerde % 1.7, pubertesi gecikmis olanlarda % 2.1 oraminda kronik
hastalik oldugu goriildii. Kronik hastalik olmasi ile puberte baglama zaman1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 19. Kizlarda ailenin goc etmesi ile puberte baslama zamam arasindaki
iliski

Ailede go¢ Erken puberte Normal Gec puberte Toplam
Var 10 290 24 324
(% 55.6) (% 51.9) (% 50.0) (% 51.8)
Yok 8 269 24 301
(% 44.4) (% 48.1) (% 50.0) (% 48.2)
Toplam 18 559 48 625
p=0.921

Tablo 19’da kizlarda ailenin go¢ etmesi ile puberte baglama zamani arasindaki
iliski gosterilmektedir. Erken puberteye girenlerde % 55.6, zamaninda puberteye
girenlerde % 51.9, pubertesi gecikmis olanlarda % 50 oraninda ailede go¢ oldugu
Ogrenildi. Ailenin go¢ etmesi ile puberte baslama zamani arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 20. Kizlarda viicut Kitle indeksi ile puberte baslama zamam
arasindaki iliski

Kilo Erken puberte Normal Gec puberte Toplam

Normal 18 532 45 595
(% 85.7) (% 90.3) (% 91.9) (% 90.3)

Fazla tartilx 3 46 3 52
(% 14.3) (% 7.8) (% 6.1) (% 7.9)

Obez 11 1 12
) (% 1.9) (% 2.0) (% 1.8)

Toplam 21 589 49 659

p=10.781

Tablo 20’de kizlarda viicut kitle indeksi ile puberte baglama zamani arasindaki
iliski gosterilmektedir. Fazla tartilh olma oraninin erken puberteye girenlerde % 14.3,
zamaninda puberteye girenlerde % 7.8, pubertesi gecikmis olanlarda % 6.1 oldugu ;
obezite oraninin zamaninda puberteye girenlerde % 1.9, pubertesi gecikmis olanlarda
% 2.0 oldugu goriildii. Erken puberteye girenlerde obezite goriilmedi. Cocugun
normal ya da fazla kiloda olmasi ile puberte baslama zamam arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 21. Kizlarda dogum zamam ile puberte baslama zamam arasindaki
iliski

Dogum zamani Erken puberte Normal Gec puberte Toplam
Miad 17 553 41 611
(% 94.4) (% 97.4) (% 89.1) (% 96.7)
Prematiire ! 15 > 21
(% 5.6) (% 2.6) (% 10.9) (% 3.3)
Toplam 18 568 46 632
p=0.010

Tablo 21°de kizlarda dogum zamamni ile puberte baslama zamam arasindaki
iliski gosterilmektedir. Miad dogum oraninin erken puberteye giren cocuklarda %
94.4, zamaninda puberteye giren ¢ocuklarda % 97.4, pubertesi gecikmis olanlarda %
89.1 oldugu goriildii. Prematiire dogum oraninin erken puberteye giren cocuklarda

% 5.6, zamaninda puberteye giren ¢ocuklarda % 2.6, pubertesi gecikmis olanlarda %
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10.9 oldugu goriildii. Pubertesi gecikmis olan cocuklarda erken puberteye giren
cocuklara ve normal zamaninda puberteye giren ¢ocuklara gére prematiire dogumun
daha fazla oldugu goriildii (p<0.05). Erken puberteye giren cocuklarla normal
zamaninda puberteye giren cocuklar arasinda dogum zamani istatistiksel olarak

anlaml farkli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 22. Kizlarda zamanminda dogan kizlarda dogum Kkilosu ile puberte
baslama zamam arasindaki iliski

Zamaninda Erken Normal Geg Toplam
dogan kizlarda puberte puberte
dogum kilosu
(gn)
3 99 9 111
<2500 (% 21.4) (% 20.1) (% 26.4) (% 20.5)
9 342 21 372
2500-3999 (¢, 64.3) (% 69.4) (% 61.8) (% 68.8)
2 52 4 58
2 4000 (% 14.3) (% 10.5) (% 11.8) (% 10.7)
Toplam 14 493 34 541
p=0.884

Tablo 22°de zamaninda dogan kizlarda dogum kilosu ile puberte baslama
zamani arasindaki iliski gosterilmektedir. Dogum kilosu 2500 gramdan az “small for
gestational age” ( SGA) olan ¢ocuklarda erken puberte % 21.4, gecikmis puberte
% 26.4 oraninda goriildii. Normal kiloda normal (2500-3999) olan ¢ocuklarda erken
puberte % 64.3, gecikmis puberte % 61.8 oraninda goriildii. Dogum kilosu 4000
gramdan fazla “large for gestational age” (LGA) dogan ¢ocuklarda erken puberte
% 14.3, gecikmis puberte % 11.8 oraninda goriildii. Dogum kilosu ile puberte

baslama zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 23. Kizlarda babanin egitim durumu ile puberte baslama zamam
arasindaki iliski

Babanin egitimi Erken puberte Normal Geg puberte Toplam
Okur yazar 21 21
degil (% 3.7) (% 3.3)
Okur yazar 12 2 14

(% 2.1) (% 4.3) (% 2.2)
flkokul 13 350 31 394
(% 72.2) (% 62.3) (% 65.9) (% 62.8)
Ortaokul 3 78 6 87
(% 16.7) (% 13.9) (% 12.8) (% 13.9)
Lise 2 69 6 77
(% 11.1) (% 12.3) (% 12.8) (% 12.3)
Yiiksekokul 32 2 34
(% 5.7) (% 4.2) (% 5.4)
Toplam 18 562 47 627
p=0.862

Tablo 23’de kizlarda babanin egitim durumu ile puberte baslama zamani
arasindaki iligki gosterilmektedir. Babanin egitim durumu ile puberte baslama

zamani arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 24. Kizlarda annenin egitim durumu ile puberte baslama zamani
arasindaki iliski

Annenin egitimi Erken puberte Normal Gec puberte Toplam
Okur yazar 5 77 4 86
degil (% 27.8) (% 13.6) (% 8.5) (% 13.7)
Okur yazar _ 16 1 17

(% 2.8) (% 2.1) (% 2.7)
[lkokul 8 383 35 426
(% 44.4) (% 67.8) (% 74.5) (% 67.6)
Ortaokul 1 33 2 36
(% 5.6) (% 5.8) (% 4.3) (% 5.7)
Lise 4 46 3 53
(% 22.2) (% 8.1) (% 6.4) (% 8.4)
Yiiksekokul _ 10 2 14
(% 1.8) (% 4.3) (% 1.9)
Toplam 18 565 47 630
p=0.272
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Tablo 24’de kizlarda annenin egitim durumu ile puberte baslama zamani
arasindaki iliski gosterilmektedir. Annenin egitim durumu ile puberte baslama

zamani arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 25. Kizlarda babanin statiisii ile puberte baslama zamam arasindaki iliski

Baba statiisii Erken puberte Normal Gec puberte Toplam
Isveren 1 26 1 28
(% 5.6) (% 4.6) (% 2.1) (% 4.5)
Esnaf/marjinal 2 82 5 89
(% 11.1) (% 14.6) (% 10.6) (% 14.2)
Yiiksek _ 1 1 2
nitelikli (% 0.2) (% 2.1) (% 0.3)
Beyaz yakali 1 26 2 29
(% 5.6) (% 4.6) (% 4.3) (% 4.6)
Vasifsiz is¢i _ 93 11 104
(% 16.5) (% 23.4) (% 16.6)
Mavi yakah 9 236 18 263
(% 50.0) (% 41.9) (% 38.4) (% 41.9)
Issiz 4 47 5 56
(% 22.2) (% 8.4) (% 10.6) (% 8.9)
Emekli _ 21 1 22
(% 3.7) (% 2.1) (% 3.5)
Ciftei 1 31 3 35
(% 5.6) (% 5.5) (% 6.4) (% 5.6)
Toplam 18 563 47 628
p=0.437

Tablo 25’de kizlarda babanin statiisii ile puberte baglama zamam arasindaki

iliski gosterilmektedir. Kizlarda babanin statiisii ile puberte baglama zaman1 arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 26. Kizlarda ayhk toplam gelir ile puberte baslama zamam arasindaki

iliski
Aylik toplam Erken puberte Normal Geg puberte Toplam
gelir
<350 YTL 8 184 20 212
(% 53.3) (% 34.5) (% 43.5) (% 35.7)
350-500 YTL 4 208 14 226
(% 26.7) (% 39.0) (% 30.4) (% 38.0)
501-1000 YTL 3 107 7 117
(% 20.0) (% 20.1) (% 15.2) (% 19.7)
1001-1500 YTL _ 20 3 23
(% 3.8) (% 6.5) (% 3.9)
1501-2000 YTL _ 8 1 9
(% 1.5) (% 2.2) (% 1.5)
>2000 YTL _ 6 1 7
(% 1.1) (% 2.2) (% 1.2)
Toplam 15 533 46 594
p=0.770

Tablo 26’de kizlarda aylik toplam gelir ile puberte baslama zamani arasindaki

iliski gosterilmektedir. Aylik toplam gelir ile puberte baslama zamani arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 27. Kizlarda evde yasayan Kkisi sayisi ile puberte baslama zamam
arasindaki iliski

Evde yasayan Erken Normal Gec puberte Toplam

kisi sayisi puberte

4 kisi ve 7 285 19 311

daha az (% 38.9) (% 49.7) (% 39.6) (% 48.7)

5 kisi ve 1 288 29 328

daha fazla (% 61.1) (% 50.3) (% 60.4) (% 51.3)

Toplam 18 573 48 639
p=0.281

Tablo 27°de kizlarda evde yasayan kisi sayisi ile puberte baslama zamani

arasindaki iliski gosterilmektedir. 5 ve daha fazla kisinin evde yasama orani erken
pubertesi olan ¢ocuklarda % 61.1, zamaninda puberteye giren ¢ocuklarda % 50.3,
gec puberteye giren ¢ocuklarda % 60.4 olarak bulundu. Evde yasayan kisi sayis1 ile

puberte baslama zamani arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 28. Olgularin menars yaslarinin dagilmm

[k adet yas1 Toplam say1 Yiizde (%)
9 3 1.0
10 4 3.0
11 34 11.1
11.5 1 0.3
12 113 36.9
13 125 40.8
14 25 8.2
15 1 0.3
Toplam 306 100.0

Tablo 28 ve Sekil 11°de adet goren kizlarin menars yaslarmin dagilimi

gosterilmektedir. Minimum menars yast 9, maksimum menars yast 15 olarak

goriilmiistiir.
Kiz Cocuklarinin Menars Yaslarinin Dagilim Grafigi
140
125
120 |
@ 100 -
s
b
S 80-
o]
=2
S 60
(&%
N
¥4 40
20
0
9 10 11 12 13 14 15
Menars Yasi

Sekil 11. Menars yaslarimin dagilim grafigi
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Tablo 29. Menars yas persentilleri

Persentil Menars yas1 (y1l)
3p 11
10p 11
25p 12
50p 12
75p 13
90 p 13
97p 14

Tablo 29°da menars yas persentilleri gosterilmektedir. Menars i¢in 3

persentil’in 11 yas, 97 persentil’in 14 yas oldugu goriilmiistiir.

Tablo 30. Adet goren kizlarin VKI ile menars yas1 arasindaki iliski

Kilo Adet goren kiz sayisi Ortalama + SS
Normal 229 12.53 +0.88
Fazla tartili 12.05 £ 0.89
Obez 12.11 £ 1.36
Toplam 306 12.41 £0.92
p=0.001

Tablo 30’da adet goren kizlarmm VKI ile menars yas1 arasindaki iliski
gosterilmektedir. 306 kizin VKI’i degerlendirildiginde normal kiloda olanlarin
ortalama adet yasinin 12.53, fazla tartili olanlarin ortalama adet yaginin 12.05, obez
olanlarin ortalama adet yasinin 12.11 oldugu goriildii. Fazla tartili ve obez olanlarin

adet yasinin normal kiloda olanlara gore anlamli olarak daha kiiciik oldugu goriildii

(p<0.05).
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Tablo 31. Adet goren Kizlarin dogum zamani ile menars yas1 arasindaki iliski

Kilo Adet goren kiz sayisi Ortalama + SS
Miad 287 12.41 £0.93
Prematiire 12 12.33 £0.78
Toplam 299 12.33 £0.78
p=0.761

Tablo 31°de adet goren kizlarin dogum zamanlan gosterilmektedir. Adet géren
kizlardan 7 tanesinin dogum tarihi belli degildi. Zamaninda dogmus olan kizlarda
ortalama adet yas1 12.41, prematiire dogan kizlarda ortalama adet yas1 12.33 olarak
bulundu. Dogum zaman ile adet yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p>0.05).

Tablo 32. Adet goren miad dogmus kizlarda dogum Kilosu ile ortalama adet yas1
arasindaki iliski

Adet goren,

miad dogmus kizlarda Say1 Ortalama + SS Min Maks

dogum kilosu
<2500 52 12.62 +0.89 11 15
2500-3999 168 12.38 £ 0.93 9 14
> 4000 19 12.24 +1.18 10 14
Toplam 239 12.41 £0.95 9 15
p=0.94

Tablo 32’de zamaninda dogmus olan kizlarda dogum kilosu ile adet yasi
arasindaki iligki gosterilmektedir. Dogum kilosu 2500 gramdan az ‘“small for
gestational age” ( SGA) olan kizlarda ortalama adet yas1 12.62, Normal kiloda
normal (2500-3999) olanlarda ortalama adet yas1 12.38, dogum kilosu 4000
gramdan fazla “large for gestational age” (LGA) kizlarda adet yas1 12.24 olarak
bulundu. Dogum kilosu ile adet yasi arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 33. Erkeklerde genital gelisim evrelerinin persentilleri

Ortalama SS Min Maks 3p 10p 25p 50p 75p 90p 97p Mod Toplam
yas (yil) say1
G1 8.70 1.38 558 14.19 6.65 699 7.61 861 979 10.66 11.28 9.32 884
(% 50.5)
G2 11.76 1.28 697 1533 934 1031 1099 11.80 12.63 13.60 14.17 11.16 429
(% 24.5)
G3 12.81 1.00 9.59 1497 10.72 1136 1233 1290 13.56 14.02 1432 12.74 124
(% 7.1)
G4 13.17 0.87 1141 1599 11.64 12.04 12.58 13.12 13.94 14.35 14.99 13.01 80
(% 4.6)
GS 13.97 098 11.56 1651 12.03 12.61 13.25 13.99 14.49 15.16 15.85 13.69 218
(% 12.5)

Tablo 33 ve Sekil 12°de erkeklerde genital gelisim evrelerinin persentilleri

gosterilmektedir. 6-16.5 yaslar1 arasinda 1749 erkek cocuk muayene edilmistir.
Ortalama yaslar (yil) G1 i¢in 8.70 £ 1.38, G2 i¢in 11.76 £ 1.28, G3 i¢in 12.81 +
1.00, genital G4 icin 13.17 + 0.87, G5 icin 13.97 + 0.98 olarak bulunmustur. 1749

erkek cocugun muayenesinde 884’iiniin G1, 429’unun G2, 124’iiniin G3, 80’inin

G4, 218’inin G5 oldugu goriilmiistiir. Orsidomerte ile Olgiilen testis voliimlerinin

persentil egrisi Sekil 13’de gosterilmektedir.

Tablo 34. Erkeklerde pubik killanma evrelerinin persentilleri

Ortalama SS Min Maks 3p 10p 25p 50p 75p 90p 97p Mod Toplam
yas (yil) say1
PK1 9.39 1.81 558 1651 6.69 7.14 793 9.26 10.77 12.01 1298 9.32 1180
(% 67.5)
PK?2 12.02 1.33 734 1456 877 1047 1124 12.11 13.05 13.85 1424 11.63 169
(% 9.7)
PK3 13.05 0.88 10.34 1521 11.10 12.01 12.53 13.18 13.79 14.06 14.53 12.74 113
(% 6.5)
PK4 13.42 0.87 1141 1533 11.82 12.26 12.74 1343 14.12 1452 15.19 13.03 125
(% 7.1)
PK5 14.02 092 11.86 1627 1223 12.84 1341 14.11 14.58 1525 16.01 13.94 162
(% 9.3)
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Tablo 34 ve Sekil 14’de erkeklerde Tanner’e gore pubik killanma evrelerinin

persentilleri gosterilmektedir. Ortalama yaslar (yil) PK1 i¢in 9.39 £ 1.81, PK2 i¢in
12.02 £ 1.33, PK3 i¢in 13.05 + 0.88, PK4 icin 13.42 £ 0.87, PKS igin 14.02 + 0.92

olarak bulunmustur.

1749 erkek cocugun muayenesinde 1180’inin PK1, 169’unun

PK2, 113’iiniin PK3, 125’inin PK4, 162’sinin PKS5 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 35. Genital gelisim evreleri ile pubik killanma arasindaki iliski

PK1 PK2 PK3 PK4 PK5 T(;Ely?m
Gl 867 17 ] ] 884
(%98.1) (% 1.9)
- 287 109 29 4 ) 429
(% 66.9) (%254) (%68)  (%0.9)
3 12 34 47 30 1 124
(%9.7)  (%274) (%319) (%242)  (%0.8)
- 2 7 26 39 6 80
(%2.5)  (%88) (%325 (%48.8) (%75)
Gs 1 2 10 51 154 218
(%0.5) (%09  (%46) (%234) (% 70.6)
Toplam 1169 168 113 124 161 1735
say1 (%674 (%97 (%65 (%71  (%93)  (%100.0)

Tablo 35’de erkeklerde genital gelisim evreleri ile pubik killanma evreleri

arasindaki iligki gosterilmektedir. G2

olan erkeklerin % 66.9’unda pubik

killanmanin olmadigi, % 25.4’tinde evre 2 pubik killanmanin oldugu, % 6.8’inde

evre 3 pubik killanma oldugu, % 0.9’unda evre 4 killanma oldugu, evre 5 pubik

killanmanin olmadig1 goriildii. Testis voliimiinde biiylime olmadan pubertenin ilk

bulgusu olarak pubik killanma erkek ¢ocuklarda % 1.9 oraninda gézlendi.
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Tablo 36. Genital gelisim evrelerinin yasa gore dagilim

Yas (y1l) Gl G2 G3 G4 G5 Toplam say1
6 4 4
(%100.0)
45 45
63 (%100.0)
7 96 1 97
(% 99.0) (%0.1)
75 111 1 112
' (% 99.1) (% 0.9)
3 123 1 124
(% 99.2) (% 0.8)
35 91 3 94
' (% 96.8) (% 3.2)
9 111 6 117
(% 949) (%5.1)
95 79 8 1 88
' (% 89.8) (%9.1) (% 1.1)
10 94 20 114
(% 82.5) (% 17.5)
10.5 57 53 4 114
' (% 50) (% 46.5) (% 3.5)
11 44 53 7 104
(% 423) (%51.0) (% 6.7)
115 14 71 4 2 3 94
' (% 149) (%755) (H43) (%2.1) (%3.2)
2 8 67 10 10 11 106
(%75) (%632) (%94) (%94) (% 10.4)
125 3 51 30 16 15 115
' (% 2.6) (%443) (%26.1) (% 13.9) (% 13.0)
13 41 23 17 28 109
(% 37.6) (%21.1) (% 15.6) (% 25.7)
135 19 24 12 32 87
' (% 21.8) (% 27.6) (% 13.8) (% 36.8)
14 2 26 17 15 49 109
(% 1.8) (%239) (%15.6) (% 13.8) (% 45.0)
145 7 2 6 46 61
' (% 11.5) (%33) (%98) (%75.4)
15 2 1 18 21
(%95) (%4.8) (%857
1 10 11
153 (% 9.1) (% 90.9)
16 1 4 5
(% 20.0) (% 80.0)
2 2
16.5 (% 100)
882 429 124 80 218 1733
Toplam

(% 50.9) (%24.8) (%72) (%4.6) (% 12.6) (% 100.0)
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Tablo 37. Erkeklerde pubik killanma evrelerinin yasa gore dagilimm

Yas (y1l) PK1 PK2 PK3 PK4 PKS5 Toplam say1
6 4 4
(% 100.0)
47 47
63 (% 100.0)
7 97 97
(% 100.0)
75 111 1 112
' (%99.1) (% 0.9)
3 126 1 127
(%99.2) (% 0.8)
35 91 3 94
' (%96.8) (% 3.2)
9 117 1 118
(%99.2) (% 0.8)
95 87 1 88
' (%98.8) (% 1.1)
10 112 4 116
(% 96.6) (% 3.4)
105 98 17 1 116
' (% 84.5) (% 1477) (%0.9)
11 82 18 4 104
(% 78.8) (% 173) (%3.8)
115 68 20 3 3 94
(% 723) (%213) (%32) (%3.2)
D 55 28 9 8 6 106
(% 519) (%264) (%85 (%175 (%57
125 42 22 26 18 8 116
' (%36.2) (%19.0) (%224) (%15.5) (%6.9)
13 22 24 19 24 21 110
(% 20.0) (%21.8) (%17.3) (%21.8) (% 19.1)
135 6 10 24 27 21 88
' (%6.8) (% 11.4) (%27.3) (%30.7) (% 23.9)
14 10 16 22 24 38 110
(%9.1) (% 14.5) (%20.0) (% 21.8) (% 34.5)
145 2 3 3 14 39 61
' (%33) (%49 (249) (%23.0) (%63.9)
15 2 4 15 21
(%9.5) (%19.0) (%71.4)
8 11
15.5 3 (% 72.7)
5 5
16 (% 100.0)
1 1 2
16.5 (% 50) (% 50.0)
Toplam 1178 169 113 125 162 1747
(% 674) (%9.7) (%65) (%72) (%9.3) (% 100.0)
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Tablo 36’da genital gelisim evrelerinin yasa gore dagilimi gosterilmektedir.
Puberte baslama yas1 olarak kabul edilen dokuz yas altinda incelenen 476 erkek

cocuktan 6’sinda (% 1.3) G2 genital gelisim oldugu gozlendi.
Tablo 37°de pubik killanma evrelerinin yasa gore dagilimi gosterilmektedir.

Puberte baslama yas1 olarak kabul edilen dokuz yas altinda incelenen 481 erkek
cocuktan 5’inde (% 1) PK2 pubik killanma oldugu go6zlendi.

Tablo 38. Erkeklerde puberte durumu

Say1 Yiizde
Erken puberte 40 9.3
Normal 355 82.8
Gec puberte 34 7.9
Toplam 429 100.0

Tablo 38’de erkeklerde puberte durumu gosterilmektedir. Calismaya
alman grup ylizdelik dagilima gore degerlendirildiginde, 429 erkek cocuktan
40’inda erken puberte (10 persentilin alt1)), 34’tinde gecikmis puberte (90
persentilin {istii) goriildii. 355 erkek ¢ocukta puberte baslama zamani normal olarak

bulundu.

Tablo 39. Erkeklerde annenin cocuga fiziksel siddet uygulamasi ile
puberte baslama zamam arasindaki iliski

Annenin cocuga Erken Normal Gec puberte Toplam
fiziksel siddet puberte
uygulamasi
4 35 4 43
Evet
(% 10.0) (% 10.0) (% 12.1) (% 10.2)
Hayir 36 315 29 380
(% 90.0) (% 90.0) (% 87.9) (% 89.8)
Toplam 40 350 33 423
p=0.928
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Tablo 39°da erkeklerde annenin ¢ocuga fiziksel siddet uygulamasi ile puberte
baslama zamam arasindaki iliski gosterilmektedir. Annenin ¢ocuga fiziksel siddet
uygulamasinin erken pubertesi olanlarda % 10, zamaninda puberteye girenlerde %
10, pubertesi gecikmis olanlarda % 12.1 oraninda oldugu goriildii. Annenin fiziksel
siddet uygulamas ile puberte baslama zamani arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 40. Erkeklerde babamin c¢ocuga fiziksel siddet uygulamasi ile
puberte baslama zamam arasindaki iliski

Babanin ¢ocuga Erken Normal Gec puberte Toplam
fiziksel siddet puberte
uygulamasi
Evet 5 32 7 44
(% 12.5) (% 9.2) (% 21.2) (% 10.4)
H 35 317 26 378
at (% 87.5) (% 90.8) (% 78.8) (% 89.6)
Toplam 40 349 33 422
p=0.087

Tablo 40°da erkeklerde babanin ¢ocuga fiziksel siddet uygulamasi ile puberte
baslama zamani arasindaki iliski gosterilmektedir. Babanin cocuga fiziksel siddet
uygulamasinin erken pubertesi olanlarda % 12.5, zamaninda puberteye girenlerde
% 9.2, pubertesi gecikmis olanlarda % 21.2 oraninda oldugu goriildii. Babanin
cocuga fiziksel siddet uygulamasi ile puberte baslama zamam arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 41. Erkeklerde babanin anneye fiziksel siddet uygulamasi ile puberte
baslama zamam arasindaki iliski

Babanin anneye fiziksel siddet Erken Normal Gecg puberte  Toplam
uygulamasi puberte
Evet 3 22 4 29
(% 1.5) (% 6.3) (% 12.5) (% 6.9)
Havir 37 325 28 390
Y (% 92.5) (% 93.7) (% 87.5) (% 93.1)
Toplam 40 347 32 419
p=0.417
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Tablo 41°de erkeklerde babanin anneye fiziksel siddet uygulamasi ile puberte
baslama zamam arasindaki iliski gosterilmektedir. Babanin anneye fiziksel siddet
uygulamasinin erken pubertesi olanlarda % 7.5, zamaninda puberteye girenlerde %
6.3, pubertesi gecikmis olanlarda % 12.5 oraninda oldugu goriildii. Erkeklerde
babanin anneye fiziksel siddet uygulamasi ile puberte baslama zamam arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 42. Erkeklerde anne-baba arasindaki gecinme durumu ile puberte
baslama zamam arasindaki iliski

Anne-baba Erken Normal Gec puberte Toplam
arasindaki puberte
gecinme durumu

38 326 25 389

Iyi (% 95.0) (% 91.8) (% 73.5) (% 90.7)
Kt 2 29 9 40

(% 5.0) (% 8.2) (% 26.5) (% 9.3)
Toplam 40 355 34 429
p=0.001

Tablo 42°de erkeklerde anne-baba arasindaki gecinme durumu ile puberte
baslama zamani arasindaki iligki gosterilmektedir. Anne-babanin kétii geginme orani
erken puberteye girenlerde % 5, zamaninda puberteye girenlerde % 8.2, gecikmis
pubertesi olan c¢ocuklarda % 26.5 olarak bulundu. Anne-babamin kotii gecinme
oraninin pubertesi gecikmis olanlarda normal zamaninda puberteye giren
cocuklardan ve erken puberteye giren ¢ocuklardan anlamli olarak daha fazla oldugu
goriildii (p<0.05). Erken puberteye giren ve normal zamaninda puberteye giren
cocuklar arasinda anne-baba arasindaki gecinme durumu ile puberte baglama zamani

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 43. Erkeklerde anne ve babamin birlikte yasamasi ile puberte
baslama zamam arasindaki iliski

Anne-baba Erken Normal Gecg puberte Toplam
birlikteligi puberte
Evet 38 322 27 387
(% 97.4) (% 93.9) (% 81.8) (% 93.3)
Havir 1 21 6 28
Y (% 2.6) (% 6.1) (% 18.2) (% 6.7)
Toplam 39 343 33 415
p=0.017

Tablo 43’de erkeklerde anne-baba birlikte yasamasi ile puberte baglama zamani
arasindaki iliski gosterilmektedir. Anne-babanin ayr1 olma oraninin erken puberteye
girenlerde % 2.6, zamaninda puberteye girenlerde % 6.1, pubertesi gecikmis
olanlarda % 18.2 oldugu goriildii. Anne-baba ayriliginin pubertesi gecikmis olanlarda
normal zamanda puberteye giren ¢ocuklardan ve erken puberteye giren cocuklardan
daha fazla oldugu goriildii (p<0.05). Anne-babanin ayr1 olma orami erken puberteye
giren ve normal zamaninda puberteye giren c¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farkli bulunmadi (p>0.05).

Tablo 44. Erkeklerde okulda sene kaybi1 olmasi ile puberte baslama
zamam arasindaki iliski

Sene kaybi Erken puberte Normal Geg puberte Toplam
Yok 36 321 28 385
(% 92.3) (% 83.9) (% 84.8) (% 93.0)
Var 3 21 5 29
(% 7.7) (% 6.1) (% 15.1) (% 7.0)
Toplam 39 342 33 414
p=0.151

Tablo 44°de erkeklerde okulda sene kaybi olmasi ile puberte baslama zamani
arasindaki iliski gosterilmektedir. Okulda sene kaybinin erken puberteye girenlerde
%7.7, zamaninda puberteye girenlerde % 6.1, pubertesi gecikmis olanlarda % 15.1
oraninda oldugu goriildii. Okulda sene kaybi olmasi ile puberte baslama zamani

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 45. Erkeklerde egzersiz ile puberte baslama zamam arasindaki iliski

Antrenman Erken

puberte Normal Gecg puberte Toplam
Haftada 3 kez 3 29 2 34

veya daha fazla (% 7.5) (% 8.2) (% 5.9) (% 7.9)
, 37 326 32 395

Haftada 3'denaz g o) 5 (% 91.8) (% 94.1) (% 92.1)
Toplam 40 355 34 429

p=0.890

Tablo 45°de erkeklerde egzersiz ile puberte baslama zamani arasindaki iligki

gosterilmektedir. Erken puberteye girenlerde % 7.5, zamaninda puberteye girenlerde

% 8.2, pubertesi gecikmis olanlarda % 5.9 oraninda haftada 3 kez veya daha fazla

antrenman yapildigi 6grenildi. Haftada 3 kez veya daha fazla antrenman yapma ile

puberte baslama zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0.05).

Tablo 46. Erkeklerde kronik hastalik olmasi ile puberte baslama zamam
arasindaki iliski

Kronik hastalik Erken puberte Normal Geg puberte Toplam
Yok 39 337 31 407
(%100.0) (% 98.2) (% 93.9) (% 98.1)
Var i 6 2 8
(% 1.8) (% 6.1) (% 1.9)
Toplam 39 343 33 415
p=0.149

Tablo 46’da erkeklerde kronik hastalik olmasi ile puberte baslama zamani

arasindaki iligski gosterilmektedir. Zamaninda puberteye girenlerde % 1.8, pubertesi

gecikmis olanlarda % 6.1 oraninda kronik hastalik oldugu goriildii. Erken puberteye

girenlerde kronik hastalik goériilmedi. Kronik hastalik olmasi ile puberte baslama

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 47. Erkeklerde ailenin goc etmesi ile puberte baslama zamam arasindaki
iliski

Ailede go¢ Erken puberte Normal Geg puberte Toplam
Var 23 162 13 198
(% 60.5) (% 48.5) (% 40.6) (% 49.0)
Yok 15 172 19 206
(% 39.5) (% 51.5) (% 59.4) (% 51.0)
Toplam 38 334 32 404
p=0.229

Tablo 47°de erkeklerde ailenin go¢ etmesi ile puberte baslama zamani
arasindaki iliski gosterilmektedir. Erken puberteye girenlerde % 60.5, zamaninda
puberteye girenlerde % 48.5, pubertesi gecikmis olanlarda % 40.6 oraninda ailede
goc oldugu Ogrenildi. Ailenin go¢ etmesi ile puberte baslama zamani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 48. Erkeklerde viicut kitle indeksi ile puberte baslama zamam
arasindaki iliski

Kilo Erken puberte Normal Gec puberte Toplam
Normal 33 296 32 361
(% 82.5) (% 83.4) (% 94.2) (% 84.1)
Fazla 7 42 1 50
tartih (% 17.5) (% 11.8) (% 2.9) (% 11.7)
Obez ) 17 1 18
(% 4.8) (% 2.9) (% 4.2)
Toplam 40 355 34 429
p=0.204

Tablo 48’de erkeklerde viicut kitle indeksi ile puberte baslama zamani
arasindaki iliski gosterilmektedir. Fazla tartili olma oraninin erken puberteye
girenlerde % 17.5, zamaninda puberteye girenlerde % 11.8, pubertesi gecikmis
olanlarda % 2.9 oldugu ; obezite oraninin zamaninda puberteye girenlerde % 4.8,
pubertesi gecikmis olanlarda % 2.9 oldugu goriildii. Erken puberteye girenlerde
obezite goriilmedi. Cocugun normal ya da fazla kiloda olmasi ile puberte baglama

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 49. Erkeklerde dogum zamam ile puberte baslama zamam
arasindaki iliski

Dogum zamam1 ~ Erken puberte Normal Geg puberte Toplam
Miad 38 326 30 394
(% 97.4) (% 96.7) (% 93.8) (% 96.6)
Prematiire ! 1 2 14
(% 2.6) (% 3.3) (% 6.2) (% 3.4)
Toplam 39 337 32 408
p=0.643

Tablo 49°da erkeklerde dogum zamani ile puberte baslama zamam arasindaki
iliski gosterilmektedir. Miad dogum oraninin erken puberteye giren cocuklarda %
97.4, zamaninda puberteye giren ¢ocuklarda % 96.7, pubertesi gecikmis olanlarda %
93.8 oldugu goriildii. Prematiire dogum oraninin erken puberteye giren ¢ocuklarda
% 2.6, zamaninda puberteye giren ¢ocuklarda % 3.3, pubertesi gecikmis olanlarda %
6.2 oldugu goriildii. Cocugun dogum zamani ile puberte baslama zamam arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 50. Zamaninda dogan erkeklerde dogum kilosu ile puberte baslama
zamam arasindaki iliski

Zamaninda Erken Normal Geg Toplam
dogan erkeklerde puberte puberte
dogum kilosu(gr)
2 36 3 41
<2500 (% 5.7) (% 12.6) (% 13.0) (% 11.9)
24 208 13 245
2500-3999 (% 68.6) (% 72.7) (% 56.5) (% 71.2)
9 42 7 58
> 4000 (% 25.7) (% 14.7) (% 30.4) (% 16.9)
Toplam 35 286 23 344
p=0.134
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Tablo 50’de zamaninda dogan erkeklerde dogum kilosu ile puberte baslama
zamani arasindaki iliski gosterilmektedir. Dogum kilosu 2500 gramdan az “small for
gestational age” ( SGA) olan cocuklarda erken puberte % 5.7, gecikmis puberte %
13.0 oraninda goriildii. Normal kiloda normal (2500-3999) olan cocuklarda erken
puberte % 68.6, gecikmis puberte % 56.5 oraminda goriildii. Dogum kilosu 4000
gramdan fazla “large for gestational age” (LGA) dogan cocuklarda erken puberte %
25.7, gecikmis puberte % 30.4 oraninda goriildii. Dogum kilosu ile puberte baglama

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 51. Erkeklerde babanin egitim durumu ile puberte baslama zamam arasindaki
iligki

Babanin Erken Normal Geg Toplam
egitimi puberte puberte
Okur yazar 1 5 6
degil (% 2.6) (% 1.5) (% 1.5)
Okur yazar 1 8 9
(% 2.6) (% 2.4) (% 2.2)
flkokul 26 199 19 244
(% 68.4) (% 58.9) (% 59.4) (% 59.8)
Ortaokul 4 55 5 64
(% 10.5) (% 16.3) (% 15.6) (% 15.7)
Lise 4 49 7 60
(% 10.5) (% 14.5) (% 21.9) (% 14.7)
Yiiksekokul 2 22 1 25
(% 5.3) (% 6.5) (% 3.1) (% 6.1)
Toplam 38 338 32 408
p=0.890
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Tablo 51°de erkeklerde babanin egitim durumu ile puberte baslama zamani
arasindaki iligki gosterilmektedir. Babanin egitim durumu ile puberte baslama

zamani arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 52. Erkeklerde annenin egitim durumu ile puberte baslama zamam arasindaki
iligki

Annenin egitimi Erken puberte Normal Geg puberte Toplam
Okur yazar degil 5 29 6 40
(% 13.2) (% 8.5) (% 19.4) (% 9.7)
Okur yazar 1 13 14
(% 2.6) (% 3.8) (% 3.4)
[lkokul 24 241 16 281
(% 63.2) (% 70.5) (% 51.6) (% 68.4)
Ortaokul 5 26 4 35
(% 13.2) (% 7.6) (% 12.9) (% 8.5)
Lise 2 24 5 31
(% 5.3) (% 7.0) (% 16.1) (% 1.5)
Yiiksekokul 1 9 10
(% 2.6) (% 2.6) (% 2.4)
Toplam 38 342 31 411
p=0.217

Tablo 52°de erkeklerde annenin egitim durumu ile puberte baglama zamam
arasindaki iliski gosterilmektedir. Babanin egitim durumu ile puberte baslama

zamani arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)
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Tablo 53. Erkeklerde babanmin statiisii ile puberte baslama zamam arasindaki
iliski

Baba statiisii Erken puberte Normal Geg puberte Toplam
Isveren 1 19 _ 20
(% 2.6) (% 5.8) (% 5.0)
Esnaf/marjinal 5 36 8 49
(% 13.2) (% 10.9) (% 26.7) (% 12.3)
Yiiksek _ 7 _ 7
nitelikli (% 2.1) (% 1.8)
Beyaz yakali 3 18 1 22
(% 7.9) (% 5.5) (% 3.3) (% 5.5)
Vasifsiz is¢i 9 63 3 75
(% 23.7) (% 19.1) (% 10.0) (% 18.8)
Mavi yakal 15 110 9 134
(% 39.5) (% 33.3) (% 30.0) (% 33.7)
Issiz 2 32 6 40
(% 5.3) (% 9.7) (% 20.0) (% 10.1)
Emekli 2 23 _ 25
(% 5.3) (% 7.0) (% 6.3)
Ciftei 1 22 3 26
(% 2.6) (% 6.7) (% 10.0) (% 6.5)
Toplam 38 330 30 398
p=0.234

Tablo 53’de erkeklerde babanin statiisii ile puberte baglama zamani arasindaki
iliski gosterilmektedir. Babanin statiisii ile puberte baslama zamani arasinda

istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 54. Erkeklerde aylik toplam gelir ile puberte baslama zamam arasindaki
iliski

Aylik toplam Erken puberte Normal Gec puberte Toplam
gelir
<350 YTL 19 97 13 129
(% 51.4) (% 31.0) (% 41.9) (% 33.9)
350-500 YTL 9 115 7 131
(% 24.3) (% 36.7) (% 22.6) (% 34.4)
501-1000 YTL 6 67 10 83
(% 16.2) (% 21.4) (% 32.3) (% 21.8)
1001-1500YTL 1 17 1 19
(% 2.7) (% 5.4) (% 3.2) (% 5.0)
1501-2000YTL 2 8 10
(% 5.4) (% 2.6) (% 2.6)
>2000 YTL 9 9
(% 2.9) (% 2.4)
Toplam 37 313 31 381
p=0.163
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Tablo 54’de erkeklerde aylik toplam gelir ile puberte baslama zamani
arasindaki iliski gosterilmektedir. Aylik toplam gelir ile puberte baslama zamam

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tablo 55. Erkeklerde evde yasayan Kkisi sayisi ile puberte baslama zamam
arasindaki iliski

Evde yasayan Erken Normal Gecg puberte Toplam
kisi sayisi puberte

4 kisi ve 24 205 19 248
daha az (% 61.5) (% 59.8) (% 59.4) (% 59.9)
5 kisi ve 15 138 13 166
daha fazla (% 38.5) (% 40.2) (% 40.6) (% 40.1)
Toplam 39 343 32 414

p=0.975

Tablo 55’de erkeklerde evde yasayan kisi sayisi ile puberte baslama zamani
arasindaki iliski gosterilmektedir. 5 ve daha fazla kisinin evde yasama oran1 erken
pubertesi olan ¢ocuklarda % 38.5, zamaninda puberteye giren ¢ocuklarda % 40.2,
gec puberteye giren ¢ocuklarda % 40.6 olarak bulundu. Evde yasayan kisi sayisi ile

puberte baglama zamani arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
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TARTISMA

Pubertal durumun degerlendirilmesi pediatri uzmanlar1i agisindan
onemlidir. Ciinkii biiytime ve hormonal durum hakkinda bilgi edinmeyi saglar

(76).

Beslenme degisiklikleri, sosyoekonomik sartlarin iyilesmesi, saglik ve hijyen
kosullarinin diizelmesi, kentlesmede artisin sonucu olarak puberte baslama yasinda
son yillarda erkene kayma tiim diinyada gozlenmektedir ve bu durum yiizyilin

egilimi olarak adlandirilmaktadir (48 -50).

Avrupa’da orta ¢cagda puberte baglama yas1 14 yas olarak kabul edilmis iken,
son yiizyilda cesitli Avrupa iilkelerinde puberte baslama yas1 progresif olarak daha
erken yaglara kaymistir (48). Tiim diinyada ozellikle Avrupa ve ABD’deki
gozlemler diizelen sosyoekonomik kosullara paralellik gostermek iizere puberte
baslama yasinin 6zellikle kizlarda son 150 yil icinde her 10 y1l basina 2-3 ay erkene
kaydigim vurgulamaktadir (7, 16, 48).

Kizlarda pubertal bulgularin 8 yasindan o6nce, erkeklerde 9 yasindan once
goriilmesi erken puberte olarak kabul edilmektedir (7-9). Bu tanimlama yaklasik 30
y1l once Tanner’in gosterdigi puberte zamanlamasina gore yapilmaktadir (16, 18).
1997 yilinda Herman-Giddens ve arkadaslari(4) Amerika’da 17077 kizda yaptiklar
calismada puberte baslama yasini beyaz Amerikalilarda 9.96 + 1.82, zenci
Amerikalhlarda 8.87 + 1.93 olarak bulmuslardir. Tanimlanan yaslar Tanner’in
gozledigi yagslara gore daha kiiciik yaslardir. Amerika’da ozellikle zenci kizlarda
meme gelisimi ve erkeklerde genital gelisimin daha erken yasta olma egilimi
bildirilmistir (50). Kaplowitz ve arkadaslar1 (77) beyaz Amerikali kizlarda %35,
Afrika kokenli Amerikali kizlarda % 15 siklikta ortalama 7 yasinda meme

gelisiminin bagladigin1 gostermislerdir.
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Hollanda’da yapilan c¢alismalarda kizlarda daha fazla olmak iizere puberte
baslama yasinda erkene kayma gosterilmistir (50). Lindgren’in (78) 1996’da
Isve¢’de yaptigi calismada 1970 ve 1975°de yapilmis calismalara gore kizlarda
meme gelisimi ve pubik killanma yasinin, erkeklerde genital gelisim baslama
yasinin daha erken yasa kaydigi gosterilmistir. Bazi Avrupa iilkelerinde puberte

baslama yasinda goriilen erkene kaymanin azaldig1 gozlenmektedir (48).

Kizlarda meme gelisimi evre 2 ortalama yasi, 1969 yilinda Marshall ve
Tanner’in (2) Ingiltere’de yaptiklari calismada 11.2 + 1.1, 1983 yilinda Largo ve
Prader’in (79) lsvigre’de yaptiklar1 ¢aligmada 10.9 + 1.2, 1997 yilinda Huen ve
arkadaslarinin (80) Cin’de yaptiklann calismada 9.8 + 1.3, 1989 yilinda
Sizonenko'nun (3) Isvigre’de yaptigi calismada 109 + 2.4, 1997 yilinda
Herman-Giddens ve arkadaslarinin (4) Amerika’da yaptiklan calismada Afrika
kokenli Amerikalilarda 8.87 + 1.93, beyazlarda 9.96 + 1.82, 2002 yilinda Wu ve
arkadaslarinin (41) Amerika’da yaptiklann calismada beyazlarda 10.3 + 0.3,
Meksika kokenli Amerikalilarda 9.8 + 0.1, zencilerde 9.5 + 0.3, 2005 yilinda
Rueda ve arkadaglarinin (81) Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismada 10.7 + 1.0, 2005
yilinda Zukauskaite ve arkadaslarinin (82) Litvantanya’da yaptiklarn ¢aligmada
10.2 + 0.1, 2006 yilinda Juul ve arkadaglarinin (83) Danimarka’da yaptiklar
caligmada 10.88 £ 2.23 olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda kizlarda meme gelisimi evre 2 ortalama
yast 1975 yilinda Neyzi ve arkadaslarinin (84) yaptiklan caligmada 9.8, 1998
yilinda Akarsu ve arkadaslarinin (85) yaptiklar calismada 11.48 + 0.23, 2005
yilinda Gergek ve arkadaglarinin (86) yaptiklan ¢alismada 10.64 + 1.51 olarak
bulunmustur. Calismamizda kizlarda meme gelisimi evre 2 ortalama yas1 10.16 +
0.97 olarak bulundu. Bu sonu¢ Amerikali beyaz kizlarda gozlenen ortalama
puberte baslama yaslan ile benzerlik gostermekteydi (4, 41). Oysa Avrupa’da
yapilan bircok calisma ile karsilastirildiginda, buldugumuz ortalama puberte

baslama yasinin daha kiiciik oldugunu gozlemledik (2, 3, 79, 81, 83, 85, 86 ).
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Pubik killanma evre 2 ortalama yas1 1969 yilinda Marshall ve Tanner’in (2)
Ingiltere’de yaptiklari caligmada 11.7 + 1.2, 1983 yilinda Largo ve Prader’in (79)
Isvicre’de yaptiklar1 ¢alismada 10.4 + 1.2, 1997 yilinda Huen ve arkadaslarinin
(80) Cin’de yaptiklarn calismada 11.6 £ 1.0, 1989 yilinda Sizonenko’nun (3)
Isvigre’de yaptigi caligmada 10.4 + 0.4, 1997 yilinda Herman-Giddens ve
arkadaslarinin  (4) Amerika’da yaptiklari c¢alismada  Afrika  kokenli
Amerikalillarda 8.78 + 2.00, beyazlarda 10.51 = 1.67, 2002 yilinda Wu ve
arkadaslarinin Amerika’da yaptiklart ¢alismada (41) beyazlarda 10.5 + 0.1,
Meksika kokenli Amerikalilarda 10.3 + 0.2, zencilerde 9.5 + 0.3, 2005 yilinda
Rueda ve arkadaslarmin (81) Ispanya’da yaptiklari calismada 10.9 + 0.98, 2005
yilinda Zukauskaite ve arkadaslarimin (82) Litvantanya’da yaptiklarn ¢aligmada
11.0 = 0.3, 2006 yilinda Juul ve arkadaslarinin Danimarka’da yaptiklar
caligmada (83) 11.29 + 2.01 olarak gozlenmistir.

Tiirkiyede yapilan calismalarda kizlarda pubik killanma evre 2 ortalama
yast 1975 yilinda Neyzi ve arkadaslarinin (84) yaptiklar1 calismada 10.4, 1998
yilinda Akarsu ve arkadaglarmin (85) yaptiklann ¢alismada 11.01 + 0.21, 2005
yilinda Gergek ve arkadaglarimin (86) yaptiklari ¢alismada 10.89 + 1.41 olarak
bulunmustur. Calismamizda kizlarda pubik killanma evre 2 ortalama yasini
10.57 £ 1.39 olarak bulduk. Pubik killanma baslama yasi Amerikali beyaz
kizlarda, Isvecli ¢ocuklarda ve Neyzi’nin Tiirk cocuklarinda elde etttikleri
sonuglarla uyum gostermekteydi (3, 4, 41, 79, 84). Avrupa’da ve Tiirkiye’de
yapilan bazi calismalara gore ise olgularimizda pubik killanma baslama yasinin

daha erken oldugunu gézledik (2, 80 -83, 85, 86).

Kizlarin %10’unda pubik killanma pubertenin ilk bulgusu olabilir (2, 4, 9,
12, 13). Bizim calismamizda meme gelisimi olmadan pubertenin ilk bulgusu

olarak pubik killanma kiz ¢ocuklarin % 1.9’unda gozlendi.

Calismamizda puberte baglama yas1 kabul edilen 8 yas altinda incelenen
262 kiz cocuktan 139’unda (% 53) M2 meme gelisimi gozlendi. Bu bulgu
puberte baslangicinin 8 yasindan Onceye kaydigi goriisiinii dogrulamaktadir.

Puberte baslama yasi1 olarak kabul edilen sekiz yas altinda incelenen 262 kiz
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cocuktan 9’unda (% 3.4) PK2 pubik killanma oldugu gozlendi. Meme
gelisiminde erkene kayma goriilmekle birlikte, pubik killanma yasinin erkene

kaymadig1 sonucuna varildi.

Son yillarda menars yasinin gelismis ve gelismekte olan iilkelerde azaldigi
goriilmektedir (87 -89). Genetik, menars yasi i¢cin en 6énemli faktordiir. Bununla
beraber sosyoekonomik durum, bolgesel farkliliklar gibi sosyal faktorler ve
beslenme menars yasini etkileyen diger faktorlerdir (90). Cevresel faktorler,
beslenmenin daha iyi olmasi, sosyokenomik durumun gelismesine bagli olarak

menars yasinin erkene kaydigi diisiiniilmektedir (90 -92).

Wyshak ve arkadaglar1 (87) menars yasinin Avrupa’da her 10 yilda 2-3 ay
erkene kaydigimi gostermislerdir. Amerika’da da bu egilim 1947-1977 yillan
arasinda gosterilmistir ( 87). Gegen yiizyilda Ingiltere’de her 10 yilda 4 ay
azalma, Norveg, Almanya, Isvec’de ise son 100 yilda 2.5-3.5 yil azalma oldugu

goriilmistiir (89).

Ortalama menars yasi, 1969 yilinda Marshall ve Tanner’in (2)
Ingiltere’de yaptiklari ¢aligmada 13.5 + 1.0, 1983 yilinda Largo ve Prader’in (79)
Isvicre’de yaptiklari calismada 13.4 + 1.1, 1984 yilinda Danker-Hopfe ve
Delibalta’nin (93) Almanya’da yaptiklarn ¢alismada Alman kizlarinda 13.30 +
1.19, Tiirk kizlarinda 12.90 + 1.21, 1989 yilinda Sizonenko’nun (3) Isvigre’de
yaptigi ¢calismada 13.4 + 1.7, 1997 yilinda Herman-Giddens ve arkadaslarinin (4)
Amerika’da yaptiklar1 calismada Afrika kokenli Amerikalilarda 12.16 + 1,21
beyazlarda 12.88 + 1,20, 1997 yilinda Huen ve arkadaslarmin (80) Cin’de
yaptiklar1 caligmada 12.4 =+ 1.2, 1999 yilinda Papadimitrau ve arkadaslarinin
(94) Yunanistan’da yaptiklar1 ¢alismada 12.27 + 1,13, 2002 yilinda Ayatollah1 ve
arkadaglarinin Iran’da yaptiklar1 ¢alismada 12.91 + 1.23, 2002 yilinda Wu ve
arkadaslarinin Amerika’da yaptiklart ¢alismada (41) beyazlarda 12.7 + 0.1,
zencilerde 12.1 + 0.1, Meksika kokenli Amerikalilarda 12.2 + 0.2, 2005 yilinda
Rueda ve arkadaslarinin (81) Ispanya’da yaptiklar1 ¢alismada 12.6 + 1.0, 2005
yilinda Hosny ve arkadaslarinin Misir’da yaptiklan ¢alismada (95) 12.44, 2005
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yilinda Juul ve arkadaglarinin (83) Danimarka’da yaptiklar1 ¢calismada 13.42 +

2.25 olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de ortalama menars yas1 1975 yilinda Neyzi ve arkadaglarinin
(84) yaptiklar1 calismada 12.36 £ 0.01, 1998 yilinda Akarsu ve arkadaglarinin
(85) yaptiklart ¢alismada 13.0 £ 0.1, 2005 yilinda Gergek ve arkadaslarinin (86)
yaptiklart caligmada 12.45 + 1.01 olarak bulunmustur. Calismamizda ortalama
adet yas1 12.4 + 0.92 olarak bulundu. Tiirkiye’de yapilan daha Onceki iki
calismayla sonu¢ benzerdi fakat Akarsu ve arkadaslarin yaptiklar1 ¢aligmaya
gbre menars yasimin daha erkene kaydigr goriildii (84 -86). 1990 yilinda
Almanya’da yasayan Tiirk kizlarinda ortalama adet yas1 12.90 + 1.21 olarak
rapor edilmistir (93). Bizim calismamiz ile bu c¢alismalar arasinda goriilen
farklillk  genetik, cografik faktorler yaninda yiizyihn egilimi olarak
degerlendirildi. Yurt i¢i ve yurt disinda yakin gecmiste yapilan caligmalarin
sonuclarinin bizim sonuglarimiz ile uyumlu olmasi, adet yasinin erkene
kaymasinin agirlikli  olarak yiizyilin egiliminden etkilendigi goriisiinii

desteklemektedir.

Erkeklerde genital gelisim evre 2 ortalama yas1 1969 yilinda Marshall ve
Tanner’in Ingiltere’de yaptiklar1 calismada (1) 11.6 + 0.09, 1989 yilinda
Sizonenko’nun Isvicre’de yaptigi calismada (3) 11.2 + 2.0, 1995 yilinda Biro ve
arkadaslarinin Amerika’da yaptiklar1 c¢aligmada (39) 12.18, 1996 yilinda
Lingderen ve arkadaslarinin Isve¢’de yaptiklar calismada (78) 11.6, 2001
yilinda Mul ve arkadaslarin Hollanda’da yaptiklar1 calismada (37) 11.5, 2002
yilinda Papadimitriou ve arkadaslarimin Yunanistan’da yaptiklart ¢aligmada
calismada (96) 11.0 £ 1.3, 2002 yilinda Wu ve arkadaslarinin Amerika’da
yaptiklart calismada (40) Latin Amerikali olmayan beyazlarda 10.1 + 0.5,
Meksika kokenli Amerikalilarda 10.4 + 0.8, Latin Amerikali olmayan siyahlarda
9.3 £ 0.6, 2005 yilinda Castellino ve arkadaslarmin Italyada yaptiklari calismada
(97) 11.2, 2005 yilinda Rueda ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptiklari calismada
(81) 12.3 £ 1.09, 2006 yilinda Juul ve arkadaslarinin Danimarka’da yaptiklar
caligmada (83) 11.83 = 1.91 yas olarak bulunmustur.
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Tiirkiyede erkeklerde genital gelisim evre 2 ortalama yas1 1975 yilinda
Neyzi ve arkadaglarinin yaptiklar ¢alismada (98) 11.0, 1988 yilinda Giiveng ve
arkadaslarinin yaptiklan caligmada (5) 11.1 £ 1.17, 1995 yilinda Yenioglu ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada (99) 11.6 £ 0.15 g6zlenmistir. Calismamizda
erkeklerde genital gelisim evre 2 ortalama yas1 11.76 + 1.78 olarak bulundu. Bu
bulgu Tiirkiye’deki diger ¢calismalarda elde edilen ortalama yaglardan daha ileri
idi (5, 98). Kizlarda goriilenin aksine, erkeklerde puberte baslama yasi,
Amerikali beyaz cocuklarda gozlenenden daha gecti (39, 40). Oysa sonuglar,
Avrupa’da yapilan pek cok calismada elde edilen ortalama yaglar ile benzerlik

gostermekte idi (1, 37, 78, 83, 99).

Erkeklerde pubik killanma evre 2 ortalama yas1 1969 yilinda Marshall ve
Tanner’in Ingiltere’de yaptiklar1 calismada (1) 13.44 + 1.09, 1989 yilinda
Sizonenko’nun Isvicre’de yaptigi calismada (3) 12.2 + 3.0, 1995 yilinda Biro ve
arkadaslarinin Amerika’da yaptiklann c¢alismada (39) 12.79, 1996 yilinda
Lingderen ve arkadaslarnin Isve¢’de yaptiklari calismada (78) 12.7, 2002
yilinda Papadimitriou ve arkadaslarinin Yunanistan’da yaptiklar ¢alismada (96)
11.5 £ 1.5, 2002 yilinda Wu ve arkadaslarinin Amerika’da yaptiklar ¢aligmada
(40) beyazlarda 12.0+ 0.3, Meksika kokenli Amerikalilarda 12.3+ 0.2, siyahlarda
11.1 + 0.4, 2005 yilinda Rueda ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptiklar1 calismada
(81) 12.4 £ 1.02, 2006 yilinda Juul ve arkadaslarinin Danimarka’da yaptiklar
calismada (83) 11.88 + 2.16 olarak bulunmustur.

Tiirkiye’de erkeklerde pubik killanma evre 2 ortalama yasi 1975 yilinda
Neyzi ve arkadaglarinin yaptiklarn c¢alismada (98) 11.8, 1987 yilinda Kinik ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada (100) 12.04 + 1.74, 1988 yilinda Giiveng ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (5) 12.9 +£1.49, 1995 yilinda Yenioglu ve
arkadaslarinin yaptiklann calismada (99) 12.19 = 0.16 olarak gozlnmistir.
Calismamizda erkeklerde pubik killanma evre 2 yas1 12.02 + 1.33 olarak
bulundu. Sonuglarimiz, Tiirkiye’de ve yurt disinda yapilan ¢alismalarin ¢ogunda

elde edilen veriler ile benzerlik gostermekteydi (3, 40, 83, 98 -100).

89



Pubertenin ilk bulgusunun testis hacminde artis oldugu bilinmektedir.
Largo ve Prader (38) calismalarinda G2 evresine ulagan olgularin % 63’iinde
pubik killanmanin olmadigini, % 37’sinde G2’ye pubik killanmanin eslik ettigini
rapor etmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde, % 66.9 cocukta yalmz G2
oldugu, % 25.4’tinde G2 ile PK2’nin birlikte oldugu goriildii. Pubertenin ilk
bulgusu olarak pubik killanma olgularimizin % 1.9’unda gozlendi. Yukarida

sOzii edilen ¢alismada bu oran % 8 olarak rapor edildi (38).

Puberte baglama yas1 olarak kabul edilen dokuz yas altinda incelenen 476
erkek cocuktan 6’sinda (% 1.3) G2 genital gelisim oldugu gézlendi. Puberte
baslama yas1 olarak kabul edilen dokuz yas altinda incelenen 481 erkek ¢cocuktan
5’inde (% 1) PK2 pubik killanma oldugu gozlendi. Bu bulgular ile erkeklerde

puberte baslama yasinin erkene kaymadigi sonucuna varildi.

Puberte baslama yas1 ile puberteyi etkileyen faktorler (Aile ici stres,
psikolojik durum, egzersiz, kronik hastalik, go¢, VKIi, dogum zamani, dogum
kilosu, sosyoekonomik durum) arasindaki iligki bildirilmistir (11, 20, 21, 48 -50,
56,59 -61, 64, 77, 92, 101 -109).

Daha oOnceki c¢alismalarda, psikososyal faktorlerin kizlarda erken
puberteye neden oldugu bildirilmistir (61). Hulanicka ve arkadaslarinin (101)
yaptiklar1 ¢alismada cocuklar aile i¢i stres faktorleri (ebeveynlerden bir veya
ikisinin 6liimii, bosanma, ailede kronik hastalik, alkol bagimliligi, ebeveynlerde
su¢ isleme) olan (B) ve olmayanlar (A) olarak 2 gruba ayrilmis; grup B’de
ortalama menars yasinin, telars ve pubik killanmanin daha erken oldugu
goriilmiistiir. Bu c¢ocuklarin erken iskelet maturasyonuna bagl final boylarinin
kisa oldugu gozlenmistir. Ellis ve Garber (60) annenin psikolojik durumunun
bozuk olmasi, aile i¢i stresin erken puberte nedeni oldugunu rapor etmislerdir.
Baba yoksunlugu kizlarda menars yasinda erkene kayma ile iliskilendirilmistir
(62). Tahirovic (63) 1995 yilinda Bosna’da yaptigi ¢alismada kizlarda savasa
bagh psikolojik travma, fiziksel yaralanma ve diisiik sosyoekonomik durumun
menars yasinda gecikmeye neden oldugunu gozlemistir. Ancak bu caligmada

sadece psikolojik stres degil, kotii sosyoekonomik sartlar etkileyen faktorler
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olarak yer almistir. Calismamizda kizlarda anne-baba gecimsizligi olan, babanin
anneye fiziksel siddet uyguladigi, annenin cocuga fiziksel siddet uyguladig
ailelerde erken puberte daha fazla goriildii. Bu sonug yapilan diger ¢alismalarin
sonuclar1 ile benzerdi. Babanin cocuga fiziksel siddet uygulamasi, anne ve
babanin ayr1 yasamasi ve sene kayb1 olmast durumunda kizlarda erken puberte

goriilmemesi degerlendirilme yapilan olgu sayisinin az olmasina baglandi.

Tschann ve arkadaslart (110), erkek cocuklarinda emosyonel stresin
puberteyi etkilemedigini bildirmislerdir. Simon ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada, stresin erkek cocuklarinda puberte ile iliskili olmadigi bulunmustur
(109). Malo ve Tremblay (108), babasi alkol alan erkek ¢ocuklarinda gecikmis
puberte gozlendigini rapor etmislerdir. Bu ailelerde baskinin daha fazla olmasi
nedeniyle hipotalamus-hipofiz aksimin etkilendigi disiiniilmektedir. Bizim
caligmamizda anne-babanin koétii gecindigi, ayr1 oldugu ailelerin erkek
cocuklarinda gecikmis puberte goriildii. Babanin anneye fiziksel siddet
uygulamasinin pubertesi gecikmis olanlarda daha fazla oldugu goriildii fakat bu
fazlalk istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Bu konuda literatiirde yeterli
sayida calisma olmadigindan ilgili faktorlerin etkisini karsilagtirmak igin daha

fazla ¢alismaya gerek oldugu diisiinmekteyiz.

Atletizm ve bale gibi agir fiziksel egzersiz yapanlarda puberte gecikmesi
meydana gelir (111). Ritmik jimnastik, kosma ve dans etme gibi aktivitelerde
bulunan kizlarda gecikmis puberte goriilmiistiir (21, 104). Calismamizda haftada
3 kez veya daha fazla antrenman yapma ile puberte baslama zamam arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Erken pubertesi olanlarin
egzersiz yapmadigl, gecikmis pubertesi olanlarda ise sadece 2 kisinin egzersiz

yaptig1 6grenildi.

Roemnich ve arkadaslar1 (109), giires yapan erkeklerde, 6zellikle diisitk
kilolularda, hafif diizeyde puberte gecikmesi bildirmislerdir. Gurd ve Klentrou
(112), egzersizin erkek atletlerde seksiiel maturasyonu etkilemedigini
gostermislerdir. Bizim calismamizda erkeklerde haftada 3 kez veya daha fazla

antrenman yapma ile puberte baslama zamam arasinda istatistiksel olarak
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anlamli farklilik bulunmadi. Calismamizdaki erkek ¢ocuklarda egzersiz yapma
siklig1 azdi. Bu nedenle bu iliskinin olmadigi konusunda kesin kaniya varmanin

dogru olmayacagini diisiinmekteyiz.

Gecikmis puberte kizlarin 13, erkeklerin 14 yasina ulastifinda sekonder
seksiiel karakteristik Ozelliklerinin ortaya ¢ikmamasi olarak tanimlanir (69).
Malnutrisyon, tekrarlayan enfeksiyonlar, gastrointestinal hastaliklar, renal
hastaliklar, akciger hastaliklari, hematolojik hastaliklar, endokrinopatiler, yeme
problemleri, konnektif doku hastaliklar, kronik kardiyopatiler gibi kronik
hastalig1 olan cocuklarda gecikmis puberte goriilmektedir (50, 59, 102, 103).
Basta kortikosteroidler olmak iizere bu hastalara verilen ilaglar da gecikmis
puberteye neden olur ( 103). Kizlarda kronik hastalik olmasi ile puberte baslama
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi. Erkeklerde ise
gecikmis puberte grubunda zamaninda puberteye girenlere gore daha fazla
kronik hastalik saptanmasma karsin, istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmada.

Yapilan calismalarda gé¢ eden cocuklarda erken puberte goriilme sikligi
erkeklere oranla kizlarda daha fazla bulunmustur (64, 113). Gelismekte olan
ilkelere goc eden cocuklarin, kendi iilkelerine gore genellikle daha erken yasta
puberteye girdikleri goriilmektedir (50). Gelismekte olan iilkelerde EBM’lere
maruz kalinmast sonucunda HHG aksinda baskilanma  goriildiigi, goc
sonrasinda inhibisyonun ortadan kalkmasiyla hizli hipotalamik olgunlagmaya
baghh olarak erken puberte goriilebilecegi diistiniilmektedir (47). Go¢ eden
cocuklarda erken puberte gozlenmesi cografik, etnik, emosyonel ve besinsel
faktorlerin etkisi ile de aciklanmaktadir (114). Adolfson ve Westphal (20)
gelismekte olan {iilkelerden Bati Avrupa’ya go¢c eden c¢ocuklarda erken
pubertenin daha fazla goriildiigiinii rapor etmislerdir. Krsevska-Konstantinova ve
arkadaslar1 (64) Belcika’da yaptiklart ¢alismada erken pubertenin go¢ eden
cocuklarda daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda her iki cinsde de
ailenin go¢ etmesi ile puberte baslama zamam arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi. Ancak go¢ eden ailelerin 6nemli bir cografik

degisiklik yapmadigi, il i¢cinde (kdyden kente, ilceden kente) yer degistirdigi
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gozlendi. Bu nedenle literatiirde sozii edilen iilkeler aras1 go¢cde gozlenen etkinin,

bu tarz bir go¢ sonucunda ortaya ¢ikmayacag diistiniildii.

Viicut yag orani ve pubertal zamanlama arasindaki olas1 baglanti, periferal
dokular ve hipotalamus arasindaki endokrin faktorler nedeni ile olmaktadir (10,
24). Bu faktorlerin en 6nemlileri ve iizerinde en ¢ok arastirma yapilanlari, leptin
ve ghrelindir. Viicut yag1 ve beslenme durumu bu faktorler {izerinden puberteye
girisi etkilemektedir (10). Hayatin erken evrelerinde, 3-5 yas civart hayvansal
proteinlerden yiiksek gidalarla beslenen ¢ocuklarda erken menars tespit
edilmistir (115). Bugiin leptinin periferal enerji depolar1 acisindan bir beyin
gorevi gordiigii  bilinmektedir. Leptin, beyaz yag dokusu tarafindan
tiretilmektedir ve beslenme aligkanligi, termogenez ve ndroendokrin olusumlara
giiclii bir etkisi vardir. Bununla beraber pubertal baslangigta tetikleyici bir rol

oynayip oynamadigi tam acikliga kavusturulmamistir (50).

Beslenmenin pubertal zamanlamada yiizyilin egilimindeki azalmada
anahtar rol oynadig1 belirtilmektedir (47, 116). Literatiirde pek ¢ok ¢alisma VKIi
ile erken puberte arasinda iligski oldugunu gostermektedir (48, 77, 105, 117 -119).
VKI fazla olan kiz cocuklarinda erken pubertal gelisim goriilmiistiir (49, 117).
Yapilan bir ¢alismada Fas kokenli Hollandali ¢ocuklarin yerli ¢ocuklara gore
VKI’nin ve boya gore kilolarinin daha fazla oldugu bulunmus ve bu ¢ocuklarin
menars yasinin daha erken oldugu saptanmistir (53). Davison ve arkadaslari
yaptiklar ¢alismada 5 ve 7 yas arasi viicut yagi oram fazla olan cocuklarda, 9
yag civart erken meme gelisimi tespit edilmistir (57). Anderson ve arkadaslari
(58) caligsmalarinda, Afrika kokenli Amerikalilarin, beyazlara gére daha sisman
ve daha erken pubertal gelisime sahip olduklarini bildirmislerdir. Amerika’da
yapilan bir ¢calismada, degisik etnik kokenli gruplarda fazla kilolu kizlarda erken

puberte ve erken menars iki kat daha fazla goriilmiistiir (49).

Wang’in (117) yaptig1 calismada erkeklerde fazla tartili olma orani, erken
puberte grubunda % 22.6, normal puberte grubunda % 31.6, obezite goriilme
oran1 erken puberte grubunda % 6.7, normal puberte grubunda % 14.8

bulunmustur. Aksine kizlarda ise fazla tartil1 olma oram erken puberte grubunda
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% 34.4, normal puberte grubunda % 23.2, obezite goriilme oran1 erken puberte
grubunda % 15.6, normal puberte grubunda % 1.8 bulunmustur. Bu ¢aligmada
VKI ile erken puberte arasindaki iliski sadece kizlarda gosterilmisti. NHANES
I calismasinda erkeklerde VKIi ile erken puberte arasinda iliski
gosterilmemigstir (40). Calismamizda her iki cinsde normal ya da fazla kiloda
olma ile puberte baglama zaman arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi. Oysa fazla tartili ve obez olanlarin adet yasinin normal kiloda
olanlara gore anlamli olarak daha kiiciik oldugu goriildii. Bu bulgu literatiirde
bildirilen sonuglar ile uyumluydu. Kizlarda VKi’nin puberte yas: ile iliskisiz

bulunmasi fazla tartili ve obez olan olgu sayisinin az olmasi ile iliskilendirildi.

Dogum kilosu ile puberteye girme yas1 arasindaki iligki tartismalidir (56,
92, 107, 120). Dogumda kisa ve/veya zayif olan ¢ocuklarin puberteye daha erken
girdikleri bildirilmistir (92, 107). Aksine Nordynska-Sobczak ve arkadaslan
(120) ise dogum kilosu ile puberte baglama zamani ve menars yas1 arasinda iliski
olmadigin1 rapor etmislerdir. Lienhardt ve arkadaslarimin (56)  yaptiklan
caligmada intrauterin gelisme geriligi olan erkek cocuklarinda gecikmis puberte
gozlenmistir. Calismamizda her iki cinsde dogum kilosu ile puberte baslama

zamam arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmada.

Diisiik dogum agirlikli ¢ocuklarda normal kiloda olan cocuklara goére
menars yasinin daha erken oldugu bildirilmistir (107, 121 -123, 47). Adair (92)
tek basina dogum agirliginin menars yasin etkilemedigini, uzun boylu ve diisiik
dogum agirligi olanlarda menars yasinin, kisa boylu ve diisilk dogum agirlig
olanlara gore daha erken oldugu gozlemistir. Calismamizda diisiik dogum
agirligi olan ve iri dogan ¢ocuklarda menars yaslarinin normal kiloda dogan

cocuklar ile benzer oldugu goriildii.
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Pubertesi gecikmis olan kiz cocuklarda erken puberteye giren ¢ocuklara
ve normal zamaninda puberteye giren ¢ocuklara gore prematiire dogumun daha
fazla oldugu goriildii. Erkek cocuklarda bu farklilik gézlenmedi. Caligmamizda
cocuklarin zamaninda ya da prematiire dogmasiyla menars yasi arasinda iliski
olmadig goriildii. Literatiirde dogum zamaninin puberte baglama yas1 ve menars

yast ile iliskisini karsilagtiran caligmaya rastlanmadi.

Yiiksek sosyoekonomik durum, daha iyi beslenme, egitim, bakim ve
saglikli kosullarin saglanmasi olarak degerlendirilmektedir. Bu kosullarda
pubertenin daha erken yasta goriildiigii gozlenmistir (4, 87, 104). Lindgren (78)
sosyoekonomik durum ile puberte baslama yasi arasinda fark bulmamistir.
Calismamizda sosyoekonomik durum ile puberte baslama zamani arasinda
istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi. Calisma grubumuzun sosyoekonomik
durumunun benzer olmasinin bu iliskinin gézlenmemesinde etkili olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Bu c¢alisma ile bolgemizde yasayan kiz ve erkek cocuklarinda puberte
baslama yasi ve puberte evrelerinin yaslara gore dagilimi degerlendirildi.
Erkeklerde puberte baslama yasinin degismedigi, oysa kizlarda meme
tomurcuklanmasinin daha erken yasta ortaya ciktigi, ancak pubik killanma
goriilme yasinin degismedigi gozlendi. Bolgemiz i¢in referans veriler elde edildi.
Pubertal zamanlamay1 etkiledigi diisiiniilen durumlardan aile ici stresin kizlarda
erken, erkeklerde gec¢ puberteye neden oldugu ve VKI'nin menars yasini erkene

kaydirdig1 gozlendi.
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6. SONUCLAR

1- 1562 kiz ¢cocugun muayenesinde 209’unun M1, 659’unun M2, 415’inin meme

M3 , 96’sinin M4 |, 183’iiniin M5 oldugu goriildii..

2- Ortalama yaglar M1 icin 7.74 £ 1.08, M2 i¢in 10.16 £ 0.97, M3 i¢in 11.72 £
1.29, M4 i¢in 12.97 £ 1.17, M5 i¢in 13.66 £ 0.89 olarak bulundu.

3- Ortalama yaglar pubik killanma evre 1 (PK1) i¢in 8.72 + 1.51, pubik killanma
evre 2 (PK2) i¢in 10.57 £ 1.39, pubik killanma evre 3 (PK3) i¢in 12.12 + 1.11,
pubik killanma evre 4 (PK4) icin 13.10 + 1.04, pubik killanma evre 5 (PKS) icin
13.87 £ 0.83 olarak bulundu.

4- Meme gelisimi baglamadan pubertenin ilk bulgusu olarak pubik killanma kiz

cocuklarin % 1.9’unda gozlendi.

5- Puberte baslama yas1 olarak kabul edilen sekiz yas altinda incelenen 262 kiz

cocuktan 139’unda (% 53) M2 meme gelisimi oldugu gozlendi.

6- Puberte baslama yasi olarak kabul edilen sekiz yas altinda incelenen 262 kiz
cocuktan 9’unda (% 3.4) PK2 pubik killanma oldugu gozlendi.

7- Calismaya alman grup yiizdelik dagilima gore degerlendirildiginde, 659 kiz
cocuktan 3’iinde (3 persentilin alt1) erken puberte, 14’iinde (97 persentil iistii)

gecikmis puberte goriildii.

8- Bu bulgular ile kizlarda puberte yasinin 6nceden tanimlanan yastan daha erkene

kaydig1 sonucuna varildi.

9- Puberteyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinde, < 3p ve > 97p olan
cocuklarin sayisinin az olmasi nedeni ile istatistiksel karsilastirma uygun olmadigi
icin <10 p (10.5 yas) olanlar erken puberte, >90 p (13.5 yas) olanlar ge¢ puberte
olarak gruplandirildi. 10-90 p (10.5-13.5 yas) olanlar normal puberte olarak
degerlendirildi. Puberteyi etkileyen faktorlerin bu ii¢ grup arasindaki farkina bakildi.
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10- Kizlarda puberte baslama yasi ile puberteyi etkileyen faktorler (Aile igi stres,
psikolojik durum, egzersiz, kronik hastalik, goc, VKIi, dogum zamani, dogum kilosu,

sosyoekonomik durum) arasindaki iligski degerlendirildi.

* Anne ve babanin kotii gecindigi, babanin anneye fiziksel siddet
uyguladigi, annenin ¢ocuga fiziksel siddet uyguladig ailelerde ¢ocuklarda erken

puberte daha fazla goriildii (p<0.05).

* Babanin ¢ocuga fiziksel siddet uygulamasi ile puberte baslama zamani

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

* Anne ve babanin birlikte ya da ayr1 yasamasi ile puberte baslama zamani

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

* Okulda sene kaybi olmasi ile puberte baslama zamani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

» Haftada 3 kez veya daha fazla antrenman yapma ile puberte baslama

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

* Kronik hastalik olmasi ile puberte baslama zaman1 arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

* Ailenin go¢ etmesi ile puberte baslama zamani arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

* Cocugun normal ya da fazla kiloda olmasi ile puberte baslama zamam

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).
* Pubertesi gecikmis olan ¢ocuklarda erken puberteye giren ¢ocuklara ve
normal zamaninda puberteye giren cocuklara gore prematiire dogumun daha fazla

oldugu goriildii (p<0.05).
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* Dogum kilosu ile puberte baglama zamani1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

* Sosyoekonomik durum anne ve babanin egitim durumu, babanin statiisii,
aylik toplam gelir ve evde yasayan kisi sayisina gore degerlendirildiginde puberte

baslama zamani ile aralarinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)

11- Minimum menars yas1 9, maksimum menars yasi 15 olarak goriildii, ortalama

menars yasi 12.4 + 0.92 olarak bulundu.

12- Fazla tartihi ve obez olanlarin menars yasinin normal kiloda olanlara goére

anlamli olarak daha kiiciik oldugu goriildii (p<0.05).

13- Dogum zamamn ile menars yasi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi (p>0.05).

14- Dogum kilosu ile menars yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmedi(p>0.05).

15- 1749 erkek ¢ocugun muayenesinde 884’iiniin G1, 429’unun G2, 124’tintin G3,
80’inin G4, 218’inin G5 oldugu goriildii.

16- Ortalama yaslar G1 icin 8.70 £ 1.38, G2 icin 11.76 + 1.28, G3 ic¢in 12.81 + 1.00,
G4 i¢in 13.17 £ 0.87, G5 icin 13.97 + 0.98 olarak bulundu.

17- Ortalama yaglar pubik killanma evre 1 (PK1) icin 9.39 + 1.81, pubik killanma
evre 2 (PK2) i¢cin 12.02 + 1.33, pubik killanma evre 3 (PK3) i¢in 13.05 £ 0.88, pubik
killanma evre 4 (PK4) ic¢in 13.42 + 0.87, pubik killanma evre 5 (PKS) icin 14.02 +
0.92 olarak bulundu.
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18- Testis hacmi pubertal diizeye ulagmadan pubertenin ilk bulgusu olarak pubik

killanma erkek cocuklarda % 1.9 oraninda gozlendi.

19- Puberte baslama yas1 olarak kabul edilen dokuz yas altinda incelenen 476 erkek
cocuktan 6’sinda (% 1.3) G2 genital gelisim oldugu gozlendi.

20- Puberte baslama yas1 olarak kabul edilen dokuz yas altinda incelenen 481 erkek
cocuktan 5’inde (% 1) PK2 pubik killanma oldugu go6zlendi.

21- Calismaya alinan grup yiizdelik dagilima gore degerlendirildiginde, 429 erkek
cocuktan 12’sinde (3 persentilin alt1) erken puberte, 8’inde (97 persentil iistii)

gecikmis puberte goriildii.

22- Bu bulgular ile erkeklerde puberte baslama yasinin daha erkene kaymadig

sonucuna varildi.

23- Puberteyi etkileyen faktorlerin degerlendirilmesinde, < 3p ve > 97p olan
cocuklarin sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel karsilastirma uygun olmadigi
icin <10 p (10.5 yas) olanlar erken puberte, >90 p (13.5 yas) olanlar ge¢ puberte
olarak gruplandirildi. 10-90 p (10.5-13.5 yas) olanlar normal puberte olarak
degerlendirildi. Puberteyi etkileyen faktorlerin bu ii¢c grup arasindaki farkina bakildi.

24- Erkeklerde puberte baslama yas1 ile puberteyi etkileyen faktorler (Aile i¢i stres,
psikolojik durum, egzersiz, kronik hastalik, gé¢, VKI, dogum zamani, dogum kilosu,

sosyoekonomik durum) arasindaki iligski degerlendirildi.

* Anne ve babanin cocuga fiziksel siddet uygulamasi ile puberte baslama

zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
*Babanin anneye fiziksel siddet uygulamasimin pubertesi gecikmis

olanlarda daha fazla oldugu goriildii fakat bu fazlalik istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0.05).
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* Anne ve babanin kotii gecinmesi ve ayr1 yasamasinin pubertesi gecikmis

olgularda daha fazla oldugu gériildii (p<0.05).

* Okulda sene kaybi olmasi ile puberte baslama zamani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

* Haftada 3 kez veya daha fazla antrenman yapma ile puberte baslama zamani

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmadi (p> 0.05).

* Kronik hastalik olmasi ile puberte baslama zamani arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

* Ailenin go¢ etmesi ile puberte baglama zaman1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).

* Cocugun normal ya da fazla kiloda olmasi ile puberte baslama zamani

arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).

* Cocugun dogum zamani ile puberte baslama zaman arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilik bulunmadi (p>0.05).
* Sosyoekonomik durum, anne ve babanin egitim durumu, babanin statiisii,
aylik toplam gelir ve evde yasayan kisi sayisina gore degerlendirildiginde puberte

baslama zamani ile aralarinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05)

* Puberte zamanlamasin1 etkileyen faktorlerden sadece aile ici stresin

kizlarda erken, erkeklerde gec puberteye neden oldugu gozlendi.

100



OZET

DENIZLI ILINDE iILKOGRETIM CAGINDAKI COCUKLARDA PUBERTE
EVRELERININ YASLARA GORE DAGILIMI VE PUBERTEYi
ETKILEYEN FAKTORLER

Amac: Son yillarda normal pubertal gelisimin zamanlamasi konusuna ilgi artmastir.
Bu calismada pubertal gelisimde yiizyilin egiliminin olas1 etkisini aragtirmak iizere,

Denizli’de yagayan okul ¢ocuklarinin pubertal durumlar1 degerlendirildi.

Metod: Calismada kirsal ve kentsel bolgede yasayan 6-16.5 yas arasinda 1562 kiz,
1749 erkek ¢ocuk yer aldi. Kilo ve boy 6lciildii, VKI hesaplandi. Pubertal evreler
Tanner metodu ile degerlendirildi. Testis hacimleri orsidometre ile olciildii. Menars
yast kaydedildi. Caligmaya katilan tiim ¢ocuklara puberteyi etkileyen demografik

ozellikler arastirmak i¢in bir anket uygulandi.

Bulgular : Kizlarda meme gelisim evreleri i¢in ortalama yaglar, M1’de 7.74 £ 1.08,
M2’de 10.16 = 0.97, M3’de 11.72 £ 1.29, M4’de 12.97 = 1.17, M5’de 13.66 + 0.89
olarak bulundu. Pubik killanma evreleri icin ortalama yaglar, PK1’de 8.72 + 1.50,
PK2’de 10.57 + 1.39, PK3’de 12.12 + 1.10, PK4’de 13.10 + 1.04, PK5’de 13.87 +
0.83 olarak bulundu. Ortalama menars yas1 12.41 yasti. Normal ¢ocuklarla ile
karsilastirildiginda, menars yasinin fazla kilolu ve obez cocuklarda daha erkene
kaydigi goriildii. Erkeklerde testis hacmine gore degerlendirilen maturasyon
evrelerindeki ortalama yaslar, G1’de 8.70 = 1.38, G2’de 11.76 + 1.28, G3’de 12.81
+ 1.0, G4’de 13.17 = 0.87, G5’de 13.87 + 0.98 olarak bulundu. Erkeklerde pubik
killanma evrelerindeki ortalama yaslar PK1’de 9.39 + 1.81, PK2’de 12.02 + 1.33,
PK3’de icin 13.05 + 0.88, PK4’de 13.42 + 0.87, PK5’de 14.02 + 0.92 olarak
bulundu. Egzersiz, dogum agirligi, gog, kronik hastalik, sosyoekonomik durum ile
puberte baslama zamam arasinda anlamh bir iliskiye rastlanmadi. Aile ici stresin

kizlarda erken erkeklerde gecikmis puberteye neden oldugu goriildii.
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Sonuclar : Bu calismada, ortalama puberte baslama yasinin erkeklerde
literatiirdeki bircok calismada bildirilen yaslara benzer, kizlarda ise daha erken
oldugu goriilmiistiir. Puberte baglama zamanininm en fazla etkileyen faktoriin aile

ici stres oldugu saptanmstir.
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SUMMARY

PUBERTAL STAGES ACCORDING TO AGE AND FACTORS AFFECTING
PUBERTY IN SCHOOL CHILDREN IN DENIZLI PROVINCE

Aim: Timing of normal pubertal maturation has received increased attention over the
past several years. To investigate the pubertal development of school children living

in Denizli, in order to look for possible secular trends in pubertal development.

Methods: A total number of 1562 girls and 1749 boys (aged 6 - 16.5 years) from
both urban and rural schools were included in this study. Weight and height were
measured and body mass index was calculated. Pubertal stages were assessed by
clinical examination according to methods of Tanner. Testicular volume was
determined using an orchidometer. Menarcheal age was recorded. All participants

completed a questionnaire on demographic variables affecting pubertal timing.

Results: In girls, the mean ages at breast stage (B) were 7.74 + 1.08 years for B1,
10.16 £ 0.97 for B2, 11.72 + 1.29 for B3, 12.97 £ 1.17 for B4, and 13.66 + 0.89 for
B5. The mean ages at pubic hair stage (PH) were 8.72 + 1.50 years for PH1, 10.57 £
1.39 for PH2, 12.12 = 1.10 for PH3, 13.10 = 1.04 for PH4, and 13.87 + 0.83 for PHS.
The mean age at menarche was 12.4 years. Menarcheal age was earlier in overweight
and obese children compared with that in normal children. In boys, the mean ages at
each maturity stage according to testis volume (G) were 8.70 = 1.38 years for Gl,
11.76 £ 1.28 for G2, 12.81 £ 1.0 for G3, 13.17 £ 0.87 for G4, and 13.87 £ 0.98 for
GS5. The mean ages at PH in boys were 9.39 + 1.81 years for PH1, 12.02 £ 1.33 for
PH2, 13.05 £ 0.88 for PH3, 13.42 £ 0.87 for PH4, and 14.02 £ 0.92 for PHS. No
significant correlation was found between exercise, obesity, birth weight, migration,
chronic diseases, socioeconomic status and pubertal onset. Stressful situations in

family were the causes of delayed puberty in boys, but of precocicity in girls.
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Conclusions: In this study, while the mean age at onset of puberty in boys was
comparable to that of other populations in the world, girls are found to start pubertal
development earlier than those of other populations. It was concluded that stressful

situations in family were the factors affecting puberty onset the most.
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EK 1. ANKET FORMU 1

DENIZLI ILINDE ILKOGRETIM CAGI COCUKLARINDA PUBERTE EVRELERI VE
PUBERTEY] ETKILEYEN FAKTORLER

Bu galisma Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari (Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali) bélimu tarafindan
yapilmaktadir.Calismada ergenlik (puberte) evrelerinin yaslara gére dagilimi ve
ergenligi etkileyen faktorler arastiriimaktadir.

Bu calismadan elde edilen bilgiler sadece bilimsel amach kullanilacaktir.
Latfen sorulari dikkatlice okuyunuz ve eksiksiz olarak doldurunuz. Eksiksiz
doldurmaniz galisma igin gok 6nemli.

Yardimci oldugunuz igin simdiden tesekkdr ederiz. )
Bize ulasmak isterseniz telefon numaramiz: 241 00 34/218 (PAUTF hastanesi-
Pediatrik endokrinoloji poliklinigi)

1-Cocugun Adi-Soyadi: ......ccoooviiiiiiiiiiennns
2-Adres:

3-Telefon numarast: .......ooeveeiiiiiiieiinanns

4-Cocugun dogum tarihi (giin/ay/y1l): .......................

5-Cocugun dogum Yeri: ........cccevvvvennennnn.

7-Kaginci sinif: ..o,

8-Sene kaybi oldu mu? 1.Hayir 2.Evet (........... yil)
9- Kag gocugunuz var? (........ kardes)

10- Evde birlikte oturdugunuz kisi sayisi? (............. Kisi)

11-Anne, baba ve kardesler disinda evde sizinle birlikte oturan bagka kimse (blyUk
baba, dayi, amca, hala vb.) var mi?

1.Evet 2. Hayir
12- Anne ve baba birlikte mi yasiyor?
1.Evet (14.soruya geginiz)
2.Hayir
13- Anne ve babanin birlikte yasamama nedeni nedir?
Bosanma
Olim

Baba veya annenin baska yerde galismasi
Babanin veya annenin evden kagmasi

©Co0TR
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14-18. sorular anket doldurulan cocukla ilqilidir.

14- Cocugun sirekli bir hastaligi var mi? (astim, kan hastaligi, seker hastaligi vb.)
1. Hayir 2. Evet

15- Eger kronik bir hastaligi varsa:
a.Hangi hastalik.......................
b.Kag yildir hasta....................
c.Bu hastalik nedeni ile devamli kullandidi bir ilag var mi1?
Evet (tovvvieiii ilact) Hayir

16- Gocugun dogum agirhdi ne kadardi?.................. gr ya da kg olarak.
17- Gocuk zamaninda dogdu mu ?

1. Evet
2.Hayir (ise kag haftalik ya da aylik olarak dogdu ............c.cooiiiiiiiinnn. )

20-Baba hayatta mi?

1. Evet 2. Hayrr
21-Baba 6z baba mi?
1. Evet 2. Hayrr

22-Babanin egitimi ?
a. Okur yazar degil
b. Okur yazar
c. ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e

. Lise mezunu
f.  Universite/ylksekokul mezunu (.........ccocvevviiiinininnnnn, )
23-Babanin isi;

a. lIssiz (soru 24’e geginiz)

b. lIsgi (soru 25’e geginiz)

c. Memur (soru 26’ya geginiz)

d. Serbest meslek/esnaf (soru 27’yegeginiz)

e. Emekili (soru 28’e geginiz)

24-Baba igsiz ise

25 Baba m |se ...........
a. Nerede CaliSIyor......c.ouviiiiiii e,
b. Bu is yerindeki gorevi

26-Baba memur ise;
a. Galistigr kurum.. ...



b. Buis yerindeki gorevi .......c.oooiiiiiiiii

27-Baba serbest meslek yada esnaf ise;
a. lIs yerine lizerine galiSIyor............cvveeeeeeeieiiiinnnn..
b. Bu is yerindeki konumu/gérevine.............cccooiiiiiiiiiiinn.
c. Buigyerikendinemiait...........coooiiiiiiii
d. s yeri kendine ait ise yaninda eleman caligiyor mu?
1)Hayir 2) Evet (galisan kisi sayISl........cccoceeenan.. )

28-Baba emekli ise;
a. Emekli olmadan énce yaptidi isi
YAZINIZ .t
b. Emekli oldugu halde bir iste galisiyor mu?

1)Hayir 2) Evet (yaptigl is...coovveieiiii

29-Baba asll galistigi ise ek olarak baska bir iste de ¢alisiyor mu?

1.Hayir 2. Evet (yapti@liS...ocovueniiiiii )
30-Baba herhangi bir saglik glivence kapsaminda mi?

a. Yok

b. Emekli sandigi

c. SSK

d. Bag-kur

e. Annenin saglik sigortasindan yararlaniyor

f.  Yesil kart

g. Diger, belirtiniz ...
31. Babanin ergenlije girmesi hangi yasta oldu? a. 10-13yas b. 14-18 yas

Anne ile ilgili bilgiler

33- Anne hayatta mi?

1.Evet 2. Hayir
34- Anne 6z anne mi?
1. Evet 2. Hayir
35- Annenin egitimi?
a. Okur yazar degil
b. Okur yazar
c. Ilkokul mezunu
d. Ortaokul mezunu
e. Lise mezunu
f.  Universite/ylksekokul mezunu (.........ccocoeveiiniieniinnnn, )
36-Annenin isi;
a. Evkadini (soru 41’e geginiz)
b. lIsgi (soru37’ye geginiz)
c. Memur (soru 38’e geginiz)
d. Serbest meslek/esnaf (soru 39'a geginiz)
e. Emekili (soru 40’a geginiz)
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37- Anne isci ise;
a. Nerede CallSIyor......c.oviiiii i
b. Bu is yerindeki gorevi

38- Anne memur ise;
a. Calisti@ kurum... ...
b. Buig yerindeki gorevi .......c.coooiiiiiiiiii

39- Anne serbest meslek yada esnaf ise;
a. lIs yerine lizerine galiSIyor............coveeeieeieiiiinnnn..
b. Buis yerindeki konumu/gérevine.............cocooiiiiiiiiiiiinn
c. Buigyerikendinemiait...........coooiiiiiiii
d. s yeri kendine ait ise yaninda eleman caligiyor mu?
1. Hayir 2. Evet (calisan Kisi sayiSl.........cccceeveennnt. )

40-Anne emekli ise;
a. Emekli olmadan énce yaptidi isi

YAZINIZ ettt
b. Emekli oldugu halde bir iste galisiyor mu?
1. Hayir 2. Evet (yaptigliS..covveieieiiiiie

41- Anne yemek, temizlik vb. gibi zorunlu giinliik isleri disinda herhangi bir is
yapiyor mu (tarhana, salca, sebze yetistirme, tavuk besleme, aile bireyleri i¢in dikis
orgii gibi )?

1.Evet 2. Hayrr

42- Anne Urettidi bu Grlnleri gelir getirmesi igin satiyor mu?
1. Evet 2. Hayrr

43- Anne baskasinin hesabina, Ucret karsihgi evde is (el ve makine ile haviu
dokuma, nakisgilik, dantelcilik, elbise dikme, hali dokuma gibi) yapiyor mu?

1. Evet 2. Hayir
44- Annenin ilk adet gérme yasi? ..........oceeeeeen. yas
a. 10-13 yas b. 14-18 yas
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Ailenin sosyo-ekonomik durumu ile ilgili bilgiler
45- Halen oturdugu ev;
a. Kendine ait

b.
c. Akrabama /yakinima ait
d. Lojman

e

46- Aileye gelir getiren kirada ev, diikkan, araba, arsa vb. var m1?

1. Evet 2. Hayrr

47-Ailenizin aylik toplam geliri ne kadar ? (Turk lirasi olarak)
350 milyon dan dustk

351-500 milyon arasi

501-1 milyar arasi

1-1,5 milyar arasi

1,5-2 milyar arasi

2 milyarin Gstu

~PQ0 oW

48- Ailenizin (anne-babanizin)gé¢ durumu var mi?
1. Var 2. Yok

49- Aileniz goc¢ ile geldiyse nereden geldi?
a.Denizliilgelerinden: ... ilcesi
ve geldigiyil: ...l

b. Denizli’ye bagh belde veya kdylerden: ........................
ve geldigiyil: ..............eeil

c.Denizli il disindan :

ve geldigi yil: ...
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EK 2. ANKET FORMU 2

Cocugun Adi Soyadi: ...................
SINifi: oo,
Spor/egzersiz durumu

1- Herhangi bir spor kullibii ya da okul takiminda yer aliyor musun?
1. Evet 2. Hayrr

2- Evet ise haftada kag kez antrenman veya mag yapiyor musun?......... kez/hafta
Aile ici iletisim ile ilqili bilgiler:
1- Annen sana nasil davraniyor?
a. Cokiyi
b. lyi
c. Ne iyi ne kétl
d
e

. Kétl
. Gok kéth

2- Baban sana nasil davraniyor?
a. Cokiyi
b. lyi
c. Ne iyi ne kétl
d. Kéti
e. Cokkotl

3- Son bir yil icinde annen tarafindan fiziksel siddete (tokat atma, dévme vb.
gibi) maruz kaldin mi?

1. Evet 2. Hayrr

4- Son bir yil igcinde babaniz tarafindan fiziksel siddete (tokat atma, dévme vb. gibi)
maruz kaldin mi?

1. Evet 2. Hayrr

5- Annen ile baban arasindaki geginme / iletisim durumu nasildir?
a. Cokiyi
b. lyi
c. Ne iyi ne kétl
d. Kéti
e. Cokkotl

6- Anne-baba arasinda tartisma olur mu?
a. Sik sik olur
b. Bazen olur
c. Olmaz

7- Bu tartisma sonunda anne-babaniz arasinda kifir, hakaret gibi davraniglar olur
mu?

1. Evet 2. Hayrr
8- Son bir yil icinde annen, baban tarafindan fiziksel siddete (tokat atma, dévme vb.
gibi) maruz kaldi mi?

1. Evet 2. Hayrr
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EK 3. ONAM FORMU

Sayin Veli;

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dali Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda gérevli doktorlar tarafindan, Denizli il
ve ilcelerinde bulunan ilkdgretim okullarina devam eden dgrencilerin puberte
(ergenlik) dizeyini degerlendirmek Uzere Milli Egitim MUudarlGgd’nin izni
alinarak bir calisma baslatilmigtir. Ergenlik baslama zamani degisken olup,
bazi ¢ocuklarda olmasi gereken yastan erken, bazi cocuklarda ise geg
kalmaktadir. Her iki durum erken muldahale gerektiren ve tedavi edilebilir
sorunlardir. Bu nedenle ekibimizde yer alan doktorlar tarafindan ¢ocuklara
zarar vermeyecek, gbzlemden ibaret bir muayene uygulanacaktir. Kiz
cocuklar bayan doktor, erkek c¢ocuklar erkek doktor tarafindan muayene
edilecek; ayni doktorlar tarafindan ergenligi etkileyen saglk, cevre sartlari,
gelir ve psikolojik durumu degerlendiren bir anket (soru-cevap formu) ailelere
ve cocuklara doldurtulacaktir. Cocugunuzda normalden erken veya gec¢
gelisim saptandigi durumda size bilgi verilecek, ileri tetkik ve tedavi igin yol
gOsterilecektir. Cocugunuzun saghgi agisindan uzman ekip tarafindan
yapilacak bu islemlere izin vermeniz yararh olacaktir.

Dog. Dr. Serap SEMiZ
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal
Cocuk Endokrinoloji Bilim Dali Baskani.

Gocugumun ergenlik diizeyinin tespit edilmesine izin veriyorum

Velisi (Adi -soyadi- imza)
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