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1. GIRIS ve AMAC

Gelismenin onemli bir basamagi olan ve arastirmalarda menars, periyodik
kanama, regl, adet gorme olarak da adlandirilan ilk menstriiasyon kizlarin biyolojik agidan
olgunlagtiklarin1 gosteren bir takvim yasidir (1,2). Yapilan caligmalar ilk menstrilasyona
doniik deneyimin olumlu veya ndtr olmasindan ¢ok, olumsuz olarak yasandigini ve
animmsandigini gdstermektedir ki bu da ilk menstriiasyonun 6nemini kanitlamaktadir (3). ilk
menstrilasyon periyodu olarak tanimlanan menars, kizlarda cinsel olgunlasma donemlerinden
birisidir. Menars, yaklasik 8-9 yaslarinda noroendokrin sistem aktivitesindeki degisimler ile
baslayan, devam eden yaslarda iskeletin olgunlagmasi, gogiis gelisimi, pubik killanma sirasini
izleyen ve hizli boy uzamasi doneminden sonraki 1.3-1.5 yil icerisinde gergeklesen fizyolojik
bir olaydir (4,5). Yapilan calismalarda menars yasi lizerinde, genetik etkenler, sosyo-
ekonomik durum, beslenme ve yiiksek siddetli fiziksel aktivite gibi birgok faktor etkili
olabilmektedir (6-9).

Menars sekonder seks karakterleri olarak adlandirilan degisiklikleri izler.
Normalde anovulatuar ve irregiiler olabilen sikluslar, adolesan dénemin sonuna dogru
menstriiel periyodlar, ovulatuar ve diizenli hale gelir. Bunun sonucu olarak, sikluslarin aralig
ve uzunlugu ile ilgili yakinmalar da azalir (6,7). Son yillarda menars yasinin diistiigiine dair
artan kanitlar bulunmaktadir (7,8). Menars yasinin belirleyenin ne olduguna dair yeterli bilgi
yoktur, genetik mekanizma hala bilinmemektedir. Son yillarda biiyiime ve gelisme
stirecindeki hizlanma ve olgunlasma daha erken bir yasa kaymistir. Bu ‘yiizyilin egilimi’
olarak tanimlanir. Yetersiz beslenme, kronik hastaliklar, yeterli tibbi bakim gorememe,
bireysel saglik, genetik 6zellikler, irk, gevresel faktorler, ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel

durumu bu erken kaymaya etkili olabilir (8,9).

Menars ilk menstriiel periyodun baslangici olarak kadin hayatinda oldukg¢a dnemli
bir doniim noktasidir. Bu donem pubertal gelisimin degerlendirilmesinde 6nemli bir olgunluk
gostergesidir (10,11). Menars baslama yas1 (MBY) toplumun biyolojik ve sosyal durumunun
bir gostergesidir. Biyolojik, ¢evresel ve toplumsal faktorlerin toplami sonucunda meydana
gelen 6nemli bir olaydir (12,13). Menars baslama yas1 genetik faktorlerden onemli derecede
etkilenmektedir. Ayrica sehirlesme, sosyoekonomik durum, ailelerin ¢ocuk sayisi, beslenme,

mevsimler ve fiziksel aktivite gibi faktorlerle iliskili oldugu bildirilmistir (14,15). Menars



baglama yas1 gelismis {llkelerde gecmis yillara gore diistiigli baz1 arastirmacilarca
bildirilmistir (16).

Literatiirde Tirk cocuklarinin puberte ve menars baslama yasimi ve etkileyen
faktorleri inceleyen kisithh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu nedenle Tiirk c¢ocuklarimin
yizyilin egilim olarak adlandirilan pubertenin ve menars baslama yasinin erkene
kaymasindan ne kadar etkilendigi tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada; Aydin
bolgesindeki kiz cocuklarinda ortalama puberte ve menars baslama yaslarinin sinirlarinin

belirlenmesi ve menars baglama yasini etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Puberte

Puberte; cocukluk doneminden eriskin doneme geciste iireme fonksiyonlar1 ve
sekstiel matiiritenin kazanildig1 donemdir (7,8). Pubertenin ilk bulgusu kizlarda siklikla meme
gelisimidir (9). Somatik biliylimede hizlanma, i¢ ve dis genital organlarda gelisme, sekonder
seks karakterinin olugmasi ve iireme kapasitesinin kazanilmasi bu doénemde olur (10,11).
Pubik killanma (PK) ve aksiller killanma (AK) pubertede hipofizer-gonadal akstan bagimsiz
olarak adrenal androjenlerin artisina bagli (adrenars) iken, meme gelisimi overlerden
salgilanan Ostrojenlerin artmasina(gonadars) baglidir. Pubertenin erken donemlerinde ortaya

¢ikan Ostrojen artis1 epifizyel biiylimeyi uyararak kizlarda hizli uzamaya neden olur (7).
2.1.1. Normal Pubertal Gelisim
2.1.1.1. Hormonal Gelisim

Pubertede ilk hormonal degisim ge¢ prepubertal donemde olur. Klinik olarak
prepubertal olan 10 yasindaki kizin gonadotropin ve seks steroid diizeyi, 7 yasindakine gore
daha yiiksektir (12). Ge¢ prepubertal donemde ilk degisiklik adrenarsa bagli DHEAS
yiikselmesidir. Kizlarda genellikle 9 yastan sonra serum gonadotropinleri yavas yavas
yiikselmeye baglar. Kullanilan biyoassay yontemine gore degismekle birlikte serum LH
diizeyi prepubertal doneme gore 25 kat yiikselebilir (13). Uykuda LH nin yiikselmesi erken
puberte doneminin tipik bulgusudur (12). Bu nedenle erken puberte doneminde giin i¢inde
alinacak orneklemeler bu yiikselisi yansitmakta yetersiz kalacaktir. Erken puberte doneminde
3. jenerasyon Ol¢iim yontemleri ile uykuda LH piklerinin yetiskin normal degerinin alt
siirinda oldugu (ortalama >1 U/L) ve giin i¢inde 0,6 U/L’nin altina diistiigii goriiliir (12,14).
Bu donemde gonadotropin sekresyonu periyodik ve siklik degisiklikler gdsterdiginden bir
cocugun pubertal durumunu degerlendirmek i¢in giin icinde tek bir 6rnek alinmasit dogru
sonu¢ vermeyecektir (15,16). Pubertal durumu degerlendirmek i¢cin GnRH’ya LH yanitinin
degerlendirilmesi daha dogru bir yaklagimdir (14). Kizlarda GnRH’ya LH pik yanitinin
pubertal diizeyde 16 olmasi, LH’nin FSH’dan daha fazla yiikselmesi ve LH/FSH oraninin
yiikselmesi puberte baglangicinin belirtisidir (17). Over ve adrenallerin gelisimi sonucu seks

steroidleri artar. Ostrojen ve androjenlerin pubertal seviyeye gelmesinden sonraki 6 ayda



etkileri gdzlenmeye baslar. Kizlarda yaklasik 14 yasta prolaktinde hafif bir yiikselme goriiliir
(18).

2.1.1.2. Klinik Gelisim

Pubertede ilk gelisim genellikle meme gelisimidir (telars), baslangicta tek tarafl
olabilir. Meme gelisiminden 6-12 ay sonra PK (pubars) baslar. Ancak kizlarin % 20’sinde
pubertenin ilk bulgusu pubars olabilir. Telars dstrojen artisiyla olusurken, pubars ise androjen
iiretiminde ve kil folikiillerinin androjenlere duyarliliginda artis ile olusur (19). Adrenarsta PK
ve AK’nin yani sira akne ve yetiskin tipi ter kokusu goriiliir (20). PK erkeklerde biiyiik dl¢iide
testikiiler androjenlere bagliyken kizlarda adrenal androjenlere baglidir, bu nedenle kizlarda
PK HHG aksindan bagimsizdir (21). Puberte evrelemesi i¢in Tanner evreleme sistemi
kullanilir. Tanner evrelerinden her biri ortalama 12-15 ay siirer (22). Kizlarda pubertal

gelisimin evreleri sekil 1, tablo 1 ve 2’°te goriilmektedir.

j rr rﬂ ﬁ ¢l

Hreast

Stage 2 Stage 3 Stage 4

Sekil 1. Tanner-Marshal siniflandirmasina gore kizlarda meme gelisimi evreleri (23)



Tablo I. Tanner-Marshal siniflandirmasina gore kizlarda meme gelisimi evreleri(23)

TANNER EVRE
. Prepubertal evre, herhangi bir glanduler gelisim yok
1] Meme ve papillada tomurcuklanma, areola ¢apinda artma
I Meme ve areola belirgin biryiimiis, areola ve papilla simin belirsiz
IV Areola ve papilla memenin ustiinde ayn diizey olusturur
v Matiir meme, areolada kabarikhik yok, valmzca papilla belirgin

Tablo I1. Tanner- Marshall siniflandirmasina gore kizlarda PK’nin evreleri (23)

TANNER EVRE
I Prepubertal, pubik killanma yoktur
11 Labialarin medial kenannda seyrek, hafif kivicik killar
I Koyu, kalin ve kivircik killar, az miktarda simfizis pubiste var
v Miktarca daha az, yetiskin tipte kaba kivircik killar
- Yetiskin tip ve miktarda, ters G¢gen sekilde ve uylugun medialine

yvayilmis

Kizlarda pubertal donemde uterus ve gonadlarda 6nemli morfolojik degisiklikler
goriliir (24,25). Prepubertal uterus gozyasi seklindeyken pubertede armut seklini alir.
Prepubertal uterusun yiiksekligi 3.5 cm’in altinda iken, pubertal uterus yiiksekligi 5-8 cm’e
ulagir. Pubertede over boyutlar1 da artar, 12 yasindaki bir kizda 2-2.5 ml’ye ulagir. Pubertede
ozellikle bacak, uyluk ve kalcada yag kiitlesi artarken, viicut yag dagilimi degisir. Mons ve
labialar belirginlesir, vajinal mukoza rengi parlak kirmizidan donuk pembeye doner, vulva ve
vajina nemli hale gelir, vajinal derinlik artar. Menarstan yaklasik 1 yil 6nce laktobasillerin
vajinal floraya yerlesmesi ile vajina pH’st asidiklesir. Servikal mukus ve epitel hiicre

dokiintiilerinin olusturdugu fizyolojik beyaz renkli bir akinti baslar.



Biiylime hiz1 4 yasindan sonra iki cinste yilda 5-6 cm’dir ve adrenarsin basladigi
6-8 yaslar1 arasinda mini bir boy sigramasi olur. Boy uzunlugu puberte baslangicinda eriskin
boyun yaklasik % 80’1 iken puberte sonunda % 99’una ulasir. Cocukluk doneminde sabit olan
bliylime hiz1 puberte Oncesi diisme gosterir. Kizlarda erken pubertal donemde pubertal
biliylime atagi goriiliir. Lineer biiylime hizinin piki genellikle meme evre 2°de (11-12 yaslari
arasinda) olur (26). Pubertal biliylime ataginin oldugu dénemde kizlarda biiyiime hizi 7-8
cm/yil’dir ve menarstan sonra ortalama 1.3 yil once olur. Pubertal biiylime atagi seks
hormonlar1 ve onlarin uyardigi biiyiime hormonu ile olmaktadir. Menarsta nihai boyun
%97.5’ine ulagilmistir ve menars sonrast boy uzamasi ortalama 5-8 cm’dir. Kizlar ergenlik
boyunca 20-25 cm uzar ve biiyiime yaklasik 16 yasinda durur. Once ekstremiteler distalden
proksimale dogru uzar, gdvdede uzama daha sonra olur. Govdenin boya oranmi kizlarda daha
yiiksektir ve kalcalar genisler. Bas biliylimesi 10 yasinda erigkin Olciilere yaklasir (9%96),
ancak yiliz gelisimi ergenlikte olur. Maksilla, mandibula, frontal siniisler ve burun biiyiir, kas
kavisleri belirginlesir. G6z kiiresinin c¢apt uzar, bu nedenle miyopluk genellikle ergenlik

yaslarinda ortaya cikar.

Ergenlik donemi kemik mineral yogunlugunun en hizli arttigi doénemdir ve
kizlarda 14-16 yaslarinda doruga ulasir. Kemik mineral yogunlugundaki artis boy, agirlik,

yas, seks steroidleri, biiyiime hormon diizeyleri ve viicut kitle indeksi ile iligkilidir.

Puberteye girme yas1 iizerine 1rk, etnik 6zellikler, yasam sartlari, yiizyilin egilimi
ve cinsiyet gibi cesitli faktorlerin etkileri vardir. Kizlarda pubertenin normal baslama yasi1 8-
13 yas arasidir. Kalitim ergenligin baslama yasini etkileyen en 6nemli faktordiir. Tek yumurta
ikizlerinde, anne-kiz ikilisinde ergenlik baglama yasinin benzer olmasi, siyahlarda beyazlara
gore ergenligin daha erken baslamasi kalittmin gerek bireyler, gerekse irklar ve toplumlar
aras1 farkliliklar belirledigini gostermektedir. Hastaliklar, araya giren fiziksel ve psikososyal
durumlar ergenligin baslamasini etkileyebilir. Malniitrisyon ve kronik hastaliklarda ergenlik
gecikirken, hafif-orta derecede obesitede ergenlik erkene kayar, agir obesitede ise ergenlik
gecikir. Yasam kosullarinin iyilesmesi ile ergenlik baslama yas1 erkene kaymaktadir. 1969
yilinda Marshall ve Tanner telars yasin1 11.2 £ 1.1 olarak rapor etmislerdir (23). 1988-1994
yillart arasinda ABD’de yapilan The National Health and Nutrition Examination Survey III
(NHANES III) ¢alismasinda telars yasi1 beyazlarda 10.3, Afrika kdkenli Amerikalilarda 9.5,
Meksika kokenli Amerikalilarda 9.8, pubik killanma baslama yasi1 sirasiyla 10.5, 9.5, 10.3



olarak tespit edilmistir (27). 1997 yilinda 3-12 yas aras1 17077 kizin degerlendirildigi The
Pediatric Research in Office Setting (PROS) calismasinda Afrikali Amerikalilarin %
27.2’sinde, beyazlarin % 6.7’sinde, 7 yasinda meme gelisimi veya PK goriilmiistiir. Telars
yast Afrikali Amerikalilarda ve beyazlarda sirasiyla 8.87 £ 1.93 ve 9.96 + 1.82; PK yas1 ise
sirastyla 8.78 £ 2.00 ve 10.51 £ 1.67 yas; menars yas1 ise sirastyla 12.16 + 1.21 ve 12.88 +
1.20 yas olarak tespit edilmistir (28).

Avrupa ve ABD’de yapilan ¢alismalarda 19.yiizy1l ile 20.yiizyilin ortalarina kadar
olan donemde menars yasinin giderek diistiigiiniin goriilmiis ve bu durum yiizyilin egilimi
olarak adlandirilmistir (29). Bati toplumlarinda menars yasi artik degismemekle birlikte
puberte baglama yas1 bazi lilkelerde erkene kaymaya devam etmektedir, dolayisiyla puberte
sliresi uzamaktadir. Telarsin baglamasindan menarsa kadar gegen siire ortalama olarak 2.3 +
1.0 yildir fakat 6 yila kadar uzayabildigi bildirilmistir (22). Normal popiilasyonda yapilan
uzun siireli ¢aligmalarda telars zamani ile menars zamani arasinda zayif bir iliski saptanmuistir.
Puberteye normal zaman araliginda fakat nisbeten erken girenlerde bu siirenin daha uzun
oldugu ve bu siiregte artmis biiyiime hizina bagli boy potansiyelinin korundugu tespit
edilmistir (30,31). Bu calismalar pubertenin baslamasin1 ve temposunu etkileyen faktorlerin
farkli oldugunu diisiindiirmektedir. Pubertenin baslamasi ve temposuna obesitenin etkisine
dair celiskili sonuclar bulunmaktadir. (30,32). Intrauterin biiyiime geriligi olan ve pubertal
gelisimi erken baslayan kizlarda puberte temposunun hizli oldugu ve boy potansiyelinde

kayip oldugu saptanmustir (33).

Puberte baglama yas1 kronolojik yastan ¢ok kemik yasi ile koreledir. Cogu kizda
kemik yast 12.5 yas iken puberte baslamakta ve kemik yas1i 13-14 oldugunda menars
goriilmektedir. Ortalama menars yas1 12.5-13 yastir. 10.5 yasindan 6nce menarsin olmasi
prematiir menars, 16 yasinda halen menarsin olmamasi ise primer amenoredir. Menars sonrasi
ilk 2 yilda menstriiel periyodlar %550oraninda diizensiz ve anovulatuvar o6zelliktedir. Tiirk
cocuklarinda puberte gelisimine dair c¢alismalar smirlidir. 1978 yilinda Neyzi ve
arkadaslarinin yaptigi calismada Istanbul’da yiiksek sosyoekonomik diizeydeki kizlarda
ortalama puberte baglangic yasi 9.8+1.3 yil, menars yas1 12.44+0.1 yil olarak saptanmustir.
Diisiik sosyoekonomik diizeydeki kizlarda ise menars yasi 0.8—0.9 yil ileri bulunmustur (34).
Ancak Ersoy ve arkadaglarinin 1017 kiz ¢ocugunu arastirdiklar1 calismada yiiksek ve diisiik

sosyoekonomik diizeydeki kizlar arasinda menars yas1 agisindan anlamhi fark 12.73+1.07 ve



12.87£1.08 yil bulunmamustir (35). 2005 yilinda 3311 okul ¢agindaki Tiirk ¢ocugunda yapilan
aragtirmada kizlarda meme gelisiminin 10.16 yil, PK’nin 10.57 yil, menarsin 12.4 yasinda
basladig1 saptanmistir (36). Anne ve cocugun menars yasi iliskisini arastiran bir calismada ise
sosyoekonomik diizey, beslenme durumu ve fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak ¢ocuklarin
menars yasinin anne menars yasiyla iliskili oldugu saptanmis, ancak obez kizlarda bu iligki

gosterilememistir (37).
2.1.2. Puberte Baslama Zamanim Etkileyen Faktorler

Benzer yasam kosullarina ragmen puberte zamanlamasindaki belirgin degisiklik,
pubertal baslangicta multifaktoryel etkilerin rol aldigini diislindiirmektedir (38). Pubertal
zamanlamay1 genetik faktorler diizenler (39, 40). Bunun en iyi gdstergesi anne-¢ocuk, ayni
irktan kisiler ve monozigotik ikizlerde goriilen pubertal zamanlama benzerligidir. Genetik
faktorler yaninda etnik ozellikler ve beslenme durumu gibi faktorler puberte baslangic
yasindaki fizyolojik degisiklikleri etkiler (21,38,42). Yetersiz beslenmenin gecikmis puberte,
daha iyi saglik kosullar1 ve beslenme durumunun ise erken menars ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir (42-45). Bununla beraber cevresel stresteki azalma da menars yasinin 6ne
¢ekilmesine katkida bulunmaktadir (41,43). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) pubertal
zamanlamanin erkene kaymasinda beslenmedeki asirilik sonucu gelisen hiperinsiilinizm ve
obesitenin roliiniin oldugu diisiiniilmektedir (42). Prenatal biiyiime ve puberte arasinda da
belirgin iliski mevcuttur. Ozellikle prenatal biiyiime geriligi olup sonradan hiperinsiilinemi ve
adipoz viicut yapist ile birlikte biiylime yakalamasi yapan kizlarda menars yasinin erkene
kaydig1 bilinmektedir (42,46). Menars yasindaki bu azalmaya bir baska aciklama da
gelisimsel endokrinolojik etkileri olan ve “endokrin bozucular” olarak tanimlanan kimyasal
maddelerdir. Ornegin dikloro-difeniltrikloroetan deriveleri (DDT) ve bazi izomerleri dstrojen
agonist veya androjen antagonist etki gostererek, hipotalamik matiirasyonu hizlandirabilir
(34,47). ABD’de 1963 ile 1970 wyillar1 arasinda yiiriitiilen ulusal “National Health
Examination Survey” (NHES) ortalama menars yasinin 12.75 yil oldugunu bildirirken 1988
ile 1994 yillar1 arasinda yiiriitilen “Third National Health and Nutritional Examination
Survey” (NHANES III) calismasinda bu yasin 12.54’e geriledigi bulunmustur. Yine ayni
donemler arasinda viicut kitle indeksinin (VKI) yasa gore 85 persentilin iizerinde saptanmast,
menars yasindaki bu azalmanin obesite ile giiclii iliski gosterdigi lehine yorumlanmustir (48).

Puberte yasindaki bu azalmanin kiz cocuklarda erkek cocuklara gore daha belirgin oldugu



bulunmustur (28). ABD’inde ortalama adrenars yasinin 10.5 yil oldugu saptanmistir. Bu yas
tizerine 1rkin etkisi oldugu bildirilmis ve Afrika kokenlilerde adrenars yasinin 8.8 yil, menars
yasinin ise 12.2 yil ile daha erken oldugu bulunmustur. Telarsin baglangici i¢in ise ortalama
yas beyazlarda 10.0 yil, siyahlarda 8.9 yildir. Erkek cocuklarda pubertenin baslangici
ortalama 11.5 yil iken, adrenars i¢in ortalama yas 12 yildir (4). Tiirk ¢ocuklarinda puberte
stirecine iliskin ¢aligmalar ¢ok smirlidir. Anne ve gocugun menars yast iligkisini etkileyen
faktorlerle ilgili yapilan bir ¢alismada ise farkli sosyoekonomik diizey, beslenme durumu ve
fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak ¢ocuklarin menars yasinin anne menars yasiyla iliskili

oldugu saptanmis, ancak obez kiz ¢ocuklarda bu iliski gosterilememistir (14).
2.1.3. Puberte Zamanlamasinda Normal Varyasyonlar
2.1.3.1. Prematiir Adrenars (Prematiir Pubars)

Kiz c¢ocuklarda meme gelisimi olmaksizin, erkek ¢ocuklarda ise testis ve penis
biiyiimesi olmaksizin pubik killanmanin goriilmesi ve buna bazen aksiller killanmanin eslik
etmesidir (49,50). Prematiir adrenarsda hipotalamo-hipofizer-gonadal aksin santral
aktivasyonu yoktur (14). Prematiir adrenarshh bazi kiz cocuklarinda insiilin rezistansi
goriilmesi, artmis insulin diizeylerinin obesite ile iligkili olarak, adrenal androjen iiretiminde
rol alan adrenal enzimleri uyardigini disiindiirmektedir (49). Prematiir adrenarsi olan
cocuklarda artmis adrenal hormonlar biiyiime atagina neden olur ve artmis viicut yag orani

erken pubik killanma igin risk faktoriidiir.
2.1.3.2. Prematiir Telars

Prematiir telars izole meme gelisimi ile karakterize, benign bir durumdur (51).
Basit prematiir telars, pubik killanma ve artmis kemik matiirasyonu olmadan ortaya ¢ikan
meme gelisimidir (50,51). Ug yasin altindaki kiz ¢ocuklarda meme gelisiminin (Tanner Evre
2) goriilmesidir. Bu durumda meme gelisimi hizli progresyon gostermez ve santral sinir
sistemi patolojisi saptanmaz (49). Normal boy ile sonuclanir ve tedavi gerektirmez (50). Ug
yasindan once prematiir telars saptanan kiz ¢ocuklarinda gergek puberte prekoksa doniistim
gozlenmemekle birlikte bazi yaymlarda premature telarstan gergek erken puberteye kadar
olan gelisim spektrumunun birbirinin devami oldugu diistiniilmektedir (49-51). Prematiir

telars %14 oraninda gercek erken puberteye gecis gosterebilmektedir (52). Prematiir telarsin



muhtemel nedenleri arasinda FSH’a bagli artmis siklik overyan aktivite, fitodstrojenleri de
iceren diyetle artmis Ostrojen alimi ve dolagimdaki dstrojene karsi artmis meme sensitivitesi
yer almaktadir. Prematiir telarshh kiz c¢ocuklarin bazilarinda artmis FSH diizeyleri

gosterilmistir (51).
2.3.3.3. Prematiir Menars

Kiz cocuklarinda sekonder cinsiyet karakterlerinin gelisimi olmaksizin ortaya
cikan tekrarlayan vajinal kanamalarin oldugu nadir bir durumdur. Etiyopatogenezi tam olarak
bilinmemektedir. Prematiir menars tanisindan dnce yabanci cisim, travma, cinsel taciz, timor

gibi diger vajinal kanama nedenleri arastirilmalidir (53,54).
2.1.4. Pubertede Boy Uzamasi ve Kemik Gelisimi

Puberte siirecinde kemik yasinda hizli ilerleme ve sonrasinda epifizlerin
kapanmasi izlenir. Kemik yasi degerlendirmesinde Tanner-Whitehouse ve Greulich-Pyle
atlaslar1 kullanilmaktadir. Kemik yasinin; kizlarda 15, erkeklerde ise 16 yas bulunmasi ve son
lyil i¢inde biliylime hizinin 1 cm’den az saptanmasi durumunda birey “eriskin (nihai) boy” a
ulagsmis kabul edilmektedir. Puberte baslangicina kadar eriskin boyun %80’ine ulasilmistir.
Pubertede seks steroidleri ve uyarilan biiyiime hormone etkileriyle biliylime hizlanir. Bu
donemdeki biliyiime atagina “zirve bliylime hiz1” adi verilir. Biiyiimedeki hizlanma erkeklerde
kizlardan yaklasik 2 yil sonra izlenir. Zirve biiylime hizina ulasma donemi kizlarda 11.5 yas
(Meme gelisimi Tanner Evre 2-3) ve erkeklerde 13.5 yas (genital gelisim Tanner Evre 3-4)
olarak saptanmustir (53,54). Cinsiyetler aras1 13 cm’lik eriskin boy farki; zirve biiylime hizi

zamanlamasindaki ve biiylime ataginin biiytikliiglindeki farkliliga baghdir.

Kizlarda; zirve biiylime hizi menarstan ortalama 1.3 yil 6nce goriiliir (53). Menars
genellikle erigskin boyun %97.5’ine ulagilmis oldugu dénemde izlenir. Menars sonrasinda boy
uzamasi 5-8 cm ile sinirlidir (1-11 cm). Puberte siiresince kizlar toplam ortalama 20-25 cm,

erkekler ise ortalama 25-28 ¢cm uzama gosterirler (54).
2.1.5. Puberte Baslama Yas1

Kizlarda pubertal gelismenin baslamast meme gelisimi evre 2 ya da pubik

killanma evre 2’ye ulagsma ile olmaktadir. Bir¢cok kizda pubertenin ilk fiziksel isareti meme
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tomurcuklanmasidir. Onceden kizlarda meme gelisiminin ortalama baslangic yast 11.2 yildu.
Bununla birlikte son on yilda seksiiel matiirasyonun baslama yasimin diistiigii bildirilmektedir.
Meme gelisiminin baglangi¢ yasi Afrikan-Amerikali’larda 8.87 yil, beyaz kizlarda 9.96 yil;
pubik killanmanin baslangi¢ yasi1 ise Afrikan-Amerikali kizlarda 8.78 yil ve beyaz kizlarda
10.51 y1l olarak saptanmistir (55). Seksiiel matiirasyonun erkene kaymasinda bazi faktorlerin
etkili oldugu distiniilmektedir. Beslenmenin diizelmesi, obezitenin artmasi, hormonal
maruziyet ve diger cevresel/sosyal degisikliklerin pubertenin erkene kaymasi ile iliskili
oldugu gosterilmistir. Ornegin erken menarsin (10 yasindan &nce) iki kat meme kanseri riski
ile iliskilendirildiginden erken seksiiel matiirasyonun saglikli bir hayat iizerine dnemiyle ilgili

caligsmalara ihtiya¢ vardir (55).
2.2. Menstriiasyon

Menstrilasyon kadinlarda hormonlarin etkisi ile kalinlasmis endometriyum
tabakasinin kanama seklinde digar1 atilmasidir. Periyodik vajinal kanama olan menars
genellikle meme tomurcuklanmasindan yaklasik 2 yil sonra ve boy uzamasindaki sigramayi
takiben goriiliir. Ortalama menars yas1 12.5-13 arasinda degigsmektedir. Periyotlarin arasindaki

stire, kanamanin siddeti normal addlesanlarda da bireysel farkliliklar gosterebilmektedir (56).
2.2.1. Menstriiasyon Fizyolojisi

Normal menstrual siklusun gergeklesebilmesi i¢in, hipotalamus-hipofiz-gonad
aksiin fonksiyonel olarak ¢aligmasi gerekir. Menstriiel siklus follikiiler, ovulatuar ve luteal
fazlardan olusur (57). Follikiiler faz; bir onceki siklusun luteal faz bitiminden baslayip,
ovulasyona kadar gecen siiredir. Follikiiler faz sirasinda pulsatil GnRH salinim1 6n hipofizden
FSH ve LH salgilanmasim uyarir. FSH ve LH’in etkisi altinda menstriiel siklusun 5-7.
giinlinde bir dominant follikiil olusur. Serum FSH miktarlarindaki artis, gelisen follikiil
tizerindeki granulosa hiicrelerinin sayisini ve dstrojen salgisini arttirir. FSH ayn1 zamanda
aromataz enzimini de indiikler. Aromataz androjen Onciilerinin E2’ye doniislimiinii saglar.
FSH’m etkisiyle artan E2 varliginda graniiloza hiicreleri lizerinde LH reseptorleri olusur. LH
reseptOrlerinin belirlenmesinden sonra preovulatuvar granuloza hiicreleri az miktarda siirl
miktarlarda progesteron salgilamaya baglar. Progesteronun ovulasyon 6ncesi donemde sinirlt
miktarlarda da olsa salinimi1 LH salinim1 iizerine pozitif feedback etki yapar. Follikiiler fazda

LH, teka hiicrelerinden androstenedion basta olmak {izere androjen salgilanmasini uyarir.
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Teka hiicrelerinde {iretilen androjenler, graniiloza hiicrelerinde 0Ostrojenlere aromatize
edilirler. Bu overler de 6strojen olusumunun primer yoludur. Ovulasyon oncesi donemde
dominant gonadotropin FSH; dominant steroid ise E2’dir. Genellikle dominant folikiil
siklusun 5-7. glinlerinde belirir. Dominant folikiildeki FSH reseptorlerinin ¢coklugu nedeniyle
artan E2 diizeyleri FSH {izerinde negatif feedback etki olusturdugunda dahi bu follikiil
gelismeye devam eder. Lokal olarak dominant folikiil i¢inde E2 diizeyleri androstenedion
diizeylerinden daha yiiksekken, atrezik follikiillerde androstenedion diizeyleri E2
diizeylerinden daha yiiksek bulunmustur. IGF’nin FSH ile sinerjik etki gostererek antral
folikiilllerde E2 sentezini arttirdig1 bilinmektedir. Baz1 IGFBP, (6zellikle IGFBP-2,4 ve 5)
IGF’lere  baglanarak; IGF’lerin  reseptdrlerine  baglanamamalarma ve  etkilerini
gosterememelerine neden olurlar. Bazi IGFBP proteazlar IGFBP’yi parcalayarak IGF’ nin
reseptOrlerine baglanmasini saglarlar. IGFBP-4 ve 5°e kars1 proteolitik aktiviteyi ilk gosteren
follikiiliin follikiiler stvida IGF ve E2 artis1 ile dominant follikiile doniistiigli diistiniilmektedir.
Artan E2 diizeyleri, endometriumda glandiiler hiicre sayisin1 ve stroma miktarini arttirir. E2
diizeylerindeki artisa paralel olarak graniiloza hiicreleri tarafindan salinan inhibin miktari
artar. Inhibin follikiiler fazin ortasinda FSH sentezini ve salinimini inhibe eder. Bu dénemde
E2’nin pozitif feedback etkisine bagli olarak LH yilikselmeye devam eder. Serum E2
konsantrasyonlar1 ovulasyondan 48 saat once en yiiksek diizeye ulasir. E2 yilikselmesi LH
yiikselmesini tetikler ve LH tepe degeri olusur. Follikiiler faz menstriiasyonun ilk giinii baslar

ve genellikle 14 giin siirer (57).

Bu sirada graniilosa hiicreleri tizerindeki LH reseptorleri giderek kendini gosterir.
Follikiil, periovulatuvar fazda daha fazla E2 salgilayarak endometriumun daha fazla
proliferasyonuna neden olur. Yiikselen LH progesteron salgilanmasi ve follikiiler graniiloza
hiicrelerinin luteinizasyonunu baglatir. Bunun sonucu olarak progesteron LH ve FSH’y1 daha
fazla uyarir. E2’nin yiikselmesi LH yiikselmesini tetikler ve sonunda LH diizeyi ¢ok ytikselir

ve bu da follikiilin yirtilarak oositi atmasina neden olur (58).

Luteal fazda GnRH’nin pulsatil salgilanmasi1 daha seyreklesir. LH ve FSH
diizeyleri yavasca azalir. Korpus luteum, progesteron ve 17-OH progesteron salgilar.
Endometrium ovulasyondan 8-9 giin sonra olgunlasarak yiikselen Ostrojen ve progesteron

diizeylerine baglh olarak sekretuvar faza girer. Eger gebelik veya plasental Human chorionic
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gonadotropin (HCG) yoksa luteolizis baslar. Ostrojen ve progesteron diizeyleri azalir ve

endometrial tabaka menstriiasyon kanamasi olarak dokiiliir (59).

Genelde siklus uzunlugundaki degiskenlikler folikiiler fazin uzunluguna baglhdir.
Menarstan sonraki yillarda siklus, luteal fazda diizenlidir. Bu durum perimenapozal doneme
kadar devam eder. Diizenli adet gorenlerin sadece % 1’inde 21 giinden kisa 35 giinden uzun
siiren adetler goriiliir. Anovulatuvar siklus 20 yastan kiiciiklerde ve 40 yastan biiyiiklerde
fazladir. Menarstan sonraki 5 yilda uzun sikluslar vardir. Sonra bu uzunluk azalir ve daha
diizenli olmaya baglar. Menapoz oncesi birbirini takip eden 8-10 yilda uzunluk ve degiskenlik
yeniden artmaya baglar. Ortalama siklus uzunlugu asir1 viicut kitlesi ve kompozisyonunda
artar. Viicut kitle indeksinin (VKI) hem artmasi, hem de azalmasi ortalama siklus uzunlugunu

arttirtr (57).

Menstriial kanamalarin diizenli bir karakter kazanmasi bireysel degisiklikler
gosterir. Genellikle ilk iki yil igindeki diizensizlikler olagan kabul edilir. Ovulasyon
menarstan yaklasik 1-1.5 yil sonra, nokturnal pulsatil gonadotropin salgilanma seklinde
salinimin baglamasi ile olusur. Oniki yasindan dnce menars olan kizlarin % 50°si 1 yilda; 12-
13 yas arasinda menars olanlarin % 50’si 3 yilda; 13 yasindan sonra menars olanlarin % 50’si

4.5 yilda ovulatuvar olurlar (57).
2.2.2. MBY ve Ozelllikleri

Yapilan c¢alismalar ortalama MBY’nin gelismis llkelerde diistiigiint
gostermektedir ve bu diisiis son yillarda gelismekte olan iilkelerde de gdzlenmektedir (58).
Cevresel degisiklikler, daha iyi beslenme ve sonug¢ olarak fiziksel gelisme muhtemelen bu
degisiklige neden olmustur (60). Son yiizyilldaki menars yasindaki diisme toplumun saglik
durumunun pozitif bir gostergesi olarak kabul edilmektedir (60). MBY sosyoekonomik
durum, genetik faktorler, sehirlesmenin derecesi, ailelerin ¢ocuk sayisi ve dogum sirast,
beslenme, mevsimler, kronik hastaliklar, fiziksel aktivite, egitim, denizden yiikseklik gibi
faktorlerden etkilenmektedir. Tiirkiye’de MBY’yi inceleyen c¢ok az sayida calisma
bulunmaktadir. Oysa puberte baslama yasinda oldugu gibi MBY ve menars Ozellikleri
acisindan; MBY’yi etkileyen faktorlerde g6z Oniine alindiginda toplumsal ve bolgesel

farkliliklar olabilecegi aciktir (60).
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Literatiirde Tiirk c¢ocuklarinin puberte ve menars baslama yasini ve menars
baslama yasin1 etkileyen faktorleri inceleyen kisitli sayida ¢calisma bulunmaktadir. Bu nedenle
Tirk ¢ocuklarmin ylizyilin egilim olarak adlandirilan pubertenin ve menars baslama yasinin
erkene kaymasmdan ne kadar etkilendigi tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle
calismamizda Aydin bolgesindeki kiz ¢ocuklarinda ortalama puberte ve menars baglama
yaslarinin sinirlarinin belirlenmesi ve menars baglama yasini etkileyen faktorlerin saptanmasi

amagclanmustir.
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3. GEREC-YONTEM

Calisma protokolu Adnan Menderes Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylandi. Aydin ili ilkokul-ortaokul ve lise diizeyindeki okullarda 6grenim géren 8-16 yas
aras1 1891 kiz ¢ocugu ¢alismaya dahil edildi. Kesitsel bir calisma olarak planlandi. Arastirma
cok asamali ornekleme metoduyla yapildi. Aydimn ili sosyoekonomik ve cografi yerlesim
durumu degerlendirilerek (dogu, bati, kuzey, gliney ve merkez) olmak iizere bes bolgeye
ayrildi. Her bolgeden bir ilge basit rastgele 6rneklem metoduyla secildi. Buna gore c¢alisma
Nazilli, Cine, Kosk, Soke ve Merkez (Efeler) ilgelerde gerceklestirildi. Belirlenmis ilgelerden
basit rastgele drneklem metoduyla bir kirsal, bir kentsel okul se¢ildi (toplamda 25 okul olacak
sekilde).Secilen okullardan 6rnekleme dahil olacak ogrenciler smniflarmma  gore
tabakalandirildi. Smiflardan O6rnege girecek Ogrenciler; Ogrenci listelerinden sistematik
ornekleme metoduyla belirlendi. Belirlenen okullarda 6grenim goren 6grenci sayist 6028 idi.
Ulasilmas1 gereken orneklem hesaplamasi Diinya Saglk Orgiitii'niin toplum tabanli

aragtirmalar orneklem biiyiikliiglinii hesaplamada kullandig1 G-power program kullanildi.

Etki biytikligi = 0.2; alfa=0.05; giic (1-beta) =0.80 iken hesaplanan Ornek
biyiiliigli 788’dir. Desen etkisi=2 alindiginda 788x2=1576 (%95 giiven aralifinda) olarak
belirlenmis olup, %20 yedek dgrenci dahil edildiginde ulagilmasi hedeflenen 6rnek biiyiikliigii
1891 olarak hesaplandi.

Valilikten ve Il Milli Egitim Miidiirliigiinden ¢alisma igin gerekli izinler

alindiktan sonra ¢alismaya katilan tiim ¢ocuklarin ailelerinden onam formu alindi.

Literatiir bilgileri dogrultusunda 40 sorudan olusan bir anket formu kapali zarf
icerisinde Ogrencilerin ailelerine ulastirildi. Birglin sonra kapali zarf igerisinde sif
ogretmenlerine teslim etmeleri istendi. Anket sorularmin gocuklarin aileleri ile beraber
cevaplanmasi istendi. Anket formunda 6grenci ve ailesi ile ilgili sosyo-demografik bilgiler,
anne ve babanin egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, aylik gelir durumu, annenin ve
ablanin menars baglama yaslari, menars baglama yasi, gocugun beslenmesi, alkol ya da sigara
gibi kotii aligkanliklarin kullanimi, spor yapma durumu, kitle iletisim araglarini kullanma

durumu gibi ¢esitli faktorler, puberte ile iligkili faktorleri iceren sorular yer almaktadir.

Kronik hastalig1 olan ve kronik ila¢ kullanimi olan ¢ocuklar calisma dis1 birakildi.
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Bu arastirma Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan TPF-15007 numaral proje olarak desteklenmistir.
3.1. Aile Bilgilendirme ve Onam Formu

Ogrencilere ebeveynlerine verilmek iizere ‘Aydinlatilmis aile onam formu’ (Ek 1)
ve ‘Ogrenciler i¢in bilgilendirme formu’ (Ek 2) calismadan bir giin 6nce verildi. Belirtilen
formlarda konuyla ilgili ve yapilacak muayene hakkinda kisa bilgi verildikten sonra formun

ebeveynler tarafindan onaylanmasi istendi.
3.2. Anket Formlan

Ogrencilere aileleriyle birlikte doldurulmak iizere, ¢ocuklarin yasadiklar1 yer,
dogum tarihi, annenin ve babanin; yasi, egitim durumu, medeni durumu, sosyal giivencesi,
aylik geliri, boy ve agirlik 6lgiimleri, olgularin kardes sayisi, oturdugu ev, gé¢ durumu, boy
ve agirlik Olglimleri, dogum yeri, dogum sekli, dogum boyu ve agirligi, dogum zamani,
dogumda hipoksi maruziyeti, anne siitii alimi, spor yapma durumu, fast-food tiiketme
aligkanligi, sigara ve alkollii igecek alimi, igecek aliskanliklari, siit igimi, sigara maruziyeti,
kronik hastalik varligi, kronik ila¢ kullanimi, televizyon izleme, bilgisayar ve cep telefonu

kullanma durumlar1 ve kitap okuma aligkanliklarini sorgulayan anket formu bir giin 6nceden

verildi (Ek 3).
3.3. Muayene

Olgiimler 1 kisi tarafindan antropometrik ydntemler konusunda bilgi sahibi olan
hekimler tarafindan gergeklestirildi. Kilo olger olarak, maksimum 100 gram hassasiyette
kalibre edilmis dijital terazi Seca Robusta 813 Modeli, Boy 6l¢er olarak 1 mm hassasiyette, en
az 50-200 cm aras1 gostergeli Seca 213 Modeli kullanildi. Agirlik 6l¢iimlerinde ¢ocuklar i¢
giysileri ile tartildi. Boy, 6grenci dik durur pozisyonda iken ayaklarin yere bastig1 nokta ile
verteks arasindaki mesafe olgiilerek bulundu. Her ¢ocuk igin viicut kitle indeksi (VKI)
(kg/m?) hesaplandi. Tiirk ¢ocuklarmda yapilmis VKI ve persentil egrileri referans olarak
alindi. Yine tiim olgularin pubertal gelisimleri, okul yonetiminin uygun gordiigl, kapali ve
ayr1 bir odada bayan doktor tarafindan yalniz olarak ve tamamen soyundurulmadan istiinii
cikarma siyirma seklinde Tanner simiflamasina gore gorsel olarak degerlendirilerek

kaydedildi. Puberte baslama yasi1 olarak, Tanner siniflamasina gére meme gelisimi evre 2
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olanlar kabul edildi. Meme geligimi evre 1 olanlar prepubertal, meme gelisimi evre 2 ve iizeri

olanlar ise pubertal olarak kabul edildi.
3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme Windows tabanli SPSS 15.0 programiyla yapildi. Nicel
degiskenlerin normal dagilip dagilmadigini belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Nicel degiskenler bakimindan gruplar Mann Whitney U testi ya da Kruskal Wallis
analizi ile karsilastirildi. Kruskal Wallis analizi sonunda farkli ¢ikan gruplarin belirlenmesi
icin ikili karsilastirma testleri yapildi. Tamimlayici istatistikler literatiirde siklikla kullanilan
gosterime uymasi agisindan tiim nicel degiskenler i¢in standart olarak ortalama + standart
sapma seklinde verildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ise ki kare analizinden yararlanildi
ve tanimlayict istatistikler frekans ve yiizde olarak verildi. Nicel degiskenler arasindaki
iliskinin analizi i¢in ise Spearman korelasyon analizi uygulandi. p <0,05 degerleri istatistiksel

olarak anlamli1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 2014-2015 egitim-6gretim yilinda 6grenim goren 8-16 yas arasinda
1520 kiz dgrenci ailelerinin izni ile dahil edildi. 1520 ¢ocugun yas ortalamasi 12.73+2.65 yil

olarak bulundu.

Calismaya katilan 1520 cocuk degerlendirildiginde 133 ¢ocugun evre 1 telarsa

sahip oldugu, diger cocuklarin evre 2 ve iistii telars evrelerine sahip oldugu goriildii.

Ortalama puberte baslama yas1 9.71 = 1.46 yil olarak bulunurken; puberte baslama
alt ve st smirlar sirasiyla 8.25 ve 11.17 yil olarak saptandi. Ortalama pubik killanma
baslama yas1 10.71 + 2.16 yil olarak bulunurken; pubars baslama alt ve tist sinirlar1 sirasiyla
8.55 ve 12.87 yil olarak saptand:r (Tablo Il1). Calismaya katilan ¢ocuklarin telars ve pubars

(pubik killanma) evrelerine gore dagilimlart Sekil 1’de gosterilmistir.

Tablo I11. Telars ve pubars evrelerine gore ortalama yas degerleri

Telars yas (ort+ss) Pubars yas (orttss)

n/ (%) (yi) n/ (%)(yn)
Evre 1 9.13£1.32 (133)(8) 9.43+1.34 (257)(17)
Evre 2 9.71+1.46 (177)(11) 10.7142.16 (232)(15)
Evre 3 11.60+2.40 (325)(21) 12.812.34 (308)(20)
Evre 4 13.70+1.94 (345)(23) 14.48+1 .44 (454)(30)
Evre 5 14.70+1.08 (530)(37) 14.63£1.20 (269)(18)
Toplam 1520 (100)
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Sekil 2. Calismaya katilan ¢cocuklarin telars ve pubars (pubik killanma) evrelerine gore

dagilimlar

Puberte baslama yas1 olarak kabul ettigimiz telars evre 2 grubundaki ¢ocuklarin
boy ortalamasi 1.37+0.08 m, agirlik ortalamasi 33+6.90 kg olarak bulundu. VKI 17.40+2.76
kg/m?, prepubertal olarak degerlendirilen grubun ise VKI 15.85+2.27 kg/m? olarak bulundu
(p=0.008).

Fast-food tiikketen c¢ocuklarin puberte baslama yas1 9.66+1.53 yil, fast-food
tiketmeyen ¢ocuklarin puberte baslama yas1 10+0.93 yil olarak bulundu. Aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd1 (p= 0.032).

Cocuklarin spor yapma durumlan karsilagtirildiginda diizenli spor yapmayan
kizlarin diizenli spor yapanlara gore istatistiksel olarak daha erken yasta puberteye girdigi

saptanmistir (p<0,001) (Tablo 1V).

Tablo IV. Diizenli spor yapan ve yapmayan g¢ocuklarda ortalama PBY’lar1 tanimlayici

istatistikleri (frekans (yiizde)) ve karsilastirma sonuglari

Yas(yil) (ortss) n (%) p
Diizenli spor yapma durumu <0.001
Yapiyor 9.96+1.40 50 (28)
Yapmiyor 9.61+1.48 127 (72)
Toplam 177 (100)
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Calismaya katilan 874 ¢ocuk menars oldugunu belirtti ve ortalama menars
baslama yas1t (MBY) 12.11£1.32 yil olarak bulundu. Menars goren ¢ocuklarin annelerinin
ortalama MBY 13.12+1.46 yil bulundu. Cocuklarin ortalama MBY annelerinin ortalama
MBY ‘den anlamli olarak diisiik saptand: (p<0,05).

Menars goren 318 ¢ocugun menars goren ablalarinin ortalama MBY 12.73+1.25
yil olarak bulundu. Menars goren ¢ocuklarin ortalama MBY, menars goren ablalarin ortalama

MBY’ larindan anlamli olarak diisiik saptandi (p<0,05).

Haziran ay1 en sik ilk menars goriilen ay olarak saptandi. Yil geneline

bakildiginda yaz mevsimi de %39.06 oranla en sik ilk adet goriilen mevsim oldugu goriildii.

20
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Sekil 3. MBY" nin aylara gore dagilimlari

Kirsalda yasayan c¢ocuklarin ortalama MBY’nin Kkentte yasayan g¢ocuklardan
istatiksel olarak daha erken oldugu goriildii (p=0,006) (Tablo V).

Tablo V. Olgularin yasadiklar1 yere gore MBY’ lar1 tanimlayici istatistikleri (frekans (yiizde))

ve karsilastirma sonuglari

Yas (y1l) (ort+ss) n (%) p
Yasadig1 Yer 0.006
Kirsal 11.75£1.21 87 (10)
Kent 12.15+1.32 787 (90)
Toplam 874 (100)
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MBY ile anne egitim durumu tim gruplarla karsilastirildiginda anlamli fark
saptand1 (p=0,003). Annesi okuryazar olan ¢ocuklarin annesi ilkokul mezunu (p=0,046) ve
annesi ortaokul mezunu olan ¢ocuklara gore daha erken (p=0,042) yasta menars gordigi
bulundu. MBY ile annenin sosyal giivence durumu Kkarsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p=0,002). Annesinin giivencesi olan ¢ocuklarin menars baslama yasi
daha erken olarak saptandi. MBY ile anne medeni durumu karsilagtirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Evli annelerin c¢ocuklarimin bosanmis anne
¢ocuklarina gére (p=0,005) ve ayr1 yasayan anne-baba ¢ocuklarina gére (p=0,003) daha erken
adet gordiigii bulundu (Tablo VI).

Tablo VI. Annenin egitim durumu, sosyal giivencesi ve medeni durumuna goére olgularin

MBY lar1 tanimlayici istatistikleri (frekans (yiizde)) ve karsilastirma sonuclar

Yas (yil) (ort+ss) n (%) p
Anne egitim durumu 0.003
Okumamis 11.87+1.38 65 (7)
Okuryazar 11.56+1.07 32 (4)
flkokul 12.17£1.35 448 (52)
Ortaokul 12.28+1.23" 126 (14)
Lise 11.99+1.35 161 (18)
Yiiksekokul-Uni 12.35+1.35 42 (5)
Annenin sosyal giivencesi 0.002
Var 11.97+1.41 411 (47)
Yok 12.24+1.21 463 (53)
Anne medeni durum <0.001
Evli 12.09+1.32 773 (89)
Bekar 10.40+0.90 5(0,5)
Bosanmig 12.57+1.25" 52(6)
Ayr yastyor 12.85+1.61" 14(1.5)
Esi 6lmiis 11.96+0.80 30 (3)
Toplam 874 (100)

*: Annesi ilkokul ve ortaokul mezunu olan gruplarin menars baslama yaglart annesi herhangi bir okula
gitmemis ama okuryazar olan gruptan farklidir. (Okuryazar-ilkokul mezunu p=0.046, okuryazar-ortaokul
p=0.042)

**. Bosanmaig ve ayri yasiyor gruplarmin menars baslama yaslar1 bekarlardan farkhidir. (Bekar-bosanmis
p=0.005, bekar-ayr1 yasiyor p=0.003)
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MBY ile babanin egitim durumu karsilastirildiginda tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,014). Babasi lise mezunu olan ¢ocuklarin babasi
yiiksekokul mezunu olan ¢ocuklara gore daha erken (p=0,012) menars gordiikleri saptandi.
MBY ile babanin meslegi tiim gruplarda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p=0,028). Babalar1 serbest meslek sahibi olan c¢ocuklarin babalar1 is¢i olan
cocuklara gore daha erken yasta menars olduklari goriildii (p=0,025) (Tablo VII).

Tablo VII. Baba egitim durumu ve babanin meslegine gore olgularin MBY’lar1 tanimlayici

istatistikleri (frekans (ytizde)) ve karsilastirma sonuglari

Yas (y1l) (orttss) n (%) p
Baba egitim durumu 0.014
Okumamis 11.40+1.67 5(0.5)
Okuryazar 12.66+1.19 21 (2)
flkokul 12.09+1.35 422 (48)
Ortaokul 12.22+1.22 188 (22.5)
Lise 11.88+1.33" 159 (18)
Yiiksekokul-iini 12.35+1.25" 79 (9)
Babanin meslegi 0.028
Issiz 12.34+1.18 35 (4)
Memur 12.17£1.18 116 (13)
Serbest meslek 11.96+1.38" 364 (42)
fsci 12.21+1.26 357 (41)
Toplam 874(100)

*: Babas1 yiiksekokul mezunu olan ¢ocuklarin MBY babasi lise mezunu olan gruptan farklidir. (Lise-yliksekokul

p=0.012).

**. Babas1 serbest meslek sahibi olan ¢ocuklarin MBY babasi isci olan gruptan farklidir. (Serbest meslek-isci

p=0.025)

MBY ile oturdugu ev karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Kirada oturan ¢ocuklarin kendi evlerinde oturan ¢ocuklara oranla daha erken yasta menars

olduklari goriildii (p=0,024) (Tablo VIII).
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Tablo VIII. Oturdugu ev durumuna gore olgularin MBY’lari tanimlayici istatistikleri
(frekans (yiizde)) ve karsilastirma sonuglari

Yas (y1l) (ort+ss) n (%) p
Oturdugu ev 0.024
Kendi evi 12.60+1.32 684 (78)
Kira 11.94+1.30 190 (22)
Toplam 874 (100)

MBY ile go¢ etme durumu karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001). G6¢ eden ailelerin ¢ocuklarinin daha erken yasta menars gordigi

saptand1 (Tablo 1X).

Tablo IX. Go¢ durumuna gore olgularin MBY” lar1 tanimlayicr istatistikleri (frekans (yiizde))

ve karsilastirma sonuglari

Yas (yil) (orsss) n (%) p
G6¢ durumu <0.001
Dogdugundan beri ayni yerde 12.20+12.30 615 (70)
Gog edilmis 11.90+1.34 259 (30)
Toplam 874 (100)

MBY ile dogum sekli karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,001). Sezaryen ile dogan ¢ocuklarin menars baslama yaslari normal spontan vajinal yol
ile doganlara oranla daha erken bulundu. MBY ile dogum zamami tiim gruplarda
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,001). Postmatiir dogan
cocuklarin matiir dogan cocuklara gore daha erken yasta (p=0,004), prematiire dogan
¢ocuklarin matiir dogan ¢ocuklara gore daha erken yasta (p=0,017) menars gordiigii bulundu

Tablo X).
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Tablo X. Dogum sekli ve dogum zamanina gore olgularin MBY” lar1 tanimlayici istatistikleri

(frekans (yiizde)) ve karsilastirma sonuglari

Yas (y1l) orttss) n (%) p
Dogum sekli <0.001
Sezaryen 11.47+1.35 277 (50)
NSVD 12.28+1.27 277 (50)
Dogum zamani <0.001
Prematiir 11.82+1.28" 98 (11)
Matiir 12.20+1.29 708 (81)
Postmatiir 11.62+1.50" 69 (9)
Toplam 874 (%)

*: Dogum zamani olarak prematiir ve postmatiir olarak dogan kiz ¢ocuklarinin MBY, matiir dogan kizlarin
grubundan farklidir. (Matiir-postmatiir p=0.004, matiir-prematiir p=0.017)

MBY ile annenin meslegi, babanin giivencesi, aylik gelir, kardes sayisi, cocugun
dogum vyeri ve dogumda hipoksi maruziyeti olmast karsilagtirildiginda anlamli fark

bulunamadai.
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5. TARTISMA

Biiylime-gelisme siirecinin ve puberteye erisme yasinin, genetik ve etnik
Ozellikler yaninda cografi yerlesim, beslenme durumu ve yasam diizeyi gibi g¢evresel
faktorlerden belirgin olarak etkilendigi uzun yillardan beri bilinmektedir. Endiistrilesmis
iilkelerde 19.ylizyilin ortalarindan baslayarak toplumun yasam kosullarinda 6nemli bir
tyilesme olmustur. Yiizyilin sonlarina dogru da beslenme ve bulasict hastaliklara iliskin
bilgiler giincellesmeye baslamistir. Bu degisimlere bagl olarak cocuklarin giderek daha iyi
beslendikleri, enfeksiyonlardan korunduklar1 ve sonucta daha iyi bir biiyiime gosterdikleri
bilinmektedir. Yirminci yiizyilda en belirgin olarak goriildiigii i¢in yiizyilin egilimi (secular
trend) olarak adlandirilan bu durum biiyiimenin yani sira puberte gelisimini de etkilemistir

(61).

Yapilan calismalar ortalama MBY’nin gelismis {ilkelerde distliglini
gostermektedir ve bu diisiis son yillarda gelismekte olan iilkelerde de gozlenmektedir (58).
Cevresel degisiklikler, daha iyi beslenme ve sonu¢ olarak fiziksel gelisme muhtemelen bu
degisiklige neden olmustur. Son yilizyilldaki menars yasindaki diisme toplumun saglik

durumunun pozitif bir géstergesi olarak kabul edilmektedir (53).

Marshall ve Tanner’in (23) 1960’11 yillarda yiiriitmiis olduklari ¢alismanin
verileri, puberte ile ilgili ¢calismalar i¢in 6nemli bir kaynak olusturmustur. Bu calismada 8 yas
tizeri 192 kizda puberte gelisim evreleri degerlendirilmis ve ortalama degerler meme gelisimi
(MG), pubik killanmasi (PK) ve menars baslama (MBY) yasi i¢in sirasiyla 11.2, 11.7 ve 13.5
yil olarak saptanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan en kapsamli ¢alisma
Herman-Giddens ve arkadaslarinin (28) 3-12 yas arasi 17077 kiz ¢ocugunu igeren kesitsel
aragtirmadir. Puberte baslama yasini beyaz Amerikalilarda 9.96 + 1.82 yil, zenci
Amerikalilarda 8.87 + 1.93 yil olarak bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonucunda siyah Amerikali
kizlarda puberte evrelerinin ayni yastaki beyazlara gore daha ileri oldugu ve eski ABD
verilerine gore pubertenin erkene kaydigi goriilmiistiir (90-93) . Kaplowitz ve ark. (44) beyaz
Amerikali kizlarda %5, Afrika kokenli Amerikali kizlarda % 15 siklikta ortalama 7 yasinda
meme gelisiminin bagladigini gostermislerdir. Kizlarda meme gelisimi evre 2 ortalama yas,
1969 yilinda Marshall ve Tanner’in (23) ingiltere’de yaptiklari ¢alismada 11.2 + 1.10 yil,
Avrupa’ da son yillarda yapilan bir ¢alismada 10.88+2.23 yil, Amerika’da yapilan ve farkli
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etnik gruplar1 igeren ¢alismada en diisiik 8.87 = 1.93 yil, en yiiksek 9.96 + 1.82 yil olarak
bulunmustur (23,27,28,38). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda kizlarda meme gelisimi evre 2
ortalama yas1 1975 yilinda Neyzi ve ark. (53) yaptiklar1 calismada 9.80 yil, 1998 yilinda
Akarsu ve ark. (68) yaptiklar1 calismada 11.48 £+ 0.23 yil, 2005 yilinda Gergek ve ark. (94)
yaptiklar1 ¢calismada 10.64 £ 1.51 y1l, Atay ve ark. (67) 2011 yilinda yaptiklar1 calismada 9.65
yil olarak bulunmustur. Bizim c¢alismamizda kizlarda meme gelisimi evre 2 ortalama yast
9.71£1.46 yil olarak bulundu. Bu sonug¢ Atay ve ark. yaptigi ¢alismanin sonucuna benzerlik
gostermektedir. 40 y1l 6nce Neyzi ve ark.’nin yaptigi calismaya gore erkene kaydigini gordiik.
Calismamizin sonucu Meksika kdkenli Amerikali kizlarda belirtilen ortalama puberte baglama
yast ile benzerlik gostermektedir (28). Avrupa’da yapilan ¢alismalar ile karsilastirildiginda
ise, buldugumuz ortalama puberte baslama yasmin belirgin olarak diisiik oldugunu gordiik

(23,38).

Pubik killanma evre 2 ortalama yasi 1969 yilinda Marshall ve Tanner’in (23)
Ingiltere’de yaptiklar1 ¢alismada 11.7 + 1.20 yil, 1997 yilinda Huen ve ark. (65) Cin’de
yaptiklar1 ¢alismada 11.6 = 1.00 y1l bulunmustur. Amerika’da yaptiklar1 ¢calismada farkl etnik
gruplarda en diisiik 8.78 £ 2.00 yil, en yiiksek 10.51 + 1.67 yil oldugu gosterilmistir (27,28).
2006 yilinda Avrupa’da yapilan bir ¢calismada pubars baslama yas1 11.29 £ 2.01 yil oldugu
tespit edilmistir (38). 2009-2010 yillarinda Iran’da (95) yapilan ¢alismada 9.82 yas oldugu
belirtilmistir. Tirkiye’de yapilan ¢alismalarda kizlarda pubik killanma evre 2 ortalama yasi
1975 yilinda Neyzi ve ark. (54) yaptiklar1 ¢aligmada 10.40 yas, 1998 yilinda Akarsu ve ark.
(68) yaptiklar calismada 11.01 + 0.21 yil, 2011 yilinda Atay ve ark.(67) yaptiklar1 ¢alismada
10.09 yas oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda pubik killanma evre 2 ortalama yasi
10.714 2.16 yil olarak bulduk. Ortalama pubik killanma evre 2 degeri lilkemizde yapilan diger
caligmalarla karsilastirdigimizda benzerlik gostemektedir (54,67,68). Amerika’da yapilan
caligmalarda, beyaz Amerikali g¢ocuklarin pubik killanma evre 2 degeri ile benzerlik

gostermektedir (27,28).

Lai ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada anne yasinin ve ¢ocuklardaki yiiksek
VKi’nin menars ile iligkisini incelemislerdir. Menarsin anne yas1 ve VKI ile iliskili
olmadigin1 ancak pubertenin yiiksek VK1 ile ilgili oldugunu vurgulamislardir (96). Cheong ve
arkadaslar1 Koreli kizlar {lizerinde yaptiklar1 caligmada erken menarsin cinsel davraniglar

tizerine etkisini arastirmislardir. Calisma 17867 6grenci lizerinde yapilmis. Erken menarsin
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ergen kadinlarda riskli cinsel davranislar ile iliskili oldugunu bu nedenle, erken cinsel saglik
egitim programlarinin erken menarshi ¢ocuklar i¢in gerekli olabilecegini vurgulamiglardir
(97). Chowdury ve arkadaslarmin yaptiklar1 aragtirmada kilo ile menars arasi iligki
arastirilmis. Arastirma sonunda menarsi baslamis, kizlarin ayn1 yasta menarsit baslamamis
kizlardan daha kilolu, daha uzun ve VKI’sinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (63). Rees
ve arkadaslarin1 yaptiklari calismada 1910-1950 arasi donemde dogan kadinlarda menars
yasinda kii¢iilme saptanmis ve menars yasi ile boy arasinda anlamli, agirlik ve VKI arasinda
anlamsiz baglantilar gostermislerdir (98). Salces ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklari
calismada VKI’nin menars yas1 iizerine en cok etkisi olan faktdr oldugu, sismanligin anne ve
kizlarin menars yasini kalitsal faktorden sonra etkileyen en Onemli etken oldugu
gostermislerdir (99). Yapilan genis kapsamli ¢calismalarda gelismis iilkelerde sosyoekonomik
durumun menars ile negatif iliskiye sahipken, gelismekte olan iilkelerde gii¢lii bir iligkiye
sahip oldugu gosterilmistir (63,98,99). Anderson ve arkadaslarinin yaptiklar1 g¢alismada
gelismekte olan iilkelerde ailenin egitim diizeyi arttikga c¢ocuklarda kilo alma egiliminin
arttigin1 gostermislerdir (48). Isveg’te yapilan lonjitiidinal bir ¢alismada ¢ocuklukta VKI’de
artisin piibertede doruk biiyiime hizlanmas: yasiyla ters iliskili oldugu ve VKI yiiksek olan
cocuklarin daha erken yasta piiberteye girdigi gosterilmistir (105). Bdylece 2-8 yaslar
arasinda fazla beslenen ¢ocuklarin bu yaslarda boylari uzun olmakla birlikte, boy uzama
hizindaki bu gegici artis daha erken yasta piiberte ve sonugta ergenlik doneminde daha az boy
kazanci ile denklenmekte ve sonugta fazla beslenmenin eriskin boy iizerinde olumlu etkisi
olmamaktadir. Fast-food yiyecekler tiiketildiginde daha biiylik kalori yogunluguyla beraber
daha fazla enerji alinmis olmaktadir (100). VKI’deki artma, total kalori ve fast-food
tiketimindeki artma, fiziksel aktivitelerdeki azalma ve televizyon karsisinda gecirilen
saatlerdeki artis ile iligskilendirilmektedir. Son 30 yilda hafif icecekler ve tuzlu atistirilan
yiyeceklerin tiikketimindeki agir1 artis ve siit tiiketimindeki azalmayla iligkili olarak besinlerin
kalorilerinde artma gozlenmistir (101,102). Bizim ¢alismamizda puberte baglama yas1 olarak
kabul ettigimiz telars evre 2 grubundaki olgularin boy ortalamast 1.37+0.08 m, agirlik
ortalamas1 33+6.90 kg olarak bulundu. Ayrica pubertal olgularin VKI degeri prepubertal
gruptan daha fazla oldugu goriildii. Cocukluk caginda ortalama yag dokusundaki artigin
pubertenin baslamasinda etkili olduguna dair bilgilerimiz vardir. Bizim calismamizda da
telars evre 2 olan kizlarin VK1’leri prepubertal olanlara gére anlaml fazla ¢ikmasi bu bilgiyi

desteklemektedir. Ayrica bizim ¢alismamizda fast-food tiiketen gocuklarin puberte baslama
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yas1 fast-food tiiketmeyen cocuklarin puberte baslama yasindan daha erken bulundu. Yag
dokusu androjenlerin Ostrojenlere aromatizasyonu ve Ostrojenlerin matiirasyonu i¢in
yardimcidir. Obezlerde, seks hormonu baglayict globulinin goreceli diisiik diizeyleri
testosteron ve Ostrojenin dahil olmak iizere hormonlarin biiyiik kisminin biyolojik aktivite i¢cin
elverigli olmasini saglar. BOylece artmis sayidaki yag dokusundan salinan leptinin seks
steroidleri ve hipotalamo-hipofizer-gonad (HHG) aks1 iizerine direkt etkisi olabilir. VKI
artttkca HHG aks1 pozitif yonde etkilenerek puberte yasini erkene kaymasinda etkili olacagini
diisiiniiyoruz. VKI’ni arttiran tarzda beslenmenin puberte yasinin erkene ¢ektigi goriisiinii

destekler tarzdadir.

Merzanich ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada spor aktivitelerinin de daha aktif
olan c¢ocuklarin menars yasinin geciktigini saptamiglar. Antrenmanin, yiiksek enerji
harcanmasina, VKi’nin azalmasina ve gecikmis menarsa neden oldugu 6ne siiriilmiistiir (103).
Papadimitriou ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, fiziksel aktivitelerle ugrasmanin menars
yasina etkisinin goriillmemesi, kizlarin pek azmin bir takima dahil olarak yogun egzersiz
yapmasina baglanmistir (104). Bizim ¢alismamizda diizenli spor yapmayan kizlarin diizenli
spor yapanlara gore istatistiksel olarak daha erken yasta puberteye girdigi saptanmustir.
Artmis fiziksel aktivitenin, enerji dengesi ve viicut kompozisyonu degisikligi ile menars
tizerine etkisi vardir (103,106). Bu sonucun artmis fiziksel aktiviteye bagli olarak viicut yag
oraninin azalmasi, kan leptin diizeyinin azalmasi ve bunun sonucunda da menarsin gecikmesi
seklinde olmaktadir. Bu sonu¢ diizenli spor yapilmasi durumunda menars yasinin

geciktirilebilecegini diislindiirmektedir.

Ortalama menars yasi1 1960’11 yillarda Marshall ve Tanner’in (23) Ingiltere’de
yaptiklart c¢alismada 13,5 0.1 yil, Herman-Giddens ve ark. (28) Amerika’da yapilan
caligmalarda en diisiik menars yas1 12.16£1.21 yil, en yiiksek 12.88+1.20 yil, Zurlo De
Minotti ve ark. (62) Meksika’da yaptig1 geriye doniik bir ¢alismada 12.36 yil bulunmustur.
Wyshak ve arkadaglart (58) menars yasinin Avrupa’da her 10 yilda 2-3 ay erkene kaydigini
gostermislerdir. Gegtigimiz yiizyilda Ingiltere’de her 10 yilda 4 ay azalma, Norveg, Almanya,
Isvec’de ise son 100 yilda 2.5-3.5 yil azalma oldugu goriilmiistiir (63). Olasilikla
sosyoekonomik durumun diizelmesi ve buna paralel olarak daha iyi bir beslenme ile Cinli
cocuklarda 30 yil onceye gore boy ve agirlik artmistir (64). Bu siire¢ i¢cinde ise menars

yasinda 0,47 yil diizeyinde bir erkene kayma olmustur (65). Ulkemizde 1975 yilinda Neyzi ve
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arkadaslarinin yaptiklar1 c¢alismada menars yasinin 12.4+0.1 yil oldugunu saptamisladir.
Neyzi’'nin g¢aligmasinda sosyoekonomik diizey arastirmasi yapilmis olup sosyoekonomik
durum yiikseldikce bu yas gruplarinda menarsin gozlenme oraninin da arttigini tespit
etmiglerdir (54). 1992 yilinda Kolukisa ve arkadaslarimin yaptigi calismada yine 4 farkh
sosyoekonomik diizeyde menars yasinin 12.49+1.15 yil ile 12.75+1.15 yil olarak tespit ederek
iist sosyoekonomik gruplarda yiizyilin egiliminin duraganlasarak daha alt gruplarda ise devam
etmekte oldugunu belirtmistir (66). 2011 yilinda yapilan Atay ve arkadaslarinin (67) yaptig
calismada menars yas1 12.74 yas olarak bulunmustur ve bu calismanin sonucunun 40 yil
oncesinde yapilan Neyzi ve arkadaslarinin ¢alismasi ile karsilastirildiginda yaklasik olarak
aynt oldugu belirtilmistir. 1995 yilinda Akarsu ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada menars
yast 13.0£0.10 yil olarak bulunmustur (68). Ersoy ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ortalama
menars yasi 12.82+1.07 yil olarak tespit edilmistir (35). Bizim yiiriittiigiimiiz ¢alismada ise
ortalama menars yast 12.11+1.32 yil olarak bulundu. Calismamizin sonuglari iilkemizde
yapilan benzer caligmalarla benzerlik gostermektedir. Oldukca genis cografi, kiiltiirel ve
sosyoekonomik farkliliklar iceren iilkemizde bolgesel farkliliklar da olabilecegi agiktir.
Ayrica lilkemize, savas sebebi ile komsu iilkelerden de cok sayida gdg¢men kabul
edilmektedir. Bu sebeple gergcek Tirkiye ortalamasinin bulunmasi amaci ile benzer

calismalarin Tiirkiye’ nin diger bolgelerinde de yapilmasi gerektigini diisiiniiyoruz.

Anne-kiz ve kiz kardesler arasi benzerlikler, kalitimsal faktoriin menars yasi
tizerindeki etkisini gostermektedir. Kiz kardesler arasindaki benzesim genelde anne-kiz
benzerliginden daha fazladir; bu durum paylagilan aile ortamindan kaynaklanan ortak
etkilesimin ayni1 kusaktan olan bireyleri, farkli kusaga ait bireylerden daha ¢ok etkiledigini
ortaya koymaktadir (19). Polonya’da menars yasini arastiran ve hem geriye doniik, hem de
ileriye doniik verilerin incelendigi bir calismada, son 20 yilda puberte yasinda bir degisiklik
olmadigi, ¢ocuklarin menars yasinin anne menars yasi ile iliskili oldugu belirtilmistir (70). Al
Alwan ve arkadaslari tarafindan Suudi Arabistan’da (69) yapilan bir ¢alismada ortalama
menars yast 13.08 = 1.10 yil, ortalama anne menars yasi 13.67 + 1.40 y1l olarak bulunmus.
Kizlarin annelerinden daha erken yasta menars oldugu gosterilmistir. Kurdzielewicz de
yaptig1 ¢alismada anne ve kizlarinin menars yaslar1 arasinda anlamli baglant1 saptamistir (70).
Danimarka’da yapilan bir ¢alisma kizlarin menars yasinin anne menars yasina gore erkene
kaydigin1 gostermistir (71). Bizim ¢aligmamizda taranan olgularin ortalama menars baslama

yasl, ortalama abla ve anne menars baslama yasindan anlamli olarak diisiiktii. Bu durum
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genetik faktorlerin MBY’deki etkisini gostermektedir. MBY ’lerinin anne ve abla ortalama
MBY’lerinden anlamli olarak diisiik bulunmas1 goz oniine alinacak olursa Tiirk ¢ocuklarinda
ortalama MBY’de bir erkene kayma oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizda benzer bir sonug
elde etmemiz c¢ocuklarin giderek daha 1yl yasam sartlarina sahip olmalari, farkh
sosyoekonomik diizeylerin birbirine yaklagmasi ve daha iyi saglik hizmetlerine sahip
olmalarma baghdir. Kiz kardesler benzer yasam sartlarina sahip olmalar1 ve genetik
ozelliklerinden dolayr menars baslama yaslar1 birbirlerine daha yakin olup annelerine goére

erkene kaymustir.

Avrupa‘da yapilan pek ¢ok calismada da menars olusumunun okul ¢aligma ritmi ve
tatil donemleri ile baglantili oldugu gosterilmistir. Tatil sirasinda ya da tatilin baglamasi ile
menars sikligi artmakta okula devam sirasinda ise daha az siklikla olmaktadir (74-75). Okul
aktiviteleri nedeni ile yasanan stres puberte ilizerine olumsuz etki yapabilir ve tersine
rahatlamanin oldugu tatil donemlerinde puberte olumlu etkilenmektedir seklinde
yorumlanmigtir. Matchock ve ark.(72) menarsin en sik Haziran’da (%14.5) ve Ocak’ ta
(%]12), Park ve ark. (59) en sik Agustos’ ta (%14.9) oldugunu bulmuslardir. Park ve ark. (59)
menarsin yaz aylarinda baglamasini genclerin tatil donemlerindeki rahatligina baglamislardir.
Ayatollahi ve ark’nin (76) yaptig1 bir caligmada incelenen drneklerde menars okul tatillerinde
beklenenden daha sik goriilmiis ve okul aktivitelerine doniisle birlikte menars sikliginda
belirgin bir azalma gozlenmistir. Bu durum, okul aktiviteleri ile iligkili stres, puberte lizerine
olumsuz bir etki yapabilir veya tersine rahatlamanin oldugu doénemlerde puberte olumlu
etkilenmektedir seklinde yorumlanmistir. Neyzi ve Alp (73) tarafindan yapilan bir ¢caligmada
ise en stk menarsin Subat ve Temmuz aylarinda oldugu belirtilmistir. Calismamizda Haziran
(%19) ay1 en sik i1lk menars goriilen ay olarak saptandi. Subat ay1 (%11) ikinci, temmuz ay1 da
(%10,9) tglincti siklikla menars goriilen aylar olarak bulundu. Yil geneline bakildiginda yaz
mevsimi %39.06 oranla en sik ilk adet goriilen mevsim oldugu goriildii. Haziran ay1
Tirkiye’de yaz tatilinin ve Subat ay1 ise somestr tatilinin oldugu ay oldugu diisiiniiliince
bizim ¢alismamizda da ortaya ¢ikan sonu¢ menars sikliginin tatil donemlerinde arttigidir. Biz
bu artisin yogun okul temposu ve sinav stresinden uzaklasan c¢ocuklarin {izerindeki

rahatmanin bir sonucu oldugunu diisiiniiyoruz.

Menars yasinda yiizyilin egilimi Ingiltere, Isveg, Belgika’da durmus olmakla

birlikte; Danimarka, Finlandiya, Hollanda, Rusya, Fransa ve Yunanistan’da da diisme orta
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derecededir (21). Giinimiizde gelismekte olan iilkelerde yiizyilin egilimi devam ederken
gelismis birgok iilkede durmustur. Ulkeler arasinda oldugu gibi aym iilkede kirsal ve kentsel
kesimde yasayanlar arasinda da farkliliklar goriilmektedir (34). 2005 yilinda yapilan ve 9-18
yas aras1 92757 kiz cocugun alindigr Cin’nin farkli cografik bolgelerini kapsayan ¢alismada
menars baslama yas1 kirsal alanda 12.76 yil ve kentte 12.60 yil olarak bulunmustur. Menars
baslama yasinin kentte yasayan kiz g¢ocuklarinda kirsala oranla daha erken oldugunu
gostermistir. Bu c¢alisma 1995 yilinda yapilan benzer bir ¢alisma ile karsilastirildiginda
menars yasinin kirsalda 0.34 yil ve kentte 0.22 yil erkene kaydig1 goriilmiistiir (77). Laska-
mierzejewska ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada baskent Varsova’ da ve kirsal alanda
yasayan kiz cocuklarinin menars baglama yaslar1 karsilastirilmis ve baskentte yasayanlarin
daha erken menars gordiigii gosterilmistir (78). Ispanya’daki calismalarda kentsel ve kirsal
cevreler arasindaki farkliligin azaldigi gosterilmis; kentsel ve kirsal popiilasyonlar arasinda
MBY incelendiginde ise farkin azaldigi gorilmistiir (79). Bizim ¢alismamizda ise kirsalda
yasayan cocuklarin ortalama MBY kentte yasayan cocuklarla karsilastirildiginda istatiksel
olarak anlaml fark saptandi. Kirsalda yasayan cocuklarin menars yasi daha erken oldugu
goriildii. Bu durumu kirsal ve kentsel yasam sartlarinin birbirine benzerlik gostermeye
baslamasi, cocuklarin okul egitimlerine birlestirilmis biiylik okullarda devam etmeleri ve ayni

ortamlarda biiylimelerine baglayabiliriz.

Polonya’da menars yasini arastiran ve hem geriye doniik, hem de ileriye doniik
verilerin incelendigi bir calismada ge¢ menars yasi, diisiik aile egitimi (6zellikle anne) ve kotii
okul basarist ile iliskili bulunmustur (70). Anderson ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada
anne egitim diizeyinin menars yasina etkisinin baba egitim diizeyinden daha etkili oldugunu
vurgulamiglardir (48). Bizim calismamizda MBY ile anne egitim durumu tiim gruplarla
karsilagtirildiginda anlamli fark saptandi. Annesi herhangi bir okula gitmemis ama okuryazar
olan c¢ocuklarin, annesi ilkokul mezunu olanlara ve annesi ortaokul mezunu olan ¢ocuklara
gore daha erken yasta menars gordiigii bulundu. Sosyoekonomik durumu diisiik olarak kabul
edecegimiz annesi herhangi bir okula gitmemis okuryazar olan grubun menars yasi daha
erken, annesi ilkokul ve ortaokul mezunu olan grubun menars yasi daha ge¢ bulunmustur.
Tiirkiye sartlarinda annenin temel egitim diizeyine sahip olmasi ve bunun getirdigi biling
diizeyi, ¢ocuklarin {izerinde olumlu bir etki olusturmasi bu grup annelerin ¢ocuklarinda geg

menarsa sebep olabilecegini diisiiniiyoruz.
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Istanbul liselerinde yaklasik 20 yil énce gerceklestirilen bir calismada ortalama
menars yasi yiiksek sosyoekonomik diizey grubunda 12.58+1.04 yil, orta sosyoekonomik
diizey grubunda 13.03+0.89 yil, diisiik sosyoekonomik diizey grubunda ise 13.33+1.10 yil
olarak bildirilmistir (80). Ersoy ve ark.’nin Manisa’da ylriittiigli bir calismada ise, menars
yasiin yliksek, orta ve diisiik sosyoekonomik konumlarda anlamli olarak farkli olmadigi
ifade edilmis ve bu durumu, sehirlesmis bolgelerde yasam standartlarinin iyilestirilmesinin
sosyoekonomik gruplar arasinda gézlenen farklar1 aza indirgemesi olarak agiklamiglardir (37).
Bizim ¢alismamizda MBY ile annenin sosyal giivence durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Annesinin sosyal giivencesi olan ¢ocuklarin menars baslama
yasi daha erken olarak saptandi. Annenin sosyal giivencesinin olmasi, ekonomik 6zgiirligiini
kazanmas1 ve eve sagladigi ek gelir ile aile ve Ozellikle cocugun yasam standartlarini
arttirmakla birlikte, obezitenin artmasi, VKI’ nin artmasi ile puberteye girme yas1 ve menars

yasinin erkene kaymasina katki saglamis olabilir.

Toromanovic ve ark. yaptiklar1 ¢alismada anneleri bekar yada bosanmis olan
kizlarin menars yaslarinin anneleri evli olan kizlardan daha erken oldugu goriilmiistiir (81).
Kurdzielewicz galismasinda ise ebeveynlerin 6zellikle pargalanmis ailelere sahip ¢ocuklarin
gec menars yasi ile iliskili oldugu gosterilmistir (70). Bu ailelerde baskinin daha fazla olmasi
nedeniyle hipotalamus-hipofiz aksmin etkilendigi disiinilmektedir. Bizim yirittigimiiz
calismada da menars baslama yas1 ile annenin medeni durumu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu. Anne-baba ayrilig1 olan ¢ocuklarin menars baslama yas1 daha
ge¢ bulundu. Evli olan anne-babalarin ¢ocuklarinin menars baslama yasi ise daha erken
bulundu. Saglikli ve giivenli bir ortamda, anne ve baba beraberliginde biiyliyen ¢ocuklarin
puberteye girme ve hipotalamo-hipofizer aksin zamaninda etkin bir sekilde g¢alismasi
sayesinde menars baslama yas1 fizyolojik siiresinde gerceklesmektedir. Anne-baba ayriligi
olan ¢ocuklarin yasadiklar1 stres durumu HHG iizerinde baski sonucu menarsta gecikmeye

sebep olabilecegini diisiiniiyruz.

Portekiz’de 18-23 yas arast (1972-1983 dogumlu) 3366 kadimnin katildigi bir
calismada (82), aile egitimi ve baba meslegi menars yasma onemli etki yapmadig: halde,
yasam yeri, aile biiyiikliigii, ¢ocuk sayis1 ve dogum sirasinin menars yasin etkiledigi
saptanmistir. Robert ve ark. ise babanin sosyal sinifinin menars yas1 tizerindeki etkisi ile ilgili

kuzey dogu Ingiltere’de yaptiklar1 calismanin sonuglari istikrarli degildir. Kesitsel olarak
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planlanan ¢aligmada, sosyal sinif ile menars yasi arasinda bir baglanti gosterilememistir (83).
Babalar1 is¢i olan kizlarla, egitimli el sanatkarlari ve el emegi gerektirmeyen profesyonel
mesleklere sahip babalarin kizlar1 karsilastirildiklarinda, ilk grubun menars yaslarinin daha
gec oldugu saptanmustir (84,85). Bizim calismamizda MBY ile babanin meslegi tim
gruplarda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Babalar1 serbest meslek
sahibi olan ¢ocuklarin babalar1 is¢i olan g¢ocuklara gore daha erken yasta menars olduklari
goriildii. Babasinin serbest meslek sahibi oldugunu belirten ¢ocuklarin daha erken yasta
menars olmasi, sosyoekonomik durumlarmin daha yiiksek olmasi, is¢i ¢ocuklarina gére daha

iyi sartlarda yasamalari ve daha iyi beslenmelerine baglanabilir.

Odongkara ve ark. (86) yaptiklari calismada baba egitim durumunun erken
menars ile iligkili oldugunu baba egitim durumu arttikca menars yasinin diistiigiinii
gostermislerdir. Calismamizda MBY ile babanin egitim durumu karsilastirildiginda tiim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Babasi lise mezunu olan ¢ocuklarin
babasi yiiksekokul mezunu olan ¢ocuklara gore daha erken menars gordiikleri saptandi. En
diisiik menars yasina babalari okumamis olan grupta rastlanmistir. Ebevenylerin egitim
seviyesi ve farkindaliklar1 arttikca cesitli cevresel endokrin bozuculardan uzak bir yasam

tercihi ile cocuklarint daha erken menarstan koruduklarini diistiniiyoruz.

Tekgiil ve ark. (87) fazla miktarda gd¢ alan bir sehir olan Izmir’de yaptiklari
geriye doniik ¢alismada, son 35 yilda kentte yasayan kadinlarin ortalama menars baslama
yaslarmi aragtirmislardir. 1963 (>40 yas) yilindan 6nce doganlarin MBY 13.08+1.21 yil,
1964-1973 yillar1 arasinda doganlarin (30-39 yas), MBY 13.12£1.19 yil, 1974-1983 yillar
arasinda doganlarin (20-29 yas), MBY 13.11£1.18 y1l, 1984 yilindan sonra doganlarin (15-19
yas), MBY 13.06£1.16 yil olarak bulundu. Sosyoekonomik diizeye gore bakildiginda, yiiksek
sosyoekonomik diizeyde MBY 13.11£1.11 y1l, orta sosyoekonomik diizeyde 13.22+1.00 yil,
diisiik sosyoekonomik diizeyde 12.75+1.00 yil olarak bulunmus. Bizim ¢alismamizda MBY
ile go¢ etme durumunun karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Gog
eden ailelerin gocuklarmin daha erken yasta menars gordiigii saptandi. Ulkemiz gelismekte
olan bir iilke olup, yurt i¢i ve yurt dis1 go¢lerin yogun oldugu bir cografyada bulunmaktadir.
Go6¢ eden ¢ocuklarda erken menars gozlenmesi cografik, etnik, emosyonel ve besinsel
faktorlerden etkilenebilecegini diisiinliiyoruz. Gog¢ sirasinda maruz kaliman bu faktorler

sirasinda  hipotalamo-hipofizer-gonadaks: baskilanmakta, go¢ sonrasinda inhibisyonun
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ortadan kalkmasiyla hizli hipotalamik olgunlagmaya bagli olarak erken puberte goriilebilecegi

diisiiniiyoruz.

Ruder ve ark. (88) menars yast ve dogum oOzelliklerini karsilastirdiklar
caligmalarinda 500 gr alti dogum agirhigmin ge¢ menarsla (yaklasik 2.7 ay) iliskili
bulmuslardir. Dogum boyu ve dogum zamani ile menars baslama yasi arasinda anlamlr iligki
bulamamislardir. Bizim c¢aligmamizda MBY ile dogum zamani tiim gruplarda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Dogum yas1 olarak zamaninda
dogan cocuklar, erken ve ge¢ doganlara gore daha gec yasta menars olmaktadirlar. Intrauterin
hayat1 normal siirecinde ve fizyolojik olarak tamamlayan ¢ocuklarin menars basglama yasinin
digerlerine gore daha ge¢ oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durum prematiire bebeklerin biiylimeyi
yakalamasi sirasinda HHG aksmin da uyarilmasi seklinde yorumlanabilir. Ileride prematiire
dogan kiz ¢ocuklarinin menars baslama yaslarini ortaya koyan ¢aligmalar yapilmasi halinde

bu konu hakkinda daha fazla bilgiye sahip olunabilir.

MBY ile dogum sekli karsilastirildiginda da istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Sezaryen ile dogan ¢ocuklarin menars baslama yaslari normal spontan vajinal yol ile
doganlara oranla daha erken bulundu. Zamaninda ve normal spontan vajinal yolla dogan
cocuklarin menars baslama yasi1 daha ge¢ oldugunu soyleyebiliriz. Bu sonucu agiklayabilecek

literatiir bilgisi saptanamamuistir.

Dussus ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismada menars yasini etkileyen faktorleri
arastirmiglardir. Calismalarinda ¢evresel faktorlerin, kronik hastaliklarin ve genetik
faktorlerin menars yasini etkileyen major etkenler oldugunu tespit etmislerdir. 96483 kisi
tizerinde yaptiklar1 ¢calismada geng¢ anne yasini, babanin yiiksek gelir diizeyini, kentsel dogum
yerlerinin olmasinin menars yasini erkene kaymasina, biiyiik aile ortaminin olmasinin, fazla
dogum kilosunun olmasinin ve beslenme yetersizliklerinin menarsta gecikmeler yarattigini
tespit etmislerdir (89). Bizim ¢alismamizda ise anne ve baba yasi, gelir durumu, kardes sayisi,
dogum kilosu, dogumda hipoksi maruziyeti, annenin meslegi ve babanin giivencesi ile MBY

arasinda anlaml: fark bulunamadi.
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SONUCLAR

1) Ortalama puberte baslama yasi 9.71 £+ 1.46 yil olarak bulunurken; puberte baslama alt ve
tist sinirlar sirasiyla 8.25 ve 11.17 yil olarak saptandi.

2) Ortalama pubik killanma baslama yas1 10.71 + 2.16 yil olarak bulunurken; telars baslama
alt ve iist sinirlar sirasiyla 8.55 ve 12.87 yil olarak saptandi.

3) Telars evre 2 olup pubertesi baslayan olgularin VKI degerleri prepubertal ¢ocuklara gore
anlamli olarak artmisti.

4) Aydin bolgesindeki kiz ¢ocuklariini ortalama MBY 12,11+1,32 yil olarak bulundu.

5) Haziran ay1 en sik ilk menars goriilen ay, yi1l geneline bakildiginda yaz mevsimi en sik ilk
adet goriilen mevsim oldugu goriildii.

6) Kirsalda yasayan cocuklarin kentte yasayanlara gore daha erken yasta menars oldugu
goriildii.

7) Go6g eden ailelerin kiz ¢ocuklarinin daha erken yasta menars oldugu goriildii.

8) Sezaryenle dogan kiz ¢cocuklarinin daha erken yasta menars oldugu goriildii.

9) MBY ile annenin meslegi, babanin giivencesi, aylik gelir, kardes sayisi, ¢ocugun dogum

yeri ve dogumda hipoksi maruziyeti olmasi karsilastirildiginda anlamli fark bulunamadi.
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OZET

AYDIN BOLGESINDEKI KIZ COCUKLARINDA
ORTALAMA PUBERTE VE MENARS BASLAMA YASLARININ SAPTANMASI VE
MENARS BASLAMA YASINI ETKILEYEN FAKTORLER

AMAC: Adolesan donemi fiziksel, hormonal, ruhsal ve sosyal olarak ¢ocukluktan
yetiskinlige geg¢is stirecidir. Gelismenin énemli bir basamagi olan menars, ilk menstriiasyon
kizlarmn biyolojik agidan olgunlastiklarini gosteren bir takvim yasidir. Son gdézlemler, kizlarda
ylizyilin egilimi olarak telarsin erkene kaymasinin menarsin erkene kayisi ile beraberlik

gostermedigini vurgulamaktadir.

Bu caligmada; Aydin bolgesindeki kiz ¢ocuklarinda ortalama puberte ve menars
baslama yaslarinin siirlarinin belirlenmesi ve menars baslama yasini etkileyen faktorlerin

saptanmasi amaclanmistir.

GEREC-YONTEM: Aydm li ilkokul-ortaokul ve lise diizeyindeki okullarda
Ogrenim goren 8-16 yas aras1 1891 kiz cocugu calismaya dahil edildi. Kesitsel bir ¢alisma
olarak planlandi. Aydmn ili sosyoekonomik ve cografi yerlesim durumu degerlendirilerek
(dogu, bati, kuzey, giiney ve merkez) olmak iizere bes bolgeye ayrildi. Literatiir bilgileri
dogrultusunda olusan bir anket formu kapali zarf igerisinde 6grencilerin ailelerine ulastirildi.
Caligmaya katilmay1 kabul eden olgulara deneyimli hekim tarafindan boy, agirlik dl¢timleri

yapilarak ve Tanner evrelemesine gore puberte muayenesi yapildi. VKI degereri hesaplandi.

BULGULAR: Calismaya 2014-2015 egitim-0gretim yilinda 6grenim goren 8-16
yas arasinda 1520 kiz 6grenci ailelerinin izni ile ¢alismaya kabul edildi. Ortalama menars
baslama yas1 (MBY) 12.11+1.32 yil olarak bulundu. Annelerinin ortalama MBY 13.12+1.46
yil, ablalarinin ortalama MBY 12.7341.25 y1l olarak bulundu. Haziran ay1 en sik ilk menars
gorlilen ay olarak saptandi. Kirsalda yasayan ¢ocuklarin menars yasinin daha erken oldugu

goriildii. Puberte baglama yas1 9.71 + 1.46 yil olarak bulundu.

SONUC: Bizim calismamiz daha 6nce Aydin bolgesinde yapilmis ilk galisma
olarak 8-16 yas arasi kiz ¢ocuklarinin menars baslama yasini ve puberte baglama yasini
vermesi acisindan onemlidir. Calismamizda menars yasinin erkene kaydigini fakat puberteye

giris yasinda erkene kaymanin olmadigin1 gérdiik. MBY ve PBY komsu bolgelerdeki diger
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caligsmalarla benzerlik gostermektedir. Daha biiyiik 6lgekli ¢alismalarin yapilmasimin gercek

Tiirkiye ortalamasinin saptanmasina katkis1 olacagini diigiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Puberte baslama yasi, menars yasi
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ABSTRACT

THE DETERMINATION OF AVERAGE ONSET OF PUBERTE AND MENARCHE
AGE AND THE FACTORS AFFECTING MENARCHE OF GIRLS LIVING IN
AYDIN

AIM: The adolescent period is the physical, hormonal, spiritual and social process
from childhood to being adult. Menarche, as being first menstrual cycle and an important part
of growth, is the chronological age that indicates the girls’ biological maturation. Last
investigations emphasize that the early thelarche is not equalised with the early menarche.

The aim of the current study is to determine the onset of puberty and menarche ages
and to indicate the factors affecting menarche of girls living in Aydin.

MATERIAL-METHOD: Research group consisted of 1891 girls (aged from 8 to 16)
who are educated at primary, secondary and high schools in Aydin. The research was planned
as a cross-sectional study. The city of Aydin was divided into five religion (East, West, North,
South and center) depending on the the socioeconomic factors and geographic settlement. A
survey was prepared according to the literature and was delivered to students’ families by
sealed tender. Medical puberte examination according to Tanner upstaging and height, body
mass measurements were done by experienced doctors to the cases who accepted to
participate in the study. BMI values were calculated.

RESULTS: 1520 girls who had education on 2014-2015 school year and aged 8 to 16
participated in the current study by receiving their families’ permission. Mean age of
menarche (AOM) was found as 12.11+1.32 years. Mothers had 13.12+1.46 years of AOM
and sisters” AOM was 12.73+1.25 years. June was assigned to be the most frequently first
menarche seen month. Children who lived in countryside was found to have earlier menarche
age. The onset of puberte age was found as 9.71 £ 1.46 years.

CONCLUSION: This study is important as being the first study in the region of
Aydm and in terms of determining the onset of menarche and puberte age on girls aged 8 to
16. The results of the current study refer that menarche age is getting earlier but onset of
puberte is not. AOM and AOP show similarities with other studies in neighbor regions . We
believe that larger-scaled investigations will help to determine real Turkey average.

Keywords: onset of puberte, menarche age
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EKLER

EK 1. Etik Kurul Karari

y W0k

ADNAN MENDERES UNiVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

Sayr 1 56989545/050.04- L&D #.1.42.2005
Konu : Caligmamz hk. AYDIN

Saym, Yrd.Dog.Dr.Tolga UNUVAR
Cocuk Sag. ve Hast. AD

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girgimse! Olmayan  Klinik  Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 10.12.2015 tarihinde yapilan olagan toplantisinda galismanizla ilgili alinan 13
nolu Karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarnim.

Prof.Dr. Nefap DGLU
Adnan Menderes VA Fakiiltesi
trmalar

Girisimsel O]
E

Nurul Bagkam
KARAR 13

Protokol No : 2014/431
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Tolga UNUVAR
Cocuk Sag. ve Hast. AD

Tip Fakilliesi Cocuk  Saghgi ve Hastahklan Anabilim  Dah Ogretim  Ovesi  Dog.Dr. Tolga
UNUVAR'in “Aydin  bbigesindeki Kiz ¢ocuklarinda ortalama puberte ve menars baslama
yaslarimn saptanmasi ve menars baglama yagimi etkileyen faktirler: Avdin  Cahsmasi” bashkli
klinik arastirmasinin 30.04.2015 taribli kurul kararinda eksiklikler saptanmisti, 02.12.2015 tarihli gelen
dilekgesi ve eki gorigiildii. Istenen bilgi ve belgelerin dosyaya konuldugu gdriilmistir.

Sonugta Klinik aragtirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, vaklasim
ve yontemleri dikkate alnarak incelenmiy ve uygun bulunmus olup, ¢aligmamn bagvuru dosyasinda
belirtilen merkezlerde (Kurum izninin alinmast ve izin _belgesi ile ADUBAP basvuru onay belgesinin
dosyvaya konulmak iizere gelmeleri sartivia) gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastinciya: _Form 2'nin 14.1.in son_bilimiinde taahhiit edilen calisma

bittikten sonra pihai raporusn. [Sonu¢ Raporu (web'te). BGOF (Bilgilendirilmis  Géntlll Olur

Formu-gonilliller tarafindan  bizzat kendilerinin  kendi  adi-sovadini yazmast  ve imzalamasinin

saglanmast ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.) ve ORF (Olgu

Rapor FormwAnken)] lerin génderilmesi gerektiginin_hatirlatilmasina ve sorumlu yiiriitiiciilerinin  bu

hususa Gzen gdstermesi gercktiginin bir kez daha vurgulanmasma oy birigivie karar verilmistir.

Adres: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhign Merkez Kampiisii — Kepez Mevkii- AYDIN
Tel: 256- 225 31 66

Faks : 256-212 31 69

Web : http:/iwww.site.adu.edu tr/ctikkurulu/goek/ e-posta: goetik@ndu.edu.tr
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EK 2. Aydinlatilmis Aile Onam Formu

Arastirmanin Adi: AYDIN BOLGESINDEKI KIZ COCUKLARINDA ORTALAMA PUBERTE VE
MENARS BASLAMA YIOASININ .SA.PTAIO\IMA-SI VE MENARSI ETKILEYEN FAKTORLER
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce c¢alismanin ne amagcla yapiimak istendidini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

ictaviniz

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu c¢aligmanin amaci 8-16 yas arasi kizlarda ergenlik baslama yasi tespit edilmesi ve ilk adet yasinin
belirlenmesinin arastirilmasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu caligmaya dahil edilebilmeniz igin 8-16 yas aras1 kiz cinsiyette olmaniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu tarama g¢alismast Aydin bolgesindeki 8-16 yas arasi kiz ¢ocuklarda ergenlik baslama yasi ve ergenlik
evrelerinin saptanmasi ile boy ve kilolarmin degerlendirilmesi; ayrica anket formu doldurulmasi ile kiz
cocuklarinda adet kanamasi baslama yaginin saptanmasi ile bunun etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji Boliimii tarafindan  Valilik,il Milli
Egitim ve Universite etik kurulundan gerekli izinler alinarak yapilmaktadir.

Bu tarama caligmasina anne ve babaniz izin verdigi takdirde okulda, bayan doktor tarafindan, boyunuz ve
kilonuz olgiilecek, tamamen soyundurulmadan, gomlegini siyirma seklinde gorsel olarak meme gelisimi
degerlendirilecektir. Bu degerlendirme yaklasik 2 dakikada tamamlanacaktir. Ayrica, sizlerden bir giin 6nce
dagitilmig ve aileleriniz ile birlikte doldurmaniz istenen anket formlari toplanacaktir. Sizin boy-kilo ve ergenlik
gelisiminizde herhangi bir bozukluk saptanirsa, ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Endokrinoloji
poliklinigine ¢agrilacak ve tedavi amacli tetkikleri yapilacaktir.

Arastirma ile ilgili olarak size dagitilan anket formlarini dikkatlice ve ailenizden yardim alarak doldurmaniz
istenmektedir. Bu kosullara uymadigimiz durumlarda arastirici sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayist 1891 kisidir.

CALISMANIN SURESiI NE KADAR?

Bu arastirma i¢in 6ngoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdriilen zamaniniz 10 dakikadir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu arastirmada bolgemizdeki 8-16 yas arasi kizlarda ilk adet yasinin ve ergenlige bagl viicut gelisiminin gevre
illerde ve diinyadaki yasitlariyla karsilagtirilmasinin saptanmasidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDiR?
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Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.

Tarih/ Versiyon: BELGE TARIHI YAZINIZ

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belge Kodu Rev. Tarihi / NQ.' Su- Sayfa
13.09.2012/ADUTF

F
ormu Form 4 GOEKO5 50/68

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDiR?
Caligma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag¢ ve besinler bulunmamaktadir.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILiRiM?

Goniilli bu galismaya katilmayi red etme ya da aragtirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahiptir. Bu
calismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir sathada ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi
etkilemeyecektir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu aragtirma dis1 birakabilir.

Bu calismada yer aldigmiz siire igerisinde kayitlarinizin yani sira iliskili saglik kayitlarimiz kesinlikle gizli
kalacaktir. Hassas olabileceginiz kigisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve iglenecektir.
Calisma verileri herhangi bir yayin ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulasilamayacaktir.

DiGER TEDAVILER NE LERDIR?

Sizin boy-kilo ve ergenlik gelisiminizde herhangi bir bozukluk saptanirsa, ADU Tip Fakiiltesi Hastanesi
Pediatrik Endokrinoloji poliklinigine ¢agrilacak ve tedavi amagh tetkikleri yapilacaktir.

HERHANGI BIiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici tarafindan
yapilacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 0530 637
10 99 no.lu telefondan Dr. Ebru Atas Aslan’a bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje baskanlhigidir.
CALISMAYA KATILMAM NEDENiIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me durumunda bile sonraki bakiminiz
garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programimi aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz
dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

50



KATILMAMA iLiSKiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde

tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gdzden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve sz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN

IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELi VEYA VASININ

iIMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ

IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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EK 3. Ogrenciler i¢in Bilgilendirme Formu’

Aragtirmanin Adi : AYDIN BOLGESINDEKI KIZ COCUKLARINDA ORTALAMA PUBERTE VE
MENARS BASLAMA YASININ SAPTANMASI VE MENARSI ETKiLEYEN FAKTORLER

BIiLGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (FORM 4)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak tzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢alismada yer almayi
kabul etmeden o6nce g¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve
kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz gerekmektedir. Size 06zel
hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar

ictaviniz

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu calismanin amaci1 8-16 yas arasi kizlarda ergenlik baslama yasmin tespit edilmesi ve ilk adet yasinin
belirlenmesinin arastirilmasini igermektedir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu calismaya dahil edilebilmeniz igin 8-16 yas arasi kiz cinsiyette olmaniz gerekir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu calisma Aydin bolgesindeki 8-16 yas arasi kiz ¢ocuklarda ergenlik baslama yast ve ergenlik evrelerinin
saptanmasi ile boy ve kilolarinin degerlendirilmesi; ayrica anket formu doldurulmasi ile kiz ¢ocuklarinda adet
kanamasi baglama yaginin saptanmasi ve bunun etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaci ile Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrinoloji Béliimii tarafindan Valilik,I1 Milli Egitim ve Universite
etik kurulundan gerekli izinler alinarak yapilmaktadir.

Kizinizin da &grenci olarak bulundugu okulda, 8-16 yas arasinda tiim kiz ¢ocuklarina bir tarama g¢aligmast
yapilacaktir. Bu tarama ¢aligsmasina izin verdiginiz takdirde okulda, bayan doktor tarafindan, kizinizin boyu ve
kilosu Olciilecek, tamamen soyundurulmadan, gémlegini siyirma seklinde gorsel olarak meme gelisimi
degerlendirilecektir. Bu degerlendirme yaklasik 2 dakikada tamamlanacaktir. Ayrica, ¢ocuklardan bir giin 6nce
dagitilmig ve aileleri ile birlikte doldurmalart istenen anket formlar1 (kiziniza adet kanamasinin
baslayip/baglamadig1 ve bunu etkileyen faktorleri belirleyen sorulari i¢eren ) toplanacaktir. Kizinizin boy-kilo ve
ergenlik gelisiminde herhangi bir bozukluk saptanirsa, ADU Uygulama ve Arastirma Hastanesi Pediatrik
Endokrinoloji poliklinigine ¢agrilacak ve tedavi amagl tetkikleri yapilacaktir.

Arastirma ile ilgili olarak size dagitilan anket formlarini dikkatlice ve ailenizden yardim alarak doldurmaniz
istenmektedir.

Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.
KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 1891 kisidir.

CALISMANIN SURESiI NE KADAR?

Bu arastirma igin 6ngoriilen siire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriillen zamaniniz 10 dakikadir.

52



CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIiR?

Bu aragtirmada sizin i¢in beklenen yararlar bolgemizdeki 8-16 yas arasi kizlarda ilk adet yasinin ve ergenlige
bagli viicut gelisiminin ¢evre illerde ve diinyadaki yasitlariyla karsilastirilmasinin saptanmasidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?

Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek istenmeyen etkiler yoktur.

Tarih/ Versiyon: BELGE TARIHI YAZINIZ

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Belge Kodu Rev. Tarihi / N(?.' su- Sayfa
F 13.09.2012/ADUTF
ormu Form 4 GOEKO5 53/68

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Calisma siiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ila¢ ve besinler bulunmamaktadir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Goniilli bu galismaya katilmayi red etme ya da aragtirma basladiktan sonra devam etmeme hakkina sahiptir. Bu
calismaya katilmaniz veya basladiktan sonra herhangi bir sathada ayrilmaniz daha sonraki tibbi bakiminizi
etkilemeyecektir. Arastirmaci da goniilliiniin kendi rizasina bakmadan, olguyu arastirma disi birakabilir.

Bu calismada yer aldiginiz siire igerisinde kayitlarimizin yami sira iligkili saglik kayitlarimiz kesinlikle gizli
kalacaktir. Hassas olabileceginiz kisisel bilgileriniz yalnizca arastirma amaciyla toplanacak ve islenecektir.
Calisma verileri herhangi bir yaym ve raporda kullanilirken bu yayinda isminiz -kullanilmayacak ve veriler
izlenerek size ulasilamayacaktir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Ergenlik gelisiminde veya boy-kiloda herhangi bir bozukluk saptanan kizlar ADU Tip Fakiiltesi Pediatrik
Endokrinoloji poliklinigine ¢agrilacak ve tetkik edileceklerdir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE
YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirict tarafindan
yapilacaktir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da galisma ile ilgili herhangi bir sorun ya
da diger rahatsizliklariniz i¢in 0530 637 10 99 no.lu telefondan Dr. Ebru Atas Aslan’a bagvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Yapilacak her tiir fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi
ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismay1 destekleyen kurum Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje baskanligidir.
CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile sonraki bakiminiz
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garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma
programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz
dahilinde sizi aragtirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; ¢aligmadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan
¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA iLiSKIiN BILGILER KONUSUNDA GiZLiLiK SAGLANABILECEK MiDiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde
tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan dnce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gdsteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda aragtirma yiiriitiictisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN iMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR iCiN VELi VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIiBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR ARASTIRMACININ iMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

GEREKTIiGI DURUMLARDA TANIK iMZASI

ADI &
SOYADI

GOREVi

TARIH
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EK 4 Anket

AYDIN BOLGESINDEKI KIZ COCUKLARINDA MENARS ve PUBERTE
PREVALANSI, ETKILEYEN FAKTORLERI SAPTAMA ANKETI

Adisoyadi: ...ooviiiiiiii

Dogum tarihiz.........c.oooviiiiiii Tarih: .........

Okuduguokul :.......oooiiii, Yerlesim Yeri: 1. Kent  2.Kir
ATS: . Tel: oo

1)Annenin yast: ...........

2) Annenin medeni durumu: 1.Evli2. Bekar 3. Bosanmigs 4. Ayri yasiyor
5. Esi 0lmiis 6.Diger.........cooeiiiiinnl.
3) Annenin en son bitirdigi okul: 1. Okur yazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiksekokul
4) Annenin meslegi: 1. Ev hanim 2. Memur 3. Isci
4. Serbest meslek 5.Diger....ceiiininn.n.
5) Annenin sosyal giivencesi: 1. Yok 2. Emekli sandig1 3. SSK
4. Bag-kur 5. Ozel sigorta 6. Diger...............

7) Babanin en son bitirdigi okul: 1. Okur yazar degil 2. Okuryazar 3. Tlkokul

4. Ortaokul 5. Lise 6. Yiiksekokul
8) Babanin meslegi: 1. Issiz 2. Memur 3. Isci
4. Serbest meslek 5.Diger....cciiininnn.n.
9) Babanin sosyal giivencesi: 1. Yok 2. Emekli sandig1 3. SSK
4. Bag-kur 5. Ozel sigorta 6. Diger

10)Ailenizin toplam aylik geliri ortalama ne kadar? Uygun sikki isaretleyin.
1) 500 TL altr  2)500-1000 TL 3)1-2 bin TL 4)2000 TL isti

11) Kag kardesiniz var?:1)1 2)2 3)3 4)4 5)5’ten fazla

12) Oturdugunuz ev kirami? 1) Evet 2)Hayir kendimizin
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13) Aydin’da ne kadar siiredir oturuyorsunuz?
1) Dogdugumdan beri =~ 2)........ccocviiiiiiiiiiiinnn. (ay veya yil seklinde yazabilirsiniz)

14) Anne ve babanizin boyunu kendi imkanlarimizla ¢iplak ayak ve dik pozisyonda 6l¢iip dogru
olarak yaziniz. Olgme imkanimz yoksa onlara sorup, sdylediklerini yaziniz. Miimkiinse kilolarmni da

yaziniz.
Anne boy:............ Anne agirlik:............
Baba boy:............ Baba agirlik:............
15) Yast: cooovvvinnnnnnn (Dogum yil1 yazilacak)

16) Dogumunuz evde mi yoksa hastanede olmus?
1) Evde 2) Hastanede

17) Dogum agirhigimiz: ........................ gr. 17) Dogum boyunuz: ........................ cm.

18) Normal yoldan m1 yoksa sezeryanla m1 dogmussunuz?
1) Normal yoldan  2) Sezeryanla

19) Dogum sonrasinda morarma, nefes alma zorlugu veya kendinden gegme gibi durumlar olmus
mu?
1) Evet 2) Hayir

20) Zamaninda mi yoksa zamanindan once mi dogmussunuz, annenize sorarak cevaplayiniz?
Biliniyorsa kag haftalik dogdugunuzu yaziniz.

1) zamaninda  2) zamanindan 6nce 3) zamanindan ge¢ ~ .................. hafta

21) Dogduktan sonra ne kadar anne siitii almigsiniz? Uygun olani isaretleyiniz.
1) Hig anne siitii almamisim, direk mamayla veya anne siitiiyle beslenmigim
2) En az 3 ay anne siitii almisim

3) 3 aydan uzun siire anne siitli almigim

22) Asagidaki sikayetlerden sizde olanlari isaretleyiniz (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
1) Viicudumda asir1 killanma var (yiizde, sirtta, bacaklarda vb)
2) Asirt sivilcelerim var (yiizde, sirtta vb)
3) Cok su i¢ip ¢ok idrara ¢ikiyorum

23) Diizenli spor yapiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir
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24) Amator veya profesyonel olarak bir spor dali ile ilgileniyor musunuz? (futbol, basketbol, okul
takimi  vb)

25) Ne siklikla disarida fast food(hamburger, tost vb) tiirii yemek tiiketirsiniz?
1) her giin bir kez 2) giinde birden fazla 3)haftada 1-2 kez 4) ayda 1-2 kez 5) hi¢

26) Ev ortaminda sigara igiliyor mu?

1. Hayr 2. Evet......... > 27) Sigara igen kisi ve miktar
CAnne ............... adet/gilin
[Baba ............... adet/giin
ODiger .....covene... adet/glin

27) Alkolli igecekler iger misiniz?
1) Evet  2) Onceleri i¢tim simdi kullanmiyorum  3) hi¢ igmedeim, i¢meyi de diisiinmiiyorum
4) Igmedim ama ileride icebilirim

28) Kahve ve ya neskafe tiirii igecekler icin kendiniz i¢in uygun sikki isaretleyin.
1) Ara sira iciyorum 2) Giinde en fazla bir bardak 3) Giinde bir fincandan ¢ok

29) Siit i¢imi ile ilgili uygun olani isaretleyiniz?
1) Hi¢ icmem 2)Arada sirada bir bardak 3) Diizenli, hergiin 1-2 bardak icerim

30) Evde sigara icen var m1?
1) Evet 2)Hayir 3) Onceden vardi, simdi yok

31) herhangi bir hastalik i¢in siirekli veya sik sik kullandigimiz bir ilag var mi? Varsa isimleriyle
belirtiniz.

32) Ne kadar siklikla televizyon seyrediyorsunuz?
1) giinde 3-4 saatten fazla
2) giinde 2-3 saat
3) giinde 1 saatten az
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33) Evde bilgisayariniz varsa; basinda giinde ne kadar vakit geciriyorsunuz? (Bilgisayariniz yoksa bu
soruyu cevaplamayin)

1) Giinde 3-4 saatten fazla

2) giinde 2-3 saat

3) Giinde 1 saatten az

34) Kitap okuyor musunuz, sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz.
1) Evet diizenli
2) Diizensiz
3) Vakit yok, okuyamiyorum

35) Cep telefonunuz var m1?
1) Evet 2) Hayir

BUNDAN SONRAKI SORULARI ADET KANAMASI (MENSTRUASYON) GORUYORSANIZ
CEVAPLAYIN, HENUZ ADET KANAMASI GORMEYE BASLAMADIYSANIZ LUTFEN

ASAGIDAKI SORULARI BOS BIRAKIN

1. ik adet kanamaniz hangi yil oldu? (Biliyorsaniz liitfen tam tarihini yazin)

3. Adet goren kiz kardesiniz veya ablaniz var mi1? Varsa kag yasinda adet gordii?
(Liitfen onlara sorarak yaziniz)

TESEKKUR EDERIiZ
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