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OZET

Bu calisma 5-13 yas araligindaki kizlarda idiyopatik santral erken puberte tanisi alan 32
birey ile 30 saglkli bireyin katihmiyla, beslenme ile idiyopatik santral erken pubete
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapiimigtir. Bireylerin genel 6zellikleri anket
formu, beslenme durumu besin tuketim sikhidi ve 3 gunluk besin tiketim kaydi yontemi ile
belirlenmigtir. Bireylerin antropometrik olcimleri alinmig, biyoelektrik impedans analiz
yontemi ile vicut analizi yapilmig, bazi biyokimyasal parametreleri incelenmis ve fiziksel
aktivite durumlari belirlenmistir. Elde edilen verilerde ¢alisma grubunda ortalama dogum
agirliklarinin daha dasik oldugu saptanmistir (p<0,05). Tek basina anne sitlini 6 aydan
az alanlarin, 6 ay ve daha fazla alanlara gore erken puberte gortilme olasihdi 3,0 kat daha
fazla bulunmustur (p<0,05). Erken puberte gorilme olasiligi ayran tuketim sikligi daha az
olanlarda 3,5 kat fazla iken; derili tavuk budu, salami ve sosisi daha sik tuketenlerde
sirasiyla 9,7; 3,4; 4,1 kat fazla bulunmustur (p<0,05). Fiziksel aktivite dizeyi kontrol
grubunda daha fazla tespit edilmistir (p<0,05). Serum D vitamini duzeyi erken
pubertelilerde daha dusik saptanmistir (p<0,01). Calisma grubundaki zayif-normal
agirhktakilerin (17,7+6,91 ng/mL) serum D vitamini ortalamasi kontrol grubuna (25,218,21
ng/mL) goére daha dusuktir ve istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Sonug olarak bu
calismada cinsel gelisimin zamanlamasinda dogum agirhidi, anne sitl, hayvansal
kaynakli besin tuketim sikhgi, fiziksel aktivite dizeyi ve serum D vitamini duzeyinin etkili
oldugu tespit edilmistir. Ancak beslenmenin puberte Uzerine etkisinin belirlenmesi igin
daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

This study was conducted on 32 participants with central pubertas preacox and 30
participants without any chronic disease in the 5-13 age range. The aim of the study is to
investigate relation between the idiopathic central pubertas preacox and nutrition in girls.
A questionnaire was administered to the participants in order to determine their general
characteristics The nutritional status of the participants was determined by food-frequency
guestionnaire, a three-d 24-h dietary record. Individual anthropometric measurements,
body composition, some biochemical parameters and physical activity levels of the
participants have been also determined. According to the study result, birth weight of
study group has been found lower than control group (p<0,05). With respect to the
observations, participants who were breastfed less than 6 months are three times more
likely to have pubertas preacox than the ones breastfed at least 6 months (p<0,05). The
participants having low consumption rate in drinking ayran, demonstrated 3,5 times more
pubertas preacox, where as the ones exposed to high consumption rate of skinned
chicken drumstick, salami and sausage had 9,7; 3,4 and 4,1 times more pubertas preacox
respectively (p<0,05). Average serum vitamin D level of experimental group composed of
under-normal weight (17,7+6,91 ng/mL) was both lower than control group (25,2+8,21
ng/mL) and statistically significant. Level of physical activity was determined higher in
control group (p<0,05). Degree of serum vitamin D was observed lower in pubertas
preacox (p<0,01). As a result, it is observed that birth weight, breast feeding, consumption
frequency of animal source foods, level of physical activity and level of serum vitamin D
are effective in pubertas preacox. More extensive studies are needed to observe effects of
nutrition on pubertas.
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1. GIRIS

Erken puberte, hem addlesan hem de yetiskinlik donemini etkileyen énemli bir halk
sagligi sorunudur. Yapilan c¢aligmalarda erken pubertenin addlesan doneminde
erken cinsel davraniglara, alkol ve sigara kullaniminin baslamasina, erken
gebelige, vicut memnuniyetsizligine, yeme davranigi bozukluklarina ve
depresyona neden oldugu; yetiskinlikte ise tip 2 diabetes mellitus (DM),
kardiyovaskuler hastaliklar, obezite, meme ve endometriyal kanser riskini artirdigi

tespit edilmistir [1, 2].

Tam dunyada, sosyoekonomik kosullarin iyilesmesiyle birlikte puberte yasi her 10-
15 yilda 2-3 ay erkene kaymistir [3]. Yapilan calismalarda irk, etnik o6zellik,
genetik, yasam sartlari, yizyilin egilimi, cinsiyet gibi faktérlerin puberte baslama

yasl! uzerinde etkili oldugu gosterilmistir [4-6].

Cocukluk cagindaki besin alimi da leptin, insilin ve insllin benzeri blyime
faktori-1 (IGF1) gibi bluyime ve gelismeyi dizenleyen hormonlar araciligiyla
cinsel gelisim zamanlamasini etkilemektedir. Kotu beslenmede kronik eneriji
yetersizligi pubertenin gecikmesine neden olurken ylksek beden kutle indeksi
(BKi) ile karakterize fazla beslenmede puberte baslangicinin erkene kaymasina
neden olmaktadir [7]. Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde son 40 yilda erken
pubertenin bir gostergesi olan menars yasi ortalamasinin diismesi, BKi artan
nufus ile es zamanli olmustur. Gegtigimiz 30 yil iginde bir¢gok epidemiyolojik rapor
artmis BKi ile kizlarda erken menars arasindaki iligkiyi gdstermistir [1, 2, 5]. Son
yillarda obez bireylerde D vitamini yetersizliginin arttigi ve D vitamini yetersizliginin

de kizlarda menarsin erken baslamasiyla iligkili oldugu bulunmustur [2].

Dogum agirhgi, dogum boyu, gebelik yasi, ponderal index, anne sutu ile
beslenme, mama turu ve zamani ile biberon kullanimi gibi bebeklik donemi
etmenlerinin puberte zamanlamasinda onemli oldugu tespit edilmigtir [7-11].
Dogum agirhigi 2500 gram (g) ve 3000 g altinda olan bebeklerde digerlerine gore
pubertal gelisim hizi 7 ay kiguk bulunmustur [9]. Anne sutu ile beslenme ve erken
menars arasinda negatif iligki ortaya koyan uzunlamasina ilk ¢alismada sadece

anne sutu ile beslenmede bir aylik artisin, erken menars riskini %6,0 azalttig



2

tespit edilmistir [8]. Endokrin bozucu etkisi bilinen soya ile beslenen kizlar soyasiz
mama ve anne sutl ile beslenen kizlara gore %25,0 daha erken menars riski
altinda oldugu tespit edilmistir [10]. Baska bir endokrin bozucu bisfenol A ile
yapilan galismalar ise daha ¢ok konserve kutulari ve bebek biberonlari tUzerine
yogunlagsmistir. Bu galismalarin sonuglari dogrultusunda birgok Ulkede bisfenol A

iceren polikarbonat biberonlar yasaklanmigtir [11].

Yapilan son g¢aligmalarda proteinden zengin diyetin erken menarga neden oldugu
gOsterilmistir. Bir ¢capraz kesitsel ¢calisma ve bir kohort ¢alismasinda et tuketimi
yuksek olan kizlarda erken, vejeteryanlarda ise ge¢ menars gozlenmistir [12, 13].
Yapilan baska bir ¢alismada da yuksek hayvansal kaynakl protein tuketenlerde
bitkisel kaynakli protein tiketenlere gore 0,4-0,8 yil daha erken puberte baslangici
gorulmustar [14]. Son yillarda ise arastirmacilar hayvansal kaynakl proteinlerin
puberte baglangicina olan etkisinin sut Grunleri ile ilgili olabilecegi Uzerine
yogunlasiimaktadir [13]. Wiley ve digerlerinin [15] yaptidi calismada 5-12

yaslarinda fazla sit tiketen kadinlarda erken menars deneyimi goértlmastir.

Erken puberteye besin tluketiminin etkisi yaninda erken donem baglanan veya
maruz kalinan alkol ve sigara kullaniminin da etkisi olabilecedi dusunulmektedir
[16].

Bu c¢alismanin amaci; idiyopatik santral erken puberte (ISEP) tanisi almis
hastalarin beslenme durumlarinin, antropometrik olgimlerinin ve biyokimyasal
bulgularinin saglikli kontrol grubuyla karsilastirilarak beslenmenin ISEP (izerine

etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Puberte Tanimi

Puberte, sekonder seks karakterlerinin belirginlesmesinin ardindan cinsel
olgunlagma ve ureme kapasitesinin kazanildigi ve bu gecis surecindeki fiziksel ve
noroendokrin degisiklikleri kapsar. Addlesan terimi ise puberteden farkli olarak
sekonder seks karakterlerinin kazanilmasi ile baslayip fiziksel, hormonal ve

psikososyal olarak erigkinlige gecis surecidir [3, 17].

2.2. Puberte Fizyolojisi

2.2.1. Pubertede hormonal etkilesim

Hipotalamus, ilk bir yas harig blyumenin en hizli oldugu bu dénemde en etkin role
sahiptir. Hipotalamus-hipofiz-gonadal (HHG) eksenin olgunlasmasi sonucu ise
cinsiyet hormonlarinin (kizlarda ostradiol, erkeklerde testosteron ve
dihidrotestesteron) artmasi ile fiziksel degisiklikler gérilmeye baslar [3]. Pubertede
meydana gelen temel fiziksel degisiklikler, sekonder cinsel Ozelliklerin
belirginlesmesi, vucut yag dagiliminin degismesi, iskelet gelisimi ve boy
uzamasinda sigrama ile kizlarda mensturasyonun, erkeklerde spermatogenezin
baslamasidir [3, 18].

Gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) 10 amino asitten olusan, peptid yapida
bir hormondur. GnRH, hipotalamustan salgilanan hipofizer gonodotropinlerin
salinimini saglar. GnRH’un hipotalamo-hipofizer portal sisteme salinimi epizodik
boluslar seklinde gercgeklesir. Yenidogan doéneminde aktif olan HHG ekseni
gocukluk doneminden baslayarak puberteye kadar suskun kalir. Puberte
baslangici ile birlikte epizodik GnRH salinimi ortaya ¢ikar. Bu durum hipofizde
luteinize edici hormon (LH) ve folikul stimile edici hormon (FSH) sentezini uyarir.
Glikoprotein yapisinda olan bu hormonlarin serumda konsantrasyonlarinin
artmasiyla birlikte gonadlar (over veya testisler) uyarilir ve cinsiyet hormonlarinin
sentezi baglar [3, 4, 18, 19].
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Erkeklerde testosteron ve bunun Urinu olan dihidrotestosteron (DHT) en 6nemli
cinsiyet hormonlaridir. Testosteron dolagima salindiktan sonra seks hormon
baglayici globiline (SHGB) baglanir. Etkin oldugu hali serbest formudur.
SHGB’den ayrilarak difiuze olan testosteron direkt ntkleer reseptériine baglanarak
veya 5 alfa reduktaz enzimi ile DHT’a donuserek etkisini gosterir. Testosteron,
gonodotropinlerin negatif geri bildirimle baskilanmasindan ve pubertede erkek tipi
vucut yapisinin olusmasindan sorumluyken, DHT ise sekonder cinsel ozelliklerin

gelismesinden, erkek tipi sa¢ alin gizgisi ve sakal-biyik olusumundan sorumludur.

Kizlardaki 6nemli cinsiyet hormonlari Ostrojen ve progesterondur. Over follikil
hlcrelerinden sentezlenen Ostrojen dolasimda SHGB’ye baglanir. Etkin oldugu
sekli dstradiol formudur. Ostradiol meme dokusu, uterus ve vicut yag dagihimi ile
kemik Gzerinde etkilidir [3, 18].

Adrenarg, adrenal bezin pubertesidir ve puberte gelismesinde rol oynar. Her iki
cinsiyette de HHG ekseni aktiflesmeden yaklasik 2 yil 6nce, 6-8 yaslarinda
gerceklesir. Adrenarsin biyokimyasal gostergesi serum dehidroepiandrosteron
sulfat (DHEAS) duzeyinin 45 mikrogram (mcg)/desilitre (dL)'nin Uzerinde

olmasidir. Adrenargi baslatan mekanizmalar tam olarak bilinmemektedir [18].

2.2.2. Pubertede fiziksel degisim

Boy uzunlugu ve vucut agirhgindaki hizl artig, ikincil cinsel karakterlerin gelisimi,
yag ve kas dokularinin dagiliminin ve miktarlarinin degismesi ile dolagim ve

solunum sistemlerindeki degisiklikler pubertede gorilen fiziksel degisimlerdir [20].

Kizlarda meme gelisiminin baslamasi (telars) ve erkeklerde testis hacminde artis
pubertenin en erken bulgularidir. Kizlarda pubertenin ilk bulgusu olan meme
gelisimini pubik killanma (pubars), aksiller killanma (aksillars) ve ilk adet kanamasi
(menarg) izlerken erkeklerde ise testis hacminin artmasini pubik ve aksiller
killanma ile penis buylimesi (spermarg) takip eder [18]. Cinsel olgunlagmadaki
fiziksel  degisiklikler ~ Tanner-Marshall  evreleme  yontemi  kullanilarak
tanimlanmaktadir (Cizelge 2.1) [17, 21].



Cizelge 2.1. Seksuel olgunlasma evrelerini gésteren Tanner-Marshall evrelemesi

[17]

Erkeklerde

Kizlarda

EVRE 1 (Prepubertal)

a.Testis: Hacim <1.5 mililitre (mL)
b.Fallus: Cocuk gibi

c.Pubik killanma yok

a. Meme: Glandular doku yok

b. Areola ve papilla: Areola gégus orta
hatta

c. Pubik killanma yok

EVRE 2
a. Testis: Hacim 1.6-6 mL a. Meme: Kuguk glandiler doku
b. Skrotum: Buylime b. Areola: Areola genislemis
c.Pubik  killanma: Kizda labium
c.Fallus: Degisiklik yok majorde, hafif uzun ve renklenme
baslamis
d.Pubik killanma: Hafif uzun ve
renklenme baglamis, skrotum ve
fallusun bazalinde
EVRE 3
a.Testis: Hacim 6-12 mL a.Meme: Daha buyUk ve genis
b.Areola ve papilla: Areola blyimeye
b.Skrotum: Biyime
ve genislemeye devam eder
c.Pubik killanma: Daha laterale
c.Fallus: Boyunda artma yerlesmis, rengi koyulagsmis,
Kivirciklagsmig
d.Pubik killanma: Daha laterale
yerlesmis ve rengi koyulasmis,
kivirciklagsmis
EVRE 4
a.Testis: Hacim 12-20 mL a.Meme: Daha genis ve yukarida
b. Skrotum: Buylime ve renkte b.Areola ve papilla: G6gus duvarindan
koyulasma ayri gikinti halindedir
. c.Pubik killanma: Erigkin tipinde ama
c.Fallus: Eninde artma
uyluk i¢ yuzeylerine yayllmamig
d.Pubik killanma: Erigkin tipinde ama
uyluk i¢c ylzeylerine yayllmamis
EVRE 5

a.Testis:Hacmi > 20 mL
b.Skrotum ve fallus: Erigkin tipinde
c.Pubik killanma: Erigkin tipinde

a.Meme: Erigkin tipinde
b.Areola ve papilla: Erigkin tipinde
c.Pubik killanma: Erigkin tipinde

Kizlarda meme gelisiminin tamamlanmasi yaklasik 4 yil iginde olurken, pubik
killanma evre 2 ile evre 5 arasindaki sure yaklasik 2,5 yil olarak belirlenmigtir.
Aksiller killanma 12,5-13,0 yaslarinda baslayip ortalama 15 ay iginde eriskin tipi
dagilim gozlenmektedir. Menars ise meme tomurcuklanmasindan yaklasik 2 yil

sonra ortalama 12,5-13,0 yaslar1 arasinda gergeklesmektedir.
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Erkeklerde pubertenin ilk bulgusu olan testis volumundeki artistan 12-18 ay sonra
penis volumunde artis gozlemlenir. Genital gelisimle yakin zamanli olarak pubik
kilanma baslar. Spermatogenez ve sabah ejekllasyon ortalama 13,5 yas
civarinda gorulur fakat bu durum testis volumda, penis dlglleri ve pubik killanma ile
yakindan iligkilidir [18].

Pubertede sekonder cinsel Ozelliklerin belirginlesmesi ve uyarilan buyime
hormonu (GH) etkisiyle baylime hizlanir. Bu dénemdeki blyime atagina ‘zirve
bliyime hizi (ZBH)' denir. Puberte 6ncesi buyume egrisi hem kizlarda hem de
erkeklerde neredeyse aynidir. Her iki cinsiyette boy uzamasinda adrenarjla birlikte
ufak bir sigrama olurken, puberteyle birlikte uzama hizlanir. Boy uzamasindaki
hizlanmanin buydk bir kismi kizlarda Tanner evre 2’de, erkeklerde ise Tanner
evre 3’de gozlenir [3, 18]. Uzama iskeletin her yerinde ayni oranda gerceklesmez.
Once ekstremitelerde, yaklasik bir yil sonrada gbévde de gbzlenmektedir.
Pubertede kizlar 20-25 santimetre (cm), erkekler 25-28 cm uzama
gostermektedirler. Kemigin epifizle birlesmesiyle iskeletin olgunlasmasi ve
uzamasl! buyuk oranda sonlanmis olmaktadir. El-bilek grafisinde sesamoid kemik
goruldigunde birey erigkin boyunun yaklasik %89,0’'una ulagsmis kabul edilir. [3,
18, 20].

Genel olarak puberte, kizlarda 8-13 yas arasli, erkeklerde ise 9-14 yas arasi
herhangi bir zamanda baglayabilir (Sekil 2.1) [22].



Kiz

Boy uzama piki 9.5 - 14.5

Menars 3

10 - 16.5
Meme bayamesi 2 [IIIENEIENNENENENEEEEEN 5
8 - 13 13 - 18
Pubik killanma 2 I .
1 1 1 1 1 | | 1
B 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Erkek
Boy uzama piki 10.5 - 16 13.5 - 17.5

Penis ——

10.5 - 145 12.5 - 16.5

Testis —

9.5 - 135 13.5 - 17

Pubik killanma bl 3 4 B

| 1 | 1 | 1 1 |
5 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Yas (yil)

Sekil 2.1. Kizlarda ve erkeklerde puberte donemine ait fiziksel degisikliklerin
zamani [18]

Yasam kosullarinin degismesi ile buyime-gelisme silreci ve puberteye erisme yasi
degisebilmektedir. 19. yuzyilda toplumlarin yagsam kosullarinda énemli bir iyilesme

olmus ve yuzyilin sonlarina dogru da ¢ocuklarin giderek daha iyi beslenmeleri ve
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enfeksiyonlardan korunmalariyla daha iyi bir buyime gosterdikleri belirlenmigtir.
Bu durum yirminci yuzyillda daha da belirginlestigi icin yuzyilin egilimi olarak

adlandiriimig ve blytumenin yani sira puberte gelisimini de etkilemistir [5].

Tam dunyada, sosyoekonomik kosullarin iyilesmesiyle birlikte puberte yasi erkene
kaymaktadir [3, 4]. Avrupa’da yaklasik 150 yilda menarg yasinda erkene kayma 10
yilda 3,6 ay olarak belirlenirken, son 50 yilda ise 10 yilda 1 ay oldugu tespit
edilmistir [23]. Amerika’da 3. Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma Calismasi
(NHANES IIl) sonucu elde edilen verilerle yapilan ¢alismalarda Amerikal kizlarda
1990’ yillarda medyan menars yasi 12,43 ve 12,54 yil iken son 30 ve 25 yilda
sirasiyla 0,34 yil ve 0,21 yil duzeyinde erkene kayma oldugu belirlenmigtir.
Brezilya’da yapilan bir arastirmada ise 1920 yilinda doganlarin ortalama menars
yasi 13,07 iken 1970 yilinda doganlarin 12,40 yasa dustigu saptanmistir.
Gelismekte olan Ulkelerde de vyapilan c¢alismalar benzer degisiklikleri
gOstermektedir. 1962-1991 arasinda Hindistan’da yapilan bir ¢galismada 30 yilda
menars yasinin yaklasik 2 yil kadar erkene kaydigi bildirilmistir. Cinli kizlarda
1962-1979 yillarindaki veriler karsilagtirildiginda meme gelisimi, pubik killanma ve
menars yasinda sirasiyla 0,34; 0,55; 0,26 vyil; 1979-1993 verileri
karsilastinildiginda ise 0,61; 0,25; 0,21 yil fark oldugu saptanmistir. Bu sonuglara
gbre pubertede yuzyilin edilimi anlamh bir erkene kayma seklinde kendini
gOstermistir [5]. Danimarka’da yapilan calismalarda 1966’da ortalama menars yasi
13,40 yil iken 1996’da 13,0£1,15 yil oldugu belirlenerek menars yasindaki azalma
egilimi gosterilmistir. Yunanistan’da annelerin ortalama menars yasi 13,06+1,2 yil
iken kizlarin 12,27+1,3 vyl olarak bulunarak pubertenin erkene kaydigi
desteklenmistir [6]. TUrkiye’'de yapilmig bir arastirmada ¢ocuklarda menars yasinin

anneye gore daha erken oldugu saptanarak nesiller arasi farklilik belirtilmistir [5].

Menars yasinin erkene kaymasi Ulkelerin sosyo-ekonomik duzeylerinin iyilestiginin
bir gostergesidir. Bu durum gelismekte olan Ulkelerde devam ederken gelismis
bircok Ulkede durmustur. Ozellikle gelismis Bati (ilkelerinde erkene kayma artik
durmus; Cin, Hindistan’da ise devam etmektedir [4, 5, 24]. Turkiye’de ust
sosyoekonomik duzeye sahip ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada kiz ¢ocuklarinin
ergenlik belirtilerinin ilk ortaya ¢ikma yasi ortalama 10,1 yas, erkek gocuklarin ise

ortalama 11,6 yas olarak bildirilmigtir. Bu sonugclar ise Turkiye’de sosyoekonomik
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dizeyi iyi olan ¢ocuklarda onemli bir yuzyilin egilimi etkisi olmadigini ortaya
koymaktadir [4].

2.3. Erken Puberte Tanimi

Sekonder cinsel o6zelliklerin belirginlestigi yas ortalamasinin, normal populasyona
gore 2,5 standart sapmadan (SD) daha 6ne kaymasina ‘erken puberte’ veya
‘pubertas praecox’ denilir. Bu terim genellikle erkek c¢ocuklarinda 9 yas, kiz
cocuklarinda ise 8 yasindan once ergenlik belirtileri bagladiginda kullanihr [3, 25,
26]. Rosenfeld ve digerleri [27] erken puberteyi kizlarda meme gelisiminin 8
yastan, pubik killanmanin 8,5 yasindan, menarsin 9,5 yasindan 6nce baglamasi
olarak tanimlamiglardir. Styne [28] ise erken puberteyi erkeklerde evre 2
puberteye 9 yasindan, evre 3 puberteye 10 yasindan Once ulasiimasi olarak

tanimlamiglardir.

Erken puberte goértlmesi ulkeler icin dnemli bir halk sagli§i sorunudur ve bu durum
adodlesan donemde erken cinsel davranig ile birlikte, alkol ve sigara kullaniminin
baslamasina, geng yasta gebeliklere, vicut memnuniyetsizligine, yeme davranisi
bozukluklarina ve depresyona kadar uzanirken; yetiskinlikte ise erken puberte ile
tip 2 DM, kardiyovaskuller hastaliklar, obezite, meme ve endometriyal kanseri
olmak Uzere cesitli saglk riskleri ile iligskilendiriimektedir [1, 2]. Yirmi alti
epidemiyolojik caligmanin meta analizinde menars yasinin her 1 yil artigsinin meme
kanser riskini %9,0 azalttigi rapor edilmistir. Son ¢alismalar menars yasindaki 1

yillik gecikmenin toplam mortalitiyi ise %2,4-4,5 azalttigini gostermektedir [14].

Erken puberte; gonadotropin bagimli erken puberte (gercek erken puberte, santral
erken puberte, komplet erken puberte) ve gonadotropin bagimli olmayan erken
puberte (yalanci erken puberte, periferik erken puberte, inkomplet erken puberte)

olmak Uzere ikiye ayrilir [22, 25].

2.3.1. Gonadotropin bagimh (santral) erken puberte

GnRH nodronlari Gzerindeki santral baskilayici sistemlerin etkinligini yitirmesi ve

uyarici sistemlerin 6n plana gikmasinin bir sonucudur. Bu degisimi kafa ici organik
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lezyonlar ya da yapisal anomaliler olugturabilir ya da idiyopatik olarak da
gelisebilmektedir (Cizelge 2.2). Erkeklerde kizlara gore daha seyrek goralur.
Kizlarda erken pubertenin %95,0’i idiyopatik, erkeklerde ise buyuk oranda
organiktir [26, 29].

1993-2001 yillarinda Danimarka’'da yapilan bir ¢alismada erken puberte sikligi
kizlarda 20/10000, erkeklerde 5/10000 olarak tespit edilmigtir. Bunlarin da

yarisinin gonadotropin bagimli erken puberte oldugu belirlenmistir [30].

2.3.2. Gonadotropin bagimli olmayan (periferal) erken puberte

HHG ekseni aktivasyon kazanamadigi icin gonadotropinlerin baskilanmasi
durumudur. Genellikle erkeklerde konjenital adrenal hiperplazi, adrenal androjen
salgilayan tumorler; kizlarda ise over tiumorleri ve McCune-Albright Sendromu

perifal erken puberteye yol agmaktadir (Cizelge 2.2.) [26, 29].
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Cizelge 2.2. Erken puberte nedenleri [28]

Santral erken puberte (GnRH)

Periferik erken puberte (GnRH’a bagimli oimayan)

- Idiyopatik (Ailesel veya ailesel olmayan)

- Gonadal
o McCune-Albright sendromu
o |LH

testotoksikozis)

reseptor  aktivite edici mutasyonlar  (Ailesel
e Ovarian tumédrler: bening kist, granuloza hucre, teka hcre,
seks kord, karsinoma, lipoid, kistanenom, gonadoblastoma

o Testikuler timorler: Leydig hiicre

e Adrenal

e Virilize konjenital adrenal hiperplazi

e Adenom, karsinom

- Santral sinir sistemi (SSS) timorleri
e Astrositom, optik gliom
e Hipotalamik hamartom (GnRH salgilanmasi)
e hCG sekresyonu (koriokarsinoma, korioepiteloma,
disgerminoma)
e Ependimoma, kraniofaringioma
- SSS'inin diger lezyonlari
e Abse, ensefalit, travma
o Hidrosefali
e Araknoid kist
e Granuloma
e Seks steroidlerine uzun sure maruziyet (Virilize
adrenal McCune-Albright

konjenital hiperplazi,

sendromu gibi)

- Insan koryonik gonadotropin (hCG) sekrete eden tiimérler

e SSS: korioepitelliom, disgerminom,teratom
o Diger: koryokarsinom, hepatoma, teratom

o Digerleri

- Primer hipotiroidizm

-latrojenik

2.4. Puberte Yasini Etkileyen Faktorler

Yapilan birgok cgalismada puberte baslangic yasinin yasam kosullari, yuzyilin

egilimi, genetik, cinsiyet, cevresel etmenler ve beslenme durumu gibi faktorlerden

etkilendigi belirlenmistir [3, 31].

2.4.1. Beslenme disi faktorler

Cografya-iklim

Avrupa Ulkelerindeki menars yasi ile Akdeniz Ulkelerinde ve Fransa’da menars

yasinin diger Bati Avrupa Ulkelerine gore daha dusik oldugu bildiriimektedir

(Cizelge 2.3) [24]. Ayrica Cin,

Japonya ve Hindistan’da kizlarda yapilan
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calismalarda menars yasinin sirasiyla 12,4; 12,6; 12,1 yil oldugu belirlenmis ve
Akdeniz ulkeleriyle benzer sonug¢ oldugu bulunmustur. Akdeniz Ulkelerine benzer
olarak Glney Amerika’da Sili ve Venezuela’da menars yasinin 12,5 ve 12,6 yil
oldugu belirlenmis ancak Guney Afrika ve Kamerun’da 13,2 yas olarak
bulunmustur [5]. Turkiye'de ise bolgesel ¢calismalar yapiimistir. Ancak ulke genelini

gosteren veri bulunmamaktadir [6, 32].

iklimin menars yasina etkisi Uzerindeki calismalar celiskilidir. Arastirmalarda
kuzey-guney enlemlerde yagsamanin menars yasini etkiledigi gézlenmistir. Menars
yasl ve enlem arasinda ters bir korelasyon oldugu saptanmistir. Yiksek enlemde
yasayan kizlarin, ekvatora yakin yasayanlara gore menars baslangi¢c yaslarinin
daha erken oldugu goérulmustir. Ancak epidemiyolojik calismalarda celigkiler
mevcuttur. Ornegin 1950'li yillarda farkli enlemlerdeki Alaska Eskimolari ile

Nijeryalilarin menars yaginin benzer oldugu goralmastur [2, 5, 24].

Cizelge 2.3. Cesitli Avrupa Ulkelerinde meme baslangi¢ ve menars yas! ortalama
(veya ortanca®) degerleri [24]

Ulke Meme baslangi¢ yas (yil) Menars
ABD, 1997 10,0 12,9
ABD, 2001* 9,7 12,5
Finlandiya, 1993* 13,3
isveg, 1996* 10,8 13,2
Danimarka, 1998 11,2 13,0
ingiltere, 1993* 11,2 13,0
isvigre, 1983* 10,9 13,4
Hollanda, 2000* 10,7 13,2
Almanya, 1996* 10,8 13,5
ispanya, 2002* 10,7 12,6
Yunanistan, 1999 10,6 12,3
Fransa, 2001 12,6
italya, 1995* 12,0
Japonya, 1992* 12,6
Hindistan, 1998 12,1
Venezuela, 2000 10,4 12,6
Guney Afrika, 1990 10,4 13,2

Sosyo-ekonomik diizey

Puberte baslangicinda Ulkeler arasinda farklar oldugu gibi ayni Glkede yasayan

kirsal-kentsel veya yuksek-dusuk gelirli kesimler arasinda da farkliliklar
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gorulmektedir [24]. Hem gelismis, hem de gelismekte olan ulkelerde sosyo-
ekonomik duzeyin menarsg vyasina etkisini ortaya koyan birgok c¢alisma
bulunmaktadir (Cizelge 2.4) [5]. Sosyoekonomik dlizeyin digtk oldugu kesimlerde
ergenlik belirtilerinde gecikme siklikla karsilasilan bir durumdur. Kentsel kesimde
yasayan c¢ocuklarda menarsin daha erken yasta goruldugu belirlenmigtir [33].
Kentsel ve kirsal bolgeler arasinda sosyoekonomik kosullar benzerlik gosterdikge
menars yasindaki farklihk da azalmaktadir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada
menars yasinin, disuk sosyoekonomik dizeyde 13,16 yas; yuksek grupta 12,16
yas tespit edilmesiyle sosyoekonomik duzeyin etkisi gosterilmistir [34]. Ayrica
bircok caligsmada kirsal alanda ve genis ailede yasayan, ebeveynin egitim duzeyi
ve sosyoekonomik duzeyi dusuk kizlarda menars yasinin daha ge¢ olduguna dair
veriler mevcuttur [32, 33, 35]. Brezilya’da yapilan bir arastirmada menars yasinda
erkene kayma; baba egitimi 8 yil altinda olanlarda 3,6 ay/10 yil; 8 yil ve Ustunde
olanlarda 1,2 ay/10 yil bulunmasi, egitimsiz ve sosyoekonomik dizeyi dusuk
kesimlerde yasam kosullarinda iyilesmenin menarg yasina onemli etkisini
gOstermigtir [36]. Portekiz’'de yapilan sosyal durumun menars yasi Uzerine etkisini
gOsteren bir calismada ise aile egitimi ve baba mesleginin menars yasina énemli
etkisi olmadidi halde, yasam yeri, aile buyukligu, ¢ocuk sayisi ve dogum sirasinin
menars yasini etkiledigi saptanmigtir. Menars yasi tek gocuklu ailelerde ortalama
12,3 yas iken, 4 veya daha fazla cocuklu ailelerde ortalama 12,67 yas olarak
belirlenmistir. Ayni calismada ilk gocuklarda ortalama menars yasi 12,4 yas iken 3-
4. sirada doganlarda 12,6 yas bulunmustur [37]. Polonya'da yapilan baska bir
calismada ise menars yasinin dusuk aile egitimi (6zellikle anne) ve kotu okul
durumundan etkilendigi sonucuna varilmistir [38]. Zayif aile baglari ve stresli

yasamin da erken menars ile orta iliskili oldugu bulunmustur [39].

Tarkiye'de sosyoekonomik duzeyin gdstergesi olan kirsal ve kentsel bolgelerde
yasam ile ilgili gcocuklarda fiziksel gelisimi inceleyen galismalar sinirhidir [40]. Tark
kizlarinda 1970’li yillarda yapilan bir galismada gogus gelisiminin ve menarsin
yuksek sosyoekonomik diuzeyde daha erken basladigi saptanmistir [20].
istanbul’da disiik sosyoekonomik grupta menars yasi, yiksek gruba gore 0,8-0,9
yil ileri bulunmustur (Cizelge 2.4). Ancak son yillarda yuksek ve dusik
sosyoekonomik gruplar arasinda yapilan bir calismada menarsg yasinin sirasiyla
12,73+1,07y1il ve 12,87+£1,08 yil oldugu tespit edilmis ve anlamh farklilik
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bulunmamigtir [5]. Turkiye’de 2004 vyilinda vyapilan bir calismada yuksek
sosoyoekonomik duzeydeki kiz gocuklarinda menars yasi daha duasuk bulunurken,
sosyoekonomik siniflar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir [42]. Turfaner’in [6]
yaptigi galismada ise aylik gelirde ki artis menars yasi ile orta derecede baglantil
bulunurken, menars yasini etkileyen gelir sinirt 1500 Turk Lirasi (TL), olarak tespit
edilmistir. Sosyoekonomik dizeyin bir gostergesi olan evin yatak odasindaki artig

da daha erken menars ile iliskilendirilmistir [5].

Cizelge 2.4. Degisik toplumlarda sosyoekonomik dizeye gore ortalama menars
yas! degerleri [5]

Ulke Yuksek sosyoekonomik diizey yas (yil) Dusiik sosyoekonomik diizey yas (yil)
Cin, 1963 12,5 13,3
Irak, 1971 13,6 14,9
iran, 1971 12,7 13,6
italya, 1972 12,2 13,0
Hindistan, 1972 13,2 14,6
Tirkiye, 1974 (Onat) 12,5 13,4
Turkiye, 1975 (Neyzi) 12,4 13,2

Son yillarda gelismekte olan Ulkelerden, Avrupa lUlkelerine go¢ eden evlat
edinilmis c¢ocuklarda puberteye erken girenlerin sayisinda artis oldugu
go6zlenmistir. Eldeki veriler dogrultusunda evlat edinilmis ¢ocuklarda erken puberte
gorulme orani %13,0 ile %30,0 arasinda degismektedir. Belgika’da yapilmis bir
calismada ISEP’li gocuklarin %26,0’sinin evlat edinilmis yabanci kdkenli gocuklar
oldugu belirlenmistir. Belgika’li gocuklarda erken puberte orani %0,01 iken, evlat
edinilmis yabanci kokenli ¢ocuklarda %0,8 oldugu saptanmistir. Bu ¢ocuklarda
erken puberte oraninin 80 kat fazla bulunmasi duslik sosyoekonomik kosullar
nedeniyle yetersiz protein ve enerji alimindan, daha dengeli beslenmenin

saglandigi ortamlara gegisle aciklanmistir [5, 41].

Genetik ve etnik ozellikler

Cocugun normal buylime ve gelisme gdsterebilmesi igin saglikl bir genetik yapiya
sahip olmasi ilk kosuldur [33]. Kalitim faktérinin etkisi tam olarak bilinmemekle
birlikte genetik Ozelliklerin menars yasini etkiledigi bilinmektedir. Turkiye'de
yapilan bir g¢alismada anneler ve kizlarin menars yaslari arasinda gugli bir

korelasyon oldugu belirlenmistir [6]. Polonya’da yapilan bir c¢alismada da
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gocuklarin menars yasinin anne menars yasi ile iligkili oldugu belirtilmistir. Bu
veriler kalitsal faktorlerin dnemini vurgulamaktadir [38]. Kiz kardegler arasindaki
korelasyonun anne-kiz korelasyonundan daha kuvvetli oldugunun tespit edilmesi
ise ortak genlerin ayni jenerasyondan olan bireyleri farkh jenerasyondan
bireylerden daha fazla etkilediginin bir gdstergesidir [5, 6]. Ayrica Italya’da yapilan
bir calismada ailenin dogum yeri, ailenin vucut Ol¢glisu ve annenin menars yasi ile
menars yasl bagimsiz ve anlamli iligkili bulunarak genetik faktorlerin erken menars

icin guglu bir belirleyici oldugu belirtiimigstir [43].

Yapilan ¢alismalarda etnik farkliliklarinda puberteyi etkiledigi sonucuna varilmistir
[4, 5, 31, 44]. ABD’de yapilan Bogalusa Kalp Calismasinda beyaz irkta menars
yasl 12,6; siyah irkta 12,3 yas olarak belirlenmigtir. Ayrica boy uzunlugu, vucut
agirhk ve diger ozellikler diglandiktan sonra siyahlarin menars yasinin beyazlara
gore 1,4 kat erken oldugu bulunmustur. Bu durum siyahlarin 5-9 yaslari arasinda
vucut yapilarinin daha iri olmasiyla agiklanmistir [44]. ABD’de yapilan NHANES |lI
verilerine gore siyah Amerikali kizlarda puberte evrelerinin ayni yastaki beyazlara
gore daha ileri oldugu gorulmustur. Siyah ve beyaz irktan Amerikali 8 yasindaki
kizlarda evre 2 meme gelisim orani sirasiyla %37,8 ve %10,5 saptanirken; evre 2
pubis killanmasi orani sirasiyla %34,3 ve %7,7 olarak tespit edilmigtir. Ayni
calismada 11 yasinda adet gérme oraninin sirasiyla %27,9 ve %13,4 oldugu
bulunmustur [31]. NHANES III verileri kullanilarak yapilan baska bir calismada ise
beyazlara gore siyah ve Meksika kokenli Amerikalilarda pubis killanmasi, meme
gelisimi ve menarsin daha kuguk yasta ortaya c¢iktigi saptanarak, puberte ve etnik
yapi iligkisi goOsterilmistir. Dokuz yasta meme gelisimi orani siyahlar, Meksika
kokenliler ve beyazlarda sirasiyla %49,4; %24,5; %15,8 olarak bulunurken, 11
yasta menars orani ise sirasiyla %35,1; %22,0; % 11,8'dir [45]. Bagka bir
arastirmada ise Meksika kokenli Amerikalilar ile beyaz Amerikalilar arasinda
anlaml bir fark tespit edilmezken siyahlarda pubertenin diger iki etnik gruba goére
daha erken basladigi gorulmustir [46]. Amerikali kizlarda 1992-1993 yillarinda
yapilan Ofis Ortaminda Pediatrik inceleme sonucunda meme gelisim baslangic
yasl beyazlarda 10,0 yas iken siyahlarda 8,9 yas; pubik killanma ise beyazlarda
10,5 yas; siyahlarda 8,8 yas belirlenerek diger ¢calismalar desteklenmigtir [31].
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2.4.2. Beslenme ile ilgili faktorler

Toplumun normal bayime ve gelisme standartlarina ulasmis, saglikli ve yetenekli
bireylerden olugmasi icin herkes gereksinimi kadar beslenmelidir [47]. Beslenme
durumu adodlesanlarda cinsel gelisimin zamanlamasinda onemli etkiye sahiptir
[48]. Kotu beslenme, kronik enerji yetersizligi menarsin gecikmesine neden
olurken fazla beslenme ile BKi artisi menars baslangicinin erkene kaymasina
neden olabilmektedir [7, 48, 49].

Bebeklik doneminde beslenme

Bebegin dogumundan 2 yasina kadar olan beslenmesi tum yasamini
etkilemektedir. Bu donem optimal buyume, saglkli bir yapi ve davranig gelisimi
icin kritik bir donemdir. Bebeklik surecinde beslenmede ki hatalar uzun donemde

hem ergenlikte hem de erigkinlikte sagligi olumsuz etkilemektedir [50].

Son zamanlarda yasamin ilk yillarindaki bulgularin (dogum agirhigi, dogum boyu,
gebelik yasi, ponderal indeksi) puberteye etkisi incelenmeye baslanmistir [8].
Dogum agirligi 2500g ile 3000g alti arasinda olan bebeklerde digerlerine gore
pubertal gelisim hizi 7 ay kiglk bulunmustur [9]. Yapilan baska bir calismada
dusuk dogum agirligi, erken ¢ocukluk ¢caginda hizli buyime ve erken menars ile
iligkili bulunmustur [7]. Bebeklik ve erken ¢ocukluktaki blyime hizi ise anne sitl
ile beslenme ve dolayisiyla menarg yasi ile iligkili bulunmustur. Anne sutu ile
beslenme cocukluk ¢cadi boyunca agirlik kazanimini énlemektedir [8]. Anne situ
ile beslenen bebekler genel olarak formll mama ile beslenen bebeklere gore ilk ¢
ay hizli bir blyime gostermekte daha sonra bayume hizlari azalmaktadir. Saglkl,
zamaninda dogan, yaslari 30-91 gun arasindaki 46 bebekte yapilan bir calismada;
bebeklerin gunlik agirlik alimlari; dogum ile 3 ay arasinda anne sttu ve mama ile
beslenen bebekler arasinda benzer olmasina karsin; dogumdan 6 aya kadar olan
viicut agirh@i artis orani ve 4 ile 6 ay arasindaki BKi artis ylizdesi mama grubunda
anne sutld grubuna goére ylksek bulunmustur [51]. Son yapilan uzunlamasina
calismalarda da bebeklik ddneminde BKi'ndeki hizli artisin erken ergenlige neden
oldugu belirlenmistir [1, 7]. Erken yas menars icin bir risk faktori olan gocukluk

cagindaki agirlik kazaniminin anne sutl ile beslenmeyle ters iligkili oldugu
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sonucuna varilmigtir. Anne sutu ile beslenme ve erken menars arasindaki iligkiyi
ortaya koyan uzunlamasina ilk calismada, sadece anne sutlu ile beslenme
suresindeki 1 aylik artisin, erken menars riskini %6,0 azalttigi saptanmistir [8].
Novonty ve digerlerinin [52] yaptidi ¢alismada formil mama ile beslenen kiz
bebeklerin anne sutl ile beslenenlere gore 2,7 kat olasilikla erken menarsa
erigtikleri belirlenmistir. Dogum ile 24 ay arasinda hizli agirlik kazanan ¢ocuklarda
ise normal agirlik kazananlara gore pubertal gelisim hizi 4 ay erken bulunmustur.
Hizli agirhik kazanimi da yasa gore erken boy uzunlugu pik hizi ve kizlarda erken
menars ile iligkili bulunmustur [9]. Anne sutu obeziteden koruyucu bir faktordar
[51]. Formil mama ile beslenen bebeklerin anne sutu ile beslenenlere gore
yasamlarinin ileri dénemlerinde daha fazla obez olduklari, vicut yaglarinin daha
cok arttiyi ve menarsa erken eristikleri gdzlenmistir [51, 52]. Ozellikle hizli
postnatal agirhk kazanimi  ¢ocukluk c¢agindaki adipozitenin artmasiyla
iliskilendirilmektedir. Bir arastirmada ¢ocuklarda 0-2 ay ve 2-9 aylarlarda ki hizl
agirik kazanimi 10 yasinda yagsiz kutleye gore vicut yag kutlesinin artmasi ve

ayni zamanda menars yasinin daha erken olmasiyla iligkili bulunmustur [53].

Endokrin bozucular

Saglikli bir organizmada veya onun gelecekteki nesli tarafindan disardan alinarak
endokrin sistemin c¢alismasini degistirerek, saglik sorunlarina neden olan madde
veya madde karigimlarina endokrin bozucu denilmektedir. Bu maddeler;
hormonlarin dretim, salinim, baglanma, tasinma, aktivite, yilkim ve vucuttan
atilimlarini etkilemektedirler. Son yillarda ¢evresel kosullarin 6zellikle de beslenme
yoluyla alinan endokrin bozucularin pubertenin baslangici ve menars yasinin

erken yaglara kaymasinda etkili oldugu ileri surtimektedir [54-57].

Endokrin bozucular, cevrede uzun surede birikirler ve insan vucuduna su, hava,
besinler ya da kullanilan arag-gerecler araciligiyla girmektedirler. Ayrica anneden
plesanta yoluyla fetusa veya anne sutu yoluyla bebede gegmektedirler [58-60].
Gebelik, st cocugu ve puberte gibi hassas dénemlerde, endokrin bozucularla
karsilasma c¢ok sayida gelisim sorununa neden olmaktadir. Gebelik doneminde

karsilagilan endokrin bozucular dogum agirhdini, boy uzunlugunu ve endokrin
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bezlerin c¢alismasini degistirebilmektedir. Puberte doneminde ise hormonal

degisikliklere neden olarak erken ergenlige neden olabilmektedirler [61].

Endokrin bozucu etkiye sahip kimyasal bilesikler; insan yapimi bilesikler ve dogal
hormonlardir. insan yapimi bilesikler, sentetik yapida Uretilen hormonlar (dogum
kontrol ilaglari, hormon yerine koyma tedavileri, bazi hayvansal besin katki
maddeleri) ve insan yapimi kimyasallar (endustriyel temizlik maddeleri, tarim
ilaclari, plastik katkili tiketim maddeleri)dir. Dogal hormonlar ise disi ve erkek
cinsiyet gelisiminden sorumlu Ostrojen, testosteron gibi hormon yapisindaki
maddelerdir (Cizelge 2.5) [55, 58].

Cizelge 2.5. Baslica endokrin bozucular [58]

Fitoestrojenler Daidzein, genistein, formo non etin, biokanin-A, prun etin,
pratensein, glisetein, ekuol, desmetilangolestin,

enterolakton, enterodiol, matairesinol, zearalanon

Organohalojenler Dioksinler, furanlar, poliklorine bifeniller, hekzaklorobenzen,
pentaklorofenol
Pestisitler 2.4-diklorofenoksi asetik asit, 4-klorometoksi asetik asit,

klormekuat, alaklor, aldikarb, amitrol, atrazin, benomil,
karbaril, klordan, diklorodifeniltrikloroetan ve metabolitleri,
endosulfan, etilparation, heptaklor, kepon, ketokonazol,

lindan, malation, trifluralin, vinklozolin, metoksiklor

Fitalatlar Di-etilheksil fitalat, butil benzil fitalat, di-n-butil fitalat, di-n-
fenil fitalat, di-heksil fitalat, di-propil fitalat, dikloroheksil
fitalat, dietil fitalat

Agir metaller Arsenik, kadmiyum, uranyum, Kursun, civa
llaglar Dogum kontrol haplari, dietilstilbestrol, simetidin
Digerleri Bisfenol A, B ve F, etan dimetan, sulfonat, metanol,

benzofenol, N-butil benzen, 4-nitrotoluen, 2.4-diklorofenol

Dogal endokrin bozucularin yari d6murleri kisadir. Dokularda birikmeden kolaylikla
vucuttan atiimaktadirlar. Bu nedenle 6nemli yan etkileri yoktur. Bunlardan en iyi
bilineni  fitodstrojendir.  Fitodstrojen, endojen d&strojene benzer aktiviteler
gOsterebilen bitkisel kaynakli kimyasallardir ve ¢ok miktarda alinmalari sonucunda
belirgin etkiye neden olmaktadirlar. Gunluk hayatta sik tlketilen sarimsak,
maydanoz, hububat, havug, patates, visne, elma ve kahve fitodstrojenlerin en iyi
kaynaklarindandir [56]. Bitkilerde fenilpropan ve basit fenollerden sentezlenen

fitodstrojenlerin kimyasal olarak birgok gesidi vardir. Fitodstrojenler; izoflavonlar,
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izoflavanlar, flavanonlar, kalkonlar, lignanlar, kumestanlar, makrolitler, stilbenler ve
steroller olmak Uzere kimyasal yapilarina gére siniflandirilirlar. izoflavonlar etkisi
nedeniyle arastirmalara en ¢ok konu olan fitodstrojenlerdir. izoflavonlarin bilinen
en iyi kaynagi kurubaklagiller (bezelye, fasulye, mercimek vb.) 6zellikle de soya
fasulyesidir. GUnumuzde en ¢ok kullanilan izoflavon kaynaklari soya fasulyesinin
islenmesi ile elde edilen soya unu, soya protein izolatlari, tofu, soya sutl, soya

yogurdu ve soya sehriyesidir [62].

FitoOstrojenlerin  ve kaynaklarinin alimi ile ilgili tartismali durumlar vardir.
Izoflavonlarin fazla miktarlarda alimina neden olabilecek olan soya bazli
yenidogan mamalarinin kullanimi da bu durumlardan biridir. Son 40 yilda
milyonlarca bebek soya bazli formil mama ile beslenmistir. Soya bazli forml
mamalar zamaninda dogan bebeklerde yeterli besinsel kaynagi saglamak igin
rutin olarak kullaniimigtir. Bu mamalar soya protein izolati icermektedir ve
blyume-gelismeyi desteklemek igin amino asit, vitamin, mineral ve yag ile
zenginlegtirilmistir. Tahminlere gére Amerika’da %20,0-25,0 bebek yasaminin ilk
yilinda soya bazh formil mama ile beslenmektedir. Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP) soya bazli mamalari sadece inek sutu alerjisi ve laktoz intoleransi olan
bebeklere tavsiye etmektedir. Bebeklik donemi endokrin bozucular igin hassas bir
doénemdir. Buyumenin kritik oldugu bu dénemde belli duzeyde fitodstrojene maruz
kalma uUreme Uzerine uzun donemde zararl etkilere neden olabilmektedir. Soya
bazli mamalar ile beslenen bebeklerde gunlik toplam isoflavon tiketimi ortalama
6-9 miligram (mg)/ kilogram (kg)'dir. Bu durum anne sitl veya inek sutd bazlh
mama ile beslenen bebeklere gore daha yuksek isoflavon alim miktar ile
sonuglanir. Ne yazik ki cok az epidemiyolojik veya klinik calismada uzun donemde
soya bazli formll mamalarin ve isoflavonlarin Greme ve dodurganlik tzerine etkisi

incelenmigtir [62, 63].

Soya bazli mamalarda ¢ok bulunan isoflavonlara hayatinin ilk 5 gininde maruz
kalan farelerde Ureme organlarinin yapisal ve fonksiyonel gelisimi degismistir.
Uzun sure maruz kalmanin etkisi ise bilinmemektedir. Yasaminin ilk 10 gunu
isoflavona maruz kalma farelerin yetiskinlikte hizh agirhk kazanimi ile
sonuclanmistir [64]. Bebeklik doneminde sadece anne siiti, erken dénem formdl

mama, erken donem soyall mama ve ge¢ donem soyall mama ile beslenmeyi
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inceleyen bir galismada; orneklemin ortalama menars yasi 12,8 yil iken erken
donem soyali mama ile beslenen kizlarda ise ortalama menars yasi 12,4 yil
bulunmustur. Erken donem soya ile beslenen kizlarin, soyasiz mama ve erken
dénem formdl mama ile beslenen kizlara gore %25,0 daha yuksek menars riski
altinda oldugu tespit edilmigtir. Bu sonuglar soya isoflavonunun orta dizey

endokrin bozucu etkisi oldugunu gostermektedir [10].

Kim ve digerlerinin [65] yaptidi ¢alismada daidzen, genistein ve toplam isoflavonin
serum konsantrasyonu santral erken pubertelilerde daha yuksek bulunmustur.
Daidzein ve genisteine gore de isoflavonin serum duzeyleri daha yuksek
bulunmustur. Serum isoflavon diizeyi 230 nanomol (nmol)/L (litre) olanlarin
<30nmol/L olanlara gére santral erken puberte riski anlamli olarak daha ylksek
oldugu saptanmigstir. Bu sonuglar yuksek serum isoflavonun Koreli kizlarda santral

erken puberte riski ile iligkili olabilecegini gostermektedir.

insan viicudunda bulunan 6&strojen hormonuna benzeyen etkilerinden dolayi
bisfenol A da endokrin bozucu maddeler arasinda yer almaktadir [11]. Biberonlar,
su siseleri gibi degisik plastik Grtnlerin yapiminda ve deniz UrUnleri, sebzeler, bira,
alkolslz igecekler, sut tozu gibi gidalarin ambalajlanmasindaki metal kutularin i¢
yuzeyinin kaplamasinda bisfenol A kullaniimaktadir. Son yillarda yapilan
calismalar bisfenol A’nin disik dozlarda bile endokrin sistemi etkiledigini
gostermektedir. Gidalarda bulunan bisfenol A miktarlariyla ilgili ¢esitli calismalar
bulunmaktadir. Yapilan bir calismada metal kutudaki bebek mamalarinda 2,27-
10,2 nanogram (ng)/g dizeyinde, baska bir calismada ise 72 adet mesrubatin
%69,0'unda 0,032-4,5 mcg/L araliinda bisfenol A saptanmistir [66]. Bebek
mamalarinin kapaklarindaki bisfenol A’nin mamaya gegtigini gosteren bir ¢alisma
Kanada'da yapiimis ve Ozellikle sebze icerenlerde bisfenol A bulundugu tespit
edilmistir [67]. Turkiye’de ise marketlerde satilan sardalya ve hamsi baliklarinda
yapilan bir calismada yiksek oranda bisfenol A diglisidileter saptanmistir.
Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise 160 adet konserve ton baliginin %24,8’inin
Turk Gida Kodeksi sinir degerinden (0,6 mg/kg) yuksek bisfenol A icerdigi
belirlenmistir [66]. Bisfenol A’nin cenin, bebek ve cocuklarda norolojik ve
davranigsal bozukluklar ile, kizlarda erken ergenlige neden oldugu ve prostat ile

meme bezlerini etkiledigi bilinmektedir [68]. Bisfenol A'ya maruz kalinmasinin,
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ergenlik ve buyume Uzerine etkisini inceleyen cgesitli aragtirmalar, Dlinya Saglik
Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi Gida ve Tarim Orguti tarafindan rapor edilmistir.
Bu calismalar dogrultusunda birgok Ulkede bisfenol A igceren polikarbonat

biberonlar yasaklanmistir [11].

Obezite

Onceki yillarda yoksulluk ve kaynaklarin kith§ nedeniyle dusik kalori aliminin
yerini, bugln artik ucuz yaglar ve yuksek fruktozlu misir surubu ile yapilan, kolay
erigilebilir gidalarla beslenme sekli almistir. Dinyay! saran fast-food, cikolata-
sekerleme tarzi besin tuketim kalturd ile ucuz, enerji igerigi yogun, fakat besin
O0gelerinden fakir beslenme oruntlisu c¢ocuklarin blyume-gelismesini olumsuz
etkilemektedir. Ekonomik dlzeyinden bagimsiz olarak tim c¢ocuklar &énceki
nesillerdeki yasitlarina gére daha fazla enerji tiketmekte ve daha az hareket
etmektedirler [69, 70]. Son 10 yilda endustrilesmis Ulkelerde c¢ocukluk c¢agi
obezitesi oraninda artis tespit edilmig, bununla iligkili saglik riskleri saptanmigtir [1,
71].

ABD’da son 40 yilda ortalama menars yasinin dismesi, artan BKi ve niifus ile es
zamanli olmustur. Gegtigimiz 30 yil icinde bircok epidemiyolojik rapor artmis BKi
ile kizlarda erken menarg arasindaki iliskiyi gostermistir. WHO igbirligiyle yapilan
2005-2006 okul ¢agi cocuklarda saglik davraniglari ¢gapraz ulusal galisma verileri
birlestirilerek BKi'nin menars yasindaki roli incelenmistir. Bu veriler isiginda
toplam Ulke duzeyinde fazla kilolu prevelansi Ulkeden ulkeye farklihk gdstermekle
birlikte BKi'ndeki her 1 birim artisin menars yasini ortalama 1 ay daha erkene
cektigi gorulmastar. Ayri ayri her ulke igin bu analizin tekrarlanmasi sonucu, butin
tlkelerde BKi yiiksek olan kizlarda menars yasi daha diisiik tespit edilmistir [1].
Amerika’da 1988-1994 yillarinda yapilan bir galismada kullanilan NHANES |lI
verilerine gore kizlarda obezitenin erken puberteyle pozitif iligkili oldugu ancak
erkeklerde negatif bir iligki oldugu belirlenmigstir [72]. Sil'de yasayan fazla kilolu
kizlarda normal kizlara gore 7,59 ay daha erken yasta menars gozlenmigtir. Obez
kizlarda ise normal kizlara gore yine benzer gekilde 7,53 ay daha erken menars
baslangici belirlenmistir [73]. Ge¢ menars olan kizlara gbére erken menars olan

kizlarda viicut yag yiizdesi ve BKi daha yiiksek bulunmustur [74]. Laron’un [75]
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yaptigi calismada ise obez kiz ve erkeklerde meme gelisimi, pubik killanma ve

menars yasinda kontrol grubuna gore farklilik olmadigini belirtilmigtir.

Obezite belirleyicilerinden olan bel gevresi ile cinsel gelisim ve 6zellikle menars
yas! arasinda yakin iligki bulunmustur. Yiksek bel ¢evresi olan kizlarda daha fazla
erken menars egilimi ve vicut yag! artisi gbzlenmistir [70]. Iran’da yapilan bir
arastirmada hem kentsel hem de kirsal bodlgede yasayan kilolu/obezlerde
kahvaltinin atlanmasi anlamli olarak daha sik gorulmustur. Bu populasyonda
kentsel bolgede yasayan gencg kizlarda erken menars ve kahvalti atlanmasi ile
kirsal kesimde yasayan kizlarda erken menars, annenin egitimi ve kahvalti
atlanmasi bagimsiz olarak fazla kilolu/obez olma arasinda anlamh bir korelasyon

bulunmustur [77].

Yuksek yagli diyetle beslenen siganlarda duguk yagh beslenen sicanlara gore
agirhk kazanimi ve erken yaslarda ciftlesme isteginde 6nemli artis olmustur [12].
Siganlarda yapilan c¢alismalar sonucunda obezite ve puberte zamanlamasi
arasindaki iligkide leptinin rolt oldugu dusunulmektedir [78]. Leptin, obezite geni
tarafindan kodlanarak, yad hucrelerinden salgilanip istah ve metabolizmayi
dizenlemektedir [79]. Yag hucreleri tarafindan Uretilen leptinin, hipotalamus
Uzerinden dogrudan GnRH salgilanmasina etki ederek puberte zamanlamasinda
onemli bir yeri vardir. Bunun yani sira hipofiz bezinden LH ve FSH sekresyonunu
artirmaktadir. Ayrica adrenal bezler androjen sentezi icin gerekli enzimleri
uyararak, seks hormonlari saliniminin artmasina yol agmaktadir [1, 74]. Kaplowitz
[31] yaptidi arastirmada pubertede kizlarda leptin dlizeyinin arttigini, kilolu kizlarin
daha yuksek leptin duzeylerine sahip oldugunu ve puberte ile menarsa daha erken
girme egiliminde olduklarini belirtmistir. Matkovic ve digerlerinin [80] yaptiklari
¢alismada serum leptin duzeyindekii 1 ng/mL artigsin menars yasinda 1 ay erkene
kaymaya neden oldugunu, vicut yag dokusundaki 1 kg artisin da menars
zamanlamasini 13 gun erkene kaydirdigini saptamiglardir.

D vitamini

Yagda eriyen D vitamininin, kolekalsiferol (vitamin D3) ve ergokalsiferol (vitamin

D2) olmak Uzere iki kaynadi vardir. Kolekalsiferol deriden sentez edilirken,
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ergokalsiferol ise bitkisel dokularda bulunur. Vitamin D3 ve D2 benzer yolla
metabolize olduklari i¢in D vitamini olarak isimlendirilirler. D vitaminin vicutta
kullanilabilmesi icin aktif hale gelmesi gereklidir. Bunun i¢in 6nce karacigerde 25-
hidroksivitamin D [25(OH)D]'ye sonra bdbreklerde 1,25 dihidroksivitamin D [1,25
(OH)DJ]’ye donugur. 25(0OH)D’nin yari mru yaklagik 20 gun oldugu i¢in D vitamini
durumunu en iyi yansitan parametredir. Serumda 25 (OH) D konsantrasyonunun
75-80 nmol/L veya 30-32 ng/mL olmasi D vitamininin yeterliligini gostermektedir
[81-83].

D vitamininin en o&nemli gorevi, c¢ocuklarda buylyen kemik dokusunun,
yetiskinlerde ise yeniden kemik yapimi ve mineralizasyonu igin gerekli kalsiyum ve
fosfor konsantrasyonunun saglanmasidir [82]. D vitamini glines isinlariyla temasla
deriden sentezlenir. Diger kaynaklar ise yagh baliklar ve D vitaminiyle

zenginlegtirilmis besinlerdir [47].

Ekolojik veri sonuglari, D vitamini durumu ve menarg yas! arasindaki baglantinin
cografya ve obezite gibi dolayli yollardan oldugunu gdstermektedir. Ulkelerin
bulunduklari enlem, gunes isinlarindan yeterince faydalanma ve D vitamini
durumu icin dnemli bir belirleyicidir. Kis aylari boyunca Edmonton (52°N) ve
Boston (42°N) gibi kuzey enleminde D vitamini sentezi azalirken, San Juan
(18°N) ve Los Angeles (34°N) gibi dusik enlemlerde yil boyunca sentez olur.
Ulkelerden toplanilan veriler dogrultusunda yapilan bir calismada menars yagsi ve
0-50°N enlemleri arasindaki iliski incelenmis ve D vitamini sentezinin az oldugu
kuzey enleminde ekvator yakinlarina gore daha erken menars goéruldugu

belirlenmistir [2].

D vitamini yetersizliginin ¢ocuklarda adipozite gelisimine neden oldugu ve ergenlik
zamanlamasinda rol oynayabilecegi dusunulmektedir. Bu amacla yapilan bir
kohort caligmada okul c¢agi kizlarda D vitamini yetersizligi menarsin erken
baslamasiyla iligkili bulunmustur. D vitamini duzeyi yeterli (90,0 nmol/L) ve yetersiz
(45,1 nmol/L) olan kizlar arasinda menars yasi farki 1 yil olarak bulunmustur. Yas
ve adipozite gibi etmenlere gore duzenlendikten sonra bu iligkinin arttigi1 tespit
edilmigtir. Sonug olarak, kizlarda serum D vitaminini dizeyi ile menars yasi

arasinda pozitif iliski bulunmusgtur [2].
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Hayvansal kaynakli besinler

Beslenme ve menars arasindaki iligkiyi inceleyen ilk galismalarda besinler tek tek
incelenmis ve erken menarsh kadinlarin daha fazla ekmek, et, balik, kabuklu deniz
arana, sebze, meyve, sut ve siyah gay; daha az da piring ve salatalik turgusu
tukettikleri tespit edilmistir [84]. Daha sonra ise dusuk posa ve dusuk tekli
doymamis yag asiti alimi, yuksek kalsiyum, yuksek hayvansal protein ve yuksek
hayvansal yag alimi daha duguk yaslarda menars ile iligkilendirilerek besin 6geleri
Uzerinde durulmustur. Proteinden zengin diyetin erken menarsa neden oldugu
belirlenmistir [7]. Et tUketimi yUksek olan kizlarda erken, vejeteryanlarda ise ge¢
menars gozlenmistir [5]. Et tiketimiyle ilgili yapilan bir ¢alismada kirmizi et ve
domuz eti tuketimi yuksek olan kadinlarda dusuk olan kadinlara gore daha erken
menars gozlenmigtir [12]. Yapilan bir arastirmada orta gocukluk doneminde diyet
proteinin puberte zamanlamasini farkh etkiledigi tespit edilmistir. 5-6 yaslarinda
yuksek hayvansal kaynakli protein alimi erken pubertal ataga, yasa goére pik boy
uzunlugu hizina, ses/menars kirilmasina neden olurken; 3-4 ve 5-6 yaslarinda
alinan yuksek bitkisel kaynakli protein ise gecikmis puberteyle iligkili bulunmustur.
3-7 yaslarinda toplam ve hayvansal kaynakli protein alimi menars yasinin 12 yas
8 aydan daha dusuk gorulmesiyle pozitif iligkili bulunmustur. 3-7 yaslarinda
tiketilen et miktar ile erken menars arasinda kuvvetli iliskili bulunmustur [48].
Diger bir ¢calismada da guncel verileri destekleyecek sekilde yuksek hayvansal
kaynakl protein tiketenlerde bitkisel kaynakl protein tuketenlere gore 0,4-0,8 yil
daha erken puberte baslangici gorulmuastur. Ayni sekilde bitkisel proteini fazla
tiketenlerde 0,3-0,5 yil puberte gecikmistir [14]. 1930-1940 doJumlu 67 kizda
yapilan bir calismada hayvansal ve bitkisel protein aliminin puberte baslangicini
ters iliskili olarak etkiledigi tespit edilmigtir. YUksek bitkisel protein veya hayvansal
protein alanlarin puberte baslangicinin 7 ay sonra veya 7 ay oOnce oldugu
bulunmustur [13]. Benzer sekilde baska bir calismada da bitkisel kaynakli proteinin
yuksek alinmasi gecikmis meme geligsimi ve menars ile iligkilendirilmigtir [12].

Et ve UrUnleri yaninda hayvansal kaynakli proteinlerden 6zellikle st ve urtnlerinin
puberte baglangicina etkisi Uzerine son zamanlarda yogunlagsmistir. 12 ay ve 5-6
yaslarinda Ozellikle sutten gelen hayvansal kaynakl proteinin 7 yasinda ki vucut
yaglanmasi ile pozitif iligkili oldugu tespit edilmigtir [13]. Wiley ve digerlerinin [15]
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yaptigi calismada 5-12 yaslarinda fazla sut tuketen kadinlarda erken menars
gorulmustar. Hayvansal kaynakli protein ve sutun IGF1 ‘in dolasim duzeyini
artirdigl bilinmektedir. Prepubertal erkeklerde yagsiz sut tuketiminin insulin
sekresyonu ve IGF1’i uyardi§i gézlenmistir. Sutteki IGF1 mi dolasimdaki IGF 1’in
artmasindan sorumlu yoksa sut endojen IGF1 uretimini mi artiryor tam olarak
bilinmemektedir [7, 15]. IGF1 sitln protein fraksiyonunun bir pargasidir. Insiline
benzer ve gesitli dokularda baylimeyi uyarir. IGF1 hizli blyime, ¢ocuk boyu ve
pubertal gelisim ile iligkilidir. Cocuklarda sut tiketimi, IGF1 dizeyi ve boy uzunlugu
pozitif iligkili bulunmustur. ABD’de 6-11 yas arasi ¢ocuklarda sut tuketimiyle boy
uzamasi arasinda guglu iliski bulunmazken, okul 6ncesi ¢ocuklarda boy uzunlugu
ve BKi, adélesenlarda ise boy uzunlugu ile iligkili bulunmustur. ineklerde sentetik
sigir  buyime hormonu  kullanimiyla  zenginlestirilen  satlerin,  IGF1
konsantrasyonunun artmasini sagladigi ve buyume ile cinsel geligimi
hizlandirdigina dair bilgiler bulunmaktadir. Montano arastirmalarinda sentetik sigir
bliylime hormonu ile igslem gérmus (geleneksel sut) ve gérmemis (organik sit)
sutlerde IGF1 konsantrasyonlarinda farkliik bulunmamistir. Amerika Besin ve ilag
Orgiitl, sentetik sigir biiyime hormonu ile islem gdrmus sitlerin insan tiketimi igin
guvenilir oldugunu ve diger sutlerle kiyaslandiginda, IGF1 duzeylerinin
yukselmedigini ve IGFT’in sindirildigini, bu yuzden dogrudan emilmedigini
aciklamistir. Ancak gunumuzde ABD’de kuguk bir azinlikta sentetik sigir buyume
hormonu ile iglem gormus sut bulunmaktadir. Buyuk marketlerde markali sutlerde
sentetik sigir buyime hormonu bulunmasi ise c¢eligkili bir durumdur. Gidalara
katilan hormonlarin puberte zamanlamasini etkiledigi kabul edilsede sigir buyame
hormonunun erken pubertenin major nedeni olabilecegini destekleyen bilimsel
veriler bulunmamaktadir. Suat ve sit drinlerinin cinsel gelisim zamanlamasini
etkiledigini gosteren veriler mevcutken, siut suplementasyonun menars Oncesi
kizlarda kemik mineralizyonuna ve menars yasina etkisine dair veri elde
edilememigtir. Cinli kizlarda 2 yil boyunca yapilan sut supplementasyonunun
menars yasina ulasmada kontrol grubuna goére farklilik gostermedigi belirlenmistir
[7, 15, 31].

Hayvansal kaynakli besinlere yonelik yapilan galigmalarda A vitamini, B12 vitamini
ve omega-3 ile puberte arasinda iliski gdzlenmistir. Stt trinlerinden = 30000 1U

(uluslararasi Unite) A vitamini alan kizlarda (8 kiz) erken menars goruldigu ve bu
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kizlardan 5’inin ise A vitaminini supleman olarak aldigi belirlenmigtir. B12 vitamini
alimi = 15mcg/gun olan 8 kizin 5’'inde de daha erken menars tespit edilmistir.
Gunde 20,30 g/giin omega-3 yag asiti tlketen 13 kizdan Q’unda erken menars

gorulmesiyle omega-3 alimi erken menars ile pozitif iliskilendirilmigtir [12].

Alkol-sigara

Erken puberteye besin tlketiminin etkisi yaninda erken donem baslanan veya
maruz kalinan alkol ve sigara kullanimlarinin etkisi olduguna dair arastirmalar da
bulunmaktadir [16, 85] . Bunlardan birinde 9-14 yas arasinda menars yasi ve alkol
alimi ters iligkili bulunmustur [16]. Ayrica prenatal ve ¢ocukluk ¢caginda sigaraya
maruz kalan kizlarda (pasif igici) maruz kalmayanlara gére menars yasi 4 ay daha

erken belirlenmistir [85].
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirma Yeri, Zamani, Orneklem Segimi

Bu calisma, T.C. Saglik Bakanhgi, Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul ili
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi'nde
yuruttlmuastar. Calisma grubunu kronik bir rahatsizligi olmayan 5-13 yas grubu kiz,
over Kisti, timor, bazi maddelerin vicutta hormon gibi davranmasi ile periferik
puberte tanisi almayan, hipofizden ergenlik hormonlarinin salinmaya baglamasi ile
olusan ISEP tanisi alan 32 gocuk olusturmustur. Calismanin kontrol grubunu ise
hastaneye baska amaglarla (sadlik raporu, genel kontrol vb) basvuran, calisma
grubuyla yas eslestirmesi yapilan herhangi bir kronik hastaligi olmayan saglikli 30

kiz gocugu olusturmustur.

Calismaya, Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Bilimsel Danigsma Kurulundan 01.02.2013 tarihli 17 karar sayil
EK:1'deki ‘Etik Kurul Onayr’ alinarak Subat 2013 tarihinde baslaniimis ve Ekim

2013 tarihi itibariyle calisma tamamlanmistir.

3.2. Arastirmanin Genel Plani

Arastirma ¢ocuk endokronoloji uzmani tarafindan erken puberte tanisi alan ve
saglhkh olarak tanimlanan c¢ocuklarin belirlenmesi ile baglaniimistir. Buna bagh
olarak arastirmaya katilmayi kabul eden tim c¢ocuklarin genel ozellikleri ve
beslenme aligkanliklari U¢ bolumden olusan bir soru kagidi ile ¢gocuklarin anneleri

veya yetiskin bir yakinlari ile ylz ylze gérisme yontemiyle alinmistir (EK 2).

Soru kagidini takiben hem c¢alisma hem kontrol grubundaki gocuklarin beslenme
ve fiziksel aktivite durumlarinin kapsamli degerlendiriimesi igin arastirmaci
tarafindan egitim verilerek “l¢ gunlik bireysel besin tiketimi” (EK 3) ve “lUg¢ glnlik

fiziksel aktivite” kayitlarinin tutulmasi saglanmistir (EK 4).
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Cocuklarin antropometrik ve biyoelekiriksel impedans analizi (BIA) dlglimleri ile
biyokimyasal bulgulari 3 gun sonra a¢ karnina kontrole ¢agrildiklarinda alinmigtir.

Biyokimyasal bulgular i¢in kan alma birimine yonlendirilmislerdir.

3.3. Bireylere Uygulanan Soru Kagidinin igerigi

Hazirlanan soru kagidi U¢ bolimden olusmustur. Birinci bolumde c¢ocuklar ile
ailelerinin temel demografik Ozelliklerinin (yas, cinsiyet, anne-baba egitim ve
meslek durumu, sigara kullanimi, aile bilgileri vb), ikinci bélimde bebeklik (anne
sutid alma durumu, tamamlayici beslenme vb) ve su andaki beslenme
aliskanlklarinin (ana-ara 6gun sayisi, 6gun atlama durumu, tiketilen besinler ve
nerede tiiketildigi vb) belirlenmesine yonelik sorular yer almistir. Uglincl bolimde
sut ve urunleri; et, yumurta, kurubaklagiller; taze sebze ve meyveler; ekmek ve
tahillar; yaglar ve sekerler ile diger besin ve igecekler olmak Uzere 6 besin
grubundan olusan ve 91 cesit yiyecek ve icecek igeren besin tuketim sikligi

sorgulanmigtir (EK 2).

3.4. Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Cocuklarin bir ginlu hafta sonuna gelecek sekilde birbirini takip eden 3 gunlik
besin tuketimi kayitlarindan, tuketilen besinlerin turleri ve miktarlari belirlenmis ve
enerji ile besin o6geleri Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS) version 7.0 programi
kullanilarak hesaplanmistir [86]. Enerji ve besin 06gelerinin gunlik o6nerilen
dizeylere gore karsilama yuzdeleri ‘Diyetle Referans Alim Miktarlari (DRI) temel
alinarak degerlendirilmigtir. Degerlendirme DRI+£33 dizeyine (<%67 yetersiz, %67-

133 yeterli, >%133 fazla alim) gore yapiimistir [87-93].

3.5. Fiziksel Aktivite Durumlarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin fiziksel aktivite kayitlari bir gini hafta sonuna gelecek sekilde birbirini
takip eden uUc¢ gunluk olarak alinmigtir. Fiziksel aktiviteler, fiziksel aktivite kat
sayllari dikkate alinarak gruplandiriimis (uyku, yatarak dinlenme; oturarak yapilan
aktiviteler; ayakta yapilan aktiviteler; hizli yirime; bisiklet binme vb. aktiviteler;
dans vb. aktiviteler; futbol, basketbol vb. aktiviteler) ve harcanan surelerin toplam
24 saat (1440 dakika) olmasina dikkat edilmistir. Fiziksel aktivite tirleri igin
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belirlenmis olan fiziksel aktivite orani (PAR) degerleri bireylerin kaydettigi aktivite
sureleri ile carpilmig, her c¢ocuk igin U¢ gunun ortalamasi alinarak bazal
metabolizma hizlarina (BMH) dayali olarak toplam enerji harcamalari (TEH)
hesaplanmistir. Bazal metabolizma hizlari asagida verilen WHO’nun yasa ve
cinsiyete géore BMH hesaplama denklemleri kullanilarak hesaplanmigtir. TEH;
PAR, ortalama sure ve BMH degerlerinin c¢arpiminin 24’e bdlunmesiyle
bulunmustur. Elde edilen TEH degeri, bazal metabolizma hiz degerlerine
bollinerek fiziksel aktivite dizeyleri (PAL) hesaplanmistir. Sonuglar WHO'nun

kizlarda 5-13 yas grubu igin onerilen degerleri ile kiyaslanmistir [94,95].

BMH [kilokalori (kkal)](3-10 yas-kiz) = 22.5 x agirhk(kg) + 499

BMH (kkal)(10-18 yas-kiz) = 12,2 x agirlik(kg) + 746

TEH (kkal) = PAR degeri (katsay1) x ortalama sure (saat/gun) x BMH / 24saat
PAL = TEH /BMH

3.6. Antropometrik Olgiimler ve Biyoelektrik Impedans Analizi

Tdm gocuklarin vicut agirh@r (kg), boy uzunlugu (cm), bel ve Ust orta kol gevresi

(UOKC)(cm) antropometrik dlglimleri arastirmaci tarafindan alinmistir.

Vucut agirhdinin élgimunde; ¢ocuklarin Uzerlerindeki ceket, hirka vb. giysiler ile
toka, kemer vb. aksesuarlarin ve ayakkabilarinin ¢ikarilmasi istenilmistir. Tartim
yemekten dnce usulline uygun olarak Tanita SC 330 ile yapiimistir ve olgimler kg

olarak ve 0,1 kg duyarllikla kaydedilmistir.

Boy uzunlugu olciimeden oOnce c¢ocuklarin saclarindaki toka, ta¢ gibi
aksesuarlarinin ve ayakkabilarinin ¢ikariimasi istenilmistir. Boy uzunlugu duvara
monte stadiometre ile 6lctlmistir. Olgiim sirasinda ¢ocuklarin  sirtinin  ve
omuzlarinin didz; basin, omuzlarin, kalganin, baldirin ve topuklarin boy olcere
paralel, ayaklarin yan yana hafif agcik konumda ve bacaklarin diz bir pozisyonda
olmasina ve basin Frankfurt dizlemde (kulagin kanali ile orbita-g6z ¢ukurunun alt
siniri ayni hizada ve yere paralel) iken Ust kisminin en yuksek noktasina boy
dlgerin slirgiisii getirilerek 6lctim alinmasi saglanmistir. Olgiimler cm olarak ve 0,1

cm duyarlilikla kaydedilmistir.
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Bireylerin BKI degerleri; vicut agirh@ (kg) / boy uzunlugu (m?) formuliinden
hesaplanmigtir. WHO-2007 referans degerleri 5-19 yas grubu igin yasa gore boy
uzunlugu ve yasa gore BKI degerlerini icermektedir [96]. Vicut agirligi, boy
uzunlugu ile BKi degerleri WHO ANTHRO Plus Programi kullanilarak Z-skor
hesaplamasi yapilmistir [97]. <-2SD (Z-skor) ¢ok zayif/ ¢cok kisa (bodur); -2SD- -
1SD zayif/ kisa boy; -1SD - 1SD normal; 1SD - 2SD kilolu/uzun boy; 22SD sisman
(obez)/cok uzun olarak kabul edilmigtir [96].

Bel c¢evresi Olgumu alinmadan ©once c¢ocuklarin Gzerinde bulunan 6lgimu
engelleyebilecek esya ve giysileri ¢ikarmalari istenmistir. Olgiim ayakta iken
abdomen (karin) gevsek, kollar iki yanda, ayaklar yan yana olacak sekilde olgim
yapacak kigi ile ylz yuze olacak pozisyonda alinmigtir. En alt kaburga kemigi ile
kristailiyak arasi bulunarak orta noktadan gegen gevre esnemeyen mezur ile

dlctlmustir. Olglimler cm olarak ve 0,1 cm duyarlilikla kaydedilmistir [98].

Tam bireylerin bel ¢evresi / boy uzunlugu orani, bel gevresi ile boy uzunluklari

Olcumlerinden hesaplanmigtir [99].

UOKGC, kisi ayakta dururken kol dirsekten 90° biikiillip, omuzda akromial ¢ikinti ile
dirsekte olekranon c¢ikinti arasi orta nokta isaretlenmistir. Daha sonra kollar yanda
iken isaretlenen noktadan gecgen gevre olgumu esnemeyen mezur ile dokuya baski
uygulamadan 0,1 cm duyarhlikla alinmigtir. Degerlendiriimesinde Ulusal Saglik
istatistikleri Merkezi'nin 1-17 yas referans degerleri kullaniimis ve 15. persentil alti
zayif, 15-85. persentil arasi normal, 85-95. persentil arasi kilolu ve 95. persentil

ustl sisman kabul edilmistir [95].

Viicut kompozisyonunun belirlenmesinde ‘Tanita SC 330’ BiA cihazi kullanilarak;
vucut yag kutlesi, yagsiz vicut kitlesi, vicut yag orani (%), kas kutlesi ve toplam
viicut sivisina iligkin veriler saptanmistir. Olgiim dncesi bireylerde 24-48 saat
oncesinde agir fiziksel aktivite yapilmamasina, en az 2-4 saat dnceye kadar
yemek yenilmemesine, test dncesi ¢ok su icilmemesine, testten 4 saat dncesi gay-
kahve icilmemesine, bireyin Uzerinde metal bulunmamasina dikkat edilmigtir.
Vicut yagi degerlendiriimesinde McCarthy ve digerlerinin [100] 5-18 yas icin

yaptigi siniflandirma kullaniimigtir. Buna goére 2. persentil alti zayif; 2-85. persentil
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arasi normal; 85-95. persentil arasi kilolu ve 95. persentil Usti sisman kabul

edilmistir.

3.7. Biyokimyasal Bulgular

Calismada yer alan tim laboratuar dlgumleri T.C. Saghk Bakanhgi Turkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu istanbul Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklann Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Laboratuarlarinda galisiimigtir. Kan ornekleri bireyler en az 8 saatlik aglik sonrasi

alinmistir.

Erken ergenligin ilk belirtisi olan meme buyumesi ile gelen her kiz gocuguna (8 yas
alti) bu durumun gergekten bir ergenlik olup olmadigini belirlemek i¢cin FSH, LH,
estradiol; over ve uterus volUmleri icin pelvik ultrasonografi; diger hormonal
nedenleri diglamak igin prolaktin, troit stimule hormon (TSH), serbest T4 bakilimis;
kemik yasini belirlemek igin sol el bilek grafisi gekilmistir. ilk basamak tetkiklerden
sonra hastanin klinik durumu ile degerlendirip, gerekirse gonadotropin uyari testi
ile santral ergenlik mi yoksa periferik ergenlik mi oldugu degerlendirilmistir. Santral
erken ergenlik durumunda altta yatan organik lezyon agisindan goruntilemeleri

yapilmistir.

Calismaya alinan bireylerin serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz, kan lipitleri,
hemoglobin, demir, demir baglama kapasitesi, ferritin, folik asit, B12, urik asit ve
glukoza spektrofotometrik yontem ile bakilmistir. Serum D vitamini ise ylUksek

performansli likit kromatografi (HPLC) yontemi ile bakilmigtir.

3.8. Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Anketlerin tamamlanmasindan sonra tim veriler SPSS 15 versiyon istatistik paket
programina girilmigtir [101]. Besin tuketimlerine iligkin veriler, enerji ve besin

dgeleri analizleri BEBIS 7.0 versiyon paket program ile degerlendirilmistir [86].

Bu calismada hastalarin antropometrik 6lgtimleri, BIA ve biyokimyasal bulgular

TEH ve PAL degerleri, enerji ve besin 0gesi alimlarina iligkin sayisal degerlerde
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aritmetik ortalama, standart sapma, medyan (ortanca) degerleri hesaplanmigtir.
Bireylere iliskin niteliksel veriler, sayir ve yuzde (%) degerleri kullanilarak

degerlendirilmistir.

Tanimlayici istatistik tablolarinin olusturulmasindan sonra calisma ve kontrol

grubuna iliskin gapraz tablolar olusturulmustur.

Antropometrik olgimler, toplam enerji harcamalari ve PAL degerleri, biyokimyasal
bulgular ile besin tuketimine ait veriler her iki grup arasinda t testi uygulanarak
gruplar arasindaki farkhligin onem testi ile degerlendirilmigtir. Niteliksel veya
gruplandiriimis verilerin analizi ile risk analizinde ‘ki-kare testi' ve ‘odds-ratio’
hesaplamasi yapilmistir. Verilerin korelasyon analizi ile degerlendiriimelerinde
‘Pearson Korelasyon Analizi’, erken puberteyi etkileyen etmenlerin bir arada

degerlendiriimesinde ise 'Coklu Lojistik Regresyon Analizi' uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

Bu arastirma 30’u kontrol ve 32’si g¢alisma grubunda yer alan toplam 62 kiz
cocugu uzerinde yudrutulmustur. Erken puberte belirtilerinden ¢alisma grubunun
tamaminda erken meme buyumesi tespit edilmis, erken killanma ve erken
menarsa rastlanmamistir. Cizelge 4.1’de ¢ocuklara ait genel demografik bilgiler
verilmistir. Demografik Ozelliklerine gore calisma ile kontrol grubundaki gocuklar
arasinda dogum agirhgi disinda fark bulunmamistir (p>0,05). Calisma ve kontrol
gruplarinda sirasiyla ortalama yas 7,9+1,55 yil ve 8,0£1,23 yil; anne yasi
36,1+6,62 yil ve 34,51£5,99 yil olarak bulunmustur. Calisma grubundaki ¢ocuklarin
ortalama dogum agirliklarinin  (2925,5+531,89 g) kontrol grubuna gore
(3241,6+£656,90 g) daha dusik oldugu belirlenmistir (p<0,05). Calisma grubundaki
cocuklar ailenin ortalama 1,7+0,90’ inci cocugu, kontrol grubundakilerin ise
1,4+0,62’ Uncl ¢ocugu oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Calisma grubunda 23
anne, kontrol grubunda ise 24 anne menars yasini hatirlamistir. Calisma
grubundaki annelerin ortalama menars yasi 12,4+0,78 yil, kontrol grubundakilerin
ise 12,610,72 yil olarak hesaplanmistir (p>0,05). Her iki grupta da 4’er kiz kardesin
menars yas! tespit edilmistir ve ortalama galisma grubunda 11,3+1,5 yil; kontrol
grubunda 12,0+£0,82 yildir (p>0,05).

Cizelge 4.1. Cocuklara ait genel demografik bilgilerin ortalama (x) ve standart
sapma (SS) degerleri

Genel demografik bilgiler ~ Galhigsma grubu Kontrol grubu

n X SS n X SS t P
Yas (yil) 32 79 155 30 8,0 1,23 -0,262 0,794
Yas (ay) 32 998 17,89 30 998 16,25 -0,012 0,990
Dogum agirligi (gram) 32 29255 531,88 29 3241,6 656,89 -2,054 0,044
Ailenin kaginci ¢cocugu 32 17 0,89 30 14 0,62 1,459 0,150
Annenin yasi (yil) 32 36,1 6,62 30 345 599 0,993 0,325

Annenin menars yasi (yil) 23 12,4 0,78 24 12,6 0,72 -1,082 0,285

Kizkardes menars yasi (yil) 4 11,3 150 4 12,0 0,82 -0,878 0,414
*P<0,05
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Cocuklarin anne ve babalarinin egitim duzeyleri ile meslekleri, evde sigara igilme
durumu, ailenin kaginci ¢ocugu oldugu ve kiz kardes durumuna gore dagilimlari
Cizelge 4.2’de verilmistir. Genel olarak incelendiginde ¢alisma grubundaki
cocuklarin annelerinin, %46,9’unun babalarinin ise %53,1’inin; kontrol grubunda
ise annelerin %60,0'Inin babalarin %73,3’'Unun lise ve Uzeri egitim seviyesine
sahip oldugu ve gruplar arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Calisma
grubundaki anne ile babalarin, ilkokul ve ortaokulu tamamlayanlarin orani kontrol
grubundan daha yuksek iken, yuksek ogretimi tamamlayanlarin orani ise daha

dusiktr.

Ailelerin meslek durumlarina bakildiginda; c¢alisma ve kontrol grubundaki
cocuklarin annelerinin sirasiyla, %71,9’unun ve %53,3’nlin ev hanimi oldugu
babalarin ise %46,9’unun ve %60,0’Inin serbest meslek sahibi oldugu ve gruplar

arasinda fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Cekirdek aile yapisi orani ¢alisma (% 84,4) ve kontrol (% 86,7) gruplarinda
benzerdir (p>0,05).

Evde sigara icilme durumu orani ¢alisma grubunda (%59,4), kontrol grubundan (%
36,7) daha fazladir. Ancak fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0,05).
Evde sigara igen kisi calisma grubunda %84,7’si baba, %47,4’G anne iken kontrol
grubunda %90,9’'unun baba oldudu, hi¢bir annenin de sigara i¢cmedigi

belirlenmistir.

Calisma grubundaki cocuklarin  %56,3’G ailenin ilk, %21,9’u ikinci; kontrol

grubundakilerin ise % 66,7’si ailenin ilk, %26,7’si ikinci gocugudur.

Calisma grubundaki c¢ocuklarda (%43,7) kiz kardese sahip olma kontrol
grubundan (%20,0) daha fazladir [Odds-ratio:3,1(%95GA 1,00-9,68); p<0,05].

Ailelerin beyanlarina gore c¢ocuklarin saglik sorunlarinin dagihminda ise sadece

¢alisma grubunda %3,1 oraninda anemi oldugu beyan edilmistir.



Cizelge 4.2. Ailelere ait genel demografik bilgilere gére dagilimi

Calisma grubu (n :32) Kontrol grubu (n: 30)
Sayi % Sayi %
Annenin egitim
durumu
Okuryazar degil 1 3,1 1 3,3
Okuryazar 1 3,1 - -
ilkokul mezunu 9 28,1 6 20,0
Ortaokul mezunu 6 18,8 5 16,7
Lise mezunu 10 31,3 5 16,7
Ylksekokul mezunu 5 15,6 13 43,3
x2:6,856; p:0,232
Annenin meslegi
Ev kadini 23 71,9 16 53,3
Memur 2 6,3 8 26,7
isGi 4 12,5 2 6,7
Serbest meslek 2 6,3 4 13,3
Emekli 1 3,1 - -
x%2,281; p:0,131
Babanin egitim
durumu
ilkokul mezunu 12 375 6 20,0
Ortaokul mezunu 3 9,4 2 6,7
Lise mezunu 8 25,0 10 33,3
Yiksekokul mezunu 9 28,1 12 40,0
x%:3,462; p:0,326
Babanin meslegi
Memur 6 18,8 6 20,0
isci 11 34,4 5 16,7
Serbest meslek 15 46,9 18 60,0
Emekli - - 1 3,3
%%:3,462; p:0,326
Aile yapisi
Cekirdek aile 28 87,5 27 90,0
Genis aile 4 12,5 3 10,0

%2%:0,097; p:0,756

35
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Cizelge 4.2. (devami) Ailelere ait genel demografik bilgilere gore dagihmi

Calisma grubu (n :32) Kontrol grubu (n: 30)
Say!i % Say! %
Evde sigara igilme
durumu
igilir 19 59,4 11 36,7
icilmez 13 40,6 19 63,3

x?:3,197; p:0,074

Evde sigara i¢en Kisi

Anne 9 34,6 - -
Baba 16 61,5 10 90,9
Erkek kardes 1 3,9 1 9,1
Ailenin kaginci ¢ocugu
1 18 56,3 20 66,7
2 7 21,9 8 26,7
3 6 18,8 2 6,7
4 1 3,1 - -
Kiz kardesi olma
durumu
Var 14 43,7 6 20,0
Yok 18 56,3 24 80,0

%2:3,997; p:0,041, Odds-ratio:3,1(%95GA 1,00-9,68)
Saglik Sorunu
Yok 31 96,9 30 100,0
Var 1 3,1 - -
x?:1,338; p:0,516

Cocuklarin vitamin-mineral veya besin destegi kullanimlarina gére dagilimlar
Cizelge 4.3’te verilmigtir. Calisma grubu ile kontrol grubunun kullanma durumu
arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki grup iginde kullanma
oranlari oldukga dusuktur (galisma grubunda 1 kisi; kontrol grubunda 3 kisi) ve
kontrol grubunda balik yadi, calisma grubunda ise balik yagi ve B12 vitamini

destegi kullanildigi saptanmistir.
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Cizelge 4.3. Cocuklarin vitamin-mineral veya besin destedi kullanimlarina goére

dagihmi
Calisma grubu (n:32) Kontrol grubu (n :30)
Sayi % Sayi %
Kullanma durumu
Kullaniyor 3 9,4 1 3,3
Kullanmiyor 29 90,6 29 96,7

%%:0,936; p:0,331
Kullanilan vitamin-mineral-
besin destegi

B12 vitamini 1 3,1
Balik yagi 2 6,3 1 3,3

Cizelge 4.4'te cocuklarin bebeklik donemine ait beslenme aligkanliklarinin

ortalama (x) ve standart sapma (SS) degerleri yer almaktadir. Calisma grubundaki
cocuklarin sadece anne sutu alma sdrelerinin ortalama 4,6+3,93 ay, kontrol
grubunun ise 5,1£2,62 ay oldugu bulunmustur. Toplam anne sutu alma sureleri
kontrol grubunun (14,7+7,67 ay) calisma grubuna (12,1+8,89 ay) goére daha
fazladir. Calisma ve kontrol gruplarinda ilk tamamlayici besine baslama zamanlari
siraslyla ortalama 5,9+3,34 ve 6,3+2,35 aydir. Calisma grubunda 22, kontrol
grubunda 14 cocuk ticari mama ile beslenmis olup ¢alisma grubunda ticari mama
ile beslenmeye baslama zamani ortalama 3,4+3,02 ay; toplam sure ortalama
9,5+8,74 aydir. Kontrol grubunda ilk ticari mama ile beslenme ortalama 3,8+3,07
ay; toplam sure ortalama 8,1+6,87 aydir. Her iki gruptaki ¢ocuklarin bebeklik
donemine ait beslenme aligkanliklari degerleri agisindan istatistiksel bir fark

saptanmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.4. Cocuklarin bebeklik ddnemi beslenme aliskanliklarinin ortalama (x)
ve standart sapma (SS) degerleri

Beslenme .
Aliskanliklar Calisma grubu (n:32) Kontrol grubu (n:30)

n X SS n X SS t p
Tek basina anne
suti alma slresi 30 4.6 3,93 30 51 2,62 -0,580 0,564
(ay)
Toplam ‘anne st ., 15, ggg 30 146 766  -1239 0,220
alma suresi (ay)
ik tamamlayici
besin baglama 31 5,9 3,34 29 6,3 2,35 -0,457 0,650
zamani (ay)
ilk ticari mama ile
beslenme zamani 22 34 3,02 14 3,7 3,07 -0,363 0,719
(ay)
Ticari mama ile
beslenme suresi 22 9,5 8,74 14 8,1 6,87 0,491 0,626

(ay)

Cizelge 4.5'te cocuklarin bebeklik dénemine ait beslenme aligkanliklari yer
almaktadir. Calisma ve kontrol grubundaki cocuklarin bebeklik dénemine ait
beslenme aligkanliklari agisindan gruplar arasinda 6 aydan kisa ve uzun slre
anne sutl alma durumlari disinda istatistiksel bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Calisma grubunun % 65,6’s1; kontrol grubunun ise %43,3’0 6 aydan az anne sutu
almigtir ve galisma grubundakilerin 6 aydan az anne sutu alanlarin erken puberte
riski kontrol grubuna goére 3 kat fazladir (p<0,05). Ailelerin ilk basladigi
tamamlayici besin oranlari galisma grubunda %34,4’G meyve suyu/puresi; %25,0’i
yogurt/muhallebi; %21,9'u sut-bisklvi; %15,6’s1 gorba iken kontrol grubunda
%40,0’1 yogurt/muhallebi; %33,3'0 meyve suyu/plresi; %16,7’i sut-biskavidir. Her
iki grupta da bireylerin blylk ¢odunlugu emzik/biberon kullanmigtir (¢alisma
grubu: %62,5; kontrol grubu: %73,3).
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Cizelge 4.5. Cocuklarin bebeklik donemi beslenme aliskanliklarina gére dagilimi

Calisma grubu (n:32) Kontrol grubu (n:30)
Sayi % Sayi %
Tek basina anne
siitii alma durumu
<6 ay 21 65,6 13 43,3
26 ay 9 28,1 17 56,7
Hatirlamiyor 2 6,3 - -

v%:4,344; p:0,034* Odds-ratio:3,0 (%95GA 1,05-8,84)
Toplam anne siitii
alma durumu

Hic - - 1 3,3
<24 ay 27 84,4 25 83,4
24 ay 4 12,5 3 10,0
>24 ay 1 3,1 1 3,3
x?:1,084; p:0,484
lik baslanan
tamamlayici besin
Yogurt/muhallebi 8 25,0 12 40,0
Meyve suyu/puresi 11 34,4 10 33,3
Corba 5 15,6 - -
Sat/biskvi 7 21,9 5 16,7
Hatirlamiyor 1 3,1 3 10,0

¥2:9,101; p:0,059
Ticari mama ile
beslenme durumu

Beslendi 22 68,7 14 46,7
Beslenmedi 10 31,3 16 53,3

x?:3,101; p:0,078
Emzik/biberon
kullanma durumu

Kullandi 20 62,5 22 73,3
Kullanmadi 12 37,5 8 26,7
%%:832; p:0,362

*P<0,05

Cocuklar 6gun tiketim aliskanliklarina gére degerlendirildiginde ¢alisma grubu ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.6).

Calisma grubunun ana 6gin sayisi ortalama 2,9+0,34; kontrol grubunun 2,8+0,41;
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ara 6gun sayilari sirasiyla ortalama 1,81£0,92 ve 2,1+0,66’dir. Calisma grubundaki
bireylerin %53,2’si, kontrol grubundaki bireylerin ise %30,0'u bazen veya her
zaman 6gun atladiklarini ifade etmiglerdir. Her iki grupta da blyuk ¢ogunlugun
6dlen 6gununl (calisma grubu: %52,9; kontrol grubu: %66,7) atladigi gérdimustar.
Sabah 6gununu atlama orani ise galisma grubunda % 41,2; kontrol grubunda
%33,3’tir. OJiin atlama nedenleri incelendiginde; her iki grupta da gocuklarin
buyuk gogunlugunun; canlari istemedigi ve istahsiz olduklari igin 6gun atladiklarini

belirtmislerdir (calisma grubu: %47,0; kontrol grubu %66,7).

Cizelge 4.6. Cocuklarin 6gun tuketim aligkanlklarina gore degerlendirilmesi

Ogun Tuketim Calisma grubu (n:32) Kontrol grubu (n:30)

Durumu
X SS X SS t p
Ana 6gln sayisi 2,9 0,34 2,8 0,41 0,793 0,431
Ara 6gun sayisi 1,8 0,92 2,1 0,66 -1,252 0,215
Sayi % Sayi %
Ogiin atlama durumu
Atlar 3 9,3 4 13,3
Atlamaz 15 46,9 21 70,0
Bazen atlar 14 43,8 5 16,7

x?:5,347; p:0,069

Atlatilan 6giin

Sabah 7 41,2 3 33,3
Ogle 9 52,9 6 66,7
Aksam 1 5,9 - -

%2:0,816; p:0,665

Ogiin atlama nedeni

Zaman yetersizligi 3 17,6 3 33,3
_Cam istemiyor. 8 47.0 6 66.7
Istahsiz

Geg kaliyor 2 11,8 - -
Hazirlanmadidi i¢in 2 11,8 - -

Aliskanhigi yok 3 17,6 4 13,3
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Cocuklarin ara ogunlerde en ¢ok tukettigi besinler Cizelge 4.7°da gosterilmigtir.
Her iki gruptaki bireylerin blyuk ¢cogunlugu ara 6gunde kek, biskuvi, kurabiye
(cahsma grubu: %21,8; kontrol grubu: %16,7) ve seker, cikolata, gofret (¢calisma
grubu: %15,6; kontrol grubu: %23,4) gibi besinleri tukettigini sdylemistir. Bunlari
calisma grubunda %12,5 oraniyla meyve, taze meyve suyu; kontrol grubunda
%13,3 oraniyla kuruyemisler izlemektedir. Her iki grupta da ara 6gunlerde sade
soda, light icecek, siyah veya bitki cayi ile kahve cesitleri ve diyet Urlnleri tiketen

cocuk bulunmamaktadir.

Cizelge 4.7. Cocuklarin ara 6gunlerde tiukettikleri besinlerin tirtine gére dagihmi

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)
Besinin Adi
S % S %

Simit, pogaga vb. 3 9,4 3 10,0
Kek,bisklvi,kurabiye vb. 7 21,8 5 16,7
Seker,cikolata,gofret vb. 5 15,6 7 23,4
Meyve,taze meyve suyu 4 12,5 1 3,3
Sat,yogdurt,ayran,peynir 3 9,4 3 10,0
Kuruyemisler 3 9,4 4 13,3
Cipsler 3 9,4 1 3,3
Cabuk corba - - 1 3,3
Sandvig, tost, borek 3 9.4 2 6,7
Asitli icecekler - - 2 6,7
Hazir meyve sulari 1 3,1 1 3,3

Cizelge 4.8'de cocuklarin ogunlere gore yemek yedikleri yerlerin  dagilimi
verilmistir. Calisma grubundaki bireylerin blydk c¢ogunlugunun sabah (%87,5),
0gle (%65,6) ve aksam (%96,9) yemeklerini evde yedigi belirlenmistir. Kontrol
grubundaki bireylerin ise blyluk ¢cogunlugunun sabah (%93,4) ve aksam (%96,9)
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yemeklerini evde yedigi, 6dlen ise %53,3 oraninda okul kantininden yemek yedigi

saptanmigtir.

Cizelge 4.8. Cocuklarin 6gunleri tikettikleri yerlere gore dagilimi

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)

Yemek Yenilen Yer Sabah Ogle Aksam Sabah Ogle Aksam

S % S % S % S % S % S %

Ev 28 875 21 656 31 969 28 934 11 36,7 29 96,7
Okul kantini 3 94 9 281 1 31 1 33 16 533 1 33
Yemiyor

1 31 2 63 - - 1 33 3 100
(atlanan 6gun)

Cocuklarin sut ve Urunlerini tuketim durumlari Cizelge 4.9’da gOsterilmigtir.
Calisma grubu ile kontrol grubundaki cocuklarin st ve Urlnlerini tiketme
durumlari arasinda ayran disinda hi¢ bir besinde istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p>0,05). Haftada 1'den az ayran tliketen ¢ocuklarda erken puberte
riskinin 3,5 kat fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Her iki grupta da ¢ocuklarin
yagsiz ultra yuksek isi sterilizasyonu (UHT) inek sutlinud, kegi sutund, koyun

sutunu ve probiyotik yogurtu tuketmedigi belirlenmistir.
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Cizelge 4.9. Cocuklarin sut ve Urdnlerini tiketme durumlarina gore dagilimi

Galisma Grubu (n:32)

Kontrol Grubu (n:30)

Sayi % Sayi %
Pastorize olmayan inek siitii
Haftada 1 ve daha fazla 2 6,2 1 3,3
On bes glinde bir ve daha az 30 93,8 29 96,7
%2:0,286; p:0,525
Pastorize inek siitii
Haftada 1 ve daha fazla 18 56,2 19 63,3
On bes glinde bir ve daha az 14 43,8 11 36,7
¥2%:0.323; p:0.379
UHT inek sutu yagh
Haftada 1 ve daha fazla 11 34,4 15 50,0
On bes glinde bir ve daha az 21 65,6 15 50,0
x?%:1,552; p:0,162
UHT inek suti yarim yagh
Haftada 1 ve daha fazla 3 9,4 3 10,0
On bes glinde bir ve daha az 29 90,6 27 90,0
¥2:0,007; p:0,633
UHT inek siitli yanm yagsiz
Haftada 1 ve daha fazla - - - -
On bes glinde bir ve daha az 32 100,0 30 100,0
Kegi siiti
Haftada 1 ve daha fazla - - 1 3,3
On bes glinde bir ve daha az 32 100,0 29 96,7
Koyun siiti
Haftada 1 ve daha fazla - - - -
On bes glinde bir ve daha az 32 100,0 30 100,0
Aromal siit
Haftada 1 ve daha fazla 11 34,4 9 30,0
On bes giinde bir ve daha az 21 65,6 21 70,0

%2:0,136; p:0,462
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Cizelge 4.9. (devami) Cocuklarin stit ve UrUnlerini tiketme durumlarina goére

dagihmi

Calisma Grubu (n:32)

Kontrol Grubu (n:30)

Sayi % Sayi %
Ayran
Haftada 1 ve daha fazla 17 53,1 24 80,0
On bes glinde bir ve daha az 15 46,9 6 20,0

Dondurma
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

Ev yapimi yogurt
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

Hazir yogurt
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

Meyveli yogurt
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

Probiyotik yogurt
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

Peynir tiirleri
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

x?:4,993; p:0,024* Odds ratio: 3,5(%95GA 1,13-10,95)

23
9

10
22

21

11

28

32

28

71,9 20
28,1 10
x?:0,198; p:0,433

31,2 9
68,8 21
x?:0,011; p:0,567

65,6 19
34,4 11
%2:0.036; p:0.530

12,5 6
87,5 24
%2.0,644; p:0,324

100,0 30
87,5 28
12,5 2

x2:0,603; p:0,367

66,7
33,3

30,0
70,0

63,3
36,7

20,0
80,0

100,0

93,3
6,7

*P<0,05

Cocuklarin sut ve Urdnlerini tuketim sikhklarinin dagihmi Cizelge 4.10’da yer

almaktadir. Her iki grupta da ¢ocuklarin st ve drtnlerinden en sik pastdrize inek

sutind ve peynir turlerini takettikleri belirlenmigtir. Pastorize inek sutinu ¢alisma

grubundaki  ¢ocuklarin

%31,3’Unln;

peynir turlerini  %53,1’inin,

kontrol
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grubundakilerin ise pastorize inek sutini %43,3’'Unun peynir turlerini %60,0'Inin
hergun tukettigi saptanmistir. Bunun yaninda kontrol grubunda haftada 1-2 ayran
ve dondurma tlketenler (sirasiyla %40,0 ve %36,7) calisma grubuna gore
(sirasiyla %25,0 ve %25,0) daha fazladir. Ev yapimi yodurdu ve hazir yogurdu
c¢alisma grubunun haftada 3-4 kez tuketme orani sirasiyla %9,4 ve %25,0; kontrol
grubunun sirasiyla %20,0 ve %26,7'dir. Her iki gruptaki gocuklarin %80,0’inden
fazlasinin pastdrize olmayan inek suttind, yarim yagl UHT inek sutini ve meyveli

yogurdu hig tuketmedigi bulunmustur.



Cizelge 4.10. Cocuklarin sit ve Granlerini tiketim sikliklarina gore dagilimi

o

Calisma grubu (n:32)

Kontrol grubu (n:30)

Hergiin Haftada Haftada On bes Hi¢ Hergiin Haftada Haftada On bes Hig
3-4 1-2 giinde bir 3-4 1-2 giinde bir
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Pastorize
olmayan ; ; 1 3,1 1 3,1 1 31 29 906 1 3,3 - - . - ; ; 29 967
inek sutu
Pastorize h 313 7 219 1 31 2 63 12 375 13 433 5 167 1 33 - - 11 36,7
inek sutl
UHTinek o 166 4 125 2 63 2 63 19 594 5 167 5 167 5 167 1 33 14 467
sutl yagh
UHT inek
sitiyanm 1 3,1 2 6,3 . . . . 29 906 3 100 - ; . ; ; - 27 90,0
yagl
QG?ma“ 1 9.4 3 0.4 5 156 1 31 20 626 1 3,3 3 100 5 167 1 33 20 666
Ayran 1 3,1 8 250 8 250 6 188 10 281 6 200 6 200 12 400 ; - 6 20,0
Dondurma 8 250 7 219 8 250 4 125 5 156 1 3,3 8 267 11 367 2 6,7 8 267
Evyapmi 04 3 9.4 4 125 2 63 20 626 ; ; 6 200 3 100 1 33 20 667
yogurt
Hazir
Jogurt 7 219 8 250 6 188 1 31 10 313 6 200 8 267 5 167 1 33 10 333
Meyvel - - 1 31 3 94 3 94 25 781 - - 1 33 5 167 - - 24 800
yogurt
Peynir 17 531 8 250 3 9.4 ; ; 4 125 18 600 8 267 2 6.7 - - 2 6.7

tarleri
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Cocuklarin et grubu besinleri tiketim durumlari Cizelge 4.11'de gOsterilmigtir.
Calisma grubu ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin et grubu besinleri tiketme durumlari
arasinda tavuk but derili, salam ve sosis digindaki besinlerde istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p>0,05). Haftada 1’den fazla tavuk but derili tiketen c¢ocuklarda
erken puberte riskinin 9,7 kat; salam tlketenlerde 3,4 kat ve sosis tuketenlerde 4,1
kat fazla oldugu saptanmistir (p<0,05). Her iki grupta da g¢ocuklarin hindi, kabuklu

deniz hayvanlari ve sakatat tiketmedigi belirlenmisgtir.

Cizelge 4.11. Cocuklarin et grubu besinleri tiiketme durumlarina gére dagilimi

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)

Sayi % Sayi %
Dana eti
Haftada 1 ve daha fazla 20 62,5 19 63,3
On bes glinde bir ve daha az 12 37,5 11 36,7
%2:0,005; p:0,578
Koyun eti
Haftada 1 ve daha fazla 1 31 1 3,3
On bes glinde bir ve daha az 31 96,9 29 96,7
%2:0,002; p:0,738
Kuzu eti
Haftada 1 ve daha fazla 4 12,5 3 10,0
On bes glinde bir ve daha az 28 87,5 27 90,0

%%:0,097; p:0,537

Tavuk gogiis derili

Haftada 1 ve daha fazla 3 9,4 3 10,0

On bes glinde bir ve daha az 29 90,6 27 90,0
%%:0,007; p:0,633

Tavuk gogiis derisiz

Haftada 1 ve daha fazla 12 37,5 11 36,7

On bes glinde bir ve daha az 20 62,5 19 63,3
%2:0,005; p:0,578

Tavuk but derili

Haftada 1 ve daha fazla 8 25,0 1 3,3

On bes glinde bir ve daha az 24 75,0 29 96,7

2:5,858; p:0,017* Odds ratio:9,7(%95GA 1,13-82,83)

*P<0,05
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Cizelge 4.11. (devami) Cocuklarin et grubu besinleri tuketme durumlarina goére
dagilimi

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)

Sayi % Sayi %
Tavuk but derisiz
Haftada 1 ve daha fazla 14 43,8 11 36,7
On bes giinde bir ve daha az 18 56,2 19 63,3

x%:0,323; p:0,379

Hindi
Haftada 1 ve daha fazla - - - -
On bes glinde bir ve daha az 32 100,0 30 100,0

Biiyiik balik (gipura, levrek, alabalik vb.)

Haftada 1 ve daha fazla 4 12,5 7 23,3

On bes glinde bir ve daha az 28 87,5 23 76,7
x%:1,245; p:0,217

Kiguk balik (hamsi, istavrit vb.)

Haftada 1 ve daha fazla 5 15,6 8 26,7

On bes glinde bir ve daha az 27 84,4 22 73,3
x%1,139; p:0,225

Ton baligi

Haftada 1 ve daha fazla 2 6,2 1 3,3

On bes glinde bir ve daha az 30 93,8 29 96,7
x%:.0,286; p:0,525

Diger baliklar

Haftada 1 ve daha fazla - - 2 6,7

On bes guinde bir ve daha az 32 100,0 28 93,3

x?%:2,204; p:0,230
Kabuklu deniz hayvanlari
Haftada 1 ve daha fazla - - - -
On bes guinde bir ve daha az 32 100,0 30 100,0

Yumurta (tam)

Haftada 1 ve daha fazla 23 71,9 25 83,3

On bes glinde bir ve daha az 9 28,1 5 16,7
%%:1,163; p:0,220




Cizelge 4.11. (devami) Cocuklarin

dagilimi
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et grubu besinleri tuketme durumlarina gore

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)

Sayi % Sayi %
Yumurta beyazi
Haftada 1 ve daha fazla 4 12,5 3 10,0
On bes glinde bir ve daha az 28 87,5 27 90,0

Yumurta sarisi
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

Salam
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

Sosis
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

Sucuk
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

Dana jambon
Haftada 1 ve daha fazla

On bes guinde bir ve daha az

Tavuk jambon
Haftada 1 ve daha fazla

On bes guinde bir ve daha az

Sakatatlar
Haftada 1 ve daha fazla

On bes glinde bir ve daha az

%%:0.097; p:0.537

3 9,4 2 6,7
29 90,6 28 93,3
%%.0,153; p:0,531

11 34,4 4 13,3
21 65,6 26 86,7
x2:3,738; p:0,050* Odds ratio:3,4(%95GA 1,0-12,25)

10 31,2 3 10,0
22 68,8 27 90,0
x?:4,219; p:0,039* Odds ratio:4,1(%95GA 1,01-16,71)

9 28,1 9 30,0
23 71,9 21 70,0
x2:0,026; p:0,546

2 6,2 ] ]
30 93,8 30 100,0
¥2:1,938; p:0,262

2 6,2 1 3,3

30 93,8 29 96,7
%2:0,286; p:0,525

32 100,0 30 100,0

*P<0,05
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Cizelge 4.11. (devami) Cocuklarin et grubu besinleri tuketme durumlarina goére

dagilimi
Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)
Sayi % Sayi %
Kurubaklagiller
Haftada 1 ve daha fazla 21 65,6 21 70,0
On bes glinde bir ve daha az 11 34,4 9 30,0

x2:0,136; p:0,462
Yagh tohumlar
Haftada 1 ve daha fazla 18 56,2 21 70,0
On bes glinde bir ve daha az 14 43,8 9 30,0
x?:1,255; p:0,196

Calisma ve kontrol grubu bireylerin et ve urlnlerini tuketim sikliklari Cizelge 4.12°de
verilmistir. Kirmizi et olarak her iki grupta ¢ogunlukla dana etini tercih etmektedirler.
Dana etini calisma grubunun haftada 1-2 kez tiketme orani %37,5; kontrol grubunun
%36,7°dir. Tavuk eti her iki grupta da her gun tiketiimezken, en sik tuketilen ¢alisma
grubunda %43,8; kontrol grubunda %33,3 oranlariyla haftada 1-2 kez derisiz tavuk
but etidir. Derisiz tavuk budundan sonra en ¢ok calisma grubunun %34,4’G; kontrol
grubunun % 30,0'u haftada 1-2 kez derisiz tavuk gégsunu tikettigini ifade etmistir.
Calisma grubunda balik tirlerini hi¢ tiketmeyen orani kontrol grubuna gére daha
fazladir. Kontrol grubunda en ¢ok haftada 1-2 kez %26,7 oraniyla kuguk baliklar ve
%23,3 oraniyla buyuk baliklar tiketildigi belirlenmistir. Calisma grubunda en fazla
%18,8 oraniyla 15 guinde bir kiigUk balik tercih edildigi goértlmuagtir. Tam yumurta her
gun kontrol grubunda 9%33,3 oraninda tuketilirken bu oran c¢alisma grubunda
%12,5°dir.  Kontrol grubunda (%13,3) tam yumurtayr yemeyenlerin orani galisma
grubuna (%25,0) goére daha azdir. SarkUteri Urlnlerinden salami ¢alisma grubunun
%21,9'u haftada 1-2 kez tlketirken kontrol grubunun sadece %10,0'u bu siklikta
tukettigini belirtmigtir. Kontrol grubunda sosis tiketmeyenlerin orani %73,3; ¢alisma
grubunda ise %59,4’'tur. Kontrol grubundaki bireylerin kurubaklagil tuketim orani,
calisma grubundaki bireylerle benzer olup (sirasiyla %46,7; %46,9), en sik haftada 1-
2 kez tuketilmektedir. Yagli tohumlarin en fazla tiketim sikhdi ¢alisma grubunda
%28,1 oraniyla 15 glnde bir iken, kontrol grubunda %30,0 oraniyla haftada 1-2

kezdir.



Cizelge 4.12. Cocuklarin et ve urunlerini tuketim sikliklarina gore dagilimi

Calisma grubu (n:32)

Kontrol grubu (n:30)

Hergiin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde bir Hig Hergiin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 giinde bir Hig
Sayl % Sayl % Sayi % Sayi % Sayi % Sayl % Sayl %  Sayl % Sayl % Sayi %

Dana eti - - 8 25,0 12 37,5 4 12,5 8 25,0 1 3.3 7 233 11 36,7 6 20,0 5 16,7
Koyun eti - - - - 1 31 2 6,3 29 90,6 - - - - 1 33 - - 29 96,7
Kuzu efi - - - - 4 12,5 1 31 27 844 1 33 - - 2 6,7 3 10,0 24 80,0
Tavuk gogls - - - - 3 9,4 1 31 28 87,5 - - 1 3,3 2 6,7 6,7 25 83,3
derili
Tavuk gogis - - 1 3,1 11 34,4 5 15,6 15 46,9 - - 2 6,7 9 30,0 8 26,7 11 36,7
derisiz
Tavuk but derili - - 1 3,1 7 21,9 2 6,3 22 68,8 - - - - 1 3,3 3 10,0 26 86,7
Tavuk but derisiz - - - - 14 43,8 18,8 12 37,5 - - 1 3,3 10 33,3 23,3 12 40,0
Buyuk - - - - 4 12,5 12,5 24 75,0 - - - - 7 23,3 6 20,0 17 56,7
balik(gipura,
levrek,alabalik
vb,)
Kigiik balk - - - - 5 15,6 6 18,8 21 65,6 - - - - 8 26,7 6 20,0 16 53,3
(hamsi, istavrit
vb,)
Ton baligi - - - - 2 6,3 - - 30 93,7 - - - - 1 3,3 2 6,7 27 90,0
Diger baliklar - - - - - - - - 32 100,0 - - 1 3,3 1 3,3 2 6,7 26 86,7
Yumurta (tam) 4 12,5 11 34,4 8 25,0 1 31 8 25,0 10 33,3 11 36,7 4 13,3 1 3,3 4 13,3
Yumurta beyazi 2 6,3 2 6,3 - - - - 28 87,5 - - - - 3 10,0 1 3,3 26 86,7
Yumurta sarisi - - 2 6,3 1 31 - - 29 90,6 - - 2 6,7 - - 1 33 27 90,0
Salam 1 31 3 9,4 7 21,9 3 9,4 18 56,3 - - 1 3,3 3 10,0 4 13,3 22 73,3
Sosis 1 31 3 9,4 6 18,8 3 9,4 19 59,4 - - 1 3,3 2 6,7 5 16,7 22 73,3
Sucuk - - 4 12,5 5 15,6 7 21,9 16 50,0 - - 2 6,7 7 23,3 6 20,0 15 50,0
Dana jambon - - 1 31 1 31 - - 30 93,8 - - - - - - - - 30 100,0
Tavuk jambon - - 1 31 1 31 - - 30 93,8 - - 1 3,3 - - - - 29 96,7
Kurubaklagiller - - 6 188 15 46,9 7 21,9 4 12,6 - - 7 233 14 46,7 20,0 3 10,0

4 12,5 6 18,8 8 25,0 28,1 15,6 4 13,3 8 26,7 9 30,0 23,3 2 6,7

Yagh tohumlar
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Cocuklarin sebze ve meyve grubu besinleri tuketim durumlari Cizelge 4.13’de
verilmistir. Calisma grubu ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin sebze ve meyve grubu
besinleri tlketme durumlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05). Sebze grubu besinlerden domates ve yesil yaprakli sebzelerin haftada 1
ve daha fazla tuketimi her iki grupta da en yuksektir (calisma grubu sirasiyla
%84,4 ve %62,5; kontrol grubu %90,0 ve %63,3). Patatesin kizartma olarak
haftada 1 ve daha sik tliketilme orani her iki grup igin de haglama patatesten daha
yuksektir (calisma grubu: haslama %37,5; kizartma %68,8; kontrol grubu: haglama
%40,0; kizartma %60,0). Meyve grubu besinlerin tiuketiime durumlari ise genel

olarak her iki grup igin de %80,0’inin Uzerindedir.

Cizelge 4.13. Cocuklarin sebze ve meyve grubu besinleri tiketme durumlarina

gore dagilimi
Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)
Sayi % Sayi %
Yesil yaprakh sebzeler
Haftada 1 ve daha fazla 20 62,5 19 63,3
On bes glinde bir ve daha az 12 37,5 11 36,7

x2:0,005; p:0,578

Sari sebzeler

Haftada 1 ve daha fazla 16 50,0 14 46,7

On bes glinde bir ve daha az 16 50,0 16 53,3
x2:0,069; p:0,494

Diger sebzeler

Haftada 1 ve daha fazla 15 46,9 10 33,3

On bes glinde bir ve daha az 17 53,1 20 66,7
x?%:1,180; p:0,204

Taze sebze suyu

Haftada 1 ve daha fazla 1 31 - -

On bes giinde bir ve daha az 31 96,9 30 100,0
%2:0,953; p:0,516

Patates haglama

Haftada 1 ve daha fazla 12 37,5 12 40,0

On bes glinde bir ve daha az 20 62,5 18 60,0
%2%:0,041; p:0,523
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Cizelge 4.13. (devami) Cocuklarin sebze ve meyve grubu besinleri tiketme

durumlarina gore dagilimi

Calisma Grubu (n:32)

Kontrol Grubu (n:30)

Sayi % Sayi %

Patates kizartma

Haftada 1 ve daha fazla 22 68,8 18 60,0

On bes glinde bir ve daha az 10 31,2 12 40,0
¥2:0,518; p:0,325

Domates

Haftada 1 ve daha fazla 27 84,4 27 90,0

On bes glinde bir ve daha az 5 15,6 3 10,0
x2:0,436; p:0,391

Soya filizi

Haftada 1 ve daha fazla 1 31 - -

On bes glinde bir ve daha az 31 96,9 30 100,0
¥2:0,953; p:0,516

Turunggiller

Haftada 1 ve daha fazla 28 87,5 25 83,3

On bes glinde bir ve daha az 4 12,5 5 16,7
¥2:0,217; p:0,457

Diger meyveler

Haftada 1 ve daha fazla 28 87,5 24 80,0

On bes glinde bir ve daha az 4 12,5 6 20,0
x2:0,644; p:0,324

Taze sikilmig meyve suyu

Haftada 1 ve daha fazla 13 40,6 9 30,0

On bes glinde bir ve daha az 19 59,4 21 70,0

x%:0,764; p:0,272

Cizelge 4.14’de cocuklarin sebze ve meyve tuketim sikliklarina gére dagihmi

verilmistir. Yesil yaprakl sebzeler, sari sebzeler ve diger sebzeler calisma

grubundaki bireyler tarafindan en sik haftada 1-2 kez (sirasiyla %50,0; %34,4;

%34,4) tuketiimektedir. Kontrol grubunda sebzelerin tiketim sikligi dagiliminda

yesil yapraklh sebzeler %43,3 oraniyla haftada 1-2 kez; sari sebzeler %26,7

oraniyla haftada 1-2 kez; diger sebzeler %26,7 oraniyla 15 glnde bir ile en

fazladir. Kontrol grubunun tamaminin taze sebze suyu tiketim aliskanligi yok iken

¢alisma grubunda bu oran %93,8'dir. Patates haslamasi tuketim sikligi her iki
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grupta benzerdir. Kizartma olarak patatesi tiketmeyenlerin orani c¢alisma
grubundakilere (%12,5) gore kontrol grubundakilerin (%23,3) daha fazladir.
Domates calisma grubundaki c¢ocuklarda %50,0 oraniyla her gin tuketilirken,
kontrol grubunda %53,3 oraniyla haftada 3-4 kez tiketildigi belirlenmigtir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin %43,3’U turunggilleri, %40,0’1 diger meyveleri haftada 3-4
kez tukettiklerini ifade etmiglerdir. Calisma grubunun ise %43,3'U turuncgilleri
haftada 3-4 kez, %43,8i dider meyveleri haftada 1-2 kez tukettikleri tespit
edilmigtir. Kontrol grubunda taze sikilmig meyve suyu her gun tercih edilmezken,

¢alisma grubunda bu oran %9,4’t0r.



Cizelge 4.14. Cocuklarin sebze ve meyve tuketim sikliklarina gére dagilimi

Calisma grubu (n:32)

Kontrol grubu (n:30)

Hergiin Haftada 3-4  Haftada 1-2 15 giinde Hig Hergiin Haftada 3-4  Haftada 1-2 15 giinde Hig
bir bir
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Yesil
yaprakli - - 4 12,5 16 50,0 5 15,6 7 21,9 1 3,3 5 16,7 13 43,3 2 6,7 9 30,0
sebzeler
Sari
sebzeler - - 5 15,6 11 34,4 8 25,0 8 25,0 1 3,3 5 16,7 8 26,7 5 16,7 11 36,7
Diger
sebzeler 2 6,3 2 6,3 11 34,4 5 15,6 12 37,5 - - 3 10,0 7 23,3 8 26,7 12 40,0
Taze sebze
suyu - - 1 31 - - 1 31 30 93,8 - - - - - - - - 30 100,0
Patates
haslama - - 2 6,3 10 31,3 8 25,0 12 37,5 - - 2 6,7 10 33,3 7 23,3 11 36,7
Patates

1 31 4 12,5 17 53,1 6 18,8 4 12,5 2 6,7 1 3,3 15 50,0 5 16,7 7 23,3
kizartma
Domates 16 50,0 7 21,9 4 12,5 3 9,4 2 6,3 10 333 16 53,3 1 3,3 - - 3 10,0
Turunggiller 7 21,9 14 43,8 7 21,9 2 6,3 2 6,3 8 26,7 13 43,3 4 13,3 4 13,3 1 3,3
Diger
meyveler 6 18,8 8 25,0 14 43,8 2 6,3 2 6,3 4 13,3 12 40,0 8 26,7 2 6,7 4 13,3
Taze
sikilmig 3 9,4 5 15,6 5 15,6 3 9,4 16 50,0 - - 4 13,3 5 16,7 4 13,3 17 56,7

meyve suyu
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Cocuklarin ekmek ve tahil grubu besinleri tuketim durumlarn Cizelge 4.15'de
verilmistir. Calisma grubu ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin ekmek ve tahil grubu
besinleri tlketme durumlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05). Ekmek cesitlerinden beyaz ekmek haftada 1 ve daha fazla tiketim ile
hem c¢alisma grubunda (%87,5) hem de kontrol grubunda (%83,3) en yuksektir
Piring, bulgur, makarna-sehriye tuketim durumlari kargilasgtirildiginda; piring ve
makarna-sehriyenin haftada 1 ve daha sik tlketilme orani kontrol grubunda
(sirasiyla %66,7; %93,3), bulgurun tlketilme orani ise ¢alisma grubunda (%68,8)
diger gruba gore daha yuksektir. Biskuvi, kek, kurabiye, pasta grubu besinlerin
haftada 1 ve daha sik tiketilme orani da her iki grupta oldukga yuksektir (calisma
grubu: %71,9; kontrol grubu: %80,0).
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Cizelge 4.15. Cocuklarin ekmek ve tahil grubu besinleri tiketme durumlarina

gore dagilimi

Calisma Grubu (n:32)

Kontrol Grubu (n:30)

Sayi % Sayi %

Beyaz ekmek

Haftada 1 ve daha fazla 28 87,5 25 83,3

On bes glinde bir ve daha az 4 12,5 5 16,7
x2%:.0,217; p:0,457

Tam bugday ekmegi

Haftada 1 ve daha fazla 8 25,0 12 40,0

On bes glinde bir ve daha az 24 75,0 18 60,0
x%:1,594; p:0,161

Kepek ekmegi

Haftada 1 ve daha fazla 4 12,5 2 6,7

On bes glinde bir ve daha az 28 87,5 28 93,3
%2:0,603; p:0,367

Diger ekmek

Haftada 1 ve daha fazla 2 6,2 3 10,0

On bes glinde bir ve daha az 30 93,8 27 90,0
12:0,294; p:0,469

Bazlama, lavaj, yufka

Haftada 1 ve daha fazla 4 12,5 4 13,3

On bes glinde bir ve daha az 28 87,5 26 86,7
x2:0,010; p:0,609

Bugday unu

Haftada 1 ve daha fazla 15 46,9 20 66,7

On bes glinde bir ve daha az 17 53,1 10 33,3
x?:2,467; p:0,940

Piring, piring unu

Haftada 1 ve daha fazla 18 56,2 20 66,7

On bes glinde bir ve daha az 14 43,8 10 33,3
¥2:0,708; p:0,281

Bulgur

Haftada 1 ve daha fazla 22 68,8 17 56,7

On bes glinde bir ve daha az 10 31,2 13 43,3
%2:0,969; p:0,235
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Cizelge 4.15. (devami) Cocuklarin ekmek ve tahil grubu besinleri tiketme
durumlarina gore dagilimi

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)
Sayi % Sayi %

Makarna, Sehriye

Haftada 1 ve daha fazla 26 81,2 28 93,3
On bes glinde bir ve daha az 6 18,8 2 6,7

x%:2,012; p:0,150

Tarhana

Haftada 1 ve daha fazla 11 34,4 8 26,7
On bes glinde bir ve daha az 21 65,6 22 73,3

x%:0,433; p:0,352

Simit, pogaca, borek vb.

Haftada 1 ve daha fazla 24 75,0 26 86,7

On bes glinde bir ve daha az 8 25,0 4 13,3
x%:1,350; p:0,201

Kahvaltilik gevrek

Haftada 1 ve daha fazla 9 28,1 11 36,7

On bes glinde bir ve daha az 23 71,9 19 63,3
x%:0,517; p:0,327

Biskiivi, kek, kurabiye, pasta vb.

Haftada 1 ve daha fazla 23 71,9 24 80,0

On bes glinde bir ve daha az 9 28,1 6 20,0
¥2:0,557; p:0,327

Cips

Haftada 1 ve daha fazla 7 21,9 8 26,7

On bes glinde bir ve daha az 25 78,1 22 73,3

%%:0,194; p:0,442
Patlamis misir
Haftada 1 ve daha fazla 4 12,5 3 10,0
On bes glinde bir ve daha az 28 87,5 27 90,0
%2%:0,097; p:0,537

Cizelge 4.16’da arastirmaya katilan cocuklarin ekmek ve tahil grubu besinleri
tuketim sikhklari yer almaktadir. Calisma grubunun %75,0’i, kontrol grubunun
%63,3’U beyaz ekmegi her gun tuketmektedirler. Calisma grubundaki ¢ocuklarin
%62,5’'i makarnayi; %53,1’i bulguru; %34,4’U pirinci; kontrol grubundaki gocuklarin
%56,7'i makarnayi; %50,0’si pirinci; %50,0’si bulguru haftada 1-2 defa
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tuketmektedirler. Calisma grubunda 15 gunde bir tarhana tuketim orani %43,8
iken, kontrol grubunun %50,0’sinin hi¢ tuketmedigi tespit edilmistir. Simit, pogaca,
bdrek gibi yiyecekler ¢calisma grubunda %56,3; kontrol grubunda %63,3; biskuvi,
kek, kurabiye cesitleri sirasiyla %40,6; %43,3 oranlarla haftada 1-2 kez tuketildigi
belirlenmistir. Kahvaltilik gevrekler her iki grupta da %50,0 oraninda, cips ¢alisma
grubunda %53,1; kontrol grubunda %63,3 oraninda tiketiimemektedir.



Cizelge 4.16. Cocuklarin ekmek ve tahil grubu besinleri tiketim sikliklarina gére dagilimi

09

Calisma grubu (n:32)

Kontrol grubu (n:30)

Hergiin Haftada 3-4  Haftada 1-2 15 giinde Hig Hergiin Haftada 3- Haftada 1-2 15 glinde Hi¢
bir 4 bir
S % S % S % S % S % S % S % S % S % S %
Beyaz ekmek 24 75,0 2 6,3 2 6,3 1 31 3 9,4 19 63,3 4 13,3 2 6,7 2 6,7 3 10,0
Tam bugday 4 12,5 - - 4 12,5 2 6,3 22 68,8 6 20,0 3 100 3 10,0 - - 18 60,0
ekmegi
Kepek ekmegi 2 6,3 - - 2 6,3 2 6,3 26 81,3 2 6,7 - - - - 1 3,3 27 90,0
Diger ekmek 2 6,3 - - 2 6,3 - - 30 93,8 2 6,7 - - 1 3.3 - - 27 90,0
Bazlama, lavaj, - - 1 31 3 9,4 6 18,8 22 68,8 - - 1 3,3 3 10,0 4 13,3 22 733
yufka
Bugday unu 2 6,3 2 6,3 11 34,4 8 25,0 9 28,1 2 6,7 9 30,0 9 30,0 4 13,3 6 20,0
Piring, piring unu 31 6 18,8 11 34,4 5 15,6 9 28,1 - - 5 16,7 15 50,0 3 10,0 23,3
Bulgur 31 4 12,5 17 53,1 8 25,0 2 6,2 - - 2 6,7 15 50,0 8 26,7 16,6
Makarna, sehriye 1 3,1 5 15,6 20 62,5 4 12,5 2 6,2 1 3,3 10 333 17 56,7 2 6,7 - -
Tarhana - - 6,3 9 28,1 14 43,8 7 21,9 - - 3 10,0 5 16,7 23,3 15 50,0
Simit, podaga, 2 6,3 12,5 18 56,3 2 6,3 18,8 - - 7 23,3 19 63,3 10,0 1 33
borek vb,
Kahvaltilik 2 6,3 2 6,3 5 15,6 7 21,9 16 50,0 3 10,0 3 10,0 5 16,7 4 13,3 15 50,0
gevrek, cornflex
Biskuvi, kek, 2 6,3 8 25,0 13 40,6 8 25,0 1 3,1 2 6,7 9 30,0 13 43,3 3 10,0 3 10,0
kurabiye, pasta
vb.
Cips 2 6,3 2 6,3 3 9,4 8 25,0 17 53,1 1 3,3 3 100 4 13,3 3 10,0 19 63,3
Patlamis misir - - 2 6,3 2 6,3 5 15,6 23 71,9 - - 1 3,3 2 6,7 3 10,0 24 80,0
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Cocuklarin yag, seker, tath grubu besinleri tiketimleri Cizelge 4.17'de verilmigtir.
Calisma grubu ile kontrol grubundaki gocuklarin yag, seker, tath grubu besinleri
tiketme durumlar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Yag
cesitlerinden haftada 1 ve daha fazla tuketim sikhigi aycicegi yaginda c¢alisma
grubunda %78,1 ve kontrol grubunda %80,0 ile en yuksektir Haftada 1 ve daha
fazla seker tuketimi galisma grubunda %68,8; kontrol grubunda %60,0 olarak
belirlenmistir. Tatli grubu besinler degerlendirildiginde ¢ikolata, sarelle vb.
besinlerin tuketilme orani hem calisma hem de kontrol grubunda oldukga yuksek

bulunmustur (¢alisma grubu: %78,1; kontrol grubu: %83,3).

Cizelge 4.17. Cocuklarin yag, seker, tath grubu besinleri tiketme durumlarina

gore dagilimi
Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)
Sayi % Sayi %

Aycicek yagi

Haftada 1 ve daha fazla 25 78,1 24 80,0

On bes giinde bir ve daha az 7 21,9 6 20,0
%%:0,033; p:0,553

Misirézii yagi

Haftada 1 ve daha fazla 4 12,5 1 3,3

On bes giinde bir ve daha az 28 87,5 29 96,7
¥%:1,755; p:0,198

Zeytinyagi

Haftada 1 ve daha fazla 16 50,0 18 60,0

On bes giinde bir ve daha az 16 50,0 12 40,0
x2:0,625; p:0,296

Findik yagi

Haftada 1 ve daha fazla 1 3,1 1 3,3

On bes giinde bir ve daha az 31 96,9 29 96,7
%2:0,002; p:0,738

Soya yagi

Haftada 1 ve daha fazla - - - -

On bes giinde bir ve daha az 32 100,0 30 100,0

Margarin

Haftada 1 ve daha fazla 8 25,0 6 20,0

On bes glinde bir ve daha az 24 75,0 24 80,0

%2:0,221; p:0,435
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Cizelge 4.17. (devami) Cocuklarin yag, seker, tath grubu besinleri tiketme
durumlarina gore dagilimi

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)
Sayi % Sayi %
Tereyagi
Haftada 1 ve daha fazla 18 56,2 18 60,0
On bes giinde bir ve daha az 14 43,8 12 40,0
x2:0,089; p:0,484
Siyah zeytin
Haftada 1 ve daha fazla 19 59,4 20 66,7
On bes giinde bir ve daha az 13 40,6 10 33,3
¥2:0,353; p:0,371
Yesil zeytin
Haftada 1 ve daha fazla 17 53,1 13 43,3
On bes giinde bir ve daha az 15 46,9 17 56,7
x%:0,594; p:0,303
Seker
Haftada 1 ve daha fazla 22 68,8 18 60,0
On bes giinde bir ve daha az 10 31,2 12 40,0

%%:0,518; p:0,325

Bal, recel, marmelat

Haftada 1 ve daha fazla 20 62,5 19 63,3

On bes giinde bir ve daha az 12 37,5 11 36,7
%2:0,005; p:0,578

Pekmez

Haftada 1 ve daha fazla 12 37,5 12 40,0

On bes giinde bir ve daha az 20 62,5 18 60,0

%%:0,041; p:0,523
Hamur tathlan

Haftada 1 ve daha fazla 5 15,6 2 6,7

On bes giinde bir ve daha az 27 84,4 28 93,3
¥%:1,241; p:0,240

Siitlu tathlar

Haftada 1 ve daha fazla 10 31,2 12 40,0

On bes giinde bir ve daha az 22 68,8 18 60,0

x2:0,518; p:0,325
Cikolata, sarelle vb.
Haftada 1 ve daha fazla 25 78,1 25 83,3
On bes giinde bir ve daha az 7 21,9 5 16,7
%2:0,269; p:0,423
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Calismaya katilan ¢ocuklarin yag, seker, tath grubu besinleri tiketim sikliklar
Cizelge 4.18’de gosterilmigtir. Aygigek yaginin her gun kullanimi ¢alisma grubunda
%56,3; kontrol grubunda %50,0’dir. Misirézu yagi kullanimi kontrol grubuna goére
calisma grubunda daha fazla iken zeytinyadi kullanmayanlarin orani sirasiyla
%33,3; %50,0°dir. Margarin ve tereya@i tuketiimeme oranlari benzerken, haftada
1-2 kez tuketiime oranlari galisma grubunda sirasiyla %15,6; %28,1; kontrol
grubunda sirasiyla %10,0; %26,7’dir. Her iki grupta da siyah zeytin tuketimi yesil
zeytine gore daha fazladir. Calisma grubuna gére kontrol grubunda her giin seker
tuketimi (sirasiyla %37,5; %26,7) daha az iken, hi¢ seker tuketmeme orani
(sirasiyla %21,9; %36,7) daha fazladir. Calisma grubunun %50,0’si, kontrol
grubunun %66,6’s1 hamur tatlilarini; calisma grubunun %34,4’U, kontrol grubunun

%30,0’u sutlh tathilan hi¢ tiketmemektedirler.



Cizelge 4.18. Cocuklarin yag, seker, tatli grubu besinleri tiketim sikliklarina gére dagilimi

9

Calisma grubu (n:32) Kontrol grubu (n:30)
Hergiin Haftada 3-4 Haftada 1-2 15 glinde bir Hi¢ Hergiin Haftada 3-4 Haftada1-2 15 guinde Hig
bir
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %  Sayi %
Aycicek yagdi 15 50,0 5 16,7 4 13,3 - - 6 20,0 18 56,3 4 12,5 3 9,4 - - 7 21,9
Misirézi yagi - - - - 1 3,3 - - 29 96,7 1 31 1 31 2 6,3 2 6,3 26 81,3
Zeytinyagi 11 36,7 5 16,7 2 6,7 2 6,7 10 33,3 9 28,1 2 6,3 5 15,6 - - 16 50,0
Findikyagi - - 1 3,3 - - - - 29 96,7 1 31 - - - - - - 31 96,9
Margarin 1 3.3 2 6,7 3 10,0 1 3,3 23 76,7 1 3,1 2 6,3 5 15,6 2 6,3 22 68,8
Tereyag| 6 20,0 4 13,3 8 26,7 2 6,7 10 33,3 2 6,3 7 21,9 9 28,1 5 156 9 28,1
Siyah zeytin 6 20,0 6 20,0 8 26,7 1 3,3 9 30,0 8 25,0 5 15,6 6 18,8 4 125 9 28,1
Yesil zeytin 4 13,3 1 3,3 8 26,7 1 3,3 16 53,3 8 25,0 4 12,5 5 15,6 3 9,4 12 37,6
Seker 8 26,7 7 23,3 3 10,0 1 3,3 11 36,7 12 37,5 4 12,5 6 18,8 3 9,4 7 21,9
Igzlé,el,marmelat 5 16,7 8 26,7 6 20,0 4 13,3 7 23,3 6 18,8 4 12,5 10 313 2 6,3 10 31,3
Pekmez 4 13,3 6 20,0 2 6,7 2 6,7 16 53,3 3 9,4 2 6,3 7 21,9 1 3,1 19 59,4
Hamur tathlan - - - - 2 6,7 8 26,7 20 66,6 1 3,1 1 3,1 3 9,4 11 344 16 50,0
Satla tathlar 1 3,3 1 3,3 10 33,3 9 30,0 9 30,0 1 3,1 2 6,3 7 21,9 11 344 11 34,4
Cikolata, 6 200 8 267 11 367 3 100 2 66 5 156 11 344 9 281 4 125 3 94

sarelle vb
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Cocuklarin igecek grubu besinleri tiketim durumlarn Cizelge 4.19'da verilmigtir.
Calisma grubu ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin igecek grubu besinleri tiketme
durumlari arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Calisma
grubunun igeceklerden en fazla siyah cay (%53,1), hazir meyve sulari (%43,8) ve
kolali gazli icecekleri tukettigi belirlenmistir. Kontrol grubunun en cok tukettigi
iceceklerin ise hazir meyve sulari (%43,3), siyah c¢ay (%30,0), meyveli gazl
icecekler ile soda (%2,3) oldugu gorulmastir. Her iki grupta da ¢ocuklarin gazli ve

meyveli diyet icecek ile enerji icecegi tuketmedigi belirlenmistir.

Cizelge 4.19. Cocuklarin icecek grubu besinleri tiketme durumlarina gére dagilimi

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)
Sayi % Sayi %
Kolal gazh igcecekler normal
Haftada 1 ve daha fazla 12 37,5 5 16,7
On bes glinde bir ve daha az 20 62,5 25 83,3

x?:3,377; p:0,590
Gazlh diyet icecekler
Haftada 1 ve daha fazla - - - -
On bes glinde bir ve daha az 32 100,0 30 100,0

Meyveli gazl igecekler normal

Haftada 1 ve daha fazla 7 21,9 7 23,3

On bes glinde bir ve daha az 25 78,1 23 76,7
x2:0,019; p:0,565

Meyveli diyet icecekler

Haftada 1 ve daha fazla - - - -

On bes glinde bir ve daha az 32 100,0 30 100,0

Soda, maden suyu

Haftada 1 ve daha fazla 3 9,4 7 23,3

On bes glinde bir ve daha az 29 90,6 23 76,7
¥?%:2,230; p:0,125

Hazir meyve suyu

Haftada 1 ve daha fazla 14 43,8 13 43,3

On bes glinde bir ve daha az 18 56,2 17 56,7
%2%:0,001; p:0,588
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Cizelge 4.19. (devami) Cocuklarin icecek grubu besinleri tiketme durumlarina

gore dagilimi
Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)
Sayi % Sayi %

Nescafe

Haftada 1 ve daha fazla 1 31 1 3,3

On bes glinde bir ve daha az 31 96,9 29 96,7
¥2:0,002; p:0,738

Tiirk kahvesi

Haftada 1 ve daha fazla 1 31 2 6,7

On bes glinde bir ve daha az 31 96,9 28 93,3
x2:0,422; p:0,475

Siyah cay

Haftada 1 ve daha fazla 17 53,1 9 30,0

On bes glinde bir ve daha az 15 46,9 21 70,0
x?:3,401; p:0,056

Bitki caylar

Haftada 1 ve daha fazla 6 18,8 5 16,7

On bes glinde bir ve daha az 26 81,2 25 83,3

x2:0,046; p:0,548
Enerji icecegi

Haftada 1 ve daha fazla - - - R

On bes glinde bir ve daha az 32 100,0 30 100,0
Hazir corba

Haftada 1 ve daha fazla - 100,0 1 3,3
On bes glinde bir ve daha az 32 100,0 29 96,7

x?:1,084; p:0,484

Calismaya katilan bireylerin icecek grubu besinleri tlketim sikliklari dagilimi
Cizelge 4.20°'de verilmistir. Calisma grubunun %50,0’si kolali normal gazl
icecekleri tuketmezken; %18,8’i haftada 3-4 kez igtigini belirtmistir. Kontrol
grubunda ise bu oranlar sirasiyla %76,7; %3,3’tur. Her iki gruptakilerin tamami her
gun su igtiklerini belirtmigtir. Bitki cayi tiketmeyenlerin orani benzerken (sirasiyla
%75,0; %76,7); galisma grubuna (%37,5) goére kontrol grubunda (%60,0) hi¢ siyah

cay tiketmeyenlerin orani daha fazladir.



Cizelge 4.20. Cocuklarin icecek grubu besinleri tiketim sikligina goére dagilimi

Hergiin

Sayi

%

Haftada 3-4

Sayi

Calisma grubu (n:32)

% Sayi

Haftada 1-2

%

15 giinde bir

Sayi

%

Hig¢

Sayi

%

Hergiin

Sayi

%

Kontrol grubu (n: 30)

Haftada 3-4

Sayi

%

Haftada 1-2

Sayi

%

15 giinde

Sayi

bir

%

Hig

Sayi

%

Kolali
gazh
icecekler
normal

Meyveli
gazli
icecekler
normal

Soda,
maden
suyu

Su

Hazir
meyve
suyu

Nescafe

Tark
kahvesi
Siyah
cay
Bitki
caylari
Hazir
corba

32

3,1

31

100,0

12,5

18,8 5

12,5 3

3,1 1

15,6 5

31 -

6,3 8

15,6

9,4

3,1

15,6

31

25,0

12,5

12,5

15,6

9,4

18,8

31

9,4

6,3

16

20

26

12

31

30

12

24

30

50,0

62,5

81,3

37,6

96,9

93,8

37,5

75,0

93,8

30

3,3

3,3

6,7

100,0

13,3

3,3

20,0

3,3

3,3

6,7

10,0

3,3

6,7

6,7

3,3

10,0

16,7

10,0

20,0

3,3

3,3

10,0

6,7

6,7

13,3

13,3

10,0

6,7

23

21

19

13

29

28

18

23

29

76,7

70,0

63,3

43,3

96,7

93,3

60,0

76,7

96,7
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Cocuklarin 3 gunluk besin tuketim kayitlarina gore gunluk enerji ve besin 6geleri

alimlarina iliskin ortalama (x ), standart sapma (SS) ve medyan degerleri Cizelge
4.21’de gosterilmigtir. Calisma grubundaki c¢ocuklarin gunlik ortalama aldiklari
enerji 2038,8+362,28 kkal iken enerjinin proteinden gelen yluzde degeri ortalamasi
%14,612,23; karbonhidrattan gelen yluzde degeri ortalamasi %48,815,79; toplam
yagdan gelen ylzde dederi ortalamasi %36,4+4,68; doymus yag asitlerinden
(DYA) gelen yuzde ortalamasi %12,7+2,83; tekli doymamig yag asitlerinden gelen
(TDYA) yluzde ortalamasi %12,5+3,25; ¢oklu doymamis yag asitlerinden (CDYA)
gelen yluzde ortalamasi %8,7+3,19°dur. Bu gruptaki hastalarin gunluk ortalama
kolesterol tuketim miktar 276,6+118,22 mg; diyet posasi tuketim miktari 21,7+6,36
g; ¢O6zunlur posa 7,3+2,26 g ve c¢Ozunmez posa 13,8%4,31 g’dir. Kontrol
grubundaki ¢ocuklarin gunlik aldiklari ortalama enerji 1914,1+217,22 kkal iken
enerjinin proteinden gelen yuzde degeri ortalamasi %15,3+2,08; karbonhidrattan
gelen yuzde degeri ortalamasi %48,8+5,91; toplam yagdan gelen yuzde
ortalamasi %35,815,18; DYA gelen ylzde ortalamasi %13,612,46; TDYA'den
gelen yluzde ortalamasi %12,6+2,79; CDYA'den gelen ylzde ortalamasi
%7,0£2,56'dir. Bu gruptaki cocuklarin gunluk kolesterol tuketim miktarlari
ortalamasi ise 301,7+101,16 mg; diyet posasi 21,0+7,43g; ¢ézunur posa 7,2+2,68
g ve ¢6zinmez posa 13,31£3,95 g’'dir. Calisma grubunun gunlik ortalama aldiklari
enerji, enerjinin proteinden, karbonhidrattan, toplam yagdan, DYA’den, TDYD’den,
diyet posasi, ¢ozunUr posa, ¢ozlinmez posa ve kolesterol alimlari kontrol grubuyla
karsilastinildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken sadece enerjinin
CDYA’den gelen ylzdeleri ve tiketilen linoleik asit miktari (sirasiyla 13,2+5,48 g;
17,6+7,62 g) arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.21. Cocuklarin gunltk ortalama enerji ve makro besin 6geleri alimlarinin

ortalama (x ), standart sapma (SS) ve medyan degerleri

Enerji ve Besin

Calisma Grubu (n:32)

Kontrol Grubu (n:30)

Ogeleri X SS  Medyan X Ss Me:ya t p
Enerji (kkal) 2038,8 362,28 1936,5 1914,1 217,22 1916,5 1,612 0,112
Protein (g) 72,6 17,07 70,0 71,4 13,11 68,0 0311 0,757
Protein (enerji %) 14,6 2,23 14,5 15,3 2,08 15,0 -1,166 0,248
Bitkisel protein (g) 34,0 9,92 31,5 30,5 7,24 29,4 1,584 0,118
'('é&)‘yvansa' protein 386 1420 37,0 409 12,84 40,6 -0,678 0,500
Karbonhidrat (g) 2426 50,68 240,55 227,9 34,14 2270 1324 0,191
Karbonhidrat 488 579 480 488 591 49,0 -0035 0,972
(enerji %)

Toplam yag (g) 83,1 18,50 80,0 77,4 16,20 77,5 1,289 0,202
Toplam yag 364 468 365 358 518 36,0 0458 0,648
(enerji %)

Doymus yag

asitleri 12,7 2,83 12,6 13,6 2,46 13,5 -1,411 0,153
(enerji %)

Tekli doymamig

asitleri 12,5 3,25 12,1 12,6 2,79 12,5 -0,156 0,876
(enerji %)

Coklu doymamisg

yag asitleri 8,7 3,19 9,1 7,0 2,56 6,1 2,216 0,030*
(enerji %)

Linoleik asit (g) 17,6 7,62 16,8 13,2 5,48 12,6 2,589 0,012*
Linolenik asit (g) 1,6 0,84 1,2 1,4 0,46 1,2 1,436 0,157
Kolesterol (mg) 276,6 118,22 254,0 301,7 101,16 306,5 -0,894 0,375
Diyet posasi (g) 21,7 6,36 20,4 21,0 7,43 19,8 0,389 0,699
Coziiniir posa (g) 7,3 2,26 6,7 7,2 2,68 6,6 0,258 0,797
Coéziinmez posa(g) 13,8 4,31 13,4 13,3 3,95 12,45 0,413 0,681

*p<0,05
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Bireylerin 3 gunluk besin tuketim kayitlarina gore gunluk vitamin ve mineral

alimlarina iliskin ortalama (x), standart sapma (SS) ve medyan degerleri Cizelge
4.22’de gosterilmistir. Calisma grubunun gunlik ortalama vitamin alim miktarlari
incelendiginde A vitamini 1056,3+910,67 mcg; E vitamini 17,7+7,46 mcg; tiamin
0,94£0,26 mg; riboflavin 1,5+0,43 mg; niasin 12,4+4,19 mg; B6 vitamini 1,6+0,42
mg; folik asit 136,9+41,02 mcg; B12 vitamini 4,2+2,07 mcg; C vitamini 90,3143,14
mg’dir. Kontrol grubunun gunlik ortalama vitamin alim miktarlari incelendiginde A
vitamini 915,1£337,87 mcg; E vitamini 14,4+5,39 mcg; tiamin 0,9+0,20 mg;
riboflavin 1,5£0,3 mg; niasin 11,7£3,47 mg; B6 vitamini 1,5+0,30 mg; folik asit
138,0+31,23 mcg; B12 vitamini 5,1+1,84 mcg; C vitamini 94,8+46,66 mg'dir.
Calisma grubunun ve kontrol grubunun gunlik ortalama vitamin alimlari arasinda
istatistiksel olarak farkhlik yoktur (p>0,05).

Gruplarin mineral tuketim miktarlari incelendiginde c¢alisma grubunun gunlik
ortalama sodyum alimlari 2672,9+1212,35 mg; potasyum alimlari 2551,4+686,17
mg; kalsiyum ahmlari 783,9+305,33 mg; magnezyum alimlari 316,9+£105,76 mg;
fosfor alimlari 1261,0£335,72 mg; demir alimlari 12,51£5,16 mg; c¢inko alimlari
10,2+3,13 mg iken kontrol grubunun sirasiyla 2383,0+752,39 mg; 2526+502,99
mg; 795,6+199,07 mg; 294,9163,27 mg; 1255+226,36 mg; 12,6+7,30mg; 9,9+2,40
mg’dir. Gruplar arasinda gunlik alim miktarlari agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Cizelge 4.22. Cocuklarin gunlik ortalama vitamin ve mineral alimlarinin ortalama
(x), standart sapma (SS), medyan degerleri

Vitamin ve Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)
Mineral

X SS  Medyan X SS Medyan t p

Avitamini (mcg) 915,1 337,87 812,5 1056,3 910,67 813,0 0,799 0,427

Evitamini (mcg) 144 539 131 17,7 7,46 171 1,974 0,053
Tiamin (mg) 09 0,20 0.8 0,9 0,26 09 0094 0926
Riboflavin (mg) 1,5 0,27 1,5 1,5 0,43 1,4 -0,500 0,619
Niasin (mg) 11,7 347 1135 124 419 11,85 0692 0491
B6 vitamini (mg) 15 0,30 1,4 1,6 0,42 14 1,152 0,254
Folat (mcg) 1380 3123 1297 1369 4102 1165 -0118 0,906
I(Brisgv)itamim 51 1,84 5,2 42 2,07 365 -1,730 0,089
Cvitamini (mg) 948 46,66 1002 903 4314 868 -0394 0,695
Sodyum (mg) 23830 752,39 22680 2672,9 121235 23110 1123 0,266

Potasyum (mg)  2526,0 502,99 24810 2551,4 686,17 2364,5 0162 0,872

Kalsiyum (mg) 7956 199,07 7780 7839 30533  720,0 -0,176 0,861

?fnag)”ezy“m 2049 6327 2765 3169 10576 2820 1000 0322
Fosfor (mg) 1255 226,36 1201 1261 33572 11695 0082 0,935
Demir (mg) 12,6 7,30 11,25 12,5 5,16 10,6 -0,057 0,955
Ginko (mg) 99 240 895 102 313 94 0471 0,639

Cizelge 4.23'de cocuklarin DRI'ya goére enerji ve besin 06gesi karsilama

yuzdelerinin ortalama (;), standart sapma (SS) ve medyan deQerleri yer
almaktadir. DRI'ya goére calisma grubunun (225,6+49,28) protein karsilama
yuzdesi kontrol grubundan (255,6t 65,81) daha dusik iken, enerji karsilama
yuzdesi (sirasiyla 89,9+76,27; 79,6+13,87) ile linoleik asit karsilama ylzdesi
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(sirasiyla 175,8+£76,27; 131,9454,86) daha yuksektir ve aradaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). iki grup arasinda DRI'ya gore karbonhidrat,

a-linoleinik asit, posa, vitamin ve mineral miktarlari ise benzerdir (p>0,05).

Cizelge 4.23. Cocuklarin DRI'ya gore enerji ve besin 6desi karsilama ylzdelerinin
ortalama (X ), standart sapma (SS) ve medyan degerleri

Calisma Grubu (n :32) Kontrol Grubu (n :30)

X SS  Medyan SS  Medyan t p
Enerji (kkal) 89,8 19,95 84,0 79,6 13,87 81,0 2,339 0,023*
Protein (g) 225,1 49,28 221,5 255,6 65,81 234,0 -2,077 0,042*
Karbonhidrat (g) 186,1 38,96 1845 1749 2629 1740 1321 0,192
Linoleik asit (g ) 175,8 76,27 168,5 131,9 54,86 126,0 2,589 0,012*

a-Linolenik asit (9) 171,3 90,91 133,0 144,4 48,72 131,5 1,439 0,155

Posa (g) 857 24,04 81,8 823 2964 778 0349 0,728
Sodyum (mg) 209,3 92,83 180,0 184,7 5227 1856 1,276 0,207
Potasyum (mg) 636 1603 605 634 1377 609 0075 0,941
Kalsiyum (mg) 96,9 4318 885 965 31,84 930 0047 0,963

Magnezyum (mg) 203,7 58,12 1904 1947 6454 1961 0576 0,567

Fosfor (mg) 201,7 71,04 2007 203,9 77,95 2135 -0,121 0,904
Demir (mg) 136,3 67,03 1160 13455 73,62 1185 0,094 0,925
Ginko (mg) 177,3 47,42 1670 1708 4812 1660 0,528 0,599
A vitamini (mcg ) 2337 197,63 1941 204,1 81,13 1886 0,760 0,450
E vitamini (mg) 117,5 49,90 1135 955 3598 87,0 1,974 0,053
C vitamini (mg) 302,6 141,53 3110 3326 20501 2352 -0,676 0,502
Tiamin (mg) 132,8 30,13  133,3 1347 4044 1333 -0,205 0,838
Riboflavin (mg) 2158 70,39  200,0 2223 4992 2276 -0,412 0,682
Niasin (mg) 138,7 46,61  131,8 1314 4887 1218 0,603 0,549
Bs vitamini (mg) 2284 59,31  216,7 216,7 61,84 2166 0,765 0,447
Folik asit (mcg) 61,1 17,93 562 61,9 1744 615  -0,199 0,843

B vitamini (mcg) 314,8 163,81 266,3 377,8 137,99 396,5 -1,632 0,106

*P<0,05
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Cocuklarin DRI'ya gore enerji ve besin 6gesi karsilama yeterlilik durumu Cizelge
4.24’te verilmigtir. Linoleik asit alimi fazla olanlarin orani ¢alisma grubunda
(%68,7) kontrol grubuna (%43,3) gore daha yuksektir. Her iki grubun protein,
karbonhidrat, sodyum, magnezyum, fosfor, ginko, A vitamini, C vitamini, riboflavin,
B6 vitamini ve B12 vitamini karsilama oranlarinin fazla (~%70-100) oldugu
gorulmustar. Folik asit galisma grubunda %62,5; kontrol grubunda %66,7 oraninda
yetersiz iken; her iki grubun potasyumu yetersiz kargilayan orani (sirasiyla %68,8;
%66,7) benzerdir. Hem calisma grubu hem de kontrol grubunda enerji, posa,

kalsiyum, demir, E vitamini ve tiamini yeterli kargilayanlarin orani daha yuksektir.
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Cizelge 4.24. Cocuklarin DRI'ya goére enerji ve besin 6gesi karsilama yeterlilik
durumlar

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)

Yetersiz Yeterli Fazla Yetersiz Yeterli Fazla
Enerji ve Besin Ogesi
S % S % S % S % S % S %

Enerji (kkal) 3 94 29 906 - - 5 16,7 25 833 - -
Protein (g) - - - - 32 100,0 - - 1 33 29 96,7
Karbonhidrat (g) - -1 31 31 9,9 - - 2 67 28 933
Linoleik asit (g ) 2 63 8 250 22 687 4 134 13 433 13 433
a-Linolenik asit (g) - - 17 53,1 15 46,9 - - 16 53,3 14 46,7
Posa (g) 7 219 25 781 - - 6 200 22 733 2 67
Sodyum (mg) - - 4 125 28 875 - - 6 200 24 800
Potasyum (mg) 22 688 10 312 - - 20 66,7 10 333 - -
Kalsiyum (mg) 8 250 21 656 3 94 8 267 16 533 6 20,0
Magnezyum (mg) - - 4 125 28 875 - - 6 200 24 800
Fosfor (mQ) - - 7 219 25 78,1 - - 9 300 21 70,0
Demir (mg) 1 31 21 656 10 31,2 1 33 19 634 10 333
Cinko (mg) - - 5 156 27 844 - - 7 233 23 76,7
A vitamini (mcg ) - - 9 281 23 719 - - 6 20,0 24 80,0
E vitamini (mg) 3 94 20 625 9 281 6 200 18 60,0 6 20,0
C vitamini (mg) 1 31 3 94 28 875 - - 4 13,3 26 86,7
Tiamin (mg) - - 19 59,4 13 40,6 - - 23 76,7 7 23,3
Riboflavin (mg) - - 2 63 30 937 - - 2 6,7 28 933
Niasin (mg) - - 17 53,1 15 46,9 - - 17 56,7 13 433
Bs vitamini (mg) - - 2 63 30 937 - - 2 67 28 933
Folik asit (mcg) 20 625 12 375 - - 20 66,7 10 333 - -
B12 vitamini (mcg) - - 2 6,3 30 937 - - - - 30 100,0

Cocuklarin fiziksel aktivite icin harcadiklari zaman ve enerjinin ortalama (;), ve
standart sapma (SS) degerleri Cizelge 4.25’de verilmistir. Cocuklarin glinlik uyku
suresi ortalamalari ¢alisma grubunda 10,0+0,85 saat; kontrol grubunda 9,7+0,68
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saattir. Bir ginde yatarak dinlenme igin ayrilan vakit calisma grubunda (3,2+1,80
saat) kontrol grubuna (1,91£0,99 saat) gore daha fazladir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Cocuklarin yemek yeme, ders calisma, televizyon
seyretme, bilgisayar oynama, kitap okuma gibi oturarak yaptiklari aktiviteler ile
ayakta yaptiklari aktivitelerde (yavas yurume, ayakta durma, banyo yapma vb)
harcadiklar sire ¢alisma ve kontrol grubunda benzerdir (sirasiyla ¢galisma grubu:
385.6+99.57 dakika; 216.9+89.45 dakika; kontrol grubu: 390.0+114.95 dakika;
240.3+86.24 dakika) (p>0,05). Hizli yarime, hafif egzersiz, orta egzersiz ve agir
egzersiz aktivitelerinde ise kontrol grubundaki ¢ocuklarin ortalama harcadiklari
sure calisma grubuna gore daha fazladir ancak fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>0,05) (sirasiyla hizh yirime 32,0+55,48 dakika; 19,4+33,11 dakika;
hafif egzersiz 35,3141,83 dakika; 22,5+36,89 dakika; orta egzersiz 12,7+31,69
dakika; 7,5+19,51 dakika; agir egzersiz 17,7+31,69 dakika; 5,0£16,06 dakika).
Cocuklarin TEH karsilastirildiginda g¢alisma grubunda 1930,8+408,02 kkal iken
kontrol grubunda 2009,4+488,76 kkal'dir (p>0,05). PAL degerleri incelendiginde
ise ¢alisma grubuna (1,50+0,20) gére kontrol grubunun (1,68+0,28) daha yuksek
PAL degerine sahip oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.25. Cocuklarin fiziksel aktivite i¢cin harcadiklari zaman ve enerjinin
ortalama (x ) ve standart sapma (SS) degerleri

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)
Dakika Saat Dakika Saat t p
Aktivite tiirii _ _ _ _
tivite tlrd X iss X iss X iss X ss
Uyku 601,2+51,28 10,0£0,85 586,0+41,32 9,7+0,68 1,284 0,204
Yatarak dinlenme 192,9+108,17 3,2+1,80 118,6+59,92 1,9+0,99 3,349 0,001*
Oturarak yapilan
o 385,64+99,57 6,4+1,66 390,0+114,95 6,5+1,91 -0,160 0,873
aktiviteler

Ayakta yapilan hafif
216,9+89,45 3,6+1,49 240,3+86,24 4,0+1,43 -1,050 0,298

aktiviteler
Hizli ylrime 19,4+33,11 0,3+0,55 32,0455,48 0,5+0,92 -1,096 0,277
Hafif egzersiz/spor

) . 22,5+36,89 0,37+0,61 35,3+41,83 0,5+0,69 -1,283 0,204
faaliyetleri
Orta egzersiz/spor

o . 7,5£19,51 0,1+0,32 12,7+£30,27 0,2+0,50 -0,804 0,425
aktiviteleri
Agir egzersiz/spor

o ] 5,0+16,06 0,08+0,26 17,7£31,69 0,29+0,52  -1,965 0,056
aktiviteleri

X Ss X SS t p

TEH (kkal) 1930,8 408,02 2009,4 488,76 -0,689 0,494
PAL degeri 1,50 0,20 1,68 0,28 -2,899 0,005*
*p<0,05

Cizelge 4.26’da bireylerin antropometrik élgimlerinin ortalama (;), standart sapma
(SS), medyan degerleri yer almaktadir. Calisma grubundaki c¢ocuklarin kontrol
grubuna goére vucut agirhgi (sirasiyla 35,2+10,35; 31,7+11,99 kg), boy uzunlugu
(siraslyla 133,5+10,80; 129,5+11,30 cm), BKi (sirasiyla 19,3+3,04; 18,7+5,36), bel
cevresi (siraslyla 64,5+9,14; 62,1+11,75) ve UOKC (sirasiyla 21,5+3,00;
20,913,41) ortalamasi daha fazla iken her iki grubun bel/boy orani ortalamalari ise
benzerdir. Calisma grubunun ve kontrol grubunun antropometrik 6lguimlerinin

ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak farkhlik yoktur (p>0,05).

Bireylerin PAL degerleri ortalamalari ile BIA ortalamalari arasindaki korelasyona
bakilmis istatiksel olarak dnemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 4.26. Cocuklarin antropometrik lclimlerinin ortalama ( x ), standart sapma
(SS) ve medyan degerleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Antropometrik dlgiimler (n:32) (n:30)

x SS Medyan yx SS Medyan @t p

Vicut agirhi@r (kg) 35,2 10,35 34,3 31,7 11,99 29,3 1,233 0,222
Boy uzunlugu (cm) 133,5 10,80 132,0 1295 11,30 1295 1,435 0,156
BKI (kg/m?) 193 304 189 18,7 536 17,3 0,499 0,620
Bel gcevresi (cm) 64,5 9,14 64,0 62,1 11,75 59,0 0,895 0,374
Bel/boy orani 0,48 0,48 0,47 0,48 0,71 0,5 0,122 0,903

Ust orta kol gevresi (cm) 21,5 3,00 21,0 20,9 341 20,5 0,616 0,540

Cizelge 4.27'de gocuklarin yasa gore boy uzunlugu ve yasa gére BKIi Z-skor
degerleri dagilimlari ile yasa gére UOKC ve viicut yadi persentil degerleri dagilimi

verilmistir.

Yasa gore boy uzunluguna goére kontrol grubunun %10,0’u ¢ok kisa; %10,0’u kisa
iken ¢alisma grubunda ¢ok kisa ve kisa boylu birey bulunmamaktadir. Calisma
grubundaki uzun boylu birey orani (%37,5) kontrol grubundan (%26,7) daha

fazladir ve gruplar arasi fark istatiksel olarak énemli bulunmustur (p< 0,05).

Yasa gore BKi degerlerine gére kontrol grubunun %16,7’si kilolu; %20,0’si sisman
iken calisma grubunun ise %34,4’G kilolu; % 25,0'i sismandir. Erken puberteli

kizlarin kilolu ve sisman olma oranlari kontrol grubuna gore daha fazladir.

Yasa gére UOKC degerlerine gére galisma grubunun zayif olma durumu (%3,1)
kontrol grubundan (%6,7) daha dusuktir. Yasa gore vicut yagi yuzdesi oranlarina
gore ise galisma grubunun %18,7’si kilolu; %31,3’U sisman iken kontrol grubunun
%13,3'0 kilolu; %23,3'l sismandir. Yasa gére UOKC degerlendirmesine gore
sisman orani benzerken yasa gore vicut yag yuzdesi degerlendirmesine gore
galisma grubunda sisman orani daha fazladir. Ancak yasa gére boy, BKi, UOKC
ve vicut yadi degerlerinde iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamigtir (p>0,05).
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Cizelge 4.27. Cocuklarin yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore BKI Z-skor deg@erleri dagihmi ile yasa gore Ust orta kol gevresi ve
vucut yagi persentil degerleri dagilimi

Calisma grubu (n:32) Kontrol grubu (n:30)
STANDART <-2SD 2-2SD_ 2-1SD_ 21SD_ 22SD <-2SD 2-2SD_ 2-1SD_ 21SD_ 22SD
SAPMA <-1SD <1SD <2SD <-1SD <1SD <2SD

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi1 % Sayi1 % Sayi % Sayi % Sayr % Sayi % Sayi1 %

Yasa gore

N - - - - 18 56,2 12 375 2 6,3 3 10,0 3 10,0 13 433 8 26,7 3 10,0
boy uzunlugu

12%:9,244; p:0,029*2
Yasa gore

BK] - - - - 13 40,6 11 344 8 25,0 1 3,3 - - 18 60,0 5 16,7 6 20,0
x?:3,879; p:0,1442

PERSENTIL Zayif Normal Kilolu Sisman Zayif Normal Kilolu Sisman

Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

Yuﬁzgére 1 31 21 656 8 250 2 6,3 2 67 19 633 7 233 2 67
x2:0,422; p:0,8102

Vicut yagi % 2 6,3 14 43,7 6 18,7 10 31,3 3 10,0 16 53,4 4 13,3 7 23,3
x?:1,196; p:0,5502

*P<0,05

a3 gruba gore hesaplanmistir (Zayif-Normal-Sisman)
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Bireylerin biyoelektriksel impedans analizi ortalama (;), standart sapma (SS) ve
medyan deg@erleri Cizelge 4.28'de verilmistir. Calisma grubunun kontrol grubuna
gore vicut yagi yuzdesi (sirasiyla 25,816,47; 24,0+7,71), vucut yag! (sirasiyla
9,6+4,84 kg; 9,4+7,76 kg), yagsiz vucut agirlhigi (sirasiyla 25,6+5,79 kg; 23,3+5,99
kg), kas kutlesi ortalamasi (sirasiyla 24,2+5,50 kg; 22,1+5,81 kg) daha fazla iken
kontrol grubunun c¢alisma grubuna goére toplam vicut suyu (TBW) yuzdesi
ortalamasi (55,6+5,65; 54,314,72) daha fazladir. Her iki grup ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak farklilik yoktur (p>0,05).

Cizelge 4.28. Cocuklarin biyoelektriksel impedans analizi ortalama (x), standart
sapma (SS) ve medyan degerleri

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)

BIA

x SS Medyan y SS  Medyan t p
Viicut yagi (%) 258 6,47 243 240 7,71 235 0988 0,327
Vicut yagi (kg) 9,6 4,84 9,0 94 7,76 7,4 0,153 0,879

Yagsiz vucut kitlesi (kg) 25,6 5,79 24,4 23,3 5,99 22,4 1,511 0,136
Kas kautlesi (kg) 24,2 5,50 23,1 22,1 5,81 21,2 1,473 0,146
Toplam vicut suyu (kg) 18,7 4,24 17,9 17,0 4,38 16,4 1,520 0,134

Toplam vicut suyu (%) 54,3 4,72 55,4 55,6 5,65 56,0 -0,980 0,331

Cizelge 4.29°'da bireylerin biyokimyasal bulgularinin ortalama (x), standart sapma
(SS) ve medyan degerleri gosterilmistir. Serum D vitamini ortalamalari ¢alisma
grubunun 16,8 ng/ml; kontrol grubunun 24,0 ng/ml'dir. Bu degerler referans
araliginin altindadir ve aralarindaki fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Her iki
grubun fosfor degerleri arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Serum glukoz, total kolesterol, trigliserit, yiksek yogunluklu lipoprotein
(HDL), dusuk yogunluklu lipoprotein (LDL), urik asit, kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfotaz, demir, demir baglama kapasitesi, hemoglobin, ferritin, folik asit ve B12
vitamini ortalamalari referans araligindadir ve iki grup arasinda istatiksel agidan

anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05). Cocuklarin biyokimyasal bulgulari ile besin
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ogeleri alimi, antropometrik Slgiimleri, BIA, TEH ve PAL degerleri ortalamalari
arasindaki korelasyona bakilmis istatiksel olarak 6nemli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05).

Cizelge 4.29. Cocuklarin biyokimyasal bulgularinin ortalama (x), standart sapma
(SS) ve medyan degerleri

Calisma Grubu (n:32) Kontrol Grubu (n:30)

Biyokimyasal Referans _ _

bulgular degerler X SS  Medyan X SS  Medyan t p
Glukoz (mg/dL) 74-106 90,9 8,72 89,0 90,3 12,14 92,0 0,251 0,803
Urik asit (mg/dL) 2,4-57 4,1 0,89 3,9 37 0,98 3,5 1,645 0,105

Total kolesterol 110-200 1645 24,40 1640 1696 27,35 1700 -0,779 0,439

(mg/dL)

Trigliserit (mg/dL) 30-200 84,1 37,89 71,0 779 28,26 69,5 0,718 0,475
HDL (mg/dL) 35-60 556 9,33 52,5 57,9 12,09 56,0 -0,859 0,394
LDL (mg/dL) 60-129 91,6 22,03 90,4 95,1 22,49 96,0 -0,613 0,542

Alkalen fosfotaz 40-300 283,2 103,90 270,0 2360 9143 2295 1,895 0,063

(UIL)
Kalsiyum (mg/dL) 88108 103 033 103 103 031 103 0225 0,823
Fosfor (mg/dL) 3155 54 057 5.4 50 0,59 51 2918 0,005*
Demir (mcg/dL) 37-145 732 2545 724 747 2535 760 -0227 0,822

Demir baglama

L 112-346 340,2 44,13 3375 327,6 4853 3250 1,067 0,290
kapasitesi (mcg/dL)

Hemoglobin (g/dL) 12,5-17 12,7 1,05 12,6 12,5 0,64 12,3 0,963 0,340

Ferritin (ng/mL) 10-291 27,5 16,42 26,8 28,1 16,70 22,4 -0,134 0,894

Folik asit (ng/mL) 538-20 14,2 10,92 12,3 10,2 3,67 9,8 1,880 0,065

B12 vitamini (pg/mL)  214-911 466,2 149,68 4410 446,99 181,30 436,0 0,457 0,649

D vitamini (ng/mL) 25-80 16,8 7,12 16,0 24,0 8,21 23,8 -3,696  0,000*

*p<0,05

Cizelge 4.30°da c¢ocuklarin biyokimyasal bulgularinin referans degerlere gore

siniflandinimasi gosterilmigtir. Serum glukoz degeri kontrol grubunda %6,7
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oraninda dusuk; %6,7 oraninda yuksek cikarken, calisma grubunda %3,1
oraninda yuksek olup referans degerinin altinda birey bulunmamaktadir. Kontrol
grubundaki c¢ocuklarin  %13,3’Unln total kolesterolli ylksek iken ¢alisma
grubundakilerin %3,1’inin ylksektir. Her iki grubun da trigliserit degerleri referans
araligindadir. HDL degeri ylksek olanlarin sayisi ¢alisma grubuna goére kontrol
grubunun daha fazladir (sirasiyla %28,1; %46,7). Calisma grubundakilerin
%37,5'inin alkalen fosfotaz degeri ylksek iken kontrol grubunda bu oran
%10,0’dur. Kalsiyum degeri kontrol grubundaki tim c¢ocuklarin referans
araligindadir ancak c¢alisma grubundakilerinin  %9,4’Unun referans degerinin
Uzerindedir. Calisma grubunda fosfor degeri ylksek olanlarin orani %43,8; kontrol
grubunun ise %6,7’dir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin tamaminin demir degeri
referans araliginda iken c¢alisma grubundakilerin % 6,3’Unln referans degerinin
altindadir. Demir baglama kapasitesi her iki grupta da benzerdir. Hemoglobin
degerleri duslk olanlarin orani ¢alisma grubunda %46,7; kontrol grubunda
%53,3’tur. Calisma grubunun diusuk ferritin dederine sahip olanlarin orani %18,8
iken kontrol grubunun %6,7’dir. B12 vitamini ¢alisma grubundakilerin tamaminda
referans araliginda iken, kontrol grubunun %3,1’inin yuksek; %3,1’inin duguktur. D
vitamini dusuk olanlarin orani galisma grubunda (%84,4) kontrol grubuna (%50,0)

gore daha fazladir.



Cizelge 4.30. Cocuklarin biyokimyasal bulgularinin referans degerlere gore siniflandiriimasi

Biyokimyasal Calisma grubu (n:32)

Kontrol grubu (n:30)

pulgular <Referans deger Referans aralik >Referans deger < Referans deger Referans aralik >Referans deger
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Glukoz (mg/dL) - - 31 96,9 1 31 2 6.7 26 86,7 2 6,7
Urik asit (mg/dL) - - 31 96,9 1 3,1 2 6,7 27 90,0 1 3,3
(Tmc’;a/'dt‘)"es'tero' . . 31 96,9 1 3.1 - . 26 86,7 4 13,3
Trigliserit (mg/dL) - - 32 100,0 - - - - 30 100,0 - -
HDL (mg/dL) - - 23 71,9 9 28,1 1 33 15 50,0 14 46,7
LDL (mg/dL) - - 31 96,9 1 31 1 3,3 27 90,0 2 6,7
Alkalen fosfotaz (U/L) - - 20 62,5 12 37,5 - - 27 90,0 3 10,0
Kalsiyum (mg/dL) - - 29 90,6 3 9,4 - - 30 100,0 - -
Fosfor (mg/dL) - - 18 56,2 14 43,8 1 3,3 27 90,0 2 6,7
Demir (mcg/dL) 2 6,3 30 93,7 - - - - 30 100,0 - -
E:gzigi?'fn:; ) - - 20 62,5 12 37,5 - - 19 63,3 11 36,7
Hemoglobin (g/dL) 15 46,7 17 53,1 - - 16 53,3 14 46,7 - -
Ferritin (ng/mL) 6 18,8 26 81,2 - - 2 6,7 28 93,3 - -
Folik asit (ng/mL) - - 30 93,7 2 6,3 - - 29 96,7 1 33
B12 vitamini (pg/mL) - - 32 100,0 - - 1 3,3 28 93,3 1 33
D vitamini (ng/mL) 27 84,4 5 15,6 - - 15 50,0 15 50,0 - -

8
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Cizelge 4.31'de bireylerin yasa gore BKI ile bebeklik dénemi beslenme

aliskanliklari ve fiziksel aktivite durumlarinin ginliik ortalama (x) ve standart
sapma (SS) degerleri verilmistir. Calismaya katilan ¢ocuklarin yasa goére BKi'lerine
gbére zayif-normal ve sisman olarak siniflandirdigimizda her iki grupta da BKiI
ortalamalari arttikga dogum agirligi, tek basina anne sutu alma suresi ve toplam
anne sutu alma suresi ortalamasinda azalma gorulmustur ancak istatiksel olarak
onemli bulunmamistir (p>0,05). Hem c¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda
sismanlarin TEH zayif-normal agirliktakilere gore daha fazla bulunmugtur ve
istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Kontrol grubundaki zayif-normal agirlktaki
cocuklarin PAL degeri ortalamasi (1,6+0,37) calisma grubundakilere (1,4+0,16)
gore daha fazladir (p>0,05).



Cizelge 4.31. Cocuklarin yasa gore BKi ile bebeklik ddnemi beslenme aliskanliklari ve giinliik fiziksel aktivite durumlarinin ortalama £
(x ) ve standart sapma (SS) degerleri

Yasa gore BKi

Calisma Grubu Kontrol grubu
Bebeklik
Donemi ve Zayif-normal Sisman Zayif-normal Sisman
Fiziksel _ _ _ _
Aktivite n 1SS X+SS p grup n 1*SS 1*SS p grup ici 1 02
Diizeyi ici
g;?l‘gl‘ ) 32 3054,6:27945 28322164974 0,257 20 32705:726,69 3194,1:55362 0,767 0319 0,136
Tek basina
anne siiti 30 5,1£3,17 4,31+4,36 0,611 30 5,5642,76 4,442 29 0,248 0,696 0,973
alma suresi
Toplam
anne sutl 32 13,249,55 11,2+8,58 0,542 30 15,616,89 13,1+8,97 0,401 0,425 0,579
alma slresi
Mama ile
beslenme 22 9,8+£10,35 9,248,09 0,883 14 9,419,29 6,8+3,48 0,506 0,932 0,461
suresi
TEH 32 1592,2+265,58 2162,5+316,57  0,000* 30 1816,0+336,20 2343,0+543,60  0,030* 0,054 0,257
PAL 32 1,410,116 1,510,21 0,178 30 1,6+0,22 1,6+0,37 0,874 0,030* 0,174

*p<0,05; p1: zayif-normal gruplar arasi p deg@eri; p2: sisman gruplar arasi p degeri
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Cizelge 4.32'de bireylerin yasa gore BKi ile biyokimyasal bulgularinin ortalama (x)
ve standart sapma (SS) degerleri verilmistir. Calisma grubunda sisman
(64,7+23,06 mcg/dL) cocuklarin zayif-normal agirliktakilere (85,7+24,37 mcg/dL)
gore serum demir ortalamalari daha dusik iken serum ferritin ortalamalari
(sirasiyla 33,3%14,62 ng/mL; 18,9+15,57 ng/mL) daha ylksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05). Kontrol grubunda ise sisman bireylerin (287,8+122,12 U/L)
serum alkalen fosfotaz degeri ortalamasi zayif-normal agirliktakilere (206,1+50,96
U/L) gbre daha yuksektir (p<0,05). Calisma grubundaki zayif-normal agirliktakilerin
(17,7£6,91 ng/mL) serum D vitamini ortalamasi kontrol grubuna (25,2+8,21 ng/mL)
gore daha dusuktiur ve istatiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Her iki grupta sisman
bireylerin serum D vitamini ortalamalari zayif-normal agirliktakilere gére daha
disuk bulunmustur fakat istatiksel olarak énemli bulunmamistir (p>0,05). Zayif-
normal agirliktaki ¢ocuklarda alkalen fosfotaz degeri ortalamasi kontrol grubuna
(206,1£50,96 U/L) gobre calisma grubunda (265,6+83,77 U/L) daha yUksektir
(p<0,05). Sisman c¢ocuklarda da fosfor degeri ortalamasi kontrol grubuna
(4,9+0,75 mg/dL) goére calisma grubunda (5,4+0,57 mg/dL) daha yuksektir
(p<0,05).



Cizelge 4.32. Cocuklarin yasa goére BKi ile biyokimyasal bulgularinin ortalama (Q) ve standart sapma (SS) degerleri

Calisma Grubu (n:32)

Yasa gore BKi

Kontrol Grubu (n:30)

Zayif-normal Sisman Zayif-normal Sisman
Biyokimyasal bulgular _ _ _ —
X*SS X+SS p grup igi X*SS X*SS p grup igi pl p2

Glukoz (mg/dL) 90,7+11,12 91,2+6,96 0,873 88,7+13,86 93,148,28 0,352 0,673 0,510
Urik asit (mg/dL) 3,8+0,67 20,0+69,01 0,407 3,611,01 3,91£0,94 0,309 0,493 0,451
Total kolesterol(mg/dL) 166,4+24,82 163,3+24,71 0,729 171,9+29,81 165,61£23,29 0,550 0,582 0,798
Trigliserit(mg/dL) 77,4134 ,17 88,61£40,51 0,420 78,7£32,28 76,8+20,93 0,866 0,920 0,376
HDL(mg/dL) 57,116,91 54,5£10,75 0,457 59,5+11,45 55,2+13,21 0,356 0,503 0,883
LDL(mg/dL) 93,5+22,76 90,2+22,04 0,678 96,5+22,91 92,4+22,60 0,639 0,721 0,792
Alkalen fosfotaz (U/L) 265,9+83,77 335,8+279,38 0,391 206,1+£50,96 287,8+122,12 0,015* 0,017* 0,595
Kalsiyum(mg/dL) 10,3+0,33 10,2+0,35 0,624 10,2+0,34 10,2+0,28 0,894 0,619 0,896
Fosfor(mg/dL) 5,3+0,59 5,41+0,57 0,485 4,9+0,55 4,9+0,75 0,955 0,094 0,047*
Demir(mcg/dL) 85,7+24,37 64,7+23,06 0,020* 75,9+29,80 72,4+16,01 0,723 0,340 0,334
Demir baglama 347,3+54,70 335,3+36,03 0,457 327,1+58,74 328,4+24,90 0,943 0,334 0,585
kapasitesi(mcg/dL)

Hemoglobin(g/dL) 12,8+1,33 12,6+0,85 0,627 12,4+0,68 12,6+0,56 0,342 0,260 0,963
Ferritin(ng/mL) 18,9+15,57 33,3£14,62 0,012* 23,7£13,25 35,6+19,87 0,059 0,359 0,727
Folik asit(ng/mL) 12,9+2,72 15,0+£14,09 0,607 10,6+3,86 9,4+3,34 0,372 0,080 0,209
B12 vitamini(pg/mL) 493,3+149,80 447,6+150,76 0,405 451,6+214,36 438,8+111,80 0,856 0,055 0,867
D vitamini(ng/mL) 17,716,91 16,2+7,38 0,556 25,2+8,21 21,818,115 0,287 0,011* 0,060

*p<0,05; pl:zayif-normal gruplar arasi p degeri; p2:sisman gruplar arasi p degeri

98



87

Cizelge 4.33'deki sonugclar; erken puberte olusumundaki etkili faktorlerin, dogum

agirhgi, PAL ve serum D vitamini oldugu sonucunu ortaya koymustur. Cunka Wald

istatistik degerleri anlamhidir. Cizelge 4.33'deki odds-ratio dederlerine gére erken

puberte goérilmesindeki en 6nemli degiskenin dogum agirligi disukligu oldugu

belirlenmistir. Diger degigkenler sabit kalmak kosuluyla, dogum agirhigindaki bir

birimlik artig, erken puberte gorulme olasiligini 0,998 kat azaltacaktir. Yine diger

degiskenler sabit kalmak kosuluyla serum D vitaminindeki bir birimlik artis, erken

puberte gorulme olasiligini 0,866 kat azaltacaktir.

Cizelge 4.33. Erken puberte olusumunda etkili olabilecek faktorlerin lojistik
regresyon ile degerlendirilmesi

B Standart Hata Wald p Odds-ratio
Dogum agirligi (g) -0,002 0,001 5,867 0,015* 0,998
Tek basina anne st alma suresi (ay) 0,062 0,100 0,386 0,534 1,064
PAL -5,526 2,129 6,736 0,009* 0,004
Serum D vitamini -0,144 0,047 9,492 0,002* 0,866
Sabit 16,380 4,922 11,073 0,001

*p<0,05
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5. TARTISMA

Bu calismada ISEP tanisi alan, 32 kizin antropometrik dlglimlerinden, bazi
biyokimyasal bulgularindan ve beslenme durumlarindan elde edilen bulgular, 30
saghkh kizdan olusan kontrol grubu ile kargilastirilarak degerlendirilmistir. Erken
puberte, kizlarda erkeklere gore 10 kat daha fazla gorulmesi nedeniyle bu ¢alisma

kizlar Gzerinde yuratalmustar [102].

Puberte zamanlamasiyla ilgili yapilan c¢alismalarda farkh sonuglar bulunmasina
ragmen genel olarak normal pubertenin kizlarda kabul edilen yas araligi 6,7 yas ile
13,0 yas olarak verilmektedir [21, 103]. Turkiye’de yapilan bir ¢alismada ise
ergenlik belirtilerinin ortaya ¢ikma yasi alt sinir 7,8 yas; Ust sinir 12,9 yas olarak
bulunmustur [4]. Bu aragstirmada c¢alisma grubunun yas ortalamasi 7,90+1,55 yil;

kontrol grubunun 8,00£1,23 yildir.

Kizlarda ergenlik belirtecleri meme buyumesi, killanma ve menars olarak
siralanmaktadir [18]. Cocuk endokrinologlari 1979 yilindan beri erken meme
gelisimi olan hasta sayisinda artma oldugunu belirtmektedirler. Erken ergenlik
tanilh 6580 vakali bir ¢calismada kizlarin %71,0'inde erken meme gelisimi tespit
edilmigtir [104]. Ancak menars ergenligin gec¢ bir belirteci olmasina ragmen
goreceli ve pubertal zamanlamanin iyi bir gostergesi olmasi nedeniyle galismalar
daha fazla kizlar ve menars yasi Uzerine yogunlasmistir [1]. Bu ¢alismaya katilan
ISEP’li kizlarin tamaminda erken puberte belirtisi olarak erken meme biyimesi

tespit edilmig, erken killanma ve erken menarsa rastlanmamistir.

Dogum agirhgi ile menars yasi arasindaki iligki konusunda yapilan galismalarda
celiskili sonuglar bulunmaktadir [9, 24, 105, 106]. Bazi g¢alismalarda anlamli bir
iliski bulunmamasina ragmen Ispanya’da yapilan bir arastirmada diisik dogum
agirhikli kizlarda, normal dogum agirligina sahip kizlara gére 1,6 yil daha erken
menars tespit edilmistir [106]. Erken puberteli ispanyol kizlarda yapilan kohort bir
calismada da dogum agirligi 2700 g'in altinda olanlarin menars yasinin 1 yil daha
erken oldugu belirlenmistir [24]. Ingiltere’de dogum agirhg 2850 g'in altinda olan
g¢ocuklarin, 3750 g'dan fazla olanlara goére menars yasi 0,2 yil daha erken
bulunmustur [107]. Almanya’da yapilan bagka bir calismada da dogum agirhgi
2500-3000 g arasinda olanlarin pubertal gelisim hizinin 7 ay daha erken oldugu



90

gozlenmistir [9]. Bu calismada da literatirle uyumlu olarak galisma grubunun
dogum agirligi ortalamasi (2925,5+531,89 g) kontrol grubuna gore (3241,6£656,90
g) anlamh olarak daha dusuktir (p<0,05). Ayrica dogum agirhdindaki 1 birimlik

artigsin erken puberte gorulme olasiligini 0,998 kat azaltacagi saptanmistir.

Istanbul’da 2006 yilinda yapilan bir calismada annelerin menars yas! ortalamasi
kizlarin ortalamasindan (sirasiyla 13,33+1,59 yil; 12,62+1,1 yil) daha ylksek
bulunmustur. Arastirmaya katilan kizlarin menars yasi ortalamasinin annenin ve
kiz kardesin menars yasi ortalamasi ile yiksek korelasyonlu oldugu belirlenmigtir
[6]. Manisa’da da benzer sekilde kizlarin ortalama menars yasinin annelerinden
dusuk oldugu tespit edilmistir [108]. Yapilan bagka bir g¢alismada da kizlarin
menars yasl annelerine gore 1 yil daha erken bulunmustur [20]. Polonya’da hem
geriye donuk hem de ileriye donuk verilerin incelendigi bir ¢alismada ¢ocuklarin
menars yasinin anne menars yasl ile iligkili oldugu belirtiimigtir [5]. Akyol'un [103]
Isparta’da yapmis oldugu ¢alismada kizlarin menars baslangi¢ yas ortalamalarinin
anne ve ablalari ile anlamli pozitif korelasyonlu oldugu rapor edilmistir. Bu
calismada cocuklarin menars yasi bulunmamasina ragmen annelerin ve 4 kiz
kardesin menars vyaslarl degerlendirildiginde, ISEP’li cocuklarin annelerinin
ortalama menars yasinin 12,4+0,78 yil; kontrol grubundakilerin 12,6+0,72 vyil
oldugu, kiz kardes menars yasinin ise sirasiyla 11,3£1,5 yil; 12,00+0,82 yil olarak

diger calismalardan dusuk oldugu belirlenmigtir.

Cocuklarin ailelerinin buyUkligu, ailedeki cocuk sayisi, anne-baba egitim diuzeyleri
ile ailenin yerlesim yerinin ve sosyoekonomik durumunun puberte gelisimine etkisi
birgok arastirmada incelenmistir [5, 35, 103, 109-115].

Yapilan bir calismada kardes sayisi arttikca menars baslangi¢c yasinin da arttigi
belirlenmistir [109]. Turkiye’'de Isparta’da yapilan arastirmada da kardes sayisi
fazla olanlarin menars baslangic yasi daha ge¢ bulunmustur [103]. Diger bir
calismada da tek ¢ocuklu ailelerde menars yasi ortalamasi 12,3 yil; 4 veya daha
fazla gocuklu ailelerde ortalama 12,67 yil belirlenmistir [5]. Buna ragmen baska bir
calismada ise ailelerin gocuk sayisinin puberte baslangicina etkisinin olmadigini
gostermigstir [110]. Bu ¢alismada da kardes sayisi ve aile blyUukligunun puberteye

etkisi saptanmamistir (p>0,05).
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Brezilya’da menars yasinda erkene kayma baba egitimi 8 yil altinda olanlarda 3,6
ay/10 yil iken baba egitimi 8 yil ve Ustinde olanlarda erkene kayma 1,2 ay/10 yil
bulunmustur. Boylece egitim ve dolayisiyla sosyoekonomik duzeyin menars
yasina etkisi gosterilmistir [36]. Hindistan’da dlsuk sosyoekonomik diizeye sahip
kizlarin yuksek sosyoekonomik duzeyde olanlara gore 12,0 ay daha ge¢ menars
olduklari tespit edilmistir. Ebeveynleri 6gretmen ve memur olanlarin menars yas
ortalamasi 12,5 yil iken is¢i olanlarin 13,2 yil bulunmustur [35]. Polonya’da ge¢
menarsin babanin ve annenin egitim duzeyi ile dogru orantili oldugu gorulmustur
[111]. Ancak Yunanistan’da menars yasini ebeveyn egitiminin etkilemedigi
bildirilmistir [112]. Egitim dlzeyi, sosyoekonomik durum ve aile buyukligunun
puberteyi etkilemedigini gosteren birgcok calisma da mevcuttur [35, 113-115]. Bu
calismadaki gruplar arasinda anne-baba egitim durumu ile meslegi acisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Anne sutl, ilk 6 ay bebeklerin ihtiyaci olan besin 6gesi gereksinmelerini
karsilamaktadir. Annenin antikorlari anne sutu araciligiyla bebeklerin hastaliklara
kargi bagisiklik kazanmalarini saglamaktadir. WHO ve Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu bebeklerin ilk 6 ay sadece anne situ ile beslenmesini; ek
besinlere 6. aydan sonra baglanmasini ve emzirmeye 2 yasina kadar devam
edilmesini tavsiye etmektedir [116]. Turkiye Nufus ve Saglik Aragtirmasi (TNSA)
2013 verileri Turkiye’de bebeklerin %58,0’inin ilk 2 ayinda sadece anne sttu ile
beslendigini géstermektedir. ilk 6 ay sadece anne siitii ile beslenenlerin orani ise
%30,1 saptanmigtir [117]. Saglik Bakanligi tarafindan gerceklestirilen Turkiye
Beslenme ve Saglik Arastirmasi (TBSA) 2010'da tek basina anne situ alma
suresinin ortalama 5,3 ay (erkeklerde 5,4; kizlarda 5,1 ay) oldugu belirlenmigtir
[118]. Bu calismaya katilan ¢ocuklarin ilk 6 ay sadece anne sutl ile beslenme
orani (¢alisma grubu: %65,6; kontrol grubu: %43,3) TNSA 2013 verilerine gore
daha yuksek iken tek basina anne sutu alma siresi TBSA 2010’a gore daha
disuktur (galisma grubu: 4,6 ay; kontrol grubu: 5,1 ay). TNSA 2013’te toplam
emzirme suresi kizlarda ortalama 16,3 ay; erkeklerde 18,0 ay; TBSA 2010’da 14,5
ay olarak belirlenmistir [110, 111]. Bu ¢alismada bu slre galisma grubunda
ortalama 12,1 ay; kontrol grubunda 14,7 ay bulunmustur. TNSA 2013’e gore anne
sutinin yani sira su, ¢orba suyu, meyve suyu ve diger su bazl sivilari alan

bebeklerin ortanca suresi 2,9 ay bulunmustur. 6-9 aylik bebekler igin %57,0
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oraniyla en ¢ok peynir, yogurt ve diger sut Urunleri verildigi gozlenmistir [117].
Baska bir aragtirmada da %89,0 oraninda tamamlayici besin olarak ilk yogurt
verilmistir [118]. Turkiye’de Dogu Marmara, Akdeniz ve Ortadodu Anadolu’da 12-
23 aylik 1880 g¢ocukta yapilan bir arastirmada tum bolgelerde ticari mama ve kasik
mamasindan sonra tamamlayici besinlere baglama zamani ortalama degeri en
dusuk olan besinin yogurt (sirasiyla 6,8 ay; 7,4 ay; 7,2 ay) oldugu tespit edilmistir
[119]. Bu caligmada ilk tamamlayici besine baglama zamani ortalama kontrol
grubunda 6,3 ay; calisma grubunda 5,9 ay iken en ¢ok yogurt (sirasiyla %40,0;
%25,0) ve meyve suyu (sirasiyla %33,3; %34,4) tercih edilmistir. TNSA 2013
sonuglarina gore 0-1 aylik emzirilen bebeklerin %23,0'4 hazir mama ile
beslenirken, bu oran 4-9 aylik bebeklerde %30,0'un Ustline ¢ikmaktadir. Hazir
mama alinma orani 9. aydan sonra hizla dismektedir [117]. Bu ¢alismada da bu
verilere paralel olarak ilk ticari mama baglama ayi ¢alisma grubunda ortalama 3,4
ay; kontrol grubunda 3,8 ay; ticari mama kullanma sureleri ise ortalama sirasiyla

9,5 ay ve 8,1 ay olarak hesaplanmistir.

Anne sutu ile beslenme ve erken menars arasindaki iligkiyi inceleyen bir
calismada sadece anne sutu ile beslenme suresindeki 1 aylik artisin, erken
menars riskini %6,0 azalttigi saptanmistir [8]. Hawai'de yapilan kesitsel bir
calismada, ticari mama ile beslenmeyle erken menars arasinda iliski tespit
edilmigtir [120]. Baska bir ¢alismada ise ticari mama ile beslenen kiz bebeklerin
anne sutu ile beslenenlere gore 2,7 kat olasilikla erken menarsa erigtikleri
belirlenmistir [52]. Bu ¢calismada tek basina anne sutinl 6 aydan az alanlarin, 6 ay
ve daha fazla alanlara gore erken puberte gortulme olasiligi 3,0 kat daha fazla
bulunmustur (p<0,05). Bunun yaninda konuyla ilgili yapilan ¢esitli calismalarda ise
puberte zamanlamasinda anne sutu ile beslenmenin anlamli farkliliklar

olusturmadigi da saptanmigtir [9, 121, 122].

Bisfenol A'nin, ergenlik Uzerine etkileri nedeniyle birgok Ulkede bisfenol A igeren
polikarbonat biberonlar yasaklanmistir [11]. Turkiye’de de Haziran-2011’de Gida,
Tarim ve Hayvancilik Bakanhdi'nin ‘“Turk Gida Kodeksi (TGK) Gida Maddeleri ile
Temasta Bulunan Plastik Madde ve Malzemeler’ Tebligi'nde yaptigi degisiklik ile
TGK Bebek Formilleri ve TGK Devam Formdlleri Tebligleri'nde polikarbonat

madde ve malzemelerin kullanilmamasi belirtiimistir [123]. WHO, biberon
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kullanimini herhangi bir yas grubu icin 6nermemektedir [109]. Ancak TNSA 2013
sonuglarina gore Turkiye’de 6 aydan kuguk ¢ocuklarda biberon kullanma orani
%40,0 iken 8-9 aylik gocuklarda en yuksek degere ulagsarak %64,0’e ¢ikmaktadir
[117]. Galisma grubundaki kizlarin %62,5’i, kontrol grubundakilerin ise %73,3’U
bebeklik déneminde emzik veya biberon kullanmiglardir. Yirmi alti ISEP’li kiz ve 21
kontrol vakasinda idrar BPA dlizeyleri 6lgilmis ve idrar BPA diizeylerinin ISEP’li
kizlarda istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek oldugu belirlenmistir [124].
Kesitsel olarak 192 kiz ¢cocugunda yapilan bir calismada ise idrar BPA dizeyleri
ile meme gelisimi ve pubik killanma arasindaki iligki incelenmis ve belirgin bir iligki
saptanamamigtir [125]. ABD’de yapilan prospektif bir calismada da, 6-8 yas arasi
1151 kiz gocugun bir yilik pubertal gelisimleri degerlendirildikten sonraki BPA

dizeyleri incelenmis ve anlaml bir iligki tespit edilmemistir [126].

GUnumuzde, ozellikle buyuk sehirlerde, tam gun okula devam eden g¢ocuklarin,
0gle yemegi icin evlerine gitme olanaklari bulunmamaktadir. Beslenme
aligkanliklarindaki bazi duzensizliklerle beraber, gunluk enerji ve besin 6gelerinin
karsilanmasi glglesmektedir. Cocuklarin bircogu kahvaltiyi ihmal etmekte, 6gle

yemegini gecgistirmekte, sadece aksam yemegi ile yetinmektedir [127].

Calismaya alinan kizlarin  beslenme aligkanlklarina iligkin  durumlari
incelendiginde ISEP’li kizlarin ana 6gin sayi ortalamasi 2,9; kontrol grubundaki
kizlarin ortalamasi ise 2,8dir. Ara 6gun ortalamalarn sirasiyla 1,8 ve 2,1°dir.
Benzer sekilde Amerika’da 6-18 yaslari arasindaki ¢ocuklarda beslenme oruntuleri
ve alinan 6gun sikhgina iliskin yapilan bir galismada, %98,0’inin gunde en az 3
kez; %50,0'den fazlasinin ise ginde 5 veya daha fazla yemek yedigi rapor
edilmigtir. Cocuklarin %66,0’sinin ise ginde 2 kez ara 6gun tukettigi bildirilmistir
[128]. Turfaner’in [6] yapmis oldugu calismada 6gun sayisindaki artisin menars

yasini geciktirdigi saptanmigtir.

Tirkiye okul ¢ag biylimenin izlenmesi (TOCBI) arastirmasina gore erkek
gocuklarin  %64,0’Unun, kizlarin ise %64,5'inin  hergin kahvalti yaptigi
belirlenmistir [129]. Amerika’da 9-18 yaslari arasindaki 9659 cocuk NHANES
1999-2006  calismasindaki  veriler temel alinarak, kesitsel olarak

degerlendiriimesiyle ¢ocuklarin %20,0’sinin, ergenlerin ise %35,0’inin sabah
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kahvaltisini atladiklari bildirilmistir [130]. Benzer sekilde bu calismadaki kizlarin
kahvalti yapma durumu calisma grubunda %66,7; kontrol grubunda % 58,8dir.
Bireylerin o6gun atlama durumlarina bakildiginda her iki grupta da kizlarin
genellikle 6glen yemegini atladiklari, 6gun atlama nedenleri incelendiginde ise her

iki grupta da buyuk ¢ogunlugunun cani istemedigi igin 6gun atladig1 goraimustar.

Calismaya katilan kizlarin 6gun aralarinda g¢ogunlukla kek, bisklvi, kurabiye
(cahsma grubu %21,8; kontrol grubu %16,7) ile seker, cikolata, gofret gibi (calisma
grubu %15,6; kontrol grubu %23,4) yiyecekleri tukettikleri belirlenmigtir (Bkz.
Cizelge 4.7). istanbul'da lise-1 dgrencilerinin katilimiyla yapilan arastirmada da
ara 6gunde %57,7 oraniyla biskuvi, seker, cikolata ve kek tlketildigi saptanmistir
[131]. Yapilan cgesitli calismalarda ¢ocuklarin besin cgesitliligini Gnemsemeyip fast
food ve atistirmalik besinler ile yagli karbonhidrat icerigi yluksek besinleri ¢ok
tukettikleri tespit edilmigtir [132-134].

Bu calismada kizlarin gogu sabah ve aksam yemeklerini evde yerken, 6glenleri
genelde okul kantininde yemektedir. Bu konuya iliskin yapilan calismalarda
genglerin gunlik enerji alimlarinin %40,0'inin ev disinda tiketilen besinlerden
olustugu ve bu durumun diyet kalitesini de etkiledigi gosterilmistir [135, 136]. Okul
kantinlerinde satilan besinlerin, enerji yogunlugu fazla ve mikro besin 6delerinden
yetersiz olmasi, gocuklarin besin tiketim c¢esitliligini, saglikli besin tiketimini ve

besinleri tiketim siklklarini etkilemektedir [129].

Cocukluk cagindaki besin aliminin leptin, insulin ve IGF1 gibi bliyime faktori
hormonlari aracihgiyla menars yasini etkiledigi bilinmektedir [7]. Modern c¢agda
ulkelerde bati tipi beslenme olarak adlandirilan islenmis et, kirmizi et, tereyadi,
yuksek yag iceren sut Urunleri, yumurta ve rafine tahillarin tiketimi daha fazladir
[137]. Hayvansal kaynakli protein ve sutin IGF1 ‘in dolasim dizeyini artirip daha
hizli biyime ve gelismeye neden oldugu dusunulmektedir [15]. Bebeklik ve erken
cocukluk caginda yuksek duzeyde protein alimi daha sonraki donem obeziteyle
iligkilendirilmis ve bu durumun hem erkeklerde hem de kizlarda puberte
zamanlamasini etkiledigi gorulmustur [14, 138-140]. Yapilan bir ¢alismada 12
aylikken alinan yuksek hayvansal kaynakli proteinlerin 7 yasindaki vicut bilesimini

olumsuz etkiledigi belirlenmistir [14]. Baska bir ¢alismada ise hayvansal kaynakli
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proteini fazla tuketenlerin daha az tuketenlere gore 7 ay daha erken puberte

gelisimi gozlenmistir [13] .

Cocukluk caginda inek sutl tiketiminin igcerdigi hayvansal protein, hayvansal yag
ve kalsiyumdan dolayl puberte gelisimini etkiledigini gdsteren calismalar da
mevcuttur [120, 141-143]. Wiley ve digerlerinin [15] yaptigi ¢alismada 5-12

yaslarinda fazla sut tuketen kizlarda erken menars goralmustar.

Bu calismaya alinan kizlarin sut ve sut Urtnleri tiketim sikliklari incelendiginde
mevcut verilerin aksine pastorize inek sutunu ve peyniri her gun tuketme
oranlarinin kontrol grubunda (sirasiyla %43,3; %60,0) erken puberteli kizlara gore
(sirasiyla %31,3; %53,1) daha fazla oldugu goézlenmistir (Bkz. Cizelge 4.10).
Bireylerin her gin inek sitli ve peynir tiiketimleri TOCBI verilerine (sirasiyla %
30,0; %35,9) gore daha fazla iken yogurt tiketimi daha azdir [129]. Ayran tiuketim
sikliklart haftada 1’den az olan ¢ocuklarda erken puberte riskinin 3,5 kat fazla
oldugu saptanmistir (p<0,05). Hong Kong’da yapilan bir ¢calismada ise gocukluk
¢aginda inek sutu tuketimi ve puberte zamanlamasi arasinda 6nemli bir iligki tespit
edilmemistir [121].

Tarkiye’'de yapilan okul ¢agdi ¢ocuklarindaki ¢alismada gocuklarda et ve Urunleri
tuketim sikhigi sirasiyla en fazla haftada 1-3 kez ile kirmizi et %53,6; beyaz et
%52,9; ballk %54,0 ve et Urlnleri (salam, sosis, sucuk vb.) %50,2 olarak
belirlenmistir. Bu ¢alismada bu oranlar en fazla haftada 1-2 kez ile dana eti igin
calisma grubunda %37,5; kontrol grubunda %36,7; tavuk but derisiz i¢in ¢alisma
grubunda %43,8; kontrol grubunda %33,3 ve derisiz tavuk gogsu igin ¢alisma
grubunda %34,4’0; kontrol grubunda %30,0 olarak tek tek degerlendirmeye bagli
olarak daha dusuktar. Baliklardan ise kiglk baliklarin tiketimi haftada 1-2 kez ile
calisma grubunda %15,6 ve kontrol grubunda %26,7 olarak oldukga dusik
bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.12). Tam yumurtayl her gun tuketenlerin orani
TOCBI'ye (%23,8) gére kontrol grubunda (%33,3) daha fazla iken, calisma
gurubunda daha azdir (%12,5) [129].

Menars yasinin alinan protein miktari 6zellikle de tuketilen et ile iligkili oldugunun

ilk bulgulari yetersiz beslenen Slovenya halkinda goézlenmistir [34]. Et tuketimi
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yuksek olan kizlarda erken menars gozlenmistir [5]. Yapilan bir ¢alismada da
kirmizi et ve domuz eti tiketimi yluksek olan kadinlarin dusuk olan kadinlara gore
daha erken menars oldugu belirlenmistir [12]. Roger ve digerlerinin [48]
ingiltere’de yapmis oldugu calismada orta cocukluk c¢aginda et ve proteinden
zengin beslenenlerin menarsa daha erken ulastiklar tespit edilmigtir. Bu
calismada c¢alisma grubu ile kontrol grubundaki gocuklarin et grubu besinleri
tuketme durumlar arasinda tavuk but derili, salam ve sosis disindaki besinlerde
istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.11). Bu besinleri
(salam, sosis ve tavuk budunu derili olarak) haftada bir defadan fazla tiketen
cocuklarda erken puberte gorilme olasihigl sirasiyla 3,4; 4,1 ve 9,7 kat fazla

bulunmustur (p<0,05).

Kurubaklagil, yagli tohumlar, tahillar ve sebzeler bitkisel kaynakli protein igerirler
[143]. Bitkisel kaynakh proteinde bazi elzem aminoasitlerin az bulunmasi ve dusik
oranda sindiriimesinden dolayl proteinin vicutta kullanimi azalmaktadir [40].
Yuksek bitkisel protein alanlarin puberte baglangicinin 7 ay sonra oldugu
bulunmustur. Bitkisel kaynakl proteinin yuksek alinmasi gecikmis meme geligimi
ve menars ile iligkilendiren galismalar mevcuttur [13,14]. Tahil, findik, bezelye ve
diger sebzeleri fazla tiketenlerde menarsin 6 ay daha ge¢ goéruldagu belirlenmigtir
[144].

Arastirmamiza katilan kizlarin haftada 1-2 kez kurubaklagil tiiketimi, TOCBI'ye
gbre daha fazla iken, yagh tohum tiiketimi daha az bulunmustur. TOCBI verilerine
gore hergun taze sebze ve meyve tuketen g¢ocuklarin orani sirasiyla %31,1 ve
%25,8 olarak saptanmigtir [129]. Bu c¢alismada calisma grubu ile kontrol
grubundaki cocuklarin sebze ve meyve grubu besinleri tuketme durumlari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05). Sebze grubu besinlerden
domates ve yesil yaprakli sebzelerin haftada 1 ve daha fazla tiketimi her iki grupta
da en yuksektir (calisma grubu sirasiyla %84,4 ve %62,5; kontrol grubu %90,0 ve
%63,3). Amerika’da 4-13 yas arasi c¢ocuklarin % 80,0-90,0'in &nerilen
porsiyonlarda sebze ve meyve tuketmedigi tespit edilmistir [128]. Ayrica yapilan
calismalarda kantin, kafeterya ve otomatik satis makinasi bulunan okullarda,
sebze-meyve ve ¢ikolata seker bulundugu c¢ocuklarin oncelikli olarak hazir meyve

suyu, cips ve ¢ikolatalarin satin alindigi tespit edilmigtir. Bu durumda sebze-meyve
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tiketiminin azalmasina neden olmustur [145]. TOCBI sonuglarinda haftada 1-3
kez patatesi kizartma olarak yiyenlerin orani %47,5'dir ve calisma grubunda
haftada 1-2 kez yiyenlerin orani %53,1; kontrol grubunda ise %50,0 ile TOCBI
sonuglarindan yuksektir. Calismamizdaki bireylerin her gin ekmek tiuketimi,
TOGCBI'ye gore fazla; her giin pilav, makarna, bulgur gibi tahil tiiketimi ise daha
azdir [129].

Vejeteryan beslenmede protein, bitkisel kaynakli besinlerden saglanmaktadir
[143]. Hintli vejetaryen kizlarin, vejetaryen olmayanlara gére 6 ay daha erken
menars olduklari gozlenmistir [34]. Kaliforniya’da yapilan bir calismada, et
tuketenlerin vejetaryenlere kiyasla 6 ay daha erken menars olduklari bulunmustur
[144]. Yumurta yiyen vejetaryenlerde (%28,7) erken menars gorilme durumu
vejetaryen olmayanlara (%45,4) gére daha az iken vejetaryenlere (%25,7) gore
daha fazla oldugu saptanmistir [34]. Bu galismada diyetle bitkisel protein alimi ve
bitkisel protein kaynagi besinlerin tiketim sikligi agisindan c¢alisma grubu ile

kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir (p>0,05).

Bisklvi, kurabiye, cips, hazir meyve suyu, kolal asitli icecekler gibi seker ve/veya
yagdan zengin yiyeceklerin enerji ve doymus yag igerigi yiksek, posa ve kalsiyum
icerigi dusuktar. Bu tur besinlerin ¢ocukluk ¢aginda fazla alimi; obezite, kroner
kalp hastaligi, tip 2 diyabet, felg, kanser gibi hastaliklara yakalanma riskini
artirmaktadir [87].

TOCBI sonuglari ile bu calisma sonuglari karsilastirildiginda biskivi, kek, kurabiye
vb. tuketim sikliklari benzerken; cips, patlamis misir yemeyenlerin orani

calismamizda daha fazladir [129].

Turkiye genelinde cocuklarda aygicek yagi, zeytinyagi vb. sivi yadlar, tereyagdi,
margarin gibi kati yaglara gore daha fazla tercih edilmektedir [118]. Benzer sekilde
¢alisma grubunda her gun aygicek yagini %50,0; zeytinyadini %56,3; kontrol
grubunda sirasiyla %56,3; %28,1 oranlari ile en ¢ok sivi yaglarin tercih edildigi
belirlenmistir. Sutli tath tiketimi en ¢ok kontrol grubunda hafta 1-2 kez; galisma
grubunda 15 glinde bir iken TOCBI’ de haftada 1-3 kez sikhgindadir [129].
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Cocuklarin icecek grubu besinleri tuketim sikligina gbére meyve suyunu
tuketmeyenler ¢alisma grubunda %37,6; kontrol grubunda 43,3; kolal asitli normal
icecekleri tliketmeyenlerin orani ise sirasiyla %50,0 ve %76,7'dir. TOCBI
sonuglariyla kiyaslandiginda hazir meyve suyunu ve kolali asitli normal i¢cecekleri
hi¢ tuketmeyenlerin orani (sirasiyla %32,1; %31,4) bu c¢alismadaki bireylerden
daha fazladir [129].

Yeterli ve dengeli beslenen saglikli bireyler, enerji ve besin 6gdelerini gereksinimi
kadar saglarlar [47]. Bu calismaya katilan bireylerin ¢ gunlik besin tiketim
kayitlarina gore gunluk diyetle alinan enerji miktari ortalamasi kontrol grubunda
1914+217,2 kkal, calisma grubunda ise 2038+362,3 kkal’dir. Bu deger TBSA 2010
sonuglari ile kiyaslandiginda katilimcilarin Turkiye ortalamasindan daha yuksek

miktarda enerji aldigi goralmustar [118].

Yeterli ve dengeli beslenebilmek igin enerjinin bilesenleri olan diyetin protein,
karbonhidrat ve yag icerigine de dikkat edilmelidir. Saglikli yetiskin bir bireyin
gunlik diyetle aldigi enerjinin  %55,0-60,0'1 karbonhidratlardan, %10,0-15,0’i
proteinlerden ve %25,0-30,0'u yaglardan gelmelidir [47]. Gunlik diyetle alinan
enerjinin karbonhidrat, protein ve yagdan gelen oranlari sirasiyla kontrol grubunda
%48,8+5,9; %15,312,1; %35,845,2; calisma grubunda ise %48,8+5,8; %14,612,2
ve %36,4+4,7°dir. Bu sonuca gore bireylerin yagdan gelen enerji oranlari énerilen
orana gore yuksek, karbonhidratlardan gelen enerji orani ise Onerilen orana gore
dusuktur. Yagdan gelen enerjinin de ¢oklu doymamig yagdan gelen orani kontrol
grubunda %7,0+2,6; erken puberteli kizlarda %8,7+3,2'dir. Calisma grubunun
tukettikleri lineloik asit miktari kontrol grubuna goére anlaml derecede yuksektir
(p<0,05). Roger ve digerlerinin [48] yaptigi calismada 3-7 vyaslarinda coklu
doymamis yag asitinin fazla alinmasiyla menarsin erken olmasi arasinda pozitif
iliski bulunmustur. Enerjiden gelen karbonhidrat yUzdesinin dusuk olmasina
ragmen, gunluk diyetle alinan karbonhidrat miktarlari DRI degerleri ile
karsilastinldiginda kontrol grubunun %93,3’4; c¢alisma grubunun %96,9'u
Onerilenden fazla karbonhidrat tuketmiglerdir. Erken puberteli kizlarin gunlik
diyetle aldiklari protein miktari ortalamasi 72,6+17,1g; kontrol grubunun gunlik
diyetle aldiklari protein ortalamasi 71,4+13,1 g’dir. Enerjinin proteinden gelen

orani normal aralikta iken DRI degerleri (0,95 g/kg/gun) ile karsilastinldiginda
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kontrol grubunun %96,7’si; ¢calisma grubunun tamami onerilenden fazla protein
tuketmislerdir [89]. Bu ¢alismada makro besin 6geleri ile erken puberte arasinda
istatiksel olarak énemli bir iligki elde edilememistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.21).
Koprowski ve digerlerinin [49] yaptigi arastirmada da bireylerin tukettigi
karbonhidrat, protein ve yag miktarlari ile menars yasi arasinda anlamh bir iligki

bulunamamisgtir.

Diyetle alinan kolesterol miktarinin 300 mg/guin altinda olmasi 6nerilmektedir [47].
Calismaya katilan bireylerin yagdan gelen enerjisi ylksek bulunmustur. Ancak
gunlik diyetle aldiklari ortalama kolesterol miktari ¢alisma ve kontrol grubunda
sirasiyla 276,6+118,2 mg; 301,7£101,2 mg'dir. Bireylerin gunlik kolesterol alimi
ortalamasi yuksek degil iken bireylerin glnlik diyetle omega-3 ve omega-6

alimlari énerilen dizeylerin Uzerinde saptanmigstir [89].

Okul ¢agi (5-14 yas) grubunda diyetle alinmasi gereken gunluk posa miktari 25-26
gdir [89]. Calismaya katilan erken puberteli kizlarin gunlik diyetle aldiklar
ortalama posa miktari 21,746,4 g; saglikh bireylerin ise 21,0+7,4 g’dir. Calisma
grubunun %78,1’i; kontrol grubunun %73,3'U yeterli miktarda posa tluketmigtir.
Yuksek posa aliminin puberteyi geciktirdigine dair ¢alismalar mevcuttur [14, 146,
147]. Bazi calismalarda ise bu g¢alismada oldugu gibi o6nemli bir iligki

saptanmamigtir [148, 149].

Puberte doneminde kemik mineral yodunlugu en hizli artigi gosterir. Kalsiyum
alimi da bu artisi etkiler [3]. Diyetle alinmasi gereken gunluk kalsiyum miktari 4-8
yas igin 700 mg, 9-13 yas icin 1300 mg’dir [88]. Bu calismadaki ¢calisma ve kontrol
gruplarinin ortalama kalsiyum alimi sirasiyla 783,9+305,3 mg; 795,6+£199,1 mg'dir
ve istatiksel olarak ©6nemli bir fark bulunmamistir (p>0,05). DRI ile
karsilastinldiginda hasta grubunun %25,0’1; saghkh grubun %26,7’i yetersiz
kalsiyum almiglardir [88]. Verilerimizin aksine Wiley ve digerlerinin [7] yapmis
oldugu galismada diyetle alinan toplam kalsiyum ve erken menars arasinda pozitif

iligki tespit edilmistir.

Calismaya alinan calisma ve kontrol grubunun gunlik diyetle aldiklari besin

Ogeleri incelendiginde DRI'ya gbre potasyumu sirasiyla %68,8; %66,7’sinin, E
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vitamini sirasiyla %9,4; %20,0’sinin, folik asiti sirasiyla %62,5; %66,7’sinin yetersiz
aldiklari gorulmagttr. Her iki gruptaki kizlarin buydk c¢ogunlugu (~%70-100)
tarafindan sodyum, magnezyum, fosfor, ¢inko, A vitamini, C vitamini, riboflavin, B6
ve B12 vitaminini onerilen miktarlarin Uzerinde aldiklari bulunmustur. Tiamini
calisma grubunda %%59,4; kontrol grubunda %76,7 oraninda, niasini ¢alisma
grubunda %53,1; kontrol grubunda 56,7 oraninda yeterli aldiklari gozlenmigtir
[88,90-93]. Her iki grubun gunlik diyetle alinan vitamin ve mineral ortalamalari
arasinda anlamli bir farkhlik olmadigi saptanmistir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.22).
Maclure ve digerlerinin [12] yaptigi arastirmada da erken puberte ile tiamin,
riboflavin, niasin, B6 vitamini, folik asit ve E vitamini alimiyla herhangi bir iligki
bulunmamigtir. Ancak 12,5 yasindan once menars olanlarin daha ge¢ olanlara
gore omega-3, A vitamini, B12 vitamini ve C vitamini alimlarinin daha fazla oldugu

belirlenmistir .

Beslenmenin menars yasina etkisi 6nemli olmasina ragmen diyet ve diyetin
bilesenlerinin puberte baslangiciyla iliskisi konusundaki c¢alismalar yetersizdir.
Calismalardaki ama¢ ve metodoloji (yontem bilimi) farkliliklari calismalari
kargilagtirmay! zorlastirmaktadir. Ornegin, besin alimlari Slgiimleri gocuklarin
beslenme tuketimleri aliskanliklarinin goézlemi ile besin kayit ve besin tuketim

sikligi kombinasyonlari olmak Uzere degisiklik gostermektedir [49].

Dengesiz beslenme ve dusuk fiziksel aktivite dizeyi diyabet, obezite,
kardiyovaskuler hastaliklar gibi pek c¢ok hastaligin gelismesinde onemli risk
faktorleridir [150]. Yapilan son galismalar orta ve yuksek duzeyde yapilan fiziksel
aktivitenin bazi kronik hastaliklara yakalanma riskini azalttigini gostermektedir
[151]. Ozellikle 2-11 yaslarinda cocuklarda diizenli fiziksel aktivite ve dogru yeme
davraniglarinin toplumda kronik hastalik gortulme siklhigini azaltacagi bildirilmigtir
[128]. Toplumun daha saglikli olabilmesi i¢cin ¢ocuklarin haftada en az 3-4 kez
gunde en az 30 dakika fiziksel aktivite yapmalari dnerilmektedir. Aktivite olarak 6-9
yaslarinda belli mesafeye firlatma, bir topa vurma, sporun temel hareketlerine
gecis, 10-12 vyaslarinda ise kompleks motor becerilerini kullanabilecekleri
basketbol, futbol gibi sporlar dnerilmektedir [152].
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Tarkiye'de okul ¢agl g¢ocuklarina iligkin yapilan arastirmada kizlarin uyku suresi
ortalamasi 9,6+1,23 saat olarak hesaplanmigtir [129]. Bu ¢alismada ¢ocuklarin
gunluk uyku suresi ortalamalari kontrol grubu icin 9,8+0,69 saat; calisma grubu
icin 10,0+0,86 saat olarak bulunmustur. Utopya’da yapilan bir arastirmada ise bu
calismanin aksine 10 saat ve daha fazla gece uykusu uyuyanlarin, 7 ile 9 saat

arasinda uyuyanlara gore ortalama menars yasi daha yuksek bulunmustur [153].

Egzersizin yogunlugu, sikhgl ve tipinin endokrin sistemi etkiledigi bilinmektedir
[154]. Yapilan calismalarda fiziksel olarak daha aktif olan kizlarin daha ge¢
menars olduklari belirlenmigtir [155]. Ara sira egzersiz yapanlarin duzenli egzersiz
yapanlara gore puberte gelisiminin daha erken oldugu gdézlenmistir. Yapilan bir
calismada erken menars olan grubun %33,8’'i duzenli egzersiz yaparken,
zamaninda menars olanlarda bu oran %37,1 tespit edilmistir [34]. Turkiye'de
yapilan bir ¢alismada bisiklet surmenin menars yasini geciktirdigi goralmustar
(p=0,01) [6]. Fiziksel aktivitenin puberteye etkisini gosteren bagka bir galismada da
sedanter yasayanlarin menars yasi ortalamasi 13,1 yil iken ylksek fiziksel
aktiviteye sahip kizlarin 14,6 yil olarak hesaplanmistir [153]. Bu calismada da
erken puberteli bireylerin saglikli bireylere gore daha fazla yatarak dinlendikleri
saptanmigtir ve bu fark istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Kontrol grubunun
oturarak yapilan aktivite, ayakta yapilan hafif aktivite, hizli yirume ile hafif-orta-
agir aktivite sureleri ortalamasi ¢calisma grubuna gore fazladir ancak aradaki fark
istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.25). Kontrol grubunun
toplam enerji harcamasi 2009+488,77 kkal iken ¢alisma grubunun 1930+408,02
kkal'dir. Hem c¢alisma grubunda hem de kontrol grubunda ise sismanlarin TEH
zayif-normal agirliktakilere goére daha fazla bulunmustur ve istatiksel olarak
anlamh  bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.31). Cocuklarda sismanhk
prevelansinin nedenlerini inceleyen bir calismada diyetin bilesiminin, toplam eneriji

alimi ve harcamasindan daha etkili oldugu tespit edilmigstir [156].

PAL degeri 1,2-1,4 arasinda olanlar ¢ok hafif aktivite dizeyi; 1,5-1,6 arasinda
olanlar hafif aktivite dizeyinde ve 1,7-2,0 arasinda olanlar orta aktivite dizeyinde
degerlendirilmigtir [95]. Her iki grupta PAL degerine gore hafif aktivite diuzeyine
sahiptir ancak saglkli kizlarin PAL degeri erken puberteli kizlara gore daha

yuksektir ve bu fark istatiksel olarak énemlidir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.25).



102

ISEP’li kizlarin boy uzunlugu ve vicut agirh@ ortalamalari saglikli katihmcilara
gore daha fazladir. 2012 yilinda yapilan bir calismada da erken menarglh kizlarin
ge¢ menars olanlara gbére daha fazla boy uzunlugu ve vicut agirigi oldugu
goriilmistir. Ayni calismada 8 ve 9 yasindaki BKi’'nin de erken menars ile iligkili
oldugu tespit edilmistir [74]. Calismamizdaki kizlarin BKI degerleri WHO’nun 2007
yilindaki 5-19 yas grubu cocuklar icin referans de@erlerine gore incelendiginde
kontrol grubunun %60,0’1; galisma grubunun %40,6’s1 normal araliktadir. Kontrol
grubunda zayif birey bulunmazken, ¢ok zayif orani %3,3’dur. Calisma grubunda
ise zayIf ve cok zayif katilimecr bulunmamaktadir [96]. TOCBI'de kentte yasayan
gocuklarin %7,6’s1 zayif ve %1,1’i ise ¢ok zayif bulunmustur. Ayni ¢alismada hem
kentsel hem kirsal bolgede yasayan ¢ocuklarin %14,3’0 hafif sisman ve %6,5’inin
ise sisman oldugu belirlenmistir [129]. Arastirmamizdaki katilimcilarin ¢alisma
grubundakilerin hafif sisman (%34,4) ve sisman (%25,0) oranlari kontrol
grubundakilere (sirasiyla %16,7; %20,0) gore daha fazladir (Bkz. Cizelge 4.27).
Tlrkiye’de beslenme aligkanliklari ve glnlik yasam tarzinin degismesiyle birlikte
obezite gorulme sikhgi giderek artmaktadir [17]. Son yillarda yapilan ¢alismalarda
BKi'nin menars yasini etkiledigi gézlenmis ve BKI degeri arttikga puberteye daha
erken girildigi tespit edilmigtir [1]. Normal kizlara goére fazla kilolu kizlarin 7,59 ay;
obez kizlarin 7,53 ay daha erken menars olduklari saptanmistir [73]. Obez kizlarin
olmayanlara gore Japonya'da 9,0 ay; Tayland’da 0,9 yil daha erken menars

olduklari gozlenmistir [24].

Hem yetiskinlerde hem de cocuklarda abdominal obezitenin en iyi belirleyicilerinin
bel cevresi ve bel cevresi/boy uzunlugu orani oldugu belirtimektedir [157].
Ozellikle cocuklarda viseral yag icin bel cevresi dlgiimiiniin BKi’den daha iyi bir
goOsterge oldugu dusunulmektedir. Turkiye’de 6-10 yas arasindaki kizlarin bel
cevresi ortalamasi 52,8-57,8 cm; bel ¢evresi/boy uzunlugu orani ortalamasi 0,44-
0,45 arasinda bulunmustur [129]. Yapilan bir arastirmada bel gevresi yuksek olan
kizlarin erken menars egilimi ve vicut yagi artisi daha fazla oldugu gézlenmistir
[76]. Calismamizda erken puberteli kizlarin bel gevresi (64,5 cm) kontrol grubuna
(62,1 cm) gobre daha yuksektir. Ancak c¢alisma grubundaki kizlarin boy
ortalamalarinin daha yuksek olmasindan dolayi bel g¢evresi/boy uzunlugu orani
ortalamasi her iki grupta da 0,48dir. Bel/boy orani igin 0,5’in Uzeri ve 0,4’Un alti
riskli kabul edildigi igin bu oranlar normal arahktadir [158].
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Turkiye'de 6-14 yas cocuklarda UOKC 18,0-23,2 cm araliginda oldugu bildirilmistir
[118]. Bu caligmada UOKC ortalamalari kontrol grubunda 20,9+0,6 cm; calisma
grubunda 21,5+3,0 cm olarak hesaplanmistir (Bkz. Cizelge 4.26). Baska bir
calismada erken menars olan kizlarin UOKC ortalamasi 21,9+0,63 cm, zamaninda
menarg olanlarin 20,7+0,22cm bulunmus, bu veriler dogrultusunda UOKC ile
menars yas! arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir [34]. Yasa gore
UOKC degerlendirmesine goére kontrol grubunun %23,3'i kilolu; %6,7’si sisman

iken ¢alisma grubunun % 25,0’i kilolu; % 6,3’U sisman’dir.

Saglikh bir vicut agirhgina sahip olunup olunmadigi vicut yaginin hangi bolgede
yerlesmig olduguna, vacut agirliginin ne kadarinin yag olduguna ve obezitenin yol
actigr  saghk sorunlarinin  varligina baghdir. Bu nedenle agirhgin
degerlendiriimesinde vlcut bilesiminin tespiti bireysel risklerin belirlenmesi
acisindan 6nem tasimaktadir [143]. Puberte oncesi yagsiz vicut katlesi, kemik
kitlesi ve vucut yaglr kiz ve erkeklerde benzer oranlardadir. Pubertede ise
erkeklerin kemik ve yagsiz vucut kutlesinde artis olurken, kizlarda vucut yaginda
artis olur [3]. Obezitenin erken puberte riskini artirmasinda leptin mekanizmasinin
etkisi oldugu dugunulmektedir. Leptin, vicut yag seviyesini dizenleyen bir
hormondur [79]. Vucut yag dokusunda uretilir ve vicuttaki yag miktari ile dogru
orantiidir [23]. Pubertenin baslamasi icin yeterli yag dokusu gerekmektedir.
Zamanindan once olugsan yag dokusundaki artigin leptin salgilanmasini
tetikleyerek puberte gelisimini hizlandirdigi saptanmistir [159]. Leptin, GnRH, LH
ve FSH sekresyonuna etki ederek ve seks hormonlari salinimini artirarak puberte

zamanlamasinda rol almaktadir [1, 74].

Bu calismada vicut yagi yuzdesi ortalamalari kontrol grubunda %24,0+7,7;
calisma grubunda %25,846,5 olarak bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.28). Mc Carthy
ve digerlerinin yapmis oldugu siniflandirmaya gore vicut yagi ylzdelerine gore
kontrol grubunun %53,4’G; ¢alisma grubunun %43,7’si normal arahktadir [100].
Vicut yad ylzdesine goére kilolu ve sisman birey calisma grubunda (sirasiyla
%18,7; %31,3) kontrol grubuna (%13,3; %23,3) gore daha fazladr.

Addlesan doneminde buylme ataginda kas dokusunda artis meydana gelir.

Kizlarda menars ile beraber kas dokusundaki artis en ylksek duzeye ulasir [160].
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Bu galismada erken puberteli kizlarin kas kutlesi kontrol grubundakilere gore daha
fazladir. Toplam vicut sivisi orani pubertede erkeklerde %61,0'den %65,0’e
cikarken, kizlarda %61,0’den %54,0’e kadar duser [3]. Bu g¢alismadaki kizlarin
toplam vucut sivi orani bu araliktadir. Ancak bu galismada bireylerin yagsiz vucut
katlesi (kg), vucut kas kutlesi (kg), toplam vucut sivi miktari (kg) ve toplam vicut
sivi orani (%) acgisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir
(p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.28).

Fiziksel aktivite duzeyi arttikga, vucut yag yuzdesi azaldigi bilinmektedir [161,
162]. Hollanda’'da ¢ocuk ve adolesanlarda yapilan bir galismada vicut yag yuzdesi
ile fiziksel aktivite arasinda negatif korelasyon oldugu saptanmigstir [163]. Ancak bu
calismada cocuklarin PAL degerleri ortalamalari ile BiA ortalamalari arasindaki

korelasyona bakilmis istatiksel olarak dnemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

D vitamini vyetersizliginin en blylk nedeni gunes Iginlarindan yeterince
faydalanmamaktir. Bu soruna gunes isinlarinin ¢ok oldugu bdlgelerde olmak Uzere
tum Ulkelerde ¢ok sik rastlanmaktadir [164]. Bu nedenle AAP 0-1 yas arasinda
400 IU/gun, 1-18 yas arasinda ise 600 IU/gun olmak Uzere tim bebek, ¢cocuk ve

adolesanlarin D vitamini destegi almasini 6nermektedir [165].

Tarkiye'’de Ege bolgesinde yapilan bir galismada, serum D vitamini yetersizligi
%74,9 ve eksikligi %13,8 oraninda tespit edilmistir [166]. Yine ayni bdlgede
izmirde yapilan baska bir galismada yetersizlik %40,0 oraninda saptanmistir
[167]. Benzer sekilde bu ¢alismaya katilan gocuklarda kontrol grubunun %50,0’si;
¢alisma grubunun ise %84,4’unun serum D vitamini degerleri dusuk c¢ikmistir.
Erken puberteli kizlarin (16,8+7,1 ng/mL) serum D vitamini degerleri, saglkh
bireylere (24,0t 8,2ng/mL) gbére daha dustktir ve bu fark istatiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0,01) (Bkz. Cizelge 4.29). Kore’de de 60 ISEP’li kiz, 30 saglikli
birey ile yapilan bir calismada yiksek oranda D vitamini yetersizligi tespit
edilmistir. ISEP’li kizlarin serum D vitamini degerleri 17,15+4,55 ng/mL; kontrol
grubunun 21,23+5,07 ng/mL bulunmustur. ISEP’li kizlarin %70’inin, saglikli kizlarin
%43,3’'unun serum D vitamini yetersizligi tespit edilmistir [168].
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D vitamini duzeyi ile cinsel gelisim arasindaki iligkiyi gosteren ¢ok az calisma
bulunmaktadir. Bu nedenle D vitamini yetersizliginin erken puberte Gzerindeki rolu
tam bilinmemektedir [168]. Ancak obez bireyler, D vitamini eksikligi agisindan risk
altindadir. Bunun nedeni sedanter yasamdan dolayi direk gines i1sigindan daha az
yararlanilmasi ve yagda eriyen bir vitamin olan D vitamininin adipoz dokuda
birikmesi olarak gosterilmektedir [164, 169-171]. Villamor ve digerlerinin [2] yaptigi
calismada obez bireylerde D vitamini eksikligi goéruldigini ve bu durumun erken
menarsa neden oldugunu belirlemislerdir. Buna bagh olarak D vitamini ve erken

puberte arasinda dolayli da olsa bir iliski oldugu belirtilmistir.

Obezite ve serum D vitamini iligkisi tartismali ve karmagsiktir. Buna yonelik
mekanizmalardan biri yag hicreleri D vitaminin reseptoért bulundurduklari igin aktif
hlcrelerdir ve aktif D vitamini icin hedef dokular arasindadirlar [172]. Aktif D
vitamini adipogenezisi baskilar, 1,25(OH)D hacre icine kalsiyum akigini hizlandirir
ve lipitlerin kullanilmasini saglayan uncoupling protein 2 Uretimini durdurur. Hicre
icinde yogunlugu artan kalsiyum, yag hucrelerinde lipogenezi uyarip, lipolizisi

inhibe etmesiyle yag dokusunda trigliserit birikimine neden olur [173].

Diger bir olasi mekanizma ise D vitamini ile IGF1 arasinda ters bir korelasyon
oldugudur. IGF1, GnRH’I stimule ederek gonadotropin ve seks hormonlari

Uzerinden puberte gelisiminde rol aldigi dusuntlmektedir [2, 168].

Lee ve digerlerinin [168] yaptigi calismada viicut agirhg ve BKi ile serum D
vitamini arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir. Bu c¢alismada serum D
vitamini ile antropometrik olcimler ve BIA arasinda anlamli korelasyon tespit
edilmemistir. Hatta c¢alisma grubundaki zayif-normal agirliktakilerin kontrol
grubundakilere gore serum D vitamini duzeyi anlaml olarak dustUk oldugu
go6zlenmistir (p<0,05). Ayrica ¢galismamizda serum D vitaminindeki 1 birimlik artigin
erken puberte gorulme olasiligini 0,866 kat azaltacagi saptanmistir. PAL degeri
arttikga serum D vitamini dlzeyinin arttigi bilinmektedir [174, 175]. Benzer sekilde
calisma grubundaki zayif-normal agirliktakilerin kontrol grubundakilere goére PAL
degeri anlamh olarak dusik oldugu gdézlenmistir (p<0,05). Bu veriler obeziteden
bagimsiz olarak serum D vitamininin cinsel gelisim Uzerinde roll olabilecegini

dusundurmektedir.
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D vitamini, kemik mineral metabolizmasinda ve kalsiyum-fosfor emiliminde gorev
alir. Bu nedenle serum D vitamini eksikligi olan bireylerde, serum kalsiyum ve
fosfor seviyesinin dustligu, alkalen fosfotaz degerinin ise yukseldigi bildirilmistir
[176, 179]. Bu calismada ise her iki grupta serum D vitamini eksikligi tespit
edilmesine ragmen cocuklarin serum kalsiyum ve fosfor ortalamalar referans
araligindadir. Fakat ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin alkalen fosfotaz ortalamalari
kontrol grubundan fazladir (p>0,05). Her iki grupta serum kalsiyum dizeyi dustk
birey bulunmamaktadir. Calisma grubunda serum fosfor dizeyi dusik birey
bulunmazken kontrol grubunda bu oran sadece %3,3'tir. Hatta ISEP’li kizlarin
%43,8’inin degeri referans araligin tzerindedir ve ISEP’li kizlarin serum fosfor
dizeyleri daha yuksektir (p<0,05). Sisman erken puberteli kizlarda serum fosfor
degeri ortalamasi kontrol grubundaki sisman bireylere gore daha yuksek
bulunmustur (p<0,05). Zayif-normal agirliktaki kizlarda da serum alkalen fosfotaz
degeri ortalamasi ¢alisma grubunda daha yuksektir (p<0,05). Kontrol grubunda ise
sisman kizlarin zayif-normal agirliktakilere goére serum alkalen fosfotaz degeri

ortalamasi daha yuksek bulunmustur (p<0,05).

Lipit profillerine bakildiginda her iki grup arasinda serum total kolesterol, trigliserit,
HDL ve LDL duzeyleri arasinda onemli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak
HDL kolesteroll yuksek olanlarin orani kontrol grubunda %46,7; ¢alisma grubunda
%28,1°dir. Bu durum saglikh gruptaki gocuklarin daha yiuksek PAL degerine sahip

olmalariyla iligkili olabilir.

Ergenlik doneminde en sik rastlanan saglik sorunlarindan biri demir eksikligi
anemisidir (DEA) [23]. Yapilan ¢alismalar sonucuna gore ¢ocuklarda DEA %15,2
ile %62,5 arasindadir. Gereksinmenin artmasi, yetersiz demir alimi ve kan kaybi
DEA’nin en 6nemli nedenleridir. Vicuttaki demirin %70,0’i hemoglobinde, %25,0’i
ferritin ve hemosiderinde, %4,0'U miyoglobinde, %1,0’den daha az oranda da
transferrin, sitokrom, katalaz ve diger enzimlerde bulunur. DEA’'nde serumda
hemoglobin, ferritin ve demir azalirken, demir baglama kapasitesi artar [23, 119].
Bu calismadaki cocuklarin serum hemoglobin ortalamalari ISEP’li kizlarin
12,7+1,1g/dL; saglikli kizlarin 12,5+0,6 g/dL’dir. Serum hemoglobin degerleri
dusuk birey orani sirasiyla %46,7 ve %53,3’tir. Benzer sekilde serum demir ve

ferritin dUzeyleri ortalamasi alt sinira yakindir. Bu duruma paralel olarak demir
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baglama kapasitesi ¢alisma grubunda %37,5 ve kontrol grubunda %36,7 oraninda
referans degerin Ustindedir. Her iki grup arasinda serum hemoglobin, ferritin,
demir ve demir baglama kapasitesi duzeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05).

Yapilan epidemiyolojik arastirmalarda yuksek serum ferritin dizeyinin metabolik
sendrom, glukoz tolerans bozuklugu ve insulin direnci ile iligkili oldugu gozlenmistir
[178, 179]. ABD’da erigkinlerde yapilan ¢alismalarda obez bireylerin serum ferritin
dizeyinin yuksek oldugu goérilmustir [180, 181]. Cocuklarda da serum ferritin
dizeyi ile obezite arasinda pozitif korelasyon oldugu saptanmistir [182]. Serum
demir duzeylerinin ise artan vicut agirhgiyla beraber azaldigi tespit edilmigtir
[183]. Bu calismada da erken puberteli sisman bireylerin, zayif-normal
agirhiktakilere goére serum demir ortalamalari daha duslik; serum ferritin

ortalamalari daha yuksek bulunmustur (p<0,05).
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6. SONUG VE ONERILER

Yaslari 5-13 arasinda degisen ISEP’li 32 birey ile saglikli 30 birey olmak Ulzere
toplam 62 kiz adolesanin katildigi calismada; ISEP ile saglikh cocuklarin
beslenme, bazi biyokimyasal bulgular ve antropometrik olgumleri arasindaki

iliskinin saptanmasi amagclanmistir. Bu galismanin sonuglari agsagida verilmistir.

1. Calisma grubunun tamaminda erken puberte belirtisi olarak erken meme

buyumesi tespit edilmig, erken killanma ve erken menarsa rastlanmamigtir.

2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi ¢alisma grubunda 7,90+1,55

yil; kontrol grubunda 8,00+1,23 yil olarak belirlenmigtir.

3. Calismaya katilan erken puberteli ve saglikli bireylerin ortalama dogum
agirliklari sirasiyla 2925,5+531,89 g; 3241,6+£656,90 g olup, iki grup arasinda

istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0,05).
4.  Her iki grubun ailenin kaginci gocugu oldugu ve aile yapisi benzerdir.

5. Calisma grubundaki annelerin ortalama menars yasi 12,4+0,78 yil; kontrol
grubundakilerin 12,6+0,72 yil olarak bulunmustur ve aradaki fark istatiksel olarak

onemli bulunmamistir (p>0,05).

6. Calisma grubundaki bireylerin %43,7’i; saglikli gruptakilerin ise %20,0’sinin
kiz kardese sahip oldugu saptanmistir (p<0,05). Her iki gruptaki katilimcilarin
4’Unun kiz kardesinin menars yasi 6grenilmis ve bu degerler sirasiyla 11,3+1,5 yil;
12,00£0,82 yil olarak belirlenmigtir ve aradaki fark istatiksel olarak 6nemli

bulunmamistir (p>0,05).

7. Calisma grubundaki cocuklarin annelerinin, %46,9’'unun babalarinin ise
%53,1’inin; kontrol grubunda ise annelerin %60,0’inin babalarin %73,3’4nln lise
ve Uzeri egitim seviyesine sahiptir ve gruplar arasinda fark belirlenmemistir
(p>0,05).

8. Calisma grubundaki c¢ocuklarin annelerinin  %71,9'unun ve kontrol

grubundakilerin %53,3’tUndn ev hanimi oldugu; babalarin ise sirasiyla %46,9’'unun
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ve %60,0'Inin serbest meslek sahibi oldugu ve gruplar arasinda fark olmadigi
belirlenmistir (p>0,05).

9. Calisma grubunda (%59,4), evde sigara igen orani kontrol grubundan (%
36,7) daha fazladir. Calisma grubundaki bireylerin %61,5’inin babasi, %34,6’sinin
annesi evde sigara i¢en kisi iken kontrol grubunda %90,9’'unun baba oldugu, higbir
annenin de sigara igcmedigi belirlenmistir. Ancak evde sigara igilme durumu ile

gruplar arasinda istatiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).

10. Cocuklarin sadece anne situ aile beslenme surelerinin ortalamasi g¢alisma
grubunda 4,60+3,93 ay; kontrol grubunda 5,10+2,62 ay olarak hesaplanmigtir. Tek
basina anne sutu ile beslenme oranlari galisma grubunda %65,6’s1 6 aydan az,
%28,1’i 6 ay ve 6 aydan fazla iken kontrol grubunda %43,3’U 6 aydan az; %56,7’si
6 ay ve 6 aydan fazladir. Arastirmamizda erken puberte goérilme olasiligi tek
basina anne sitinU 6 aydan az alanlarin, 6 ay ve daha fazla alanlara goére 3,0 kat

daha fazla bulunmustur (p<0,05).

11. Calismamizdaki katilimcilarin bebeklik ddéneminde ticari bir mama ile
beslenme oranlari hasta grubun (% 68,8) saglikh gruba (%46,7) goére daha

yuksektir ancak istatistiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05).

12. Her iki grupta bireyler benzer oranlarda emzik/biberon kullaniimigtir (calisma
grubu: %62,5; kontrol grubu: %73,3) (p>0.05).

13. Ana 6gun sayisi ortalamasi erken pubertelilerde 2,88+0,34; kontrol grubunda
2,80%0,41; ara 6gun sayilar sirasiyla ortalama 1,84+0,92 ve 2,10+0,66°dir. Her iki
grupta da buylk cogunlugun 6glen 6gununu (¢alisma grubu: %52,9; kontrol grubu:
%66,7) atladigr gérulmustar.

14. Arastirmamiza katilan bireylerin buyuk ¢ogunlugu ara 6gunde kek, biskuvi,
kurabiye (galisma grubu: %21,8; kontrol grubu: %16,7) ve seker, gikolata, gofret
(calisma grubu: %15,6; kontrol grubu: %23,4) gibi besinleri tikettigini belirtmistir.

15. Her iki gruptaki kizlarin buyuk ¢ogunlugu kahvalti ve aksam 6gununu evde
tlketirken, ¢alisma grubundakilerin %28,1; kontrol grubundakilerin % 53,3’G 6glen

yemek ihtiyacini okul kantininden karsiladigini beyan etmigtir.
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16. Calisma grubu ile kontrol grubundaki gocuklarin st ve uUrunlerini tuketme
durumlar arasinda ayran disinda hi¢ bir besinde istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p>0,05). Haftada 1’den az ayran tlketen ¢ocuklarda erken puberte

riskinin 3,5 kat fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

17. Calisma grubu ile kontrol grubundaki gocuklarin et grubu besinleri tUketme
durumlar arasinda tavuk but derili, salam ve sosis disindaki besinlerde istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (p>0.05). Haftada 1’den fazla tavuk but derili tiketen
cocuklarda erken puberte riskinin 9,7 kat; salam tuketenlerde 3,4 kat ve sosis

tuketenlerde 4,1 kat fazla oldugu saptanmistir (p<0,05).

18. Her iki gruptaki c¢ocuklarin diger besin gruplarini (sebze ve meyveler,
icecekler, yaglar ve sekerler) tliketim sikliklari arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmamistir (p>0.05).

19. Calismaya katilan c¢ocuklarin diyetle gunluk aldiklart enerji (kkal),
karbonhidrat (g) ve protein (g) miktarlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (p>0,05).

20. Calismaya katilan cocuklarin diyetle gunlik aldiklari yag (g) miktarlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmazken (p>0,05), enerjinin
CDYA'’lerinden gelen (%) orani ile linoleik asit (g) miktarinin ¢aligma grubunda

daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0,05).

21. Diyetle alinan gunlik kolesterol (mg), posa (g), sodyum (mg), potasyum
(mg), kalsiyum (mg), magnezyum (mg), fosfor (mg), demir (mg), Cinko (mg), A
vitamini (mcg), E vitamini (mg), tiamin (mg), riboflavin (mg), niasin (mg), B6
vitamini (mg), folik asit (mcg), B12 vitamini (mcg), ve C vitamini (mg) alimi
incelendiginde g¢alisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli farkliik bulunmamistir
(p>0,05).

22. Bir ginde yatarak dinlenme icin ayrilan vakit calisma grubunda 192,9 +108,2
dakika; kontrol grubunda 118,7+59,9 dakikadir. Calisma grubunun PAL degeri
1,50+0,20; kontrol grubunun 1,68+0,28°dir. Her iki de@er igin iki grup arasinda

istatiksel olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0,05).
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23. Calisma grubu ile kontrol grubundaki ¢ocuklarin antropometrik olgumleri
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamigtir (p>0,05). Calisma grubundaki
cocuklarin vicut agirhgr ortalamasi 35,2+10,4 kg; boy uzunlugu ortalamasi
133,5+10,8 cm; BKi ortalamasi 19,3+3,0 kg/m?, bel cevresi 64,5+9,2 cm; UOKC
21,5£3,0 cm iken kontrol grubundakilerin vucut agirigi ortalamasi 31,7+2,2 kg;
boy uzunlugu ortalamasi 129,5 #2,1 cm; BKI ortalamasi 18,7+0,97 kg/m?, bel
cevresi 62,1+2,1 cm; UOKC 20,9+0,6 cm’dir.

24. Erken puberteli kizlarin uzun boylu birey orani (%37,5), kontrol grubundan
(%26,7) daha fazladir ve gruplar arasi fark istatiksel olarak dnemli bulunmustur
(p<0,05). Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %3’G ¢ok kisa/bodur ve %3’U kisa boylu
iken, hasta grubunda c¢ok kisa/bodur ve kisa boylu ¢ocuk bulunmamaktadir
(p>0,05).

25. Yasa gore BKi degerlerine gore calisma grubunda hafif sisman (%34,4) ve
sisman (%25,0) olanlarin orani kontrol grubuna (sirasiyla %16,7; %20,0) goére

daha fazladir ancak aradaki fark istatiksel olarak dnemli bulunmamistir (p>0,05).

26. Yasa gore UOKC degerlendirmesine gore calisma grubundakilerin %25,0'1
kilolu, %6,3’0 sismandir. Kontrol grubunda bu oranlar sirasiyla %23,3; %6,7 ile

benzerdir.

27. Vicut yagr yuzdesine goére kontrol grubundakilerin %10,0’'unun zayif;
%13,3’'Unun  Kilolu;  %23,3’Gnin  sisman oldugu tespit edilmistir. Calisma
grubundakilerin ise %6,3’Unln zayif; %18,7’sinin kilolu; %31,3’Unldn sisman

oldugu saptanmistir (p>0,05).

28. Her iki grubun serum D vitamini ortalamalari referans degerden dusuktur,
yetersizlik orani ¢alisma grubunda %84,4; kontrol grubunda %50,0’dir ve gruplar

arasi fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,001).

29. Her iki grubun serum fosfor ortalama degerleri referans araligindadir ancak

aralarindaki fark istatiksel olarak 6nemlidir (p<0,05).

30. Calisma grubunun %46,7’sinin; kontrol grubunun %53,3’Gnin hemoglobin
degerleri dusuktir. Ferritin degerleri disuk olanlarin orani ise sirasiyla %18,8;
%6,7’dir (p>0,05).
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31. Calismaya katillan kizlarin serum glukoz (mg/dL), drik asit (mg/dL), total
kolesterol (mg/dL), trigliserit (mg/dL), HDL (mg/dL), LDL (mg/dL), alkalen fosfotaz
(U/L), kalsiyum (mg/dL), demir (mcg/dL), demir baglama kapasitesi (mcg/dL), folik
asit (ng/mL) ve B12 vitamini (pg/mL) dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

32. Calisma ve kontrol grubundaki sismanlarin TEH, zayif-normal agirliktakilere

gore daha fazla bulunmustur ve istatiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

33. Zayif-normal agirliktakilerin serum D vitamini dizeyi ortalamasi g¢alisma
grubunda (17,7£6,91 ng/mL) kontrol grubuna (25,2+8,21 ng/mL) gbére daha

duguktur ve istatiksel olarak anlamhdir (p<0,05).

34. Sisman cocuklarda fosfor degeri ortalamasi kontrol grubuna (4,9%0,75
mg/dL) gbre ¢alisma grubunda (5,4+0,57 mg/dL) daha yuksektir (p<0,05).

35. Erken puberteli sisman (64,7+23,06 mcg/dL) kizlarin, zayif-normal
agirhktakilere (85,7+24,37 mcg/dL) gore serum demir ortalamalari daha dusuk
iken serum ferritin ortalamalari (sirasiyla 33,3£14,62 ng/mL; 18,9+15,57 ng/mL)
daha yuksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

36. Kontrol grubundaki sisman kizlarin (287,8+122,12 U/L) serum alkalen
fosfotaz degeri ortalamasi zayif-normal agirliktakilere (206,1£50,96 U/L) gore
daha yuksek bulunmustur (p<0,05). Zayif-normal agirliktaki gocuklarda ise alkalen
fosfotaz de@eri ortalamasi galisma grubunda daha yuksek oldugu gorulmustur
(p<0,05).

37. Bireylerin biyokimyasal bulgulari ile besin 6geleri alimi, antropometrik
dlclimleri, BIA, TEH ve PAL degerleri ortalamalar arasindaki korelasyona bakilmis

ve istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0,05).

38. Cocuklarin PAL degerleri ortalamalari ile BIA ortalamalari arasindaki

korelasyona bakilmis istatiksel olarak dnemli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

39. Lojistik regresyon analizi sonucu erken puberte olusumunda dogum agirhgi,
PAL ve serum D vitaminin etkili oldugu belirlenmistir. Diger degiskenler sabit
kalmak kosuluyla, dogum agirhgindaki 1 birimlik artisin erken puberte gortlme
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olasihgini 0,998 kat azaltacagi; serum D vitaminindeki 1 birimlik artis da erken

puberte gorulme olasiligini 0,866 kat azaltacaktir.

Bu calismanin sinirliliklart belli bir bolgede yapilmasi, katilan g¢ocuk sayisinin
azligr ve calisma grubunun sadece erken meme gelisimi tanili ¢ocuklardan
olusmasidir. Besin ve besin 6gelerinin erken puberteye olan etkisini inceleyen
calismalarin  kisith olmasi da bu c¢alismanin verilerinin kargilastiriimasini

zorlastirmistir.

Blyume dinamik, karmasik bir sire¢ olup, anne karninda baslar ve addlesan
doneminin bitmesi ile sonlanir. Buyume sureci, genetik ve cevresel etmenlerin
denetimi altindadir ve bu nedenle buyume fazlari 6nemli bireysel degisiklikler
gOstermesi yaninda yeni dokularin yapimi igin enerji ve besin égelerinin yeterli ve
dengeli miktarlarda karsilanabilmesini gerektirir.  Blyumenin fazlari prenatal,
bebeklik, cocukluk ve adolesan donemleridir [129]. Cocuklarda buylimenin
bozulmasi ¢ok nedenli bir sorundur [184]. Bu nedenle degigik fizyolojik
durumlarda, yas ve cinsiyete uygun yeterli ve dengeli beslenmeyi saglayacak

besin ve beslenme rehberleri hazirlanmalidir.

Bunun yaninda anne sutu, bebegin saglikli blyumesi ve gelismesi i¢in en uygun
beslenme yontemi oldugundan dolayl anne sutu ile beslenme 6zendiriimeli ve

buna yonelik Ulke politikalarinin devami saglanmalidir.

Okul ortami saglklh, yeterli ve dengeli beslenme aligkanliklarinin
kazandirilabilecegi en 6nemli ortamdir. Bu nedenle okul kantinlerinde satisi
yapilan Grunlerin gesitliligi artirihrken, seker, sodyum (tuz), toplam yag ve doymus
yag asidi icerigi zengin yiyecekler yerine meyve ve sebzelere yer verilmeli, fiziksel

aktivite olanaklari artirilmahdir.

Evde veya okulda fiziksel aktivite olanaklari artirilirken ¢ocuklarda siklikla gorilen
D vitamini yetersizligini dnlemeye yodnelik olarak haftada en az 2 kez (saat 10:00
ile 15:00 arasi hari¢) 20-30 dakika gln 1sigina maruz kalinmasi saglanmalidir
[185]. Yeterli gunes 1s1g1 alamayan cocuklar ve erigkinlere ise yeterli serum D
vitamini seviyesine ulagsmak icin uygun miktarda D vitamini destegi yapiimahdir
[186].
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Bircok hastalikta oldugu gibi erken puberte tedavisinde yeterli ve dengeli
beslenmenin saglanabilmesinde beslenme egitimi onemli bir rol oynamaktadir.
Erken puberteli kizlarin tedavilerinin daha iyi yapilabilmesi igin bu amacgla

diyetisyen destegi almalari desteklenmelidir

Tarkiye'de puberte yasi ve puberteyi etkileyen etmenlerle ilgili yapilan ¢alismalarin
sinirli olmasi yaninda beslenmenin puberte Uzerine etkilerinin inceleyen ¢alismalar
¢ok daha azdir. Bu nedenle Turkiye genelinde ve daha fazla bireyle yapilacak,

kapsamli ¢calismalar planlanmaldir.
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EK-1. Etik Kurul degerlendirme formu

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU
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EK-1. (devam) Etik Kurul degerlendirme formu

ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Versiyon
7 Belge Adi Tarihi Y Dili
2 Numarasi
-E ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI B )
2 Tiirkge [X] Ingilizce [] Diger []
E 3 BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR
& § FORMU Tiirkge [X] Ingilizce [] Diger []
s OLGURAROR-HORMU Tirkge Ingilizce (] Diger []
Belge Ady Ag¢iklama
& TORKCE ETIKET ORNEGH [m]
% SIGORTA (]
z. ARASTIRMA BUTCESI X
E BiYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
g HASTA KARTI/GUNLUKLERI O
" iLAN O
&5 YILLIK BILDIRIM ]
28 SONUC RAPORU O
] g GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
= P
22 DIGER: 0
o Karar No: 017 Tarih: 01.02.2013
o -
g Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma basgvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasgim ve ydntemleri dikkate alinarak
§ S incelenmis galismanin basgvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigmna toplantiya katilan
§ B Etik Kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ILAC DISI KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU
CALISMA ESASI Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik, Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
Aragtirmanin Agik Adr: « Beslenmenin idiyopatik santral erken puberte iizerine etkileri
Unvan/AdySoyadi Uzmanlhk Alam Kurumu Cinsiyet A“"!!"!"l:a ile Katilim * Imga\
Baskan k Cerrahisi Homanklan Bt vo Asagum O |xX |EO [HE |E =R
Prof. Dr. Aysenur CELAYIR oeuk Cercahist e rermys A e | &
Prof. Dr. Arif Aktug ERTEKIN Kad. Hast. ve Dog. Uskiidar Universitesi EX KO EO Eﬁ HO Z g
n— Gocuk Saghg ve Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk - 5 / # :
Prof. Dr. Hilsnit Fahri OVALI X et ki Hastallan Bt ve Assuma E kO |0 |u@E~| Q| HO £ LA
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk T
Dog. Dr. Giiner KARATEKIN Neonatoloji gastnhkhn Egitim ve Aragtima EO KX E HO EO HO
astanesi ¥
Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk
Dog. Dr. Zilleyha Aysu SAY g‘:“;‘l“lf;‘fr:'g‘ ye Hastaiklan Egitim ve Arestima E0 |xX® |0 |eB> |E® | vHO w
Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk Y /
Dog.Dr. Getin GAM Kad. Hast. ve Dog. Hastaliklan Egitim ve Aragtirma EX KO EO Hg E m HO
Hastanesi
Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Uzm. Dr. Handan GETINER Patoloji :Bsuhldan Egitim ve Arastirma EQ KX E H[ E H[
astanesi
Enf. Hast.ve Kln. Mikrobiyoloji Enfeksiyon Hastaliklar Zeynep Kamil Kadin ve Gocuk
Uzm. Dr. Mutlu Seyda ve Klinik Mikrobiyoloji Iiklari Egitim ve Arasi E0 |kX |0 |HE [EA | 8O
OCALMAZ Uazm. Hastanesi B, 5
: : Zeynep Kamil Kad K
DBt V9 DOORY | p | GG |50 | <@ |50 |n@ s |00 (300
Dog.Dr. Hillya CABADAK Biyofizik Marmara Universitesi EO KX |ed |H0O |0 |HO 27
Yard.Dog.Dr. Ayten ARIKAN gf’; arihi ve Tip Yeni Yuzyil Universitesi E0 |k® |0 |HE |E@A | HO =
Dog. Dr. Fulya llgin GONENG | Hukuk Marmara Universitesi E0 | kX |0 |n@ | eExfa0 | /75
Yard. Dog.Dr. Ahmet Ozer . T y . -l
SEHIRLY Farmokoloji Marmara Universitesi ERX KO |EO Hﬁ Em HO :?“_,f
Dog. Dr. Giinay CAN Halk Saglig1 Cerrahpasa T1p Fakiiltesi EX KO |EO HO |EO H[ .
i
= - T )
Huriye OLGE Emekli e Iikagretim E0 |X® |E0O |H@ |E HO AN

* :Toplantida Bulunma

N



136

EK-2. Anket formu

iDIYOPATIK SANTRAL ERKEN PUBERTELI ERGENLERIN BESLENME

DURUMUNUN, ANTROPOMETRIK OLCUMLERININ VE BAZI BiYOKIMYASAL
BULGULARININ DEGERLENDIRILMESI
Anket No: Tel No:
I. GENEL BILGILER
1. Cocugun Adi Soyadi:
2. Cocugun Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz
3. Cocugun Dogum tarihi (guin/ay/yil): ........ccceeeenenenns
5. Annenin dogum tarihi (glin/ay/yil): ............cc.cenee.. _
6. Annenin Egitim Durumu: 1. Okur yazar deg@il 2. Okur yazar 3. llkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6.YUksekokul

7. Annenin Meslegi: 1. Evkadini 2. Memur 3. Isci 4. Serbest Meslek
5. EmekiIi 6. Diger..........

8. Babanin Egitim Durumu: 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. ilkokul
4. Ortaokul 5. Lise 6. YUksekokul

9. Babanin Meslegi: 1. Memur 2. is¢i 3. Serbest Meslek 4. Emekli 5. issiz

10. Hangi semtte oturuyorsunuz? ..........ccceeeeeieennnnn.

11. Evde kimlerle birlikte oturuyorsunuz?1. Anne 2. Baba 3. Kiz kardes
4. Erkek kardes 5. Dede 6. Nine
7. Diger............

12. Evde sigara icen var mi? Evet ise kimler belirtiniz. 1. Evet
.......................... 2. Hayir

14. Kiz kardesi var mi? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz “evet” ise yaslari nedir?...................

15. Kiz kardesin/kardeglerin menarg yasini hatirhyor musunuz? 1. Evet
(ceeee- [oii... ) 2. Hayir

16. Annenin menars yasini hatirhyor musunuz?
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EK-2. (devami) Anket formu

17. Cocugun herhangi bir hastaligi var mi?

1. Hayir 2. Kalp-damar hastaliklari 3. Sindirim sistemi hastaliklari
4. Kemik eklem hastaliklari 5. Diyabet
6. Karaciger, safra hastaliklari 7. Anemi
8. Bobrek hastaliklari 9. Solunum yolu hastaliklar
10. Diger..................

18. Herhangi bir ek vitamin- mineral veya besin destegi allyor mu? 1.Evet
2.Hayir

19. Cevap evet ise kullandigi ek vitamin-mineral veya besin desteginin adi
nedir? Kullanma sikligini ve ne kadar zamandir kullandigini belirtiniz.

Adi...ooo, Adedi........ccc...... (gun/hafta/ay)........ccccccvvvvnnnnnnnn. Sure(ayl/yil)
Adlceiiiiii, Adedi.........uueeeee. (gun/hafta/ay)........cccccouvrrrineenenn. Sure(ay/yil)

Il. BESLENME ALISKANLIKLARI

20. Cocugunuzu tek basina anne sutl ile kag ay beslediniz?
1.Hi¢ 2. i, ay 3. Hatirlamiyorum

21. Cocugunuzun toplam anne sutii alma suresi kag aydir?
1. Hig 2. ay 3. Hatirlamiyorum

22. Cocugunuza ilk ek besine ka¢ aylikken basladiniz?
Toiins ay 2. Hatirlamiyorum

23. Cocugunuza ilk bagladiginiz ek besini hatirliyor musunuz?
1. Yogurt/muhallebi 2. Meyve suyu/puresi 3. Corba 4. Sut-biskavi
4. Diger (...ouene... ) 5. Hatirlamiyorum

24. Cocugunuzu mama ile beslediniz mi? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz “evet” ise kag aylik iken, ne kadar sure ile beslediniz?
................ Ayda
................. sure(ay)

Hatirlamiyorum

25. Cocugunuzu hangi mama ile beslediniz?
1. Ayina uygun mama 2. Diger......... 3. Hatirlamiyorum

26. Cocugunuza emzik ve/veya biberon kullandiniz mi? 1. Evet 2.
Hayir

27. Cocugunuz genellikle glinde kag 6guin yemek yer?
=) IO Ana ogun D)oo Ara 6gun

28. Cocugunuz genellikle ana 6giin atlar mi? 1. Evet 2.Hayir
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EK-2. (devami) Anket formu

29. Cevabiniz “evet” ise genelde hangi ana 6gunu atlar?
1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam

30. Cocugunuzun ana ogun atlama nedeni nedir? (En fazla 3 segenek

isaretleyiniz)

1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz 3. Geg kaliyor

4. Hazirlanmadigi icin 5. Zayiflamak istiyor 6. Aligkanhg! yok
7.Diger.....ciiiiiis

31. Ogiin aralarinda genelde hangi tiir yiyecekleri tercih eder?(En fazla 3
segenek isaretleyiniz)

1. Bir sey yemez 2. Simit, podaga vb. 3. Kek, biskuvi, kurabiye vb.
4. Seker, gikolata, gofret vb. 5. Meyve ve taze meyve sulari 6. Sut, yogurt, ayran, peynir
7. Kuruyemisler 8. Cipsler 9. Cabuk gorba

10. Sandvig, tost, borek 11. Sade soda ve light icecekler 12. Siyah gay ve bitki caylari
13. Kolali icecekler, sade ve meyveli gazozlar 14. Hazir meyve sulari 15. Kahve cesitleri

16. Diyet Urlnler 17. Diger.......coeeeueenenn

31. Genellikle yemeklerini nerede yer?

Yemek yenilen yer Sabah Ogle Aksam
Ev

Okul kantini

Fastfood restoran, lokanta, kafe vb.
Yemiyorum (atlanan 6gun)

ll. BESIN TUKETIM SIKLIGI FORMU

BESINLER Hergiin Haftada Haftada 15 Ayda 1 Hig
3-4 1-2 giinde
bir

SUT VE URUNLERI

Pastdrize olmayan sade inek situ

Pastdrize sade inek st

Kutu Inek Siitii 1. Yagl 2. Yarim yagh 3.Yagsiz

Keci Sutl

Koyun Siiti

Aromali st

Ayran

Dondurma

Evde yapilmis sade yogurt

Hazir sade yogurt

Meyveli yogurt

Probiyotik yogurt

Peynir ve tlrleri (o......ooiiiiiiiiiiiiiiiiae )

ET, YUMURTA., K.BAK.

Dana eti

Koyun eti

Kuzu eti

Tavuk g6gus derili

Tavuk gogus derisiz

Tavuk but derili




EK-2. (devami) Anket formu
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Tavuk but derisiz

Hindi eti

Buyik balik (cipura, levrek, alabalik vb)

Kuguk balik (hamsi, istavrit vb )

Ton baligi

Diger balikIar(.........ccoeeiiiiiiiiiiii e )

Kabuklu deniz urunleri (midye, karides, istakoz vb)

Yumurta (Tam)

Yumurta sarisi

Yumurta beyazi

Salam

Sosis

Sucuk

Dana jambon

Tavuk jambon

Sakatatlar (c....ooiiii )

Kurubaklagil (mercimek, kuru fasulye, nohut vb)

Kuruyemis/cerez (ceviz, findik, badem, fistik vb)

TAZE SEBZE-MEYVE

Y.yaprakli sebzeler(ispanak, semizotu, pazi, tere vb)

Sari sebzeler (havug, bal kabagi vb)

Diger sebzeler (........cccoiiiiiiiiiiiiiiinaanns )

Taze sebze suyu

Patates 1. Haslama 2. Kizartma

Domates

Soya filizi

Turunggiller(portakal,mandalina, greyfurt,limon vb)

Diger meyveler (.o, )

Taze sIKIIMI$S MEeYVe SUYU (-.eeiviiiiiiiieiiieiieiicaies )

EKMEK, TAHILLAR

Beyaz ekmek

Tam bugday ekmegi

Kepek ekmegi

Diger ekmek (- ..o )

Bazlama, lavaj, yufka

Bugday unu

Piring, piring unu

Bulgur

Makarna, sehriye

Tarhana

Simit, pogaca, borek vb

Kahvaltilik gevrek-cornflex

Biskuvi, kek, kurabiye, pasta vb.

Cips

Patlamis misir

YAG, SEKER, TATLI

Aycicedi yagi

Misirézi yagi

Zeytinyagi

Findikyagi

Soyayagdi

Diger siviyaglar(.......cocooeiiiiiiiiiiiiiiieinae )

Margarin

Tereyagi

Siyah zeytin

Yesil zeytin

Seker

Bal, recel, marmelat

Pekmez

Hamur tathlar (... )

Satld tathlar (

Cikolata, sarelle, bar, gofret vb
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DIGER

Kolall, gazli icecekler 1. Normal 2. Diyet

Meyveli, gazli icecekler 1. Normal 2. Diyet

Soda, maden suyu

Su

Hazir meyve suyu (............. )

Nescafe

Tark kahvesi

Cay (siyah)

Bitki caylar (....ccoocevviiiiiiiaen. )

Eneriji icecekleri

Alkollu icecekler (c.....oouiiiiiiiiiiiannee )

Hazirgorba (.......ccovveenennns )

IV. PUBERTE BOZUKLUGU TANISI

Erken menars: 1.10 yas alti
Erken killanma:

Erken meme biiyiimesi:

2.10-12 yas 3. 12 yas Ustu

V. ANTROPOMETRIK OLGUMLER

Boy (cm): ...cceviiiiieenn

Ust orta kol gevresi (cm): ......

V1. BIiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Biyokimyasal bulgular

Glukoz (mg/dL)

Demir (mcg/dL)

Urik asit (mg/dL)

Demir baglama kapasitesi (mcg/dL)

Total kolesterol (mg/dL)

Hemoglobin (g/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Ferritin (ng/mL)

HDL (mg/dL)

Folik asit (ng/mL)

LDL (mg/dL)

B12 vitamini (pg/mL)

Alkalen fosfotaz (U/L)

D vitamini (ng/mL)

Kalsiyum (mg/dL)

Fosfor (mg/dL)

NOTLAR:
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EK-3. Ug glnliik besin tiketim kayit formu

BESIN TUKETIM KAYIT FORMUNUN DOLDURULMASI

e Besin tuketim kayit formu bir glini hafta sonuna gelmek Uzere birbirini
izleyen u¢ gun boyunca (Persembe, Cuma, Cumartesi veya Pazar,
Pazartesi, Sali) doldurulacaktir.

e lk gliin sabah uyandiktan sonra baslamak (izere son giin aksam yatincaya
kadar gegen uUg¢ gunluk sure icinde yediginiz, igtiginiz her sey (su dahil)
ogunlere gore ayriimig bolumlere yazilacaktir.

e Formu doldururken yemeklerin adini litfen agik olarak yaziniz. Ornegin;
kiymali ispanak yemegi, zeytinyagl biber dolma, kiymali yufka boregi, gibi.

e Yazilan besin veya yemeklerin karsisina ya ol¢u olarak, ya da biliniyorsa gram
olarak miktar belirtiniz.

o Olgii belirtirken; ince dilim, kalin dilim, su bardagi, cay bardagi, yemek kasigi,
cay kasigi, tath kasigi, orta boy, kuguk boy, kibrit kutusu, 1 kofte blyuklugunde
et, vb gibi besinlerin miktarlarini yaziniz. (iceceklere eklenen seker miktarlarini
da belirtiniz).

e Ornek:

Sabah: 1 ¢ay bardagi ¢ay(2 tath kasigi seker) : 200 mL

2 ince dilim beyaz ekmek: 50 g

1.5 kibrit kutusu beyaz peynir: 45 g

7 adet yesil zeytin

Ogle: Doénerli sandvic ( 3 ince dilim ekmek biiyikliginde ekmek, 2 kofte
blyukligunde et)

1 kguk boy domates, 200 mL ayran

ikindi: 1 kutu kola, 4 adet eti burcak bisk(ivi

Aksam:1 kase domates corba (kasarli, aycicek yagdi ile yapiimig)

Y2 tabak ya da 3 yemek kasigi makarna (salgali, kiyma soslu, margarin ile
yapiimis)

6 yemek kasigi zeytinyagl taze fasulye yemegdi (misirdzu yagi ile etsiz)

1 kase salata (1 adet domates, 3 yaprak marul, 1 adet yesil biber, 1 tatl
kasigi zeytinyagi ekl.)

3 ince dilim kepek ekmegi, vb gibi.



142

EK-3. (devami) Ug guinliik besin tiiketim kayit formu

BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (HAFTA iGi 1. GUN)

BESINLER VE

OGUNLER BESIN ADI VE MIKTARI iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

iIKINDI

AKSAM

GECE




EK-3. (devami) Ug guinliik besin tiiketim kayit formu
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BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (HAFTA iGi 2. GUN)

OGUNLER

BESIN ADI VE MIKTARI

BESINLER VE
iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

OGLE

iIKINDI

AKSAM

GECE




EK-3. (devami) Ug guinliik besin tiiketim kayit formu
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BESIN TUKETIM KAYIT FORMU (HAFTA SONU)

OGUNLER

BESIN ADI VE MIKTARI

BESINLER VE
iCINDEKILER

SABAH

KUSLUK

iIKINDI

AKSAM

GECE
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EK-4. Ug gUnlik fiziksel aktivite kayit formu

Asagidaki gizelgede son 24 saat icinde yaptiginiz aktivitelerin surelerini saat veya
dakika olarak yaziniz.

FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU (HAFTA iGi 1. GUN)

Aktiviteler Saat Dakika

Uyku

Yatarak dinlenme (Yatarak miuzik dinleme, TV
seyretme, kitap okuma)

Oturarak yapilan aktiviteler  (Yemek yeme, ders
calisma, yazi yazma, TV seyretme, bilgisayar oyunlari,

kitap okuma masa bagi oyunlar, mlizik aleti galma vb. )

Ayakta yapilan hafif aktiviteler (Yavas ylirime, ayakta

durma, banyo yapma, (itii vb.)

Hizli yirime

Bisiklete binme, tenis, masa tenisi, basketbol, voleybol,
hentbol, bowling

Dans, kayak, paten, jimnastik, ata binme vb.

Futbol oynama, kosu, dagcilik, yiizme

TOPLAM 24 saat | 1440 dakika
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EK-4. (devami) Ug guinlik fiziksel aktivite kayit formu

FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU (HAFTA iCi 2. GUN)

Aktiviteler Saat Dakika

Uyku

Yatarak dinlenme (Yatarak mluzik dinleme, TV
seyretme, kitap okuma)

Oturarak yapilan aktiviteler  (Yemek yeme, ders
calisma, yazi yazma, TV seyretme, bilgisayar oyunlari,

kitap okuma masa bagi oyunlar, miizik aleti calma vb. )

Ayakta yapilan hafif aktiviteler (Yavas ylirime, ayakta

durma, banyo yapma, (itii vb.)

Hizli yGrime

Bisiklete binme, tenis, masa tenisi, basketbol, voleybol,
hentbol, bowling

Dans, kayak, paten, jimnastik, ata binme vb.

Futbol oynama, kosu, dagcilik, yliizme

TOPLAM 24 saat | 1440 dakika
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EK-4. (devami) Ug guinlik fiziksel aktivite kayit formu

FiZIKSEL AKTIVITE KAYIT FORMU (HAFTA SONU)

Aktiviteler Saat Dakika

Uyku

Yatarak dinlenme (Yatarak mluzik dinleme, TV
seyretme, kitap okuma)

Oturarak yapilan aktiviteler  (Yemek yeme, ders
calisma, yazi yazma, TV seyretme, bilgisayar oyunlari,

kitap okuma masa basi oyunlar, miizik aleti calma vb. )

Ayakta yapilan hafif aktiviteler (Yavas ylirime, ayakta

durma, banyo yapma, (itii vb.)

Hizli yGrime

Bisiklete binme, tenis, masa tenisi, basketbol, voleybol,
hentbol, bowling

Dans, kayak, paten, jimnastik, ata binme vb.

Futbol oynama, kosu, dagcilik, yliizme

TOPLAM 24 saat | 1440 dakika
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Yabanci Dil

ingilizce

Hobiler

Kayak, yuzme



il (i) (i)

GAZI GELECEKTIR...



