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SUMMARY: Anag¢ EG, Keskin A, Akgiil S, Pehlivantiirk Kizilkan M. (Department of
Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara, Tiirkiye). Comparison
of self-assessment and physical examination in determining pubertal stage in
adolescents. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2023; 66: 48-56.

Pubertal examination is an important part of the physical examination during
adolescence; however, it is performed at a low rate due to concerns about insufficient
time, inappropriate examination environment, cultural norms, and patient privacy.
In such situations, adolescents may be asked to self-assess for pubertal staging.
In this study, we aimed to evaluate the concordance between self-assessment
and pubertal examination in adolescents. Before the physical examination, Tanner
Stage of Sexual Maturity cards, which visually illustrate the Tanner Stages, were
shown to 126 adolescents participating in the study (91 girls and 35 boys). They
were asked to select the pubic hair and genital development stages they believed
matched their own development. Tanner staging was determined through pubertal
examination by 2 pediatricians. When self-assessments were compared with clinical
examinations in boys using weighted kappa, concordance was found to be 60%
(95% CI: 44%-75%) for genital stages and 58% (95% CI: 39%-77%) for pubic
hair stages. For girls, the concordance was 33% (95% CI: 19%-45%) for breast
development and 46% (95% CI: 31%-61%) for pubic hair stages. Girls generally
evaluated their breast development and pubic hair stages as earlier than it actually
was. Boys evaluated their genital development as either earlier or later than it
actually was. Although our study showed that boys assessed their pubertal stages
better than girls, the concordance between clinician-determined and self-assessed
stages was moderately reliable. Pubertal examination should be part of the physical
examination in adolescents.
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OZET: Puberte muayenesi ergenlik doneminde fizik muayenenin 6nemli bir
parcasidir; ancak yetersiz zaman, uygunsuz muayene ortami, kiiltiirel normlar ve
hasta mahremiyeti ile ilgili endiseler nedeniyle diisiik oranda yapilmaktadir. Bu
gibi durumlarda puberte evrelemesi i¢in ergenlerden 6zdegerlendirme yapmalar:
istenebilmektedir. Bu calismada ergenlerde 6zdegerlendirme ve puberte muayenesi
arasindaki uyumu degerlendirmeyi amagladik. Calismaya katilan 91’1 kiz, 35’i
erkek olmak iizere 126 ergenden fizik muayene 6ncesinde Tanner Cinsel Olgunluk
Evrelerinin gorsel olarak aciklandig1 kartlar gosterilerek kendi gelisimlerine uygun
oldugunu diisiindiikleri pubik killanma ve genital gelisim evrelerini se¢meleri istendi.
Ardindan iki ¢ocuk hekimi tarafindan puberte muayenesi yapilarak Tanner evresi
belirlendi. Erkeklerde klinik muayene ile ergenlerin 6zdegerlendirmesi agirlhikli kappa
ile karsilastirlldiginda genital evre icin %60 (%95 Cl:%44-%75), pubik killanma
icin %58 (%95CI: %39-%77) uyum saptandi. Bu degerler kiz ergenlerde meme
gelisimi icin %33 (%95CI: %19-%45), pubik killanma i¢in %46 (%95CI: %31-%61)
olarak bulundu. Kizlarin meme gelisimi ve pubik killanmay1 genelikle oldugundan
daha geri evrede degerlendirdigi; erkeklerin genital gelisimlerini oldugundan geride
ya da oldugundan ileride degerlendirdigi, tiim degerlendirme icinde en giiclii
giivenirlik diizeyine sahip oldugu goriildii. Calismamiz erkek ergenlerin kizlara gore
ergenlik evrelerini daha iyi degerlendirdiklerini gosterse de hekim muayenesi ile
ozdegerlendirme arasindaki uyum orta derecede giivenilirdir. Ergenlik déneminde
fizik muayeneye mutlaka puberte muayenesi dahil edilmelidir.

Anahtar kelimeler: puberte, adolesan, Tanner evrelemesi, ozdegerlendirme, gelisim.
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Ergenlik, hormonal, fiziksel, duygusal,
psikososyal ve biligsel bilesenleri iceren
hizli ve karmasik degisikliklerin oldugu bir
zamandir. Fiziksel degisiklikler icerisinde en
onemlilerinden biri de cinsel gelisimdir.! Cinsel
olgunluk degerlendirmesi olarak da bilinen
Tanner evrelemesi, ikincil cinsiyet 6zelliklerinin
gelisimini degerlendirmek ve gelisim sirasini
ve zamanini izlemek icin kullanilan nesnel
bir siniflandirma sistemidir. Tanner evrelemesi
cocuklarda cinsel olgunlagsmay1 ve pubertenin
baslangicini degerlendirmede altin standarttir.24
Marshall ve Tanner tarafindan Ingiltere’de
1940’lardan 1960’lara kadar siirdiiriilen
longitudinal gozlemsel bir ¢alisma sonucunda
gelistirilmistir. Tanner evrelemesi kapsaminda
erkeklerde fallus, skrotum ve testis gelisimi,
kadinlarda meme gelisimi ve hem erkeklerde
hem de kadinlarda pubik killanma gelisimi bes
evrede degerlendirilir. Tanner evre 1, {i¢ gelisim
bolgesi i¢in de puberte oncesi evreyi temsil
ederken, evre 5 eriskin formdur. Pubertenin
ilerlemesine gore cinsel gelisim evre 1’den
evre 5’e dogru derecelendirilir.® Pubik killanma
ve meme gelisimi icin Tanner evrelemesi
siklikla sadece inspeksiyon ile yapilirken,
Prader orsidometresi kullanilarak testis
hacminin degerlendirilmesi ve uzatilmis penis
boyunun o&l¢iilmesi rutin klinik uygulamanin
bir parcasidir.

Pubertenin baslangici ve ilerlemesi cinsiyetler ve
bireyler arasinda farklilik gosterir; etnik kdken,
beslenme, genetik ve cevre gibi bircok faktdrden
etkilenmektedir.® Tanner evrelemesi ile cinsel
gelisimin dogru bir sekilde degerlendirilmesi
puberte baslangi¢ zamaninin ve seyrinin,
pubertal varyasyonlarin ve puberte iliskili
hastaliklarin saptanmasi agisindan 6nemlidir.
Gilintimiizde hem erkekler hem kadinlarda
puberte baslama zamaninin ileri yaslardaki
saglik durumlariyla iliskili oldugu bilinmektedir.
Erken puberte erkeklerde ileri dénemde testis
kanserleri, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet
ile iliskiliyken, ge¢ puberte ise depresyon ve
anksiyete ile iliskilendirilmistir. Erkeklerde ek
olarak ozellikle 15 yas ve sonrasinda seminom
basta olmak iizere testis kanseri sikliginda bir
artis izlenmektedir.”8 Kadinlarda ise erken
puberte meme kanseri, kardiyovaskiiler hastalik
ve metabolik bozukluklar ile iliskiliyken,
gecikmis puberte c¢6lyak hastaligi, disiik
kemik mineral yogunlugu riskinin artmasiyla
iliskilendirilmistir.?
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Tim bu nedenlerle ergenlik doneminde
miimkiinse en az yilda bir kez, yilda bir
kez miimkiin olmadiginda ise erken, orta ve
gec ergenlik donemlerinde birer kez olacak
sekilde puberte muayenesinin yapilmasi
onerilmektedir; ancak mahremiyet kaygilar1 ve
kiiltiirel kisitlamalar gibi psikososyal nedenler,
fizik muayene ortaminin uygunsuzlugu, zaman
kisitliligr ya da orsidometrenin olmamasi
gibi kosullarin yetersizligi puberte muayenesi
yapilmasina engel olabilir. Bu gibi durumlarda
hekimler Tanner evrelemesini agiklayan gorselleri
ergenlere gostererek kendi evresini se¢cmesini
yani ergenin 6zdegerlendirme yapmasini
isteyebilmektedir. Ozdegerlendirme yéntemi,
zaman ve maliyet tasarrufu saglamasi, 6zellikle
kaynaklarin sinirli oldugu durumlarda 6nemli bir
avantaj sunmaktadir. Cesitli tilkelerden farkl
calismalarda bu yontemin etkisi incelenmistir
ancak pek ¢ok faktdrden etkilenmesi nedeniyle
kesin bir kanaate varilamamistir.19-12 Bu konuda
kesin bir kanaate varilamamis olmasi, bu
alanda yapilacak c¢alismalarin gerekliligini
vurgulamaktadir. Bu ¢alismada Tiirkiye’deki
bir ergen saghg: klini§ine basvuran erkek ve
kiz ergenlerde 6zdegerlendirme ve puberte
muayenesi ile saptanan meme, genital ve pubik
killanma Tanner evrelerinin arasindaki uyumun
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Prospektif kesitsel nitelikteki bu calismaya,
Hacettepe Universitesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ergen Sagligi
Unitesi’ne Ocak ve Nisan 2021 tarihleri arasinda
basvuran ve c¢alismaya katilmay1 kendileri ve
aileleri kabul eden 12-18 yas arasi ergenler dahil
edildi. Zihinsel yetersizligi olan ergenler calisma
dist birakildi. Bu ¢alisma icin ayni hastanenin
girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan onay alindi (Etik Kurul Karar No:
2021/08-42). Hastalarin yaslari, viicut agirliklari
(kilogram), boy uzunluklar1 (metre) kaydedildi.
Hastalarin Viicut Kitle Indeksi (VKi)= Viicut
agirligl (kg)/ boy uzunlugu? (m2?) seklinde
hesaplandi. Puberte muayenesi 6ncesinde
ergenler kendi kendilerini muayene etmeden
Tanner cinsel olgunluk evrelerinin gorsel
olarak aciklandig: kartlar ergenlere gosterilerek,
kendi puberte gelisimlerine uygun oldugunu
diistindiikleri pubik killanma, meme ve genital
gelisim evrelerini gostermeleri istendi. Daha
sonra hekim tarafindan inspeksiyon, palpasyon
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ve erkeklerde orsidometre kullanilarak yapilan
puberte muayenesi ile Tanner evrelemesi yapildi.
Bu calismada puberte degerlendirmesinde
Tanner evrelemesinin belirlenmesi i¢in 3 6l¢ek
kullanildi: Pubik killanma 6l¢egi (her iki cinsiyet
icin) Tablo I, meme gelisim &lgegi (kizlar icin)
Tablo II, genital gelisim O6lcegi (erkekler igin)
Tablo I (5). Puberte muayeneleri bu alanda
yetkin iki ¢ocuk hekimi tarafindan yapildi.

Istatistiksel analiz

Elde edilen veriler SPSS yazilimi ile veri tabani
olusturularak incelendi. Tanimlayict analizler
normal dagilan degiskenler i¢in ortalama
ve standart sapma (ss), normal dagilima
uymayan ve ordinal degiskenler icin ortanca
ve ceyrekler arasi aralik kullanildi. Ergenlerin
kendilerini degerlendirdikleri puberte evreleri
ile hekimlerin klinik muayene ise saptadiklari
puberte evrelerine ait veriler agirlikli kappa
yontemi ile karsilastirildi. Degerlendiriciler
arasi uyusma giicii hesaplanarak su sekilde

Tablo I. Pubik killanma 6lgegi (her iki cinsiyet igin)
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tanimlandi: zayif (<0.001); ¢ok disiik
(0.00-0.20); orta (0.21-0.40); orta-yiiksek
(0.41-0.60); yiksek (0.61-0.80); ve neredeyse
miikemmel (>0.80).

Bulgular

Bu calismaya 12-18 yas arasinda 91’i kiz, 35’i
erkek olmak iizere toplam 126 ergen dahil
edildi. Kizlarin ortalama yas: 15.10+1.91
yil, erkeklerin ortalama yasi 14.99+1.57 yil
idi. Kizlarin VKI ortalamasi 21.75+4.86 kg/
m?, erkeklerin 21.53+4.19 kg/m? idi. Hekim
tarafindan yapilan Tanner puberte evreleri
kizlarin meme gelisimi ortancaevre 5, pubik
killanma ortanca evre 5, erkeklerin pubik
killanma ortanca evre 5, genital gelisim ortanca
evre 4 olarak degerlendirildi. (Tablo IV).

Erkeklerde klinik muayene ile ergenlerin
Ozdegerlendirmesi “agirlikli kappa” yontemi
ile karsilastirildiginda degerlendiriciler arasi
uyum pubik kullanma i¢in %58 ( %95 CI:
%39-%77), genital evre icin %60 (%95 CI:

Evre 1 Kil yok

Evre 2 Ince ve yumusak tiiylenme

Evre 3 Az miktarda terminal kil

Evre 4 Tim pubik bdlgeyi kaplayan terminal killar

Evre 5 Terminal killarin inguinal kivrimi asarak uyluklara kadar uzanmasi

Tablo II. Kizlarda meme gelisim &lgegi

Evre 1 Palpe edilebilen glandiiler meme dokusu yok.

Evre 2 Areola altinda palpe edilebilen meme tomurcugu

Evre 3 Areola disina uzanan palpe edilebilen meme dokusu; areola az pigmente ve kiigiik capli
Evre 4 Areola, meme konturunun {izerinde yiikselir ve “cift kubbe” goriiniimii olusturur.

Evre 5 Areola, meme konturu hizasina geri ¢ekilir; areola daha pigmentedir, papilla tam gelismistir

Tablo III. Erkeklerde genital gelisim Slgegi

Evre 1 Testis hacmi < 4 ml veya uzun eksen <2.5 cm

Evre 2 Testis hacmi 4-8 ml (veya 2.5-3.3 cm uzunlugunda)
Evre 3 Testis hacmi 9-12 ml (veya 3.4-4.0 cm uzunlugunda)
Evre 4 Testis hacmi 15-20 ml (veya 4.1-4.5 cm uzunlugunda)
Evre 5 Testis hacmi > 20 ml (veya >4.5 cm uzunlugunda)
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Tablo IV: Kiz ve erkek ergenlerin klinik &zellikleri
Klinik 6zellikler (Ortalama=SS) Kiz (n=91) Erkek (n=35)
Yas (yil) 15.10 = 1.91 14.99 + 1.57
Viicut Agirlign  (kg) 56.43+13.47 59.47+15.21
Boy (cm) 160.82+6.49 165.44+12.28
VKI (kg/m?2) 21.75+4.86 21.53+4.19
Testis voliim (ml) 17.67+5.86
Uzatilmis penis boyu (cm) 11.29+2.46
Tanner puberte evreleri (Ortanca (aralik)
Meme gelisimi 5 (1-5)
Pubik killanma 5 (1-5) 5 (1-5)
Genital gelisim 4 (2-5)

%44-%75) olarak saptandi (Tablo II). Erkek
cocuklart pubik kullanma evrelerini evre 4
icin %28.5 oraninda evre 5, %42.8 oraninda
ise evre 3 olarak degerlendirdi. Evre 5 icin ise
sadece %65 cocuk dogru evrede degerlendirme
yaparken, kalani daha erken evreleri isaretledi.
Benzer durumun genital gelisim evrelemesi
icin de gecerli oldugu goriildii. Genital gelisim

evresi 4 olan ergenlerin %20’si kendini evre 5,
%30’u ise evre 3 olarak degerlendirdi. Genital
gelisim evresi 5 olan ergenlerin %66.7’si dogru
degerlendirme yaparken, %33.3’{i evre 4 olarak
degerlendirdi (Tablo V).

Kiz ergenlerde klinik muayene ile ergenlerin
Ozdegerlendirmesi “agirlikli kappa” yontemi
ile karsilastirildiginda degerlendiriciler arasi

Tablo V. Erkek ergenlerde genital gelisim ve pubik killanma hekim evrelendirmesi ve 6zdegerlendirme

karsilagtirmasi
OD* oD oD oD OD

Eﬁlbal il(ma 1 2 3 4 5 Toplam
HD* |1 1 (%2.9) | 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.9)
HD 2 0 (%0) 2 (%5.7) 3 (%8.6) 1 (%2.9) 0 (%0) 6 (%17.1)
HD 3 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.9) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.9)
HD 4 0 (%0) 0 (%0) 3 (%8.6) 2 (%5.7) 2 (%5.7) 7 (%20.0)
HD 5 0 (%0) 0 (%0) 1 (%2.9) 6 (%17.1) 13 (%37.1) | 20 (%57.1)

Toplam 1 (%2.9) |2 (%14.7) | 8 (%22.9) |9 (%25.7) | 15 (%42.9) | 35 (%100)

Genital

gelisim
HD 1 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)
HD 2 1 (%2.9) 2 (%5.9) 2 (%5.9) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%14.7)
HD 3 0 (%0) 3 (%8.8) 1 (%2.9) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%11.8)
HD 4 0 (%0) 0 (%0) 3 (%8.8) 5 (%14.7) | 2 (%5.9) 10 (%29.4)
HD 5 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 5 (%14.7) 10 (%29.4) | 15 (%44.1)

Toplam 1 (%2.9) |5 (%14.7) | 6 (%17.6) | 10 (%29.4) | 12 (%35.3) | 34 (%100)

*Hekim degerlendirmesi (HD) satirlarda, 6zdegerlendirme (OD) ise siitunlarda yer almaktadir.
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uyum meme gelisimi icin %33 (%95CI: %19-
%45), pubik killanma i¢in %46 (%95CI:
%31-%61) olarak bulundu (Tablo VI). Kizlarin
meme gelisimlerini ve pubik kullanmalarini
genel olarak oldugundan daha geri evrede
degerlendirdikleri goriildii. Bu durum meme
gelisimi icin daha belirgindi (Tablo VI). Meme
gelisimi evre 5 olanlarin sadece 18.7’si kendini
dogru evrede degerlendirirken, %66.7’si evre 4,
%12.5 ise evre 3 olarak degerlendirdi. Pubik
killanmasi evre 5 olan kizlarin %45’i dogru evre
degerlendirmesi yaparken, %47’si ise kendini
evre 4 olarak degerlendirdi.

TARTISMA

Calismamizda kiz ¢ocuklarinin meme
gelisimi 6zdegerlendirmelerinin orta giicte,
pubik killanma 6zdegerlendirmelerinin ise
orta-yliksek giicte oldugu saptandi. Erkek
cocuklarinda genital gelisim ve pubik killanma
0zdegerlendirme giicli orta-yiiksek olarak
bulundu. Kizlarin Tanner evrelerini, 6zellikle
meme gelisimlerini, oldugundan daha geri
evrelerde degerlendirme egiliminde oldugu
goriildi. Erkeklerin ise genital gelisimlerini
benzer oranlarda oldugundan geride ya
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da oldugundan ileride degerlendirdikleri
ve tim degerlendirmeler icinde en giicli
giivenirlik diizeyine sahip oldugu saptandi.
Tim degerlendirmeler géz 6niine alindiginda
erkeklerin, kizlara goére pubertelerini daha iyi
degerlendirdikleri goriilse de hekim muayenesi
ile 6zdegerlendirme arasindaki uyum orta
derecede giivenilir olarak bulundu. Bu sonug,
ergenlerin puberte evrelerini dogru sekilde
belirlemede 6zdegerlendirmenin tek basina
yeterli olmadigini gosterdi.

Literatlirde bizim c¢alismamiza benzer
sonug¢lanan c¢alismalar oldugu gibil3.14
Ozdegerlendirme basarisini yiiksek giicte bulan
calismalar da bulunmaktadir.6:11.12 Calisma
sonuclarini c¢alismanin yapildig: iilkenin
kiiltiirel 6zellikleri, ¢calismaya katilan ergenlerin
kapsayici cinsel saglik egitimi durumu, anket
oncesinde kendi viicutlarini inceleme imkani
saglanmasi, anketi herhangi birinin yardimi
olmadan doldurma gibi etkenler etkileyebilir.
Literatiirde Iran, Giiney Afrika, Japonya, Cin
ve Danimarka gibi farkli kiiltlirel yapilara ve
farklr egitim sistemlerine sahip bir¢ok {iilkede
bu konuda calismalar yapilmistir. Ergenlik

Tablo VI. Kiz ergenlerde meme gelisimi ve pubik killanma hekim evrelendirmesi ve 6zdegerlendirme

karsilagtirmasi
OD* oD OD OD oD
Meme | 4 2 3 4 5 Toplam
gelisimi
HD* | 1 1 (%1.1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.1)
HD |2 1 (%1.1) 3 (%3.3) | 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 4 (%4.4)
HD |3 1 (%1.1) 3 (%3.3) 6 (%6.7) 1 (%1.1) 1 (%1.1) 12 (%13.3)
HD |4 0 (%0) 1 (%1.1) 11 (%12.2) | 12 (%13.3) | 1 (%1.1) 25 (%27.8)
HD |5 0 (%0) 1 (%1.1) 6 (%6.7) 32 (%35.6) | 9 (%10.0) | 48 (%53.3)
Toplam 3 (%3.3) 8 (%8.9) | 23 (%25.6) | 45 (%50.0) | 11 (%122) | 90 (%100)
Pubik
killanma
HD 1 1 (%1.1) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%1.1)
HD |2 0 (%0) 2 (%2.2) 1 (%1.1) 0 (%0) 0 (%0) 3 (%3.3)
HD |3 0 (%0) 1 (%1.1) 5 (%5.5) 3 (%3.3) 1 (%1.1) 10 (%11.0)
HD | 4 0 (%0) 0 (%0) 5 (%5.5) 20 (%22.0) | 1 (%1.1) 26 (%28.6)
HD |5 0 (%0) 1 (%1.1) 3 (%3.3) 24 (%26.4) | 23 (%25.3) | 51 (%56.0)
Toplam 1 (%1.1) 4 (%4.4) 14 (%15.4) | 47 (%51.6) | 25 (%27.5) | 91 (%100)

*Hekim degerlendirmesi (HD) satirlarda, 6zdegerlendirme (OD) ise siitunlarda yer almaktadir.
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stirecine iliskin 6zdegerlendirme konusunda
kiiltiirel ve egitim diizeyi farkliliklarin
belirleyici rol oynayabileceginden literatiire
cesitlilik acisindan farkli tilkelerden yapilan
calismalar 6nemli katkilar sunmaktadir. Biz
de tamamladigimiz bu ¢alismayla, kendi
tilkemizden veriler sunarak bu konuda 6zgiin bir
katki saglamayi amacladik. Ayrica, literatiirde
ergenlik gelisimine ydnelik bilgi diizeyinin
artirilmasinin, ergenlerin 6zdegerlendirme
sonuglari ile hekim degerlendirmeleri arasindaki
uyumu artirabilecegine dair bulgular da dikkat
cekmektedir. Ornegin Hong Konglu ergenlerde
yapilan calismada kizlarda meme gelisimi ve
pubik killanma i¢in 6zdegerlendirme ile hekimin
degerlendirmesi arasinda 6nemli diizeyde,
neredeyse miikemmel bir uyum bulunmus olup
[agirlikli kappa sirasiyla 0.72 (p< 0.0001, %95
GA 0.66, 0.79) ve 0.83 (p< 0.0001, %95 GA
0.78, 0.87)]'° bu ¢alismada calismaya katilan
12 yasindan kiigiik katilimcilara cinsel gelisim
ile ilgili terimlerin bilgilendirilmesi yapilmuistir.
Giiney Afrika’da ise Norris ve arkaslarinin!!
yaptigl calismada kiz ergenler ile hekim
arasindaki pubik killanma evrelemesi ve meme
gelisimi evrelemesi arasindaki uyum sirasiyla
%79, kappa katsayist 0.71°di (p<0.0005) ve
%88, kappa katsayis1 0.81’di (p<0.0005).
Erkek ergenlerin pubik killanma ve genital
gelisim evreleme 6zdegerlendirmeleri ile hekim
arasindaki uyum sirasiyla %72, kappa katsayisi
0.63 (p<0.0005) ve %70, kappa katsayisi
0.60 (p<0.0005) seklinde olup bu ¢alismada
ise calismaya katilan tiim ergenlere anketi
doldurmadan &nce ergenlik gelisimiyle ilgili
egitim verilmisti. Bizim c¢alismamizda ise
oncesinde ergenlere herhangi bir bilgilendirme
ve egitim verilmemistir, calismamizdaki uyumun
daha diisik ¢cikmasindaki etkenlerden birinin
bu konudaki eksiklik oldugu ¢ikariminda
bulunulabilir.

Calismamizda da goriildiigi iizere ergenlere
kendini inceleme imkani vermeden sadece
animsama lizerinden degerlendirilme yapilmasi
Ozdegerlendirme ve hekim degerlendirmesi
arasindaki uyumu azaltabilmektedir, Rabbani
ve arkadaslarinin® ¢alismasinda ergenler kendi
genital bolgelerini inceleyerek 6zdegerlendirme
yapmuslardir. Bu ¢alismada ergenlerin pubertal
gelisim 6zdegerlendirmesi ile doktorun muayene
ile saptadig1 genital (kappa=0.63, p<0.0001)
ve pubik killanma (kappa=0.74, p<0.0001)
gelisim evreleri arasinda yiiksek giicte bir
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uyum bulunmustur!3, hatirlayamama kisitlilig
kaldirildiginda daha yiiksek gligte bir uyum
saglanmis olabilecegi ¢ikariminda bulunulabilir.
Baska bir ¢alismada da 6zdegerlendirme
O6ncesinde bir boy aynasi ile ergenlerin
kendilerini degerlendirdiklerinde daha yiiksek
uyum olmasi, bu goriisii desteklemektedir.!!

Rasmussen ve arkadaslarinin!? Danimarka’da
gerceklestirdigi calismada kizlarin %44,9’u
meme gelisimini (x = 0.28,r = 0.74, p<
0.001), %66.8’i pubik killanma evresini
(x = 0.55,r= 0.80, p< 0.001); erkeklerin
ise genital gelisimlerini %54.7’si (k=0.33,
r=0.61, p<0.001), pubik killanma evresini
%66.1’i (kappa=0.46, r=0.70, p<0.001)
dogru degerlendirdigi saptanmis olup bu
calismada elde edilen uyum diizeyinin bizim
calismamizda elde edilen degerlerden daha
yiiksek bulunmasinin sebeplerinden biri veri
toplama yontemlerindeki farklilik olarak
degerlendirilebilir. S6z konusu g¢alismada
ergenlere 6zdegerlendirme formu verilmis
ve bu formlarin ev ortaminda ve diledikleri
takdirde ebeveyn esliginde doldurulmasina
olanak taninmistir ancak bizim c¢alismamizda
ergenlere muayenenin hemen Oncesinde,
yanlarinda bir ebeveynleri yokken ve gorece
kisa stire icerisinde 6zdegerlendirme yapmalari
istenmistir. Bu ¢aligmalar arasindaki veri toplama
yontemindeki farklilik, degerlendirme siirecinde
diistinme siiresinin artirilmasi ve diledikleri
takdir ebeveynleri tarafindan degerlendirme
imkani verilmesinin uyumu artirici bir etki
yaratabilecegini diisindiirmektedir.

Pubertal gelisim 6z degerlendirilmesinde
diger bir dnemli belirleyici ise cinsiyettir.
Erkek pubertesiyle ilgili veriler, menars gibi
kolayca belirlenen bir belirtecin olmamasi
sebebiyle, kiz ergen verilerine gore daha zor elde
edilebilir. Erkeklerin ergenlik asamalari, kizlarin
ergenlik asamalarina kiyasla gorsel olarak
degerlendirilmesi daha zor olan asamalardir.1®
Mayako, Saito-Abe ve arkadaglarinin!é, Campisi
ve arkadaslarinin!?, Chan ve arkadaslarinin 10.18
yaptigl ¢alismalarda kizlarin erkeklere kiyasla
Ozdegerlendirmelerinin hekim ile daha fazla
uyumlu oldugu saptanmustir. Bizim ¢alismamizda
ise erkeklerde 6zdegerlendirme yonteminin daha
glivenilir oldugu gosterilmistir. Bu farkliliginin
nedeninin iilkemizde kiiltiirel normlardan
dolay1 erkeklerin testis ve skrotumlarini daha
sik inceleme sansi ya da bu konuda daha ¢ok
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bilgi edinme olasilig1 yakaladiklari, kizlarin
ise bedenlerini yeterince taniyamamalari
ve kapsayici cinsel saglik egitim agigindan
kaynaklanabilecegini diisiindiik. Bu yonleriyle
bu bulgu toplumsal cinsiyet esitsizliginin
ergen sagligl {izerindeki yansimalarindan biri
olarak da degerlendirilebilir. Hong Konglu
ergenlerde yapilan bir ¢alismadal® erkeklerin
genital gelisimini oldugundan daha diisiik
evrede degerlendirme egiliminde olduklari;
bunu Hong Kong Cinli erkek ergenlerin kiltiirel
cekingenligini yansitabilecegi, kizlarin ise bizim
calismamizin aksine meme gelisim asamalarini
abartarak kendilerini olduklarindan daha ileri
evrede gordiikleri goriilmiis, yazarlari tarafindan
bunun Cin’de medya araglarinin kadinlarin
fiziksel goriiniimiinin 6nemini vurgulamasinin
etkisinden kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.
Ancak bizim ¢alismamizda da oldugu gibi Anna
Rasmussen ve arkadaslarinin!? calismasinda
kizlar meme gelisimini 1 veya 2 evre daha diisiik
evrede degerlendirme egilimindeydi (%52.9, n=
211). Kiz ergenlerin meme gelisimlerini
oldugundan daha geri evrede degerlendirilmeleri
kizlarin meme olgunlugu yerine memenin
hacmi ya da siityen bedeni iizerinden meme
gelisimini degerlendirme olasiliklarina da bagl
olabilir. Ozellikle iilkemizde, kiz ergenlerin
viicut hatlarini belirginlestiren giysilerden
kaginmalari, siityen bedeni, ergenlige girme
gibi konularin genellikle tabu olarak kabul
edilmesi, ergenlige girmenin dinsel ve toplumsal
olarak kiz ergene bir¢ok sorumluluk yiiklemesi
kiltiirel normlarin bir yansimasidir. Bu tiir
normlar, bireylerin bedenlerini tanima ve
degerlendirme siireclerinde sinirlayici etkiler
yaratabilir. Kiz ergenlerin gelisimlerini dogru
bir sekilde 6zdegerlendirmeleri, bu kiltiirel
engeller nedeniyle zorlasabilir. Dolayisiyla, bu
durum toplumsal cinsiyet normlarinin ergenlerin
cinsel saglik ve beden farkindaliklarini nasil
sekillendirdigine dair 6nemli bir gdsterge
sunmaktadir.

Literatiir ile uyumlu olarak pubik killanma
evresinde ise daha belirgin ve gozle gorilebilir
degisiklikler ve evreleme derecelerinde sinirlarin
daha net olmasindan dolayr 6zdegerlendirme
ve klinik muayene arasindaki uyum daha
yiksek bulunmustur!.10.12. Obezitenin
ozdegerlendirmeyi olumsuz yonde etkiledigi!®,
ozellikle kiz ergenlerde meme gelisimini ileri
evrede tahmin etme egiliminin oldugu, bunun
da lipomasti ile gercek meme dokusunun
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ayriminda gii¢liik yasanmasina bagli olabilecegi
literatiirde goriilmiistiir?® ancak bizim
calismamizda bu yonden bir degerlendirme
olmadigr icin karsilastirma yapilamamuistir,
bu durum c¢alismamizin kisitliliklarinda
belirtilmistir. Ergenlik dénemi, hormonal,
fiziksel, duygusal, psikososyal ve bilissel
degisimlerin hizli ve komplike bir sekilde
gerceklestigi bir siiregtir. Pubertenin baslangi¢
zamani ve seyri, yasanilan bdlge, beslenme
gibi cevresel faktorler ile birlikte genetik,
etnik koken gibi degiskenlere baglidir. Puberte
déneminin baslangi¢ zamani ve seyri yasamin
ileriki dénemlerinde saglik durumlarina etki
etmektedir. Bu nedenle puberte muayenesi,
ergenlik donemiyle ilgili saglik sonuglarinin
ongoriilmesi acgisindan kritik bir role sahiptir.
Ozellikle 15-40 yas araliginda erkeklerde
goriilen en sik kanserin testis kanseri oldugu
gbz Oniline aldigimizda puberte muayenesi
hayati 6neme sahiptir®. Puberte muayenesi
yilda en az bir kez Onerilmesine ragmen
kiiltiirel engeller, mahremiyet kaygilar1 ve fizik
muayene kosullarinin yetersizligi bu siireci
zorlagtirabilir. Bu gibi durumlarda, ergenlerin
Tanner evrelerini 6zdegerlendirme yontemiyle
belirlemelerinden yararlanilabilir; ancak bu
yontemin giivenilirligi cinsiyet, kiiltiirel, egitim
durumu, bolgesel farkliliklar, viicut kitle endeksi
gibi faktorlere bagli olarak degismektedir. Bu
durum o6zdegerlendirme ve fizik muayene
arasindaki uyumu degerlendirmeye yo6nelik
daha fazla arastirma yapilmas: gerekliligini
ortaya koymaktadir. Ayrica yapilan bir meta
analizde 6zdegerlendirme yonteminin puberte
evrelerini genis fazlar (prepubertal, pubertal,
postpubertal) seklinde ayirmada makul diizeyde
basarili olabildigini, ancak bireysel Tanner
evreleri diizeyinde yeterli hassasiyet ve dogruluk
saglayamadigini 6zellikle 2-4. Tanner evrelerinde
klinik degerlendirmeye kiyasla daha diisiik
uyum gosterdigi, bu nedenle degerlendirme
gereken durumlarda hekim muayenesinin tercih
edilmesi gerektigi bildirilmektedir®.

Calismamizin bazi kisitliliklar: bulunmaktadir.
Hasta sayis1 Ozellikle erkek cinsiyette olmak
lizere gorece azdir. Veriler {i¢lincii basamak bir
hastanenin ergen saglig1 kliniginden toplanmistir
o nedenle bulgularin genellenebilmesi i¢in daha
genis ve farkli poptilasyonlari iceren ¢alismalarin
yapilmasi1 gerekmektedir. Literatiirde Tanner
Ozdegerlendirmesinde evre 1 ve 5’in ayirt
edilmesinin daha kolay, ancak ara evrelerin
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(6zellikle evre 2-3-4) ayriminin daha gii¢
olduguna dikkat ¢ekilmistir®. Bu a¢idan bir
degerlendirme yapilmamis olmasi ¢alismamizin
bir diger kisitliligidir. Gelecekte daha fazla
katilimct ile tiim evrelerin daha dengeli dagildigi
calismalarda, farkli siniflandirmalarla yapilacak
degerlendirmelerin literatiirii zenginlestirecegi
onemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.
Ozdegerlendirme iizerinde belirleyici olabilecek
cinsel saglik bilgisi, sosyoekonomik diizey,
aile egitim durumu, obezite gibi karistiricilara
bakilmamistir. Ayrica, 6zdegerlendirme
araclarinin gelistirilmesi ve bu araglarin
ergenlerin gelisimlerini dogru bir sekilde
yansitmalarini saglamak amaciyla daha fazla test
edilmesi 6nemlidir. Bu tiir arastirmalar, ergen
saglig1 alanindaki degerlendirme yontemlerinin
dogrulugunu artiracak ve saglik hizmetlerinin
erisilebilirligini iyilestirecektir.

Tim bu sonuglar her ne kadar 6zellikle erkek
ergenler puberte gelisimlerini orta giicte
degerlendiriliyor olsa da pubertal gelisimin
mutlaka klinik olarak degerlendirilmesi
gerekliligine vurgu yapmaktadir. Ergenlik
déneminde fizik muayeneye mutlaka puberte
muayenesi de dahil edilmelidir. Ergenlik
donemindeki cinsel gelisim izleminde
0zdegerlendirme yontemi Ozellikle ergenin
mahremiyetinin saglanamadigi durumlarda ya da
ergenin muayene olmak istemedigi durumlarda
alternatif olarak kullanilabilir; bu durumlarda
literatiirdeki calismalarda da gosterildigi
iizere Oncesinde puberte evrelemesi hakkinda
ergenlere egitim verilmesi 6zdegerlendirmenin
dogrulugunu artiracaktir'®1l. Ancak klinik
muayene ile desteklenen bir yaklasimin daha
kapsamli ve dogrulugu yiiksek bir degerlendirme
saglayacagr unutulmamalidir.

Etik Kurul Onayr: Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 2021/08-42 numarasi ile
06.04.2021 tarihinde onaylanmuistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz

Yazar Katkilari: Calisma tasarimi: MPK; veri
toplama: AK, MPK; veri analizi/yorumlama:
MPK, SA, ; yazi taslagi: GA, MPK, AK; kaynak
taramasi GA, AK; icerigin elestirel incelemesi:
MPK, SA.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catigsmasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek
bildirmemislerdir.

Ergenlerde pubertal evre belirlemede ozdegerlendirme yontemi

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

55

KAYNAKLAR

Sun Y, Tao FB, Su PY; China Puberty Research
Collaboration. Self-assessment of pubertal Tanner stage
by realistic colour images in representative Chinese
obese and non-obese children and adolescents. Acta
Paediatr 2012; 101: e163-6.

Marshall WA, Tanner JM. Variations in pattern of
pubertal changes in girls. Arch Dis Child 1969; 44:
291-303.

Marshall WA, Tanner JM. Variations in the pattern of
pubertal changes in boys. Arch Dis Child 1970; 45:
13-23.

Monteilh C, Kieszak S, Flanders WD, et al. Timing of
maturation and predictors of Tanner stage transitions
in boys enrolled in a contemporary British cohort.
Paediatr Perinat Epidemiol 2011; 25: 75-87.

Emmanuel M, Bokor BR. Tanner Stages. StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing Copyright
© 2025, StatPearls Publishing LLC.; 2025.

Rabbani A, Noorian S, Fallah JS, Setoudeh A, Sayarifard
F, Abbasi F Reliability of pubertal self assessment
method: an Iranian study. Iran J Pediatr 2013; 23: 327.

Shanmugalingam T, Soultati A, Chowdhury S, Rudman
S, Van Hemelrijck M. Global incidence and outcome
of testicular cancer. Clin Epidemiol 2013: 417-427.

Giona S. The Epidemiology of Testicular Cancer. In:
Barber N, Ali A (eds). Urologic Cancers Brisbane
(AU): Exon Publications, 2022: 107-116.

Campisi SC, Marchand JD, Siddiqui FJ, Islam M,
Bhutta ZA, Palmert MR. Can we rely on adolescents
to self-assess puberty stage? A systematic review and
meta-analysis. ] Clin Endocrinol Metab 2020; 105:
2846-2856.

Chan NP, Sung RY, Kong AP, Goggins WB, So HK,
Nelson EAS. Reliability of pubertal self-assessment in
Hong Kong Chinese children. J Paediatr Child Health.
2008; 44: 353-358.

Norris SA, Richter LM. Usefulness and reliability of
Tanner pubertal self-rating to urban black adolescents
in South Africa. J] Res Adolesc 2005; 15: 609-624.

Rasmussen AR, Wohlfahrt-Veje C, Tefre de Renzy-
Martin K, et al. Validity of self-assessment of pubertal
maturation. Pediatrics 2015; 135: 86-93.

Wu W, Lee C-H, Wu C-L. Self-assessment and
physicians’ assessment of sexual maturation in
adolescents’ in Taipei. Zhonghua Min Guo Xiao Er
Ke Yi Xue Hui Za Zhi. 1993; 34: 125-131.

Hergenroeder AC, Hill RB, Wong WW, Sangi-
Haghpeykar H, Taylor W. Validity of self-assessment
of pubertal maturation in African American and
European American adolescents. J Adolesc Health
1999; 24: 201-205.

Herman-Giddens ME, Steffes J, Harris D, et al.
Secondary sexual characteristics in boys: data from
the Pediatric Research in Office Settings Network.
Pediatrics 2012; 130: e1058-e1068.

Saito-Abe M, Nishizato M, Yamamoto-Hanada K, et
al. Comparison of physician-and self-assessed pubertal
onset in Japanese children. Front Pediatr 2023; 11:
950541.



56

17.

18.

Anag ve ark.

Campisi SC, Humayun KN, Wasan Y, et al. Self-
assessed puberty is reliable in a low-income setting
in rural Pakistan. J Pediatr Endocrinol Metab 2020;
33: 1191-1196.

Chan NP, Sung RY, Nelson EAS, So HK, Tse YK, Kong
AP. Measurement of pubertal status with a Chinese
self-report Pubertal Development Scale. Matern Child
Health J 2010; 14: 466-473.

Gocuk Saghgr ve Hastalhklar: Dergisi ® Nisan - Aralk 2023

19. Lee K, Valeria B, Kochman C, Lenders CM. Self-
assessment of height, weight, and sexual maturation:
validity in overweight children and adolescents. ]
Adolesc Health 2006; 39: 346-52.

20. Bonat S, Pathomvanich A, Keil ME Field AE, Yanovski
JA. Self-assessment of pubertal stage in overweight
children. Pediatrics 2002; 110: 743-747.



