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TESEKKUR

Aile hekimligi uzmanlik egitimim siiresince yetismemde biiyiik emegi olan,
bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan degerli hocalarim Uz. Dr. Ahmet Ciineyt

MUDERRISOGLU ve Dog. Dr. Biilent HACIHAMDIOGLU na
Egitimime biiyiik katkis1 olan Uzm. Dr. Yal¢in HACIOGLU na,

Istanbul egitim ve arastirma hastanesi aile hekimligi klinigi asistan

arkadaslarima,

Tez ¢alismalarim siiresince birlikte ¢alistigim Siileymaniye Kadin hastaliklar

ve Cocuk Hastanesi Pediatri Klinigi asistan arkadaglarima,

Rotasyonlarimiz siiresince ¢aligma firsati buldugum Istanbul Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dahiliye Klinigi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Genel
Cerrahi Klinigi, Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi ve

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Klinigini asistan arkadaslarima,

Her zaman yanimda olan, destek ve anlayisini esirgemeyen sevgili esime ve

aileme;

Tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Erken puberte, ailelerde gerek medyada yer alan ilgili haberler, gerekse
toplumsal yap1 nedeni ile asir1 kaygiya yol acabilmektedir. Normal pubertal siirecin
kendisi de aileler i¢in zor bir donem olmakla birlikte olas1 sonuglar1 nedeni ile erken
pubertesi olan kiz cocuklarinin ailelerinde 6zellikle de annelerinde asir1 kaygi ve
endise hali goriilebilmektedir. Kaygi ve endise halinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi bilinmektedir. Erken puberteli kiz ¢ocuklarinin annelerinde yasam
kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili bir ¢caligma bulunmamaktadir. Yasam kalitesi
tanimi1 halen tartisilan bir konu olup, sadece hastalik ya da sakatlifin olmayis1 degil,

bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali seklinde tanimlanabilir.

Bu cgalismadaki amag¢ erken puberteli kiz gocuklarmin annelerinde kaygi
durumu ve yasam kalitesini ortaya koymak, kaygi durumunun yasam kalitesi iizerine
olan etkisini degerlendirmektir. Bu amagla SBU Siileymaniye Kadin Dogum ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde cocuk endokrinoloji
poliklinigine erken puberte nedeni ile bagvuran kiz ¢ocuklarinin annelerine birebir
gorisme yontemi ile kisa form-36 yasam kalite anketi ve Spielberg’in Durumluk-
Siirekli Anksiyete 6l¢egi uygulandi. Kontrol grubu olarak da, ayni yas grubunda olan
ve henliz pubertesi baglamamis kiz ¢ocuklarinin annelerinde de ayni Slgekler ile

degerlendirme yapildi.

Calismaya erken puberteli 42 kiz ¢ocugunun anneleri ve kontrol grubu olarak
erken pubertesi olmayan 42 kiz ¢ocugunun anneleri dahil edildi. Anketi dolduran

vaka grubu ve kontrol grubunun yas ortalamalari sirasi ile 33,1 ve 34.3 idi (p>0,05).

Erken puberteli kiz ¢ocuklarimin annelerinde yasam kalitesi ve alt
parametreleri kontrol grubuna gore anlamli olarak diisiik bulundu. Spielberg’in
Durumluk-Siirekli anksiyete Olgeginde ise alt parametrelerde; durumluluk kaygi
Olcegine gore kaygi durumu erken puberteli kiz ¢ocuklarinin annelerinde anlamli

olarak ytiksek bulunmugken, siireklilik kaygi 6l¢ceginde anlamli bir fark bulunamadi.
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Sonu¢ olarak bu calisma, erken puberte nedeniyle degerlendirilen kiz
cocuklarinin annelerinde benzer yas grubunda ergenligi heniiz baslamamis kiz
cocuklar1 olan anneler ile karsilastirildiginda kaygi durumunun daha yiiksek ve
yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu géstermistir. Hekimlerimizin tan1 ve tedavi
stirecini yonetirken bu durumu dikkate almasi siirecin daha iyi yonetmesini

saglayabilecektir.



ABSTRACT

Early puberty can lead to excessive anxiety in families as a result of related
news in the media and due to social structure. Although the normal pubertal course
itself is a difficult period for the parents, with the possible consequences excessive
anxiety and concern can be seen in the families of the girls with early puberty,
especially in mothers. It is known that state of anxiety and concern affect quality of
life negatively. There is no study evaluating life quality of mothers of girls in early
puberty. The definition of quality of life is still a matter of debate and can be
described as not just the absence of illness or disability, but of a complete well-being

of the individual in physical, mental and social aspects.

The aim of this study is to put forth the state of anxiety and life quality of
mothers of girls in early puberty, and to assess the effect of anxiety on the quality of
life. For this purpose, a short form-36 quality of life questionnaire and Spielberg's
State-Trait Anxiety Scale were administered by one-to-one interview method to the
mothers of girls who applied the children endocrinology policlinic in the
Siileymaniye Obstetrics and Gynecology Education and Research Hospital with
complaints of early puberty. As the control group, assessment was also made by
using the same scales for the mothers of girls of same age group who had not yet

started puberty.

The study included 42 mothers of girls in early puberty and 42 mothers of
girls without puberty as the control group. The mean age of the case group and the
control group that completed the questionnaire was 33.1 and 34.3 respectively
(p>0,05).

Quality of life and subparameters in mothers of girls with early puberty were
found significantly lower than control group. In Spielberg's State-Trait Anxiety scale
sub-parameters are; according to state anxiety scale, anxiety state was found to be
significantly higher in mothers of girls in early puberty, but no significant difference

was found in continuity-anxiety scale.



In conclusion, this study showed that state of anxiety was higher and the
quality of life was lower in mothers of early pubertal girls compared to mothers of
girls who had not yet begun puberty in a similar age group. Taking this into
consideration, while our physicians are managing the diagsis and treatment, will

enable them to better manage the process.

Keywords: Anxiety, Female, Precocious Puberty, Quality of life
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1. GIRIS VE AMAC

Erken puberte son zamanlarda en ¢ok atrtisilan konulardan biridir. Kizlarda 8
yas, erkeklerde 9 yasindan 6nce baglamasi erken puberte kabul edilmektedir. Ayrica
kiz ¢ocuklarin 10.5 yasindan 6nce menstrilasyonunun baglamasi da erken puberte
i¢in diger bir kriterdir. Erken puberte kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarindan 10-20 kat
daha fazla goriilmektedir (1,2).

Yasam kalitesi tanimi halen tartisilan bir konu olup sadece hastalik ya da
sakatligin olmayis1 degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
seklinde tanimlanabilir. Her bireyin saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda
iiretken olmas1 ve daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmas1 geregi, DSO’niin 21.yy

hedefleri i¢inde yer almaktadir.
Calismamizdaki amacimiz;

1- Erken puberte tanili kiz ¢ocuklarinin annelerinde yasam kalitesini belirlemek
2- Erken puberteli tanili kz ¢ocukarinin annelerinde anksiyete durumunu 6lgmek
3- Bu sonuglar 15181inda hekimin tani ve tedavi siirecini daha iyi yonetmesine
yardimc1 olmaktir.
Erken puberte nedeni ile degerlendirilen kiz ¢ocuklarmin ydnetimi
asamasinda annelerindeki kaygi ve endise hali de g6z dniinde bulundurulmali ve bu

anksiyete durumunun ailenin yagam kalitesini olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. PUBERTE

2.1.1 Puberte Tanimi

Puberte cinsel oOzellikler, gonadal olgunlasma ve iireme kapasitesinin
saglanmasi gibi sekonder Ozelliklerle karakterize, fiziksel, hormonal ve psikososyal
olarak cocukluktan eriskinlige geg¢is donemidir. (1,3) Puberte, kizlarda ovulatuar
menstrual sikluslar, erkeklerde ise tamamen matiir spermatogenez ile sonuglanir.
(2,4) Baska bir deyisle puberte, birincil (gonad ve genital yapilar), ikincil (meme
gelisimi ve pubik killanma, erkeklerde ses degisikligi vb.) cinsiyet karakterlerinin
gelistigi ve belirginlestigi donemdir. (5,6) Bu siire¢ genellikle kizlarda 8-13 yas,
erkeklerde 9-14 yas arasinda baslar. (7) Pubertenin ilk bulgusu kizlarda siklikla

meme gelisiminin baglamasi, erkeklerde ise testislerin biiyiimesidir (3).
2.1.3 Kizlarda Normal Puberte Gelisimi

Kizlarda meme gelisimi (Tanner evre II) genellikle pubertenin ilk bulgusudur.
Meme biiylimesi asimetrik baglayabilir, alt1 ay i¢inde diger meme de gelisime katilir.
Bunu pubik ve aksiller killanma ile menars izlemektedir. Kizlarin % 20’sinde ilk
belirti pubik killanma olabilir (8,9,10). Tiirk kiz ¢ocuklarinda ergenlik belirtilerinin (
meme gelisimi ) ilk ortaya ¢ikis yasi 10,1 yas, alt ve iist sirlar 7,8 ve 12,9 yas
olarak bildirilmistir. Tiirk kiz ¢ocuklarinda pubertenin tamamlanma siiresi 4,9+1,2
yildir (11,12,13). Meme gelisimi birincil olarak overlerden 6strojen salinimi ile pubik
killanma adrenal androjenlerle kontrol edilmektedir (11,14). Meme gelisim ve pubik

killanmanin evreleri sekilde ve tabloda goriilmektedir(sekil 1, tablo 1).






Tablo 1: Tanner-Marshall yontemine gore kizlarda pubertal evrelendirme

(Sekil 1) (15)
Evre Meme Pubik killanma Eslik eden
degisiklikler

1 Prepubertal, Papilla | Pigmente kil yok
eleve

2 Geniglemekte olan | Labia major Biiylime hizinda
areola tizerinde seyrek, arts
Gozlenebilen diiz
siirlar altinda veya hafif kivrik
meme pigmente kil
dokusu ile
elevasyon

3 Meme dokusu ve Mons pubise Zirve bitylime hizi
areolada genisleme, | yayilan kalin, Kalinlagsmis vajinal
arcola disina tasan | kivrik, mukoza, aksiller
meme dokusu pigmente killar killanma

4 Areola ve papilla Dabha kiiciik alanda | Menars (evre 3-4) ,
meme dokusu erigkin tipi biiyiime
tizerinde killanma hizinda yavaslama
ikinci bir ¢ikinti
gibi kontur
olusturur

5 Eriskin olgun Erigkin dagilim1
boyutlarda, Bacak i¢ kismina

areola geri cekilir,

kontur kaybolur

yayilir




Kizlarda pubertede izlenen diger degisiklikler; Ostrojenin etkisi ile vajen

mukozasinin kalinlagmasi, mons pubiste yaglanma ve klitoriste hafif biiyiimedir.

Puberte gelisiminde Ostrojen diizeyinin artmasi ile i¢ ve dis genital organlarda
gelisme ve tipik yag dagilimi ortaya cikar. Kemik kitlesi artar, 6zellikle beyinde

sekse 0zgii bilissel islevler ve davranislar gelisir.

2.2. ERKEN PUBERTE

2.2.1. Erken Pubertenin Tanim

Erken puberte kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan once puberte ile ilgili
herhangi bir bulgunun baslamasi olarak kabul edilmektedir. Bu tanimlamada kizlar
icin Tanner evrelendirmesine gore P2 diizeyinde meme gelisiminin (telars) veya
pubik killanmanin (pubars) olusmasi, erkekler i¢in testis volumiiniin 4 mL’ye
ulagmasi ve yine pubik killanmanin gozlenmesi esas alinmistir (16). Rosenfeld ve
arkadaglar1 pubertal evreyi dikkate alarak kizlarda meme gelisiminin 7.5 yasdan,
pubik killanmanin 8.5 yasdan, menarsin 9.5 yasdan once baslamasini erken puberte
olarak tanimlamaktadir (3). Styne ve arkadaslar1 erkeklerde P2 puberteye 9 yasindan,
P3 puberteye 10 yasindan dnce ulagmay1 erken puberte olarak degerlendirmektedirler
(17). Ayrica tanimlamalarda pubertal evrenin derecesi ve bulgularin ilerleme hiz1 da
dikkate alinmalidir. Bu noktada kizlarda menars i¢cin 10 yastan 6ncesi erken olarak
degerlendirilmelidir. Son yillarda kizlarda 7-8 yas arast donemde pubertal bulgularin
baslamasimin erkene kaymis normal puberte (erkence puberte) olarak yorumlanmasi
tartisilmaktadir. Glinlimiizde daha iyi sosyoekonomik ve beslenme kosullarina sahip
cocuklarda ve cevre kirliligi ile degisen cevrel faktorlere paralellik gostermek {izere
normal puberte daha kiigiik yaslarda baslayabilmektedir. Son yillarda pubertal
bulgular kizlarda 7 yasindan, erkeklerde 9 yasindan once baslamissa erken puberte;
kizlarda 7-8 yas arasinda; erkeklerde 9-10,5 yas arasinda baslamigsa erkence puberte

(gri bolge) olarak adlandirilmaktadir.

Erken puberte kiz cocuklarinda erkek ¢ocuklarindan daha fazla goriilmektedir

(18,19,20,21).



2.2.2. Erken Pubertenin Sonuglari

Hipotalamo-hipozer-gonadal aksin erken aktivasyonu gonadalsteroidlerin
normal zamanindan daha erken artisina neden olur (22). Epifiz fiizyonu, Ostrojen
bagimhidir (23). Gonadal steroidlerin erken artisi da lineer biiyiimeyi ve kemik

maturasyonunu hizlandirarak, final boyun daha kisa olmasina neden olmaktadir.
2.2.3. Erken Pubertenin Psikolojik Sonuglari

Erken pubertenin getirdigi psikolojik stres de puberte prekoksun sonuglar
arasinda sayilabilir ve ¢ocugun psikolojik gelisimini etkileyebilir. Erken puberteli
kizlarda depresyon ve anksiyete sikliginin da arttigini gosteren yayinlar vardir (23).
Erken baslangicli ergenlik, cocuklugunun trajik bir sekilde azalmasi, fiziksel
bedenler ile psikososyal konum arasindaki uyusmazligin zorlugu ve geng cinselligin
rahatsiz edici sekilde ve zamansiz baslamasi gibi olumsuz durumlara neden
olmaktadir (24). Dahasi, yasitlarindan daha erken olgunlasan kizlarin anlamli olarak

viicudunun imajiyla tatminsizligi rapor edilmistir (25).

Erken puberteli ¢ocuklar spesifik davranis sorunlari yasayabilir ve risk

faktorii olan hastalar psikososyal destege ihtiyag duyabilir (26).
2.2.3. Erken puberteli ¢ocuklarda ebeveyn psikolojisi

Bir ailede kronik hastaliklara sahip veya engelli, bir ¢ocuk varsa ebeveynlerin

Ozelliklede annenin yasam kalitesinin distiigii bildirilmistir (28,29,30,31,32,33).

Erken puberteli ¢cocuklarinin ailelerinde de yasam kalitesi diismiistiir. Erken
puberteli kiz ¢ocuklarinin aileleri bu durumu endise verici ve korkutucu bir durum
olarak gordiiklerine dair ¢alismalar bulunmaktadir (27). Erken puberteli ¢ocuklarin

ailelerinin sikinti, keyifsizlik hissetmelerinin arttigi gosterilmistir (34).



2.3. YASAM KALITESI

2.3.1. Yasam Kalitesinin Tanim

Kalite, kisisel duygu ve hislerden bagimsiz somut kriterlere (6l¢ii, say, siirec,
siire,test) bagli olarak Olgiilebildigi icin nesnel ve kisisel deger yargilarindan,
begenilerden vepsikolojiden (duygu, heyecan, tatmin, tercih, deger yargisi, tutum)
etkilendigi icin de O6znel bir kavramdir. Yagsam kalitesi kavrami oldukca genis
kapsamlidir ve bu nedenle de literatiirde tartigmalar halen devam etmektedir (35).
Yillar boyu arastirmacilar, yasam kalitesi ile ilgili gesitli tanimlar yapmislardir.
Aragtirmalarin  ¢ogu yasam  kalitesini; mutluluk, doyum, uyum olarak
tanimlamiglardir ve yasam kalitesi kavrami; yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve
mutluluk ile esanlamli olarak kullanilmistir (36). Ancak yasam kalitesi daha genis

bir kavramdir (37).

Yasam kalitesi kavraminin  boyutlari, ¢alismalara gore farklilik
gostermektedir. Mc Sweeney; yasam kalitesi kavramini emosyonel fonksiyon,
sosyal rol fonksiyon, giinliik yasam etkinliklerine katilim ve eglence, depresyon,
0zsaygi, yasam memnuniyeti ve yasam doyumu; Nordenfelt ise sadece mutluluk
olarak tanimlamaktadir (38,39). Naes yasam kalitesi kavraminin tanimlanmasinda
kendini gerceklestirmeye dnem vermekte ve yasam kalitesini, kisinin etkinligi, baska
insanlarla iyi iliskileri, 6zsaygi ve mutluluk diizeyi olarak ifade etmektedir. Yasam
kalitesini sosyolojik acidan ele alan Bertero, ise bu tanimi bagimsizlik, sevme ve
esenlik olmak tizere temellendirmekte ve olumlu yasam davranislari olarak genis bir

boyutta ele almaktadir (39).

Kapsamli olarak yasam kalitesi; kisinin hayatina etki eden biitiin faktorleri bir
araya getiren, icine alan bir kavramken, saglik-iligkili yasam kalitesi; sadece genel
sagligin yasam kalitesi tizerindeki etkisi olarak tanimlanan daha kisitli bir kavramdir.
Kisinin beklentileri gerceklesince iyi yasam kalitesinden soz edilebilir. Bu kavram

birgok parcaya boliinebilir, bunlar; psikolojik, sosyal ve fiziksel alanlardir (40).

Yasam kalitesi kavrami; kisinin icinde yasadigi kiiltiir ve deger yargilar
sistemine gore olusan amaclarini, beklentilerini, standartlarin1 ve ilgi alanlarim goz

onlinde bulundurarak, hayattaki pozisyonuna olan bakis agis1 olarak da



tanimlanmaktadir (41). Bagka bir kaynakta da yasam kalitesi; kisinin fiziksel sagligi,
psikolojik durumu, inanglari, sosyal iligkileri ve ¢evresiyle iliskisinden karmasik bir
yolla etkilenen, genis bir kavram olarak tanimlanmistir. Bu tanimin da, yasam
kalitesinin kiiltiirel, sosyal ve cevresel kavramlara iyice gdmiilmiis subjektif bir
degerlendirme oldugu goriisiinii yansittig1 belirtilmistir (42). Yasam kalitesi kavrami;
fiziksel, sosyal ve psikolojik iyilik hali hakkindaki bilgilerin diizenlenmesi ile

gelistirilmistir.

Diinya Saghik Orgiitiiniin sagliga genis bakisinda belirtilmistir ki; yasam
kalitesi; sadece hastalik veya sakatlik olmamas1 degil, kisinin liretken ve keyifli bir
hayat siirdiirebilmesidir (43). Yasam kalitesi; saglik durumunun ve tedavilerin
etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir sonu¢ Ol¢iimiidiir ancak farkli kisilere
farkli seyler ifade eden bir kavram oldugundan net bir tanim yapmak giictiir. Sadece

hastalik olmamasi degil, tam bir fiziksel, mental ve sosyal iyilik halidir (43).
2.3.2. Tipta Yasam Kalitesi Kavram Tanim, Kullanim Alanlari

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayli olarak ilgili
birgok faktorii i¢ine alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda
oldugu gibi, saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda da kabul gérmiis evrensel tek bir

tanim bulunmamaktadir (44).

Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 DSO Anayasasinda
yer alan saglhigm tanimi iginde rastlamaktayiz. DSO; saghg sadece hastalik ya da
sakatligin olmayis1 degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali

olarak tanimlamaktadir.

Daha sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi tanimlamalarinin

hemen hepsinde bu bilesenler yer almaktadir (44).

DSO saglikla ilgili yasam kalitesini; iginde yasadiklari kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan

bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir (44).

Pozitif saglik yasam kalitesinin saglikli bir fiziksel, toplumsal ve ekolojik

ortamda saglikli yasam bigimleriyle artirilmast anlamina gelir.



Baglica duyarlilik noktasi yagam kalitesinin artirtlmasidir. ‘Her bireyin
saglikli, toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda iiretken olmasi ve daha iyi bir
yasam kalitesine sahip olmas1’ geregi DSO’niin 21.yy hedefleri i¢inde yer almaktadir
(37).

2.3.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi
Kisa form SF-36 ve alt parametreleri (45,46,47)

Kisa form SF-36 Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima sunulmustur (63). Bir kendini degerlendirme olgegidir. Sagligin 8

boyutunun 36 madde ile incelemektedir.

e Fiziksel fonksiyon (10 madde)

e Sosyal fonksiyon (2 madde)

o Fiziksel rol kisitliligi (4 madde)

e Emosyonel rol kisitlilig1 (3 madde)
e Rubhsal saglik (5 madde)

e Canlilik/Enerji/Vitalite (4 madde)
e Agr (2 madde)

e QGenel saglik algis1 (5 madde)

Kullanilan en yaygin Olceklerden biridir. Bes dakika gibi kisa siirede
doldurulur. Saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirir. Oziirliiliikteki kiigiik degisimleri saptamada diger olgeklerden daha
duyarlidir (64). Alt olgekler ve puan sonuglarinin ne anlama geldigi asagida

Ozetlenmistir.



Tablo 2: Kisa form SF-36 ve alt parametreleri (45,46,47)

ALTOLCEKLER

DUSUK PUAN

YUKSEK PUAN

Fiziksel fonksiyon

Yikanma ve giyinme dahil
tiim fiziksel etkinlikleri

yerine getirmede kisitlilik

En zor olanlar dahil tim
fiziksel etkinlikleri herhangi
bir kisitlilik olmaksizin

yerine getirebilme

Fiziksel rol
kasitliliklart

Fiziksel sagligin
bozulmasinin sonucu olarak
iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorunlar

Fiziksel saglik olarak iste ya
da diger giinliik
etkinliklerde sorun

olmamasi

Sosyal Fonksiyon

Fiziksel ve emosyonel
sorunlara bagli olagan
toplumsal etkinliklerde asir1

ve sik kesinti olmasi

Fiziksel ya da emosyonel
sorunlara bagli kesinti
olmaksizin olagan toplumsal

etkinlikleri yiirtitme

Agn

Asirt siddetli ve kisitlayici

agri

Agr1 olmamasi ya da agriya

bagl kisitlilik olmamasi

Ruhsal saglik

Siirekli sinirlilik, endige ya da

depresyon duygulari

Siirekli sakin, mutlu ve

rahat hissetme

Emosyonel rol

Emosyonel sorunlarin sonucu

Emosyonel sorunlara bagl

kisithiliklart iste ya da diger giinliik iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorun
olmamasi
Canlilik Stirekli yorgun ve bitkin Siirekli canli ve enerjik
hissetme hissetme
Sagligin genel Sagliginin kotii olduguna ve | Sagliginin mitkemmel
algilanmasi giderek kotiilesecegine olduguna inanma

inanma
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Tablo 3: Sf-36 kisa form anketi Tiirk toplumu ortalamasi (45,46,47)

Toplum normlar1 Alt boyutlar

Ortalama-standart sapma

Fiziksel islevsellik 86.6-25.2
Fiziksel rol giigliigi 89.5-29.6
Agrn 86.1-20.6
Genel saglik algis1 73.9-17.5
Canlilik 67.0-13.8
Sosyal islevsellik 94.8-14.2
Emosyonel rol giicliigii 94.7-20.9
Ruhsal saglik 73.5-11.6

2.4. DURUMLUK VE SUREKLIi KAYGI OLCEGI

2.4.1. Spielberger’in Durumluk Siirekli Kaygi Olcegi Ozellikleri

Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi Spielberger ve arkadaslari tarafindan 1970 de
gelistirilmis, Oner ve Le Compte tarafindan 1985 te Tiirk toplumuna uyarlamasi
yapilmig, durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini 20 soru ile ayr1 ayri 6lgen likert tipi

bir 6lgektir. Yiiksek puanlar yiiksek kaygi seviyelerini, diisiik puanlar diisiik kaygi

seviyelerini gosterir

1975 yilinda Tiirk¢e’ye cevrilerek gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis
olan Ol¢ek yirmiser maddelik durumluk kaygi ve siirekli kaygi o6lgeklerinden
olusmaktadir. Her iki 6l¢ekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda degisir.
Biiyilik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiiclik puan ise diisiik kaygi seviyesini belirtir

(48).

11




“Hi¢” ile “Tamamiyla” arasinda degisen dort derecelik bir oOlgektir.

Envanterin

Tiirkiye’deki gecerlilik ve giivenirliligi N. Oner tarafindan 1977 yilinda
yapilmustir (49).

2.4.2. Spielberger’in Durumluk Siirekli Kaygi Olcegine Gore Anksiyete

Puanm Hesaplama

Durumluk - Siirekli Kaygi Envanterlerinde iki tiir ifade vardir. Dogrudan
ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise olumlu duygular dile getirir.
Durumluk Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler 1,2,5,8,10,11,15,16,19 ve
20. maddelerdir. Sirekli Kaygi Envanterindeki tersine donmiis ifadeler ise
21,26,27,30,33,36 ve 39 uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklart bulunduktan sonra dogrudan ifadeler i¢in elde
edilen toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. Bu
saytya , Onceden saptanmis ve degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi
Envanteri i¢in bu degismeyen deger 50, Siirekli Kaygi Envanteri i¢in 35°dir. En son

elde edilen deger bireyin kaygi puanidir.

Durumluk Kaygi Olgegi (DKO), ani degisiklik gosteren heyecansal
reaksiyonlart degerlendirmede olduk¢a duyarli bir aractir. Envanterin ikinci
boliimiinde yer alan yine 20 maddeden olusan Siirekli Kaygi Olgegi (SKO), kisinin
genelde, yasama egilimi gosterdigi kayginin siirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir.

Skorlar 20 (diisiik anksiyete) ile 80 (yiiksek anksiyete) arasindadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin  kapsami, erken puberte nedeniyle degerlendirilen kiz
cocuklarinin annelerinde yasam kalitesi ve kaygi diizeyinin anket yontemi ile
belirlenmesidir. Calisma, SBU Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart
Egitim ve Arastirma Hastanesinde yapildi. Erken puberte nedeniyle degerlendirilen
kiz ¢ocuklarinin annelerine kisa form-36 yasam kalitesi anketi(ek-1) ve Spielberg’in
durum kaygi envanteri anketleri(ek-2) yaptirilip kontrol grubu karsilastirildi. Hasta
grubu olarak, endokrin poliklinigine basvuran, 6-8 yas araliginda pubertesi baglamis
kiz cocuklarinin anneleri segildi. Kontrol grubu olarak da genel pediatri poliklinigine
basvuran, 6-8 yas araliginda pubertesi baglamamis ve kronik hastaligi olmayan kiz
cocuklarmin anneleri secildi. Her iki gruba da 42 kisi dahil edildi. Anketi
dolduranlarin yas grubu 25-60 olarak belirlendi. Masraflar arastirmaci tarafindan

karsilandi.

Kisa form-36 yasam kalite Olcegi; yasam kalitesi Olgekleri iginde jenerik
Olgek oOzelligine sahip ve genis acili Ol¢lim saglayan bir Olgektir. Spielberg’in
Durumluk-Siirekli anksiyete Ol¢egi kisinin ansiyete durumunu ve yasama egilimi
gosterdigi kaygmin stirekliligini 6lgmeyi amaglamaktadir. Her iki anketinin de

validasyon c¢alismalar1 daha dnce yapilmistir.

Calismanin yontemi, hastane tabanli prospektif gézlemsel kesitsel calismadir
(Anket). Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile 6l¢iildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz
orneklem t test, mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde
ki-kare test, ki-kare test kosullari saglanmadiginda fischer test kullanildi. SPSS 22.0
programi kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda yanilma pay1 %35 ve

giic % 80 olarak kullanildi. p<0,05 anlaml1 kabul edildi.
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Calismaya dahil edilme kriterleri;
1- 8 yasindan kiigiik erken puberte tanili kiz ¢ocuklarinin anneleri

2-8 yasindan kii¢iik kronik hastalig1 olmayan ve erken pubertesi olmayan kiz

¢ocuklarmin anneleri
Harig¢ tutma kriterleri,
1- Erkek ¢ocuklariin anneleri
2- 8 yasindan biiytik kiz ¢ocuklarinin anneleri
3- Malignite dykiisii olanlar
4- Aktif psikiyatrik tedavi alanlar

5- Okuma yazma bilmeyenler
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4. BULGULAR

Istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile Olciildii. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test, mann-whitney u test kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullar1 saglanmadiginda

fischer test kullanildi. SPSS 22.0 programi kullanilmigtir.

Yaptigimiz anketler sonucunda hem hasta hem de kontrol grubunun yas,
egitim durumu, medeni hali ve ek hastalik varhigina iliskin veriler agagidaki

tablolarda belirtilmistir.

Tablo 4: Demografik ozellikler

Min-Mak Medyan Ort.+s.s./n-%
Yas 25.0 - 44.0 34.0 33.7 £5.3
Egitim Durumu

ilkokul 1 1.2%
Ortaokul 48 57.1%
Lise 27 32.1%
Universite 7 8.3%
Doktora 1.2%
Bekar 4 4.8%
Evli 80 95.2%
Yok 66 78.6%
Var 18 21.4%
Alerji 2.4%
Astim 6.0%
DM 1.2%
HT 1.2%
Epilepsi 1.2%
Hipertroidi 1.2%
Hipotiroidi 6.0%
Kas Hastaligi 1.2%
Nefes Darligi 1.2%

[y

Medeni Durum

Ek Hastalik

Nk R R RRGON
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Tablo 5: Egitim durumu

Kontrol Grubu Vaka Grubu
Ort.1s.s./n-%  Medyan Ort.xs.s./n-%  Medyan

Yas 33.1 £4.9 33.0 343 +5.7 35.0 0.374!
Egitim Durumu
ilkokul 1 2.4% 0 0.0%
Ortaokul 19 45.2% 29 69.0%
Lise 18 42.9% 9 21.4% 0.077 ¥
Universite 4 9.5% 3 7.1%
Doktora 0 0.0% 1 2.4%

. Bekar 2 4.8% 2 4.8% 2
Medeni Durum 1.000

Evli 40 95.2% 40 95.2%

't test /X2 Ki-kare test

Tablo 6: Kisa form sf-36 alt gruplari sonuglari

Min-Mak Medyan Ort.ts.s.

SF-36

Fiziksel Fonksiyon 35.0 - 100.0 87.5 82.2 +17.3
Fiziksel Rol Guglugu 0.0 - 100.0 75.0 70.2 £ 31.9
Emosyonel Rol Glgligu 0.0 - 100.0 100.0 67.8 + 39.2
Enerji/Canlilik/Vitalite 10.0 - 100.0 70.0 64.6 + 20.3
Ruhsal Saglk 24.0 - 92.0 73.5 69.2 + 16.2
Sosyal islevsellik 12.5 - 100.0 77.5 75.7 + 23.1
Agri 12.5 - 100.0 77.5 74.3 £ 20.0
Genel Saglk Algisi 30.0 - 95.0 70.0 67.6 + 15.7
Durumluluk Kaygi Olgegi 34.0 - 66.0 46.0 46.4 + 6.5
Surekli Kaygi Olcegi 32.0 - 64.0 42.0 42.2 +54
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Cahsmamiza katilanlarin demogrofik ozelliklerine bakacak olursak:

YAS

Yas

34
34
34
34
34
33
33
33
33
33
32

Kontrol Grubu Vaka Grubu

Grafik 1: Vaka ve kontrol grubu yas ortalamalarinin karsilastirilmasi

Vaka ve kontrol grubunda hastalarin yaglari anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir.
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MEDENI DURUM

100%
90%
80%
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20%
10%
00%

Kontrol Grubu Vaka Grubu

Medeni Durum Bekar B3 Medeni Durum Evli

Grafik 2: Vaka ve kontrol grubu medeni durumlariin karsilastirilmasi

Anketi dolduran vaka ve kontrol grubunun medeni halleri: 4 bosanmis 80 evli

Vaka ve kontrol grubunda medeni durum dagilimi anlamli (p > 0.05) farklilik

gostermemistir.
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EGITIM DURUMU

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

00%
| ilkokul Ortaokul Lise Universite Doktora |

| Egitim Durumu |

Kontrol Grubu @& Vaka Grubu

Grafik 3: Vaka ve kontrol grubu egitim durumlarinin karsilastirilmasi

Vaka grubunda egitim durumu olarak 29 ilkokul-ortaokul, 9 lise, 3 {iniversite

mezunu ve 1 doktora yapan bulunmustur.

Kontrol grubunda ise 20 ilkokul-ortaokul, 18 lise ve 3 iiniversite mezunu

bulunmaktadir.

Vaka ve kontrol grubunda hastalarin egitim durumu anlamli (p > 0.05)

farklilik gostermemistir.
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EK HASTALIK

Tablo 7: Vaka ve kontrol grubu ek hastaliklar

Kontrol Grubu Vaka Grubu
n % n % P
Ek Hastalik Yok 34 81.0% 32 76.2% 0595 *®
Var 8 19.0% 10 23.8%
Alerji 1 2.4% 1 2.4%
Astim 3 7.1% 2 4.8%
DM 0 0.0% 1 2.4%
HT 0 0.0% 1 2.4%
Epilepsi 1 2.4% 0 0.0%
Hipertroidi 1 2.4% 0 0.0%
Hipotiroidi 2 4.8% 3 7.1%
Kas Hastaligi 0 0.0% 1 2.4%
Nefes Darligi 0 0.0% 1 2.4%

' ttest / X Ki-kare test

100%
80%
60%
40%
20%
00%

< © = € = = ‘@ el ) >80 >80

< < = s = e 8

oy o 5] ©

o 2 T o

T T @ k5]

7 zZ

Ek Hastalik

B Kontrol Grubu @ Vaka Grubu

Grafik 4: Vaka ve kontrol grubu ek hastahklar

Vaka ve kontrol grubunda ek hastalik orant anlamhi (p > 0.05) farklilik

gostermemistir.
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SF-36 KISA FORM YASAM KALITESTi ANKETi SONUCLARI

Tablo 8: Kisa form 36 yasam kalitesi anketi sonuglari

Kontrol Grubu Vaka Grubu

Ort.1s.s. Medyan Ort.#s.s. Medyan P
SF-36
Fiziksel Fonksiyon 87.4 + 13.3 90.0 77.0 £ 19.4 80.0 0.013
Fiziksel Rol GuglUgu 79.8 + 26.0 87.5 60.7 + 34.5 50.0 0.013
Emosyonel Rol Gligligu 77.8 + 32.7 100.0 57.9 +43.0 66.6 0.034
Enerji/Canlilk/Vitalite 74.7 + 12.5 75.0 54,5 + 21.6 55.0 0.000
Ruhsal Saglik 77.0 + 8.8 76.0 61.3 + 18.0 60.0 0.000
Sosyal islevsellik 84.6 + 16.2 87.5 66.7 + 25.5 65.0 0.001
Agri 81.8 + 16.8 87.5 66.7 + 20.3 66.3 0.001
Genel Saglik Algisi 73.9 + 13.5 75.0 61.2 + 15.3 60.0 0.000

™ Mann-whitney u test

YASAM KALITESI ANKETININ ALT PARAMETRE SONUCLARI
FiZIKSEL FONKSIYON

Fiziksel Fonksiyon

90

85

80

75

70
Kontrol Grubu Vaka Grubu

Grafik 5: Vaka ve kontrol grubu fiziksel fonksiyon puanlari

Diisiik puan Yiiksek puan
Yikanma ve giyinme dahil | En zor olanlar dahil tiim
Fiziksel fonksiyon | tiim fiziksel etkinlikleri fiziksel etkinlikleri herhangi
yerine getirmede kisitlilik | bir kisitlilik olmaksizin yerine
getirebilme

Vaka grubunda SF-36 fiziksel fonksiyon skoru kontrol grubundan anlamli (p
< 0.05) olarak daha diistiktii.
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FiZIKSEL ROL GUCLUGU

Diisiik Yiiksek

Fiziksel rol giicliigii | Fiziksel sagligin Fiziksel saglik olarak iste ya da
bozulmasimin sonucu diger giinliik etkinliklerde
olarak iste ya da diger sorun olmamasi
giinliik etkinliklerde
sorunlar

80
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40
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20
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00

Fiziksel Rol Glgligu

Kontrol Grubu Vaka Grubu

Grafik 6: Vaka ve kontrol grubu fiziksel rol gii¢liigii puanlari

Vaka grubunda SF-36 fiziksel rol giicliigii skoru kontrol grubundan anlamli (p
< 0.05) olarak daha diisiiktii.
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EMOSYONEL ROL GUCLUGU
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Grafik 7: Vaka ve kontrol grubu emosyonel rol giicliigii puanlari

Diisiik

Yiiksek

Emosyonel sorunlarin

Emosyonel rol giicliigii sonucu iste ya da

diger giinliik
etkinliklerde sorunlar

Emosyonel sorunlara bagl iste
ya da diger giinliik
etkinliklerde sorun olmamasi

Vaka grubunda SF-36 emosyonel rol giicliigii skoru kontrol grubundan

anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiiktii.
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ENERJI/CANLILIK/VITALITE
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Grafik 8: Vaka ve kontrol grubu enerji/canhlik/vitalite puanlari

Diisiik Yiiksek
Stirekli yorgun ve Siirekli canli ve enerjik
Enerji/Canhilik/Vitalite | bitkin hissetme hissetme

Vaka grubunda SF-36 enerji-canlilik-vitalite skoru kontrol grubundan anlamli
(p <0.05) olarak daha diistiktii.
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RUHSAL SAGLIK
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Grafik 9: Vaka ve kontrol grubu ruhsal saghk puanlari

Diisiik Yiiksek

Ruhsal saghk Stirekli sinirlilik, endise | Siirekli sakin, mutlu ve rahat
ya da depresyon hissetme
duygulari

Vaka grubunda SF-36 ruhsal saglik skoru kontrol grubundan anlaml (p <
0.05) olarak daha diisiikti.
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SOSYAL ISLEVSELLIK

Diisiik Yiiksek
Fiziksel ve emosyonel Fiziksel ya da emosyonel
Sosyal Islevsellik | sorunlara bagl olagan sorunlara bagli kesinti

toplumsal etkinliklerde olmaksizin olagan toplumsal
asir1 ve sik kesinti olmasi | etkinlikleri yiiriitme
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Grafik 10: Vaka ve kontrol grubu sosyal islevsellik puanlar:

Vaka grubunda SF-36 sosyal islevsellik skoru kontrol grubundan anlamli (p <
0.05) olarak daha diisiiktii.
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Agri
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Grafik 11: Vaka ve kontrol grubu agri1 puanlari

Diisiik Yiiksek
Agn Asin siddetli ve Agr1 olmamasi ya da agriya bagh kisithilik
kisitlayict agri olmamasi

Vaka grubunda SF-36 agr1 skoru kontrol grubundan anlamli (p < 0.05) olarak
daha diistiktii.
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GENEL SAGLIK ALGISI

Genel Saglik Algisi
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Grafik 12: Vaka ve kontrol grubu genel saglik algisi puanlari

Diisiik Yiiksek

Sagliginin kotii olduguna ve | Sagliginin miikemmel olduguna
Saghgin genel | giderek kotiilesecegine inanma
algilanmasi inanma

Vaka grubunda SF-36 genel saglik algis1 skoru kontrol grubundan anlamli (p
< 0.05) olarak daha diistiktii.
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SPIELBERG’IN DURUMLULUK KAYGI ENVANTERI ALT
PARAMETRELERININ SONUCLARI

Tablo 9: Spielberg’in Durumluluk Kaygi Envanteri Sonuclar:

Kontrol Grubu Vaka Grubu
Ort.ts.s. Medyan Ort.ts.s. Medyan P
Durumluluk Kaygi Olcegi 429 + 45 42.0 49.8 + 6.5 49.0 0.000 ™
Strekli Kaygi Olgegi 42.2 +5.2 42.0 422 £55 42.0 0.989™

™ Mann-whitney u test

DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

Durumluluk Kaygi Olcegi
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Grafik 13: Vaka ve kontrol grubu durumluluk kaygi 6l¢egi puanlari

Vaka grubunda durumluk kaygi dlgek skoru kontrol grubundan anlamli (p <

0.05) olarak daha yiiksekti.
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SUREKLI KAYGI OLCEGI

Sirekli Kaygi Olgegi
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Grafik 14: Vaka ve kontrol grubu siirekli kaygi 6l¢cegi puanlari

Vaka ve kontrol grubunda siirekli kaygi Olgek skoru anlamli (p > 0.05)

farklilik gostermemistir.

Sonug¢: Kisa form SF-36 yasam Kkalitesi anketinin alt 8 parametresinin

tamaminda anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Spielberg’in durumluluk kaygi envanteri alt parametrelerinde; durumlukuk
kaygi olceginde anlamli fark bulunmugsken (p<0,05) stirekli kaygi 6lgeginde anlamh
fark bulunamamastir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Normal veya beklenen pubertal siirecten herhangi bir sapma kiz ¢ocugu ve
ebeveyinleri i¢in dnemli bir huzursuzluk nedeni olabilmektedir (50). Bu c¢alisma,
pubertal bulgular1 erken baslayan kiz c¢ocuklarin annelerinde yasam kalitesinin

azaldigin1 ve durum anksiyetesinin yiiksek oldugunu gostermistir.

Calismamizda erken puberte tanili kiz ¢gocuklariin annelerinde, kisa form 36
yasam kalitesi anketi ve Spielberg’in durumluk siirekli kaygi oOlgegi anketini
kullanarak yasam kalitesi ve anksiyete diizeyini degerlendirdik. Bizim ¢alismamiza
benzer bir ¢calisma Schoelwer ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Calismada santral
erken puberte prekoks ve prematiire adrenars tanili hastalar ile normal pubertenin
ertken donemlerinde olan kiz c¢ocuklar1 ve anneleri, psikolojik yonden
kargilastirilmistir. Calismaya 19 santral puberte prekoks tanili (6.9 £ 1.1 yas), 22
prematiire adrenars (6.6 £ 1.0 yas) ve 21 erken normal puberteli ¢ocuk ve anneleri
olmak iizere toplam 62 kisi (7.5 £ 1.4 yas araliginda) dahil edilmisti. Cocuklarin
psikolojisi, ¢ocuk 6z-raporu ve veli raporu ile degerlendirilmis. Ayrica ¢ocuklarin
degerlendirilmesi yapilirken anne-baba tarafindan bildirilen kisilik, kaygi ve
depresyon degerlendirmeleri de kullanilmis. Sonug¢ olarak c¢ocuklarda uygulanan
psikolojik olgiitler de fark bulunamamis ama bununla birlikte prematiire adrenars
tanili gocuklarin annelerinin depresyon ve stres skorlart diger gruplara gore anlamli
olarak yiiksek bulunmus (51). Bu ¢alismaya katilan yazarlar tedavi sonrasi annelerin
depresyon ve stres durumu 6lgen galismalara ihtiya¢ oldugunu belirtmistir ve ayni
yazarlar bu hastalarin bir kismin1 bir yil takip edip hastalar1 ve annelerini tekrar
degerlendirmisler. Ik calismada olan 62 hastadan 36 tanesini (santral erken puberte
tanili 15, prematiire adrenars tanili 8 ve normal pubertenin erken déneminde olan 13
kisi) 1 yil takip edilebilmis. Cocuklarda yapilan degerlendirmede ilk gelislerinde
yapilan testlere gore sadece biligsel yetkinlik artmisken, diger psikolojik testlerde bir
fark bulunamamis. Ayrica kiz cocuklarinda, tim gruplarda algilanan fiziksel
yeterlilikte azalma ve algilanan anne kabuliinde bir artis olmustur. Annelerde yapilan
bir yillik sonuglarin degerlendirilmesinde ise daha diisiik kaygi diizeylerini

bildirilmis (52).
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Tibbi dergiler ve popiiler medya, erken baslangicl ergenligi, tibbi ve sosyal
acidan Onemli bir sorun, hatta bir kriz olarak ortaya koymaktadir. Medya ve bilim
gazetecileri, benzer sekilde, erken baslangi¢li puberteden dolayr ¢ocugun erken
cinsel gelisimiyle ebeveynlerin de miicadele etmesi gerektigini iddia etmektedir (53).

Erken puberteli ¢ocuklarin ailelerinin sikintt durumunun arttigin1 gosteren yayinlar

vardir (54).

Calismamizda yasam kalitesi 6l¢eginin alt parametrelerinden ruhsal saglik
puanin diisiik olmas1 siirekli sinirlilik, endise ya da depresyon duygularinin arttigini
gostermektedir. Fry ve arkadaslarinin calismasinda erken puberteli ¢ocuklarin
ailelerinde de sikinti durumunun olustugu gosterilmistir (54). Baska bir makalede 6
yasinda erken puberte bulgulart baglayan bir kiz ¢ocugunun ailesinin yasadigi
psikolojik durum aciklanmis. Once prastisyen hekime basvuran, ardindan genel
pediatriste bagvuran aile pediatrik endokrin uzmanina yoénlendirilmis. Bu siirecte
ailede stres ve anksiyete diizeyinin ¢ok arttig1 belirlenmis. Pediatrik endokrin uzmani
tarafindan tedavi ve takibe alinan hasta semptomlarin gerilemeye baslamasindan
sonra ailede de anksiyete diizeyinde azalma oldugu gozlenmis ve yazarlar ailelerin
bu siirecte yeterince bilgilendirmelerini ve gerekli goriiliirse psikolojik destek
verilmesini 6nermis (55). Erken ergenligin anne-babalarin ¢ocuk yetistirme
uygulamalarini etkileyip etkilemedigini ilizerine yapilan bir calismada ise erken
puberteli kiz ¢cocuklarinin ebeveynleri ile astim veya davranigsal bozuklugu olan kiz
cocuklarmin ebeveynleri ve saglikli ¢ocuklarin ebeveynleri karsilagtirilmastir.
Sonugta erken puberteli kiz ¢ocuklarinin ebeveynlerinin diger iki gruba gore daha
stresli oldugu gosterilmistir (56). Lim ve arkadaslar1 yaptigi calismada erken
puberteli kiz ¢cocuklariin annelerinde stres ve objektif yiikiin arttigini gostermistir
(57). Yazarlar bu duruma yonelik etkili strateji programlarinin uygulanmasinin,
yasam kalitesini iyilestirmek icin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Calismamizin

sonuglarmin literatiirdeki mevcut bulgular ile uyumlu oldugunu diisiiniiyoruz.

Calismamizda buldugumuz sonuglardan birisi olan genel saglik algisi
skorunun diisiik olmasi sagligimin koétii olduguna ve giderek kotiilesecegine inanma
anlamma gelmektedir (47). Calismamizda ergen ergenlik grubunda genel saglik

algis1 anlamli olarak daha diislik ¢ikti. Kore’de yapilan bir ¢aligmada erken puberteli
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kiz ¢ocuklarin annelerinde yasam kalitesini etkileyen faktorler arastirilmistir. Sonug
olarak stres, objektif yiikk ve aylik gelirin annelerde yasam kalitesini etkileyen en
onemli ii¢ faktor oldugu bulunmustur (58). Biz ¢alismamizda ailelerin gelir
durumunu degerlendirmedik. Ancak hasta ve kontrol grubu arasinda demografik
ozellikler acisindan fark yoktu. Caligmamizda erken puberteli kiz g¢ocuklarinin
annelerinde enerji/canlilik/vitalite alt parametresi kontrol grubuna gore diisiiktii. Bu
durum erken puberteli kiz ¢ocuklarin annelerinin kendilerini yorgun ve bitkin
hissettigi anlaminda gelmektedir. Emosyonel rol giicliigii alt parametresinin diisiik
olmasi ise iste ya da diger gilinliikk etkinliklerde sorunlar oldugu anlaminda

gelmektedir.

Calismamizda durumluluk kaygi 6lgeginde, erken puberte bulgusu olan kiz
cocuklarinin annelerinde anlik kaygi durumu kontrol grubuna gére anlamli derece
daha yiiksekti. Siirekli kaygi durumu ise kontrol grubu ile benzerdi. Hasta
grubumunuz pubertal bulgular1 yeni basladigi icin bu sonucun beklenen bir durum
oldugunu degerlendirdik. Anlik kaygi durumunun yiiksek, genel saglik algis1 puanin
ise dusiik ¢ikmasim birlikte degerlendirdigimizde erken puberteli kiz ¢ocuklarinin

annelerinin saglik durumlarinin da etkilenmis olabilecegini diisiintiyoruz.

Literatiirde kronik hastalikli ¢ocugu olan ebeveyinlerinde yasam kalitesinin
olumsuz etkilendiginde dair ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Ornegin kronik
engelli ¢cocuk sahibi anneler ile normal ¢ocuk sahibi anneler yasam kalitesi agisindan
karsilastirlldigi bir calismada yasam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel saglik,
psikolojik refah seviyesi, sosyal iliskiler ve ¢evre ile olan iliskiler kontrol grubuna
gore anlamli olarak diisiikk bulunmus (59). Serebral palsili ¢cocuklarin annelerine
yonelik yapilan bir caligmada, incelenen tiim alanlardaki saglikli cocuk annelerinden
daha diisiik yasam kalitesine sahipti (61). Diyabetli ¢ocuga sahip annelerin, genel
saglik, canlilik, sosyal islevsellik, rol-duygusal ve zihinsel saglik ile dlgiilen,
diyabetli bir cocuga sahip olmayan annelere gore daha diigiik yasam kalitesi sahip
olduklar1 gosterilmis. Psikolojik 1iyiligini artirmak icin, diyabetli ¢ocuklarin
annelerine yeterli psikososyal destek verilmesi Onerilmis (62). Sonugta kronik
hastaliklara sahip ¢ocuklarin annelerinde yapilan bu caligmalarda, annelerin yasam

kalitesi diislik oldugu gosterilmistir. Ancak literatiirde bu konuda erken puberte ile
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ilgili calisma sayisi ise ¢ok azdir. Bizim yorumumuz erken pubertenin de

ebeveynlerde 6zelliklerde annelerde kronik rahatsizlik gibi algilandigidir.

Farkli calismada baba yoklugunun ozellikler diisiik gelirli ailelerde, erken
puberte sikligimi artirdi@i gosterilmistir (60). Biz ¢alismamizda genel olarak baba
durumunu ve babalarin yasam kalitesi ve anksiyete durumunu degerlendirmedik, bu

durum ¢alismamiz i¢in siirlilik olusturmaktadir.

Hem bizim ¢alismamiz hem de literatiirdeki benzer ¢alismalar erken puberteli
kiz ¢ocuklarinin annelerinin yagam kalitesinin diistiiglinii ve anksiyete sikliginin
arttigin1 gostermistir. Aileler bilgilendirilirken mevcut anksiyete halinin de goz
oniinde bulundurulmasi yararli olacaktir. Klinik pratikte erken puberteli kiz
cocuklarmin annelerin yasam kalitesi ve anksiyete durumu acidan da
degerlendirilmesi ve gerekirse uzman destegine basvurmasi gerekebilecegini
diisiiniiyoruz. Literatiirde psikolojik destek ve uzman yardiminin bu siirece katkisi
ilgili calisma bulunmamaktadir. Erken puberteli kiz c¢ocuklarmin klinik
degerlendirmesi sirasinda verilecek psikolog desteginin hastaligin yonetimsel
stirecine katkisin1 degerlendiren prospektif calismalarin yapilmasmin yararl
olacagimi diislinliyoruz. Son s6z olarak, erken puberte nedeni ile degerlendirilen kiz
cocuklarinin yonetimi asamasinda annelerindeki kaygi ve endise hali de goz oniinde
bulundurulmali ve bu anksiyete durumunun ailenin yasam Kkalitesini olumsuz

etkileyecegi unutulmamalidir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢aligmada erken puberte tanili kiz ¢ocuklarinin annelerinde yasam Kkalitesi ve

anksiyete diizeyini arastirdik. Calismamiza vaka grubu ve kontrol grubu i¢in 42 kisi

olmak tizere toplam 84 anne dahil edildi. Her iki grubuda kisa form 36 yasam kalitesi

anketi ve spielberg’in durumluk siirekli kaygi 6l¢egi anketi uygulandi.

1.

10.

11.

Iki grup arasinda hastalarin demografik ézellikler ve ek hastaliklar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Sonugta vaka grubunda yasam Kkalitesi kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli olarak daha diisiik bulundu.

Erken puberteli kiz ¢ocuklarin anneleri kontrol grubuna gore, yikanma ve
giyinme dahil tiim fiziksel etkinlikleri daha kisitli hareket ediyorlardi.

Erken puberteli kiz ¢ocuklarinin anneleri iste ya da diger giinliik etkinliklerde
daha fazla sorun yasiyorlar.

Erken puberteli kiz ¢ocuklarmin anneleri fiziksel ve emosyonel sorunlara
bagli olagan toplumsal etkinliklerinde sik kesinti vardi.

Erken puberteli kiz ¢ocuklarinin anneleri Siirekli sinirlilik, endise ya da
depresyon duygularina sahiplerdi.

Erken puberteli kiz ¢ocuklarinin anneleri asir1 siddetli ve kisitlayict agri
yasayabiliyorlardi.

Emosyonel sorunlarin sonucu iste ya da diger giinliik etkinliklerde daha fazla
sorun yasadigini saptadik.

Erken puberteli kiz ¢ocuklarinin anneleri kendilerini siirekli yorgun ve bitkin
hissediyorlar.

Erken puberteli kiz ¢ocuklarinin anneleri sagliginin kotii olduguna ve giderek
kotiilesecegine inaniyorlar.

Spielberg’in durumluk siirekli kaygi 6l¢egi anketinin alt parametrelerine gore
ise erken puberteli kiz ¢ocuklarinin anneleri kontrol grubuna gére durum
anksiyeteleri daha yiiksek iken siirekli anksiyete parametresinde anlamli bir

fark yoktur.
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6.1. ONERILER

Erken puberte toplumda kronik hastaliklar grubunda algilanmaktadir. Olas1
sonuglar1 agisindan korkutucu olarak tanimlanabilmektedir. Hem puberte hem de
erken puberte agisindan toplum daha iyi aydinlatilmali, erken pubertenin tedavisi ve
basaris1 daha iyi agiklanmalidir. Ebeveynlere Ozellikle de annelere gerekirse
psikolojik  destek saglanmalidir. Erken puberteli c¢ocuklarin annelerinin
tedavi/bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi yasam kalitesini arastiran ¢alismalara ihtiyag
vardir. Ozellikle de izlem ve gerekirse tedavi siiresince psikolojik destek almis
annelerin anksiyete ve yasam kalitesi diizeyine etkisini arastiran yeni ¢alismalara

yapilmalidir.
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8. EKLER

EK-1: GENEL BILGILER VE KISA FORM SF-36

Adi-Soyada:
Tarih:

Baslamadan once kendinizle ilgili genel bir ka¢ soruyu cevaplamaniz istiyoruz.
Liitfen dogru yanitlara isaret koyun ya da verilen bos yerleri doldurunuz.

Dogum tarihiniz nedir?
Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir?

O Hic Egitim Almadim [ Ilkokul-Ortaokul [J Lise Veya Esdegeri [
Universite

Medeni durumunuz nedir?

O Evli O Bosanmus CAyrilmis [ Esi Yasamiyor

Su anda bir hastaligimiz var nm?

[0 Evet (Ismini yazabilir misiniz) (__ __ _ __ )
LIHayir

Eger su anda saghgimzla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;

Sizce bu nedir? ___ _ (hastalik/sorun)

Diizenli kullandigimiz ilag veya ilaglar var mi?

YASAM KALITESI OLCEGI

1. Genel saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Mikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

al B~ W N -

Kotu
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2. Gecen vl ile karsilastinldifinda, saghginizi su an icin nasil degerlendirirsiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi

Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile ayni

Gegen seneden biraz daha koti

gl B~ W N -

Gegen seneden ¢ok daha koti

3. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabilece@iniz baz1 aktiviteler
yazilnstir.

Saghgimiz bunlar1 yaparken sizi simrlandirmakta mudir? Oyleyse ne
kadar?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

AKTIVITELER Evet, cok | Evet, cok az | Hayur, hi¢
kisitliyor kisithiyor Kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir 1 ) 3
esyalar1 kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,
elektrik stiptirgesi ile siipiirmek, bowling, 1 2 3

golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢ikmak

e. Tek kat1 ¢cikmak

f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiirtiyebilmek

h. Pek ¢cok mahalle arasi yiirliyebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimek

A I
N N N N NN NN
W W wl w wl w w w

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel saghgmmz yiiziinden giinliik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler i¢in harcadigimiz . 5
zamanda kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas1 | 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmas1 | 1 2

5. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli

hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastiniz om?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR
a. Is ya da diger aktiviteler ayirdiginiz siireden ] )
kesilme oldu mu?
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli . )

yapmama

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, aileniz,

arkadasimiz, komsularmiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize

ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5
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7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel aci(agri) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig

Cok az

Orta

Cok

[leri derecede

Cok siddetli

1
2
3
4
5)
6

8. Son 4 hafta icerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Hig 1
Cok az 2
Orta 3
Cok 4

5

Ileri derecede
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil

hissettiginiz ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize

en yakin olan sadece 1 cevap verin.

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu | Bir Bazen | Cok | Higbir
Zaman | Zaman | Kisim Nadir | Zaman
a.Kendinizi capcanli hissediyor
1 2 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 ) 6
c.Kendinizi hicbir sey
giildlirmeyecek kadar batmig 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d.Kendinizi sakin ve huzurlu
) s 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.Kendinizi ¢okmiis ve karamsar
) Yy 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmis hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
1. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6

10. Gecen 4 hafta icende, fiziksel saghk veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalan ziyaret etmek gibi) ne kadar engel

oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her zaman

1

Cogu zaman

Bazi1 zamanlarda

Cok az zaman

Hig¢bir zaman

2
3
4
5
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11. Asagidaki ciimleler sizin icin ne kadar dogru ya da yanhs?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen | Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis
a. Diger
insanlardan biraz
daha kolay hasta : : 3 4 °
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c.Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim
mijkjniel y : 3 ‘ >
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EK-2: SPIELBERG DURUM SUREKLILIK KAYGI
ENVANTERI

STAlI FORM TX -1

YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

[Sa)

=

S 2

v |2 |% |2

= | m | |
1. | Su anda sakinim @DIe 6| @
2. | Kendimi emniyette hissediyorum @WDIe 6| “
3 | Suanda sinirlerim gergin @WDIeE | @
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim @D 1@ @ @
5. | Su anda huzur i¢indeyim @WD1Ie 6| @
6 |Su anda hi¢ keyfim yok @WDIe 6| @
7 |Basima geleceklerden endise ediyorum RN REC) )]
8. |Kendimi dinlenmis hissediyorum @WDIe 6| @
9 | Su anda kaygiliyim RN REC) )]
10. | Kendimi rahat hissediyorum @WD1Ie 6| @
11. | Kendime giivenim var @DIe 6| @
12 | Su anda asabim bozuk @WDIe 6| @
13 | Cok sinirliyim RN REC) )]
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum RN REC) )]
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum @ 1@ |6 @
16. | Su anda halimden memnunum RN REC) )]
17 | Su anda endiseliyim RN REC) )]
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum D@ G| @
19. | Su anda sevingliyim @ 1@ |6 @
20. | Su anda keyfim yerinde. RN REC) )]
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STAlI FORM TX -2

c -

E 2

2 s =

= s
8 =

c 8 | © ¢

L =| C N L I

ES|IR |x | Ec

S 2| = T3

I=m O | IN
21. | Genellikle keyfim yerindedir @ @6 @
22 | Genellikle cabuk yorulurum @D (@ 6| é
23 | Genellikle kolay aglarim @ @6 @
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim @D (@6 @
25 | Cabuk karar veremedigim ig¢in firsatlar1 kagiririm @D (@ 6| é
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum @ @6 @
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim @D (@ 6| é
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim @D (@ 6| é
29 |Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim @ @6 @
30. | Genellikle mutluyum D @G @
31 |Her seyi ciddiye alir ve endiselenirim D 1@ 6 @
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur WD 1@ 6 &
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim @D (@ 6| @
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla kargilagmaktan kaginirim @ @6 @
35 | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim QD (@6 ®W
36. | Genellikle hayatimdan memnunum @D (@ 6| @
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder @ @06 @
38 |Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam | (1) | (2) | (3) | (4)
39. | Akl1 basinda ve kararli bir insanim @) @6 @
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor | (1) | (2) | (3) | (4)
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