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PUBERTE PREKOKS TANISI ALAN VE SAGLIKLI COCUKLARIN
YASAM KALITELERININ KARSILASTIRILMASI

OZET

TURAN, Ahu Pinar. Puberte Prekoks Tanis1 Alan ve Saglikli Cocuklarin Yagam
Kalitelerinin Karsilastirilmasi, (Yiiksek Lisans Tezi), Corum, 2019

Puberte Prekoks (PP), pubertal gelisimin fiziki ve hormonal belirtilerinin
normal olarak kabul edilen sinirlardan daha erken yasta ortaya ¢ikmasidir. PP, kizlarda
meme biiylimesinin baslangi¢ sinir1 olan 8 yastan 6nce gelismesi, erkeklerde ise testis
biiyiimesinin 9 yasindan once baglamasi olarak tanimlanmaktadir. PP’li ¢ocuklarin
yasamis olduklar1 fiziksel ve hormonal degisiklikler, cocuklarin fiziksel, duygusal,
sosyal ve okul durumlarim etkilemekte, bu durum cocuklarin psikososyal sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Bu dogrultuda cocuklarin fiziksel, duygusal ve
psikososyal degerlendirilmesinin ele alindigir yasam kalitesi (YK) kavraminin PP’li
cocuklarda 6nemi giindeme gelmektedir. Sunulan bu c¢aligsma ile 8-12 yas arasindaki
cocuklarin sosyal durumlarinin ve YK’larmin karsilagtirilmali olarak belirlenmesi
amaclanmustir.

Arastirma Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Dr.
Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Cocuk Endokrinoloji Polikliniginde yapilmistir. Aragtirmaya PP tanis1 almig 8-12 yas
arast 105 cocuk ile gerekli karsilastirmalari yapmak amaciyla I1 Milli Egitim
Miidiirliigiine bagh bir ilkdgretim okulunda egitim goren benzer tanitici 6zelliklere
sahip 105 saglikli ¢ocuk olmak iizere toplam 210 ¢ocuk dahil edilmistir. Arastirma
verileri “Tamitict  Bilgi Formu” ve “Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
(CIYKO) nin” “8-12 Yas Cocuk Formu” kullamlarak toplanmistir. Arastirmadaki
PP’li ¢ocuklarin saglikli ¢cocuklara gore “son bir ay icerisinde okulda devamsizlik
yapma ve yiizme aktivitesinde bulunma, okul disinda goriistiigli arkadasinin olma”
oranlariin diisiik oldugu belirlenmis, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Calismadaki ¢ocuklarin CIYKO ¢ocuk formu dlgek toplam
puan (OTP) ortalamalar;; PP’li cocuklarda 78,71+10,84, saglikli ¢ocuklarda
82,43£9,81 olup, bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Yine c¢alismadaki PP’li ¢ocuklarin CIYKO ebeveyn formu OTP ortalamalari
74,51£13,27, saglikli ¢ocuklarin ise 81,90+9,86 olup, bu farkin ileri diizeyde anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001).

Sonug olarak PP’li cocuklarin saglikli ¢ocuklara gore sosyal durumlarinin daha
olumsuz ve YK’larimin da daha disiik oldugu goriilmiistiir. Bu dogrultuda pediatri
hemsirelerine; PP’li ¢ocuklar1 erken donemde belirleyerek multidisipliner ekip
anlayisiyla onlara psikososyal destek saglamalar1 ve danigsmanlik yapmalar
Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Hemsire, Puberte Prekoks, Yasam kalitesi
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COMPARISON OF QUALITY OF LIFE IN HEALTHY CHILDREN AND
DIAGNOSED WITH PRECOCIOUS PUBERTY

SUMMARY

TURAN, Ahu Pinar. Comparison of Quality of Life in Children With
Precocious Puberty, (Master’s Thesis), Corum, 2019

Precocious Puberty (PP) is the physical and hormonal manifestation of pubertal
development at an earlier age than normal. PP is defined as the initial development of
breast growth in girls before the age of 8, and in males it is defined as the onset of
testicular growth before the age of 9. The physical and hormonal changes experienced
by children with PP affect the physical, emotional, social and school status of children,
which causes children to experience psychosocial problems. In this respect, the
importance of the quality of life (QL) concept in children with PP comes to the fore
since the concept focusses on the physical, emotional and psychosocial evaluation of
children. This paper aim to compare of children between 8-12 years of age to determine
their the social status and QL.

This research was carried out in Hitit University Erol Ol¢ok Training and
Research Hospital and in Pediatric Endocrinology Clinic of Sami Ulus Maternity and
Child Health and Diseases Training and Research Hospital. A total of 210 children
were included in the study including 105 healthy children with similar characteristics
who were educated in a primary school under the Provincial Directorate of National
Education in order to make necessary comparisons with 105 children with PP aged
between 8 and 12 years. Research data were collected by using “Introductory
Information Form™ and "' Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) for Children 8-
12 Years Old". In this study, it was found that PP children had a lower incidence of
"absenteeism and swimming activity, seeing a friend outside the school” and this
discrepancy was found statistically significant (p<0.05). PedsQL child form total
mean scores (TMS) of the children in the study were 78.714+10.84 in children with PP
and 82.434+9.81 in healthy children and this difference was found to be statistically
significant (p<0.05). The PedsQL parental form TMS of the children with PP in the
study was 74.51+13.27 and those of healthy children were 81.90+9.86, and this
difference was found to be significantly significant (p <0.001).

As a result, it was observed that children with PP had more negative social
status than healthy children and their more QL was lower. In this respect, pediatric
nurses can be advised to provide psychosocial support to the children with PP with a
sense of multidisciplinary team approach by diagnosing them in an earlier period.

Key words: Child, Nurse, Puberty Precocio, Quality of life
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1. GIRIS

11 Calismanin Amaci

Fiziksel, hormonal, ruhsal ve sosyal olarak ¢ocukluktan yetiskinlige gecis
stireci adolesan donem olarak tanimlanmaktadir. Puberte terimi bu siirecte meydana
gelen noroendokrin degisiklikler ve bunlara eslik eden somatik ve cinsel
fonksiyonlardaki degisimi ifade eden, lireme yeteneginin kazanildigi gelisimsel
donemdir (Parlaz, Tekgiil, Karademirci ve Ongel, 2012). Somatik biiyiimede
hizlanma, viicut yag dagilimmin degisimi, gonadlar, i¢ ve dis genital sistemde
olgunlagma, sekonder cinsel 6zelliklerin belirginlesmesi bu donemde olmaktadir.
Puberte, kizlarda ovulatuar menstrual sikluslar, erkeklerde ise tamamen matiir
spermatogenez ile sonuglanir. Pubertenin baslama yasi irksal olarak farklilik
gostermesinin yani sira, genetik ve ¢evresel faktorler, stres, metabolik hiz, iskelet
maturasyonu ve viicut yag orami gibi bir¢ok faktoriin puberte baslama yasini
etkiledigi diistiniilmektedir (Garibaldi, 2008; Lee ve Houk, 2007).

Puberte Prekoks (PP) yani erken ergenlik, pubertal gelisimin fiziki ve
hormonal belirtilerinin normal olarak kabul edilen sinirlardan daha erken yasta
ortaya ¢ikmasidir (Kaplowitz, 2013). PP, kizlarda meme biiylimesinin baslangi¢
siir1 olan § yastan once gelismesi, erkeklerde ise testis biiylimesinin 9 yasindan dnce
baslamasi1 olarak tanimlanmaktadir (Park ve Kim, 2017). PP’de ayn1 zamanda hizli
boy uzama ve kemik yasinda ilerleme gibi fiziksel degisiklikler de goriilmektedir.
Kemik yasimin hizli ilerlemesi biiylime plaklarinin erken kapanmasina sebep olup
yetiskin donemde boy kisaligi ile sonuglanmaktadir (Li, Li ve Yang, 2014).
Pubertenin erken baglamasiyla, kizlarda memelerin erken biiylimesi (tek tarafli veya
bilateral), menarsin erken olmasi, hizlanmis biiyiime ile birlikte gelisen hizli kemik
olgunlagmasi sonucu final boy kisalig1 olmasi goriiliirken (Kim ve Lee, 2012; Potts
ve Mandleco, 2012), erkek c¢ocuklarda ise penis ve testislerde biiyiime, sperm
yapiminin erken baglamasi gibi bir¢ok fiziksel problem ortaya c¢ikmaktadir
(Aydogmus ve Aytag, 2010; Kaplowitz, 2013).



PP’li ¢ocuklarin yasamis olduklar1 bu fiziksel degisiklikler ¢ocugun sosyal
durumunu etkilemekte dolayisiyla psikososyal sikintilar yasamasina sebep
olmaktadir. Ciinkii fiziksel, hormonal ve psikolojik gelisimin uyumsuzlugu ve
cocuklarin akranlar tarafindan fiziksel olarak farkli gériilmesi ¢ocuklarda sosyal,
davranigsal, duygusal problemlere yol agmaktadir. Cocuklar fiziksel degisikliklere
zihinsel olarak hazir olmadiklar i¢in kendilerini sosyal ¢cevreden izole etme, benlik
saygisini gelistirememe, zayif beden algisina sahip olma ve depresyon gibi sosyal
sorunlar yasamaktadirlar (Cesario ve Hughes, 2007; Synovitz ve Chopak-Foss, 2013;
Williams, Soliman, Barrett ve Klein, 2018). Cocuklarin yasamis olduklar1 bu
sorunlar ¢ocuklarin YK’sini1 da olumsuz etkilemektedir (Williams ve dig. 2018).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu (The World Health Organization
Quality of Life [WHOQOL], 1995)’nun, sagligi; yalnizca hastaligin olmayisi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal agilardan tam bir iyilik hali olarak tanimlamasi sonucunda
saglik kavrami ¢ok boyutlu ve biitiinciil olarak ele alinmaya baglanmistir. YK,
bireyin yasadigr kiiltiirel ve degerler sistemi igerisinde kisinin amaglarini,
beklentilerini, standartlarint ve endiselerini algilama durumu seklinde ifade
edilmistir. YK, kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal islevselligini ortaya koyarak
degerlendirilen genis kapsamli bir kavramdir (Danckaerts ve dig. 2010). Bu
degerlendirme igerisinde kiginin kendini nasil algilladigi kisinin  YK’si
olusturmaktadir. Kisinin saglik durumu, YK ile es anlamli olmamasina ragmen,
birbiriyle iligkilidir. Yani saglik YK’y1, YK’da saghg: etkilemektedir (Sezer, 2012).
YK c¢ok boyutlu bir kavram olup hasta ¢ocugun, bazi durumlarda ebeveynlerin
fiziksel, ruhsal ve sosyal islevselligini yansitmaktadir (Topaloglu, Capan, Yapici ve
Aydin, 2014). Cocuklarda YK degerlendirilirken ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve
sosyal islevselliklerine bakilip degerlendirilmektedir (Carona, Silva ve Moreira,
2014).

YK’nin kisinin bulundugu konum igerisinde kendisini fiziksel, duygusal ve
sosyal olarak algilama sekli oldugu, PP’li ¢ocuklarin da fiziksel ve hormonal
degisikliklere bagl psikososyal problemler yasadigi gozoniine alinirsa PP’nin YK
tizerine etki ettigi diisiiniilmektedir (Cesario ve Hughes, 2007; Engelke, Guttu,
Warren ve Swanson, 2008; Synovitz ve Chopak-Foss, 2013). Boylece PP’li
cocuklarin erken donemde belirlenerek uygun merkezlere yonlendirilmesi ve

tedavilerinin gergeklestirilmesi ve sosyal destegin saglanmasiyla PP nedeniyle



olusabilecek bir¢ok fiziksel ve psikososyal problemin 6nlenmesi saglanacaktir. Bu
gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde anahtar kisi pediatri hemsireleridir.
Bu ¢ocuklarin sagligmin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi YK’nin yiikseltilmesi i¢in
pediatri hemsirelerinin multidisipliner yaklasim igerisinde olmasi gereklidir. Pediatri
hemsirelerinin PP’li ¢ocuklarin erken tanilanmasi ve uygun merkezlere
yonlendirilmesinin yani sira, okul-ebeveyn isbirliginin ger¢ceklesmesinde, ¢ocuklarin
sosyal durumlariin belirlenmesinde, ebeveylerin ¢ocuklar ile ilgili korkularinin
egitim verilerek giderilmesinde ve gerekli onlemlerin belirlenerek bu onlemlere
yonelik  hemsirelik  yaklagimlarinin  uygulanmasinda 6nemli  sorumluluklar
bulunmaktadir (Cesario ve Hughes, 2007; Engelke ve dig. 2008; McKinney ve dig.
2017; Ricci ve Terri, 2009; Toriiner ve Biiyiikkgoneng, 2013).

Cocuklarda kullanilan genel yasam Kkalitesi Ol¢eklerinde, bir hastalik
grubundaki ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin YK’larinin karsilastirilmasinin tavsiye
edilmesi (Ergin, 2016), bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sinirl olusu (Williams
ve dig. 2018) ve Tiirkiye’de yapilmis ilk ¢alisma olmasi1 ¢alismanin dnemini ortaya
koymakta olup, sunulan bu c¢alisma ile PP’li ¢ocuklarin YK’larinin nasil
etkilendiginin belirlenmesi, ayni yas grubundaki saglikli gocuklara gore karsilastirma
yapilmasi ve bu sonuglarin, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanitici 6zellikleri ile

iligkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmaistir.

1.2 Problem Ciimlesi

PP’li ¢ocugun yasamis oldugu fiziksel ve hormonal degisiklikler ¢ocuklari
duygusal ve sosyal olarak etkilemekte olup bu durum ¢ocuklarin sosyal durumlarini
olumsuz etkilediginden psikososyal problemler yasamasina sebep olmaktadir. Ayrica
cocukta olusan fiziksel ve hormonal degisiklikler ebeveynlerde de biiyiik endise ve
stres olusturmaktadir. YK, PP’li g¢ocuklarin yasadigi psikososyal problemlerin
degerlendirmesinde 6nemli bir 6l¢iittiir. PP’li ¢ocuklarin erken teshis edilip uygun
merkezlere yonlendirilmesi, erken tedavi edilmesi, PP’nin sebep olacagi bir¢ok
fiziksel ve psikososyal problemi 6nleyecegi ve ¢ocuklarin YK’lariin artmasina katki
saglamas1 bakimindan bu gérev ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde anahtar kisi

pediatri hemsireleridir.



1.2.1 Alt Problemler
PP’nin ¢ocuklarmm sosyal durumlarini ve YK’larmi etkileyebilecegi

diisiincesinden yola ¢ikarak arastirmada cevaplari aranan sorular;

Soru 1: PP’li ve saglikli ¢ocuklarin kendi ifadelerine gore sosyal durumlari
arasinda fark var midir?
Soru 2: PP’li ve saglikli cocuklarin ebeveyn ifadelerine gore sosyal durumlari

arasinda fark var midir?

Soru 3: PP’li ve saglikli ¢ocuklarm CIYKO ¢ocuk formu puan ortalamalari

arasinda fark var midir?

Soru 4: PP’li ve saglikli cocuklarin CIYKO ebeveyn formu puan ortalamalari

arasinda fark var midir?

Soru 5: PP’li ve saglikli cocuklarin tanitict 6zelliklerine gore CIYKO gocuk

formu OTP ortalamalari arasinda fark var midir?

Soru 6: PP’li ve saglikli ¢cocuklarin ebeveynlerinin tanitici 6zelliklerine gore

CIYKO cocuk formu OTP ortalamalari arasinda fark var midir?

Soru 7: PP’li ¢ocuk ve ebeveynlerinin CIYKO puan ortalamalari arasinda

fark var midir?

1.3  Smmrhhklar

PP’li gocuklarin sosyal durumlarinin ve YK’lariin belirlenmesi igin toplanan
aragtirma verileri, ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin verdikleri cevaplar ile sinirlidir.
Ayrica arastirmada sadece tan1 almis ¢ocuklara ulagilmasi da ¢alismanin sinirliligimni

olusturmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Pubertenin Tanimi

Puberte; ¢ocukluk doneminden yetiskin doneme gecisin gergeklestigi, cinsel
olgunlagsmanin, iireme yeteneginin ve biiylimenin tamamlanmasi ile sonuglanan
noroendokrin ve fiziksel degisikliklerin yasandig: bir siiregtir (Dunkel ve Quinton,
2014; Plant, 2015). Bu siirecte sekonder seks karakterleri ortaya ¢ikmakta, adolesan
biiyiime atagi olusmakta ve esey organlari fertilizasyon kapasitesi olgun gametler

tiretmeye baslamaktadir (Snyder, 2016).

Pubertede hormonal ve fiziksel degisiklikler cinsel olgunlagsmanin
belirtilerini gosterir. Pubik ve aksiller killanma hipofiz-gonad aks aktivasyonundan
bagimsiz, adrenal androjenlerin artisina (adrenars) bagli olarak gergeklesirken;
meme gelisimi over kaynakli Ostrojenlerin artisina (gonadars) bagli olarak
olusmaktadir. Menars ise over kaynakli Ostrojenlerin daha da artmasiyla
baslamaktadir. Pubertenin erken donemlerinde Gstrojen artisi epifizyel biiylimeyi
uyararak kizlarda hizli uzamaya sebep olmaktadir. Pubertenin ilk belirtisi kizlarda
meme gelisimin, erkeklerde ise testis biiyiimesinin baglamasidir (Klein, Emerick,

Sylvester ve Vogt, 2017; Tekirdag, 2010).

2.2 Gonadotropin Salgilatict Hormon (GnRH) Noronal Sistemin Gelismesi

2.2.1 Embriyonik ve fetal donem

Pubertenin baslamasi i¢in hipotalamus-hipofiz-gonad (HHG) eksenin diizenli
bir sekilde ¢alismasi gerekmektedir (Klein ve dig. 2017). Normal pubertal gelisimde
hipotalamustan gonadotropin salgilatict hormonu (GnRH) pulsatil olarak
salgilanmaya baglamakta bunun sonucu hipofizden luteinize edici hormon (LH) ve
folikiil uyarict hormon (FSH) salinimi artmakta ve over/testis hiicrelerine olan
uyartyla birlikte Ostrojen ve testosteron hormonu salgilanmaktadir (Aycan, 2011).
HHG ekseni ilk olarak fetal donemde etkinlesmeye baslamakta ve fetus yaklasik 20
haftalik iken pubertedeki endokrin aktivitesiye benzer degisiklikler gériilmektedir.



Fetal hipofiz 10. gestasyon haftasinda LH ve FSH bulundurmakta ve hipofiz,
gonadotropinleri dolasima 11-12. gestasyon haftasinda serbest birakmaya
baslamaktadir. Dolagimdaki FSH ve LH seviyeleri gestasyonun ortasinda pik
diizeylere erismekte, sonra ge¢ gestasyon donemine kadar azalmaktadir. Gestasyon
ortasinda disi fetusta Ostrojen, erkek fetusta ise testosteron diizeyleri yliksektir

(Hatipoglu, 2012; Terasawa ve Fernandez, 2001).

2.2.2 Postnatal donem

Intrauterin donemde kizlarda 22-25. erkeklerde ise 34-38. haftalar arasinda
GnRH salinimi zirve yapmaktadir. Doguma dogru seks steroidlerinin negatif geri
bildirim mekanizmast ile gonadotropinler azalmakta, dogumu izleyen ilk ay
icerisinde ise plasental seks steroidlerinin bir anda kesilmesi ve geri bildirim
mekanizmasinin bozulmasiyla FSH ve LH seviyeleri yilikselmektedir. Bu doneme
yenidogan mini pubertesi denir. Daha sonra erken c¢ocukluk siiresince HHG
ekseninin baskilandigi prepubertal doneme gecilmektedir. Prepubertal dénemde
sessiz olan HHG aksin reaktivasyonu ile puberte baglamaktadir (Berberoglu, 2010;
Hatipoglu, 2012).

2.3  Hipotalamus-Hipofiz-Gonad Ekseni

2.3.1 Hipotalamik GnRH

GnRH, hipotalamustan  salgilanip,  hipofizden = gonadotropinlerin
salgilanmasini saglayan bir hormondur (Ojeda ve dig. 2010). GnRH, hipotalamik
hipofizer portal sisteme epizodik boluslar seklinde salinmakta ve hipofizdeki
gonadotrop hiicreleri selektif olarak uyararak, hipofizer LH ve FSH salinimini
baslatmaktadir. FSH ve LH, gonadlarin maturasyonunu ve seks hormonlarinin
salgilanmasini saglamaktadir. Hipotalamus, hipofiz ve gonadlar arasindaki etkilesim
sonucunda salman seks hormonlar1 pubertede ortaya ¢ikan sekonder seks

karakterlerinden sorumludur (Ojeda ve dig. 2006; Terasawa ve Fernandez, 2001).

Hipotalamusun mediobazal bolgesinde bulunan GnRH puls jeneratorii,
GnRH sekresyonundan sorumludur. GnRH ayni zamanda santral sinir sisteminin
(SSS) puberte ve iireme fonksiyonlarindan da sorumludur (Ojeda ve dig. 2010).
GnRH sekresyonunun ger¢eklesmesi i¢in ndronal ve glial eksitator inputlarin
artmasi, transsinaptik inhibitor inputlarin da azalmasi gerekmektedir (Terasawa ve

Fernandez, 2001; Ojeda ve dig. 2006). GnRH puls jeneratoriinii aktive ve inhibe eden



inhibitor ve stimiilator olarak gdérev yapan bir¢ok ndrotransmitterlerin (asetilkolin,
katekolaminler,  Gama-Aminobiitirik  Asit (GABA), opioid peptidler,
prostoglandinler ve serotonin) arasindaki denge onemlidir. Eksitator sistemlerde,
glutamat ve kisspeptin, inhibitor sistemlerde ise GABA ve opiaterjik ndronlar baglica
kullanilan néromodiilatérlerdir. Ayn1 zamanda glial hiicreler de biiylime faktori
bagimli hiicre-hiicre sinyali ile GnRH sekresyonunu artirmaktadir (Terasawa ve
Fernandez, 2001; Ojeda ve dig. 2006). Cizelge 2.1°’de GnRH salinimu tizerine etkili
oldugu diistliniilen nérotansmitter/néromodiilatorler belirtilmistir.

Cizelge 2.1: GnRH Salinimin1 Uyaran ve Baskilayan Norotransmitterler/
Noromodiilatorler (Terasawa ve Fernandez, 2001; Ojeda ve dig.

2006).
UYARANLAR BASKILAYANLAR
e Glutamat e GABA
e N-metil D-aspartat e Opioidler
e Noradrenalin e Dopamin
e Adrenalin e Serotonin
e Prostaglandin E2 e Beta-endorfin
¢ Biiytime faktorleri e Melatonin
o Kispeptin e Noropeptidler

GABA, prepubertal donemde gonadotropin sekresyonunu inhibe eden en
onemli norotransmitter oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle GABA-A reseptdriiniin

puberte de etkili oldugu bilinmektedir (Ojeda ve dig. 2006).

2.3.2 Hipofizer gonadotropinler

GnRH uyarisi ile 6n hipofiz gonadotrop hiicrelerden salinan FSH ve LH, alfa
ve beta olmak iizere iki alt birimden olusan heterodimerik glikoprotein yapida
hormonlardir (Rose, Gaines Das ve Balen, 2000). FSH kizlarda; overyan follikiillerin
biiyiimesi ve androjenlerden oOstrojen lretimi i¢in gerekli iken erkeklerde; LH
kontrolii altindaki testosteron ile birlikte normal spermatogenezin baslangici ve
devamu igin gereklidir (Partsch, Heger ve Sippell, 2002; Rose ve dig. 2000). LH ise
kizlarda ovulasyon basladiktan sonra overyan gestajen, erkeklerde leydig

hiicrelerinden testosteron salinimini uyarmaktadir (Partsch ve dig. 2002).



2.3.3 Gonadlar ve seks steroidleri

Gonadotropinler, gonadlarin lizerine etki ederek seks steroidlerinin (0strojen
ve androjen) iiretimini, gametlerin maturasyonunu ve gelisimini saglamaktadirlar
(Aroua, Weltzien, Le Belle ve Dufour, 2007). Kizlarda Gstrojen ve progesteron,
erkeklerde testosteron ve bunun iirlinii olan dihidrotestosteron (DHT) 6nemli seks

steroidleridir (Brock, De Mees ve Bakker, 2015; Wu, Bennett, Talla, Stocco, 2011).

Kizlarda LH, over follikiil hiicrelerinden Ostrojen sentezini ve ovulasyon
basladiktan sonra korpus luteum yapimini, FSH ise graniiloza hiicrelerinde
testosteronun  dstrojene  doniisiimiinii  uyarmaktadir. Ostrojenin  aktif formu
ostradioldiir. Ostrojen de testesteron gibi dolasimda biiyiik miktarda seks hormon
baglayici globuline (SHBG) bagli olarak bulunmaktadir. Ostrojen meme gelisiminin
baglamast ve ilerlemesinden, genital organlarin ve vajinal mukozanin
maturasyonundan, uterus biiyiimesinden, viicut yag dagiliminin disi tipte olmasindan
ve kemik gelisiminden sorumludur (Delemarre-van de Wall, 2002; Hockenberry ve
Wilson, 2008; Vanderschueren ve dig. 2014). Ostrojen, bilyiime hormonunun (BH)
salgilanmasini arttirirken ayni1 zamanda uzun donemde epifizlerin kapanmasindan ve
biiyiimenin durmasindan sorumludur (Carel, Lahlou, Roger ve Chaussain, 2004;
Partsch ve dig. 2002)

LH’in uyarimiyla leydig hiicrelerinden salinan testosteron, esas olarak
testislerde iiretilen ayn1 zamanda diisiik miktarlarda adrenal korteks ve overlerden de
salgilanan steroid yapida bir hormondur (Kartalci, 2010). Dolasima salinan
testosteronun ¢ok biiyiik bir kismi SHBG veya alblimine bagli olarak tasinirken az
bir kismi1 serbest T olarak bulunmaktadir. Aktif olan formu (dokulara gegen) serbest
formudur. Testosteron baglica erkek cinsel organlarinin ve sekonder erkek cinsiyet
ozelliklerinin (ses kalinlasmasi, sakal gelisimi, aksiller ve pubik killanma vs.)
gelismesinden sorumlu iken bunun yanisira kemik mineral dansitesi artisi, yagsiz
iskelet kasi kiitlesi olusumu, sperm olgunlagmasi, cinsel istek gelisimi gibi diger bir

takim gorevleri de yerine getirmektedir (Aksoy ve Akdemir, 2016; Kaplowitz, 2013).

2.3.4 Pubertede etkili diger hormonlar

Inhibin: Kizlarda overlerdeki hiicrelerden, erkeklerde sertoli hiicrelerinden
salgilanan bir glikoproteindir. inhibin hipofizden FSH salinimini inhibe ederken,
inhibinin bir alt birimi aktivin ise inhibine zit etki gdstererek FSH sekresyonunu

artirmaktadir (Welt ve Schneyer, 2019).



Leptin: Yag dokusundan salgilanan, hipotalamustaki reseptorleri etkileyerek
istah1 azaltan bir hormondur. Enerji dengesi ve ¢esitli néroendokrin kontroliiniin yani
sira pubertal gelisimde de rol oynamaktadir (Elias ve Purohit, 2013; Luo, Li, Li,
Zhang ve Zhang, 2016). Pubertenin baslayabilmesi i¢in viicudun belli bir yag
kiitlesine ulagsmasi gerekmektedir. Puberteyi baglatan mekanizmalara viicudun enerji

depolart hakkindaki bilgiler de leptin tarafindan verilmektedir (Luo ve dig. 2016).

BH ve Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorleri (IGF): Pubertede GnRH ve seks
steroidleri, hipofizden BH sekresyonunu ve bunun sonucu olarak IGF-1 seviyelerini
arttirmaktadir. Pubertede BH sekresyonunun saglanmasi i¢in gerekli uyarici etkiyi
primer olarak Ostrojen yapmaktadir. Puberte gecikmesi durumunda BH eksikligi
goriilmekte ve eksojen seks hormonlarinin uygulanmasi ile bu durum
diizeltilmektedir. Ayrica BH’den bagimsiz sekilde de seks steroid sekresyonunun
direkt etkisi ile kikirdaktan IGF-1 iiretimi gerceklesmektedir (Veldhuis ve Giustina,
2012).

2.4  Adrenars

Pubertal gelisimde iki ayr1 faz vardir. Bunlardan birisi adrenal bezin
olgunlagmasi ile iliskili olan adrenars digeri ise HHG aksin olgunlagmasi ile iligkili,
HHG ekseni aktivesi olan gonadarstir. Adrenars, yaklasik 5-7 yaslarinda gonadars
baslamadan, adrenal bezden dehidroepiandrosteron (DHEA) ve bunun siilfat formu
(DHEA-S) olan adrojenlerin salgilanmasidir. Androjenler pubik ve aksiller
killanmadan, akne olusumundan, viicut kokusu ve iskelet olgunlagmasindan

sorumludurlar (Byrne, 2017; Klein ve dig. 2017).

2.5  Normal Pubertal Gelisim

2.5.1 Kizlarda pubertal gelisim

Saglikli kizlarda genelde puberte, memelerin gelisimi ile baglamakta ve bunu
genellikle aksiller ve pubik killanma takip etmektedir (Berberoglu, 2010). Pubik ve
aksiller killanma, adrenal androjenlerin pubertal artist olan adrenars ile ilgilidir
(Klein ve dig. 2017). Bu artis gonadarstan bagimsiz bir sekilde gerceklesmektedir.
Pubik killanma kizlarda adrenal androjenlerin, erkeklerde testikiiler androjenlerin

etkisindedir (Klein ve dig. 2017; Parlaz ve dig. 2012). Bu sebepten kiz ¢ocuklarinda



pubik killanma hipofizer-overyan maturasyonu hakkinda bilgi vermemektedir

(Parent ve dig. 2003).

Pubertenin baglarinda 6strojen artisi epifizyel bliylimeyi uyarmakta, kizlarda
boy atagi pubertenin ilk bulgusu olmaktadir (Parent ve dig. 2003; Terasawa ve
Fernandez, 2001). Memelerin gelisimi ise, overyan Ostrojenlerin artisina bagl olup
bunu takiben overyan Ostrojenlerin daha fazla artmasiyla menars gergeklesmektedir.
Pubertenin baglangici ile menarsin gergeklesmesi arasinda yaklasik 2,5 yil vardir

(Klein ve dig. 2017).

Marshall ve Tanner’in 1969 yilinda kizlarda pubertal degisiklikleri
inceledikleri calismada meme gelisim yasi 11,2+1,1 olarak rapor edilmistir (Marshall
ve Tanner, 1969). Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde 1988-1994 yillar1 arasinda
yapilan The National Health and Nutrition Examination Survey III (NHANES III)
calismasinda telars yasi beyazlarda, Meksika ve Afrika kokenli Amerikalilarda
sirastyla 10,3, 9,8, 9,5 olarak bildirilmis, yine ayn1 ¢aligmada pubik killanma baslama
yas1 sirastyla 10,5, 9,5, 10,3 olarak tespit edilmistir (National Health and Nutrition
Examination Survey I1l, 1988-1994 [ICPSR 2231], 1998). Herman-Giddens
(1997)’1n 3-12 yas aras1 17077 kizin degerlendirildigi The Pediatric Research in
Office Setting (PROS) calismasinda; yedi yasindaki beyazlarin %6,7 sinde ve
Afrikali Amerikali’larinda %27,2’sinde meme gelisimi veya pubik killanma oldugu
bildirilmis, Afrikali Amerikalilarda ve beyazlarda telars yasi sirasiyla 8,8+1,9 ve
9,9+1,8; pubik killanma yas1 ise sirasiyla 8,7+£2,0 ve 10,5+1,6; menars yasi ise
sirasiyla 12,1£1,2 ve 12,8+1,2 oldugu belirlenmistir.

Marshall ve Tanner, Sekil 2.1°de goriildiigii gibi kizlarda meme ve pubik

gelisimini evrelerine gore siiflandirmistir (Klein ve dig. 2017; Marshall ve Tanner,
1969).

Sekil 2.1: Kizlarda Marshall ve Tanner Meme Gelisim Evrelerinin Siniflandirilmasi
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Marshall ve Tanner’in siniflandirdigi kizlarda meme gelisim evrelerinin

ozellikleri Cizelge 2.2°de gosterilmistir.
. _________________________________________________________________________________________________|

Cizelge 2.2: Kizlarda Marshall ve Tanner Meme Gelisim Evrelerinin
Ozellikleri (Klein ve dig. 2017; Marshall ve Tanner, 1969).

Evre 1l Prepubertal evre, yalnizca papilla (meme basi) gelisimi vardir.

Evre 2 Goglis tomurcugu evresi, areola ve papillada kabariklik ve areola ¢apinda
artma olmustur.

Evre 3 Konturlar1 ayrilmadan meme ve aerola ¢ap1 daha da biiyiimiistiir.

Evre 4 Papilla ve areola memenin {izerine ikinci bir katman olarak ¢ikinti
yapmistir.

Evre 5 Matiir evre, areola geri ¢ekilip papilla disa dogru kabarmistir.

Marshall ve Tanner, Sekil 2.2°de goriildiigii gibi kizlarda pubik killanmay1
evrelerine gore siniflandirmistir (Klein ve dig. 2017; Marshall ve Tanner, 1969).

‘ I
Sekil 2.2: Kizlarda Marshall ve Tanner Pubik Killanma Evrelerinin Siniflandirilmasi

Marshall ve Tanner’in simiflandirdigi kizlarda pubik killanma evrelerinin

ozellikleri Cizelge 2.3’de gosterilmistir.
. _____________________________________________________________________________________________________|

Cizelge 2.3: Kizlarda Marshall ve Tanner Pubik Killanma Evrelerinin Ozellikleri
(Klein ve dig. 2017; Marshall ve Tanner, 1969).

Evrel Prepubertal evredir, pubik killanma yoktur.

Evre 2 Uzunlamasina biiyiiyen, a¢ik renkli, seyrek, diiz ya da hafifce kivrilmis
Ozellikle labia boyunca ortaya ¢ikan killardir.

Evre 3 Killar daha kalin, koyu ve kivriktir. Pubisin birlesme bolgesine seyrek
yayilmustir.

Evre 4 Killar yetigkin tipe ulasmis ancak daha az yer kaplamistir.

Evre 5 Killanma ters ii¢gen seklinde dagilma gostermis, yetiskin tiptedir.
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2.5.2 Erkeklerde pubertal gelisim

Erkeklerin %98’inde pubertal gelisimin ilk belirtisi testis hacminin artig
gostermesidir (Parlaz ve dig. 2012). Testis biiylimesi; seminifer tiibiillerin
kalinlagmasi, limenin olugsmasi, leydig hiicrelerinde hacim artisi, sertoli ve leydig
hiicrelerinin farklilagmasi ve gelisimiyle sonuclanmaktadir. Pubertal gelisimin ilk
belirtisi olan testis hacminin dl¢iilmesinde Sekil 2.3’te goriilen Prader Orsidometresi
kullanilmaktadir (Mbaeri, 2013). Testis biiyiimesini pubik killanma ve penis
biiyiimesi takip etmektedir. Erkek cocuklarinda biiylime atagi genellikle kiz
cocuklarina gore daha geg olup, ortalama 14 yasinda goriilmektedir (Klein ve dig.

2017).
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Sekil 2.3: Prader Orgidometresi (Mbaeri, 2013).

Marshall ve Tanner yapmis olduklar1 ¢alismada erkeklerde puberte baslama
yasin1 ortalama 11,6+0,09 olarak rapor etmislerdir (Marshall ve Tanner, 1970).
ABD’de 1988-1994 yillar1 arasinda yapilan NHANES 11l ¢alismasinda erkeklerde
pubik killanma ortalama yast 11,9; beyaz irkta 12,0 siyah irkta 11,1, Meksikali
Amerikalilarda 12,3, genital gelisim ortalama yas1 9,9; beyaz irkta 10,1, siyah irkta
9,3, Meksikali Amerikalilarda ise 10,4 olarak rapor edilmistir (Karpati, Rubin,
Kieszak, Marcus ve Troiano, 2002). Marshall ve Tanner erkeklerde de pubertal

gelisim standartlarini belirlemistir.

Marshall ve Tanner Sekil 2.4’te goriildiigi gibi erkeklerde genital gelisim

evrelerini siniflandirmistir (Klein ve dig. 2017; Marshall ve Tanner, 1970).
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Sekil 2.4: Erkeklerde Marshall ve Tanner Genital Gelisim Evrelerinin Siniflandirilmasi

Marshall ve Tanner’in siiflandirdigi erkeklerde genital gelisim evrelerinin
ozellikleri Cizelge 2.4’de verilmistir.
_____________________________________________________________________________________________________________|

Cizelge 2.4: Erkeklerde Marshall ve Tanner Genital Gelisim Evrelerinin
Ozellikleri (Klein ve dig. 2017; Marshall ve Tanner, 1970).

Evrel Preadolesan, penis erken ¢ocukluk donemi ile ayn1 ve killanma yoktur.

Evre 2 Skrotum ve testis biiyiimiistiir, skrotum da biraz kizariklik olusmustur.

Evre 3 Penis, skrotum ve testiste biraz daha biiylime olmusgtur.

Evre 4 Penisde belirgin biiyiime vardir. Skrotumda biiyiime ve koyu pigmentasyon
vardir.

Evre 5 Penis yetigkin tiptedir. Evre 5’ten sonra genigleme goriilmemektedir.

Marshall ve Tanner’in siniflandirdig1 erkeklerde pubik killanma evrelerinin
ozellikleri Cizelge 2.5’de verilmistir.
. ____________________________________________________________________________________________|

Cizelge 2.5: Erkeklerde Marshall ve Tanner Pubik Killanma Evrelerinin
Ozellikleri (Klein ve dig. 2017; Marshall ve Tanner, 1970).

Evre 1l Preadolesan, pubik killanma yok.

Uzun, seyrek, hafif pigmentli, diiz ve hafif kivrilmis penisin kokiinde
Evre 2

olan killanmadir.
Evre 3 Killar koyu, kalin ve daha kivrilmistir. Pubis’in birlesme yerlerinde

seyrek yayilmigtir.

Evre 4 Killar yetigkin tiptedir fakat daha seyrektir.

Evre5 Killarin yerlesimi yetigkin tipte ve killar bacaklarin medial kisimlarina ve
umbilikusa dogru yayilmaya baglamustir.



2.6  Pubertenin Baslama Yasini1 Etkileyen Faktorler

Pubertenin baslama yasinda etkili bir¢ok faktor vardir. Bunlar genetik
faktorler, ¢evresel faktorler, stres, metabolik hiz, iskelet maturasyonu ve viicuttaki
yag orani, intrauterin biiyiime geriligi, evlat edinme gibi faktorlerdir. Puberteyi
etkileyen c¢evresel faktorlerin icerisinde; beslenme, kronik hastaliklar, saglikli
cevreye goc etme, sik enfeksiyon hastaliklarina yakalanma, cevre kirliligi ile
insektisidler, antiandrojenler ve Gstrojen benzeri etki yapan endokrin bozucular gibi
cesitli kimyasallara maruz kalma yer almaktadir (Delemarre-van de Waal, 2005;
Euling, Selevan, Pescovitz ve Skakkebaek, 2008b; Parent ve dig. 2003)

2.6.1 Genetik faktorler

Aym etnik kokenden gelen kisilerin menars yaslarinin benzer olmasi
pubertenin baglamasinda genetik faktorlerin 6nemli oldugunu gdstermektedir
(Palmert ve Boepple, 2001). ABD’de beyaz ve siyah kiz ¢ocuklar1 arasindaki menars
yas1 farki bu duruma 6rnek gosterilebilmektedir. Afrika kokenli Amerikan kizlarin
puberte belirtileri beyaz kizlara gére daha erken yaslarda goriilmiistiir (Chumlea ve
dig. 2003; Sun ve dig. 2002; Sun ve dig. 2005). Anne-kiz, monozigotik ikizler ve
kardesler ile yapilan calismalarda da menars yasinin benzer oldugu ifade edilmistir
(Palmert ve Boepple, 2001). de Vries, Kauschansky, Shohat ve Phillip (2004)’in,
PP’nin ailesel vakalarinin inceledigi ¢alismasinda familyal PP goriilme sikliginin
%27,5 oldugunu ve bu ailelerde otozomal dominant bir gegisin olabilecegini
bildirmistir. Yine yapilan bir ¢alismada pubertenin genetik bir kontroliin altinda
oldugunu ve bu kontroliin tek bir gen ile degil, birbirleriyle etkilesim halinde olan

hipotalamik gen agiyla kontrol edildigini gostermektedir (Ojeda ve dig. 2006).

Puberteyi etkileyen genlerle ilgili calismalarda kisspeptin ve G-protein bagh
reseptor (GPR54) ilizerinde durulmaktadir (Ohtaki ve dig. 2001). Kisspeptin’in
pulsatil gonadotropin sekresyonu i¢in gerekli faktdrlerden biri oldugu (de Roux ve
dig. 2003; Seminara, 2003), GPR54 mutasyonu saptanmis hipogonadotropik
hipogonadizm tanil1 bir ailede ise GNRH diizeyinin ¢ok diisiikk oldugu belirlenmistir
(de Roux ve dig. 2003). Tasikinin 3 ve tasikinin reseptor 3 genlerindeki mutasyonlar
ise puberteyi etkiledigi anlasilan en yeni genetik faktorlerdendir (Guran ve dig. 2009;
Topaloglu, 2009)
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2.6.2 Beslenme

Obezitenin ve ¢cok beslenmenin puberteyi tetikleyen 6nemli bir faktér oldugu
diistiniilmektedir (Dunger, Ahmed ve Ong 2006; Juul ve dig. 2006). Viicuttaki yag
orani ile puberte baslangici ve menars baslama yasi arasinda anlamli bir iligki
goriilmistiir (Rosenfield, Lipton ve Drum, 2009). PP’li beyaz kiz ¢ocuklarinin
saglikli yasitlarina goére daha fazla kiloya sahip olduklar1 bulunmustur. Aym
zamanda PP’li ¢ocuklarin adolesan ve yetiskin donemde obez olma riskinin saglikli
cocuklara gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Slyper, 2006). Farkli bir ¢alismada
da viicut kitle indeksinin (VKI) pubertenin baslangicin1 etkilemedigi ancak
pubertenin ilerleme hizinda belirleyici oldugu saptanmistir (Buyken, Karaolis-
Danckert ve Remer, 2009). Ozellikle siit ocugu doneminde alinan hizli kilo, PP ile
iligkilendirilmistir. Bu ¢ocuklarda IGF-1 seviyelerinin daha yiiksek oldugu, obezite,
instilin direnci ve prematiir adrenars goriilme riskinin arttig1 bildirilmistir (Dunger ve

dig. 2006).

2.6.3 Intrauterin biiyiime geriligi

Gestasyonel haftasina gore diisik dogum agirlikli bebekler (Small for
gestational age [SGA]) gestasyonel haftasina gore gore normal dogum agirlikli
bebeklerle (Appropriate for gestational age [AGA]) kiyaslandiginda, SGA’l
bebeklerin ilerleyen donemlerde daha erken puberteye girdigi, menars yaslariin
ortalama 5-10 ay daha erken basladig1 gosterilmistir (Delemarre-van de Waal, 2005;
Ibanez ve de Zegher, 2006; Ibanez, Jiménez ve de Zegher, 2006; Van Weissenbruch
ve Delemarre-van de Waal, 2006; Van Weissenbruch, Engelbregt, Veening ve
Delemarre-Van de Waal, 2005). Kimi yazarlar SGA’l1 erkek bebeklerde pubertenin
normal oldugunu, SGA’l1 kiz bebeklerde ise erken veya hizli ilerleyen pubertenin

basladigini savunmaktadir (Hernandez ve Mericq, 2008).

2.6.4 Endokrin bozucular

PP’ye sebep olan endokrin bozucular; endokrin sistemin fonksiyonlarini
bozarak organizmada veya gelecek nesilde istenmeyen yan etkilere sebep olan
ekzojen maddeler olarak tanimlanir. Bu grup igerisinde pestisidler, poliklorlu bifenil,
bisfenol, alkilfenoller, fitalatlar gibi insanlar tarafindan yapilan kimyasallar ve
bitkilerde bulunan fitoostrojenler yer almaktadir (Acerini ve Hughes, 2006). Bu
maddeler intrensek Ostrojen etki yapabilmekte veya endojen Ostrojen sekresyonunu

arttirabilmektedirler. Cogu toksik etkiye sahiptir ve viicutta yarilanma siireleri
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uzundur. Birden ¢ok yayinda kozmetik iiriinlere, pestisidlere, gidalara, ilaglara ve bu
tirtinlerin i¢inde bulunan Gstrojenik maddelere maruziyetin PP’ye sebep olabilecegi
bildirilmistir (Massart, Parrino, Seppia, Federico ve Saggese, 2006; Stefanidou,
Maravelias ve Spiliopoulou; 2009). Ancak bu konudaki ¢aligmalar gozleme dayal
olup epidemiyolojik ve laboratuvar ¢aligmalar1 yetersiz bulunmaktadir (Wolff ve dig.
2007).

2.6.5 Evlatedinme

Gelismemis ve gelismekte olan iilkelerden evlat edinilen c¢ocuklar, PP
acisindan yiiksek risk tasiyan bir grupta yer almaktadir (Parent ve dig. 2003;
Teilmann ve dig. 2007). Danimarka’da yapilan bir ¢alismada farkli iilkelerden evlat
edinilen ¢ocuklarda PP goriilme sikliginin Danimarkali ¢ocuklara gére 15-20 kat
daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Danimarka’ya aileleri ile birlikte go¢ eden
cocuklarda ise PP riski agisindan fark bulunmamistir. Ayni ¢aligmada PP ile evlat
edinilme yas1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmistir (Teilmann,
Pedersen, Skakkebaek ve Jensen, 2006). Evlat edinilen ¢ocuklarda PP nin goriilme
sebepleri tam bilinmemekle birlikte beslenme, etnik faktorler ve emosyonel stres
tizerinde durulmustur. Bu c¢ocuklarin evlat edinilmeden onceki yasam sartlar1 ve
prenatal/postnatal durumlar1 da arastirilmaktadir. Evlat edinilmeden Once bu
cocuklar kendi iilkelerinde beslenme ve gevresel faktorlere bagli olarak intrauterin
ve postnatal gelisme geriligi yasadiklar1 bilinmektedir. Bu sebep SGA’ya benzer bir
mekanizmayla PP’ye yol actig1 diisliniilmektedir. Ancak gelisme geriligi olmayip
evlat edinilen ¢ocuklarda da PP goriilmektedir (Bona ve Marinello, 2000; Parent ve
dig. 2003; Teilmann ve dig. 2007). Ayrica evlat edinilen ¢ocuklarin yasamis oldugu
travmatik olaylar sebebiyle olusan stresin, PP’ye neden oldugu diisiiniilmektedir

(Teilmann ve dig. 2006).

2.7 Puberte Prekoks

PP, pubertal gelisimin fiziki ve hormonal belirtilerinin normal olarak kabul
edilen siirlardan daha erken yasta ortaya ¢ikmasidir (Kaplowitz, 2013). PP, kizlarda
meme biiylimesinin baslangi¢ sinir1 olan 8 yastan 6nce gelismesi, erkeklerde ise testis
biliylimesinin 9 yasindan Once baslamasi olarak tanimlanmaktadir (Park ve Kim,
2017). PP’de ayn1 zamanda hizli1 boy uzama ve kemik yasinda ilerleme gibi fiziksel

degisikliklerde goriilmektedir. Kemik yasinin hizli ilerlemesi biiyiime plaklarinin
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erken kapanmasina sebep olup yetiskin donemde boy kisalig1 ile sonuglanmaktadir
(Carel ve dig. 2004; Partsch ve dig. 2002). Pubertal evrenin derecesi, belirti ve
bulgularin ilerleme hizi PP tanisi almada 6nem igermektedir. Son yillarda puberte
degerlendirilirken pubertal bulgularin kizlarda 7 yasindan, erkeklerde 9 yasindan
once baglamasina erken puberte; kizlarda 7-8 yas arasinda, erkeklerde ise 9-10,5 yas
arasinda baslamasina ise erkene kaymis veya erkence puberte (gri zon) denilmesi
Onerilmistir. Ayn1 zamanda pubertal bulgularin gelisme hizina gore hizli tempolu ve
yavas ilerleyici puberte formlar1 da tanimlanmistir. Erkence ve yavas ilerleyici
formlarin normalin bir varyant1 olabilecegi diisliniildiigiinden tedaviye baglamadan

once yakin takip alimmasi énerilmektedir (Berberoglu, 2010; Ocal, 2003).

PP, santral (gergek-gonadotropin bagimli) ve periferik (yalanci-gonadotropin
bagimli olmayan) olarak 2 sekilde siniflandiriimaktadir (Brito, Latronico, Arnhold
ve Mendonga, 2008; Kaplowitz, 2013). Santral PP HHG ekseninin herhangi bir
nedenle erken aktivasyonuna bagli gelismektedir. Periferik PP ise sekonder seks
karakterlerinin erken gelisimi HHG ekseni aktiflesmeden, gonadotropin
salimmmindan bagimsiz, gonadlardan veya gonad disindan seks steroidlerinin

salgilanmas1 sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Berberoglu, 2010; Gong, 2009).

2.7.1 Epidemiyoloji

Cocukluk doneminde olduk¢a nadir goriilen Santral PP’nin genel
popiilasyonda goriilme siklig1 1:5 000-10 000°dir. Kizlarda, erkeklere gore daha sik
goriilmekte, kiz ¢cocuklarinda erkek ¢ocuklarindan 10-20 kat daha fazla rastlandigi
bildirilmektedir (McKinney ve dig. 2017). Santral PP, Periferik PP’den bes kat daha
fazla goriilmektedir (Ricci ve Terri, 2009).

Avrupa ve ABD’de yapilan calismalarda menars yasinin giderek asagilara
indigi bildirilmektedir (Eyong ve dig. 2018). Himes (2006), 1960-1990 yillari
arasinda ABD’de pubertenin baslama yasiyla ilgili yaptig1 arastirmada Meksika
kokenli kiz ve erkek ¢ocuklarda pubertenin erken basladigini saptamistir. Siyah kiz
ve erkek cocuklar i¢in veriler yetersiz bulunmus, beyaz kiz ve erkek ¢ocuklarda ise
yiizyilin egilimine yonelik herhangi bir kanit olmadig: belirtilmistir. Ayn1 ¢galismada
1960 ve 1990 yillar1 arasinda menars yasinin beyaz kiz ¢cocuklarinda yaklasik 3 ay,
siyah kiz ¢cocuklarinda ise 5,5 ay daha erkene kaydig1 goriilmiis fakat, bu fark anlamli
bulunmamistir (Himes, 2006). Yine Danimarka’da 1964 ile 1993 yilllar1 arasinda

yapilan ¢alismada veriler karsilastirildiginda pubertenin baslama yasinda bir fark
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goriilmemistir (Juul ve dig. 2006). Buna karsin kimi yazarlar, Kuzey Amerika’da
yapilan calismalara dayanarak ylizyilin egiliminin halen devam ettigini
savunmaktadirlar (Herman-Giddens, 2006; Kaplowitz, 2006). 2008 yilinda ABD’de
yapilan bir panelde 1940-1994 yillar1 arasindaki veriler karsilastirildiginda kizlarda
meme gelisimi ve menars yasi agisindan yiizyilin egiliminin devam ettigi sonucuna
varilmigtir. Diger yandan erkekler i¢in verilerin yetersiz oldugu ve benzer sonuca
varilamayacagi belirtilmistir (Euling ve dig. 2008a). Kanada’da yapilan ¢alismada
1933-1990 yillar1 arasinda dogan 8080 kadina menars yaslar1 sorulmus ve menars
yasinin 8,8 ay daha erkene kaydigi sonucuna varilmistir (Harris, Prior ve Koehoorn,
2008). Diger taraftan Slyper (2006), tarafindan yapilan bir calismada ABD’de son
birka¢ on yilda meme gelisiminin erkene kaydig1 fakat menars yasinda belirgin bir
degisikligin olmadig1 belirtilmistir. Yiizyilin egiliminin devam ettigi yoniinde goriis
bildiren yazarlar bu duruma sebep olarak obezite sikliginin artmasini gostermektedir
(Parent ve dig. 2003). Kuzey Amerika ile siirli olan bu sonuglarin Amerikan tarzi

yasamin yayginlagmasi ile baska tilkelerde de goriilecegi savunulmaktadir (Slyper,

2006).

Tirk c¢ocuklarinda pubertenin baglama siirecine iliskin arastirmalara
bakildiginda Neyzi, Alp ve Orhon’nin (1975) yaptig1 ¢alismada Istanbul’da 1955-60
yillart arasinda dogmus yiiksek sosyoekonomik diizeydeki kiz ¢ocuklarinda ortalama
puberte baslangi¢ yas1 (meme gelisimi) 9,8+1,3 yil, ortalama menars yas1 12,4+0,1
yil olarak saptanmistir. Diisiik sosyoekonomik diizeydeki kizlarda ise menars yasi
0,8-0,9 yil ileri bulunmustur. Ersoy, Balkan, Gunay, Onag ve Egemen (2004), 1017
kiz ¢cocugu ile yaptiklar1 ¢calismada menars yasinin sosyoekonomik durumu yiiksek
olan kizlarda daha diisiik bulunmasina ragmen, yiiksek ve diisiik sosyoekonomik
diizeydeki kizlar arasinda menars yasinda anlamli bir fark (12,7£1,0 ve 12,8+1,0 yas)
bulunmamistir. Yine 2008 yilinda Semiz, Kurt, Kurt, Zencir ve Seving’in (2008)
3311 (1562 kiz, 1749 erkek) okul ¢agindaki Tiirk ¢ocuklariyla yapmis olduklari
calismada kizlarda meme gelisiminin 10,1, pubik killanmanin 10,5, menarsin ise 12,4
yasinda bagladig1 saptanmugtir. 2011 yillinda Istanbul bolgesinde 4868 kiz cocugu ile
yapilan bir calismada ise ortalama meme gelisiminin 9,6, pubik killanmanin 10,0 ve
menars yasinin 12,7 yas oldugu belirlenmistir (Atay, Turan, Guran, Furman ve
Bereket, 2011).
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2.7.2 Etiyoloji

Santral PP’nin en sik nedeni idiyopatiktir fakat tiimorler, apse, ensefalit,
menenjit, inflamasyon, hipoksik-iskemik olaylar, kafa travmasi veya cerrahi
miidahale, kemoterapi veya radyoterapi uygulanmasi, yapisal bozukluklar vb. SSS
anormallikleri de neden olabilmektedir. Ayrica seks steroidi salgilayan tiimorler,
konjenital adrenal hiperplazi ve LH reseptor aktivasyon mutasyonu gibi nedenlerle
SSS’in erken maturasyonuna bagli olarak sekonder Santral PP’de gelisebilmektedir.
Periferik PP’nin etiyolojisinde ise; gonadal nedenler (McCune Albright sendromu
(MAS), familyal testotoksikoz, ovarian tiimdrler, leydig hiicreli tiimorler vs.),
sirrenal  nedenler (konjenital adrenal hiperplazi, fonksiyon gdsteren
adenom/karsinom vs), HCG salgilayan tiimoérler (disgerminom, teratom, hepatom,
koryokarsinom.), primer hipotiroidi ve iyatrojenik nedenler yer almaktadir (James,
Nelson ve Ashwill, 2014; Kliegman, Stanton, Geme ve Schor, 2016; McKinney ve
dig. 2017). Santral ve Periferik PP’nin etiyolojisi Cizelge 2.6’da gosterilmektedir.

Cizelge 2.6: Santral ve Periferik Puberte Prekoks’un Etiyolojisi (Géng, 2009;
Hatipoglu, 2012).

Santral (Gercek-Gonadotropin Bagiml) Puberte Prekoks

Idiyopatik

SSS tiimorleri
Hipotalamik hamartomlar
Astrositom

Gliom

SSS’nin diger hastaliklar:
Travma

Radyoterapi

Ensefalit, menenjit
Hipoksik durumlar

SSS’nin yapisal bozukluklar:
Hidrosefali

Araknoid Kist

Optik sinir hipoplazisi

SSS’nin erken gelisimi ile ilgili
Konjenital adrenal hiperplazi

Seks steroidi salgilayan tiimorler
LH reseptor aktivasyon mutasyonu
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Cizelge 2.6 (devam)

Periferik (Yalanci-Gonadotropin Bagimhi Olmayan) Puberte Prekoks

Konjenital

Konjenital adrenal hiperplazi

MAS

Familyal male-limited PP (familyal erkege 6zgii erken puberte)

Edinsel

Adrenokortikal tiimorler
Leydig hiicreli timor
Over Kistleri ve timorleri

HCG salgilayan tiimérler
Disgerminom

Teratom

Hepatom

Koryokarsinom

Ekzojen seks steroidlerine maruz kalmak

Oral kontraseptifler

Endokrin bozucular (Tarim ilaglari, kozmetik tirtinler, plastik maddelerin, fitodstrojenler)

Anabolik steroidler

PP’nin nedeni kizlarda %90-95 oraninda idiyopatikken, erkeklerde daha ¢ok

patolojik sebeplere baglidir (Hockenberry ve Wilson, 2014; Potts ve Mandleco,
2012). Ozellikle kiz gocuklarinda ve alt1 yasindan biiyiik olanlarda organik bir nedeni
saptanmayan Santral PP olgular1 daha fazladir. Ancak dort yas altinda baslayan ve
erkek PP olgularinda altta yatan bir patoloji bulma ihtimali yiliksektir. Erkek
cocuklarin %90’indan fazlasinda SSS’de patoloji saptanmaktadir (Partsch ve dig.
2002). Santral PP nin patolojilerden hipotalamik hamartomlar, araknoid kistler, optik
gliomlar, astrositom ve norofibromatozis en sik sebepleri arasinda olup, dort yasin
altinda goriilen bulgular 6zellikle hipotalamik hamartomlar1 gostermektedir (Brito ve
dig. 2016). Bu tiimdr genel olarak biiyiimeye egimli olmayan, kiiciik ve kitle etkisi
bulunmayan bir timordiir. Timor iginde GnRH atim jeneratorii bulunmakta olup
buradan herhangi bir zamanda erken salinan GnRH, HHG aksin1 ¢alistirmakta ve

seks steroidlerinin etkisini olusturmaya baslamaktadir (Partsch ve dig. 2002).

Periferik PP etiyolojisinde onemli yer tutan konjenital adrenal hiperplazi
erkeklerde izoseksiiel, kizlarda heteroseksiiel PP gelisimine neden olmaktadir. MAS
daha cok kizlarda goriilmekle birlikte, aktive edici mutasyon sonucu ortamda

gonadotropinler olmadig1 halde seks steroidleri salgilanir ve bu hormonlara 6zgii
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sekonder seks karakterleri goriilmektedir (Berberoglu, 2010; Eugster, 2009).
MAS’da PP’ye ek olarak ciltte Cafe au lait lekeleri ve kemiklerde fibroz displazi
tipik triad1 olusturmaktadir (Berberoglu, 2010; Eugster, 2009).

PP’nin ortaya ¢ikmasinda endokrin bozucularin da 6nemli rolii oldugu
disiiniilmektedir (James ve dig. 2014). Endokrin bozucularin 6strojenik ve
antiandrojenik etkileri sebebiyle cocuklarda puberte zamanlamasinda degisiklikler
olusturabilecegi ileri stiriilmektedir (Euling ve dig, 2008b). Tarim ilaglar1, kozmetik
iriinler, plastik maddelerin yumusatilmasinda kullanilan kimyasal maddeler
pubertenin erkene kaymasinda etken olarak gosterilmektedir. Bunlardan bazilar
fitoostrojenler gibi dogal maddeler ve bocek ilaglari, endiistriyel maddeler ve
fitalatlar gibi kimyasallardir. Ozellikle sampuan, krem ve losyonlarda kullanilan
Ostrojenlerin  kizlarda erken meme gelisimi, erkek cocuklarda jinekomastiye

sebebiyet verdigi bildirilmistir (Nebesio ve Eugster, 2007).

2.7.3 Kilinik

Santral PP’de puberte genellikle normal pubertal gelisimde goriilen sirayi
izler ve her zaman izosekstieldir. Kizlarda oncelikle meme gelisimi, sonra pubik
killanma, somatik gelisimde hizlanma, zaman i¢inde periyosite gOsteren vaginal
kanamalar, ter kokusu dikkati c¢ekmektedir. Siralamada bazen degisikler
olabilmektedir. Mestrual sikluslar normal puberteye gore daha diizensiz ve genellikle
yumurtlama goriilmez. Erkeklerde ise bilateral testis biiyiimesi, penis biiyiimesi,
pubik killanma, ses kalinlasmasi, akne, sik ereksiyon, gece bosalmalari, ter
kokusunun baslamasi, aksiller killanma, somatik gelisimde hizlanma baslica
bulgulardir (Berberoglu, 2010; Ocal, 2003). Cinsiyet Santral PP’nin prognozu
etkileyen bir faktordiir. Erkeklerde goriilen Santral PP hizli ilerlerken kizlarda
goriilen organik nedenli Santral PP hizli ilerlemekte fakat idiyopatik olanlar daha
yavas ilerlemektedir. Idiyopatik Santral PP’si olan kizlarin ¢ogunun VKI akranlarina
gore yliksek bulunmustur (Chemaitilly ve dig. 2001). Organik nedenli PP’de klinik
tabloya etiyolojik nedene gore bulgular eklenebilmektedir. Hastalarin boylari,
agirliklar1 ve kemik yaslar1 kronolojik yasa gore ileridedir. Yasitlarina gore iri olan
bu cocuklarin kemik yaslarinin ileri gitmesi epifizlerin erken kapanmasi ile
sonuglanmakta ve bu hastalarin yetigkin boylar1 genetik potansiyellerine gore kisa

kalmaktadir (Carel ve Leger, 2008).
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2.7.4 Tam
PP’de tani; oykii, klinik bulgular, hormonal ve radyolojik degerlendirme ile

konulmaktadir.

Oykii: PP bulgular ile basvuran bir gocugun detayli dykiisiiniin alinmasi ¢ok
onemlidir. Oykiide dogum agirligi, dogumdan itibaren biiyiime paterni, pubertal
bulgularin baglama yasi1 ve ilerleme hizi, boydaki uzama miktari, gegirilen
hastaliklar, kullanilan ilaglar, eksojen hormon maruziyeti, SSS hastaliklar1 veya bu
hastaliklar1 diisiindiirecek bulgular (bas agrisi, bas c¢evresinde artig, gorme
bozukluklari, konvulziyon Oykiisii) sorgulanmaktadir. Anne, baba ve kardeslerin
puberte baslangic yasi ve boylari da dahil olmak ilizere tam bir aile oykiisii
alinmaktadir (Partsch ve dig. 2002).

Fizik inceleme: PP’de tipik bulgular, sekonder seks karakterlerinin
zamanindan Once baslamasi, hizli uzama ve kemik yasinda ilerlemedir (Carel ve
Leger, 2008). PP diisiiniilen bir hastada; kizlarda meme gelisimi, erkeklerde testis
Ol¢iimii ve her iki cinsiyette pubik killanmanin degerlendirilmesinin yer aldig:
sekonder seks karakterlerinin tanimlanmasina ve Marshall ve Tanner kriterlerine
gore smiflandirma yapilmaktadir (Klein ve dig. 2017; Marshall ve Tanner, 1969;
Marshall ve Tanner, 1970). Vajinal mukozanin degerlendirilmesi §strojen maruziyeti
ile ilgili bilgi verebilmektedir. Ostrojen etkisi altinda olmayan vajen mukozasi parlak
kirmiz1 renkteyken, Ostrojen varliginda soluk pembe renge doniismekte,
O0demlenmekte ve akint1 baglamaktadir (Lee ve Houk, 2007). Erkeklerde testis hacmi
tipik olarak Santral PP’de biiyiirken Periferik PP’de pubertal boyuta ulagmamaktadir.
Penis biiyiimesi genellikle testosteron diizeyinin belirgin artti§1 donemde oldugu i¢in
pubertenin erken donemlerinde biiyiime beklenmemektedir (Carel ve Leger, 2008;
Partsch ve dig. 2002). Ayrica akne, yagh cilt ve sa¢ yapisi, aksiler killanma, ter, kas
gelisimi degerlendirilmektedir. Fizik incelemede karinda ve pelvik bolgede kitle,
cafe au lait gibi cilt lezyonlari, nérolojik veya dismorfik bulgular, galaktore,
hipotiroidi ile uyumlu semptomlarin varligi, 6zellikle uzun kemikler ve kafatasinin
palpasyonla kemik deformiteleri agisindan incelenmesi puberte etiyolojisine ait

ipuglar1 verebilmektedir (Carel ve Leger, 2008).

Laboratuar bulgulari: PP’de hormonal degerlendirme mutlaka sabah erken
saatlerde yapilmaktadir. Serumda Olgiilen gonadotropinler (FSH, LH), kizlarda

Ostradiol, erkeklerde testosteron puberte hakkinda iyi bilgi vermektedir (Carel ve
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Leger, 2008). LH seviyesinin yiiksek olmasi Santral PP tanisinda anlamlidir
(Berberoglu, 2010; Carel, Eugster, Rogol, Ghizzoni ve Palmert, 2009).
Gonadotropinlerin pulsatil salinimi nedeniyle bazal Olgiimlerin tanisal degeri
kisithidir ve GnRH uyari testi altin standart kabul edilmektedir (Berberoglu, 2010; Li
ve dig. 2014 ). GnRH uyar testinde LH diizeyinin 3,3-5 mIU/mL arasinda olmasi
prepubertal olarak kabul edilmektedir (Carel ve dig. 2009). Iki-iic yasin altindaki
cocuklarda gonadotropin diizeylerinin fizyolojik olarak yiiksek olabilecegini bilmek
tanisal acidan ¢ok Onemlidir ve bu yas grubundaki cocuklarin hormonal
degerlendirmesinde dikkatli olunmasi gerekmektedir (Carel ve Leger, 2008).
Ostrodioliin 12 pg/mL’nin iistiine ¢ikan degerleri pubertal kabul edilmekte, ancak
diisiik 6strodiol diizeyleri PP tanisin1 dislamamaktadir. Yiiksek ostrodiol diizeyleri
ile birlikte diisiik veya baskilanmis gonadotropin diizeylerinin varlig1 Periferik PP
tanisin1 desteklemektedir (Sloboda, Hart, Doherty, Pennell ve Hickey, 2007). Serum
testosteronu erkeklerde erken puberte i¢in miikemmel bir belirtectir. Pubertal
erkeklerde sabah testosteron degerleri genellikle 20 ng/dl ve iizerindedir (Carel ve
Leger, 2008). Ayrica Periferik PP etyolojisini aydinlatmak tizere serum hCG diizeyi
veya konjenital adrenal hiperplazi diisiintildiigiinde 17 hidroksiprogesteron, 11
deoksikortizol diizeyleri, adrenokortikal tiimdrde kortikal hormonlarin 6l¢limii

tanisal deger tasimaktadir (Carel ve Leger, 2008; Hatipoglu, 2012).

Radyolojik degerlendirme: Kemik yasinin belirlenmesi amaciyla 6n-arka
sol el bilek kemik grafisi degerlendirilmektedir. Tan1 ve tedavinin izlemi i¢in zorunlu
olmasinin yani sira, Bayley-Pinneau metodu kullanilarak olgunun 6ngoriilen eriskin
boyu hesaplanarak hedef boya ulasip ulasamayacagi hakkinda bilgi edinilmektedir
(Brito ve dig. 2008; Kaplowitz, 2009). PP’de etiyoloji dikkate alinmaksizin
hipotiroidizm disinda kemik yasinin kronolojik yasa gore ileride olmasi
beklenilmektedir. Seks steroidlerine, Ozellikle Ostrojene maruz kalma kemik
matlirasyonunu hizlandirmaktadir (Carel ve Leger, 2008). Kizlarda pelvik
ultrasonografi (USQ) ile i¢ genital organlar ve gonadlarin degerlendirilmesi PP’ nin
tanisi, etiyolojisi ve tedavi baglanan hastalarin izleminde 6nemlidir. Uterusun tiibiiler
yapidan biilb6z hale gegmesi, hacmindeki biliyiime, korpus/serviks oraninin artmasi,
endometrium kalinliginin belirginlesmesi Gstrojen maruziyetini gosteren belirtilerdir
(Carel ve Leger, 2008; de Vries, Horev, Schwartz ve Phillip, 2006). Uterus

volumiiniin >2 ml veya uzunlugunun >34 mm olarak bulunmasi PP tanisim
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desteklemektedir. Endometrium kalinliginin 5 mm’e ulasmast ile menars
baslamaktadir (Carel ve Leger, 2008; de Vries, Horev, Schwartz ve Phillip, 2006).
Pelvik USG ile ayrica over boyutlar1 belirlenebilmekte, overin folikiiler yapisi
goriilebilmekte, over kist ve tlimorleri ortaya konabilmektedir. Overlerin bilateral
biiyiik olmasi1 PP’yi diisiindiirmektedir. Pubertal sinir olarak kabul edilen over hacmi
1-3 mL arasinda degismektedir (Battaglia ve dig. 2003). MAS’da bilateral biiyiimiis
ve multikistik overler taniy1 destekleyici USG bulgularidir (Carel ve Leger, 2008).
Erkeklerde Periferik PP diisiiniildii§iinde veya asimetrik testis palpe edildiginde
testis kitleleri agisindan skrotal USG ¢ekilmektedir (Berberoglu, 2010). Santral
PP’de hipofiz bolgesinin goriintiilenmesi i¢in en ideal yontem manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)’dir. MRG’de hipofiz bezinde normal pubertede beklenen
fizyolojik biiylime saptanabilmekte, Santral PP’ye neden olabilecek organik
patolojiler belirlenebilmektedir. Tiim erkek hastalarda ve sikayetleri 6 yasindan dnce
baslayan, hizli meme gelisimi gdsteren, serum Ostrodiol diizeyi 30 pg/ml iizerinde
olan veya norolojik bulgulari olan kiz hastalarda SSS organik patolojilerin saptanma
olasilig yiiksektir. Bu hastalarda mutlaka kranial ve hipofiz MRG yapilmaktadir.
Baz1 yazarlar PP tanisi alan tiim hastalara norolojik muayeneleri normal olsa dahi

kranial ve hipofiz MRG ¢ekilmesini 6nermektedir (Chalumeau ve dig. 2002).

2.7.5 Ayiricl tani

PP tek bir pubertal bulgu ile belirginlesiyorsa, ilerleme gdostermiyor ve yeni
bir pubertal bulgu eklenmiyorsa, somatik gelisimdeki ilerleme hafifse ve bulgular
zaman i¢inde kendilifinden gerileme gosteriyorsa bu durum Inkomplet (Normal
Varyant) PP olarak degerlendirilmektedir. Patolojik olmayan ve tedavi
gerektirmeyen bu durumlar Santral ve Periferik PP’den daha siktir (Berberoglu,

2010).

Prematiir telars; kizlarda 8 yasindan 6nce baska higbir puberte bulgusu
olmaksizin, kendiliginden gerileyen, iyi huylu, tek ya da iki tarafli izole meme
gelisimidir. Genellikle 2 yas altindaki kizlarda goriilmektedir. Meme gelisimi
genellikle artis gdstermeyip, cogunlukla 6 ay-2 yil icinde gerileme olmakta, zaman
zaman biiyliime ve kiiclilmeler goriilebilmektedir. Somatik gelisim normal hizdadir,
kemik yas1 ileri degildir ve vajende Ostrojen etkisi goriilmemektedir. Cogunlukla
gerilesede %18 oraninda Santral PP’ye ilerleyebilmektedir (Gong, 2009; Yildiz,
Gokeay, Darendeliler ve Baysal, 2011).
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Prematiir adrenars; kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan once pubik veya
aksiler killanmanin baslamasidir. Adrenal androjen yapiminda orta derecedeki artigla
karakterizedir. Diger pubertal bulgular yoktur, ancak adrenal androjenlerdeki artis
nedeniyle biiylimede ve kemik gelisiminde hafif hizlanma, akne ve ter kokusu
goriilebilmektedir. (Nebesio ve Eugster, 2007). Prematiir adrenarsli gocuklarin
eriskin yasta metabolik sendrom ve polikistik over sendromu gelisme riskleri

yiiksektir (Hatipoglu, 2012).

Prematiir menars; pubertenin diger bulgulari olmadan menstruel kanamalarin
olugmasi ve birkag yil icinde gerilemesidir. Etiyolojide gegici over aktivitesi iizerinde
durulmaktadir. Izlemlerinde puberteye zamaninda girdikleri ve fertilitelerinin normal
oldugu bilinmektedir. Endojen ve ekzojen dstrojene maruziyet, vulvovajinit, yabanci
cisim, tiimorler, travma ve taciz olasiliklarini degerlendirmek ayirici tanida dnemlidir

(Berberoglu, 2010; Nebesio ve Eugster, 2007).

2.7.6 Tedavi

Santral PP’de tedavinin amaci pulsatil gonadotropin saliniminin
baskilanmasi, hizlanmis cinsel maturasyonun normal pubertal yasa gelinceye kadar
kontrol altinda tutulmasi, sekstiel karakteristiklerin geriletilmesi veya durdurulmasi,
epifizlerin erken kapanmasinin Onlenmesi ve eriskin hedef boya ulagilmasinin
saglanmasi, cocugun psikososyal Orselenmelerden ve kizlarin erken yaslardan
itibaren yliksek Ostrojenin olusturabilecegi ge¢ komplikasyonlardan korunmasidir
(Li ve dig. 2014). Ayrica PP tedavisiyle ebeveynlerin anksiyetesinin azaltilmasi,
cinsel aktivite baslangicinin geciktirilmesi, gebeligin 6nlenmesi ve cinsel istismar
riskinin azaltilmasi da amaglanmaktadir (Brito ve dig. 2008). Tedavi edilmemis
Santral PP’li hasta serilerinde ortalama eriskin boy erkekler i¢in 151-156 cm, kizlar
igin 150-154 cm araliginda bildirilmistir. Buna gore final boy kaybi erkeklerde
ortalama 20 cm, kizlarda ise ortalama 12 cm’dir (Ojeda ve dig. 2006). Tedavi
endikasyonunda; hastaligin baslama yasi, pubertal evre, bulgularin ilerleme hizi,
kemik yas1 kullanilarak 6ngoriilen eriskin boyda gerileme, hizli somatik gelisim goz
Oniine alinmasi1 gereken hususlardir. Kesin tedavi endikasyonlari ise; erkek ¢ocuklari
icin pubertal bulgularin 9 yasindan 6nce baslamast, kiz cocuklari i¢in 7 yasindan 6nce
ve hizli ilerleme gostermesidir. Pubertal bulgularin 7-8 yas arasi basladig1 erkence

pubertede ise tedavi tartismalidir (Berberoglu, 2010).
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Uzun etkili GnRH analoglar1 (GnRHa) 1980’lerden bu yana Santral PP’ nin
standart tedavisinde kullanilmaktadir. Bunlar dogal GnRH dekapeptidinin sentetik
analoglaridir. Hipofiz bezinden gonadotropinlerin salgilanabilmesi i¢in GnRH ile
pulsatil bir uyar1 gerekmektedir. Dogal GnRH’a gore daha potent ve uzun etkili olan
GnRHa ile GnRH reseptorlerinde siirekli bir uyar1 saglanmis olmaktadir (Brito ve
dig. 2008; Kaplowitz, 2009). Bu siirekli uyari, kisa bir stimiilasyon dénemi
sonrasinda zamanla GnRH reseptorlerinin ‘down regiilasyonu’na, hipofiz bezinin
duyarsizlasmasima ve gonadotropin diizeylerinde baskilanmaya neden olmaktadir
(Menon ve Vijayakumar, 2014). Sonugta; sekonder seks karakterlerinin gerilemesi
veya stabilizasyonu, biiyiime hizinin normale déonmesi ve kemik maturasyonundaki
ilerlemenin azalmasi, genetik boy potansiyelinin korunarak final boyda kaybin
Onlenmesi saglanmis olmaktadir (Berberoglu, 2010; Brito ve dig. 2008). Kullanilan
bir¢ok farkli GnRH analogu mevcuttur. Bu ilaglarin, uygulama yollari, dozlar ve
uygulama araliklari farkli olmasina ragmen hepsi tedavide etkindir. Uygulama yolu
olarak cilt alt1 implant, subkutan, intramiiskiiler depo ve kisa etkili enjeksiyon
formlari ile nazal sprey formlart mevcuttur. Santral PP tedavisinde etkinlik ve uyum
acisindan siklikla ayda bir veya 3 ayda bir intramiiskiiler yoldan yapilan yavag
¢Oziinlir depo formlar1 tercih edilmektedir (Kaplowitz, 2009; Menon ve

Vijayakumar, 2014; Tuvemo, Gustafsson ve Proos, 2002).

GnRHa ile tedavi edilen Santral PP’li hastalar klinik olarak biiyiime hizi,
seksiiel olgunlagma ve kemik yasinin degerlendirilmesi Yyoluyla takip
edilmektedirler. Hastalarin puberte evreleri ve biiylimeleri her 3-6 ayda bir
degerlendirilmekte, kemik yas1 periyodik olarak izlenmektedir (Brito ve dig. 2008;
Carel ve dig. 2009). Sekonder seks karakterlerinin gelisiminde duraklama veya
gerileme, artmis olan biiylime hizinin prepubertal diizeye inmesi, kemik yasindaki
hizli ilerlemenin yavaslamasi klinik olarak tedaviye cevap gostergeleridir (Bereket,
2017). GnRHa kullanmaktayken meme gelisiminin devam etmesi tedavinin basarisiz
oldugunu gostermektedir (Tuvemo ve dig. 2002). Ancak GnRHa tedavisi adrenal
androjen sekresyonu lizerine etkisizdir, bu nedenle tedavi sirasinda pubik
killanmanin artmas1 tedavinin basarisiz oldugunu gostermemektedir (Lee ve Houk,
2007). Menstruasyon Oncesi GnRHa tedavisi baglanmasi halinde Gstrojen
seviyesindeki azalmaya bagli ¢ekilme kanamasi goriilebilmektedir. Tedavinin ilk

aylarinda, kanamalarin devam etmesi tedavinin etkin olmadiginin gostergesi degildir
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(Carel ve dig. 2009).

Tedaviye son verilirken hastanin yasitlariyla pubertenin senkronize edilmesi,
bliylime potansiyelinin yeterli olmasi ve psikososyal agidan hazir olmasi gibi
kriterlerin yaninda hasta ve ebeveynlerinin istekleri de goz Oniinde
bulundurulmasinin gerekliligi bildirilmektedir (Carel ve dig. 2009). Calismalarda,
tedavinin kronolojik yas ~11,0 ve kemik yas ~12,0 iken kesilmesinin eriskin final
boy agisindan en iyi sonuglari doguracagi belirtilmistir (Menon ve Vijayakumar,
2014). Erkeklerde ise en iyi sonuglarin kemik yasi 13-13,5 yas arasinda tedavi
kesildiginde elde edildigi bildirilmistir (Carel ve dig. 2002). GnRHa tedavisi
kesildikten sonra haftalar veya aylar icinde HHG ekseni tekrar aktiflesmektedir.
Pubertal bulgular kisisel farkliliklar goriilmekle birlikte genellikle normal pubertede
goriilen hizda tekrar belirmektedir. Tedavi bitiminden sonra hastalarin biiyiik
boliimiinde ortalama 16-18. aylarda (2-61 ay) menars goriilmektedir (Menon ve
Vijayakumar, 2014; Paterson, McNeill, Young ve Donaldson, 2004). GnRHa
tedavisinin fertilite iizerine etkisiyle ilgili olumsuz bir veri bildirilmemistir (Arrigo
ve dig. 2007). Santral PP’li erkek ¢ocuklarda GnRHa tedavisinin giivenirligi ile
bilgiler olduk¢a azdir. GnRHa tedavisinin kesilmesinden 3 ay sonra serum
testosteron diizeyinin tedavi oncesi diizeye ulastidi, testis voliimiiniin arttigi, 1 yil
sonra ise testosteron diizeyinin normal eriskin diizeyine, testis voliimiiniin de tedavi
oncesi biiytikliige ulastig1 bildirilmistir. GnRHa ile tedavi edilmis erkek ¢ocuklarda
testikiiler mikrokalsifikasyonlarin normal geng erigkin erkek populasyondan 4 kat
daha sik goriilmesi nedeniyle hastalarin testikiiler yapilarinin ultrasonografik olarak

degerlendirilmesi onerilmektedir (Bertelloni ve Mul, 2008).

GnRHa tedavisi hastalar tarafindan genellikle iyi tolere edilmektedir. Nadiren
bas agris1 veya sicak basmasi benzeri sikayetler meydana gelmektedir. Bu sikayetler
genelde kisa stirelidir. Enjeksiyon yerinde kizariklik, 1s1 artisi, sislik veya granulom
olusumu gibi lokal yan etkiler hastalarin %10-15’inde goriilmektedir. Lokal etkilerin
en ciddi olani steril apse olusumudur. Tedavinin viicut agirlik artisina ve osteoporoza
sebep olabilecegi diisiiniilmektedir, fakat yapilan ¢alismalarda bu ¢ocuklarin obez
olmadiklar1 ve kemik mineral dansitelerinin normal oldugu bildirilmistir (Carel ve

Leger, 2008).

Periferik PP’de tedavi Santral PP gibi standart ve etkin bir tedavi degildir.

Etiyolojik nedene goére uygulanan tedavi yontemleri farkliliklar gdstermektedir.
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Gonad veya adrenal timoérlerin rezeksiyonu endikedir. Biiyiik over kistleri (>20ml)
over torsiyon riski nedeniyle bosaltilmaktadir. Ekzojen seks steroidlerine maruziyet
varsa durdurulmaktadir (Carel ve Leger, 2008). Hipotiroidide tiroid hormon tedavisi,
MAS’da medroksiprogesteron asetat, konjenital adrenal hiperplazide glukokortikoid
tedavisi kullanilmaktadir (Tekirdag, 2010).

2.7.7 Puberte Prekoks’lu ¢ocuklarda sosyal durum

Pubertenin erken baslamasi ¢ocuklarda epifizlerin erken kapanmasi sonucu
final boyun kisa olmasina neden olmaktadir. Bu durum kizlarda memelerin erken
biiyiimesine, menarsin erken olmasina, pubik/aksiller killanmaya, Ostrojen artigina
bagli vajina mukozasinda degisikliklere sebep olurken, erkeklerde ise penis ve
testislerde biiylimeye, sperm yapiminin erken baslamasina ve libido artisinin
olmasina yol agmakta ve birgok fiziksel probleme neden olmaktadir (Carel ve dig.
2009; Kaplowitz, 2013; Kim ve Lee, 2012; Potts ve Mandleco, 2012). PP’li
cocuklarin yasamis olduklar1 bu fiziksel degisiklikler ¢ocugun sosyal durumlarini
etkilemekte dolayisiyla psikososyal sikintilar yasamaktadirlar. Clnki fiziksel,
hormonal ve psikolojik gelisimin uyumsuzlugu nedeniyle emosyonel davranigsal,
sosyal problemler ortaya ¢ikmakta bu da psikososyal sorunlart beraberinde
getirmektedir (Cesario ve Hughes, 2007; Williams ve dig. 2018). Akranlarindan
fiziksel olarak farkli goriilen PP’li kizlar bu farkliliklar1 neticesinde cevresi ve
akranlar1 tarafindan sosyal damgalanmaya maruz birakildiklarindan ve bunun
sonucunda sosyal iliskilerini gelistirmede ve benlik saygisi olusturma konusunda
glicliik ¢ektiklerinden psikososyal problemler yasamaktadirlar (Cesario ve Hughes,
2007; Mul, Oostdiijk ve Drop, 2002). Maruz kalman damgalanmadan otiirii
cocuklarin utanma, depresyona girme, saldirgan davranislarda bulunma, sosyal
olarak geri ¢cekilme ve karamsar olma olasiliklar1 da artmaktadir (Cesario ve Hughes,
2007). Ozellikle kiz ¢ocuklarda goriilen erken meme gelisimi ¢ocuklarda utanma ve
sosyal ¢evreden uzaklasma, sosyal izolasyon gibi sosyal problemlere sebep
olmaktadir (Williams ve dig. 2018). 10 yasin altindaki ¢ocuklar vajinal kanama ve
diger fiziksel degisikliklere zihinsel olarak hazir olmadiklarindan, kendilerini sosyal
cevreden izole etme, benlik saygisin1 gelistirememe, zayif beden imgesine sahip
olma, depresyon, madde bagimlilig: gibi sosyal ve duygusal sorunlar yasamaktadirlar
(Synovitz ve Chopak-Foss, 2013). Bu c¢ocuklar okulda daha fazla problem

yasamakta, okul devamsizliklar1 fazla olmakta ve okulla fazla mesgul
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olmamaktadirlar (Synovitz ve Chopak-Foss, 2013; Williams ve dig. 2018). Ayrica
PP’li ¢ocuklar erken cinsel deneyimde bulunabilecek yasta goriilmekte ve Oyle
hareket etmeleri beklenmektedir. Cinsel a¢idan zorlanma ve saldir1 durumunda cinsel
baskidan korunmak i¢in kendilerini koruyamadiklarindan bu konuda o6zgiiven
eksikligi yasamaktadirlar (Synovitz ve Chopak-Foss, 2013). Cocuklarin yasamisg
olduklar1 bu problemler ¢ocuklarin YK’sin1 olumsuz etkilemektedir (Williams ve
dig. 2018). PP tanis1 almis ¢ocuklar psikolojik, sosyal, duygusal problemler yasarken
ebeveynler de PP konusunda endiselidirler (Cesario ve Hughes, 2007). Ebeveynlerin
en biiyiikk korkusu genellikle ¢ocuklarin psikoseksiiel olarak gelisimlerinin aktif
olacagi ve cinsel ilgilerinin artacagi yoniindeki diisiinceleridir (Cesario ve Hughes,

2007; McKinney ve dig. 2017; Synovitz ve Chopak-Foss, 2013).

2.8  Yasam Kalitesi Tanim

YK, bireysel saglik durumunun yaninda bireysel iyilik halini de igine alan
genis bir kavramdir. Mendola ve Pelligrini YK’y1 kisilerin algiladiklar1 bedensel
kapasitenin i¢inde basardig1 tatmin edici sosyal durum olarak tanimlarken (Eser ve
dig. 2008), DSO YK’y: bireyin yasadigi kiiltiirel ve degerler sistemi igerisinde
kisinin amaglarini, beklentilerini, standartlarin1 ve endiselerini algilama durumu
seklinde tanimlamaktadir (WHOQOL, 1995). YK kisinin fiziksel, ruhsal ve sosyal
islevselligini ortaya koyarak degerlendirilmektedir (Danckaerts ve dig. 2010).

DSO sagligy; yalnizca hasta ya da sakat olmama durumu degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak tam bir iyilik hali seklinde tanimladiktan sonra YK saglik bakim
uygulamalarinda ve arastirmalarinda 6nem kazanmaya baslamistir. Tanimda ifade
edilen tam iyilik halinin ne olduguna dair yapilan ¢aligmalar YK kavramini ortaya
cikarmistir (Dale, Cochran, Roy, Jernigan ve Buchanan, 2011; Eser, 2006). Klinik
olarak benzer 6zelliklere sahip kisilerin yasamlariyla ilgili memnuniyetlerinin ve
tyilik algilarinin farkl olarak gézlenmesi, saglikla ilgili veriler degerlendirilirken
bireysel bakis acisini ortaya ¢ikarmaktadir (Eiser ve Morse, 2001a) ve artik hasta
kisinin tedavisinde amag¢ yasamin siiresinden ¢ok YK’nin artirllmasina yoneliktir.
Boylece YK’ nin yiikseltilmesine yonelik girisimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi kisinin tedavisinde onem kazanmaktadir. Bu silire igerisinde
objektif degerlendirme yapabilmesi i¢in YK 6l¢eklerinden yararlanilmaktadir (Sezer,
2012). YK olgekleri erigskinlerde ve gocuklarda farklilik gostermekle birlikte
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cocuklarda da kendi aralarinda gelisim donemlerine, yaslarina, kronik bir hastaliga

sahip olup olmama durumlarina gore farkliliklar géstermektedir (Sezer, 2012).

2.8.1 Cocuklarda kullanilan yasam Kkalitesi 6lceklerinin genel 6zellikleri
Cocuklarda kullanilan YK 6l¢ekleri, cocuklarin gelisim donemlerindeki
farkliliklar1 sebebiyle hem yetiskin hem de ¢ocugun kendi i¢indeki degisik donemler
(sit cocuklugu, okul oOncesi, okul ve ergenlik donemi) arasinda farklilik
gostermektedir (Sezer, 2012). Cocuklarin gelisim donemleri ile ilgili bu farkliliklarin
bilinmesi ¢ocuklarda YK’y1 arastiran bir arastirmaci i¢in dnemlidir (Uneri ve Cakin

Memik, 2007; Sezer, 2012).

Tiim yas gruplari i¢in ¢ocuklarin bir hastaligi nasil algiladig1 YK’y1 belirleyen
en 6nemli faktorlerden biridir. Okul 6ncesi ¢ocuklari hastaligr bir sihir ya da kotii
davranigin bir sonucu olarak, tedaviyi ise kendilerine verilmis bir ceza olarak
algilayabilmektedirler (Eiser ve Morse, 2001b). Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin gelisiminde
okulun ¢ok biiylik 6nemi vardir. Bu ¢agdaki ¢ocuklarda hastalik, 6grenme ve ders
basarisini kotii etkileyerek ilerleyen donemlerde ciddi sorunlara sebep olabilmektedir
Hastalik sebebiyle g¢ocuklar ebeveynlerinin bakimina muhtag olmakta ve bu
ebeveyn-cocuk iligkilerini bozmaktadir. Bu donem ¢ocuklar1 kiigiik ¢ocuklar gibi
kisa aciklamalara degil daha mantikli uzun agiklamalara ihtiya¢ duymaktadirlar
(Kipeli ve Kiipeli, 2015). Bu nedenle gocuklarin YK’lar1 degerlendirilirken en

onemli kisim otonominin degerlendirilmesidir (Eiser ve Morse, 2001b).

Cocuklarda YK degerlendirilirken fiziksel, sosyal, duygusal ve okul
islevselliklerine bakilmaktadir. Cocuklarda YK degerlendirilirken “Fiziksel
Islevsellik” béliimiinde yemek yiyebilme, kendi basma tuvalete gidebilme, banyo
yapabilme, giindelik isleri yerine getirebilme ve oyun oynama gibi aktiviteler,
“Sosyal Islevsellik” béliimiinde ise arkadaslari ile gdriisme, onlarla oyun oynama,
okula uyum diizeyi gibi degerlendirmeler yapilmaktadir. “Duygusal ve Bilissel
Islevsellik”te de beden imaji, 6zerklik, aile ici iliskiler, gelecekten beklentiler gibi

alanlarin ele alinmasi gerektigi belirtilmistir (Bilag, Bilag ve Oztiirkcan, 2014).

Cocuklarin YK degerlendirmelerini ebeveynlerin mi yoksa ¢ocuklarin
kendilerimi yapmasi1 gerektigi halen tartisilsa da g¢ocuklarin YK’y1 miimkiin
oldugunca kendilerinin degerlendirmesi gerektigi diisiincesi 6n plandadir (Kiipeli,

2009). Anne-baba ve g¢ocuklarin degerlendirildigi formlarda sonucun her zaman
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uyumlu olmasi beklenmemektedir (Kiipeli, 2009). Anne-baba ve c¢ocuklar
degerlendirilirken paralel formlarda, “Fiziksel Islevsellik”te yiiksek bir uyumun
oldugu, fakat “Sosyal Islevsellik” ve “Duygusal Islevsellik” alanlarinda daha diisiik
bir uyumun oldugu gériilmektedir (Uneri ve Cakin Memik, 2007). Anne babalarin
cocugun yasadiklarini, yasitlar ile iligkilerini veya gelecekle ilgili endiselerini tam
olarak bilememeleri, formlar1 doldururken diger ¢ocuklarindan ya da tanidiklar
¢ocuklardan etkilenmeleri, kendi istek ve beklentilerinden, o andaki ruh halinden
etkilenme olasiliklarinin olmasi anne-baba formlarinin zayif yonleri gostermektedir.
Cocuk ve ergenlerin dlgek sorularini yanitlayamayacak kadar kiiciik ya da hasta
olmalar1 veya sorular1 yanitlamakta isteksiz olmalar1 YK’y1 degerlendirebilmek igin
anne-baba formlarinin kullanimi desteklemektedir (Eiser, Mohay ve Morse, 2000;
Uneri ve Cakin Memik, 2007).

2.8.2 Cocuklarda kullamlan yasam kalitesi 6lcekleri

Cocuklarin YK’sin1 degerlendirebilmek i¢in genel ve hastaliga 6zel YK
Olcekleri kullanilmaktadir. Genel YK dlgekleri biiyiik 6rneklemlerden elde edilmis,
cocuklarin genel saglik durumunu belirleyen Olgeklerdir. Bir hastalik grubundaki
cocuklarin baska bir hastalik grubundaki cocuklarla karsilagtirilarak YK’nin
belirlenmesi uygun degildir. Bu sebepten belli bir hastalik grubunun saglikli bir
grupla karsilastirilmast uygun goriilmektedir (Eiser ve Morse, 2001b; Ergin, 2016).

Hastaliga 6zgii 6l¢ekler, kronik bir hastalia sahip gocuklarda hastaliga
yonelik oOlgiitler degerlendirilerek uygulanir. Bu o6lcekler tek bir hastaligin
degerlendirilmesine yonelik boliimler icerdigi icin gegerliligi en iist diizeyde olup
daha fazla duyarlilik saglamaktadir (Kiipeli ve Kiipeli, 2015). Bu avantajlar1 yaninda
kisitlamalarda vardir. Bunlar bazi hastalarin birden fazla hastaliginin olmasi, birden
cok Olcek kullanma gereksinimi ve bazi hastalarin nadir hastaliklara sahip olup bu

hastaliklara yonelik 6l¢ek gelistirilmemis olmasidir (Ergin, 2016).

Literatiirde birgok dilde gelistirilmis genel YK 6lgekleri vardir. Bu 6lgeklerin
pratikte kullanilabilmesi i¢in Tiirkge gegerlilik giivenilirliginin yapilmis olmasi
gerekmektedir. Bu dl¢eklerden bazilarinin Tiirkce gegerlilik giivenilirligi yapilmistir.
Bunlardan “Child Health Questionnaire” Landgraf ve Abetz (1997) tarafindan 1998
yilinda gelistirilmis, Ozdogan ve digerleri (2001) tarafindan Tiirk¢e’ye “Cocuk
Saglhig1 Anketi” adiyla cevrilerek gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalart yapilmistir.

Olgegin en 6nemli dezavantaji gecerlik ve giivenirlik ¢alismasimin sadece Juvenil
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Idiopatik Artrit’li hastalarda yapilmis olmasi ve uygulamasinin oldukca uzun siire

almasidir (Uneri ve Cakin Memik, 2007).

“Pediatric Quality of Life Inventory” Varni, Seid ve Rode (1999) tarafindan
gelistirilmis, 2-18 yas gruplari i¢in Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis
ve Tiirkce'ye “Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)” ismiyle ¢evrilmistir.
Olgek farkli yas gruplarini ve ebeveynler icin ayri formlari igeren, uygulamasi kolay
genel YK olgegidir (Topaloglu ve dig. 2014). Genel yasam kalitesine 6l¢eklerine
ornekler Cizelge 2.7’de verilmistir.

Cizelge 2.7: Cocuklarda Kullanilan Genel Yasam Kalitesi Olgeklerinden Ornekler
(Kiipeli ve Kiipeli, 2015; Uneri ve Cakin Memik, 2007)

Olcek Adi Yas Grubu Ozellikleri Tiirkee Gegerlik
ve Giivenirlik
. Yalnizca ebeveyn formu vardir.
Functional 0 lik ivenilidlisi
Status 11 Scale -16 yas Geger ik ve giivenilirligi
yiiksektir (Cronbach alfa >0,80).
Child Health Ozbildirim ve ebeveyn formlar
and illness 6-17 yas vardir. Gegerlik ve giivenilirligi
Profile yiiksektir (Cronbach alfa=0,70).
Child Quality Ozbildirim ve ebe:ve}in formlart
. vardir. I¢ tutarliligr yiiksek, test
of Life 9-15 yas NS-A A .
. tekrar test giivenilirligi yeterli,
Questionnare e S .
gecerligi yiiksektir.
4-9 yas grubu i¢in ebeveyn, 10-
Child Health . lg yas gr;lbu 11c;1n ozb(;ldlrilm ve CZ)dl(;gan vef d:ig.
Questionnaire -18 yas ebeveyn formlar: vardir. I¢ ( ) tarafindan
tutarhilig1 (Cronbach alfa=0,62 yapilmigtir.
0,91) ve gecerligi yiiksektir.
. Doktor veya ebeveyn tarafindan
Infa_nt Quality 0-3 yas doldurulan tek formu olan bir
of Life N .
Olgektir.
2-4 yas grubu i¢in ebeveyn, 5- 2-7 yas grubu igin
Pediatric 18 yas grubu i¢in &zbildirim ve Uneri (2005) , 8-
Quality of 2-18 va ebeveyn formlari vardir. ¢ 18 yas i¢in Cakin
Life yas tutarliligt (Cronbach alfa=0,70- Memik ve dig.
inventory 0,89) ve klinik glivenilirligi (2007) tarafindan
yiiksektir. yapilmistir.
Exeter Health Ozbildirim 6lgegi vardir. i¢
Related tutarhilig1 (Cronbach alfa=0,50-
Quality of 7-12 yas 0,69) yeterli ve klinik
Life 7 giivenilirligi yiiksektir.
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Cocuklarda kullanilan hastaliga 6zgii olgeklerde Cizelge 2.8’de verilmistir.
“Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire” Yiiksel ve digerleri (2004)
tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi yapilmis, Tiirkce'ye “Cocukluk Cagi i¢in
Astim Yasam Kalitesi Olgegi” ismiyle ¢evrilmistir. “Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu Yasam Kalitesi Ol¢egi” ise Dolgun, Savaser ve Yazgan (2005) tarafindan
Tiirkge gelistirilmis olan bir 6l¢ektir.

e —————————————————————————

Cizelge 2.8: Cocuklarda Kullanilan Hastaliga Ozgii Olgeklerden Ornekler (Kiipeli
ve Kiipeli, 2015; Uneri ve Cakin Memik, 2007)

" . . . Tiirkce
Olgek Ad1 Yas Grubu Ozellikleri Gegerlik ve
Giivenirlik
Childhood 4-16 yas Ozbildirim formudur.
Asthma arasindaki astim Gegerlik ve giivenilirlik
Questionnaires hastalari yiiksektir.
Pediatric W Yiiksel ve
. 7-17 yas Ozbildirim formudur. .o

ASth.ma i arasindaki astim Gegerlik ve test tekrar test dig. (2004)
of Life hastalar1 ivenilirligi yiiksektir tarafindan
Questionnaire gt gLy Y yapilmistir.
A?ﬁUt v 6-12 yas Ozbildirim formudur. ¢
asthiig arasindaki astim tutarhilig1 (Cronbach alfa=

hastalar1 0,93) yiiksektir.
Pediatric Cancer Ozbildirim ve ebeveyn
Quality of Life 8-18 yas formlar1 bulunmaktadir. i¢
Inventory arasindaki tutarlilig1 (Cronbach alfa=

onkoloji hastalar1 0,91-0,92) ve klinik

gecerligi yiiksektir.

Pediatric
Oncology 5-17 va Yalnizca ebeveyn formlari
Quiality of Life yas bulunmaktadir. I¢ tutarliligs

arasindaki _
Scale onkoloii hastalars (Cronbach alfa= 0,85) ve

) klinik gegerliligi yiiksektir.
Dikkat Eksikligi 8-12 yas ) )
Hlperak'E|V|te grubundaki dikkat Ozb11d11£1m formudur. I¢
Bozuklugu S tutarlihigr (Cronbach ;
Y Kalitesi cksikligi alfa=0,76 0,80) test tekrar Tiirkge
asam Rafitest hiperaktivite ' ! gelistirilmistir

Olgegi

bozuklugu olan
hastalar

test glivenilirligi ve gegerligi
yiiksektir.

3 9 - e
Children’s -16yas Ozbildirim formudur. Test
Dermatology grubundaki L.
) - . tekrar test giivenilirligi
Life Quality dermatoloji iksektir
Index hastalar1 yu ’
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Cizelge 2.8 (devam)

Diabetes Quality 11-18 yas Ozbildirim formudur. I¢

of Life for grubundaki tutarliligi (Cronbach
Youths diyabetli hastalar alfa=0,85) yiiksektir.
Juvenile 2-18 yas 9 yas Oncesi ebeveyn, 9 yas
Artrithis Quality grubundaki sonrast i¢in 6zbildirim ve

of Life romatoloji ebeveyn formlari
Questionnaire hastalari bulunmaktadir. Glivenilirligi

yiiksektir. Gegerlilik bilgileri

belirtilmemistir.
Life Satisfaction 12-19 yaglan Ozbildirim formudur. ic
Index for arasindaki .
Adolescents néromuskuler tutarliligs (Cronbach
alfa=0,52-0,88) ve

hastalif1 olan R, )
ergenler gegerliligi yiiksektir.

2.8.3 Cahsmada kullanilan 6l¢ek

2.8.3.1 Cocuklar icin yasam Kalitesi 6lcegi (CIYKO)

“Pediatric Quality of Life Inventory” ismiyle Varni ve digerleri (1999)
tarafindan gelistirilen dlgek “Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Ol¢egi (CIYKO)” olarak
Tiirkge giivenilirlik gegerlilik calismasi yapilmis bir genel yasam kalitesi dlgegidir.
Olgek 2-18 yas grubundaki ¢ocuklarmn genel YK’sim1 &lgmeyi amacglamaktadir
(Hartman ve dig. 2014; Topaloglu ve dig. 2014). Olgegin 2-18 yas grubu i¢in Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilmis olup 2-4 ve 5-7 yas grubu formlarinin
Tiirkce gecerlilik ve giivenirliligi Uneri ve Cakin Memik (2007), 8-12 yas grubu
formlarinin Tiirkce gegerlilik ve gilivenilirlik c¢alismast Cakin Memik, Agaoglu,
Coskun ve Karakaya (2008), 13-18 yas grubu formlarmin Tirk¢e gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi1 ise Cakin Memik, Agaoglu, Coskun, Uneri ve Karakaya,
(2007b) tarafindan yapilmustir.

Olgegin 2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas grubu igin, yas grubu dzelliklerine gére
diizenlenmis dort ayr1 formu bulunmaktadir. 2-4 yas grubu disindaki gruplar i¢in hem
anne baba, hem de ¢cocuk formlar1 olan 6lcegin, 2-4 yas grubu i¢in yalnizca anne-
baba formu vardir. Olgek fiziksel, duygusal, sosyal ve okul ile ilgili islevselligin
sorgulandigr dort alt boliimden olusmaktadir (Hendekci, 2017). Fiziksel islevsellik

boliimiinde sekiz, duygusal islevsellik boliimiinde bes, sosyal islevsellik boliimiinde
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bes ve okul ile ilgili sorunlar boliimiinde 2-4 yas grubunda iic madde, diger yas

gruplarinda bes madde yer almaktadir (Hendekci, 2017).

Olgekte yonlendirilen maddeler son bir ay iginde anne-baba veya ¢ocuk icin
ne kadar sorun yasatiyor bunu belirlemeyi amaglamaktadir. Cevaplar 8-18 yas grubu
cocuk ve ebeveynler icin 5 sikli, likert tipi gosterge ¢izelgesinden olusup, O=hicbir
zaman, l=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=hemen her zaman seklinde ifade
edilmektedir. 5-7 yas grubu igin ise ¢ocuk formunda sorularin yanitlanmasini
kolaylastirmak amaciyla 3 sikli cevap istenmekte, O=hi¢bir zaman, 2=bazen,
4=siklikla ifade etmektedir. Cevap segeneklerinde giilen, notr duran ve iizgiin yiiz

gibi simgeler kullanilmaktadir (Hartman ve dig. 2014).

Maddelerin puanlanmasi 0-100 arasinda yapilmaktadir. Sorunun yaniti
“hi¢bir zaman” olarak isaretlenmisse 100, “nadiren” olarak isaretlenmisse 75,
“bazen” olarak isaretlenmisse 50, “siklikla” olarak isaretlenmisse 25, “hemen her
zaman” olarak isaretlenmigse 0 puan olarak hesaplanmaktadir. Toplam puanin
yiiksek olmasi, YK nin da bir o kadar iyi oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin kisa
olmasi, ortalama 5-10 dakikalik siirede doldurulabiliyor olmasi, arastirmact
tarafindan uygulanmasinin ve puanlamasinin kolay olmasi en Onemli
Ozelliklerindendir. Eger 0lcegin  %50’sinden az1  doldurulmussa  6lcek

degerlendirilmeye alinmamaktadir (Cakin Memik ve dig. 2008; Sezer ve Ilhan,
2019).

Olgek esas olarak cocugun algisina yoneliktir. Olgek igerisindeki c¢ocuk
maddeleri daha oOnceki calismalarda c¢ocuk formlarinin  6zelliklerinin
degerlendirilmesi ile belirlenip, ebeveyn formlarindaki maddeler tamamen c¢ocuk
formlar1 baz alinarak hazirlanmistir. Cocuk ve ebeveyn yanitlar1 arasinda uyumun
tam olmamasi ¢ocuklarda YK degerlendirmelerinde hem ebeveyn hem de gocuk
goriisiintin birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Cakin Memik ve

dig. 2008; Kiipeli, 2009).

2.9  Puberte Prekoks’lu Cocuklarda Hemsirelik Girisimleri

Saglik hizmetinde birincil olarak rol alan hemsireler, holistik yaklasim ile
cocuk ve ebeveyne en st diizey saglik hizmeti sunmaktadir. Bu sebeple hemsireler
PP’li cocugun sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve tedavisinde 6nemli role sahiptir

(Tortiner ve Biiylikgoneng, 2013). Pubertenin erken baslamasiyla goriilen fiziksel
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degisiklikler ¢ocuklari psikolojik ve sosyal olarak etkilemektedir. PP’li ¢ocuklarin
yasamis olduklar1 bu fiziksel degisiklikler g¢ocukta; korkma, depresyon, kiz
cocuklarinda o6zellikle meme gelisiminde utanma, psikolojik stres, sosyal geri
cekilme gibi sorunlar yasamasina neden olmaktadir (Cesario ve Hughes, 2007;
Williams ve dig. 2018). Cocuklarin yagamis olduklar1 bu problemler onlarin YK’sini
olumsuz etkilemektedir (Williams ve dig. 2018). PP nedeniyle olusan bu
problemlerin bir¢ogunu 6nlemek PP’li ¢ocuklarin erken donemde belirlenerek uygun
merkezlere yonlendirilmesi ve tedavilerinin gergeklestirilmesi ile miimkiin olacaktir.
Bu gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmesinde anahtar kisi pediatri
hemsireleridir. Bu c¢ocuklarin saglhiginin siirdiiriillmesi, gelistirilmesi, YK’nin
yiikseltilmesi i¢in pediatri hemsirelerinin multidisipliner yaklagim igerisinde olmasi
gerekmektedir. Pediatri hemsirelerinin PP’li ¢ocuklarin erken tanilanmasi ve uygun
merkezlere yonlendirilmesinin yani sira, okul, ebeveyn ve ¢ocugun cevresi (arkadas
gibi) ile isbirligi igerisinde olup bu kisilere egitimler diizenlemede, ebeveynin ve
cevrenin endiselerini gidermede, gerekli Onlemlerin belirlenerek bu onlemlere
yonelik hemsirelik yaklasimlarinin  uygulanmasinda 6nemli sorumluluklari
bulunmaktadir (Cesario ve Hughes, 2007; Engelke ve dig. 2008; Synovitz ve
Chopak-Foss, 2013; McKinney ve dig. 2017; Ricci ve Terri, 2009; Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2013).

Bu siiregte hemsireler ¢ocuklarin YK’simi yiikseltebilmek icin oncelikle
cocugu fiziksel ve psikososyal yonden tanimlayabilmeli, ¢ocugun hastaliga ve
tedaviye yonelik algisini saptayabilmelidir. Saglikli ve hasta donemlerinde zayif
yonlerini ortaya ¢ikarip yasamdan etkilenme durumlarini belirlemeli, buna gore
ebeveyne ve cocuga egitimler diizenleyip bilgilendirmeli ve gerekli yerlere
yonlendirebilmelidir (Cesario ve Hughes, 2007; Engelke ve dig. 2008; Synovitz ve
Chopak-Foss, 2013).

Bu baglamda hemsirelik bakiminda amag; PP konusunda ¢ocugu ve ebeveyni
bilgilendirmek, ebeveynin endiselerini gidermek, biiylime ve gelismeyi izleyerek
olusabilecek komplikasyonlar1 engellemek ve c¢ocukta olusabilecek psikososyal
sorunlarin 6nlenmesini saglamaktir (Datta, 2009; Synovitz ve Chopak-Foss, 2013).
PP’de biiyiimenin hizlandig1 ve semptomlarin ortaya ¢iktigi1 donem ¢ok 6nemli olup,
iyl gozlenmelidir (Cesario ve Hughes, 2007; Engelke ve dig. 2008; Synovitz ve
Chopak-Foss, 2013). Pediatri hemsiresi gdzlem yaparken ergenlikle iliskili fiziksel
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ve davranigsal degisiklikleri ele almali (McKinney ve dig. 2017), fizik muayene
esnasinda testis biiyiimesi, meme gelisimi, pubik ve aksiller killanmay1 gézlemleyip

normal pubertal gelisim yaslarina gore karsilastirma yapmalidir (Ricci ve Terri,
2009).

Kizlarda yasitlarina gére hem somatik hem de cinsel gelisimlerin ileri olmasi,
kizlarda meme gelisimi, vajinal kanamalar gibi durumlar sosyal ve psikolojik
problemleri beraberinde getirmektedir. Bu nedenle gocuklar ¢evresindeki kisilerden
utanmakta, ozellikle ylizme gibi spor faaliyetlerinden uzak durmaktadirlar
(McKinney ve dig. 2017; Williams ve dig. 2018). Pediatri hemsiresi, ebeveynlere,
cocugun Ogretmenlerine ve ¢evresindeki kisilere cocugun kronolojik yasina gore
davranmalar1 gerektigini anlatmalidir (McKinney ve dig. 2017; Synovitz ve Chopak-
Foss, 2013). Hastanin iginde bulundugu durum yasina uygun sekilde basitce
aciklanmali, gerekli goriilen durumlarda danigsmanlik hizmetlerinden faydalanmasi

saglanmalidir (Lee ve Houk, 2007).

PP’de genellikle ebeveyn ve g¢ocugun korkulari, cinsel sorunlar iizerine
olmaktadir. Ebeveynlerin en biiyiik korkusu genellikle ¢ocuklarin psikoseksiiel
olarak gelisimlerinin aktif olacagi ve cinsel ilgilerinin artacagi yoniindeki
diisiinceleridir. Pediatri hemsiresi bu c¢ocuklarin cinsel ilgi ve aktivitelerinin
kronolojik yasin Otesine gecemeyecegini ebeveynlere anlatmali, ergenlikle ilgili
bilgilendirmeli ve egitimler diizenlemelidir. Pediatri hemsiresi ¢ocuga ve ebeveyne
ergenlikle ilgili egitim verirken; egitimleri cocugun ve ebeveynin entelektiiel gelisim
seviyesine ve yasina gore ayarlamalidir. Ebeveyne puberte siirecinin normal bir siireg
oldugunu, fakat erken yasta ortaya ¢iktigini belirtmelidir. PP’li ¢ocuklar cinsel tacize
acik bir duruma geldikleri i¢in pediatri hemsireleri savunucu roliinii ortaya koyarak
ebeveynleri ¢ocuk istismari agisindan da uyarmalidir (Akg¢a ve Gozen, 2013; Cesario
ve Hughes, 2007; McKinney ve dig. 2017; Synovitz ve Chopak-Foss, 2013).

Pediatri hemsireleri PP’li olguya tedavi baslanmasi planlandiginda, ¢ocuga
ve ebeveyne ilacin endikasyonlari, kontrendikasyonlari, komplikasyonlari, yan
etkileri, ne siklikla ve nasil kullanilacagi hakkinda bilgi vermelidir (McKinney ve
dig. 2017).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1  Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, PP’li ¢ocuklarin sosyal durumlarini ve YK’larin1 belirlemek

amactyla yapilmis tanimlayici ve karsilagtirmali bir ¢aligmadir.

3.2  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran 2017-Nisan 2019 tarihleri arasinda, Hitit Universitesi
Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk
Saglhigi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
polikliniklerinde yapilmugstir. Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi, 4 yildir hizmet vermekte olup, ana bina
2. katta yer almaktadir. Cocuk endokrin hastalarina, bir uzman hekim tarafindan
haftanin her giini poliklinik hizmeti sunulmakta, bolimde yapilan uyar1 ve
baskilama testleri 6zel pediatri hemsiresi tarafindan 08:00-12:00 saatleri arasinda
yapilmaktadir. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Klinigi ise yaklagik 20 yildir hizmet
vermekte olup, yatakli servis ve poliklinik hizmetleri sunmaktadir. Hizmetler iki
egitim sorumlusu kontroliinde; ii¢ cocuk endokrinoloji uzmani, dort yan dal asistani
ile her ay degisen lic genel pediatri asistani ile birlikte gergeklestirilmektedir.
Sunulan hizmetler; poliklinik hizmeti, yatan hastalara verilen hizmetler, endokrin
hastaliklarda kullanilan uyar1 ve baskilama testleri, diyabet egitimi, BH egitimi,
cinsiyet belirleme ve tiroid testlerin yapildig1 hizmetlerdir. Cocuk endokrinoloji
poliklinigi hastanenin D blok zemin katinda ve Bestepe ek binast B blok 2. katinda
da bir adet cocuk endokrinoloji poliklinigi olmak {izere hizmet vermektedir. 6 ayr1
poliklinik odasinda; poliklinik hizmeti haftanin her giinii yapilmaktadir. Boliimde
yapilan uyar1 ve baskilama testleri 6zel pediatri hemsiresi tarafindan 08:00-12:00
saatleri arasinda, BH baslangi¢ ve devam egitimleri ise 13:30-17:00 saatleri arasinda

ayni hemsire tarafindan verilmektedir. Saglikli ¢ocuklar igin arastirma verileri
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Corum 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagh ilkdgretim okullarinda 6grenim goren
ogrencilerden toplanmistir. Bu okullarda 5-14 yas arasi gocuklar egitim-6gretim
gormekte olup, egitimler sabah ve 6gleden sonra olmak tizere iki 6giin ders verilmesi

seklinde ilerlemektedir.

3.3 Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, PP nedeniyle Hitit Universitesi Erol Ol¢ok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi ile Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum Cocuk Saglhigi ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Endokrinoloji Poliklinigi’ne bagvuruda bulunan 8-12 yas grubu ¢ocuklar ve gerekli
karsilastirmalar1 yapmak amaciyla benzer tanitict 6zelliklere sahip, Milli Egitim
Miidiirliigine bagh il merkezinde bulunan ilkégretim egitimi veren 90 okulda

egitimine devam etmekte olan saglikli ¢ocuklar olusturmustur.

3.4 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini, belirtilen tarihlerde (Haziran 2017-Nisan 2019)
Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji
Poliklinigi ile Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’ne PP ile ilgili tan1 alarak
bagvuruda bulunan, érneklem sec¢im kriterlerine uyan, ¢alismaya katilmay1 kabul
eden, anketleri eksiksiz dolduran 105 PP’li ¢ocuk ile Corum Il Milli Egitim
Miidiirliigline bagh il merkezinde bulunan bir ilkdgretim okulunda egitim goren 8-
12 yas grubunda yer alan 105 saglikli cocuk olmak iizere 210 ¢ocuk olusturmustur.
Veriler toplandiktan sonra 119 PP’li cocuga ulasilmis olup, ¢alismada sadece 5 erkek
cocuk oldugu belirlenmis ve bu durumun caligmada anlamlilik yaratmayacagi
diisiiniilerek calismaya yalnizca kiz cocuklarinin alinmasina karar verilmistir. Ayrica
arastirmada 12 yasinda 1, spina bifida hastas1 2, tekerlekli sandalyeye bagimli 1 kiz
cocugu olmak iizere toplam 9 ¢ocuk drneklem secim kriterlerine uymadigi i¢in ve 5

cocuga anket formu 6n uygulamasi yapildigindan ¢aligma dis1 birakilmistir.

Arastirmanin kontrol grubunu olusturan saglikli cocuklar tesadiifi yontemle
secilmis olup, PP’li ¢ocuklarin benzer tanitici Ozelliklerine sahip, calismaya

katilmaya goniilli olma esasina gore belirlenmistir. Kontrol grubunu olusturan
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cocuklarin bilinen bir hastaliklarinin ve PP’nin olmadigi ebeveynlerinden alinan

bilgilerle 6grenilmistir.

Arastirmanin 6rneklem hesab1 power analizi ile yapilmis olup I. Tip hata
miktar1 0,05 testin giicii 0,80 iken (o= 0.05, 1-B= 0,80) minimal érneklem biiyiikligi
(PP’li grup 105, saglikli grup 105) 210 ¢ocuk olarak hesaplanmstir.

Arastirma kapsamina alinacak ¢ocuklarin 6rneklem se¢im kriterleri;

e Arastirmaya katilacak olan ¢ocuklarin PP tanis1 almis olma,

e 8-12 yas grubunda olma,

e Tanitict Bilgi Formunda yer alan sorulari okuyabilme ve anlayabilme
yetenegine sahip olma,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmalaridir.

Saglikli ¢ocuklar i¢in 6rnekleme alinma kriterleri;

e Aragtirmaya katilacak olan ¢ocuklarin PP tanis1 almis olmamasi,

e 8-12 yas grubunda olma,

e Tamnitict Bilgi Formunda yer alan sorulari okuyabilme ve anlayabilme
yetenegine sahip olma,

e (Calismaya katilmaya goniillii olmalaridir.

PP’li ¢ocuklar igin 6rneklemden diglanma kriterleri;
e Epilepsi, psikoz, mental retardasyon, otizm, ndrolojik bozukluk gibi kronik

hastaliga sahip olan ¢ocuklardir.

Saglikli ¢ocuklar igin 6rneklemden diglanma kriterleri;
e PP tanisi alan, epilepsi, psikoz, mental retardasyon, otizm, ndrolojik bozukluk

gibi kronik hastaliga sahip olan ¢ocuklardir.

3.5 Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak “Tanitict Bilgi Formu” ile “Cocuklar

icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)” kullanilmistir.
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3.5.1 Tamtic1 bilgi formu
Uzman goriisleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda;
PP’li ve saglikli ¢ocuklar ile onlarin ebeveynlerine yonelik tanitict bilgiler yer

almaktadir (EK 1).

PP’li ve saglikli ¢ocuklar i¢in Tanitic1 Bilgi Formu;

e Cocuklarm tanitic1 6zelliklerini (yas, cinsiyet, kardes sayisi),

e Cocuklarin sosyal durumlarini (son bir ay igerisinde okulda devamsizlik,
okulda sosyal aktivitelere katilma, okulda ¢ok sevdigi, her seyini paylastigi
yakin arkadasin olma, okul disinda goriistiigii arkadasin olma, son bir ay
icerisinde ylizme aktivitesinde bulunma ve Simifta herhangi bir istegi

oldugunda rahatlikla parmak kaldirip isteme durumu)

Saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin Tanitic1 Bilgi Formu;

e Ebeveynlerin tanitict 6zelliklerini (anne-baba birliktelik, egitim, calisma,
meslek durumu ve ebeveyn aylik gelir durumu),

e Cocuklarmin sosyal durumlarini (son bir ay igerisinde okulda devamsizlik,
okulda sosyal aktivitelere katilma, okulda ¢ok sevdigi, her seyini paylastigi
yakin arkadasi olma, okul disinda goristiigi arkadasi olma, son bir ay
icerisinde ylizme aktivitesinde bulunma ve simnifta herhangi bir istegi

oldugunda rahatlikla parmak kaldirip isteme durumu)

PP’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin Tanitict Bilgi Formu ise;

e Saglikli cocuklarin ebeveynlerinin Tanitici Bilgi Formunda yer alan sorulara
ek olarak, PP’li ¢ocuklarin klinik 6zelliklerinin belirlenmesini (gocuklarin PP
tan1 alma zamani, PP tan1 konulma yasi, PP tanis1 alan c¢evrede tanidik
kisilerin olup olmadig1 ve bu tamidik kisilerin yakinlik derecesi) iceren

sorulardan olusmustur.

3.5.2 Cocuklar icin yasam kalitesi olcegi (CIYKO), 8-12 yas cocuk formu
Varni ve digerleri tarafindan 1999 yilinda gelistirilen 6lgek, cocuklar igin
yasam kalitesi Olgegidir. 8-12 yas grubu ¢ocuklara 6zel olan bu 6l¢egin Tiirkce
gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Cakin Memik ve digerleri tarafindan 2008 yilinda
yapilmistir. CIYKO’niin hem ebeveyn hem ¢ocuk formu bulunmaktadir (EK 2).
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Olgekte fiziksel islevsellik boliimiinde 8, duygusal islevsellik béliimiinde 5, sosyal
islevsellik boliimiinde 5 ve okul ile ilgili sorunlar boliimiinde 5 olmak tizere toplam
23 madde yer almaktadir. Olgegin puanlamasi “Olg¢ek Toplam Puani (OTP)”,
“Fiziksel Saglik Toplam Puami (FSTP)” ve “Psikososyal Saglik Toplam Puani
(PSTP)” olmak tiizere 3 ayr1 alanda hesaplanmaktadir. PSTP’nin alt parametreleri
bulunmakta olup, “Duygusal Islevsellik Puan1 (DIP), “Sosyal Islevsellik Puan1 (SIP)
ve “Okul Islevselligi Puan1 (OIP) olarak hesaplanmaktadir. Maddeler 0—100 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Katilimc1; cevabi  “higbir zaman” olarak
isaretlemisse 100, “nadiren” olarak isaretlemisse 75, “bazen” olarak isaretlemisse 50,
“siklikla” olarak isaretlemisse 25, “hemen her zaman” olarak isaretlemisse 0 puan
almaktadir. Eger formdaki maddelerin %50’sinden fazlas1 doldurulmamigssa veriler
degerlendirilmeye alinmamaktadir. CIYKO-OTP’nin yiiksek olmasi gocugun
YK’sinin iyi oldugunu gostermektedir (Cakin Memik ve dig. 2008; Williams ve dig.
2018). Olgegin 8-12 yas i¢in olan ¢ocuk formunda OTP i¢ tutarlilig1 0,86, FSTP i¢
tutarliligi 0,73, PSTP i¢ tutarhligi 0,81 (DIP=0,68; SiP=0,66; OIP=0,59) iken;
ebeveyn formunda ise OTP i¢ tutarhiligi 0,88, FSTP i¢ tutarhiligi 0,76, PSTP i¢
tutarliligr 0,85 (DIP=0,71; SIP=0,73; OIP=0,74)’dir. 8-12 yas i¢in olan dlcegin hem
cocuk hem ebeveyn formunun i¢ tutarliliginin ve gegerliliginin yiiksek oldugu
saptanmistir (Cakin Memik ve dig. 2008). Bu calismada ise PP’li ¢ocuklar igin
CIYKO; cocuk formu OTP ic tutarlih@ 0,81, FSTP i¢ tutarliigi 0,74, PSTP i¢
tutarliligr 0,79; ebeveyn formu OTP i¢ tutarlihig 0,86, FSTP i¢ tutarliligi 0,82, PSTP
i¢ tutarlilig1 0,82 olarak saptanmis olup, saglikli cocuklar i¢in ¢ocuk formu CIYKO;
cocuk formu OTP i¢ tutarlilig1 0,86, FSTP i¢ tutarlilig1 0,70, PSTP i¢ tutarliligi 0,82;
ebeveyn formu icin OTP i¢ tutarlilig1 0,86, FSTP i¢ tutarlilig: 0,72, PSTP i¢ tutarlilig

0,81 olarak belirlenmistir.

3.6 Verilerin Toplanmasi

Arastirmada PP’li cocuklara, Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Aragtirma Hastanesi ile Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Poliklinigi’ne PP tanisi ile
bagvuran 8-12 yas grubu 119 cocuk ve ebeveynleriyle goriisiilerek ulasilmistir.
Calisma hakkinda, ebeveynlere ve ¢ocuklara bilgi verilerek, onam alindiktan sonra;
cocuklara ve ebeveynlere “Tanitict Bilgi Formu”, ¢ocuklara CIYKO’niin gocuk

formu, ebeveynlere CIYKO’niin ebeveyn formu uygulanmstir. Veriler arastirmaci
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tarafindan yiizylize goriisme teknigi kullanilarak ortalama 15-20 dk. igerisinde
toplanmis olup, ¢ocuk ve ebeveynler veriler toplanirken ayni siire icerisinde ayni
ortamda bulundurulmustur. Ebeveynlerin sorularin cevaplarindan etkilenmemeleri
i¢in formlar1 kendilerinin okuyup cevaplamasi istenmis, ¢ocuklarin ise arastirmaci

tarafindan okuyup cevaplandirilmasi saglanmistir.

Kontrol grubunu olusturan saglikli cocuklarin verilerine; il Milli Egitim
Miidiirliiklerine bagl bir ilkogretim okulundan benzer 6zelliklere sahip 130 ¢ocuga
“Tamitic1 Bilgi Formu” ve CIYKO ¢ocuk formu arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Ebeveynler igin olan “Tanitict Bilgi
Formu” ve CIYKO niin ebeveyn formu ise cocuklara aciklama yapilip ebeveynlerine
gonderilerek cevaplandirilmas: saglanmigtir. 110 adet ebeveyn formunun geri
dontisii yapilip iglerinden 5 tanesinin bilgileri eksik oldugundan 5 adet form

calismaya dahil edilememistir.

3.7  On Uygulama

Anket formlarindaki sorularin anlasilirlig1 ve formlarin doldurulmasi gereken
stirenin belirlenmesi i¢in form ve 6l¢ekler 6rnekleme dahil edilmeyen 8-12 yas arasi
PP tamsi alan 5 ¢ocuga uygulanmistir. On uygulama sonras1 formlarda gerekli

diizeltmeler yapilarak anket formlarina son sekli verilmistir.

3.8 Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Istatistiksel analizler SPSS (Version 22.0) paket programi ile yapilmustir.
Sayisal degiskenler ortalama ve standart sapma olarak, kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak sunulmustur. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler Ki-kare ve
Fisher kesin Ki-kare testi ile yapilmistir. Istatistiki analizlerde test segimi igin
verilerin normal dagilim sinamast Kolmogorov—Smirnov, Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda tiim olgek puan verilerinin normal
dagilmadig goriilmiistiir. Veriler normal dagilim gdstermedigi i¢in 6lgek puan
ortalamalarinin karsilagtirmalarinda iki 6rneklem i¢in Mann Whitney U testi, ikiden
fazla grup karsilastirmalari i¢in Kruskal Wallis testi kullamlmstir. Olgek puanlart
ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri

anlamli olarak kabul edilmistir.
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Sekil 3.1: Arastirmanin Akis Semasi

3.9 Arastirmanin Degiskenleri

Calismaya katilan PP’li ve saglikli ¢ocuklar ile ebeveynlerinin tanitici
ozellikleri ve PP’ye ait klinik ozellikleri aragtirmanin bagimsiz degiskenlerini,
cocuklarm sosyal durumlar1 ve CIYKO’den aldiklari puan ortalamalar1 arastirmanin

bagimli degiskenlerini olusturmustur.

3.10 Arastirma Etigi

Arastirmaya baslamadan nce arastirmada kullanilan CIYKO, 8-12 yas ¢ocuk
formunun kullanim izni, 6l¢egin kullanim hakkina sahip olan “Tirkiye Cocuk ve
Geng Psikiyatrisi Dernegi”nden e-posta yolu ile alimmistir (Ek 3). Arastirmanin
yapilabilmesi igin Hitit Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr (Ek 4), Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi (Ek 5) ile Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Sekreterligi’nden (Ek 6) ve Corum
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Milli Egitim Midiirligiinden yazili izinler alinmistir (Ek 7). Arastirmaya baglamadan
once c¢ocuklara ve ebeveynlerine arastirmanin amacit ve yapmalar1 gerekenler
anlatilarak “Aydinlatilmis Onam”, arastirmaya katilma ya da katilmama konusunda
ozgiir olduklar seklinde bilgi verilerek “Ozerklige Sayg1” ve arastirmaya katilacak
cocuklara, bireysel bilgilerinin bagkalarina agiklanmayacagi konusunda giivence
verilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ilkeleri yerine getirilmis oldu. Ayrica
veri toplamadan once ¢ocuklarin ve ebeveynlerin sorular1 yanitlanmis ve konu ile

ilgili bilgi verildikten sonra yazili onamlar1 (EK 8) alinmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma bu kisimda verilerin istatistiksel analizleri yapilarak;

4.1: PP’li ve saglikli cocuklarin tanitic1 6zelliklerine,

4.2: PP’li ve saglikli cocuklarin ebeveynlerinin tanitict 6zelliklerine,

4.3: PP’li ¢ocuklarin klinik 6zelliklerine,

4.4: PP’li ve saglikli cocuklarin kendi ifadelerine gére sosyal durumlarina,

4.5: PP’li ve saglikli cocuklarin ebeveyn ifadelerine gére sosyal durumlarina,
4.6: PP’li ve saglikli cocuklarm CIYKO ¢ocuk formu OTP puan ortalamalarina,
4.7: PP’li ve saglikli ¢ocuklarin CIYKO ebeveyn formu puan ortalamalarina,

4.8: PP’li ve saglikli cocuklarin tanitici 6zelliklerine gore CIYKO cocuk formu OTP

ortalamalarina,

4.9: PP’li ve saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitic1 6zelliklerine gére CIYKO

cocuk formu OTP ortalamalarina,

4.10: PP’li ¢cocuk ve ebeveynlerinin CIYKO puan ortalamalarina iliskin bulgular

olmak tizere 10 baslik altinda incelenmistir.

4.1  PP’li ve Saghkh Cocuklarin Tamtic1 Ozelliklerine Iligkin Bulgular

PP’li ve saglikli ¢cocuklarin tanitict dzelliklerine iligskin bulgularin dagilimi
Cizelge 4.1°de verilmistir. Cizelge 4.1°de verilen sonuglara gore; ¢calismaya katilan
PP’li ¢cocuklarin %41,0’1nin, saglikli ¢ocuklarin da %33,3’iiniin 10 yasinda oldugu
belirlenmis olup, yas ortalamalar1 PP’li ¢ocuklar i¢in 9,83+1,04, saglikli ¢cocuklar
icin 9,40+0,88°dir. Calisma kapsamina alinan ¢ocuklardan tek kardesi olanlarin
oraninin PP’li ¢ocuklar i¢in %48,6, saglikli cocuklar i¢in %52,4 oldugu goriilmiistiir.
PP’li ve saglkli cocuklar yas ve kardes sayisi agisindan karsilastirildiginda

46



aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (sirasiyla

p=0,155 ve p=0,247).

Cizelge 4.1: PP’li ve Saglikli Cocuklarin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgularin
Dagilimi1 (F=210)

PP’li Saghkh p*
Tamitict ozellikler (f=105) (f=105)
f % f %
Yas
8 19 18,0 20 19,0
9 34 32,4 21 20,1 0,155
10 43 41,0 35 333
11 9 8,6 29 27,6
En kii¢iik=8
Yas ort. (Ort.£SS) 9,83+1,04 9,40+0,88 En biiyiik= 11
Kardes sayisi (kendi haric)
Kardesi yok 16 15,2 20 19,0
1 51 48,6 55 52,4
2 22 21,0 23 21,9 0,247
3 ve lizeri 16 15,2 7 6,7
Toplam 105 100 105 100

Not: *Ki-kare test; SS: Standart Sapma

4.2 PP’li ve Saglikh Cocuklarmn Ebeveynlerinin Tanitici Ozelliklerine

Iliskin Bulgular

Calismaya alinan g¢ocuklarin ebeveynlerinin tanitict 6zelliklerine iliskin
bulgularin dagilimi Cizelge 4.2°de yer almistir. PP tanisi alan gocuklarin %8,6’sinin,
saglikli ¢ocuklarin ise %3,8’inin anne-babasi ayri1 yasamaktadir. Arastirmadaki
cocuklarin annelerinin egitim durumlari incelendiginde; PP’li cocuklarin annelerinin
%22,9’unun, saglikli ¢ocuklarin annelerinin de %45,7’sinin {iniversite ve lizeri
egitim diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Calismadaki ¢ocuklarin annelerinin
calisma durumuna bakildiginda; PP’li ¢ocuklarin annelerinin %34,3’linlin ¢alistig1
ve calisan annelerin %31,4’linlin memur oldugu belirlenirken, saglikli gruptaki
cocuklarin annelerinin  %44,8’inin ¢alistigi ve %26,7’sinin memur oldugu
gorilmistiir. Arastirmadaki ¢ocuklarin babalarinin egitim durumu incelendiginde;
PP’li cocuklarin babalarmin %31,4’liniin, saglikli c¢ocuklarin  babalarinin da
%47,6’stmin  liniversite ve lizeri egitim seviyesine sahip oldugu saptanmustir.
Calismada PP’li cocuklarin babalarinin %89,5’inin ¢alistigi, ¢alisanlarin %63,8’inin
serbest meslek sahibi ve %36,2’sinin memur oldugu belirlenirken, saglikli cocuklarin
babalarin ise %96,2’sinin galistigi, ¢alisanlarin ise %44,6’sinin serbest meslek

sahibi ve %055,4linlin memur oldugu gorilmistiir. Arastirmadaki g¢ocuklarin
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ebeveynlerinin aylik gelir durumlari incelendiginde; geliri giderine esit olanlarin
orani PP’li olanlar i¢in %61,0, saglikli olanlar i¢in %54,3’tiir. Caligmadaki PP’li ve
saglikli ¢ocuklarin anne-babanin birliktelik durumu, annenin egitimi, calisma ve
meslek durumu, babanin egitimi, ¢alisma ve meslek durumu ve ebeveynlerinin aylik
gelir durumu Kkarsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklarin olmadig belirlenmistir (sirastyla p=0,152; p=0,468; p=0,121; p=0,421;
p=0,202; p=0,061; p=0,914 ve p=0,669).

Cizelge 4.2: PP’li ve Saglikli Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitici Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Dagilim1 (F=210)

N PP’li Saghkh p
Tanitic1 6zellikler F % r %
Anne-baba birliktelik durumu
Birlikte yasiyor 96 91,4 101 96,2 0 152°
Ayri 9 8,6 4 3,8 !
Anne egitim durumu
[k6gretim mezunu 44 41,9 32 30,5
Ortadgretim mezunu 37 35,2 25 23,8 0,4682
Universite (Y. Lisans/Doktora) 24 22,9 48 45,7
Anne calisma durumu
Hayir 69 65,7 58 55,2 01212
Evet 36 34,3 47 44,8 '
Anne meslegi
Ev hanim1 69 65,7 58 55,2
Serbest Meslek 3 2,9 19 18,1 0,421b
Memur 33 31,4 28 26,7
Baba egitim durumu
Hkégretim mezunu 45 42,9 26 24,8
Ortadgretim mezunu 27 25,7 29 27,6 0,2022
Universite (Y. Lisans/Doktora) 33 31,4 50 47,6
Baba ¢calisma durumu
Hayir 11 10,5 4 3,8 b
Evet 94 895 10l 962 0,061
Baba meslegi
Serbest meslek 60 63,8 45 44,6 0.914
Memur 34 36,2 56 55,4 '
Ebeveyn aylik gelir durumu
Gelir < gider 28 26,6 12 114
Gelir = gider 64 61,0 57 54,3 0,669?
Gelir > gider 13 12,4 36 34,3
Toplam 105 100 105 100

Not: a: Ki-kare test, b: Fisher kesin Ki-kare test
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4.3  PP’li Cocuklarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan PP’li ¢ocuklarin klinik 6zelliklerine iliskin
bulgularm dagilimi Cizelge 4.3’te verilmistir. Cizelge 4.3. incelendiginde;
aragtirmaya alinan ¢ocuklarin %48,6’sinin hastaliginin 6 ay-1 yil arasinda tani almig
oldugu belirlenmis, %85,7’sinin 7-9 yas arasinda tani aldig1 saptanmis olup, tani
alma yas ortalamalar1 7,85+1,39’dur. Calismadaki ¢ocuklarin %41,0’1nin ¢evresinde
PP’1i tanidik kisilerin varlig1 s6z konusuyken, bu oranin (n=43) %9,3’ilinlin anne-
baba, %18,6’sinin erkek-kiz kardes, %32,6’sinin akraba (hala, teyze, kuzen) ve

%39,5’inin akraba olmayan kisiler oldugu goriilmiistir.

Cizelge 4.3: PP’li Cocuklarin Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

(F=105)
Klinik 6zellikler f %
Tani alma zaman
bay- 1 yil 51 48,6
1-3y1l 44 41,9
3 yil ve lizeri 10 9,5
Tam alma yas1
1-3 yas 2 2,0
4-6 yas 8 7,6
7-9 yas 90 85,7
10 yas 5 4.7
En Kiiglik=1
Yas ort. (Ort.+5S) 7,85+1,39 En Biiyiik = 10
Cevrede PP’li tamidik Kkisilerin varhgi
Hayir 62 59,0
Evet 43 41,0
Toplam 105 100
PP’li tamdik kisinin yakinlik derecesi
Anne-baba 4 9,3
Erkek-kiz kardes 8 18,6
Akraba (hala, teyze, kuzen) 14 32,6
Akraba olmayan 17 39,5
Toplam 43 100

Not: SS: Standart Sapma

4.4  PP’li ve Saghkh Cocuklarin Kendi ifadelerine Gore Sosyal
Durumlarina iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan PP’li ve saglikli ¢ocuklarin kendi ifadelerine
gore sosyal durumlarina iligkin bulgularn dagilimi Cizelge 4.4 te verilmistir. Cizelge

4.4. incelendiginde; arastirmaya alinan ¢ocuklardan son bir ay igerisinde okulda
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devamsizlik yapanlarin orani; PP’li ¢ocuklar i¢in %91,4, saglikli ¢ocuklar i¢in
%41,0, okul disinda goriistiigli arkadasi olanlarin orani; PP’li cocuklar i¢in %69,5,
saglikli ¢ocuklar i¢in %86,7 ve son bir ay igerisinde ylizme aktivitesinde bulunanlarin
orant; PP’li ¢cocuklar i¢in %7,6, saglikli cocuklar i¢in %38,1 oldugu belirlenmis olup,
gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (sirasiyla
p<0,001; p=0,003 ve p<0,001). Calisma kapsamina alinan kiz ¢ocuklarinin en ¢ok
yiizme aktivitesinden etkilendikleri (McKinney ve dig. 2017; Patel, 2016)
belirtildiginden sosyal aktiviteler igerisinde yalmizca yiizme aktivitesi
degerlendirmeye alinmugtir. Yine arastirmaya katilan ¢ocuklardan okulda sosyal
aktivitelere katilanlarin orani; PP’li ¢ocuklar i¢in %67,6, saglikli cocuklar igin
%78,1, okulda ¢ok sevdigi, her seyini paylastig1 yakin arkadasi olanlarin orani; PP’li
cocuklar icin %93,3, saglikli cocuklar icin %97,1, simifta herhangi bir istegi
oldugunda rahatlikla parmak kaldirip isteyenlerin orani; PP’li olan ¢ocuklar igin
%72,4, saglikli ¢cocuklar i¢in %70,5 oldugu belirlenmistir. Arastirmadaki PP’li ve
saglikli ¢cocuklarin okulda sosyal aktivitelere katilma, her seyini paylastigi yakin
arkadasinim olma ve simnifta herhangi bir istegi oldugunda rahatlikla parmak kaldirip
isteme durumlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklarin olmadig1 saptanmistir (sirasiyla p=0,088; p=0,195 ve p=0,953; Cizelge
4.4).

Cizelge 4.4: PP’li ve Saglikli Cocuklarin Kendi Ifadelerine Gére Sosyal
Durumlarina iligkin Bulgularin Dagilimi

R . PP’li Saghkh p
Sosyal durum 6zellikleri F % i %
Son bir ay icerisinde okulda
devamsizhk durumu
Yok 9 8,6 62 59,0 a
Var 9 91,4 43 a0 <0001
Okulda sosyal aktivitelere katilma
durumu
Yok 34 32,4 23 21,9 a
Var 71 67,6 82 78,1 0,088
Okulda cok sevdigi, her seyini
paylastigi yakin arkadasinin olma
durumu
Yok 7 6,7 3 2,9 b
Var 98 93,3 102 97,1 0,195
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Cizelge 4.4 (devam)

Okul disinda goriistiigii
arkadasinin olma durumu
Yok 32 30,5 14 13,3

a
Var 73 69,5 o1  ge7 0003
“Son bir ay icerisinde yiizme
aktivitesinde bulunma durumu
Hayir 97 92,4 65 61,9 a
Evet 8 7,6 40 3g1  <0.001
Sinifta herhangi bir istegi
oldugunda rahathkla parmak
kaldirip isteme durumu
Istemem 2 1,9 2 1,9
Bazen isterim 27 25,7 29 27,6 0,953°
Genellikle isterim 76 72,4 74 70,5
Toplam 105 100 105 100

Not: a: Ki-kare test, b: Fisher kesin Ki-kare test,
“PP’li ¢ocuklarin sosyal durumlarini en fazla etkileyen aktivite

4.5  PP’li ve Saghkh Cocuklarin Ebeveyn ifadelerine Gore Sosyal
Durumlarna Iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina alinan PP’li ve saglikli cocuklarin ebeveyn ifadelerine
gore sosyal durumlarina iliskin bulgularin dagilimi Cizelge 4.5te verilmistir. Cizelge
4.5. incelendiginde; arastirmaya alman PP’li ve saglikli c¢ocuklarin ebeveyn
ifadelerine gore son bir ay igerisinde yiizme aktivitesinde bulunanlarin orani; PP’li
cocuklar igin %11,4, saglikli ¢ocuklar i¢in %36,2 oldugu belirlenmis olup, gruplar
arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir (p<0,001).
Arastirmadaki PP’li ve saglikli ¢ocuklarin ebeveyn ifadelerine gore; okulda sosyal
aktivitelere katilma, okulda ¢ok sevdigi, her seyini paylastig1 yakin arkadasinin olma,
okul disinda goriistiigi arkadasinin olma ve sinifta herhangi bir istegi oldugunda
rahatlikla parmak kaldirip isteme durumlar incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmadigi saptanmistir (sirasiyla p=0,714;
p=1,000 ve p=0,055; p=1,000; Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.5: PP’li ve Saglikli Cocuklarin Ebeveyn Ifadelerine Gore Sosyal
Durumlarina iliskin Bulgularin Dagilimi

T PP’li Saghkh p
Sosyal durum &zellikleri : % r %
Okulda sosyal aktivitelere
katilma durumu
Yok 17 16,2 19 18,1 a
Var 83 83.8 8  8L9 0.714
Okulda cok sevdigi, her seyini
paylastig1 yakin arkadasinin
olma durumu
Yok 3 2,9 4 3.8 b
Var 102 97,1 101 96,2 1,000
Okul disinda goriistiigii
arkadasinin olma durumu
Yok 21 20,0 11 10,5 a
Var 84 80,0 04 895 0,055
“Son bir ay i¢erisinde yiizme
aktivitesinde bulunma durumu
Hayir 93 88,6 67 63,8 a
Evet 12 114 38 32 <0001
Sinifta herhangibir istegi
oldugunda rahathkla parmak
kaldirip isteme durumu
Istemem 2 1,9 2 1,9
Bazen isterim 22 21,0 21 20,0 1,000°
Genellikle isterim 81 77,1 82 78,1
Toplam 105 100 105 100

Not: a: Ki-kare test, b: Fisher kesin Ki-kare test
“PP’li cocuklarin sosyal durumlarini en fazla etkileyen aktivite

4.6  PP’li ve Saghkh Cocuklarin CIYKO Cocuk Formu Puan
Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan PP’li ve saglikli ¢ocuklarin CIYKO ¢ocuk formu
puan ortalamalarmin karsilagtirillmast Cizelge 4.6’da verilmistir. Cizelge 4.6.
incelendiginde; aragtirmadaki g¢ocuklardan PP’li olanlarin FSTP ortalamalar
77,14+15,51, DIP ortalamalar1 76,76+14,98, SIP ortalamalar1 85,52+16,76, OIP
ortalamalar1 76,33+12,46, PSTP ortalamalar1 79,55+11,90, OTP ortalamalar1
78,71+10,84 olup, saglikli ¢ocuklar icin FSTP ortalamalar1 82,47+11,13, DiP
ortalamalar1  76,80+15,33, SIP ortalamalar1 90,19+10,89, OIP ortalamalar
80,28+11,92, PSTP ortalamalart 82,41+10,27, OTP ortalamalar1 82,43+9,81 dir.
Calismadaki PP’li ve saglikli gocuklarin FSTP, SIP ve OTP ortalamalari gruplar arasi

farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenirken (sirasiyla p=0,031;
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p=0,043 ve p=0,033), DIiP, OIP ve PSTP ortalamalart gruplar arasi farkliliklarinin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (sirasiyla p=0,777; p=0,057 ve p=

0,217).

Cizelge 4.6: PP’li ve Saglikli Cocuklarm CIYKO Cocuk Formu Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

o PP’li Saghkh p
CIYKO _ _
X+SS X+£SS

Fiziksel saghk toplam puani 77,14+15,51 82,47+11,13 0,031
Duygusal islevsellik puani 76,76+£14,98 76,80+15,33 0,777
Sosyal iglevsellik puani 85,52+16,76 90,19+10,89 0,043
Okul islevselligi puani 76,33+12,46 80,28+11,92 0,057
Psikososyal saghk toplam puani 79,55+11,90 82,41+10,27 0,217
(")lg:ek toplam puani 78,71+£10,84 82,43+£9,81 0,033

Not: Mann Whitney U test (p<0,05); SS: Standart Sapma

4.7 PP’li ve Saghkh Cocuklarim CIYKO Ebeveyn Formu Puan
Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alinan PP’li ve saglikli ¢cocuklarin CIYKO ebeveyn
formu puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.7°de verilmistir. Cizelge 4.7.
incelendiginde; arastirmadaki ebeveynlerin ¢ocuklarindan PP’li olanlarin FSTP
ortalamalar1  70,95+£19.90, DIP ortalamalar1 67,19+17,34, SIP ortalamalar
82,33+17,56, OIP ortalamalar1 79,71+14,86, PSTP ortalamalar1 76,41+13,15, OTP
ortalamalar1 74,51+13,27 olup, saglikli olanlar i¢in FSTP ortalamalar1 80,05+12,73,
DIP ortalamalart 77,57+12,89, SIP ortalamalar1 89+12,19, OIP ortalamalar
82,09+12,45, PSTP ortalamalar1 82,88+9,85, OTP ortalamalari 81,90+9,86’dur.
Calismadaki PP’li ve saglikli cocuklarm ebeveynlerinin gruplar arast FSTP, DIP,
PSTP ve OTP ortalamalar1 farkliliklarmin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
oldugu (p<0,001), SIP ortalamalar1 farkliligmin anlamli oldugu (p=0,014) ve OIP

ortalamalari farkliliginin ise anlamli olmadigi saptanmustir (p= 0,452).
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Cizelge 4.7: PP’li ve Saglikli Cocuklarin CIYKO Ebeveyn Formu Puan
Ortalamalarinin  Karsilastirilmast

S PP’li Saghkh p
CIYKO _ _
X+SS X+SS

Fiziksel saghk toplam puan 70,95+19,90 80,05+12,73 <0,001™
Duygusal islevsellik puani 67,19+17,34 77,57+12,89 <0,001**
Sosyal islevsellik puani 82,33+17,56 89,00+£12,19 0,014*
Okul islevselligi puani 79,71+£14,86 82,09+12,45 0,452
Psikososyal saghk toplam puam 76,41£13,15 82,88+9,85 <0,001**
Olcek toplam puani 74,51+13,27 81,90+9,86 <0,001**

Not: Mann Whitney U test; *p<0,05; **p<0,001; SS: Standart Sapma

4.8 PP’li ve Saghkh Cocuklarin Tanitici Ozelliklerine Gore CiYKO Cocuk
Formu OTP Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Cocuklarin tanitic1  dzelliklerine goére CIYKO ¢ocuk formu OTP
ortalamalarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.8’de verilmistir. Arastirmaya alinan PP’li
ve saglikli gocuklarin yaslarma gére CIYKO cocuk formu OTP ortalamalari grup igi
farklarmin istatistiksel olarak anlamli olmadigi gorilmiis (sirasiyla p=0,571 ve
p=0,523) olup, gruplar arasindaki farkin 8 yasinda olanlar igin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p=0,008), 9, 10 ve 11 yaslarindaki ¢ocuklar i¢in anlamli olmadig:
belirlenmistir (sirasiyla p=0,267; p=0,919 ve p=0,973).

Arastirmaya alman ¢ocuklarm kardesi olma durumuna goére CIYKO ¢ocuk
formu OTP ortalamalar1 Cizelge 4.8°de yer almaktadir. Arastirmaya alman
cocuklarm kardesi olma durumuna gére CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamalari;
PP’li ¢ocuklardan kardesi olanlar icin 78,38+10,44, kardesi olmayanlar ig¢in
80,57+13,07, saglikli cocuklardan kardesi olanlar icin 82,23+9,94, kardesi
olmayanlar igin 83,26+9,43 oldugu belirlenmis olup, grup i¢i farklarin anlaml
olmadigi bulunmustur (sirasiyla p=0,227 ve p=0,684). Arastirmada PP’li ve saglikli
cocuklarm kardesi olma durumuna gére CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamalari
gruplar arasindaki farkin kardesi olanlar igin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenirken (p=0,034), kardesi olmayanlar i¢in anlamli olmadigi saptanmistir
(p=0,718).
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Cizelge 4.8: PP’li ve Saglikli Cocuklarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére CIYKO
Cocuk Formu OTP Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

PP’li Saghkh a
Tamtic1 6zellikler X+£SS X+SS P
Yas
8 78,03+£11,27 87,50+8,73 0,008
9 78,48+9,58 82,76+14,45 0,267
10 78,94+12,20 80,4149,461 0,919
11 81,88+8,33 82,27+9,06 0,973
Test Kw=0,321 KwW=0,407
p° p=0,571 p=0,523
Kardesi Olma Durumu
Olan 78,38+10,44 82,23+9,94 0,034
Olmayan 80,57+13,07 83,26+9,43 0,718
Test MWU=326,000 MWU=516,000
p? p=0,227 p=0,684

Not: a: Mann Whitney U Testi; b: Kruskal Wallis Testi; p<0,05; SS: Standart Sapma

4.9  PP’li ve Saghkh Cocuklarin Ebeveynlerinin Tamitict Ozelliklerine Gore
CIYKO Cocuk Formu OTP Ortalamalarina Iliskin Bulgular

Cocuklarin ebeveynlerinin tanitict dzelliklerine gore CIYKO ¢ocuk formu
OTP ortalamalarinin karsilastirilmas Cizelge 4.9°da verilmistir. Calismada PP’li ve
saglikli gocuklarin anne-babalarinin birliktelik durumuna gére CIYKO ¢ocuk formu
OTP ortalamalar1 arasindaki grup ici farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig
gortiliirken (sirasiyla p=0,859 ve p=0,295), gruplar arasindaki farkin anne babasi
birlikte yasayanlar i¢in anlamli oldugu (p=0,024), anne babasi ayri olanlar igin

anlamli olmadig1 belirlenmistir (p=0,414).

Arastirmadaki ¢ocuklarin annelerinin egitim durumuna gére CIYKO ¢ocuk
formu OTP ortalamalar1 PP’li ¢ocuklarin anneleri ilkdgretim mezunu olanlar i¢in
75,91£11,65, ortadgretim mezunu olanlar i¢in 80,61+10,10, iiniversite ve iizeri
mezunu olanlar i¢in 80,93+9,60 olup, saglikli ¢ocuklarin annelerinin ise ilkogretim
mezunu olanlar i¢in 80,87£10,62, ortadgretim mezunu olanlar i¢in 81,1749,35,
tiniversite ve tizeri mezunu Olanlar i¢in 84,12+9.41°dir. Arastirmadaki ¢ocuklarin
annelerinin egitim durumuna goére CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamalar1 grup ici
farklarinin PP’li ¢ocuklar i¢in anlamli oldugu belirlenirken (p=0,034), saglikli
cocuklar i¢in anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,994). PP’li ¢ocuklarin anne egitim

durumlarma gére CIYKO gocuk formu OTP ortalamalar1 grup ici farkliligin hangi
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gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in uygulanan ikiserli Mann Whitney U testi

sonucunda aradaki farkin annesi ilkdgretim mezunu olan ¢ocuklarin CIYKO ¢ocuk

formu OTP ortalamasinin ortadgretim ile iiniversite ve iizeri mezun olan annelerin

cocuklarina gore diisilk olmasindan kaynakli oldugu tespit edilmistir (p=0,034).

Calismadaki PP’li ve saglikli cocuklarin annelerinin egitim durumuna gére CIYKO

cocuk formu OTP ortalamalari gruplar arasindaki farklarm anlamli olmadig

saptanmustir (sirastyla p=0,112, p=0,646 ve p=0,197; Cizelge 4.9).

Cizelge 4.9: PP’li ve Saglikli Cocuklarin Ebeveynlerinin Tanitic1 Ozelliklerine
Gore CIYKO Cocuk Formu OTP Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

PP’li Saghkh a
Tamtic1 bzellikler XSS XSS P
Anne-babamn birliktelik durumu
Birlikte yasiyor 78,56+11,10 82,60+9,90 0,024
Ayri 77,98+6,23 80,31+7,84 0,414
Test MWU=416,500 MWU=139,500
p p=0,859 p=0,295
Anne egitim durumu
11k&gretim mezunu 75,91£11,65 80,87+10,62 0,112
Ortaggretim mezunu 80,61£10,10 81,17+£9,35 0,646
Universite (Y. Lisans/Doktora) 80,93+9,60 84,12+9.41 0,197
mezunu
Test KW=4,502 KWwW=0,000
p° p=0,034 p=0,994
Anne ¢calisma durumu
Hayir 78,37£12,04 80,58+10,03 0,626
Evet 79,378+8,20 84,71+£9,12 0,009
Test MWU=1202,500 MWU=1036,000
p p=0,790 p=0,035
Anne meslegi
Ev hanimi 77,64+12,16 80,85+10,16 0,321
Serbest meslek 79,78+9,17 83,56+10,19 0,543
Memur 80,73+7,72 85,13+8,35 0,060
Test KW=0,006 Kw=1,118
p° p=0,938 p=0,290
Baba egitim durumu
[Ikdgretim mezunu 78,30+11,99 81,27+11,06 0,463
Ortadgretim mezunu 76,20+£10,70 83,58+9,03 0,020
Universite (Y. Lisans/Doktora) 81,32+8,87 82,36+9,68 0,608

mezunu
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Cizelge 4.9 (devam)

Test KW=1,039 KW=0,422

pb p=0,308 p=0,516

Baba calisma durumu

Hayir 78,65+9,01 81,25+8,20 0,753
Evet 78,72+11,08 82,47+9,90 0,042
Test MWU=489,500 MWU=185,000

p p=0,769 p=0,776

Baba meslegi

Serbest meslek 78,39+10,65 81,2949,11 0,359
Memur 79,29+11,29 83,42+10,36 0,083
Test MWU=1023,000 MWU=1159,500

p p=0,640 p=0,172

Ebeveyn aylik gelir durumu

Gelir < gider 73,36+13,39 82,2449 .87 0,102
Gelir = gider 80,80+9,45 81,96+9,46 0,676
Gelir > gider 79,93+7.,43 83,24+10,53 0,196
Test KwW=7,071 Kw=0,008

pb p=0,008 p=0,931

Not: a: Mann Whitney U Testi; b: Kruskal Wallis Testi (p<0,05); SS: Standart Sapma

Arastirmaya alman cocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna gére CIYKO

cocuk formu OTP ortalamalar1 Cizelge 4.9°da verilmistir. Annelerin calisma
durumuna gére CIYKO c¢ocuk formu OTP ortalamalarmin PP’li ¢ocuklardan annesi
caligmayanlar i¢in 78,37+12,04, annesi c¢alisanlar i¢in 79,378+8,20, saglikli
cocuklardan annesi c¢alismayanlar i¢in 80,584+10,03, annesi c¢alisanlar i¢in
84,71£9,12 oldugu saptanmis olup, CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamalar
bakimindan grup ig¢i farkinin PP’li c¢ocuklar i¢in anlamli olmadigi (p=0,790)
goriiliirken, saglikli ¢ocuklar icin anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,035).
Arastirmadaki PP’li ve saglikli gocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna gore
CIYKO c¢ocuk formu OTP ortalamalari gruplar arasindaki farkin annesi
calismayanlar i¢in anlamli olmadig1 belirlenirken (p=0,626), annesi ¢alisanlar igin
anlamli oldugu saptanmistir (p=0,009). Ayrica ¢alismada c¢ocuklarin annelerinin
meslegine gore CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamalar1 grup ici farklarm PP’li ve
saglikli ¢ocuklar i¢in anlamli olmadig1 goriilmistiir (sirasiyla p=0,938 ve p=0,290).

Arastirmada ¢ocuklarin annelerinin meslegine gore PP’li ve saglikli ¢ocuklarin

57



CIYKO cocuk formu OTP ortalamalar1 gruplar arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (sirasiyla p=0,321; p=0,543 ve p=0,060).

Arastirmadaki ¢ocuklarin babalarinin egitim durumuna gére CIYKO ¢ocuk
formu OTP ortalamalari; PP’li ¢ocuklardan babalar1 ilkdgretim mezunu olanlar igin
78,30£11,99, ortadgretim mezunu olanlar i¢in 76,20+10,70, {liniversite ve iizeri
mezunu olanlar i¢in 81,32+8,87, saglikli ¢ocuklardan babalar1 ilkégretim mezunu
olanlar i¢in 81,27+11,06, ortadgretim mezunu olanlar i¢in 83,58+9,03, {iniversite ve
lizeri mezunu olanlar i¢in 82,36+9,68 oldugu goriilmiis olup, grup i¢i farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (sirasiyla p=0,308 ve p=0,516).
Calismada PP’li ve saglikli ¢ocuklarm CIYKO cocuk formu OTP ortalamalari
gruplar arasindaki farkin babalar1 ortadgretim mezunu olanlar i¢in anlamli oldugu
bulunurken (p=0,020), babalar1 ilk6gretim mezunu ile tiniversite ve {izeri mezunu
olanlar i¢in anlamli olmadig1 gorilmiistiir (sirasiyla p=0,463 ve p=0,608; Cizelge
4.9).

Cizelge 4.9°da aragtirmaya alinan ¢ocuklarin babalarinin ¢alisma durumuna
gore CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamalar1 verilmistir. Calismada PP’li ve saglhkli
cocuklarm babalarmm ¢alisma durumuna gére CIYKO cocuk formu OTP
ortalamalar1 grup i¢i farklarin anlamli olmadig1 belirlenmis olup (sirasiyla p=0,769
ve p=0,776), ¢cocuklardan babasi ¢aligmayanlar i¢in gruplar arasindaki farkin anlaml
olmadig1 (p=0,753), babasi ¢alisanlar i¢in anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,042).
Ayrica ¢alismada ¢ocuklarin babalariin meslegine gére CIYKO ¢ocuk formu OTP
ortalamalari incelendiginde; PP’li ve saglikli ¢ocuklarin CIYKO ¢ocuk formu OTP
ortalamalar1 grup ici (sirastyla p=0,640 ve p=0,172) ve gruplar arasindaki farklarin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (sirasiyla p=0,359 ve p=0,083).

Cizelge 4.9’da arastirmaya alinan g¢ocuklarin ebeveynlerinin aylik gelir
durumlarina gére CIYKO c¢ocuk formu OTP ortalamalar verilmistir. Arastirmadaki
cocuklarm ebeveynlerinin aylik gelir durumlarma gére CIYKO ¢ocuk formu OTP
ortalamalari; PP’li cocuklardan ebeveynlerinin geliri giderinden az olanlarin
73,36£13,39, geliri giderine esit olanlarin 80,80+9,45, geliri giderinden fazla
olanlarin 79,93+7,43, saglikli gocuklardan ebeveynlerinin geliri giderinden az
olanlarin 82,24+9,87, geliri giderine esit olanlarin 81,96+9,46, geliri giderinden fazla
olanlarin 83,24+10,53 oldugu saptanmis olup, PP’li c¢ocuklarda grup ici farkin
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anlamli oldugu gorilirken (p=0,008), saglikli g¢ocuklarda anlamli olmadigi
belirlenmistir (p=0,931). PP’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin aylik gelir durumlarina
gore CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamalar1 grup i¢i farkliigm hangi gruplar
arasinda oldugunu anlamak i¢in uygulanan ikiserli Mann Whitney U testi sonucunda
bunun ailesi geliri giderinden az olan ¢ocuklarin CIYKO ¢ocuk formu OTP
ortalamasmin geliri giderine esit ve yiiksek olan ailelerin ¢ocuklarina diisiik
olmasindan kaynakli oldugu tespit edilmistir (p=0,008). Arastirmada PP’li ve saglikl
cocuklarm ebeveynlerinin aylik gelir durumlarma gére CIYKO c¢ocuk formu OTP
ortalamalar1 gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi

belirlenmistir (sirasiyla p=0,102; p=0,676 ve p=0,196).

410 PP’li Cocuk ve Ebeveynlerinin CIYKO Puan Ortalamalarina iliskin
Bulgular

Arastirma kapsamina alman PP’li cocuk ve ebeveynlerinin CIYKO puan
ortalamalarinin  karsilagtirllmas1  Cizelge 4.10’da  verilmistir. Cizelge 4.10
incelendiginde; arastirmadaki PP’li gocuklarin FSTP ortalamalar1 77,14+15,51, DiP
ortalamalar1 76,76+14,98, SIP ortalamalar1 85,52+16,76, OIP ortalamalart
76,33£12,46, PSTP ortalamalar1 79,55+11,90, OTP ortalamalar1 78,71+10,84 olup,
ebeveynlerin FSTP ortalamalar1 70,95+19,90, DIP ortalamalar1 67,19+17,34, SiP
ortalamalar1 82,33+17,56, OIP ortalamalar1 79,71+14,86, PSTP ortalamalar
76,41+13,15, OTP ortalamalari 74,51+13,27 dir.

Cizelge 4.10: PP’li Cocuk ve Ebeveynlerinin CIYKO Puan Ortalamalariin

Karsilagtirilmasi
o Puberte Prekoks p
CIYKO Cocuk El:_)eveyn
X+SS X+SS

Fiziksel saghk toplam puani 77,14+15,51 70,95+19,90 0,026"
Duygusal islevsellik puani 76,76+14,98 67,19+17,34 <0,001**
Sosyal islevsellik puan 85,52+16,76 82,33+17,56 0,267
Okul iglevselligi puant 76,33+£12,46 79,71+£14,86 0,015*
Psikososyal saglik toplam puani 79,55+11,90 76,41+13,15 0,031*
Olcek toplam puam 78,71+10,84 74,51+13,27 0,005*

Not: Mann Whitney U test; *p<0,05; **p<0,001; SS: Standart Sapma
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Arastirmadaki PP’li ¢ocuk ve ebeveynlerinin gruplar aras1 DIP ortalamalar1 farkinin
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlaml1 oldugu (p<0,001), FSTP, OiP, PSTP, OTP
ortalamalar1 farklarinin anlamli oldugu goriiliirken (sirasiyla p=0,026; p=0,015;
p=0,031 ve p=0,005), SIP ortalamalari farkinin ise anlamli olmadig1 belirlenmistir
(p=0,267).
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5.  TARTISMA

PP’li ¢ocuklarin fiziksel, hormonal ve psikolojik gelisimlerinin uyumsuzlugu
nedeniyle psikososyal, emosyonel ve davranigsal sorunlar yasadigi belirtilmekte
(Cesario ve Hughes, 2007; Williams ve dig. 2018) ve bu durumun ¢ocuklarin YK’sin1
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Williams ve dig. 2018). Literatiirde
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, astim, Tip 1 Diyabetes Mellitus, kanser,
migren gibi hastaliklara sahip cocuklarin YK’larmi degerlendiren arastirmalar
bulunmasina ragmen (Balkan ve dig. 2015; Cakin Memik ve dig 2007a; Goker,
Aktepe ve Kandil, 2011; Ertem, Kalkim, Bulut ve Sevil, 2009; Uneri, Senbil ve
Turgut, 2009), PP’li ve saglikli ¢ocuklarin YK’larinin birlikte degerlendirildigi
calisma sayisina sinirli sayida rastlanmistir (Williams ve dig. 2018). Pediatri
hemsirelerinin PP nedeniyle olusan problemleri 6nlemesi, PP’li g¢ocuklar1 erken
donemde tanilayrp uygun merkezlere yonlendirmesi, ¢ocuk-ebeveyn-6gretmen ve
arkadaglar1 ile isbirligi kurarak egitimler diizenlemesi, ¢ocuk ve ailesine yonelik
gerekli onlemleri belirleyerek hemsirelik yaklagimlarini uygulamasi gibi 6nemli
gorevlerinin bulundugu ortaya konulmaktadir (Cesario ve Hughes, 2007; Engelke ve
dig. 2008; Synovitz ve Chopak-Foss, 2013; McKinney ve dig. 2017; Ricci ve Terri,
2009).

Bu dogrultuda 8-12 yas arasindaki 105 PP tanili ve 105 saglikli cocugun

YK’larinin karsilagtirilmasi amaglanan bu ¢alismada aragtirmanin bulgular;
5.1: PP’li ve saglikli cocuklar ile ebeveynlerinin tanitici 6zelliklerine,
5.2: PP’li ¢ocuklarin klinik 6zelliklerine,

5.3: PP’li ve saglikli ¢ocuklarin kendi ile ebeveynlerinin ifadelerine gore sosyal

durumlarina,
5.4: PP’li ve saglikli gocuklarin ¢cocuk ve ebeveyn CIYKO puan ortalamalarina,

5.5: PP’li ve saglikli ¢ocuklar ile ebeveynlerinin tanitic1 6zelliklerine gére CIYKO

cocuk formu OTP ortalamalarina,
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5.6: PP’li cocuk ve ebeveynlerinin CIYKO puan ortalamalarina iliskin bulgularin

tartisilmasi olmak tizere 6 baslik altinda ele alinmistir.

5.1  PP’li ve Saghkh Cocuklar ile Ebeveynlerinin Tamtict Ozelliklerine
Iliskin Bulgularin Tartissimasi

Literatiirde cinsiyetin PP insidansin1 etkileyen faktorlerden biri oldugu
belirtilmekte ve PP’nin kizlarda erkeklere gore 10-20 kat daha fazla goriildiigii
bildirilmektedir (Cesario ve Hughes, 2007; McKinney ve dig. 2017; Teilmann,
Pedersen, Jensen, Skakkebaek ve Juul, 2005). Top¢u’nun 2011 yilinda yapmis
oldugu calismasinda PP goriilme sikliginin kizlarda erkeklere gore yaklasik 2 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir. Goniilal (2007)’1n arastirmasinda da PP sikliginin
kizlarda %10,9 iken erkeklerde %9,2 oldugu goriilmektedir. Sunulan bu ¢alismada
119 g¢ocuktan yalnizca 5’inin (%4,2) erkek oldugunun goriilmesi literatiiri

desteklemektedir.

Sekonder seks karakter gelisiminin toplum normallerine gére 2-2.5 standart
sapma skoru (SDS) kadar erken yasta baslamasi ve kiz cocuklarinda 8 yasindan 6nce
meme gelisiminin, 9 yasindan 6nce menarsin; erkek ¢ocuklarinda ise 9 yasindan 6nce
testis hacminin 4 ml ve lizerinde olmasi PP olarak tanimlanmaktadir (Eviz, 2018).
Literatiirde PP’nin baslama yaslar1 g6z 6niine alindiginda sunulan bu ¢alismada PP’li
cocuklarin yag ortalamasinin 9,83+1,04 olmasi 6rneklem grubunun uygun oldugunu
gostermektedir. Ayrica PP’li ¢ocuklarla YK’ nin karsilagtirilmasi planlanan saglikli
cocuklarin yas ortalamasimin 9,40+0,88 olmasi, gruplarin yas bakimindan benzer
oldugunu gostermektedir (p>0,05). Topgu (2011)’nun ilkdgretim dgrencilerinde
erken puberte prevalansi, etiyolojisi ve sosyodemografik 6zelliklerini inceledigi
caligmasinda PP tanist alan ¢ocuklarin kardes sayisi ortalamasinin, saglikli
cocuklarin kardes sayis1 ortalamasina gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu ve
aralarindaki farkin anlamliligi goriilmiistiir (p<0,05). Sunulan bu ¢alismada ise PP’li
ve saglikli cocuklarin kardes sayisi Dbir olanlarda kiimelenmenin oldugu
(PP°1i=%48.,6; sagliki=%52,4) ve kardes sayilar1 bakimindan gruplar aras1 anlaml
farkin olmadiginin belirlenmesi ¢alisma grubunun benzer oldugunu bir kez daha

ortaya koymaktadir (p>0,05; Cizelge 4.1).

Calismalarda pubertenin baslamasinda etkisi olan bir¢ok faktoriin oldugu

bildirilmekte olup; sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumun gelismesinin menars
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yasini erkene kaydirdigi belirtilmektedir (Akyol, 2006; Hosny ve digerleri, 2005;
Juul ve dig. 2006). Tim diinyada 6zellikle Avrupa ve ABD’deki g¢aligmalarda
diizelen sosyoekonomik kosullara paralellik gosteren puberte baslama yasinin,
Ozellikle kizlarda son yillarda erkene kaydigi gosterilmektedir (Eyong ve dig. 2018).
Ulkemizde Géniilal (2007)’1n Manisa bélgesinde PP sikligimin belirlenmesi amaciyla
yaptig1 calismasinda sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda
PP insidansinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Goniilal (2007)’1n arastirmasina
benzer sekilde Topcu (2011)’nun ¢alismasinda da, PP tanisi alan c¢ocuklarin
sosyoekonomik diizeylerinin orta ya da yiiksek oldugu gosterilmektedir. Ersoy ve
digerleri (2004)’nin 1017 kiz ¢ocugu ile yaptiklar: ¢alismasinda da sosyoekonomik
durumu yiiksek olan kizlarda, menars yasinin daha diisiik oldugu, fakat yiiksek ve
diisiik sosyoekonomik diizeydeki kizlar arasinda menars yasinda anlamli bir farkin
olmadig1 belirtilmistir. Sunulan bu c¢aligmada ise literatiirden farkli olarak PP’li
cocuklarin anne-baba egitim diizeyi diisiik olanlar ile ebeveyn geliri giderinden az ve
esit olanlarin oraninin yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.2). Bu bulgunun;
aragtirma verilerinin Egitim ve Arastirma Hastanelerinde toplandigi ve bu
hastanelere gelen hasta popiilasyonunun orta ya da diisiik gelir seviyesine sahip
oldugu disiintildiigiinde bu nedenle literatiirden farkli oldugunun yorumunu
yaptirmaktadir ve bu konuyla ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyuldugunu
diistindiirmektedir. Yine PP’li ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklarin ebeveyn tanitici
ozellikleri agisindan gruplar arasi anlamli farkin olmadiginin goriilmesi c¢alisma

gruplarinin benzer oldugunu gostermektedir (p>0,05; Cizelge 4.2).

5.2 PP’li Cocuklarmn Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Pubertenin degerlendirilmesinin, pubertal hastaliklarin erken tanmi ve
tedavisinde olduk¢a O6nemli oldugu belirtilmekle birlikte (Lee ve Houk, 2007),
puberte baslama yasinin erken doneme kaydigi ve yas smirlarinin tekrar gézden
gecirilmesi gerektigi bildirilmektedir (Giil, 2012). Euling ve digerleri (2008a)’nin
ABD’de yaptiklar1 ¢alismada 1940-1994 yillar1 arasinda kizlarda meme gelisimi ve
menars yasinin incelenmesi sonucu erkene kaydigini bildirmistir. Prété, Couto-Silva,
Trivin ve Brauner (2008)’in PP’li kiz gocuklariyla yaptiklar1 arastirmada puberte
baslama yas ortalamast 6,7+£1,3 olarak saptanmis olup, Topgu (2011)’nun
calismasinda ise PP tanisi alan kiz ¢ocuklarinin yas ortancasinin 7,6 (6,8-8,2) oldugu

bildirilmistir. Semiz ve digerleri (2008) kizlarda meme gelisim yasini 10,1, Atay ve
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digerleri (2011)’nin ise meme gelisim yasini 9,6 olarak belirtmistir. Sunulan bu
calisgmada da PP tanisi alan c¢ocuklarin tani alma yas ortalamasinin 7,85+1,39
oldugunun belirlenmesi, literatiir ile uyumlu oldugunu géstermekle birlikte, bu bulgu
pubertenin erken yas donemine kaydigini bir kez daha géstermektedir. Ayrica bu
calismada PP’li ¢ocuklarin %9,5’inin 3 yil ve iizeri siiredir tan1 aldiginin goriilmesi
(Cizelge 4.3), PP’li ¢cocuklarin tedavi siire¢lerinin uzunlugunu giindeme getirmekte,
bu siirecte tedavilerinin diizenli takip edilmesi, aile, arkadas, 6gretmene danismanlik
yapilmas1 vb. alinacak onlemlerin gerekliligini ortaya koymaktadir (Mckinney ve

dig. 2017; Synovitz ve Chopak-Foss, 2013).

Literatiirde genetik faktorlerin pubertenin baglamasinda énemli bir etken
oldugu (Ebling, 2005; Sedlmeyer ve dig. 2005) ve bu etkenin tek bir gen ile degil,
birbirleriyle etkilesen hipotalamik gen agi tarafindan kontrol edildigi bildirilmektedir
(Ojeda ve dig. 2006). Anne-kiz, ayn1 irktan kisiler ve monozigotik ikizler arasinda
goriilen benzer pubertal zamanlamanin olmasinin bu duruma o6rnek oldugu
gosterilmektedir (Sedlmeyer ve dig. 2005). Ersoy, Balkan, Gunay ve Egemen (2005)
tarafindan anne ve kiz arasindaki menars yasi iliskisinin arastirildigi calismada
sosyoekonomik ve beslenme durumu ile fiziksel aktiviteden bagimsiz olarak kizlarin
menars yasi ve anne menars yasi arasinda anlamli bir iligkiSinin oldugu
bildirilmektedir. Akyol (2006)’un yapmis oldugu ¢alismada da anne ve abla ortalama
menars baslama yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
bulundugu gosterilmektedir. Yapilan bu calismada da PP’li ¢cocuklarin %41,0’1nin
cevrelerinde PP tanist almis tanidik kisilerin oldugunun bulunmasi ve bu tanidik
kisilerin %32,6’sinin akraba (hala, teyze, kuzen), %18,6’sinin erkek-kiz kardes,
%9,3’linlin anne-babasinin olmasi yani %60,5’inin birinci derece akrabalardan
olugmasi ve %39,5’inin akraba olmayan kisilerden olugmasi literatiir ile uyumlu
oldugunu gostermektedir (Cizelge 4.3). Bu bulgu birinci derece akrabalarinda PP
varligi s6z konusu olan ailelerin bilinglendirilmesinin ve ¢ocuklarinda diizenli

takiplerin yapilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
5.3  PP’li ile Saghkh Cocuklarin Kendilerinin ve Ebeveynlerinin Ifadelerine
Gore Sosyal Durumlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Devamsizlik yapan 6grencilerin okula devam etmeme sebeplerinin basinda
hastalik kaynakli oldugu belirtilmektedir (Sanli, Altun ve Tan, 2015). Williams ve

digerleri (2018) ¢alismasinda erken gelisim gosteren PP’li kiz ¢ocuklarinin okula
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devamsizlik oranlarinin saglikli ¢ocuklara gore yiiksek oldugunu ve bu oranlarin
yiilksek olma nedeninin psikososyal (sosyal izolasyon, diisiik benlik saygisi)
sorunlardan kaynakli oldugunu bildirmektedir. Sunulan bu ¢alismada da PP’li
cocuklarin (%91,4), saglikli ¢ocuklardan (%41) daha fazla devamsizlik yaptiklari ve
bu farkin anlamli oldugunun saptanmasi (p<0,05; Cizelge 4.4.) yani PP’li ¢ocuklarin
saglikli cocuklara gore iki kat daha fazla devamsizlik yapmis olmalari bu ¢ocuklarin
ayda ya da li¢ ayda bir kliniklere kontrol ve tedavi amaglh gelmelerinden kaynakli
olabilecegini diisiindiirmekte, bunun yaninda psikososyal nedenlerden de kaynakli

olabilecegi yorumunu yaptirmaktadir.

PP’li ¢ocuklarin yasamis olduklar fiziksel sorunlar nedeniyle psikososyal
olarak olumsuz yonde etkinlendikleri belirtilmekte, erken gelisim gdsteren kizlarin
daha depresif, sosyal acidan kendini geri ¢geken ve daha karamsar bir yapida olduklari
bildirilmektedir (Synovitz ve Chopak-Foss, 2013; Tremblay ve Frigon, 2005). On
yasin altindaki kiz ¢ocuklariin zihinsel olarak ergenlik gelisimi i¢in kendini hazir
hissetmemeleri ve PP nedeniyle yasanan fiziksel ya da zihinsel durum arasindaki
uyumsuzluklar sonucu bu gocuklarda, kendilerini akranlarindan yalitilmis hissetme,
utang duygusu yasama, diisiik benlik saygisina sahip olma, gibi sosyal ve duygusal
sorunlarin goriildigi belirtilmektedir (Synovitz ve Chopak-Foss, 2013; Williams ve
dig. 2018). Yine McKinney ve digerleri (2017) tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel
olarak erken gelisim gosteren PP’li ¢ocuklarin ylizme aktivitesinden de uzak
durduklar1 ifade edilmistir. Yapilan bu ¢alismada da PP’li ve saglikli ¢ocuklarin
kendi ifadelerine gore sosyal durumlari incelendiginde; PP’li ¢ocuklarin “okulda
sosyal aktivitelere katilma, okulda ¢ok sevdigi herseyini paylastig1 yakin arkadasinin
olma, okul digsinda goriistiigi arkadasinin olma, son bir ay igerisinde yiizme
aktivitesinde bulunma durumlari”nin oranlarinin saglikli cocuklarin oranlarina gore
diisiik oldugu goriilmiis olup bu farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
belirlenirken (p>0,05), PP’li ¢ocuklarda “son bir ay igerisinde ylizme aktivitesinde
bulunma ve okul disinda goriistiigii arkadasinin olma durumlar1” oranlarinin saglikli
cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugu goriilmiistiir (p<0,05;
Cizelge 4.4). Bu bulgular, PP’li gocuklarin sosyal izolasyonlarinin oldugu yorumunu
yaptirmakta ve ¢alismanin “PP’li ve saglikli ¢ocuklarin kendi ifadelerine gore sosyal
durumlar arasinda fark var midir?” birinci sorusunun yanitini vermektedir. Ayrica

sunulan bu c¢alismada yapilan aktiviteler igerisinde sadece yilizme aktivitesinin
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incelenmesi; PP’li ¢ocuklarin yiizme aktivitesini gergeklestirirken utanma veya
stkilma duygulariin olma diisiincesinden hareketle (Patel, 2016) ele alinmis olup,
calismanin bulgularinda son bir ay igerisinde ylizme aktivitesinde bulunan PP’li
cocuklarin oraninin saglikli cocuklara gore beste bir oraninda olmasi (PP’li ¢ocuk:
%7,6, f=8; saglikli cocuk: %38,1, f=40; Cizelge 4.4) cocuklarin fiziksel ve
psikososyal gelisimi i¢in 6nemli yer tutan (Meydanlioglu, 2015) yiizme sporundan

mahrum kaldiklarini ortaya koymaktadir.

Sunulan bu ¢alismanin ¢arpici bulgularindan biri PP’li ve saglikli cocuklarin
gerek kendi gerekse ebeveynlerinin ifadelerine gore sosyal durumlarinin incelendigi
“son bir ay icerisinde yiizme aktivitesinde bulunma durumu’ parametresinde gruplar
arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugunun belirlenmesidir (p<0,05;
Cizelge 4.5). Bu bulgu, PP’li ¢ocuklarin yasamis olduklar fiziksel ve psikolojik
degisiklikler =~ nedeniyle, cocuklarin  yiizme  aktivitesinde  bulunurken
ebeveyn/6gretmen/arkadaslarindan  utanmalar1  sonucunda sosyal izalosyon
olusturmasindan kaynakli olabilecegi yorumunu yaptirmakla birlikte McKinney ve
digerlerine (2017) gore fiziksel olarak erken gelisim gosteren PP’li ¢cocuklarin yiizme
aktivitesinden uzak durduklarii bildirdikleri ¢alismasini desteklemektedir. Sunulan
bu calismada PP’li ve saglikli ¢ocuklarin ebeveyn ifadelerine gore sosyal
durumlarinin incelendigi “okulda sosyal akivitelere katilma, okulda ¢ok sevdigi, her
seyini paylastig1 yakin arkadasinin olma, okul disinda gériistiigli arkadasinin olma,
ve smifta herhangi bir istegi oldugunda rahatlikla parmak kaldirip isteme
durumlar’’nin  ele alindigi parametrelerde anlamli farkliliklarin  olmadig:
belirlenirken (p>0,05), “son bir ay igerisinde yiizme aktivitesinde bulunma
durumlar’”nin incelendigi paramatrede ileri diizeyde anlamli farkliliklarin oldugunun
goriilmesi (p<0,001; Cizelge 4.5), sunulan bu arastirmanin “PP’li ve saglikl
cocuklarin ebeveyn ifadelerine gére sosyal durumlari arasinda fark var midir?” ikinci

sorusunun yanitini vermektedir.

5.4  PP’liile Saghkh Cocuklarin Cocuk ve Ebeveyn CIYKO Puan
Ortalamalarina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yapilan c¢aligmalarda, PP’li ¢ocuklarin  depresyon/depresif davranislar,
kaygi, davranig problemleri, duygusal sorunlar, okul problemleri, benlik saygisi gibi
konular1 kapsayan psikososyal problemler yasadiklari bildirilmekte (Kim ve Lee,
2012; Purper-Ouakil ve Didillon, 2016; Williams ve dig. 2018), PP’nin ¢ocuklarda
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daha fazla depresyon olasiligini, saldirganlik gibi davranig sorunlarini, sosyal geri
¢ekilmeyi, uyku sorunlarmi ve takintili davranislari igeren psikolojik ve sosyal
sorunlara yol agabilecegi ve bu sorunlarin ¢ocuklarin YK’larin1 olumsuz yonde
etkiledigi belirtilmektedir (Mendle, Harden, Brooks-Gunn ve Graber, 2010;
Williams ve dig. 2018). Williams ve digerleri (2018)’nin yapmis oldugu arastirmada
da PP’li kiz ¢ocuklarmin, saglikli pubertal gelisim gosteren kiz ¢ocuklarna goére
daha diisiik benlik saygisina ve daha kotii basa ¢ikma becerilerine sahip olduklari,
okul devamsizliklarinin, madde bagimliligi bozukluklarinin ve intihar girisim
olasiliklarinin daha yiiksek oldugu ve YK’nin daha diisiik oldugu bildirilmektedir.
Sunulan bu arastirmada da PP’li cocuklarin saglhikli ¢ocuklara gére FSTP, DIP, SiP,
OIP, PSTP ve OTP ortalamalar1 diisiik olup, FSTP, SiP ve OTP ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), DiP, OiP ve PSTP ortalamalar1
arasindaki farkin anlamli olmadiginin belirlenmesi (p>0,05) “PP’li ve saglikli
cocuklarin CIYKO ¢ocuk formu puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?” iigiincii
sorusunun yanitint vermekte ve c¢alisma bulgularin literatiirii destekledigi
goriilmektedir (Cizelge 4.6). Ayrica sunulan bu calismada FSTP, SIP ve OTP
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunun belirlenmesi,
cocuklarin hizli fiziksel degisimlerinden rahatsiz olmalari, fiziksel olarak
akranlarindan farkli olduklarini diigiinmeleri (Patel, 2016) buna bagli kizlarin sosyal
cevreden geri g¢ekilmeleri, sosyal iliskilerini gelistirmede giigliik yasamalari, ige
kapanik, karamsar bir yapiya biirlinmeleri ve bu sebepten daha depresif ve diisiik
benlik saygisina sahip olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Cesario ve
Hughes, 2007; Synovitz ve Chopak-Foss, 2013; Williams ve dig. 2018). Yine FSTP
ortalamalarinin ¢ocuklarin giinliik aktivite ve enerji durumlarini, SIP ortalamalarinin
cocuklarin akranlariyla olan iliski durumlarin1 ve OTP ortalamalarmin gocuklarin
giinliik aktivite ve enerji, duygusal, sosyal, pskikososyal gibi genel durumlarinin
toplamin1 kapsamast bu puanlar arasindaki farkin anlamli oldugu yorumunu
yaptirmaktadir. PP’li ve saghikli cocuklarm CIYKO ebeveyn formu puan
ortalamalarinin dagilimi incelendiginde (Cizelge 4.7); PP’li ¢ocuklarin FSTP, DiP,
SiP, OIP, PSTP ve OTP ortalamalarmin saglikli gocuklara gére diisiik oldugu
belirlenmis olup, OIP ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 (p>0,05), SIP ortalamalar1 arasindaki farkin anlamli oldugu (p<0,05) ve
FSTP, DIiP, PSTP ve OTP ortalamalar arasindaki farklarm istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001; Cizelge 4.7). Bu bulgular,
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calismanin dordiincii sorusu olan “PP’li ve saglikli ¢ocuklarm CIYKO ebeveyn
formu puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?” in yanitin1 vermektedir. PP’1i ve
saglikli ¢ocuklarmn CIYKO ebeveyn formu OIP ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olmamasinin nedeni olarak ¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlara bagl 6lgek
ortalamalarinin degisim gosterdigi, PP’li cocuklarda beklenen CIYKO ebeveyn
formu OIP ortalamasmin diisiik iken saghikli gocuklarda yiiksek olabilmesinin
beklenilen bir sonu¢ oldugu yorumunu yaptirmakta, arastirmadaki c¢ocuklarin
ebeveynlerinin ¢ocuklar1 PP’li de olsa saglikli da olsa okuldaki saglik davraniglarinin
degisimine paralellik gostererek YK’larin1 anlamh sekilde etkilemedigini ortaya

koymaktadir (p>0,05; Cizelge 4.7).

5.5 PP’liile Saghkl Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Tamitica Ozelliklerine
Gore CIYKO Cocuk Formu OTP Ortalamalarina Iliskin Bulgularin
Tartisiilmasi

YK’nin pek¢ok hastalik ile olumsuz yonde etkilenebilecegi (Dogan, Nemli,
Bayram, Kaya ve Yasar, 2016), PP’li ¢ocuklarda farkli duygusal, sosyal ve fiziksel
sorunlarin var olabilecegi (Synovitz ve Chopak-Foss, 2013; Williams ve dig. 2018)
cesitli caligmalarla ortaya konulmus olsa da, literatiir incelemelerinde PP’li
cocuklarin YK’larin1 belirlemeye yonelik yapilmis calismalarin oldukca smirh
oldugu goriilmistiir (Williams ve dig. 2018). 8-12 yas arasindaki 105 PP tanili, 105
saglikli cocugun YK’sinin belirlenmesi i¢in yapilan bu ¢alismada, PP’li ¢ocuklarin
CIYKO gocuk ve ebeveyn formu OTP ortalamalarinin saglikli cocuklara gére daha
diisiik oldugunun saptanmasi ve PP’li ¢ocuklarin YK’sina yonelik objektif bir
degerlendirme ortaya koymasi acisindan literatiire onemli katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. PP’li ve saglikli cocuklarin tamitic1 6zellliklerine gore CIYKO
cocuk formu OTP ortalama dagilimlarinin incelendigi Cizelge 4.8°de 8, 9 ve 10
yasindaki ¢ocuklarm 11 yasindaki ¢ocuklara goére CIYKO ¢ocuk formu OTP
ortalamalarinin diisiik oldugu belirlenmis olup (sirasiyla 78,03+£11,27; 78,48+9,58;
78,94+12,20; 81,88+8,33), PP’li cocuklarin yaslarina gére CIYKO ¢ocuk formu OTP
ortalamalarinin grup i¢i farkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig: belirlenmistir
(p>0,05). istatistiksel olarak anlamli fark olmamasima ragmen 11 yasindaki PP’li
cocuklarin YK’simin 8, 9 ve 10 yasindaki ¢ocuklara gore yiiksek olmasi, PP tanisinin
kizlarda 8 yasindan once konuldugu ve 11 yasina kadar duygusal, sosyal, fiziksel

gelisim farkindaliginin  olugsmus olmasindan kaynakli olabilecegi yorumunu
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yaptirmaktadir. Yine PP’li ve saglikli ¢ocuklarin yaslarina gére CIYKO ¢ocuk formu
OTP ortalamalarinin PP’li grupta diisiik oldugu gériilmiis olup, gruplar arasindaki
farkliliklarin 9, 10 ve 11 yas gruplarinda anlamli olmadigi (p>0,05), 8 yas grubunda
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 4.8). Bu bulgu PP’li ¢ocuklarin
yaglart artttkga YK’larinin da arttii yorumunu yaptirmakta, 8 yas grubu PP’li
cocuklar ile saglikli ¢ocuklar arasindaki gruplar arasi puan ortalamalar1 farkinin bu
cocuklarin PP tanisin1 yeni almalarindan kaynakli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Ayrica sunulan bu ¢alismada PP’li ve saglikli gocuklardan kardesi olanlarin CIYKO
cocuk formu OTP ortalamalarmin olmayanlara gore diisiik oldugu goriilmiis olup,
gerek PP’li gerekse saglikli ¢ocuklarda grup i¢i anlamli farkliliklarin olmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Kardesi olan PP’li ¢ocuklarin CIYKO ¢ocuk formu OTP
ortalamalarinin (78,38+10,44) saglikli cocuklara gore (82,23+9,94) diisiik oldugu
belirlenmis olup, PP’li ve saglikli ¢ocuklardan kardesi olanlarin puan ortalamalari
gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05; Cizelge 4.8). Bu
bulgular “PP’li ve saglikli cocuklarin tanitic1 6zelliklerine gére CIYKO ¢ocuk formu

OTP ortalamalar1 arasinda fark var midir?” besinci sorusunun yanitin1 vermektedir.

Cevresel faktorlerin degismesi, beslenmenin daha iyi olmasi, sosyoekonomik
durumun gelismesine bagli (Adair, 2001; Ersoy ve dig. 2004; Hosny ve dig. 2005)
yasam sartlarinin da degismesiyle birlikte puberte yasinin erkene kaydigi ve bu
durumun birgok arastirmaci tarafindan yiizyilin egilimi olarak adlandirildig:
bildirilmektedir (Saka ve Neyzi, 2005). Goniilal (2007)’1n ¢aligmasinda PP goriilme
sikliginin ¢ocuklarin anne egitim seviyeleri ve annelerin ¢alisma durumu ile orantili
oldugu belirtilmekte olup, sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ebeveynlerin
cocuklarinda PP insidansinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Goniilal (2007)’1n
arastirmasina benzer sekilde Topcu (2011)’nun g¢alismasinda da, PP tanisi alan
cocuklarin sosyoekonomik diizeylerinin orta ya da yliksek oldugu gosterilmektedir.
Sunulan bu calismada PP’li ve saglikli ¢ocuklarin anne-babanin birliktelik durumuna
gore CIYKO cocuk formu OTP ortalamalar1 incelendiginde; PP’li ¢ocuklarin
CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamasinin saglikli cocuklara gore diisiik oldugu, grup
ici farklariin anlamli olmadigi (p>0,05) ve anne babasi birlikte yasayanlara gore
CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamalar1 gruplar arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 4.9). PP’li ¢ocuklarin annesi

ilkdgretim mezunu olanlarin CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamasinin ortadgretim ve
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iniversite mezunu olanlara gore diisiik oldugunun goriilmesi ve grup ici farkliligin
anlamlilig1 (p<0,05), anne egitim diizeyi diisiikk olan PP’li ¢cocuklarin YK’sinin da
diisiik oldugu yorumunu yaptirmaktadir. Ayrica arastirma igin alinan 6rneklem
grubunun kizlardan olustugu diistiniildiigtinde ve ozellikle kiz ¢ocuklarinin 6nemli
bir parcast olan annelerin egitim seviyesi diisilk oldugunda yasadiklar1 sorunlar
konusunda daha az destekleyici ve daha az anlayish olabileceklerini (Hendekci,
2017) diisiindiirmekte, annelerin egitim seviyesinin énemini ortaya koymaktadir.
Yine sunulan bu ¢alismada saglikli ¢ocuklarin annesi g¢alisanlarin ¢alismayanlara
gore Olgek puan ortalamalarmin yiikksek oldugu belirlenmis olup (annesi ¢aligan:
84,714£9,12; annesi c¢alismayan: 80,58+10,03), grup i¢i farkin istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu goriilmistiir (p<0,05). Bu bulgu annesi ¢alisan ¢ocuklarin YK’sinin
daha yiiksek oldugu yorumunu yaptirmakta annenin ¢alisma durumu c¢ocuklarin
gerek sosyoekonomik gerekse sosyokiiltiirel imkanlarini artirdigindan ¢ocuklarin da
YK’sin1 artirdigini diisiindiirmekte fakat PP’li cocuklardan annesi ¢alisanlarin olgek
puan ortalamasinin (79,378+8,20) saglikli cocuklardan annesi ¢alisanlara gore diisiik
oldugu gorilmiis (84,714£9,12) ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica sunulan bu ¢alismada PP’li ve saglikli
cocuklarm baba egitim ve ¢alisma durumlarina gore gocuk CIYKO-OTP ortalamalari
incelendiginde; PP’li ¢ocuklarin puan ortalamasi saglikli ¢ocuklara gore diisiik
oldugu ve grup i¢i farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistiir
(p>0,05). Babas1 ortadgretim mezunu olan ve babasi calisan PP’li ve saglikhi
cocuklarin CIYKO-OTP ortalamalar gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yine sunulan bu ¢aligmada geliri giderinden
diisiik olan PP’li ¢cocuklarin (73,36+13,39) geliri giderinden yiiksek ve esit olanlara
gore (sirasiyla 79,93+7,43 ve 80,8049,45) 6lgek puan ortalamalarinin diisiik oldugu
belirlenmis olup, puan ortalamalar1 grup ici farkinin anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu bulgu kisinin bulundugu konum igerisinde kendini fiziksel, ruhsal ve
duygusal olarak degerlendirmesi seklinde tanimlanan YK’nin (Danckaerts ve dig.
2010) gelir diizeyinden etkilendigi yorumunu yaptirmakla birlikte, diisiik gelir
diizeyinin YK’y1 6nemli Ol¢iide distirdiigiinii ortaya koymaktadir (Boylu ve
Pacacioglu, 2016). Cizelge 4.9’daki bulgular arastirmanin altinci sorusu olan “PP’li
ve saglikli cocuklarin ebeveynlerinin tanitic1 dzelliklerine gére CIYKO ¢ocuk formu

OTP ortalamalar1 arasinda fark var midir?”’in yanitin1 vermektedir.
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5.6 PP’li Cocuk ve Ebeveynlerinin CIYKO Puan Ortalamalarina Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Cocuklarda YK degerlendirilirken tartisilan konulardan birisi, ¢ocugun
kendisinin  mi yoksa ebeveyni tarafindan mi degerlendirme yapilmasinin
gerekliligidir. Kimi arastirmacilar ¢ocuklarin kendi algilarina gore yani 6znel
degerlendirmenin degerli oldugunu savunurken, kimileri ise nesnel sonuglar verdigi
icin ebeveynlerin degerlendirmelerinin 6nemli oldugunu savunmaktadir. Cocuk ve
ebeveyn yanitlari arasinda uyumun tam olmamasi sebebiyle, cocuklarda YK
degerlendirmelerinde hem ebeveyn hem de ¢ocuk gorisiiniin  birlikte
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Cakin Memik ve dig. 2008; Kiipeli,
2009; Uneri ve Cakin Memik, 2007). Bu dogrultuda sunulan bu ¢alismada kullanilan
CIYKO’de hem cocuk hem ebeveyn formunun kullamlmis olmasi literatiirii
destekler nitelikte bir dlgekle galisildigini ortaya koymakta ve literatiire 6nemli bir

katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Sezer ve Ilhan (2019) calismasinda 8-12 yas arasi kronik hastaliga sahip
cocuklarin CIYKO cocuk formu; FSTP, DIP, SiP, OIP ve PSTP ortalamalarmimn
CIYKO ebeveyn formu; FSTP, DIP, SiP, OIP ve PSTP ortalamalarindan yiiksek
oldugunu ve gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmistir. Yapilan bu ¢alismada Sezer ve Ilhan (2019)’m arastirmasma benzer
sekilde PP’li ¢ocuk CIYKO ¢ocuk formu; FSTP, DIP, SiP, OIP, PSTP ve OTP
ortalamalarinin CIYKO ebeveyn formu; FSTP, DIP, SiP, OIP, PSTP ve OTP
ortalamalarina gore yiiksek oldugu ve CIYKO; FSTP, DiP, OiP, PSTP ve OTP
ortalamalar1 gruplar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05; Cizelge 4.10). Bu bulgu ebeveynlerin ¢ocuklarinin
hastaliklar1 konusunda g¢ocuklarina gore daha fazla endiseli, tedirgin, kaygili ve
hassas olduklarini diisiindiirmekte, ¢alismanin yedinci sorusu olan “PP’li ¢ocuk ve
ebeveynlerinin CIYKO puan ortalamalar1 arasinda fark var midir?”mn yanitini
vermektedir. Ayrica Piaget’ye gore 8-12 yas grubu ¢ocuklarin heniiz somut donemde
olmalar1 nedeniyle hastaliklarini anlamaya basladiklar1 fakat hala hastaliklarinin
yanlis davraniglarda bulunduklarindan kaynakli ceza olarak diigiindiikleri ve
dolayistyla hastaliklar1 hakkinda konusmadiklar1 ve sustuklari goz oniine alindiginda
(Sezer ve Ilhan, 2019), yine cocuk ile ebeveyn formlarmin es zamanli olarak

degerlendirildiginde, cocuklarin ebeveynlerine gore hastaliklarina daha iyimser
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baktig1 ve hastalik sebebi ve tedavisi ile ilgilenmedigi (Uneri ve Cakin Memik, 2007)
diisiiniildiiginde sunulan bu ¢alismadaki ¢cocuklarin somut donemde olmasindan ve
cocuk ile ebeveyn formlarinin es zamanli doldurulmasindan kaynakli olabilecegi

yorumunu yaptirmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

PP’li ve saglikli ¢ocuklarin sosyal durumlarini ve YK’sin1 belirlemek amact

ile yapilan ¢aligmada asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Cocuklarin  sosyodemografik  o6zellikleri incelendiginde; PP’li  kiz
cocuklarinin yas ortalamalarinin 9,83+1,04 oldugu ve %48,6’siin bir kardesinin
oldugu belirlenmistir. PP’li ve saglikli ¢ocuklarin sosyodemografik O6zellikleri
arasinda istatistiksel ac¢idan anlamli farkliligin olmadigimin goriilmesi (p>0,05),

arastirmaya alinan gruplarin homojenitesinin uygun yapildigi sonucuna ulagilmistir.

PP’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde;
%91,4’linlin anne-babasinin birlikte yasadigi, annelerinin %41,9’unun ilkdgretim
mezunu oldugu, %65,7’sinin ¢alismadigi- ev hanimi oldugu, babalarinin %42,9’unun
ilkdgretim mezunu oldugu, %89,5’inin ¢alistif1 ve %63,8’inin serbest meslekle
ugrastifi ve cocuklarin %61,0’min gelirlerinin giderlere esit oldugu saptanmistir.
PP’li ve saglikli ¢ocuklarin ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli farkliligin olmadiginin belirlenmesi (p>0,05), arastirmaya

alinan gruplarin randomizasyonunun uygun yapildigi sonucuna ulasilmistir.

PP’li ¢ocuklarin klinik 6zellikleri incelendiginde; ¢ocuklarin %48,6’sinin PP
tanisin1 6 ay-1 yil icerisinde aldigi, tan1 alma yas ortalamasinin 7,85+1,39 oldugu,
%41,0’1nin ¢evresinde PP tanili tanidik kisilerin oldugu ve bu tamidik kisilerin

%60,5’inin akraba (anne, baba, kardes, hala, teyze, kuzen) oldugu saptanmastir.

PP’11 ve saglikli cocuklarin kendilerine gore sosyal durum degerlendirmeleri
incelendiginde; PP’li ¢ocuklarin son bir ay igerisinde okulda devamsizlik yapmalari
(%91,4), saglikli ¢ocuklardan (%41,0) daha yiiksek bulunmustur. PP’li ve saglikli
cocuklarin okul devamsizlik durumlarina iligkin dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliligin oldugu saptanmistir (p<0,05). PP’li ¢ocuklarin okul diginda
goriistiigli arkadasin olmasi oraninin (%69,5) saglikli gocuklara gore (%86,7) daha
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diisiik oldugu belirlenmis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin
oldugu saptanmistir (p<0,05). PP’li ¢ocuklarin son bir ay igerisinde yiizme
aktivitesinde bulunma oraninin (%7,6) saglikli ¢ocuklara gore (%38,1) daha diisiik
oldugu saptanmuis olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu

goriilmiistiir (p<0,05).

Ebeveynlere gore ¢cocuklarin sosyal durum degerlendirmeleri incelendiginde;
PP’li gocuklarin Son bir ay igerisinde yiizme aktivitesinde bulunma oraninin (%11,4),
saglikli ¢ocuklara gore (%36,2) daha diisiik oldugu bulunmus olup, istatistiksel
olarak anlamli farkliligin oldugu saptanmistir (p<0,05).

PP’li ile saglikli cocuklarin CIYKO puan ortalamalar incelendiginde; PP’li
cocuklarin FSTP ortalamalari (77,14+15,51), SIP ortalamalari (85,52+16,76) ve OTP
ortalamalarinin (78,71£10,84), saglikli gocuklarin FSTP ortalamalari (82,47+11,13)
SIP ortalamalar1 (90,19+10,89) ve OTP ortalamalarindan (82,43+9,81) daha diisiik
oldugu saptanmistir. CIYKO ¢ocuk formu; FSTP, SiP, OTP ortalamalar1, gruplar

arasi istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

PP’li ile saghikli ¢ocuklarm CIYKO ebeveyn formu puan ortalamalar:
incelendiginde; PP’li ¢ocuklarin FSTP ortalamalar1 (70,95+£19,90), DIP ortalamalari
(67,19£17,34), SIP ortalamalari (82,33£17,56), PSTP ortalamalari (76,41£13,15) ve
OTP ortalamalart  (74,51+£13,27), saglikli ¢ocuklarm FSTP ortalamalar
(80,05+12,73), DIP ortalamalar1 (77,57+12,89), SIiP ortalamalar1 (89,00+12,19),
PSTP ortalamalari (82,88+9,85) ve OTP ortalamalarindan (81,90+9,86) daha diisiik
oldugu saptanmustir. PP’li ve saglikli cocuklarin CIYKO ebeveyn formu; FSTP, DIP,
SIP, PSTP, OTP ortalamalari, gruplar aras: istatistiksel olarak anlamli farkliligin
oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Calismada PP’li ve saglikli cocuklarin anne-babalarinin birliktelik durumuna
gore CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamalari, gruplar arasindaki farkin anne babasi
birlikte yasayanlar i¢in anlamli oldugu (p=0,024) belirlenmistir. Arastirmadaki
cocuklarin annelerinin egitim durumuna gore CIYKO cocuk formu OTP ortalamalari
grup i¢i farkin PP’li cocuklar i¢in anlamli oldugu saptanmistir (p=0,034).
Arastirmaya alinan ¢ocuklarin annelerinin ¢alisma durumuna goére CIYKO cocuk
formu OTP ortalamalar1 grup i¢i farkinin saglikli ¢ocuklar igin anlamli oldugu
(p=0,035), gruplar arasindaki farkin ise annesi calisanlar icin anlamli oldugu

belirlenmistir (p=0,009). Arastirmadaki ¢ocuklarin babalarinin egitim durumuna
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gore CIYKO cocuk formu OTP ortalamalari gruplar arasindaki farkin babalari
ortaggretim mezunu olanlar i¢in anlamli oldugu bulunmustur (p=0,020). Arastirmaya
alman g¢ocuklarin babalarmin c¢alisma durumuna gére CIYKO cocuk formu OTP
ortalamalar1 gruplar arasindaki farkin babasi ¢alisanlar i¢in anlamli oldugu
belirlenmistir (p=0,042). Calismaya alinan ¢ocuklarin ebeveynlerinin aylik gelir
durumlarina gére CIYKO ¢ocuk formu OTP ortalamalar: PP’li cocuklarda grup igi
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir (p=0,008).

Arastirma kapsamina alinan PP’li ¢ocuk CIYKO ¢ocuk formu; FSTP
(77,14+15,51), DIP (76,76+14,98), SIP (85,52+16,76), OIP (76,33+12,46), PSTP
(79,55+11,90) ve OTP ortalamalar1 (78,71+10,84), CIYKO ebeveyn formu; FSTP
(70,95+19,90), DIP (67,19+17,34), SIP (82,33+17,56), OIP (79,71+14,86), PSTP
(76,41£13,15) ve OTP ortalamalarindan (74,51+13,27) daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Arastirmadaki PP’li ¢ocuk ve ebeveynlerinin gruplar arasi DIP
ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu (p<0,001),
FSTP, OiP, PSTP, OTP ortalamalar farklarmin anlaml oldugu gériiliirken (sirastyla
p=0,026; p=0,015; p=0,031 ve p=0,005), SIP ortalamalari farkinin ise anlaml
olmadigi belirlenmistir (p=0,267).

6.2  Oneriler

Yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglara dayanarak pediatri hemsirelerine

yonelik asagidaki 6nerilerde bulunularak PP’li cocuklarin YK’s1 yiikseltilebilir:

v Puberte yasmin erkene kaydigi ve toplumdaki g¢ocuklarin risk altinda
bulunmasindan dolay: pediatri hemsireleri tarafindan PP ile ilgili okullarda

ebeveynlere, 6grencilere, okul hemsirelerine bilgi verilmesi,

v" PP’nin genetik faktorlerin etkiledigi, aileye diger ¢ocuklarinda ve birinci
derece akrabalarda goriilme ihtimalinin olma durumu hakkinda bilgi

verilmesi,

v PP’li ¢ocuklarin erken gelisim gostermeleri nedeniyle yasayacagi sosyal ve
davranigsal problemlerin riskini 6nlemek i¢in erken teshis ve tedavinin dnemi
konusunda ebeveynlerin bilgilendirilmesi, ebeveynlere PP’nin erken nasil
tanimlanabilecegi hakkinda ve PP’den siiphelenildiginde uzman desteginin

(Cocuk Endokrin Hastaliklart Uzmani) alinmasi konusunda bilgi verilmesi,
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PP’li ¢ocuklar sosyal izolasyon yasadiklari i¢in ¢ocuklarin 6gretmenlerinin,
okul hemsirelerinin, akranlarinin ve ebeveynlerinin bu konu hakkinda
bilgilendirilmesi, multidisipliner ekip anlayisiyla PP’li gocuklara sosyal

destegin saglanmasi,

PP’li ¢ocuklarin kendi bedenleri hakkinda iyi hissedebilmeleri, beden imajin1
yanlis algilamamalari, bedensel ve psikolojik olarak saglikli gelisim
gostermeleri i¢in ¢ocuklarin 6gretmenleri, okul danismalari, okul hemsireleri,
ebeveynleri ve akranlarin bilgilendirilmesi ve bu konuda 6gretmenler, okul

danismalar1 ve okul hemsireleri ile birlikte hareket edilmesi,

PP’li ¢ocuklarin erken gelisim gostermeleri nedeniyle yasayacagi sosyal ve
davranigsal problemlerin riskini 6nlemek i¢in ¢ocuklarin gevresi (6gretmen,
ebeveyn, okul danismani, ¢ocuk hemsiresi) tarafindan sosyal aktivitelere,

sivil toplum kuruluslarina yonlendirilmesi,

Tedavi alan gocuklarin ebeveynlerin ve ¢ocuklarin ilaglarin endikasyonlari,

yan etkileri, tedavi zamani1 ve randevu konusunda bilgilendirilmesi 6nerilir.
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EKLER

EK 1: Tamtic1 Bilgi Formu (¢ocuk)

TANITICI BILGI FORMU (Cocuk)

Bu form “Puberte Prekoks (Erken Ergenlik) Tamsi Alan ve Saghkh Cocuklarin
Yasam Kalitelerinin Karsilastirllmasi”nin yapilmasi amaciyla hazirlanmistir. Bu
caligmadan ele edilen bilgiler yalnizca bilimsel amagli kullanilacak, isim-Soy isim
alinmayacak ve katilimin i¢in senden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Katilimin ve
isbirligin i¢in tesekkiir ederim.

2. Cinsiyetin nedir?
a.Kiz b. Erkek

3. Kendin hari¢ kac kardesin var?
a.0 b.1 c.2 d. 3 ve tizeri

4. Son bir ay icerisinde okula gidemedigin giin var m1?
a. Yok b. Var (giin sayisiniyaziniz...)

5. Okulda sosyal aktivitelere katiliyor musun?
a. Hayir b. Evet (6rnegin...)

6. Okulda ¢ok sevdigin, her seyini paylastigin yakin arkadasin var mi1?
a. Yok b. Var

7. Okul disinda goriistiigiin arkadasin var mi?
a. Yok b. Var

8. Son bir ay icinde yiizme aktivitesinde bulundun mu?
a. Hayir b. Evet

9. Sinifta herhangi bir istegin oldugunda rahathkla parmak kaldirip izin ister
misin?
a. Istemem b. Bazen c. Genellikle isterim
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EK 1 (devam): Tamtic1 Bilgi Formu (PP’li cocuk ebeveyni)

TANITICI BILGi FORMU (PP’li ¢cocuk ebeveyni)

Bu form “Puberte Prekoks (Erken Ergenlik) Tams1 Alan ve Saghkh Cocuklarin
Yasam Kalitelerinin Karsilastirllmasi”nin yapilmasi amaciyla hazirlanmigtir. Bu
calismadan ele edilen bilgiler yalnizca bilimsel amacgli kullanilacak, isim-soy isim
almmayacak ve katiliminiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Katiliminiz ve
isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Esinizle birliktelik durumunuz nedir?
a. Birlikte yasiyor b. Ayri yastyor

2. Cocugunuzun anne egitim durumu nedir?
a. [Ikdgretim mezunu  b. Ortaggretim mezunu c. Universite (Y.
Lisans/Doktora) mezunu

3. Cocugunuzun annesi ¢calistyor mu?
a. Hayir b. Evet

4. Cocugunuzun annesinin meslegi nedir?
a. Ev hanim b. Serbest meslek c. Memur

5. Cocugunuzun baba egitim durumu nedir? )
a. [Ikogretim mezunu  b. Orta6gretim mezunu  c. Universite (Y.
Lisans/Doktora) mezunu

6. Cocugunuzun babasi calisiyor mu?
a. Hayir b. Evet

7. Cocugunuzun babasinin meslegi nedir?
a. Serbest meslek b. Memur

8. Aylik gelir durumunuz nedir?
a. Gelir giderdenaz  b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

9. Cocugunuza “’Erken Ergenlik’’ tanis1 ne zaman konuldu?
a. bay- 1 yil b. 1-3 y1l c. 4 yil ve tizeri

10. Cocugunuza “’Erken Ergenlik’’ tam konulma yas1 kactir? .....

11. “Erken Ergenlik” tamsi almis ¢evrenizde tamidiginiz kisiler var mi?
a. Hayir b. Evet

12. “Erken Ergenlik” tamis1 alan tamdigimz Kkisi ile cocugunuzun yakinhk derecesi
nedir? (Bu soruda birden fazla isaretleme yapabilirsiniz).
a. Anne/ baba b. Erkek/ kiz kardes c. Akraba d. Akraba
olmayan

13. Okulda cocugunuz sosyal aktivitelere katiliyor mu?
a. Hayir b. Evet (6rnegin...)

14. Okulda cocugunuzun yakin arkadaslari var mi1?
a. Yok b. Var bb
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EK 1 (devam): Tamtic1 Bilgi Formu (PP’li cocuk ebeveyni)

15. Cocugunuzun okul disinda goriistiigii arkadaslari var ni?
a. Yok b. Var

16. Son bir ay icinde ¢ocugunuz yiizme aktivitesinde bulundu mu?
a. Hayir b. Evet

17. Cocugunuzun sinifta herhangi bir istegi oldugunda rahathkla parmak kaldirip
izin ister mi? ‘
a. Istemez b. Bazen ister c. Ister
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EK 1 (devam): Tamtic1 Bilgi Formu (saghkh cocuk ebeveyni)

TANITICI BILGi FORMU (Saghkh ¢ocuk ebeveyni)

Bu form “Saghkli Cocuklarin Yasam Kalitelerini Degerlendirmek” amaciyla
hazirlanmigtir. Bu ¢aligmadan ele edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglh kullanilacak,
isim-soy isim alinmayacak ve katilimimiz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Katiliminiz ve isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

1. Esinizle birliktelik durumunuz nedir?

a. Birlikte yastyor b. Ayr yasiyor
2. Cocugunuzun anne egitim durumu nedir? )
a. [lkdgretim mezunu  b. Ortadgretim c. Universite (Y. Lisans/Doktora)
mezunu mezunu

3. Cocugunuzun annesi calistyor mu?
a. Hayir b. Evet

4. Cocugunuzun annesinin meslegi nedir?
a. Ev hanimi b. Serbest meslek c. Memur

5. Cocugunuzun baba egitim durumu nedir?
a. [Ikdgretim mezunu  b. Ortadgretim mezunu c. Universite (Y. Lisans/Doktora)
mezunu

6. Cocugunuzun babasi ¢calisiyor mu?
a. Hayir b. Evet

7. Cocugunuzun babasinin meslegi nedir?
a. Serbest meslek b. Memur

8. Aylik gelir durumunuz nedir?
a. Gelir giderden az b. Gelir gidere esit c. Gelir giderden fazla

9. Okulda ¢ocugunuz sosyal aktivitelere katiliyor mu?
a. Hayir b. Evet (6rnegin...)

10. Okulda ¢ocugunuzun yakin arkadaslari var m1?
a. Yok b. Var

11. Cocugunuzun okul disinda goriistiigii arkadaslari var nmi?
a. Yok b. Var

12. Son bir ay icinde ¢ocugunuz yiizme aktivitesinde bulundu mu?
a. Hayir b. Evet

13. Cocugunuzun sinifta herhangi bir istegi oldugunda rahathkla parmak kaldirip
izin ister mi? .
a. Istemez b. Bazen ister c. Ister
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EK 2: CIYKO, Cocuk Formu

COCUKLAR ICTN VASAM KALITESTI OLORGT

Coculk Deerlendirme Formu (8-12 yag)

Bir sonraki sayiada senin igin sorun clabilecek durumlarm listesi

ul s btndir.

Liitfen son bir aylik slire iginds her birinin senin igin ne Zadar sorin

alugiurdufunu daire igine nlarok Belire.

Eger penin igin highir saman sormn degilse 1]
Eger senin igin nadiren somin oluyorsa 1
FHger genin igin bazen saorun aluyarn 1
Egor senin igin sikhikln sorin oluyorsn 3
Eger genin i¢in hemen her Faman dorin oluyordas 4
Burada yanhis ya da dogro covaplar yokiur,
Eger herbar gi bir sorayu anlayamoazsan litfen yardim iste.
Son bir ay iginde agagudakiler senin igin ne kadar sorun yaratt?
Saghium ve aktivitelerim ile ilgili sorunlar e | Mudiren| Bazen | Sakikan |10 her
1. Bir blokian frzle ydirikmek bann zor gelic o 1 2 3 4
2. Kogmiak hana mor gelir o | 2 3 4
3. Spor yn da egzersiz yapomalk bana zor gelir 0 1 2 3 4
4. Ager bir ey kaldumak bana zor gelir o 1 2 3 4
5. Kendi bagima dug ya da banyo yapnalk bana zar gelic i 1 1 3 4
6. Evdeixi gilinliis igheri yapmrak bann zor golie 0o I 2 3 4
7. Biir yevim s yo da afnr i 1 2 3 4
8. Enerjim mzdhr o | 2 3 4
Druygularimia gl sorunlar ﬁh:: Madirem| Hazen | Sakhkla m!"":"
1. Korknius ya da firkmily hissecarim i I 1 1 4
2. Fiizimdil ym da (kg hissedenm a 1 2 3 4
3. Olueli hissederim 0 I 2 3 4
4. Uynmakin zorfuk pelerim i 1 2 3 d
5. Baps e alacady konusupda endigelenirin 0 1 1 3 4
Baglalar ile Bgili sorunlar EE:; Madiren| Bazen |Sikhkia ﬁ:"l:'.:"
1. Yegilarimla gevinmeke soren ysgaran o | 2 3 | 4|
2. Yaguilamm henimle arkadng olmalk temezier o 1 2 3 4
1. Yagrilane. benir.le alsy edor f 1 2 3 4
4. Yaguilanmun yepabildiklen peylen yapamam o 1 2 3 4
5. Yegrilanmila oyun oymarken geri kalunm 1] 1 2 3 L]
Olkul ile ilgili soruntar E:":; Pindiren| Bacen | Siklikla H"::_:""
1. Swifis dilieatimi poplamaira gorlaninm 0 I 2 3 4
2. B geyleri unuturum 1] | 2 3 d
1. Deraleriorden gerl kalmar ok bgin zorluk eelerim e 1 ] 3 4
4. Kendimi ivi hisgetmedigim igin okels gidemvedigim olug i 1 | 3 4
% Dekioss 50 do beskaneys S in o olke Gormadiin " \ . » A

95




EK 2 (devam): CIYKO, Ebeveyn Formu

Cocuk Degerlendirime Formaw §{ Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada gocufunuz igin sorun olabilecek durumilanmn listesi

bulunr akindr,

Liitfen son bir ayhk siire iginde her birinin ¢ocufgunuz igin ne kadar sorun
alugmurdugunu daire igine alarak Belirtiniz,

Eer gocugunue igin highir zanman somn degilse

Eger gocufunue ivin nadiren soran oluyorsa

Efgor gocufunuy igin bazen somn oluyorsa

Efor ¢ocufnnug igin siklhikla goraun oluyorsa

Efcr gocugunue igin hemen her zaman somn eluyorss

Burada yarlis ya da dofro cevaplar yokiur.
Eger herhangi bir goruyu anlayamassance liitfen yardim isteyinie.

W No= 2

Son bir ay icinde asagidakiler cocufunuz igin ne kadar sorun yvaratt?

Fizikeel Ilevacllik ile ilgili seruniar

r
E

1. By bloan faxls yirbmek

|2, Bajr ai

1, Speor yw ibs TEBOILE Y pmak

4, A biv poy kaldwmiak

5. Kendi baguna dug yn da b yo yupar s

&, Evdelo wlinl Ok ipbeni yupanak

T, Ademam ya de B loeivios alnai

|§. Driplik emerii dikeoyi

= e == = ===

B | R | B | | m | B | R )

o | e e e el | e [ e

Draygusal iglevaellik ile ilgill soruniar

]

1. Karkmuay ye ds rkmiy hisetnek

2. 1Ml yo da Gizghn hisseimek

3. Oficedi lulswrimei

A, Ulybou il ilgill porlukilar

|3 Bemdisue oo clscags konusunds endips duyr alk

o - | =

L L L

B 5 D

Sosyul istevsellik ie gl sorunlar

1. Wagalng ibe poyiomi

X Yapatinrsnan oiumbe aradag olmal wbrmens

3. Yepalan taralindan alay odilmrsi

A, Waptlpranam yopatelda@ geylen yapanaamas

£, Yiaguilurn e oy oynarbon gor oulmss

s e e | =

o o | nn | e | na

£ B0 E5 S B

EEEERE EEEERT L

Iﬂhﬂ ile lgili sorunlar

i

1. Sumfla dllckatis | woplayserar as

&, Baks peylen dasmadia

3, Denlernden peri kalmasi

4, Kendini iyl hinsstmedif Win odsls gedememeesi

£ Dokiors o de heviane s gitifs s0in aluls gidememnes
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EK 3: Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi Yazih Izin

> ) 'u‘b‘,°

: &%‘g Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi
% ¢  Turkish Association for Child and Adolescent Psychiatry

19

HITIT UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanligma

Ahu Pmar TURAN adl: viiksek lisans §grencisi Puberte Prekoks’lu Cocuklarin Yagam Kaliteleri ve
Pediatri Hemgiresinin Roli isimli tez ¢aligmasinda “8-12 yag grubu Cocuklar igin Yagam kalesi dlgegini

kullanmasina izin verilmistir.

Rrof.DeExiip Sabri Ercan

Dernek Bagkan:
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EK 4: Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGTK ADI Puberte Prekoks'lu Cocuklarm Yasam Kaliteleri ve
Pediatri Hemgiresnin Rolt
VARSA ARASTIUMANIN MROTOKOL KOOU
3 3 Hitit Oniversitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kuruly
5 ETIK KURULUN ADI
5 Hitle Oniversitesi Tip Fakbltes| Dekanligy Fen Edebiyat Yerfegkesi
ACIK ADRESI: Ulukavak Mahallesi Cifthik Cayin Cad. NozdS Kat 1 19040 Merkez
Corum
E % TELEFON 0364 2230800/ 3465
FAKS 0364222 1102
E-POSTA etikkurultipathing edu.ir
KOORDINATORSORUMLU
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA

UNVANIADISOYADI

KOORDINATORSORUMI
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik

I
K OORBINATORARUNLY

ARASTIRMACININ Hitit Universitesi
. BULUNDUGU MERKEZ
UML
UNVANIADLSOYADI
DESTEKLEYIC!
[ PROJE YORUTOCOSU
S UNVANVADISOYADI
. (TURITAK vb. gitd kaynakiarda
S DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
: p
2 IAZL 0
FAZ2 a
FAZ) (8]
FAZA o
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel llag gahigmas: 0
TORO Tibbi cihaz Klinik armgrmast | O
In vitro ubbi tam cihazlan ile
yapilan performans 0
| degerlendirme quligmalan
Ilag digt klinik aragtirma (]
Diger ise belintiniz: Girigimsel olmayan

ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKAZ | QOKMERKEZL! | ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER . =) o 0

Tt | Yerion il

E Belge Ad
g ARASTIRMA PROTOKOLU

§ WIS GONOTTT GOk

Tokge (] tnglize (] Oiger ] |
I Torge [ tagitizce ] Diger ] |

FORMU
Etik Kurul Bagkanmnin

Unvan/AdvSoyadi: Prof,
Imza:

| BOZKURT

| bagkans, (mzasanin yer almadids her sayfaya imzn atmabdir,
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EK 4 (devam): Etik Kurul Onay1

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULLU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Puberte Prekoks'lu Cocuklann Yagam Kalitelerl ve
Pediatri Hemsiresnin Roli

VARSA AXASTIRMANIN PROTOKOL KOOU

OLGU RAFOR FORMU

Tukge [ Inglime ) Diger 0

ARASTIRMA IiROSURC

Torkge () Ingilizce (] Diger [

Belge Adh

Agkluma

SIGORTA

FORMU

MATERYEL TRAN

DO oa

ILAN

YILLIK BILDIRIM

PEGERILINDIRILEN

ﬁl“%' RAPORU
LILIK RIEDIRIMLE

DAGER

MNM

KARAR
MIGiER] | DIGER BELGELER

19.05. %3

T ve Wryoloyik Crtinderin Klink
b Kurenu adas (o alsmsn gerekmekseds

Ymmwrlhmmkmm..

incelenmiy ve wygun bubuneng olup araghirmeniy

dmbuhuﬂmhﬂnmhﬂnulwmmmmﬂmWhmm
Armgtronatan Hakkinds Yeectmelik kapsammda yer alun sragmalan'oalgmstar iin Turkiye ag ve Tinbi

Larmstsary aligenanin gorekoe,
au_-umm--uwmm

>Mv-)u~mmm
gergckleytindmenndo et ve biliseel

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Tiag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Arsgtrmaian Hakkinda ¥ 0actmelih, Tyl Kinik Uygulamalan

ETIK KURULUN CALISMA ESASE Kiavery
BASKANIN UNVANI/ ADI/ Pt e S BT
UavamAdSayads Urmashk Alum Korume Claiyer | Ariypens e
Pro€ Dr. Beto) BOZKURT | oRveLcenrant | W Coventen T 1y g [y
Yrd. Dog. Dr, bymall GOZ Mia 0Ty,
ey AGLAR HASTALIKLARI FO |x0 |k0

h;"'hp"m "As(rmm | Wi 0718 Fﬂ k0 k0

;&I%T Dr. Koryt FARMAKOLOYI e rQ (x0 (kO

' Dog, Dr. Yasf oY HuOTF .

'v‘ﬁ"&%%m R ".iﬁic'iﬂ?‘;n\}i T T "Fuj ‘P- ':9

ASAFOV HASTALIKLARI ' *D |x® |0

Yrd. Doy :Irm“" pr—— W U TF, s& |x0 |v0

b L TIRA PATOLOJ -, fR (k0 |¥0

FNDORRINGLON y
KO oy Fer Kerlm | vk MG TABOLIZMA o ¢0 |x0O [rO
MASTALIKLARI

'T"N'WVAA‘“ x:;m Nt UTF e (xO |00 |n§E | |HO ﬁ

. )
Pl ) I 0 (Y LN (A L
;" Deg. Dr. HALK SAGLIOI M";;:".”,”". ce kD (k0 k0 (w0 |xO |vO

2:"" “"Rg"“';;;'M HUKUK Wi Oneversives Reksorge | £ | K |10 | L | R | WO SoAa

Al Mok, Amil S Corum Em X .
Mus HIYOMEDIKAL ' . #A [0 |0 na |rar 7

Etk Kurul Bagkamnin

Unvmx/AanSoyadx Prof, Dr, Betdl BOZKURT
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EK 5: Tiirkiye Kamu Hastanaleri Kurumu Yazih izin

muuwmwmwmwm
SR PERINO! . QORUM B 1000 ROV SR

' u wl b, | AN
(7) LT
SAGLIK BAKANLIGI s

GO0
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Corum 1ti Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi

Say 172743589 /
Koau : Bilimsel Caligma On lzin Komisyon Onay:

Sayin: Yrd. Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA
(Hitit Oniversitesi Rektdeligi
Saghk Yoksekokulu MOdOrl0ga)
CORUM

lgi: 25.07.2017 tarihli bagvurunuz.

ligi tarihli bagvurunuza istinaden: sorumlu aragtrmaciliding yapacagmiz “Puberte
Prekoks'lu Cocuklann Yagam Kaliteleri ve Pediatri Hemgiresinin Rolt™ isimli ¢aligmamn,
Genel Sckreterligimize bagh T.C. Saghk Bakanhg Hitit Oniversitesi Erol Olgok Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Kliniginde uygulanabilmesi igin On zin verilmesi
hakkinda alinan Genel Sckreterlik Makamimn 01082017 tarih ve 72743589-799-
E.643/50045973 sayili Bilimsel Caligma On lzin Komisyon Onayi, On lzin Formu ve
Arastirma Caligmalan Bagvuru Formu yazimiz ckinde gonderilmistir.

Saghk Bakanhi Torkiye Kamu Hastancleri Kurumu Finans Hizmetleri Bagkanlhinn
20022013 tarih ve 1488 sayili Onayr ile yiiehrlige giren “Diner Sermaye Igletmesi
Kapsaminds Destekleyici Takebi ile YorOtllecek Caligmalar ile ligili Usul ve Esaslar
Hakkindaki Ydnergenin 7, Maddesinde “Calisma, On izin alnmasina miteakip destekieyici
tarafindan sadlik tesisinden alinacak hizmetleni degerlendirmek Uzere “ArastirmaProje Blige
Formu™ ve ekleri ile birlikte Tirkiye Kamu Hastancleri Kurumuna gdnderilir. Eger sadlk
tesisinden alinacak hizmet yoksa cahigma Kuruma bilgi amach goaderilir denilmektc olup,
ilgili madde dogrultusunda iglem yapiimasy, desickleyici veya bilimsel galigmayy yapan kigiter
tarafindan kurumla yapilan yazigmalardan tarafimiza bilgl verilmesi, ¢aligmanin baglaysy ve
bitis tarihlerinin Genel Sekecterligimize bildirilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim,
Dr. Ihsan DEMIRBAS
Idari Hizmetler Bagkani
EKLER:
1+ Onay (1 Sayfa)
2- On lzin Formu (1 Sayfn)

3-Arastrma Cahigmalan Bagvuru Formu (2 Sayfa)
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EK 5 (devam): Tiirkiye Kamu Hastanaleri Kurumu Yazih izin

ixuum' AT A NELAAT LT Gl s
i S TP T " e T

O ontiee  INTURERID

TORKIYE KAMU HASTANELER| K URLUMU
Corum |1i Kamu Hastancleri Birlii Genel Sckretertigl

Sayr 1 T2743589 /
Koou : Rilimsel Caligma On Izin Komisyon Onay

Il GENEL SEKRETERLIGINE

T.C. Hitit Oniversitesi Rekiorlagu Saglk Y0ksckokulu Modaringunde girey yapam
Yrd. Dog. Dr. Sclen OZAKAR AKCA'nin sorumlu aragtirmacilin: Ostlenecefi “Puberte
Prekoks’lu Cocuklann Yagam Kalitelerl ve Pediotri Hemsiresinin Rol0™ isimli galagnamn,
Genel Sekreterligimize bagh T.C. Saghk Bakanh Hitit Oniversitesi Erol Olgok Egitim ve
Aragtima Hastanesi Cocuk Endokrinoloji Kliniginde uygulanabilmesi igin On Izl veriimesi
hakkindaki Yrd. Dog, Dr. Scken OZAKAR AKCA'nin 25.07.2017 tarihli bagvury formian
Bilimsel Aragtuma  ve Proje On lrin  Deferlendirme  Komisyonu  tarafindan
deferiendirilmigtir,

Torkiye Kamu Hastancleri Kurumunun 19.06.2013 tarih ve 95796001/01 04683 sayrh
,Mmuauomwmwmummmmmmm
yorOimesi, anket/aragtirmaya Kanlunlann gonpllalok esasing gire yapi Imasy, kigisel verilere
ve el hayntin korunmasina dnem verilmesl, yapilacak galigmalann sonucunun kurumumuz
bilgisi diginda ilan edilmemesi bildirdeniy olup, bu hususlar gergevesinde haroket edilmesd,
ilgili mevzuat sartlannin yerine getirilmesi, Hastane Yonetimi bilgiiendirildikien sonr
culigmaya baglanmass, caligma ile ilgili alinan Etik Kurul Kararninm Genel Sekreter!fimire
ginderilmesi kogullanyla iigili Galymuya On lzin verilmesi tarafimizca wygun goriimbgtor.

Makaminizca uygun gor01dgu takdirde, ofurlanmza arz edorim.

Komisyon Bagkan Oye Uye
Dr. Thsan DEMIRBAS Yeliz YELEN AKPINAR Oulem OZKURT
Idari Hizmetler Bagkan Uzman Uzman

OLUR
-« A0%2017

Uzm.Dr, Omer SOBACI
Genel Sckreter
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EK 6: 11 Saghk Miidiidrliigii Yazili izin

SBU ANKARA DR SAMI ULUS KADIN DOGUM
¥ SAGLIOIWWALKLWMHWI i-s80
sm&*mummmm
= :
) TC. i |I|I|IIIIIIIIIIIIIIlIIlIIIIIIlIlIlIIIIII
ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU

. s"g"k m.ﬂnkara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Gocuk Saghigi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayr  © 73799008-799
Konu : Anket Calismasi/Ahu Pinar TURAN

HITIiT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

11/01/2018 tarih ve E.2450 sayili yaziniz ve Ankara Valiligi 1l Saglik Miidiirliigii’nden
alinan 23/01/2018 tarih ve E.98 sayili anket galismasi konulu yazi geregince; “Puberte Prekoks
(Erken Ergenlik)' lu Cocuklarin Yagam Kaliteleri ve Pediatri Hemsiresinin Rolii" konulu anket
calismanizi Hastanemizde hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat 6grenciniz Ahu Pinar TURAN
tarafindan, katilimlarin goniilliilik esasina dayandinilarak katilimeilarin yazili onamlarin
alinmasi, ¢alisma sonucunun Bakanligimizin bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amagla
kullanilmamasi ve baska makam, kisilere verilmemesi ayrica s6z konusu galigma sonucunun bir
orneginin Ankara Valiligi il Saglk Mudirligi'ne gonderilmesi kaydiyla Hastanemiz
Ydneticiligince uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Eyiip SARI
Hastane YOneticisi
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EK 7: Milli Egitim Miidiirliigii Yazili izin

T.C.
CORUM VALILIGI
il Milli Egitim Miidiirligg

Sayt :43436584-44-F.8917374 04/05/2018
Konu :Aragtirma Izni (Ahu Pinar TURAN)

DAGITIM YERLERINE

flgi : @) il Milli Egitim Miidiirligd 12.02.2018 tarih ve 43436584-44-E.5190172 sayil yazast,
b) Hitit Universitesi Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanhginin 27.04.2018 tarih ve 75101170-
302.08.01-E. 25100 sayh yazis:,

¢) Valilik Makaminin 03.05.2018 tarih ve 43436584-44-F. 8820610 saytl Olur'y,

Hitit Universitesi Sagthk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi
Ggrencisi Ahu Pmar TURAN “Puberte Prekokslu (Erken Ergenlik) Cocuklarin Yasam
Kaliteleri ve Pediatri Hemsiresinin Rolii” konulu tez galismasinda kullanmak tzere anket
gahsmasim {limiz merkezindeki tiim resmi ve 6zel ilk ve ortaokul madiirliklerinde yapmak
istegi ilgi (b) yazi ve eklerinde belirtilmistir.

il Milli Egitim Mudirligince; Hitit Universitesi Ogrenci igleri Daire Baskanliginin ilgi
(b) yazis1 ve ekleri incelendiginde, daha dnceden aymi calisma ile ilgili bir miiracaatin oldugu:
bununla ilgili de; ilgi (a) yaz: ile resmi bir yazismanin yapildigi anlasilmstir.

Bu baglamda; ilgi (b) yaz1 ve ekinde gonderilen dokiimanlann igeriginde belirtilen
kistaslar - dahilinde yapilacak olan galiglmanin uygun gadiildigind gdsteren Valilik
Makaminin ilgi (¢) oluru ve galigmaya ait diger dokiimanlar ekte gonderilmistir.

Geregini rica ederim.

Dr, Ayhan OZKAN
Vali a.
Vali Yardimcisi

Ek:

1-2017/25 Sayih Genelge (2 sayfa)

2-igi (a) yaz (1 sayfa)

3-ilgi () Olur (2 sayfa)

4-Daha Once alinmig Olur ve Komisyon Tutana@ ve Olur (3 sayfa)
5- Miihiirli Anket Formlan (16 sayfa)

6-Universite yazisi ve cahgma igerigii (11sayfa)

7-ligi (b) yazi (1 sayfa)

Dagitim: "Glvenli Elektrony
I-Hitit Universitesi Rektorligii Asli lie Aynicir €8
(Ogrenci Isleri Dairesi Bagkanlifi) Ali Osman

2-Merkez Resmi ve Ozel ilk ve Ortaokul Miidiirlikleri Aragtir

Ugtutlar mah, Egref Hoca cad No:8 Corum Ayt bilgi igin: A.Qsman ONDER Amstirmaci
Elektronik AZ: www.imeb.gov.1r Tel: (0 364) 226074?’- 160
e-posta: arge | Y@ meh.gov.ar Faks: (0364) 2262264

T coork pidvenls dlelirosdk imea e lensalanmigtie. e Vevrakaoea inch.gon 1 alresinden F73d-6efd-38da-abcf-e3b0 kedaiw sevitediabilic
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EK 8: Aydinlatilmis Onam

AVDINLATILMIS ONAM FORMU
Saym katilimer;

“Puberte Prekoks"mn Coculdarm Sosyal Durunlanms ve Vagam Kalitelenne Etlasi™ koo galizma ile Corum
Hitit Urgversitesi Egitim ve Araghmma Hastanesi Cocuk Endolomoelojt bélimiine bagviran 8-12 yag aras Puberte
Preboks"lu yani eren ergenlifi olan gocuklara ve alelerine tamuticr bilgl formu ve Slgek uygulanaral: erken
ergenligi olan ¢ocubdarn sosyal durrmnlan ve yagam kalitelermim nasil eflalendigini belirlemek amaglanmmstr.

Cahgmada “Tamhe Bilgl Formu™ ve “Cocublar igin Yagam Kalites: @Iu;eé‘i (CIYED) 8-12 Yas Cocuk Formu”
Corum Hitit Universitesi Ezitim ve Arastwma Hastanesi ve Dr. Sami Ulus Kadm Dogum Gocuk Saghin ve
Hastalikdan Egitim ve Aragtoma Hastanesi Cocuk Endoloinolop Poliklimgine bagvran 8-12 yag aras: erken
ergenlik tams1 konan gocuklara ve ailelenne uygulanacaktr. Tamtie: bilg formm; uzmean girislen dogrultusumnda
aragtrmacilar tarafimdan geligtinbmigtr. Bu formda goculdann ve eheveynlerin; tartier bilgilerine, goculdann
sozyal durunlanna yénelik somlardan clugmeltadr. Bu galigma ile erken ergenlifi olan gocukdann sosyal
dunmmlan ve vagam kaliteleri belirleneceldir

Bu gahigmanm somucunda erken ergenlizi olan gocuklann sosyal durumlan ve yagam kalitelen nasi] etlileniyor?
sorusmmn yamtmon bulunacad diginfilmeltedir. Aymes bu galigma il pediati hemgirelerin rollerinin
belirlenmesiyle hemsgirelers farkmdalik kazandiracafn, komuyla ilgili planlanan efitim programlanna temel
olugtrzca ve literatire katly saglayacaq dilsimiilmeltedir. Bu gahgmanm uygularmasnda safhimz yéninds
yararh olma ilkest dogrultusunda hethangi bir nisk sdz konusu degildir. Bu caligmeya kabbmama ve katildifime
takdirde yazih onay vemmniy olmamza rafmen gabsmanm hethangl bir asamasmda aymlma hakdana sahipsiniz.
Aymica sizin isteginize balalmaksizin aragtrmact tarafindan aragtrma digy boralalabilirsingz, Arastrmay kabul
etmeme dunmmunda veya herhangi bir nedenle cabsma programmndan clkanldigmda herhangi bir aksama
olmayacaktr.

Gerek araghrma virdtilirken, gerekse arastma sonuglan yayunlandifnda kimliginig gizhi futulacaktr. Bu
galigma sirasmda vapilacak: iglemler igin sizden bir ficret talep edibmevecek veya bagh oldufumuz sozyval givenlik
Jurnurmumuza bir araghrma giden yilklemmeyecek ve cahgmada ver aldi igin katilmoilara herhangi bir ficret
ddenmeyecektr.

Tegekkdlr ederim. 24.08.2017

Sorumnlu Arastrmacin Ady Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA IMzas):

Telefon: 0 53216296 13
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EK 8 (devam) : Aydinlatilmis Onam

KATTLIMCININ BEYANI
Katlmcmm adi: Imzasl:

Saym Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA dsmgmanhigmda Hitit fmiversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr.
Sami Ulus Kadn Dogum Cocuk: Saghin ve Hastahklan Egifim ve Aragtuma Hastanesi Cocuk Endolainoloji
Polikdinizine bagvurusu buluman erken ergenlik tams almig gocuklara yonelik bir aragtrma yapilacag belirtilerel:
bu aragirma ile igili yukandald bilgiler bana aktanld. Bu bilgilerden sonra béyle bir araghrmaya
"katlme:™(denek) olarak davet edildim.

Efer bu araghmmaya kahbirsam araghrma swasmda bana ait bilgilerin gizliligine bityik dzen ve saym e
vaklagilacaima inamyorum. Arastrma sonuglarmun efitim ve bilimsel amaclarla lullammn srasmda kagisel
bilgilerimin thtimamla konmacaZ konsunda bana veterli given verildi. Projenin yiiritilmesi swrasinda herhangi
bir sehep gistermeden aragtrmadan gekdlebilinm (Ancak aragtmmacilsn zor dunmda brakmamak igin
arashrmadan gelalecefimi dnceden bildimemin uyzun olacafmn bilineindeyvim). Aynea tibbi dunmmums
herhang bir zarar verilmemesi koguhryla arashrmac: tarafindan arashima digi da tutulabilinm.

Arastrmea igin yapilacak clan harcamalarla ilgili herhangi bir parazal sonmmboluk altma girmiyonem. Bana da bir
tdeme yapimayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayl olsun araghrma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saghk sormumumn ortaya glonas halmde her tirli tibbi mildshalenin
saglanacag komusunda gerekli givence verildl. Arastma swrasmda bir saglik sonmu 1le karilashgimda; herhangl
bir saatte, Dog Dir. Selen OZAKAR AKCA’ va Hitit Unoversitesl Saghk Yilksekolouu'dan 03642230732 nolu
telefondan arayabilecegimi bilivonum.

Bu araghrmaya kahlmak zonmda defilim ve katlmavabilinm. Arashrmaya katlmam komsimda zorlayier bir
davramgla karsilagmy defilim. Efer katilmay reddedersem, bu dunmmm tbbi belormma ve helam ile olan
1ligkime herhangi bir zarar getirmeyecegin de bilivonom.

Bana yapilan tim agllamalan ayrmblanyla anlamng bolunmaktayim. Kendi bagima belli bir dilgiinme siiresi
sommda adi gegen bu aragthrma projesinde "kathmer"{denek) olarak yer alma karanm aldm Bu komda vapilan
davett bityiik bir memmmivet ve ganiillililk igensinde kabul ediyorumm.

GONULLU ONAY FORDU:

Yukanda gdniillirye araghrmadan dnee verilmesi pereken bilzilen gdstersn metr olmdum. Bunler haldanda bena
vazih ve ozl agiklamalar yapildi. Bu kogullarla stz kenusn klink araghrmaya kendi nzamla highr bask ve
zorlamz olmaksizin katilmay kabul ediyonum.

Ganiillimin Adi-Sovad: Imzas1:
Adresi (varsa telefon no):
Agikdamalan yapan aragtrmacinn Adi-Soyad: Imrasr  Dog. Dr. Selen OZAKAR AKCA
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OZGECMIS
Ad1 - Soyadi : Ahu Pinar TURAN

Dogum yeri ve tarihi : Corum-16/08/1992

Iletisim adresi ve telefonu : Buhara Mahmut Evler Mah. 1 No’lu Serap Sitesi. B
blok. No: 30/4. /CORUM. Tel: 0531 267 09 16

Ogrenim Durumu : )
Lisans : 2016, Hitit Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik
Yiiksek lisans : 2019, Hitit Universitesi, Hemsirelik Anabilim Dali

Mesleki Deneyimi :

Gorev : Hemgire

Yer : Corum Iskilip Atif Hoca Devlet Hastanesi/ Cocuk Servisi
Baslama Tarihi : 21/06/2018

Caliyma Durumu : Halen ¢calismakta

Bilimsel Calisma Alanlar:

Yayinlar

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Turan, A.P. ve Akca, S.0. (2017). Suga siiriiklenen gocuklar ve pediatri
hemsiresinin rolil. Uluslararas1 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet 1. Adli
Gerontoloji Kongresi, (Ozet Bildiri/Poster ) (Poster No: 10). Yozgat, 12-14 Ekim
2017.

Akca, S.0., Turan, A.P. ve Kendirci, H.N.P. (2017). Puberte Prekoks ve
Pediatri Hemsiresinin Rolii. 6. Ulusal 1. Uluslararasi Pediatri Hemsireligi Kongresi,
(Ozet Bildiri/Poster ) (Poster No: P-034). Antalya/Belek, 29 Kasim-2 Aralik 2017.

Akca, S.0., Turan, A.P. & Kendirci, H.N.P. (2017). Precocious Puberty and
Pediatric Nursing. 5th International Spring Mt Conference Barcelona. Barcelona, 27-
28 May 2017.

Akca, S.O. ve Turan, A.P. (2018). Hemsire Adaylarinin Kiz Cocuk
Evliliklerine Yonelik Tutumlari. Uluslararasi 4. Adli Hemsirelik 3. Adli Sosyal
Hizmet, 2. Adli Gerontoloji Kongresi. (S6zel Bildiri/Tam Metin) (Sozel Bildiri
No:54). Corum, 18-20 Ekim 2018.
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Katildigim kongreler

Uluslararas1 3. Adli Hemsirelik 2. Adli Sosyal Hizmet 1. Adli Gerontoloji
Kongresi, 12-14 Ekim 2017, Yozgat.

6. Ulusal 1. Uluslararas1 Pediatri Hemsireligi Kongresi, 29 Kasim-2 Aralik
2017, Antalya/Belek.

5th International Spring Mt Conference Barcelona, 27-28 May 2017,
Spain/Barcelona.

Uluslararas1 4. Adli Hemsirelik 3. Adli Sosyal Hizmet, 2. Adli Gerontoloji
Kongresi, 18-20 Ekim 2018, Corum.

Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan ¢calismalar

Akca, S.O., Turan, A.P. ve Kendirci, H.N.P. (2018). Puberte Prekoks ve
Pediatri  Hemsiresinin ~ Rolii.  Zeynep Kamil Tip  Biilteni. DOI:
10.16948/zktipb.423576. (Ulusal) (Hakemli) (Derleme Makale).

Erenler, A.K., Turan, A.P., Ay, O.0. & Taylan Ozkan, A. (2019). Report of
Rare Case of Severe Allergic Reaction Due to Nasal Myiasis and a Brief Rewiew of
The Literature In Turkey. SAGE Journals: SAGE Open Medical Case Reports. 7, 1-
4,

Katildigim etkinlikler
HITU Cocuk Universitesi 2017 Yaz Etkinlikleri, 3-14 Temmuz. (Cocuklarla

yapilan etkinlikte ¢ocuklarin kogu olarak gorev aldim).

Hitit Universitesi ve Corum Belediyesi Engelli Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi Korosu. (2018). ( Koroda gitarist ve solist olarak gorev aldim).
Katildigim kurslar ve sempozyumlar

Cocuklarda Kanita Dayali Kateter Bakim1 ve Kan Alma Kursu. (30 Kasim
2017). 6. Ulusal 1. Uluslararasi Pediatri Hemsireligi Kongresi.

Ispanyolca Dil Kursu. (Temmuz, Agustos, Eyliil, 2015). International
Language Center. Yer: Ispanya/Sevilla.

H. Cavusoglu. Cocuk istismari ve koruyucu yaklasimlar sempozyumu. (21

Haziran 2019). Cocuk Hemsireleri Dernegi Ankara Subesi. Yer: Tiirkiye Barolar
Birligi Litai Hotel Kongre ve Kiiltiir Merkezi.
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