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Puberte Prekoksun Psikososyal Etkileri
Psychosocial Effects of Precocious Puberty
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B ] Puberte prekoksta gocuk, yasitlarindan ¢ok daha dnce fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilissel dedisimi yasayarak adaptasyon
saglamak zorunda kalir. Puberte prekoks bir yandan iskelet olgunlasmasini hizlandirarak epifizlerin erken kapanmasina
ve sonugcta eriskin boy kisaligina neden olur. Diger yandan da seks steroidlerinin artigsina neden olarak sekonder seks
karakterlerinin erken gelismesine, sonug olarak da davranigsal ve psikososyal sorunlara yolagar. Puberte prekokslu kizlar
cevresel etkilere karsl daha kirilgan ve savunmasizdir. Puberte prekoksun ayni zamanda kiz gocugunun annesinde de
psikososyal sorunlara neden oldugunu gdsteren galismalar bulunmaktadir. Puberte prekoksta gocugun; distk benlik
saygisl, ice kapanma, sosyal izolasyon, saldirganlik, stres, anksiyete, depresyon, okul sorunlari, erken yasta cinsel
aktivite, cinsel istismar, madde kullanimi risklerinde artis, cocugun annesinde ise anksiyete, stres, baski ve sucluluk
duygusunda artis oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir. Bu dénemde &zellikle kiz gocuklarn konusunda hassas
davraniimasi, gocuk ile birlikte ebeveynlerin 6zellikle de annenin bakima dahil edilmesi, hem pubertal degisikliklere hem
de tedaviye adaptasyonu kolaylastirir.

Anahtar Sézciikler: Anneler, Kizlar, Psikososyal yénleri, Puberte prekoks

ABSTRACT

In precocious puberty, the child has to adapt by experiencing physical, psychological, social and cognitive changes long
before her peers. On the one hand, precocious puberty accelerated skeletal maturation, causing premature closure of
the epiphysis and consequently short adult stature. On the other hand, it causes an increase in sex steroids, leading
to early development of secondary sex characters, and consequently behavioral and psychosocial problems. Girls
with puberty precocious are more vulnerable and defenceless to environmental influences. There are studies showing
that precocious puberty causes psychosocial problems but also in her mother. In puberty precocious there are studies
indicating that the child has risk of early sexual activity, sexual abuse, substance use, low self-esteem, introversion,
social isolation, aggression, stress, anxiety, depression, school problems, and her mother has anxiety, stress, pressure,
guilt. This situation increases the disease burden. In this period, being sensitive to girls, including to care the parents,
especially the mother, facilitates the adaptation to both pubertal changes and treatment.
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GIiRiS

Puberte prekoks; pubertenin erkekler igin dokuz, kizlar igin sekiz
yasindan énce gorilmesidir (1,2). Cocuk, yasitlarindan ¢ok daha
once fiziksel, psikolojik, sosyal ve biligssel degisimi yasayarak
adaptasyon saglamak zorunda kalir. Puberte prekoksun kiz
cocuklarinda gorilme orani erkek gocuklarina goére 3 ila 23
kat daha fazladir (3-7). Puberte prekoksun kiz cocuklarinda
erkek ¢ocuklarina goére daha fazla olumsuz etkilerinin oldugunu
gbsteren galismalar bulunmaktadir (8). Puberte prekokslu kizlar
cevresel etkilere kargl daha kirlgan ve savunmasizdir. Destek
ve mudahale acisindan saglik personeli bu dénemin éneminin
farkinda olmalidir. Puberte prekoks sadece kiz cocuklarinda
degil ayni zamanda kiz cocugunun annesinde de psikososyal
sorunlara neden oldugunu gdsteren galismalar bulunmaktadir
(9-11). Puberte prekoks olgularinin tedavi ve bakiminda hem
kizin hem de anne Uzerindeki etkilerinin gz 6nlne alinarak
bakimin butdncu olarak yurittimesi dnemlidir (12) .

Puberte Prekoks’un Kiz Cocuklar Uzerine Etkileri

Ergenlik doénemi fiziksel, bilissel, ndroendokrin, psikososyal
degisikliklerin oldugu bir dénem olup, ergenler bu gegis
dénemi ile farkl sekillerde basa ¢ikmaya caligmaktadir. Bir kismi
rahatlikla bu dénemi asarken, bir kismi da ciddi psikososyal
ve davranigsal sorunlar yasayabilir (13). Puberte prekoks bir
yandan iskelet olgunlasmasini hizlandirarak epifizlerin erken
kapanmasina ve sonugta erigkin boy kisaligina neden olur
(4). Diger yandan da seks steroidlerinin artisina neden olarak
sekonder seks karakterlerinin erken gelismesine, sonug olarak
ta davranigsal ve psikososyal sorunlara yolagar (14).

Cocuklarin fiziksel gérinumu olgunlastikca sosyal normlar ve
beklentiler de degisir. Kizlar bu sosyal degisimlerle, kendilerinden
¢ok daha sonra olgunlasacak akranlarina gore daha az kaynakla
yetinmeye zorlanir (15). Ergenler kendilerinde meydana gelen
bedensel degisikliklere Ozellikle duyarldir. Beden imajinin
olustugu ergenlige gecis yillarinda daha ¢ok fiziksel goértinimle
iigilidir. ideal beden imaji; ¢zellikle akranlar, ailesi ve toplumdan
aldigr mesajlar dogrultusunda belirlenir. Oktan ve Sahin (16)
yapmis olduklarn galismada beden imaji yuksek olan kizlarin
benlik saygilarinin da yuksek oldugunu, beden imaji dusuk
ise benlik saygilarinin da dusuk oldugu sonucuna ulasmistrr.
Puberte prekoksta beden imaji olumsuz etkilenmektedir. Erken
pubertal zamanlama kiz gocuklari i¢in beden imaj ve cinsiyet
rol beklentileri Uzerinde olumsuz bir etki ortaya ¢ikarabilir (17).

Puberte prekoksta hormonal degisimler de psikososyal alani
etkilemektedir. Ozellikle dstradioldeki artis cevreye duyarliligi
arttirmaktadir. Akran ve ebeveynlerinden aldiklar cesaret
kinci geribildirimler ergenlerde olumsuz duygulanima neden
olmaktadir. Bu durum ergenin akranlar tarafindan yanlis
anlasimasina ve izole ediimesine yol agabilir. Catisma ve
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sosyal problemlere neden olabilir. Pubertal gegiste aktive olan
hormonlar depresif belirtilerin ortaya ¢ikmasini etkileyebilir (15).

Erken pubertal gelisim, akranlarinin ¢ocuga karsi farkl
davranmalarina, sonucta da izolasyon ve sosyal problemlere
neden olmaktadir. Liao ve ark. (18) tarafindan yapilan ¢calismada
yedi yas 6ncesinde pubertal gelisimi baslamis 31-65 yas arasi
bes kadinla derinlemesine gdrisme yapiimis ve “farkli olma”
ve “yetiskin ¢ocuk” temalar bulunmustur. Kadinlar, akranlari
ergenlige ulastiginda bile kendilerinki daha dnce bagladigi icin
farkl hissettiklerini ifade etmiglerdir. Puberte prekokslu kizlar,
fiziksel farkliliklar sebebi ile akranlarinin alay ve zorbaligina
maruz kalabilmektedirler (1,5). Erken menars, icine kapanmaya
ve 6zglven kaybina neden olabilir (9). Bu dénemde ebeveynlerin
gocuga cesaret ve destek vermesi, cocuk Uzerindeki baskiyi ve
psikolojik problem riskini azaltir (5).

Puberte prekoks ve davranis problemlerinin, obezite, dlsuk
dogum agirhidr, endokrin bozuculara maruziyet gibi ortak genetik
ve cevresel risk faktorleri bulunmaktadir (19). Calismalar bu
grupta saldirganlik, depresyon, sosyal agidan geri gekilme, moral
bozuklugunun yaygin oldugunu, okulda sorun yasadiklarini, daha
erken yasta cinsel aktivitenin basladigini ve madde kullanma
egitiminde olduklarini gostermistir. Bu gocuklarin davranis ve
giyim tarzi olarak takvim yaslarina gore degil fiziksel olarak
gérundukleri yasa goére davranmalari beklenmektedir. Erken
olgunlasan cocuk kendine benzer sekilde olgunlasmis veya
yasca daha blyUk arkadas bulma egiliminde olabilir. Bu durum
akran filiskilerini daha da zayiflatir (15,19,20). Kendilerini nasil
koruyacaklarini bilemedikleri igin cinsel istismara zorlanabilirler
(19,21,22). Yapilan bir galismada erken pubertal gelisimin ¢ok
sayida cinsel partner olma olasiligini arttirdigini gdstermistir (23).

Puberte prekoksta artmis libido, masturbasyon ve cinsel
davraniglar gorulebilir. Kulturel farkliliklar olmakla birlikte, cinsel
aktivite erken baslayabilir. Aile cinsel istismar konusunda
uyariimalidir. Puberte prekoksta c¢ocuk fiziksel olarak daha
blytk gdstermekle birlikte normal bir psikoseksUel gelisime
sahiptir. Hormonal ve fiziksel degisiklikleri anlamak icin ¢ok
kUcUk olan ¢ocuk kendini baski altinda hissedebili. Cocuga
bedensel gelisimin normal oldugu, sadece erken yasta ortaya
ciktigr anlatiimali, ailesi ile birlikte uygun ortamda yasina uygun
bir sekilde cinsel egitim verilmelidir (12).

Erken pubertal gelisimin sonucu stres, anksiyete ve depresyonun
arttigini gésteren yayinlar bulunmaktadir (9,17,24). Yapilan bir
galismada bu gelisimsel dénemde kizlarin daha yiksek sosyal
kaygl dlzeyine sahip olduklari, daha saldirgan, olumsuz
akran etkilerine daha yatkin, daha fazla suca egilimli olduklari,
ancak yas ilerledikge bu etkinin azaldigi sonucuna ulasiimistir
(8,25). Benzer sekilde Copeland ve ark. (23) yapmis oldugu
galismasinda, erken pubertal gelisimin ergenlik ddneminde sug
sorunlarini, erken cinsel aktiviteyi ve psikososyal problemleri
arttirdigi, davranis sorunlarinin yetigkinlikte giderek azalarak
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akranlari ile ayni diizeye ulastigi sonucuna ulasiimistir (23). Bu
dénemdeki kizlara olumsuz akran etkisine karsl psikososyal
destek saglanmalidir (12) .

Bazi calismalarda ise puberte prekoks igin stresin sonug
degil sebep oldugu Uzerinde durulmustur. Tremblay ve Frigon
(26) yaptiklar calismada ilk adet yasinin erkene kaymasinin
anksiyete dUzeyi ve olumsuz aile durumu ile iligkili oldugu; ayrica
vucut kitle indeksi, catismalar ve uyku bozukluklarinin puberte
baslangicini anlamli bir sekilde isaret ettigini; durumsal stresin,
bu degiskenlerin etkisine aracilik ettigi verisine ulasmistir.
Bagka bir ¢calismada ise erken pubertal gelisimin, dncesinde
depresyon hassasiyeti olmayan kizlar icin de depresyon riskini
arttirabilecegi, zayif emosyonel durumlu erken pubertal gelisim
gosteren kizlarin depresif sendroma daha hassas olabilecegi
bulgusuna ulasiimistir (27). Diger bir calismada ise erken
pubertal gelisim gosteren kizlarin i¢sellestirici bozukluklar icin
daha yuksek risk altinda oldugu sonucuna ulasiimistir (28).

Puberte prekokslu ¢ocuklarin tedavi stresince kronik hastaligi
olan ¢ocuklardaki gibi anksiyete, stres ve korkuyu yasadiklari
bilinmektedir (9). Bu nedenle cocuk ve aileye durumun
anlayabilecegi bir dille agiklanmasi énemlidir. Klein ve ark (29)
yaptiklarn ¢alismada puberte prekoks semptomlarinin baglamasi
ile nihai tedavi arasinda beklenenden daha uzun bir gecikme
yasandigini, bu durumun puberte prekokslu ¢ocuklar tzerinde
puberte prekoks olmayanlara gére duygusal, sosyal ve fiziksel
islevsellik yoninden 6nemli bir hastalik yUki olusturdugunu
belirtmistir. Soon-Mi ve Hye-Young (30) yaptigi calismada
dokuz puberte prekokslu kiz ile derinlemesine goérisme yapmis
ve ““utang ve gizleme deneyimi”, “terapdtik segenek yoktur”,
“terapdtik suregteki zorluklar”, “gunlik yasamdaki zorluklar” ve
“terapétiklere karsi kararsizlk” temalari ile karsilasmistir.

Xhrouet-Heinrichs ve ark (31) puberte prekoksta GnRH analog
tedavisinin benlik saygisi ve davranis sorunlarn Gzerine etkilerini
degerlendirmis, kizlarin akranlarindan fiziksel farkliliklari ile ilgili
c¢ok endise duymalarina ragmen, tedavi sUrecinde yalnizlik
duygusu ve davranis sorunlarinda biraz iyilesme oldugunu
bildirmistir. Yu ve ark (32) yaptiklar calismada GnRH analog
tedavisinin davranis sorunlarini anlamli  diizeyde azalttigini
bildirmistir. Mull ve ark. (33) ise puberte prekokslu kizlarda
tedavinin benlik saygisi, duygusal ve davranigsal sorunlar
Uzerinde herhangi bir etkisinin olmadigini belirtmistir. GnRH
analog tedavisi sonrasinda tedaviye iyi yanittan bagmsiz
olarak beden imaji ve benlik algisinin duygusal problemler
Uzerinde etkisi oldugu goérdlmustar. Fiziksel iyilesmeden daha
¢ok gocugun kendini nasil alglladigi ve beden imaji psikolojik
rol oynayabili. Bu nedenle GnRH analog tedavisi sirasinda
psikolojik destek de saglanmalidir (12,34).

Erken olgunlasan kizlarin vicut memnuniyetsizligi, asin diyet ve
dizensiz yemek yeme riskini yUkseltmektedir (15,35). Kaltiala-
Heino ve ark. (36) yapmis oldugu calismada bulimik tipte yeme
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patolojisi; erken menars ve erken cinsel deneyim ile iligkili
bulunmustur. Ruuska ve ark. (37) yaptiklar ¢alismada bulimia
nevroza tanili grubun menars yasinin normal populasyondan
anlamli  derecede dusUk oldugu gorUimustar. Baska bir
calismada ise erken menarsin; depresyon, madde kullanimi ve
davranis sorunlari ile iliskili oldugu, fakat bulimia nevroza gibi
yeme bozukluklar igin artmig bir risk olusturmadigi verisine
ulasiimistir (38).

Puberte prekoks; davranis sorunlar, Kkisa erigkin boyu,
obezite, cinsel istismar, addlesan gebelik, madde kullanimini
artirmaktadir (9,19,39). Bir calismada erken pubertal gelisim
gbsteren kizlarin digerlerine gore daha fazla yasam boyu stren
major depresif bozukluk, anksiyete, yikici davranis bozukluklari
ve antisosyal Kisilik 6zellikleri gdsterdigi verisine ulasiimistir (40).
Erken pubertal zamanlama intihar girisimi igin de risk faktoradur
(85,41). Deng ve ark. (42) tarafindan yapilan ¢alismada erken
menars olan &grencilerin zamaninda ve ge¢ menars olanlara
gbre psikopatolojik semptomlar, intihar ve kendine zarar verme
davraniglarinin daha fazla oldugu, erken menarsin etkilerinin
zamanla ortadan kalktigi sonucuna ulasiimistir. Kim ve Lee (14)
tarafindan yapilan ¢alismada puberte prekokslu kizlarda vicut
kitle indeksi, digsal problemler, dustince problemleri, dikkat
sorunlari, toplam davranis sorunlart normal gelisimdeki kizlara
gbre anlamli derecede daha yuksek bulunmustur.

Erken olgunlasan kizlarin okul devamsizligi ve okul sorunu bildir-
me riski daha yUksektir (35). Puberte prekokslu kizlarin 1Q skoru
ve okul basarisi kontrol grubu ile kiyaslayan ¢alismalarda daha
dUsuk, daha yuksek ve farksiz oldugunu gosteren farkli sonug-
lara ulagiimistir (43-45).

Puberte prekoks sosyokulturel yapiya goére farkli algilanabilir.
Ornegin Caspi ve ark. (20) yaptiklan calismada tek cinsiyetli bir
okulda okumanin erken olgunlasmanin olumsuz etkilerinden
koruyucu bir faktér oldugunu gdzlemlemistir. Kdlttrel antropoloji
galismalar puberte prekoks ile ilgili patolojik sonuglarin blytk
oranda bati Ulkelerinde oldugunu gdstermekte, Kenya gibi baz
Ulkelerde erken menars sosyal bir avantaja déntsmektedir (15) .

Puberte Prekoks’un Anne Uzerine Etkileri

Puberte prekoks sadece cocuklar degil, onlarin ailelerinin
de etkilemektedir. Cocugun gelisimsel bozuklugu, ¢ocuk
ile birlikte aile Uyelerinde de rol degisikliklerine, uzun sureli
strese ve sonugta normal aile fonksiyonunun bozulmasina yol
acabilmektedir (9,11).

Klein ve ark. (29) yaptd calismada bir ¢ocugun ¢ocuk
endokrinolojisi birimine basvurusundan sonra ortalama tedavi
sUresi 220 gun ve semptomlarin baglangicindan tedavinin
baslamasina kadar gegen sure ise yaklask 2 vyil olarak
belirlenmistir. Puberte prekoks semptomlarinin baglamasi ile
bir cocuk endokrinolojisi birimine sevk ve nihai tedavi arasinda
beklenenden daha uzun bir gecikme vardir. Bu durum hastalik
yUkUnU arttirmaktadir (29).



Kiz ¢cocugun en yogun etkilesimde bulundugu kisi annesidir.
Annenin roll, ¢ocugun saghgnin korunmasi, iyilestiriimesi ve
gelistirimesinde ¢ok 6nemlidir. Cocuklarda kronik hastaligin
aile UstUndeki etkisini arastiran calismalar anne Uzerine
odaklanmistir. Bu annelerin kontrol grubuna gére daha noérotik
ve depresif olduklari, bu annelerde anksiyete, somatik yakinma
ve depresyon daha sik gortldugu ifade edilmektedir (46,47).

Sendler ve Szewczyk 2019 tarafindan yapilan ¢alismada puberte
prekoksun cocugun seksuel gelisimi ile ilgili olmasi nedeni
ile ailede utanma, cocugun gelisimsel sorunlarini gizlemeye
calisma, tibbi yardm almak igin kendini hazir hissetmeme ve
erteleme davranisinin goértlebilecedi ifade edilmistir (48). Saglik
kontrolleri icin duzenli olarak hastaneye gitme zorunlulugu,
diyet ve egzersiz programinin yonetimi, endokrin bozuculara
maruziyeti azaltmak Uzere gevre dizenlemesinin yapiimasi ve
yonetilmesi, puberte prekokslu cocugun yasadigi duygusal
sorunlarin yansimalari ve puberte prekoks ile ilgili kaygilar, anneler
Uzerindeki yUkU arttirmaktadir. Annelerin rol stresi yaninda tedavi
maliyeti gibi ekonomik stresi de ylksektir. Hormonal tedavinin
olumsuz etkileri, cocugun yetiskin boyunun kisa olma ihtimali,
cocugun gelecek yasaminda dreme fonksiyonunu etkilenme
olasiligr annenin stresini arttirir (9,11,48,49). Annelerde gcocugun
hastaligindan dolay kendini suglama yUksek orandadir (9,11,48).
Stres, baski ve sugluluk duygusu annelerin yasam kalitesini
dUstrmekte annelerin sagligini bozarak, cocuga verilecek bakimi
da olumsuz etkilemekte ve sonugcta kisir bir ddngu olusmaktadir
(9,11). Bu konuda yapilmis calismalarda annelerin rol stresi
azaldikga, yasam kalitelerinin arttigr gosterilmistir (9,11). Yapilan
bir calismada puberte prekokslu gocuklarin annelerine sosyal
destek programi uygulanmasi sonucunda, annelerin stres ve
sucluluk duygularinda azalma, yasam memnuniyetinin arttig
gdzlenmigtir (11).

Sendler ve Szewczyk 2019 tarafindan yapilan calismada
ailelerin hormonal tedavinin yan etkileri ile ilgili korkulari, finansal
ve sosyal kaygilarinin takip ve tedaviyi ertelemelerine neden
oldugu sonucuna ulasiimig, ailenin  dogru bilgilendiriimesi
ve sagdlik personeli ile etkin bir iletisim saglanmasi gerektigi
belirtilmistir (48).

Deeb ve ark. (50) tarafindan yapilan galismada puberte prekokslu
kiz annelerinin endise kaynaklari; kisa boy korkusu, psikolojik
olarak bas edememe ve akran reddi korkusu olarak belirtiimistir.
Ayni galismada engelli puberte prekokslu kiz annelerinin endise
kaynaklari ise menstriel hijyen, cocuk istismari ve istenmeyen
gebelik olarak ifade edilmistir. Puberte prekokslu kiz anneleri
ergenligi ertelemeyi hedeflerken, engelli puberte prekokslu kiz
anneleri ergenligi durdurmak istemis, hatta %26'sI kalici cerrahi
girisim talep etmistir (50).

ilerlemesini
Onleyecegi

belirtilerin
problemleri

Tibbi  tedavinin  ¢ocuktaki fiziksel
durdurarak, annedeki psikososyal
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dustnulmekle birlikte yapilan calismalarda tedavi 6ncesi ve
sonrasl arasinda annelerin anksiyete, stres degerlerinde anlamli
bir degisimin olmadigi ifade edilmistir (10,33). Lee ve ark.(11)
tarafindan yapilan ¢alismada ise puberte prekokslu cocuklarin
annelerine sosyal destek programi uygulanmis, sonucunda
annelerin stres ve sucluluk duygularinda azalma gézlenirken,
anksiyete duzeylerinde anlamli bir degisiklik gorilmemistir. Miral
tarafindan yapilan calismada ise annelere Roy Adaptasyon
Modeline dayall hemsirelik destek programi uygulanmig,
annelerin anksiyete ve stres puanlarinda anlamli dizeyde dusUs
gdzlenmistir (51).

SONUGC

Puberte prekoks hem kiz cocugu hem de annesinde butuncul
bakim gerektiren etkilere sahiptir. Bu ddnemde Ozellikle kiz
¢ocuklar konusunda hassas davraniimasi, ¢ocuk ile birlikte
ebeveynlerin 6zellikle de annenin bakima dahil edilmesi, hem
pubertal degisikliklere hem de tedaviye adaptasyonu kolaylastirir.
Anne ve kizin adaptasyon gereksinimlerinin belirlenmesinde ise
Roy’un Adaptasyon Modeli, ¢ati olusturabilir.
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