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ÖZ
Puberte prekoksta çocuk, yaşıtlarından çok daha önce fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilişsel değişimi yaşayarak adaptasyon 
sağlamak zorunda kalır. Puberte prekoks bir yandan iskelet olgunlaşmasını hızlandırarak epifizlerin erken kapanmasına 
ve sonuçta erişkin boy kısalığına neden olur. Diğer yandan da seks steroidlerinin artışına neden olarak sekonder seks 
karakterlerinin erken gelişmesine, sonuç olarak da davranışsal ve psikososyal sorunlara yolaçar. Puberte prekokslu kızlar 
çevresel etkilere karşı daha kırılgan ve savunmasızdır. Puberte prekoksun aynı zamanda kız çocuğunun annesinde de 
psikososyal sorunlara neden olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Puberte prekoksta çocuğun; düşük benlik 
saygısı, içe kapanma, sosyal izolasyon, saldırganlık, stres, anksiyete, depresyon, okul sorunları, erken yaşta cinsel 
aktivite, cinsel istismar, madde kullanımı risklerinde artış, çocuğun annesinde ise anksiyete, stres, baskı ve suçluluk 
duygusunda artış olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır. Bu dönemde özellikle kız çocukları konusunda hassas 
davranılması, çocuk ile birlikte ebeveynlerin özellikle de annenin bakıma dahil edilmesi, hem pubertal değişikliklere hem 
de tedaviye adaptasyonu kolaylaştırır.
Anahtar Sözcükler: Anneler, Kızlar, Psikososyal yönleri, 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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sosyal problemlere neden olabilir. Pubertal geçişte aktive olan 
hormonlar depresif belirtilerin ortaya çıkmasını etkileyebilir (15). 

Erken pubertal gelişim, akranlarının çocuğa karşı farklı 
davranmalarına, sonuçta da izolasyon ve sosyal problemlere 
neden olmaktadır. Liao ve ark. (18) tarafından yapılan çalışmada 
yedi yaş öncesinde pubertal gelişimi başlamış 31-65 yaş arası 
beş kadınla derinlemesine görüşme yapılmış ve “farklı olma” 
ve “yetişkin çocuk” temaları bulunmuştur. Kadınlar, akranları 
ergenliğe ulaştığında bile kendilerinki daha önce başladığı için 
farklı hissettiklerini ifade etmişlerdir. Puberte prekokslu kızlar, 
fiziksel farklılıkları sebebi ile akranlarının alay ve zorbalığına 
maruz kalabilmektedirler (1,5). Erken menarş, içine kapanmaya 
ve özgüven kaybına neden olabilir (9). Bu dönemde ebeveynlerin 
çocuğa cesaret ve destek vermesi, çocuk üzerindeki baskıyı ve 
psikolojik problem riskini azaltır (5). 

Puberte prekoks ve davranış problemlerinin, obezite, düşük 
doğum ağırlığı, endokrin bozuculara maruziyet gibi ortak genetik 
ve çevresel risk faktörleri bulunmaktadır (19). Çalışmalar bu 
grupta saldırganlık, depresyon, sosyal açıdan geri çekilme, moral 
bozukluğunun yaygın olduğunu, okulda sorun yaşadıklarını, daha 
erken yaşta cinsel aktivitenin başladığını ve madde kullanma 
eğitiminde olduklarını göstermiştir. Bu çocukların davranış ve 
giyim tarzı olarak takvim yaşlarına göre değil fiziksel olarak 
göründükleri yaşa göre davranmaları beklenmektedir. Erken 
olgunlaşan çocuk kendine benzer şekilde olgunlaşmış veya 
yaşça daha büyük arkadaş bulma eğiliminde olabilir. Bu durum 
akran ilişkilerini daha da zayıflatır (15,19,20). Kendilerini nasıl 
koruyacaklarını bilemedikleri için cinsel istismara zorlanabilirler 
(19,21,22). Yapılan bir çalışmada erken pubertal gelişimin çok 
sayıda cinsel partner olma olasılığını arttırdığını göstermiştir (23).  

Puberte prekoksta artmış libido, masturbasyon ve cinsel 
davranışlar görülebilir. Kültürel farklılıklar olmakla birlikte, cinsel 
aktivite erken başlayabilir. Aile cinsel istismar konusunda 
uyarılmalıdır. Puberte prekoksta çocuk fiziksel olarak daha 
büyük göstermekle birlikte normal bir psikoseksüel gelişime 
sahiptir. Hormonal ve fiziksel değişiklikleri anlamak için çok 
küçük olan çocuk kendini baskı altında hissedebilir. Çocuğa 
bedensel gelişimin normal olduğu, sadece erken yaşta ortaya 
çıktığı anlatılmalı, ailesi ile birlikte uygun ortamda yaşına uygun 
bir şekilde cinsel eğitim verilmelidir (12).

Erken pubertal gelişimin sonucu stres, anksiyete ve depresyonun 
arttığını gösteren yayınlar bulunmaktadır (9,17,24). Yapılan bir 
çalışmada bu gelişimsel dönemde kızların daha yüksek sosyal 
kaygı düzeyine sahip oldukları,  daha saldırgan, olumsuz 
akran etkilerine daha yatkın, daha fazla suça eğilimli oldukları, 
ancak yaş ilerledikçe bu etkinin azaldığı sonucuna ulaşılmıştır 
(8,25). Benzer şekilde Copeland ve ark. (23) yapmış olduğu 
çalışmasında, erken pubertal gelişimin ergenlik döneminde suç 
sorunlarını, erken cinsel aktiviteyi ve psikososyal problemleri 
arttırdığı, davranış sorunlarının yetişkinlikte giderek azalarak 

GİRİŞ

Puberte prekoks; pubertenin erkekler için dokuz, kızlar için sekiz 
yaşından önce görülmesidir (1,2). Çocuk, yaşıtlarından çok daha 
önce fiziksel, psikolojik, sosyal ve bilişsel değişimi yaşayarak 
adaptasyon sağlamak zorunda kalır. Puberte prekoksun kız 
çocuklarında görülme oranı erkek çocuklarına göre 3 ila 23 
kat daha fazladır (3-7). Puberte prekoksun kız çocuklarında 
erkek çocuklarına göre daha fazla olumsuz etkilerinin olduğunu 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır (8). Puberte prekokslu kızlar 
çevresel etkilere karşı daha kırılgan ve savunmasızdır. Destek 
ve müdahale açısından sağlık personeli bu dönemin öneminin 
farkında olmalıdır. Puberte prekoks sadece kız çocuklarında 
değil aynı zamanda kız çocuğunun annesinde de psikososyal 
sorunlara neden olduğunu gösteren çalışmalar bulunmaktadır 
(9-11). Puberte prekoks olgularının tedavi ve  bakımında  hem 
kızın hem de anne üzerindeki etkilerinin göz önüne alınarak 
bakımın bütüncü olarak yürütülmesi önemlidir (12) . 

Puberte Prekoks’un Kız Çocuklar Üzerine Etkileri

Ergenlik dönemi fiziksel, bilişsel, nöroendokrin, psikososyal 
değişikliklerin olduğu bir dönem olup, ergenler bu geçiş 
dönemi ile farklı şekillerde başa çıkmaya çalışmaktadır. Bir kısmı 
rahatlıkla bu dönemi aşarken, bir kısmı da ciddi psikososyal 
ve davranışsal sorunlar yaşayabilir (13). Puberte prekoks bir 
yandan iskelet olgunlaşmasını hızlandırarak epifizlerin erken 
kapanmasına ve sonuçta erişkin boy kısalığına neden olur 
(4). Diğer yandan da seks steroidlerinin artışına neden olarak 
sekonder seks karakterlerinin erken gelişmesine, sonuç olarak 
ta davranışsal ve psikososyal sorunlara yolaçar (14).

Çocukların fiziksel görünümü olgunlaştıkça sosyal normlar ve 
beklentiler de değişir. Kızlar bu sosyal değişimlerle, kendilerinden 
çok daha sonra olgunlaşacak akranlarına göre daha az kaynakla 
yetinmeye zorlanır (15). Ergenler kendilerinde meydana gelen 
bedensel değişikliklere özellikle duyarlıdır. Beden imajının 
oluştuğu ergenliğe geçiş yıllarında daha çok fiziksel görünümle 
ilgilidir. İdeal beden imajı; özellikle akranları, ailesi ve toplumdan 
aldığı mesajlar doğrultusunda belirlenir. Oktan ve Şahin (16) 
yapmış oldukları çalışmada beden imajı yüksek olan kızların 
benlik saygılarının da yüksek olduğunu, beden imajı düşük 
ise benlik saygılarının da düşük olduğu sonucuna ulaşmıştır. 
Puberte prekoksta beden imajı olumsuz etkilenmektedir. Erken 
pubertal zamanlama kız çocukları için beden imajı ve cinsiyet 
rol beklentileri üzerinde olumsuz  bir etki ortaya çıkarabilir (17).  

Puberte prekoksta hormonal değişimler de psikososyal alanı 
etkilemektedir. Özellikle östradioldeki artış çevreye duyarlılığı 
arttırmaktadır. Akran ve ebeveynlerinden aldıkları cesaret 
kırıcı geribildirimler ergenlerde olumsuz duygulanıma neden 
olmaktadır. Bu durum ergenin akranları tarafından yanlış 
anlaşılmasına ve izole edilmesine yol açabilir. Çatışma ve 
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akranları ile aynı düzeye ulaştığı sonucuna ulaşılmıştır (23). Bu 
dönemdeki kızlara olumsuz akran etkisine karşı psikososyal 
destek sağlanmalıdır (12) . 

Bazı çalışmalarda ise puberte prekoks için stresin sonuç 
değil sebep olduğu üzerinde durulmuştur. Tremblay ve Frigon 
(26) yaptıkları çalışmada ilk adet yaşının erkene kaymasının 
anksiyete düzeyi ve olumsuz aile durumu ile ilişkili olduğu; ayrıca 
vücut kitle indeksi, çatışmalar ve uyku bozukluklarının puberte 
başlangıcını anlamlı bir şekilde işaret ettiğini; durumsal stresin, 
bu değişkenlerin etkisine aracılık ettiği verisine ulaşmıştır. 
Başka bir çalışmada ise erken pubertal gelişimin, öncesinde 
depresyon hassasiyeti olmayan kızlar için de depresyon riskini 
arttırabileceği, zayıf emosyonel durumlu erken pubertal gelişim 
gösteren kızların depresif sendroma daha hassas olabileceği 
bulgusuna ulaşılmıştır (27). Diğer bir çalışmada ise erken 
pubertal gelişim gösteren kızların içselleştirici bozukluklar için 
daha yüksek risk altında olduğu sonucuna ulaşılmıştır (28). 

Puberte prekokslu çocukların tedavi süresince kronik hastalığı 
olan çocuklardaki gibi anksiyete, stres ve korkuyu yaşadıkları 
bilinmektedir (9). Bu nedenle çocuk ve aileye durumun 
anlayabileceği bir dille açıklanması önemlidir. Klein ve ark (29) 
yaptıkları çalışmada puberte prekoks semptomlarının başlaması 
ile nihai tedavi arasında beklenenden daha uzun bir gecikme 
yaşandığını, bu durumun puberte prekokslu çocuklar üzerinde 
puberte prekoks olmayanlara göre duygusal, sosyal ve fiziksel 
işlevsellik yönünden önemli bir hastalık yükü oluşturduğunu 
belirtmiştir. Soon-Mi ve Hye-Young  (30) yaptığı çalışmada 
dokuz puberte prekokslu kız ile derinlemesine görüşme yapmış 
ve ““utanç ve gizleme deneyimi”, “terapötik seçenek yoktur”, 
“terapötik süreçteki zorluklar”, “günlük yaşamdaki zorluklar” ve 
“terapötiklere karşı kararsızlık” temaları ile karşılaşmıştır.

Xhrouet-Heinrichs ve ark (31) puberte prekoksta GnRH analog 
tedavisinin benlik saygısı ve davranış sorunları üzerine etkilerini 
değerlendirmiş, kızların akranlarından fiziksel farklılıkları ile ilgili 
çok endişe duymalarına rağmen, tedavi sürecinde yalnızlık 
duygusu ve davranış sorunlarında biraz iyileşme olduğunu 
bildirmiştir. Yu ve ark (32) yaptıkları çalışmada GnRH analog 
tedavisinin davranış sorunlarını anlamlı düzeyde azalttığını 
bildirmiştir. Mull ve ark. (33) ise puberte prekokslu kızlarda 
tedavinin benlik saygısı, duygusal ve davranışsal sorunlar 
üzerinde herhangi bir etkisinin olmadığını belirtmiştir. GnRH 
analog tedavisi sonrasında tedaviye iyi yanıttan bağımsız 
olarak beden imajı ve benlik algısının duygusal problemler 
üzerinde etkisi olduğu görülmüştür. Fiziksel iyileşmeden daha 
çok  çocuğun kendini nasıl algıladığı ve beden imajı psikolojik 
rol oynayabilir. Bu nedenle GnRH analog tedavisi sırasında 
psikolojik destek de sağlanmalıdır (12,34). 

Erken olgunlaşan kızların vücut memnuniyetsizliği, aşırı diyet ve 
düzensiz yemek yeme riskini yükseltmektedir (15,35). Kaltiala-
Heino ve ark. (36) yapmış olduğu çalışmada bulimik tipte yeme 

patolojisi; erken menarş ve erken cinsel deneyim ile ilişkili 
bulunmuştur. Ruuska ve ark. (37) yaptıkları çalışmada bulimia 
nevroza tanılı grubun menarş yaşının normal popülasyondan 
anlamlı derecede düşük olduğu görülmüştür. Başka bir 
çalışmada ise erken menarşın; depresyon, madde kullanımı ve 
davranış sorunları ile ilişkili olduğu, fakat bulimia nevroza gibi 
yeme bozuklukları için artmış bir risk oluşturmadığı verisine 
ulaşılmıştır (38).

Puberte prekoks; davranış sorunları, kısa erişkin boyu, 
obezite, cinsel istismar, adölesan gebelik, madde kullanımını 
artırmaktadır (9,19,39). Bir çalışmada erken pubertal gelişim 
gösteren kızların diğerlerine göre daha fazla yaşam boyu süren 
majör depresif bozukluk, anksiyete, yıkıcı davranış bozuklukları 
ve antisosyal kişilik özellikleri gösterdiği verisine ulaşılmıştır (40).  
Erken pubertal zamanlama intihar girişimi için de risk faktörüdür 
(35,41). Deng ve ark. (42) tarafından yapılan çalışmada erken 
menarş olan öğrencilerin zamanında ve geç menarş olanlara 
göre psikopatolojik semptomlar, intihar ve kendine zarar verme 
davranışlarının daha fazla olduğu, erken menarşın etkilerinin 
zamanla ortadan kalktığı sonucuna ulaşılmıştır. Kim ve Lee (14) 
tarafından yapılan çalışmada puberte prekokslu kızlarda vücut 
kitle indeksi, dışsal problemler, düşünce problemleri, dikkat 
sorunları, toplam davranış sorunları normal gelişimdeki kızlara 
göre anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur.

Erken olgunlaşan kızların okul devamsızlığı ve okul sorunu bildir-
me riski daha yüksektir (35). Puberte prekokslu kızların IQ skoru 
ve okul başarısı kontrol grubu ile kıyaslayan çalışmalarda daha 
düşük, daha yüksek ve farksız olduğunu gösteren farklı sonuç-
lara ulaşılmıştır (43-45).

Puberte prekoks sosyokültürel yapıya göre farklı algılanabilir. 
Örneğin Caspi ve ark. (20) yaptıkları çalışmada tek cinsiyetli bir 
okulda okumanın erken olgunlaşmanın olumsuz etkilerinden 
koruyucu bir faktör olduğunu gözlemlemiştir. Kültürel antropoloji 
çalışmaları puberte prekoks ile ilgili patolojik sonuçların büyük 
oranda batı ülkelerinde olduğunu göstermekte, Kenya gibi bazı 
ülkelerde erken menarş sosyal bir avantaja dönüşmektedir (15) . 

Puberte Prekoks’un Anne Üzerine Etkileri

Puberte prekoks sadece çocukları değil, onların ailelerinin 
de etkilemektedir. Çocuğun gelişimsel bozukluğu, çocuk 
ile birlikte aile üyelerinde de rol değişikliklerine, uzun süreli 
strese ve sonuçta normal aile fonksiyonunun bozulmasına yol 
açabilmektedir (9,11). 

Klein ve ark. (29) yaptığı çalışmada bir çocuğun çocuk 
endokrinolojisi birimine başvurusundan sonra ortalama tedavi 
süresi 220 gün ve semptomların başlangıcından tedavinin 
başlamasına kadar geçen süre ise yaklaşık 2 yıl olarak 
belirlenmiştir. Puberte prekoks semptomlarının başlaması ile 
bir çocuk endokrinolojisi birimine sevk ve nihai tedavi arasında 
beklenenden daha uzun bir gecikme vardır. Bu durum hastalık 
yükünü arttırmaktadır (29). 
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düşünülmekle birlikte yapılan çalışmalarda tedavi öncesi ve 
sonrası arasında annelerin anksiyete, stres değerlerinde anlamlı 
bir değişimin olmadığı ifade edilmiştir (10,33). Lee ve ark.(11) 
tarafından yapılan çalışmada ise puberte prekokslu çocukların 
annelerine sosyal destek programı uygulanmış, sonucunda 
annelerin stres ve suçluluk duygularında azalma gözlenirken, 
anksiyete düzeylerinde anlamlı bir değişiklik görülmemiştir. Miral 
tarafından yapılan çalışmada ise annelere Roy Adaptasyon 
Modeline dayalı hemşirelik destek programı uygulanmış, 
annelerin anksiyete ve stres puanlarında anlamlı düzeyde düşüş  
gözlenmiştir (51).

SONUÇ

Puberte prekoks hem kız çocuğu hem de annesinde bütüncül 
bakım gerektiren etkilere sahiptir. Bu dönemde özellikle kız 
çocukları konusunda hassas davranılması, çocuk ile birlikte 
ebeveynlerin özellikle de annenin bakıma dahil edilmesi, hem 
pubertal değişikliklere hem de tedaviye adaptasyonu kolaylaştırır.  
Anne ve kızın adaptasyon gereksinimlerinin belirlenmesinde ise 
Roy’un Adaptasyon Modeli, çatı oluşturabilir.
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