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TESEKKUR

Uzmanlik egitimime baslamamdan bu yana bilgi, destek ve tecriibelerini paylasan
hocalarima, boliim arkadaslarima ve hastane ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

Dr. Mahsum KARDAS



OZET

Giris ve Amag¢: Calismamizda, boy kisaligmin fiziksel goriiniimii etkilemesi ve
bireyin 0zgiiven gelisiminde 6nemli bir donemi olusturan cocukluk doneminde
dikkatin bedene ydnelmis olmasi nedeniyle boy kisaligi olan g¢ocuklarin benlik
saygilarinin sosyodemografik veriler ile incelenip degerlendirilmesi amaglandi.
Materyal ve Metod: Tanimlayici kesitsel tipteki bu calisma Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Biiylime ve Gelisim Poliklinigine 01.09.2018
ve 30.11.2018 tarihleri arasinda basvuran 9-17 yas arast 180 c¢ocuk hastalarla
gerceklestirilmistir. Sosyodemografik veri formu ve Piers-Harris Cocuklar i¢in Oz-
kavrami Olgegi boy kisalig1 olan 180 cocuga uygulanmistir. Verilerin analizi SPSS
25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak
yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin, 101’1 (%56,1) erkek, 79°’u (%43,9) kadin idi. Yas
ortalamast 151,8+23,7 ay idi. Katilimecilarin 128’1 (%71,1) puberteye girmis, 52’si
(%28,9) heniiz puberteye girmemis idi. Cocuklarin uzunluk ol¢limlerinde ortalama
boy 138,9£10,9 cm olarak bulundu. Ortalama z-skoru degeri -2,30+0,2 SD idi. Piers-
Harris ¢ocuklar i¢in 6z kavrami 6lgeginden alinan puanlarin ortalamasi 55,2+10,0
idi. Fiziksel gOriinim algisinda ortalama puan 6,03+1,8 idi. Takvim yasinin
ilerlemesiyle 0z-kavramin azaldig1 saptandi. Pubertal gecisin 6z-benlik kavramina
negatif etkisi goriildii. Kisa boylu ¢ocuklarda fiziksel goriiniimiin zihinsel durum,

okul durumu ve mutluluk ile iligkili oldugu saptandi.

Sonug¢: Bu calismada, boy kisaligi olan ¢ocuklarin 6z benlik kavramlarinin diisiik
oldugu saptanmistir. Cocuklarin bedenlerini ve benliklerini sorgulamaya bagladiklar
puberteye gecis evresinde Oz-benlik kavraminda ciddi diisiis goriilmektedir. Boy
kisalig1 olan ¢ocuklarda fiziksel goriiniim algist zihinsel ve okul durumuyla pozitif
korelasyon gdsterdigi gibi mutluluk da fiziksel goriiniimle yakindan iliskilidir. Boy
kisaligt  nedeniyle takip edilen biitlin ¢ocuklar  psikososyal acidan
degerlendirilmelidir. Ozellikle puberteye gecis evresinde psikolojik destek

saglanmalidir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Boy kisaligi, 6z-benlik kavrami, ¢ocuk ve adolesan
saglig.



ABSTRACT

Introduction and Aim: In this study, it was aimed to examine and evaluate the self-
esteem of short statured children, by using sociodemographic data due to their
focus on their body in childhood and the short stature status's affecting the physical

appearance.

Material and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out with
children aged between 9-17 years who applied to Dicle University Medical Faculty
Pediatric Hospital Growth and Development Outpatient Clinic between 01.09.2018
and 30.11.2018. The sociodemographic data form and Piers-Harris Children's Self-
Concept Scale were applied to 180 children with short stature. The data were
analyzed using SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) package

program.

Results: Of the participants, 101 (56.1%) were male and 79 (43.9%) were female.
The mean age was 151.8423,7 months. 128 of the participants (71.1%) entered
puberty and 52 (28.9%) of them had not. The mean height of the children was
138.9+10,9 cm. The mean z-score was -2.30+0,2 SD. The mean score for the Piers-
Harris self-concept scale was 55.2+10.0. The mean score of physical appearance was
6.03£1.8. With the progression of the calendar age, self-concept decreased. There
was a negative effect of pubertal transition on self-concept. Physical appearance was
found to be related to mental and school success status and happiness in short

children.

Conclusion: In this study, it was found that the self-concept of children with short
stature was low. In the transition phase to puberty, where children begin to question
their bodies and self, there is a serious decline in the self-concept. In children with
short stature, physical appearance perception is positively correlated with mental and
school status and happiness is closely related to physical appearance. All children
followed for short stature should be evaluated psychosocially. Psychological support

should be provided especially during the transition to puberty.

KEYWORDS: Short stature, self concept, childhood and adolescent health.



TABLO DiZiNi

Tablo 1: Cesitli hormonlarin biiyiime iizerine olan etkileri

Tablo 2: Viicut kitle indeksi kategorilendirilmesi

Tablo 3: Boy kisalig1 nedenleri

Tablo 4: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimi
Tablo 5: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyal hobilerine gére dagilimi

Tablo 6: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas, boy, agirlik 6l¢iim degerleri, kardes

sayis1 ve aylik ortalama gelir bulgulari

Tablo 7: Piers-Harris ¢ocuklar i¢in 6z kavrami 6l¢eginin toplam ve alt dlgeklerinin

puanlamasi
Tablo 8: Cinsiyete gore 6z kavrami puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 9: Boy kisaligi olan ¢ocuklarda takvim yas1 ile 6z benlik kavrami arasindaki

iliski

Tablo 10: Boy kisalig1 olan c¢ocuklarda yasa gore boy Z-skoru ile 6z kavrami

arasindaki iliski

Tablo 11: “Bagkalarindan farkliyim” ifadesine verilen yanitlarin dagilimi ve yasa

gore boy Z-skoru degeri ile iligkisi

Tablo 12: Boy kisalig1 olan ¢ocuklarda 6z benlik kavraminin viicut kitle indeksi ile

iligkisi

Tablo 13: Puberte durumuna gore 6z kavrami puanlarinin karsilastirilmasi

Tablo 14: Boy kisaligi olan ¢ocuklarda 6z benlik kavraminin kardes sayis1 ile iligkisi
Tablo 15: “Ailem benden ¢ok sey bekliyor” ifadesine verilen yanitlarin dagilimi

Tablo 16: Boy kisaligi olan ¢ocuklarda 6z benlik kavraminin kardes sayisi ile iligkisi



Tablo 17: Egitim durumuna gére davranis ve uyum 6z kavrami puanlarinin

karsilastirilmasi
Tablo 18: Olgegin 60. ve 63. ifadesine verilen yanitlarin dagilimi

Tablo 19: Katilimcilarin 6l¢eklerden aldiklari puanlarin birbirleriyle iliskisi



KISALTMA DIiZiNi

SD: Standart deviasyon, Standart sapma

BH: Biiyiime Hormonu

IGF-1: insiilin Benzeri Biiyiime Faktérii - 1 (Insulin Like Growth Factor-1)
DSO: Diinya Saglik Orgiitii (WHO)

SDS: Standart Deviasyon Skoru

VKI: Viicut Kitle Indeksi

GK: Glukokortikoid

SHOX: Short Stature Homeobox

YBPG: Yapisal Biiyiime Geriligi ve Puberte Gecikmesi
IBK: Idyopatik Boy Kisalig

TS: Turner Sendromu

CS: Cushing Sendromu

SRS: Siver-Russell Sendromu

SGA: Small for Gestational Age

GnRH: Gonadotropin Releasing Hormon

cm: Santimetre

kg: Kilogram

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

TL: Tirk Lirasi

Vi



ICINDEKILER

Sayfalar
TESEKKUR . ...ttt e, i
OZET ..., ii
ABSTRACT ... il
TABLO DIZINL....oiiiiiiiiii e iv
KISALTMA DIZINI. ....ooiiiiiiiii e vi
ICINDEKILER.. ...t vii
L.GIRIS VE AMAC ... oo 1
2. GENEL BILGILER .......ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 3
2.1. Normal BUylime .......ovuiintiii it e et 3
2.1.1. Blylme FizyoloJisi.....uveuuiitii et e e e e 3
2.1.2. Biiylime DONemIeri. . ... ..oouiuiiiitiiiii i 5
2.2. Biiylimenin Degerlendirilmesi...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiii 5
2.2.1. Viicut Olgiimlerinin ANNMAaSI. ... .........ovieieieieiee e eeee e 6
2.22.BUylime HIZ1. ..o e 8
2.2.3. Persentil ve Standart Deviasyon SKoru...........ccoceeviiiiiiiiiiiiiiinn, 8
2.2.4. Viicut Kitle IndeKsi.............oouiiiniiiiiiiiieee e 12
2.2.5. Genetik Potansiyel.........c..ooiiiiiiiii 14
2.3. Boy KiSal1@1. . v 15
2.3.1. Boy Kisal1g1 Etyolojisi........ovuiiniieiiiriiiieiieee e, 17
2.3.2. Biiylimenin Normal Varyantlari............cocoiiiiiiiiiiiiiiiin i, 18
2.3.2.1. Ailesel Boy Ki1sal1@1.......cooviiiiiiiii i, 18
2.3.2.2. Yapisal Biiylime Geriligi ve Puberte Gecikmesi...................... 19

Vi



2.3.2.3. Idyopatik Boy K1Salif1.............oouiiiiieiieiiiiieieieee e, 19

2.3.2.4. Biiyiimeyi Yakalamis Dogum Yas: Kiiciik Infantlar................. 20
2.3.3. Patolojik Boy Kisaliklart............ccoooiiiiiiiiii i 20

2.3.3.1. Sistemik Hastaliklar Zemininde Gelisen Biiyiime Bozuklari.......20

2.3.3.2. Endokrin Nedenler.............coooiiiiiiiiii e, 22
2.3.3.3. Biiyiime Uzerine Primer Etkili Genetik Hastaliklar................. 24
2.3.3.4. Boy Kisaliklarina Yaklagim Algoritmast...............ccoevvenenn.e 27
O eV o7y 28
2.4.1. Pubertenin Degerlendirilmesi............coeovviiiiiiiiiiiiieen, 28
2.4.2.Brken Puberte. ........ooiuiiiiiii i 30
2.4.3. Gecikmig Puberte............ooooiiiii e 30
2.4.2. Pubertede Sik Goriilen Ruhsal Problemler....................ooooint. 32
2.5. Benlik ve Ozbenlik Kavramlart.................cccoooueiiiniiiieiiieiiieeieeinn 33
3. MATERYAL METOD ...ttt 37
3.1. Sosyodemografik Veri Formu................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e, 38
3.2. Piers - Harris Cocuklar Igin Oz-Kavrami Olgegi....................ccooeeinn., 38
4. ISTATISTIKSEL ANALIZ......ouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 40
S.BULGULAR. ... e, 41
6. TAR T IS M A . 54
7.SONUC VE ONERILER........c.iiniiiiiiiii e, 63
8. KAYNAKLAR. ..o 65
9. EKLER . ..ot 73

viii



1. GIRIS VE AMAC

Biiytime, ¢esitli kalitsal, ekolojik, beslenme ve hormonal etkilere bagli olarak
gelisen biyolojik bir siirectir (1). Normal bilyiime boy, viicut agirligi ve bas
cevresindeki artisin cinsiyet, yas ve genetik potansiyeline gore beklenen degerler
icinde olmasidir (2). Genetik faktorler biiylimenin biitiin doneminlerinde etkin
olmasina ragmen, intrauterin yasamdan baslayarak yasamin ilk yillarinda beslenme,
daha sonra ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde hormonlar 6n plana ¢ikmaktadir (3).
Biiyiime bir ¢ocugun genel sagligi acisindan 6nemli bir objektif parametredir (4).
Normal biiylime ancak bireyin saglikli olmasi halinde gergeklesebilir (5). Kronik
sistemik hastaliklar, radyasyon, travma, ilaglar ve psikososyal nedenler gibi diger
cevresel faktorlerin de ¢ocukluk cagmin her doneminde biiylime ilizerine olumsuz

etkileri vardir (3).

Boy kisaligi, genel olarak belirli bir andaki durumu yansitan bir terim olup, yas ve
cinsiyete gore ¢ocugun boyunun 3. persentilin altinda olmas1 veya ortalama boyun
iki standart sapma (-2 SD) altinda saptanmasi durumudur (3). Boy kisali§inin ¢esitli
nedenleri vardir ama en sik karsilasilan nedenler, yasamin ilk iki yilindan sonra
goriilen ailesel boy kisaligi ve konstitiisyonel boy kisaligidir. Bunlar biiyiimenin
normal varyantlaridir ve tibbi tedaviye ihtiya¢ duymazlar, ancak bununla iligkili

duygusal stres hafifletilmelidir (6).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii
tarafindan yapilan ‘Tiirkiye’de Okul Cag Cocuklarinda Biiyiimenin Izlenmesi
Projesi’ ¢aligmasinin 2011 yilinda yayinlanan raporuna gore iilkemiz genelinde 6-10
yas grubunda boy kisaligi oraninin erkeklerde %4.,9, kadinlarda ise %5,2 oldugu
saptanmistir (7). Boy kisaligiin %28,9’unun patolojik boy kisaligi oldugu,
%71,1’inin ise “normalin varyant1” etiyolojisinden kaynaklandig1 bildirilmistir.
Biiyiime hormonu eksikligi, ¢olyak hastaligi, metabolik-sendromik boy kisaliklar1 ve
beslenme bozuklugundan kaynaklanan boy kisaligi patolojik boy kisaliginin baglica

nedenlerindendir (8).



Benlik kavrami degisik sekillerde adlandirilmakta ve tanimlanmaktadir. Psikoloji
literatiiriinde benlik kavrami "benlik tasarimi", "6z kavram1" ve "kendilik anlayig1"
olarak adlandirilmaktadir. Benlik kavrami, bireyin farkhi kisilik 6zelliklerinin
kendinde bulunma derecesi hakkindaki degerlendirmelerinin tamami ya da kendini
algilamasi olarak agiklanir. Kisinin kendi ben'inin, diger bir deyisle kendi kimliginin
farkinda olmasi durumudur (9). Benlik kavram1 hem sosyal bir iiriin hem de sosyal
bir giictlir ve bireyin kendileriyle ilgili diisiince ve inanglarinin toplaminin yani sira
baskalarinin algilarinin toplami olarak tanimlanabilir. Benlik kavrami kendimizi nasil
gordiigiimiiz, kendimizde ne gordiigiimiz ve baskalarinin bizde neyi nasil
gordiigiiyle belirlenir (10). Kisiligin bilissel boyutlar1 benlik ile iliskili iken, duygusal
boyutu ideal benlik ile iligkilidir (11).

Psikososyal ve ruhsal gelisim acisindan bircok degisikligin meydana geldigi
ergenlik, benlik saygisinin gelisiminde O6nemli bir donemi olusturur. Bireyin bu
dénemde olumlu bir fiziksel goriiniime sahip olmasi, benlik saygisinin gelisiminde
onemli bir faktordiir. Benlik saygisini yiliksek seviyede tutan ve tutarli bir sekilde
siirdiiren bireyler canli, enerjik ve kendinden emindir (12). Diisiik benlik saygisina
sahip kisiler ise canlilik ve enerjilerini kaybetmis, kendine giiveni azalmis, kendini
caresiz, degersiz hatta utanc verici hisseden, basar1 ve becerileri azalmis kisilerdir
(13). Bu nedenle 6zellikle yasamin biitiiniinii etkileyecek olan ¢cocukluk doneminde
kisa boylulugun giinliik yasam etkinlikleri ve psikososyal durum iizerinde etkilerinin
arastirtlmas1 ve oOzellikle psikososyal durum iizerinde yaptig1 degisikliklerin

belirlenmesi 6nem tasimaktadir.

Bu calismamizda, boy kisaliginin fiziksel goriiniimii etkilemesi ve bireyin 6zgiiven
gelisiminde 6nemli bir donemi olusturan ¢ocukluk doneminde dikkatin bedene
yonelmis olmasi sebebi ile boy kisaligi olan cocuklarin benlik saygilarinin

sosyodemografik veriler ile incelenip degerlendirilmesi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Normal Biiyiime

Cocukluk cagi, dollenmeyle birlikte baglar ve ergenlik doneminin sonuna kadar
devam eder. Biiyiime, hiicre sayis1 ve hiicre biiyiikliigiinlin artmasina paralel olarak
viicut hacmi ve kiitlesinin artmas1 demektir. Saglikli bir ¢ocuk siirekli bir biiyiime,
gelisme ve degisme siireci i¢indedir. Bir ¢ocugun hem prenatal donemde hem de
postnatal donemde biiyliime ve gelismesinin normal ve diizenli olmasi i¢in ilk sart
saglikli bir genetik yapiya sahip olmasidir. Beslenme yetersizligi, uygun olmayan
psikososyal ortam, kronik hastaliklar, enfeksiyonlar ve biiyiime {izerine etkisi olan
hormonlarin (biiylime hormonu, tiroid hormonlari, seks hormonlar1 gibi) yeterli

olmamasi biiylimeyi olumsuz etkiler (14).

2.1.1. Biiyiime Fizyolojisi

Intarauterin dénemde baslayan biiyiimenin antenatal evresinde, biiyiimenin en
onemli hormonlari insiilin ve bazi biiyiime faktorleridir. Dogumla birlikte baslayan
yasamin ilk iki yilinda beslenme ve tiroid hormonlari, sonraki yillarda biiyiime
hormonu ve tiroid hormonlari, bilylime hizinin artti1 ergenlik doneminde ise cinsiyet

hormonlar1 6n plana ¢ikmaktadir (15).

Biiytime hormonu (BH) 6n hipofizde somatotrop hiicreler tarafindan iretilen ve
salgilanan, 191 amino asitten olusan bir polipeptiddir. BH nun esas fonksiyonu linear
biiylimeyi saglamaktir. Etkilerini insulin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1) aracilig
ile gergeklestirir. BH, mRNA transkripsiyonunu ve translasyonunu hizlandirarak
protein yapimini artirir ve amino asit alimini uyarir. Protein yikimini azaltmak igin

enerji kaynagi olarak yaglar1 kullanir (16). Kan sekeri distikligli, baz1 amino



asitlerin infiizyonu ve egzersiz ile plazma biiylime hormonundaki artis iyi
bilinmektedir. Ek olarak biiyiime hormonunun salgilanmasi, operatif stres ve
pirojenlerin veya yiiksek dozlarda vazopressin verilmesi gibi belirli patolojik veya

fizyolojik olmayan uyaranlarla uyarilabilir (17).

IGF-1, 70 amino asitten olusan 7649 Da molekiiler agirliga sahip kiiclik bir
peptittir (18). IGF-1, biiyiime hormonuyla birlikte anabolik ve lineer biiyiimeyi
diizenleyen 6nemli bir hormondur. Insiiline yapisal benzerligi, IGF-1'in insiilin
reseptorlerine baglanma (diisiik afiniteli) 6zelligini aciklar. Insanlar ve hayvanlar
tizerinde yapilan ¢aligmalar sonucunda IGF-1 eksikliginin artmis BH seviyelerine

ragmen bliylime geriligine neden oldugu goriilmiistiir (19).

Ghrelin, mide hiicreleri tarafindan salgilanan polipeptid yapida bir hormondur.
Ghrelin, BH nun saliniminda, enerji dengesinin korunmasinda, besin aliminda ve
viicut agirliginin ayarlanmasinda gorev alir. Biiylime hormonu salgilatict hormonun
salinimini uyaran ghrelin basta kemik, kikirdak ve kas dokular1 olmak iizere viicudun

biiylime yeteneginde olan biitiin sistemleri tizerinde etkili bir role sahiptir (20).

Biiyiime hormonu (BH), insiilin benzeri biiyiime faktorleri (IGF’ler) ve Ghrelin’in
disinda insiilin, tiroid hormonlari, adrenal androjenler, glukokortikoidler, seks

steroidleri ve leptin de biiyiimede etkili diger hormonlardir (14).

Tablo 1: Cesitli hormonlarin biiyiime iizerine olan etkileri (14)

HORMON BUYUME HIZI ERISKIN BOYU
Androjen fazlalig Artmig Kisa

Androjen eksikligi Normal veya azalmig Hafif uzun veya normal
Tiroid hormonu fazlalig Artmis Normal veya kisa
Tiroid hormonu eksikligi Azalmis Kisa

Biiytime hormonu fazlaligi | Artmis Uzun

Biiyiime hormonu eksikligi | Azalmis Kisa

Kortizol fazlalig Azalmis Kisa

Kortizol eksikligi Normal Normal




2.1.2. Biiyiime Donemleri

Biiylime intrauterin, siit ¢ocuklugu, cocukluk ve adolesan dénemlerinden olusur.
Biiyiime hizinin en fazla oldugu dénem intrauterin donemdir; dokuz aylik periyotta
ortalama 50 cm uzama olur. Dogumdan sonraki ilk yilda ortalama 25 cm, ikinci yilda
10-12 cm, igilincii yilda 8 cm, dordiincii yilda ise 7 cm uzama beklenir. Dort
yasindan pubertenin baglamasina kadar yilda ortalama 5-6 cm uzama goriiliir.
Pubertal biiytime, BH nun yaninda seks steroidlerinin etkisi ile gergeklesir. Kiz ve
erkek ¢ocuklarinin puberteye kadar biiyiime paterni benzerdir. Puberte ile birlikte
bliylime acisindan cinsiyet farklilagsmasi one ¢ikar. Kiz ¢ocuklarinda puberte
ortalama 11 yasinda baslar ve Tanner evre 2-3’de biiylime patlamasin
gerceklestirirler. Biiyime hizinin en fazla oldugu yilda yaklasik 9 cm uzar ve
pubertenin sonuna kadar toplam 25 cm kazanirlar. Erkek cocuklar puberteye kiz
cocuklarindan 2 yil daha geg, ortalama 13 yasinda, girerler. Yillik ortalama uzama
miktar1 erkekler i¢in 10.3 cm’dir ve puberte evresinde toplam 28 cm uzarlar.
Erkeklerin puberteye 2 yil daha ge¢ girmeleri nedeniyle puberteden 6nceki uzama
donemleri uzar. Ayrica pubertede uzama miktarlarinin daha fazla olmasi cinsiyetler
arasinda boy farkina neden olur. Her iki cinsiyet i¢in de biiyiime patlamasindan sonra
yillik biliylime hizi azalir ve kemik yas1 kizlarda 15, erkeklerde 17 oldugunda tiim

epifizler kapanir ve bdylece biiylime sonlanir (2).

2.2, Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Biiylimenin degerlendirilmesinde, olast patolojik nedenlerin erken saptanmasinda
ve 0Ozgiil taninin konmasinda ilk adim normalden sapmalarin belirlenmesidir.
Dogumdan itibaren her ¢cocugun belli araliklarla yapilan dl¢iimler ile biiylimesinin
izlenmesi ve degerlendirilmesi ayr1 bir 6nem tasimaktadir. Biiyiime ve gelismenin

degerlendirilmesi antropometrik olc¢timler ile yapilir.



Antropometri, insan viicudunun biyiikligini, oranlarm1 ve bilesimini
degerlendirmek amaciyla evrensel olarak uygulanabilen, pahali olmayan ve non-

invaziv bir yontem olarak tarif edilmektedir (21).

Biiylimenin degerlendirilmesinde kullanilan baslica antropometrik 6l¢iimler viicut
agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi, alt ve iist ekstremitelerin ol¢timleridir. Bunlardan
viicut agirligt ve boy uzunlugu malnutrisyonun (kotii beslenme) saptanmasinda
kullanilmaktadir. Dogru degerlendirme yapabilmek i¢in yasa gore agirlik, yasa gore

boy ve boya gore agirlik degerleri ile karsilastirma yapilmasi gerekir (14).

Biiyiime degerlendirilmesinde bir tek verinin 6nemi tartismalidir. Onemli olan
belirli araliklarla tekrarlanan Olc¢limler ile ¢ocuklarin zamana karsi biiylimelerini
degerlendirmektir. Biiylime hakkinda saglikl1 bilgi edinebilmek icin bebekler ii¢c ayda
bir, cocuklar ve adolesanlar 6-12 ayda bir tekrarlanan boy ve viicut agirligi 6l¢iimleri

ile degerlendirilmelidir (2).

2.2.1. Viicut Ol¢iimlerinin Alinmasi

Boy kisaligi oldugu diisliniilen bir ¢ocukta standardize edilmis boy Olgiimii
degerlendirmenin esasini olusturur. Bebekler ve kiigiik cocuklar icin her ziyarette
agirlik, uzunluk ve bas gevresi biiyiime egrisinde not edilmelidir. Iki ile yirmi yas
arasi hastalar igin agirlik, boy ve viicut kitle indeksi ¢izilmelidir. Tlk iki yasindaki
cocuklar yatar pozisyonda, 2-3 yas arasindakiler yatarak ve ayakta, {ic yasindan
biiyiik cocuklar ise ayakta dlgiilmelidir. Olgiimiin duvara sabitlenmis dl¢iim ¢ubugu
ile yapilmas: 6nemlidir. Ayakta Ol¢lim i¢in ¢ocugun ayakkabilar1 ve varsa tokasi
cikarilmali; topuklar, omuzlar, kal¢a ve bas duvara dayananarak tam karsiya bakacak
sekilde pozisyon verilmelidir. Olgiimlerin miimkiin oldugu kadar ayni kisi tarafindan

yapilmasi onerilir (2).

Cocugun kafasi, dis kulak yolundan g6z yuvasinin alt kenarina kadar yatay bir
cizgi olacak sekilde yere paralel olacak sekilde yerlestirilir. Bast bu konumda tutmak
icin bagparmak ve isaret parmagi arasindaki koprii ¢ocugun cenesinin {izerinde
tutulur. Gerekirse, ¢ocugun tam uzunlukta durmasina yardimci olmak i¢in karin

tizerinde hafifce itilir (22).



Sekil 1: Cocuklarda boy 6l¢iimii (22)

Agirlik dlgiimiinde DSO asagidaki dzelliklere sahip bir tart: kullanarak cocuklarin

tartilmasini oneriyor (22):
- Saglam ve dayanikli
- Elektronik yani dijital okuma
-150 kilograma kadar 6l¢ebilme
- 0.1 kilogram (100 gram) hassasiyetinde dl¢iimler
- “Tared tart1” 6zelliginde olma

“Tared tart1” terazinin iizerinde heniiz tartilan kisi dara olarak kabul edilip
ayarlanabilecegi anlamina gelir. Bebekler ciplak tartilmalidir; tartilana kadar sicak
tutmak icin battaniyeye sarilmalidirlar. Biiyiik cocuklar ise, i¢ ¢camasirlar1 gibi asgari

giysileri hari¢ hepsini ¢ikarmalidir (22).



2.2.2. Biiyiime Hizi

Biiyiimesi degerlendirilecek bir cocugun longitidunal dlgiimleri ¢cok onemlidir. Her
cocugun Olclimleri biliylime egrisine isaretlenmeli ve oOnceki Olglimleri ile de
kiyaslanmalidir. Tiim Ol¢limlerin deneyimli ve miimkiinse ayni kisi tarafindan
alinmasi daha uygundur. Biliyiime hep aymi tempoda giden bir siire¢ degildir.
Araliklarla biliylime hizlanmalar1 ve yavaslamalari olabilir. Bliylime hizinin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in en az 6 ay ara ile yapilmis iki Ol¢lim gereklidir. Bir
cocugun boyu biliylime egrisinde iki major persentil kaybederse, boyu iiciincii

persentilin lizerinde olsa bile inceleme gerektirir (23).

Adolesan donemde biiyiime dinamikleri standart Olctimlerle degil biliylime hizi
Olciimii ile daha iyi degerlendirilir. Biiylime hizinin pik yapmaya basladig1 yaslar
cinsiyete gore farklilik gosterir. Biliylimenin hizlanmasi erkeklerde ortalama 11
yasinda baslarken kizlarda 9 yasinda baglamaktadir. Biiyiime hizinin pik degeri veya

pubertal boy artis1 ile nihai boy arasinda anlamli korelasyon yoktur (24).
2.2.3. Persentil ve Standart Deviasyon Skoru

Persentil degerleri ve Z skorlari, ¢ocuklarin biiylime ve beslenme durumlarinin
belirlenmesinde antropometrik Olglimleri degerlendirmek i¢in kullanilir. Siklikla,
persentiller (6rnegin, 5, 85, 95, 97, 99. yiizdelik dilimler) ve Z-skorlar1 (6rnegin, -2
ve +2 gibi), cinsiyet yasina 6zgii antropometrik dlgiimler ile ¢esitli saglik kosullarini

siniflandirmak i¢in kullanilir (25).

Persentil, bir bireyin belirli bir referans dagilimindaki yiizdelik konumunu ifade
eder. Hem saglik uzmanlar1 hem de halk tarafindan pratikte anlagilmasi ve
kullanilmas: kolay bir yontemdir. Ek olarak, persentil degerleri niifusun beklenen
yiizdesinin iistiinde veya altinda olma durumunu gosterir. Cogunlukla yasa gore ve
cinsiyete 0zgii yiizdelik oranlar, antropometrik ol¢ctimlere dayali ¢cocuklarin biiyiime

ve beslenme durumlarini degerlendirmek i¢in 6nerilmektedir. (25).
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Sekil 3: 5-19 yas aras1 erkeklerde yasa gore uzunluk persentil degerleri (DSO 2007)



Z-skor sistemi, antropometrik degerleri, referans ortalamanin ya da ortanca degerin
altinda ya da lstlinde birkag¢ standart sapma (SD) olarak ifade eder. Z-skoru 6lcegi
dogrusal oldugu icin ortalamalar, SD'ler ve standart hatalar gibi 6zet istatistikler Z-
skor degerlerinden hesaplanabilir. Z-skor kesim degerleriyle olusturulan istatistikler,
biiylime verilerini yasa ve cinsiyete gore gruplamak i¢in de faydalidir. Kesim degeri
skorlari, beklenen ortalama Z-skoru 0 ve normalize edilmis tiim biiyiime endeksleri
icin 1.0 SD olan referans ile karsilastirilabilir. 1978 DSO’niin Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi (NCHS), biiyiime referans1 temelinde bu SD Z-skoru
gostergelerinin, popiilasyonlar arasinda, beslenme durumuna bakilmaksizin makul
bir sekilde sabit oldugunu ve bu nedenle antropometrik verilerin kalitesini
degerlendirmek igin kullanilabilecegini belirtmistir. Z-skor araliklar1 2006 DSO

biiylime standartlarinin uygulanmasindan elde edilen veriler icin hala gecerlidir (26).

Cocuk endokrinologlart boy kisaligin1 degerlendirirken niceliksel hesaplama
yapmak i¢in boy SD skorunu (SDS) tercih ederler. Boy SDS’si -2,5 ve altinda olan
cocuklar biiyiime hiz1 takibi yapilmadan patolojik boy kisaligi nedenleri agisindan
degerlendirilmelidir. Boy SDS’si -2’nin {izerinde olanlarin anne ve baba boylarina
gore hedef boy SDS’leri hesaplanir. Hedef boy SDS’si ile ¢cocugun boy SDS’si
arasindaki farkin 1.5’in iizerinde olmasi halinde Oncelikli olarak beslenme
bozuklugu, sendromik boy kisaliklari, kemik displazileri, hipotirodi ve sistemik
hastaliklar gibi boy kisalig1 etyolojisine yonelik arastirma yapilir. Hedef boy SDS’si
ile ¢ocugun boy SDS’si arasindaki farkin 1.5’in altinda olmasi durumunda ise
cocugun biiylime hiz1 takibi yapilir. Boy SDS’si -2.5 ile -2 arasinda olan olgular
patolojik boy kisali§i nedenleri dislandiktan sonra biiyiime hizi takibine alinir.
Biiytime hiz1 diisiik olanlar oncelikle BH eksikligi acisindan degerlendirilir. Biiyiime
hiz1 normal olan olgular ise normalin varyanti boy kisalig1 olarak kabul edilir. Boy
SDS’si hedef boy SDS’i ile uyumlu olanlarin sol el-bilek grafisiyle kemik yas1
degerlendirilir. Kemik yas1 takvim yasindan geri olanlar yapisal boy kisalig1 olarak
degerlendirilir. Kemik yas1 takvim yasina paralel olanlar ise ailesel boy kisaligi

olarak takibe alinirlar (2).
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Sekil 5: 5-19 yas aras1 erkeklerde yasa gore uzunluk Z-skoru degerleri (DSO 2007)
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2.2.4. Viicut Kitle Indeksi (VKI)

VKi'nin 6l¢iilmesi ve hesaplanmasi ¢ok kolaydir ve bu nedenle saglik problemleri
riskini popiilasyon diizeyinde agirlikla iliskilendirmek ic¢in en yaygin kullanilan
aragtir. VKI hesaplamasi Adolphe Quetelet tarafindan 19. yiizyilda gelistirilmistir.
1970'ler boyunca ve ozellikle Yedi Ulke calismasindan elde edilen verilere ve
raporlara dayanarak, arastirmacilar VKi'nin yaglanma ve asin kilo ile ilgili

problemler icin iyi bir 6l¢iim degeri olarak goriindiigiinii fark ettiler (27).

VKI bir kisinin kilogram cinsinden agirligi, kisinin boyunun metre karesine
boliinmesiyle (kg / m?) tanimlanir. Ornegin, 70 kg agirhginda ve boyu 1.75 m olan

bir yetiskinin VKI'si 22.9 olacaktir.
70 (kg)/ 1.75% (m?) = 22.9 VKI

20 yasindan bilyiik yetiskinler icin VKI asagidaki kategorilerden birine girer (27).

Tablo 2: Viicut kitle indeksi kategorilendirilmesi (27)

Viicut Kitle indeksi Beslenme Durumu
18.5 ten kiiciik Zayif

18.5-24.9 Normal Kilolu
25.0-29.9 Pre-obezite

30.0 -34.9 Obezite Sinif 1
35.0-39.9 Obezite Sinif 2

40 ve lizeri Obezite Sinif 3

12



VKIi’nin ¢ocuklarda ve adolesanlarda da kullanilmasi énerilmektedir. Cocuklarda,
VKI1 yetiskinlere gore hesaplanir ve daha sonra z-skorlar1 veya persentil degerleri ile
karsilastirilir. Cocukluk ve adolesan doneminde, boy ve kilo arasindaki oran
cinsiyete ve yasa gore degisir, bu nedenle 0-19 yas arasi ¢ocuklarin beslenme
durumunu belirleyen cut-off degerleri cinsiyete ve yasa Ozeldir. Asirt kilolu ve
obezite tanis1 konulan 0-5 yas aras1 ¢ocuklar i¢in 2006 VKI yas referansmin kesme
noktalar1 sirastyla %97 ve %99 olarak belirlenmistir. 5-19 yaslar1 arasindaki ¢cocuklar
icin +1 SD iizerindeki bir VKI degeri ‘fazla kilolu’ ve +2 SD iizerindeki bir VKI

degeri olarak ‘obezite’ olarak tanimlanmaktadir (27).

DSO 5-19 yas arasi gocuk ve adolesanlarda yasa gére VKI z-skoru kesim
degerlerini asir kilolu (19 yasinda VKI 25 kg / m*ye esdeger) icin +1 SD, obesite
(19 yasinda VKI 30 kg / m?'ye esdeger) icin +2 SD olarak degerlendirmistir. Yasa
gdre VKI z-skoru -2 SD ile -3 SD arasim zayif kabul ederken, -3 SD’den daha diisiik

olanlar1 asir1 zayif olarak degerlendirmistir (28).

£
2
=
o

36 ¢ 3 9 L] 3
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Age (completed months and years)

Sekil 6: 5-19 yas arasi kizlarda yasa gore VKI z-skoru degerleri (DSO 2007)
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Sekil 7: 5-19 yas aras1 erkeklerde yasa gore VKI z-skoru degerleri (DSO 2007)

2.2.5. Genetik Potansiyel

Bir ¢ocugun genetik potansiyeli boy oOl¢limlerinin yorumlanmasinda 6nemli bir
faktordiir. Bu nedenle c¢ocuklarda boy uzunlugu degerlendirilirken, persentil
degerlerinin biiyiime egrisindeki konumunun anne ve babanin boy ortalamasini
yansitan hedef boya uygun olup olmadiginin belirlenmesi gerekir. Hedef boy
hesaplanirken toplumlarin kendi standartlarina gore kadin ve erkek boyu arasindaki

fark esas alinir. Tiirk toplumu i¢in bu fark 13 cm’dir (21).
Kiz ¢ocugunda hedef boy hesaplanmasi: (Anne boyu + Baba boyu - 13) /2

Erkek ¢ocugunda hedef boy hesaplanmasi: (Anne boyu + Baba boyu + 13) / 2

14



2.3. Boy Kisaliga

Biiyiime genetik, saglik ve beslenme etkilesimi sonucu ortaya ¢ikar. Bircok biyo-
fizyolojik ve psiko-sosyal faktorler biiyiimeyi olumsuz yonde etkileyebilir. Bu
nedenle, biiyiime degerlendirmesi ¢ocuk bakiminda énemli bir yere sahiptir. Normal
bliylime diizenindeki herhangi bir sapma, ¢esitli biiyiime bozukluklarina yol agar ve
temel problemin ilk isareti olabilir. Klinikte kisa boy olarak karsimiza ¢ikan lineer
biliylime geriligi bunlardan birisidir. Kisa boy, ¢ogu durumda tek veya ana belirti

olabilir (29).

Boy kisaligi, yasa gore boy ortalamasinin iki standart sapmanin altinda olmasi veya
3. persentil degerin altinda olmasi olarak tanimlanir. Idyopatik boy kisaligi, bilinen
bir etiyoloji olmadan, yasa gore boy ortalamasinin iki standart sapmanin altindaki

uzunluk olarak tanimlanir (30).

Aile ve gecmis tedavi dykiisiinii de igeren genis kapsamli bir anamnez ve fenotipik
ozellikler, viicut oranlar1 ve pubertal evreleme de dahil olmak iizere tam bir fiziksel
muayene ¢ocuklarda kisa boy degerlendirmesinde hayati bir rol oynar. Ebeveynlerin
ergenlige ge¢is zamanlarina ve birinci ile ikinci derece akrabalarin boylarinin
uzunluklarina 6zellikle dikkat edilmelidir. Dogum Oykiisii, fetal biiylime, gecirilmis
hastaliklar, enfeksiyon belirtileri, ila¢ kullanimi, beslenme durumu ve psikososyal
gelisim acisindan degerlendirilmelidir. Geng ve ebeveynlerin konuyla ilgili goriisleri

ve ayrica endise diizeyleri arastirilmalidir (31).

Kisa boylu g¢ocuklarin ¢ogu ailesel boy kisalifi, yapisal biiyiime ve ergenlik
gecikmeleri veya idiyopatik boy kisaligi gibi normalin varyantlar1 seklindedir. Boy
kisaliginin degerlendirilmesi i¢in basvuran ¢ocuklarin yaklasik %5’inde patolojik bir
neden vardir. En sik rastlanan etiyoloji, bliylime hormonu eksikligi, hipotiroidi,
¢olyak hastaligr ve Turner sendromudur. Diger nedenler arasinda renal, hepatik ve

gastrointestinal hastaliklar ve diger genetik sendromlar bulunur (30).
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BESLENME AILESEL

GECIKMIS
PUBERTE

SENDROMLAR DUSUK
DOGUM

AGIRLIGI

KROMOZOM| KRONIK
ANOMALISI | HASTALIK

Sekil 8: Boy kisaliginin ¢esitli nedenlerinin resimsel formatta bir 6zeti (32)

Boy kisalig1 olan bir ¢ocukta istenecek oncelikli tetkikler sunlardir (33):
-Tam kan sayimi1 ve eritrosit sedimentasyon hizi

-Kemik yas1

‘Idrar analizi

-Gaita orneklemesi

‘Biyokimyasal parametreler (plazma glukoz diizeyi, alblimin, karaciger

transaminazlari, bobrek fonksiyon testleri, kalsiyum, fosfat, alkalen fosfataz)

Temel tetkiklerden sonra ikinci basamakta tiroid fonksiyon testleri caligilir ve
Turner sendromu siiphesinde karyotip analizi yapilir. Yapilan tetkikler normal ise ve
yasa gore boy SD’si -2 ile -3 SD arasinda ise 6 - 12 aylik biiyiime hiz1 takibi yapilir.
SD skorunun -3 SD’nin altinda olmasi halinde Colyak hastaligi i¢in seroloji (anti-
endomisyal antikorlar1 ve anti-doku transglutaminaz antikorlar1) ¢alisilir, duodenal
biyopsi yapilir ya da serum IGF-1 diizeyi 0l¢iiliir ve biiyiime hormonu stimiilasyon

testi yapilir (33).
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2.3.1. Boy Kisahig1 Etyolojisi

Boy kisaliklar1 normalin varyant1 ve patolojik boy kisaliklar1 olmak {izere iki ana

grup altinda degerlendirilmektedir.(34)

Tablo 3: Boy kisaligi nedenleri (34)

I. Biiyiimenin Normal Varyantlari

- Ailesel boy kisalig

- Yapisal biiyiime ve puberte gecikmesi (YPBQG)

- Idyopatik boy kisalig1 (IBK)

- Biiylimeyi yakalamis dogum yas1 kii¢iik infantlar

I1. Patolojik Boy Kisaliklar1

Sistemik hastaliklar zemininde gelisen sekonder biiyiime bozukluklari

- Beslenme bozuklugu

- Glukokortikoid (GK) tedavisi

- QGastrointestinal hastaliklar

- Romatolojik hastaliklar

- Kronik bobrek hastaligi

- Kanser

- Akciger hastaliklar

- Kardiyak hastaliklar

- Immunolojik hastaliklar
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- Metabolik hastaliklar

Endokrin nedenler

- Cushing sendromu (CS)

- Hipotiroidizm

- Biiyiime hormonu eksikligi

- Puberte prekoks

Biiyiime tizerine primer etkili genetik hastaliklar

- Turner sendromu (TS)

- Short stature homeobox (SHOX) gen mutasyonlari

- Prader-Willi sendromu

- Noonan sendromu

- Silver-Russell sendromu (SRS)

- Iskelet displazileri

Diger patolojik boy kisaligi nedenleri

2.3.2. Bilyiimenin Normal Varyantlar

Boy kisalig1 olan ¢ocuklarin biiyilik bir kismin1 normalin varyanti grubu olusturur.
Bu gruptaki ¢ocuklarda biiyiime hizi normaldir. Bu nedenle biiyiime geriligi yerine,
boy kisalig1 olarak isimlendirilirler. Hedef boya genellikle ulasilir. Herhangi bir
patolojik etyoloji saptanmaz (35).

2.3.2.1. Ailesel Boy Kisahgi

Boy kisaliklarinin en sik goriilen nedeni ailesel (genetik) boy kisaligidir. Ailesel

boy kisalig1 olan c¢ocuklarin ¢ogunun dogum tartist ve boyu normaldir. Dogumu
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takip eden ilk li¢ yas icinde biiyiime c¢izgisi zamanla asagi kayar ve genetik

potansiyele yakin bir ¢izgide seyreder (35).

Ebeveyn boylarinin Mendel kanunlarina gore kalitilmadig bilinse de anne ve baba
boylar1 ¢ocuklarin boyunda etkildir. Annesi ve babas1 kisa olan ¢ocuklarin da kisa
boylu olmas1 beklenir. Ailesel boy kisaliklarinda hedef boy ¢ogunlukla 3 persentile
yakindir. Dogum agirliklart ve boylari normal sinirlar igindedir. Siit g¢ocuklugu
doneminde kendi boy persentillerine inerler ve bu persentile paralel biiyiime hizi
gosterirler. Kemik yaslari takvim yaglari ile uyumludur. Yasitlariyla birlikte
ergenlige girerler ve biiylime patlamasini yasarlar. Hedef boylarin1 yakalarlar fakat

sonucta yasitlarindan daha kisa boya sahip olurlar (36).
2.3.2.2. Yapisal biiyiime geriligi ve puberte gecikmesi

Yapisal biiylime geriligi ve puberte gecikmesi (YBPG, bazen prepubertal ¢cocuklar
icin konstitiisyonel boy kisalig1 olarak da adlandirilir) ¢ocuklukta boy kisaligina
neden olur fakat sonucgta normal yetiskin boyu ile sonuglanir. YBPG'li cocuklar
genellikle dogumda normal boyuttadir. Bununla birlikte, bliylime hizindaki diisiis, bu
yas grubundaki normal olarak biiyliyen ¢ocuklarda goriilenlere paralel olarak iic ila
alt1 aylikken baslar, ancak daha siddetli ve uzun siireli olma egilimindedir. Ug ya da
dort yasindayken, YBPG'li cocuklar genellikle diisiik normal bir hizda biiyiir
(6rnegin, erken yasta kiz ¢gocuklarinda yaklasik 4 ila 5 cm/yil, erkek ¢ocuklarinda 3,5
ila 4,5 cm/y1l). Sonug, yasa gore boy uzunlugu ligiincii persentilin altinda kalan,
ancak bu persentil egrisine paralel bir bliylime egrisidir. Diislik preadolesan biiylime
hizina ek olarak, ergenlik gelisimini geciktirme egilimindedir. Bu durum erken yasta
akranlarina gore belirgin bir uzunluk farkina neden olur, ancak ergenlige
girdiklerinde onlarla ayn1 uzunlugu yakalarlar. YBPG'nin ayirt edici 6zelligi iskelet
yas1 gecikmistir. Boyle cocuklar ve gengler icin, boy verilerinin dogru sekilde
yansitilabilmesi i¢in kronolojik yastan ziyade kemik yasi yorumlanmalidir. Kemik
yast ertelendiginden, biiylime normalden daha uzun siirer. Bircok vakada,
ebeveynlerin birinde veya her ikisinde de gecikmis biiylime ve ergenlik Oykiisii

vardir (bazen "ge¢ acgan ¢icek" olarak tanimlanmaktadir) (34).
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2.3.2.3. idyopatik boy kisahg

IBK, sistemik, endokrin, beslenme veya kromozomal anormallik kaniti olmadan,
biiyiime hormonu normal seviyelerde olan belirli bir yas, cinsiyet ve popiilasyon
grubuna karsilik gelen ortalama boy uzunlugunun -2 SD altinda olmasi seklinde
tanimlanmaktadir (37). IBK tanis1 koymadan 6nce patolojik nedenlerin dislanmasi
gerekir. Dogum boyu ve agirligi normal olmalidir, viicut boliimleri orantili olmalidir;
dismorfik bulgular, beslenme bozukluklari, endokrin ve sistemik hastaliklar
olmamalidir. BH ve tiroid hormonlart degerleri normal sinirlarda olmalidir. BH ve
etkisini gostermede etkili olan ara bolgelerdeki bozukluklar IBK’ya yol acabilir.
Ayrica SHOX (Short Stature HOmeoboX) gen mutasyonlar1 da iBK’ya neden
olabilir. IBK’nin tek mutasyonlardan daha cok ¢esitli biiyiime genlerindeki
polimorfizmlerin karisik etkisiyle olustugu oOngoriilmektedir. IBK tamsi alan
cocuklar, endokrin polikliniklerinde izleme alinmali ve biiylime hizlar1 takip
edilmelidir. IBK tedavisinde ¢ok yonlii protokoller denenmekte ve olumlu sonuglar

alinabilmektedir (38).
2.3.2.4. Bilyiimeyi yakalamis dogum yasi kiiciik infantlar

Gestasyonel yasa gore kiiciik dogmus bebeklerin ¢cogu (small for gestational age,
SGA), 2 yasina kadar normal biiylime araliklarini (uzunluklar1 -2 SD'nin iizerini ya
da 2,3 persentilin lizerini) yakalarlar. SGA'ya ek olarak erken preterm bebeklerde de
biiyiime gecikebilir, ancak genellikle cocukluk doneminde ongoriilen boy uzamasini
gerceklestirirler. SGA maternal, plasental veya fetal faktorlerden kaynaklanabilir.

Cogu durumda, bu faktorler gecicidir ve bunu bebeklikte hizli biiyiime donemi izler.

SGA’l1 bebeklerin yaklasik yiizde 10'u, 6zellikle daha siddetli SGA ile doganlar,
normale ulagmak i¢in iki yasina kadar gerekli olan yeterli biiylimeyi yakalayamazlar.

Bu SGA’l1 bebek grubunun patolojik biiyiime paterni oldugu diisiiniilebilir (39).
2.3.3. Patolojik Boy Kisaliklari
2.3.3.1. Sistemik hastaliklar zemininde gelisen sekonder biiyiime bozuklar:

Beslenme bozuklugu, gelismekte olan {ilkelerde, adolesanlarda biiylime geriligi

siklikla beslenme bozuklugu veya yetersiz kalori alimina bagl gelismektedir. Protein
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ve kalori aliminda yetersizlige (malnutrisyon) genelde boy kisaligi da eslik
etmektedir. Kalsiyum veya vitamin eksikligi, agir istahsizlik ve anoreksiya
nervozada da boy kisalig1 gelisir. Ozellikle ilk yillarda yetersiz beslenme sonrasinda
ileride normal erigkin boy uzunluguna ulagilmasi giiclesir. Adolesana uygun tedavi
ve beslenme takviyesi ile bir siire sonra yasitlarinin agirligini1 yakalayabilir ve normal
bir erigskin boya sahip olabilirler. Kronik bir hastaliga bagli olarak da beslenme
bozuklugu gelismekte ve sonug¢ olarak biiylimede gerileme meydana gelmektedir.
Anoreksiya nervoza, malabsorbsiyon veya kotii kontrollii diyabet gibi sistemik
hastaliklarda beslenme bozukluguna bagli agirlik kaybi ile beraber biiylime hizinda
azalma goriilmektedir. Bu ¢ocuklarda ergenlik bulgularinin baslamasi da gecikmistir.
Sistemik hastaligin veya kotii beslenmenin agirligina gore kemik olgunlagmasi da

takvim yasini geriden takip etmektedir (35).

Glukokortikoidler, cesitli hastaliklarin tedavisi i¢in kullanildigindan beri,
cocuklarda biiylime yetersizliginin yaygin bir nedenidir. Biiyiime geriligi, Cushing
sendromu olarak bilinen diger GK fazlalig1 semptomlar1 ile veya bunlar olmadan
geligebilir. Endojen biiylime hormonu salgilanmasi ve etkisi, kemik olusumu, azot
tutma ve kollajen olusumu dahil olmak iizere birka¢ farkli mekanizma yoluyla
biiyiimeyi bastirirlar. GK’lerin biiyiime etkileri, maruziyetin tiiri, dozu ve siiresi ile
ilgilidir. Eger GK’ler kesilirse, cocuklar genellikle bir miktar biiylime sigramasi

yasarlar (39).

Gastrointestinal hastaliktan kaynaklanan biiyiime geriligi olan cocuklar, genellikle
asir1 kilolu endokrin bozukluklari olanlarin aksine, boylarma gore diisiik agirliga
sahip olma egilimindedir. Crohn hastaligi olan ¢ocuklarin yaklasik yarisinda
gastrointestinal semptomlarin baslamasindan 6nce biiylime hizinda bir azalma vardir
ve Crohn hastalig1 olan ¢ocuklarin yaklasik ylizde 10'unda tan1 aninda boy kisalig1
vardir. Benzer sekilde, ¢olyak hastaligi, 6zellikle kiiciik cocuklarda, biiylime geriligi
ile ortaya c¢ikabilir. Bu bozukluklarin her ikisi de, oOzellikle gastrointestinal
semptomlar ve/veya yavas kilo alimi varsa, dogrusal biiylimesi yavas olan bir

cocugun degerlendirilmesinde 6nemli hususlardir (39).

Cocukluk ¢agr romatolojik hastaliklari, 6zellikle sistemik juvenil idiyopatik artrit

(JIA), siklikla biiyiime geriligi ile iliskilidir (39).
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Kronik bobrek yetmezligi baslarda semptom vermezken ilerleyen donemlerde boy

kisaligina neden olabilir (39).

Kanser hastaligi olan ¢ocuklar, yetersiz gida alimi, bulanti, kusma ve artan kalori
kullanim1 nedeniyle biiylime geriligi gosterebilir. Kraniyal radyoterapi hipotalamus
hipofiz aksim1 ve biliylimeyi etkileyen hormonlarin salinimi olumsuz yonde

etkileyebilir (39).

Akciger hastaliklarindan kistik fibrozis yetersiz gida alimi, sindirim ve emilim
bozukluklar1 ve kronik enfeksiyonlar nedeniyle biiyiimeyi olumsuz yonde etkiler.
Astimli hastalarda biiyiime geriliginin tedavide kullanilan glukokortikoidlere bagl
oldugu diistiniilmektedir (39).

2.3.3.2. Endokrin Nedenler

Cushing sendromu, dolasimdaki uzun siireli suprafizyolojik kortizol seviyelerinden
kaynaklanir. Cushing hastaligi, endojen CS'min en yaygin etiyolojisidir (CS
vakalarinin ~ %70-80'i). Adrenal bezlerden kortizol salgilanmasini uyaran
adrenokortikotropik hormon (ACTH) salgilayan bir hipofiz adenomundan
kaynaklanir. Eksojen GK kullanimi CS’nin sik goriilen nedenlerinden biridir.
Yetiskinlerde en sik goriilen klinik 6zellikler obezite, diyabet, hipertansiyon, ay yiizii
tablolaridir. Prepubertal pediatrik hastalarda ise en sik goriilen bulgular hizli kilo
alimi, obezite ve azalmig lineer biiylimeyi igerir. Postpubertal pediatrik hastalarda en
sik rastlanan bulgular hizli kilo alimi, dorsal/subklavikiiler yag pedleri ve amenoredir
(40). Uzun siireli GK fazlaligi, BH sekresyonunun iyi bilinen bir negatif
regiilatoriidiir. Kisa boy ve gecikmeli lineer biiylime pediatrik CS'nin tipik
ozellikleridir ve uzun siireli/yiiksek doz GK tedavisi alan ¢ocuklarda biiylimenin
yavaslamasi yaygindir. Cocuk CS'lerinde basarili tedaviden sonra bile spontan
yetisme biiylimesi olas1 degildir. Tek basina ameliyatla veya radyoterapiyle birlikte
tedavi edilen pediatrik Cushing hastalif1 olanlarin 6nemli bir kismi, uzun siireli
tyilesmeden sonra, diger hipofiz hormonu eksikligi varsa daha sik ve kalic1 olan BH

sekresyon anormalliklerini gosterir (41).

Hipotiroidizm, tiroid hormonlarin diisiikliigli veya yoklugu olarak tanimlanir.

Dogumla birlikte goriilebilir (konjenital) veya daha sonra yasamda (edinilmis)
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geligebilir. Primer hipotiroidi, tiroid bezinin kendisindeki defektlere bagli olarak
geligir ve hipotiroidizmin en sik nedenidir. Sekonder veya santral hipotiroidizm,
hipofiz bezi veya hipotalamus seviyesindeki defektlere sekonder ortaya ¢ikar. Tiroid
hormon eksikliginin erken teshisi ve tedavisi normal gelisimi ve biligsel diizeyi
saglamak i¢in ¢ok Onemlidir. Puberte bozukluklari diisiiniilen ¢ocuklarda
hipotiroidizm unutulmamalidir. Tedavi edilecek olgularda amag¢ klinik ve
biyokimyasal otiroidizmi korumak ve cocukluk ve ergenlik boyunca normal lineer

biiylime ve gelismeyi saglamaktir (42).

Biiyiime hormonu eksikligi, en onemli endokrin ve tedavi edilebilir boy kisalig
nedenlerinden biridir (43). Bununla birlikte, tahmin edilen BH eksikligi prevalansi
4.000'de 1 ile 10.000'de 1'dir ve bu nedenle, BH eksikligi goreceli olarak nadir
gorillen bir boy kisalifit nedenidir. BH eksikligi i¢in kisa bir ¢ocugu
degerlendirmeden 6nce fizyolojik (ailesel kisa boy veya yapisal biiyiime ve ergenlik
gecikmesi), hipotiroidi, SGA, kronik sistemik hastalik, ¢colyak hastaligi, TS veya
iskelet displazisi gibi ortak nedenler dikkate alinmalidir. Biiylime eksikligi olan
cocuklarin antropometrik O6l¢iim degerleri dogumda normaldir. Hastalar siklikla
cocukluk caginda yetersiz biiylime nedeniyle basvuruda bulunurlar. Tipik olarak, bu
cocuklarin diisiik biiyiime hizi (¢cocukluk doneminde <4 cm/y1l) ve gecikmis iskelet
olgunlagmas1 vardir. Kranial lezyonlara bagli kazanilmis eksiklik tipik olarak
dogrusal biiyiimenin yavaslamasi veya kesilmesi seklinde ortaya cikar. Buna poliiiri
ve polidipsi (arka hipofiz tutulumu), gérme bozuklugu ve bas agris1 gibi diger
ozellikler eslik edebilir. BH eksikliginden siiphelenilen ¢ocuklarda, iki provokatif
testin sirayla veya ayri giinlerde yapilmasi ve eksikligin yalnizca her iki testteki en
yilksek BH degerlerinin diyagnostik degerin altinda kalmasi durumunda tani

konulmasi gerektigi onerilmektedir (44).

Puberte prekoks, pubertenin, o toplumun standartindan -2,5 SD 6nce baglamasidir.
Genel anlamda; kizlarda 8 yas, erkeklerde ise 9 yasindan onceki piiberte bulgulari
erken ergenlik olarak tanimlanir. Gercek erken ergenlikte; hipotalamo-pituiter
gonadal eksen (HPGA) aktivedir. Siklig1 1/5.000-1.000 olup, kizlarda daha siktir.
Genellikle neden saptanamaz, altta yatan organik patoloji olasilif1 erkek ¢ocuklarda

daha fazladir. Tan1 amaciyla fizik muayeneden sonra ilk yapilacak degerlendirme sol
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el bilek grafisinden kemik yas tayinidir. Tipik olarak santral erken pubertede kemik
yasi takvim yasindan ileridir. Laboratuvar degerlendirmesinde gonadotropik
hormonlar ve gerekirse gonadotropin releasing hormon (GnRH) uyari testi yapilir.
Tedaviye karar vermede kemik yasi/boy yas1 degerlendirmesi, ailesel hedef boyu ile
mevcut kemik yasina gore hesaplanan tahmini eriskin boy arasindaki fark ve pubertal
bulgularin ilerleme hizi 6nemlidir. Tedaviye kizlar i¢in 11-12, erkekler i¢in ise 12-13

yas gibi normal puberte baslama yasina kadar devam edilir (45).
2.3.3.3. Biiyiime Uzerine Primer Etkili Genetik Hastahklar

Turner sendromu, ilk kez Giovanni Morgagni tarafindan 1768 yilinda tarif
edilmistir; kisa boylu bir kadinin postmortem incelenmesinde renal malformasyon ve
gonadal disgenezi tespit etmistir. 1938 yilinda klinik bir durum olarak tanimi yapilan
TS’nin insidans1 4000 ile 10000 canli dogumda birdir; canli kiz bebek dogumlarinda
2500’te bir oraninda goriiliir. Disilerde en sik goriilen kromozom anomalilerindendir.
Genis bir klinik bulgu yelpazesine sahiptir. Kisa boylulugun yaninda lenfodem, yele
boyun, sa¢ ¢izgisi diisiiklligii, cubitus valgus gibi bulgular eslik eder. Literatiirde boy
kisaligr TS ig¢in tek sabit bulgu olarak kabul edilmektedir. TS’de, her zaman bu
spesifik bulgular goriilmez ve genellikle siit cocuklugu doneminde teshis edilemez.
Erken c¢ocukluk doneminde kisa boy nedeniyle siiphelenilebilir. Pubertenin
gecikmesi, gecikmis menars, anovulasyon ve infertilite TS’yi diisiindiiren diger
klinik durumlardir. Herhangi bir tanist1 olmayan kisa boylu kizlarda TS akla
gelmelidir. TS’li bir ¢ocugun biiylime donemleri; intrauterin biiylime geriligi,
azalmis biliyiime hizi ve pubertal biiylime sigramasinin olmamasi ile karakterizedir.
Epifiz plaklarinin ge¢ kapanmasindan dolayi, 20 yasindan sonra bile kiiclik boy
artimlar olabilir. Ortalama boya ulasilmasi nadiren goriiliir. Genetik mozaizmi olan
hastalar veya ebeveynlerinin boyu ortalamanin {izerinde olanlar nadiren ortalama
boya ulagirlar. Beklenen yetiskin boyu yaklagik 143 cm’dir ve 150 cm’i gegenler
nadirdir. TS tanil1 bireylerin akran iligkilerinde, okul durumunda ve konsantrasyonda

zorluklar goriilebilir. Belirgin 6zbenlik diigiikliigii gozlenir (46).

SHOX geni mutasyonlari, IBK olgularmin bir boliimiinden sorumludur. Genetik
faktorler biiylimenin diizenlenmesi ve final boyun belirlenmesinde 6nemli bir yere

sahiptir. Ozellikle X ve Y kromozomlarinin p kolunda (kisa kol) meydana gelen
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delesyonlarin boy kisalig1 ile iliskili oldugu, boy kisaligina neden olan genin
PAR1’de yer aldig1 gosterilmis ve bu gen SHOX olarak adlandirilmistir (21). Onemli
kanitlar, SHOX'un lineer uzamada araci olarak 6énemli bir roliiniin olduguna isaret
etmektedir. Ilk olarak fetal yasam boyunca gelisen iskelette eksprese edilir ve
spesifik olarak kemik 1iligi fibroblastlarinda ve proliferatif ve hipertrofik
kondrositlerde eksprese edilir; ikincisi, biiyiime plakasinda SHOX eksikligi,
kondrosit proliferasyonunun belirgin bir sekilde diizensiz dagilmasiyla iligkilidir; ve
ticlinciisii, SHOX geninin aktif kopyalariin sayisi ile yliksekligi arasinda bir iliski
vardir, oyle ki, SHOX geni ekspresyonunun yetmezligi kisa boyla iligkilendirilirken,
cinsiyet kromozom polipolidinde goriilen asir1 doz SHOX ekspresyonu uzun boy ile

sonuglanir (47).

Prader-Willi sendromu (PWS), 15q11-q13 kromozomunda paternal kalitimsal
genlerin ekspresyonunun olmamasindan kaynaklanan karmasik bir multisistemik
genetik hastaliktir. Sendromun ciddi neonatal hipotoni dahil karakteristik fenotipleri
vardir; hiperfajinin erken baglangici; ve obezite, kisa boy, hipogonadizm, 6grenme
giicliigii, davranis sorunlar1 ve hastalar, aileler ve bakicilar i¢in ciddi sonuglar ve zor
yonetim sorunlar1 olan psikiyatrik fenotipler ile seyreder. Dogumdan sonra, 6zellikle
ikinci yi1ldan sonra, BH eksikligine bagli biiyiime hizinin yavaslamasi nedeniyle kisa
boy hemen hemen her zaman mevcuttur. PWS'li ¢ocuklarda BH tedavisinin amaci

cocuklukta, yetiskin boyunda ve viicut kompozisyonunda biiyiimeyi iyilestirmektir

(48).

Noonan Sendromu, ¢oklu dogumsal anormalliklere ve ¢ok sayida potansiyel saglik
durumuna neden olan yaygin bir genetik hastaliktir. Etkilenen bireylerin ¢ogu, yasla
birlikte gelisen karakteristik yiiz 6zelliklerine sahiptir; genis, perdeli bir boyun,
artmis kanama egilimi ve dogustan kalp hastalig1 sikligi, biiyiime yetersizligi, kisa
boy, beslenme giicliigii, sternal deformite, renal malformasyon, ergenlik gecikmesi,
kriptorsidizm, gelisimsel veya davranigsal problemler, gérme problemleri, isitme
kaybr ve lenfodem. Ailesel gecis, otozomal dominant kalitim sekli ile uyumludur,
ancak ¢ogu vaka de novo mutasyonlara baglidir. Tan1 klinik 6zelliklere dayanarak
konulabilir, ancak hafif etkilenen hastalarda gozden kacirilabilir. Molekiiler genetik

test, vakalarin %70'inde taniy1 dogrulayabilir ve genetik danismanlik ve yonetim igin
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onemli etkileri vardir. Noonan sendromlu hastalarin ¢ogu yetiskinler gibi entellektiiel
olarak normaldir, ancak bazilar1 multidisipliner degerlendirme ve diizenli takip

bakimi gerektirebilir (49).

Silver-Russell sendromu (SRS), genetik degisimlerinden kaynaklanan nadir, klinik
ve genetik olarak heterojenik bir sendromdur. Prenatal ve postnatal biiylime geriligi,
rolatif makrosefali, licgen yliz ve viicut asimetrisi ile karakterizedir. Genotip ve
fenotip arasinda onerilen korelasyon vardir. Maternal uniparental dizomi 7 (UPD (7)
mat) hastalarinda psikomotor gelisim, genellikle 1limli olarak, okul zorluklar1 ve
konusma gecikmesi ile daha sik goriilebilir. 11p15 hipometilasyonu olan ¢ocuklar,
UPD (7) mat olan ¢ocuklara kiyasla dogumda daha kisa ve hafiftir, ancak daha fazla
yavaslama, ikinci grupta daha belirgin olma egilimindedir. Ergenligin baglamasi
erken yasta olma egilimindedir, kemik yasinin hizlanmasi, daha az belirgin bir
bliylime si¢cramasina neden olur. Gelismeme ve beslenme problemleri bebeklik
donemi icin karakteristiktir ve cocugun daha fazla gelismesi dogustan gelen ek
defektlere bagl olabilir (50). intrauterin ve postnatal biiyiime geriligi bulunan SRS
vakalarinda BH eksikligi goriilmektedir. BH eksikligi olan SRS’lu hastalarda BH

tedavisi ile anlamli derecede boy artisi saglanabilmektedir (51).

Iskelet displazileri, kikirdak ve kemik gelisimindeki kalitsal kusurlardan
kaynaklanir ve ¢ogunlukla orantisiz boy kisaliklarina neden olur (gévde i¢in orantisiz
kisa ekstremiteler veya tam tersi). Akondroplazi, hipokondroplazi, spondiloepifizial
displazi ve osteogenez imperfekta gibi ¢cok degisken fenotiplere sahip ¢esitli tipler
vardir. Bazilar1 dogum Oncesi ultrasonda tespit edilirken, bazilar1 ¢ocukluk
doneminde kisa boyluluk olarak kendini gosterir. Bu bozukluklardan kisa boy ve
kemik deformasyonlari, tekrarlayan kiriklar veya radyografilerde anormal bulgular
(6rnegin, enkondromlar, uzun kemiklerin egrilmesi veya kisalmasi, vertebra

defektleri veya kaburga anormallikleri) olan bir ¢ocukta siiphelenilmelidir (34).
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2.3.4. Boy Kisaliklarina Yaklasim Algoritmasi

Birinci basamak basvurularinda boy, uzunluk 6l¢tim teknikleri ve sinir degerlerinin

Ol¢iilmesinin gerekliligi konusunda yeterli farkindalik yoktur. Cocuklarinin yeterli

boyu kazanmadiginin farkina varmak ve birinci basamak doktorundan tavsiye almak

¢ogu zaman ailelere kalir. Vakalarin ¢ogunda, aileler ergenlige ve gec ergenlige

kadar bekler, bu da nihai yiiksekligi arttirma sansini azaltir (43). Birinci basamak

hekimleri i¢in boy kisaligina yaklagim Sekil-9’da 6zetlenmistir.

Boy ve viicut agirhg (VA) élguliir. ideal agirhk (iA) yiizdesi hesaplanir

v

Bliyiime egrisine islenir. Yas ve Cinsiyete gore boy persentilleri hesaplanir

v

3 - 10 persentil

v v

VA< % 85 IA

VA > % 85 IA

v

Kalori alimi ve

sistemik hastalik
degerlendirilmesi

yapilir.

-Malabsorbsiyon
-Bobrek

-Tiroid
-Pulmoner

-Kalp Hastaliklari

v

A

4

v

< 3 persentil

v

v

Orantili Orantisiz Dismorfik
Beslenme Vicut boluimlerinin
durumu oranlari hesaplanir

Genel Tarama

-Tam kan sayimi
-Sedimentasyon
-idrar analizi

Genetik bolimiine
gonderilir

-KCFT, BFT, TFT*
-Sol el bilek
grafisi

v

6-12 ay bliylime hizi takibi

Sonuclari degerlendirilir

v

v

gore disik ise

Blylime hizi yas ve cinsiyete

Cocuk endokrinoloji
boélimine génderilir

Sekil 9: Birinci basamakta boy kisaligina yaklasim (2)

*KCFT: Karaciger Fonksiyon Testleri, BFT: Bobrek Fonksiyon Testleri, TFT: Tiroid Fonksiyon

Testleri
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2.4. Puberte

Puberte, viicut yapisindaki degisikliklerle birlikte sekonder cinsiyet karakterlerinin
gelistigi, ayn1 zamanda psikososyal olgunlagsmanin gerceklestigi, kisinin dogurganlik
yetenegini kazandigi ¢ocukluktan erigkinlige gecis donemidir. Hipotalamik GnRH
sekresyonunun uyarilmasi ile baglayan puberteye gecis kiz cocuklarinda 9, erkek
cocuklarinda 11 yas civarinda goriiliir. Salinan GnRH hipotalamo-hipofizyal aks
yoluyla hipofizden gonadotropinlerin salimiminda etkili olur. Gonadotropinlerin
gonadlar1 uyararak seks steroidlerinin salinimi gerceklestirmesi ile sekonder cinsiyet
karakterlerinin gelisimi baslar. Kizlarda ilk pubertal bulgu meme dokusunun
gelismesi, erkeklerde ise ilk bulgu testis volumiinde meydana gelen artistir. Kizlarda
meme dokusunun artigini sirasiyla pubik ve aksiler killanma ile menars takip eder;
erkeklerde testis volumiiniin artisin1 pubik ve aksiler killanma ile penis biiyiimesi
izler. Pubertede kizlarda Ostrojen, erkeklerde ise testosteron boy uzamasini
hizlandirmada primer rolii istlenirler. Pubertal donem her iki cinsiyet icin de
yaklasik 4,5 yil siirer. Bu donemde fiziksel ve cinsel degisimler 6n plana ¢iksa da,
biligsel ve psikososyal olgunlasma agisindan 6nemli bir donem oldugu bilinmektedir

(52).
2.4.1. Pubertenin Degerlendirilmesi

Puberte durumu sekonder seks karakterleri dikkate alinarak degerlendirilir.
Sekonder seks karakterlerinin olgunlagsmasi Tanner (cinsel olgunlasma) evreleme

yontemi kullanilarak tanimlanir (53).

Puberte sirasinda gozlenen fiziksel degisiklikler boyun ve agirligin hizla artisi,
sekonder cinsiyet karakteristiklerinin gelisimi, yag ve kas dokularinin dagiliminin ve
miktarinin degismesi, dolasim ve solunum sistemlerindeki degisiklikler olarak
Ozetlenebilir. Sonucta pubertenin tamamlanmasiyla birlikte birey yetiskin

goriiniimiinii kazanmis olur (54).
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Kiz ¢ocuklarinda genellikle pubertenin ilk fiziksel belirtisi meme dokusu gelisimi
(telarg)'dir. Pubik killanma (pubars) kizlarin %10-20'sinde pubertenin ilk belirtisi
olabilir (54).

Meme dokusu gelisiminin klinik bulgular1 Tanner tarafindan bes evrede

tanimlanmistir. Bu evreler sirasiyla;
Evre 1: Infantil durumdur.

Evre 2: Meme tomurcugu belirmis, papilla ufak bir yuamru yaparak yiikselmis,

areola cap1 artmistir.

Evre 3: Meme daha fazla biiyiimiis, areolanin capt genislemistir. Yandan

bakildiginda areola ve meme sinirlar1 heniiz ayrilmamastir.

Evre 4: Biliylimiis areola ve papilla meme kitlesi lizerinde ikinci bir ¢ikinti

olusturmustur.

Evre 5: Meme eriskin biiyiikligline ulagmistir, areola kabartis1 geri ¢ekilip
meme Kkitlesi ile birlesmistir. Papilla disar1 dogru belirginlesen ¢ikinti halini

almistir.
Tanner tarafindan tanimlanmis pubik killanma evreleri ise sdyledir:
Evre 1: Pubik killanma yoktur.
Evre 2: Labial bolgede seyrek olarak hafif pigmentli diiz killar vardir.

Evre 3: Pigmentli killar daha koyu renkli, daha sik ve kivriktir, mons pubis

izerinden orta hatta dogru yayilmaya baslamistir.

Evre 4: Pigmentli killar eriskin goriiniimiine yaklasmistir, icgenin tabani

mons pubisete yatay bir hat ¢izmistir fakat tiggeni tam doldurmamustir.

Evre 5: Killar pubik iiggeni sik kaplamis, bacaklar i¢ kismina yayilarak

erigkin halini almstir.
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Erkek cocuklarda testis hacminin 4 ml’den fazla olmasi veya uzun aksimin 2,5
cm’yi gegmesi pubertenin baslangict kabul edilir. Testis hacmindeki degisikligi

pubik killanma takip eder (54).
Erkekler dis genitalya gelisimi Tanner tarafindan 5 evrede tanimlanmaistir:
Evre 1: Penis, skrotum ve testis biiyiimesinin baslamadig infantil durumdur.

Evre 2: Testisler ve skrotumda biiyiime baslar. Skrotal derinin rengi degisir

ve koyu bir renk alir.

Evre 3: Penis uzamaya ve enine bliylimeye baglar. Testisler ve skrotum

biiylimeye devam eder.

Evre 4: Penis hem enine, hem boyuna belirgin biiyiimiistiir, glans biiyiimiis ve

kalinlagsmustir. Testisler daha biiylimiis, skrotum cildi koyu renklidir.
Evre 5: Eriskin erkek boyutlarina ulagsmustir.

Pubik killanma erkek cocuklarda, kiz c¢ocuklarda oldugu gibi evrelenir. Bazi
erkeklerde pubik killanma ters iicgen lizerine yayilim gosterir; bu durum evre 6

pubik killanma olarak kabul edilir (54).
2.4.2. Erken Puberte

Erken ergenlik, bir ¢ocugun viicudunun ¢ok ge¢meden bir yetiskinin (ergenlige)
donlismesine bagsladigt zamandir. Kiz c¢ocuklarda 8 yasindan once ve erkek
cocuklarda 9 yasindan Once baglayan ergenlik, erken ergenlik olarak kabul edilir

(55). (Puberte prekoks i¢in bakiniz: 2.3.3.2 Endokrin nedenler)
2.4.3. Gecikmis Puberte

Gecikmis puberte, 13 yasini bitirmis kizlarda meme tomurcuklanmasinin (Tanner
Evre 2) heniiz baglamamis olmasi, erkeklerde ise 14 yasini bitirmesine ragmen testis
hacminin 4 ml’ye (Tanner Evre 2) ulasmamasi olarak kabul edilir. Pubertenin
gecikmesi hem bireyin kendisi hem de aile bireyleri i¢in 6nemli derecede strese

neden olmaktadir (56).
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Cogu durumda gecikmis ergenlik, altta yatan herhangi bir patolojiye bagh degildir,
bunun yerine, biiyime ve olgunlasmanin yapisal gecikmesi olarak adlandirilan
gelisimsel bir model olan normal ergenlik zamanlamasi spektrumunun agiri bir
ucunun temsilcisidir. Her ne kadar yaygin olsa da, yapisal gecikme bir ekartasyon
tanisidir, ¢ilinkli gecikmis puberte veya pubertenin hi¢c olmamasinin altinda yatan

durumlarin oldugu bilinmektedir (57).

Yapisal gecikme disinda puberte gecikmesi iki ana baslik altinda gruplandirilir:
GnRH ve/veya gonadotropin eksikligine bagli hipogonadotropik hipogonadizm
(santral) ve seks steroidlerinin eksikligi ve gonadotropinlerin artisi ile seyreden

hipergonadotropik hipogonadizm (periferal) (58).

Intrauterin dénemde GnRH néronlarmin olfaktor bulbustan hipotalamusa gogii
KAL gen ve iiriinii Anosmin-1 tarafindan yapilmaktadir ki bu genlerde meydana
gelen mutasyonlar sonucu Kallman Sendromu olusur. Hipogonadotropik
hipogonadizm ve anosmi/hiposmi ile karakterize olan Kallman Sendromu erkeklerde
1/8000-10000, kizlarda 1/50000 siklikta goriilir. Klasik basvuru yakinmasi
pubertenin baslamamasi olan hastalarda, yenidoganlarda mikropenis, kriptorsidizm
olabilecegi gibi renal aplazi / hipoplazi, sensorinoral isitme kaybi, yiiksek damak,
fasiyal ve dental sorunlar da eslik edebilir. Prader Willi sendromu ve Laurence Moon
Biedl sendromunda sismanlik ve hipogonadotropik hipogonadizm, boy kisaligi

birlikteligi vardir (56).

Turner Sendromu kizlarda en sik rastlanan gonadal yetmezlik nedeni olup, 2500
canli kiz dogumda bir goriilir. Klinefelter Sendromu ise erkeklerde
hipogonadotropik hipogonadizmin sik goriilen nedenlerinden biri olup, X kromozom
fazlalig1 (47XXY ve varyantlar) ile karakterizedir. Uzun boya sahip, onikoid yapili
olan bu erkeklerde testis islevleri puberteyi basglatmasina ragmen ilerlemesi ve

tamamlanmasinda yetersiz kalmaktadir (56).

Tedavide Ostrojenin ve testosteronun yerine konmasi onerilmektedir. Tedaviye 13-
14 yaslarinda ve diisiik dozlarla baslanmasi Onerilmektedir. Tedavinin gecikmesi

halinde osteoporoz riski yani sira psikososyal problemler de goriilebilmektedir (56).
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2.4.4. Pubertede Sik Goriilen Ruhsal Problemler

Cocuklar ve ergenler yasadiklar1 kosullar cergevesinde biyopsikososyal bir
yaklagim igerisinde degerlendirilmelidir. Yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklukta baslayan
psikiyatrik bozukluklarin erkeklerde, ergenlikte baslayan psikiyatrik bozukluklarin
kizlarda daha fazla goriildiigli bulunmustur. Sosyal fobiler, panik bozukluklar, madde
kullanimi1, major depresyon ve yeme bozukluklar: ergenlik doneminde baslamaktadir

(59).

Ulkemizde yapilan bir calismada erkek ergenlerin hareketlilik, dikkat eksikligi, kiz
ergenlerin ise bedensel yakinmalar ve intihar girisimleri ile cocuk psikiyatri klinigine
basvurduklari, okul basarisizliginin ve sinirlilik yakinmalariin her iki cinsiyet i¢in

de yliksek oranda goriildiigli belirlenmistir (60).

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde sik goriilen psikiyatrik problemlerden biri de
anksiyete bozukluklaridir. Siklikla goriilen anksiyete bozukluklari; ayrilma
anksiyetesi, yaygin anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal fobi, panik bozukluk,
obsesif-kompulsif bozukluk ve akut yada post travmatik stres bozuklugu olarak
siralanabilir. Cocukluk ve ergenlikte goriilen biitiin anksiyete bozukluklar1 okul
performansinda ve kisilerarast islevsellikte bozulmaya neden olabilmekte ve bu

olumsuz etkiler eriskin yasamda da goriilen sorunlarla iligkili bulunmaktadir (61).

Ergenligin amaci giiglii bir kimlik gelistirmektir. Bu nedenle ergenler 6zerkliklerini
ve bagimsizliklarin1 kanitlamak i¢in madde kullamina baglayabilirler. Yetiskin yasam
tarzlarim taklit etmek, ergenlikteki zorluklarla basa ¢ikabilmek, sosyal bir cevreye
uyum saglamak, arkadaglari tarafindan kabul edilmek veya medyanin etkisi ile
ergenlik doneminde madde kullanimina baglanabilmektedir. Ayrica, ailelerin madde
kullanimi hakkindaki tutumlar1 ve davraniglart da bu durumu etkileyebilir. Gegmiste
madde kullanim1 6ykiisii olan veya halihazirda madde kullanan bir ebeveyn ¢ocugu
ile madde kullanimi ile ilgili konularda konusma yapmakta zorlanabilir veya
inandiricilik ve iknada yetersiz kalabilir. Madde bagimliliklarindan 6zellikle
alkolizmin erkek olma ve birinci ya da ikinci derece akrabalarda alkolizmin

goriilmesi gibi genetik 6zelliklerle de iliskili oldugu gosterilmistir (62).
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2.5. Benlik ve Ozbenlik Kavramlari

Benlik kavramini, kendine bakis agisi, bireyin kendisini zihninde temsil etme sekli
olarak tanimlamak miimkiindiir. Ayrica benlik kavrami, bireyin kendisini ilgilendiren
algilamalarinin, kigisel referanslarinin (yiiklemelerinin), ge¢mis deneyimlerinin,
gelecege dair hedeflerinin ve sosyal rollerinin kendi zihninde temsil edilme bicimi ve
kendine kavramsal ben olarak odaklanmasidir. Bireyin kendisine dair genel kanaati
ya da bakis ac¢is1 olarak da 6zetlenebilen benlik kavrami, kisiligin genel dokusunun
tamamini temsil eder. Kisilik dokusu igerisinde yer alan 6zel noktalar ve diiglimler
ise Oziinde var olan semalar1 temsil eder. Bu nedenle kisilerin kendileri hakkinda
sahip olduklar1 bilgi, kavram ve referanslar her zaman ayni sekilde net

olamamaktadir (63).

Yirminci yiizyilin baslarinda benlik teorisini gelistiren W. James, benligi “bilinen
ben (The me)” ve “bilen ben (The I)” olarak ikiye ayirmistir. Bilinen ben, ampirik
ego olarak isimlendirilip bireyde goriinen yap1 ve ¢evredir. Bilinen benin maddesel,
duygusal ve toplumsal 6gelerden olusan ii¢ asamasi vardir. Bilen ben ise insanin
diisiinen yani bilingli yoniidiir. James, “ben” kavraminin 6nemini belirtmekten baska,
degerlerin ve hedeflerin tistlendigi 6nemli rolleri ortaya koymustur. Bireyin benlik
saygisindaki diisiikliigii ya da yiiksekligi sadece kazanimlarina bakarak degil,
hedefleriyle basarilarinin karsilastirilarak ortaya cikarilmasi gerektigini savunur.
Basarilar hedeflere yaklastik¢a benlik saygisinda artis goriilecektir. Ayn1 zamanda
kisi kendisini, ayni toplumda yasayan diger bireylerle karsilastirdiginda basarili
buluyorsa, daha fazla degerlilik hissedecektir (64).

"Ben" ve "benlik kavrami" terimleri arasinda ayrim yapilmalidir. Sosyal
psikolojide benligin bir siire¢ mi yoksa yapt m1 oldugu konusundaki kafa karisikligi,
"benlik" ile  "benlik  kavrami" arasindaki ayrimin  yapilmamasindan
kaynaklanmaktadir. Burada kullanilan benlik, bir siire¢ olarak, “I” ve “Me”

arasindaki diyalektikten kaynaklanan yansima siirecini ifade eder.

Benlik kavrami, sosyal-psikolojik arastirmalar icin benlik kavramina felsefi

dayanak saglar, ancak deneysel arastirmaya erisilemez. Ote yandan, “6z-kavram”, bu
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doniislii etkinligin bir tirlintidir. Bireyin fiziksel, sosyal ve manevi veya ahlaki bir

varliga sahip oldugu kavramidir (65).

Oz-kavram, oz-degerlendirme veya Oz-algilamayi ifade eder ve bireyin kendi
nitelikleri hakkindaki inanclarmnin toplammi temsil eder. Ozbenlik kavrami, bir
adolesanin kendi basarisin1 6nemli olarak degerlendirdigi alanlarda kendini nasil
degerlendirdigini yansitir. Bir ergenin bazi alanlarda olumlu bir 6z kavrami,
digerlerinde olumsuz bir 6z-kavrami olabilir. Aragtirmalar her bireyin, kendine 6zgii
bir degeri bir biitiin olarak nasil degerlendirdigini yansitan kiiresel (veya genel) bir

ozerklige sahip oldugunu gostermektedir (66).

Cocukluk doneminden ergenlige geciste, cocukluk oyunlar1 ve rol oyunlarindan
edinilen deneyimler birlestirilmeye calisilir ve tutarli hedef ve degerlere sahip olgun
bir benlik yaratilir. Birgok ergen, izin verilen tutarsizliklarin ve ¢ocukluk
fantezilerinin bitmesine tepki verir. Cocukca benliklerini kaybettiklerinden ve
kendilerini bos hissettiklerinden ya da duygularinin bulunmadigindan sikayet
edebilirler. Bu durum ergenlere hitap eden miizik diinyasinda bile kesfedilmis olmali
ki dogum giinii kutlamalar1 gibi etkinliklerde ¢alinan sarkilarda ve gorsel sunumlarda
cocuksu vurgulara yer verilmektedir. Ayrica bazi ergenler, ergenligin fizyolojik ve
biyolojik degisikliklerinin sonunda olusan bedenlerinin, diislince siireglerinde insa
edilen 6zkavram igin yeterince iyi bir yuva olamayacagindan endise duymaktadir
(67). Ergenler, daha onceki ¢ocukga, somut anlayislarina kendileri hakkinda daha
karmasik ve soyut fikirler eklemezler. Cocuklarla karsilastirildiginda, ergenler
kendilerini oldukga farkli algilarlar; daha 6nceki kavramlar ya degismekte ya da daha

karmasik bir resme entegre edilmektedir (68).

Cocukluk ve adolesan ¢aginda yiiksek benligi tanimlayan 2 ana durum vardir (69):

1. Giiven, merak, insiyatif ve bagimsizligin aktif gostergeleri. Bu durumda ¢ocuklar
kendi fikirlerine giivenir, yaklasimlara giivenle yaklasir, etkinlikleri giivenle baslatir,
instyatif alir, hedefleri bagimsiz olarak belirler, merak eder, arastirir ve sorular sorar,

yeni seyler denemeye isteklidir. Diger iki davranis, tiim bu niteliklerin daha genel
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tezahiiriinli ortaya koymaktadir: kendini olumlu terimlerle tarif eder ve

calismalarindan gurur duyar.

2. Degisime veya strese adaptif reaksiyon. Bu durum degisimlere ayak uydurabilen,
gecisler ile rahatlayabilen, hayal kiriklig1 ile bas edebilen, elestirilere ve alaylara

cevap verebilen ornekleri igerir.

Bu iki madde grubuna benzer olarak, 6zkavramin diisiik oldugu ¢ocugu tanimlayan

2 ana durum ortaya ¢ikmistir (69):

1. Giiven, merak, insiyatif ve bagimsizlik gésterememe. Bu ¢ocuklar kendi fikirlerine
giivenmez, baslangiglar i¢in kendine giiven duymaz, yaklagsma miicadelesine giiven
duymaz, merak etmez, kesfetmez, geri durur, sadece izler, geri ¢ekilir ve ayr1 oturur,

kendini olumsuz terimlerle tanimlar, yaptig1 isten gurur duymaz.

2. Degisime veya strese tepki vermede zorluk. Ornek olarak sinirlendiginde kolayca
vazgecme, stresli durumlara olgunlagsmamis tepki verme, kazalara uygunsuz tepki

verme verilebilir.

Cocukluk caginda benlik kavrami dinamiktir ve nedensellik karmasiktir. Yani,
sorunlar ve zorluklar kendi kendine kavrami azaltabilir; fakat diisiik benlik kavrami
da sorunlara neden olabilir. Ornegin, arastirmacilar 6zkavram seviyelerinin, belirli
gelisim alanlarinda gdsterilen basarili davranislarla iligkili oldugunu bulmuslardir.
Adolesanlarda, yiiksek bir akademik ©z-kavrama sahip olmak, pozitif akademik
performansla iligkilidir ve yiiksek bir fiziksel 6z-kavrama sahip olmak, fiziksel
aktivitenin arttirilmasiyla iligkilidir. Diger yandan hem erkek hem de kiz cocuklar
olumsuz benlik kavramlar1 ile miicadele eder, ornegin kiz ¢ocuklarin fiziksel
goriinim hakkinda erkeklerden daha fazla endise etme egiliminde olduklar
gosterilmigtir. Depresyon, madde kullanimi ve yeme bozukluklar1 da 6zkavram

tizerinde olumsuz etki yapan nedenlerdendir (66).
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Cocuklarin 6zbenlik kavramina olumlu etkide bulunmak i¢in asagidaki yedi kural

uygulanmalidir (70):

- Cocuklarin kosulsuz sevgiye ihtiyact vardir ve sevildiklerini ve kabul
edildiklerini bilmek isterler. (Seni umursuyorum ve ne olursa olsun seni

seviyorum.)

- Cocuklarin basar1 duygularini deneyimlemelerine yardimci olacak durumlari

yapilandirin.
- Cocuklara yagamlar1 {izerinde makul bir kontrol hissi verin.

- Cocuklarin basarilarin1 ve yeteneklerini kabul edin ve kiigiik kazang¢larini ve

cabalarii farkedin.
- Kendinize olumlu bir goriiniim kazandirin.
- Her ¢ocugun 6zgiinliigiine ve 6zel niteliklerine odaklanin.

- Ve son olarak kendini birakan ¢ocukla birlikte miicadele edin.
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3. MATERYAL METOD

Arastirma Diyarbakir ilinde, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklart

Hastanesi’nde yapilmustir.

Tanmimlayict kesitsel tipteki bu calismanin evreni olarak Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Biiylime ve Gelisim Poliklinigine 01.09.2018
ve 30.11.2018 tarihleri arasinda bagvuran 9-17 yas aras1 180 cocuk hasta se¢ilmistir.
Calismamiza boy kisaliginin siklikla eslik ettigi serebral palsi, mental retardasyonla
birlikte seyreden metabolik hastaliklar gibi katilimci ile sozel iletisim problemi
yasanabilecek hastalar dahil edilmedi. Boy kisalig1 olan hastalarin sosyodemografik
ozelikleri ile 6zbenlik kavramlarinin arasinda nasil bir iliskinin oldugu arastirilmaya

calisilmigtir.

Calismamiz icin Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan 06.06.2018 tarih ve 234 sayi ile onay alinmistir.

Calisma verileri, 2018 yili Eyliil, Ekim ve Kasim aylarinda Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’ne basvuran hastalardan anket araciliiyla
toplanmis olup, sonuclarin analizi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Aile

Hekimligi Anabilim Bilim Dal1 6gretim tiyeleri tarafindan yapilmustir.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, sosyodemografik veri anketinde yer alan
bilgiler olup (Ek-1); bagimli degiskenleri, 6zbenlik kavrami anketinde yer alan 80
sorudan olusmaktadir (Ek-2).

Arastirmadaki gii¢c (power) %95 olacak sekilde 6rnek hacminin The Survey System
tarafindan  hazirlanmis olan  “This Sample Size Calculator Software”
(http://www.surveysystem.com/sscalc.htm ) ile hesaplanmasi sonrast 180 kisiye

ulasilmasi 6n gortildii.

Veri toplama araci olarak anket uygulamasi secilmistir. Anket, sosyodemografik
veri formu ve 6zbenlik kavramlar1 hakkindaki sorularla birlikte toplamda 98 soru ve

ifadeden olugmaktaydi.
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3.1.Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmact tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu 18 sorudan
olugmaktadir. Cinsiyet, kardes sayisi, aylik ortalama gelir, egitim durumu, sosyal
hobi, yasadigi yer ve kronik — metabolik hastalik varligi sorgulanmis; takvim yast,
kemik yas1, boy, yasa gore boy persentili, yasa gore z skoru, anne boyu, baba boyu,
hedef boy, viicut agirlig1 ve viicut kitle indeksi dlgiilerek hesaplanmis; kiz ¢ocuklarda
tanner evrelemesi, erkek cocuklarda testis voliimii ile puberte durumu belirlenmistir.
Egitim durumu sorusuna verilecek cevaplarda ¢ocuklarin mevcut egitim basamagi
esas alinmistir. Yasa gore boyun persentil degerleri ve Z-skoru degerleri Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi tarafindan internet kullanimma sunulmus olan
‘Biiyliyorum’ programina yas ve boy verilerinin girisi ile hesaplanmistir

(http://www.itf.istanbul.edu.tr/cocukhast/buyuyorumweb/Index.htm).

3.2. Piers - Harris Cocuklar icin Oz-Kavram Olcegi

Asil formu Ingilizce ‘Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale’ olup 1964
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ellen V. Piers ve D. Harris tarafindan
gelistirilmistir (71). Tiirkge cevirisi Melike Catakli ve Necla Oner tarafindan
yapilarak ‘Piers-Harris Cocuklar icin Oz-Kavrami Olgegi’ olarak isimlendirilmistir
(71). “Kendim Hakkinda Diislincelerim” olarak da adlandirilan 80 adet tanimlayici
ifade bulunduran Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz-Kavrami Olgegi 9-20 yas arasindaki
bireyler i¢in gelistirilmistir. Her madde i¢in ‘evet’ ya da ‘hayir’ siklarindan birinin
secilmesi ve isaretlenmesi istenmektedir. Olgek puam1 0-80 arasinda
degisebilmektedir. Olcekten alman yiiksek puan bireyin kendisi hakkinda olumlu;
diisiik puan ise olumsuz diislince ve duygulara sahip olduguna isaret etmektedir (9).
Olgegin Tiirkgeye cevirisi iki asamada yapilmistir. Ilk asamada Tiirkgelestirilen
ifadeler her iki dili de iyi bilen iki Ingilizce 6gretmeni tarafindan geri - ceviri teknigi

ile Tiirkgeden Ingilizceye cevrilmistir (72).
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Cocuklarin 6z-giivenlerini ve 0z-kavramlarini, kendileriyle ilgili algilamalarin1 ve
degerlendirmelerini 6l¢en bu 6lgek katilimer i¢in kalem-kagit testidir. Grup olarak
uygulanabilir. Zaman sinirlamas1 yoktur, yaklasik 15-20 dakikada sonlanabilir.
Aragtirmacinin degerlendirme i¢in ihtiyag duydugu materyaller soru formu, yanit
kagidi ve yanit anahtaridir. Bireyin kendi kendine yanitlayabilecegi, uygulanmasi
kolay bir 6lcektir. Soru formunun girisinde agiklama kismi bulunmaktadir. Olgek
puanlamasinda yanit anahtar1 kullanilir, her dogru yanita ‘1’ puan verilir. Olgegin

kullanimt i¢in 6zel egitim gerekmez (72).

Testin giivenilirlik ¢alismasinda besinci sinif 6grencilerine iki ve dort aylik aralarla
iki kez uygulanmis, degismezlik katsayis1 her ikisinde de .77 olarak bulunmustur.
Yiizde 77 degismezlik katsayist kullanildiginda, 6lgegin standart hatasi 6.0 puan
olarak saptanmustir. Gegerlilik ¢caligmasinda 12-16 yas araligindaki 98 6zel egitim
ogrencisine Piers-Harris Cocuklar I¢in Oz-Kavrami Olgegi ve Lipsitt’in Cocuklar
i¢in Oz Kavramu lgegi uygulanmus, aralarinda orta diizeyde (0.68) anlamli bir iliski

bulunmustur. (72)

Olgegin kuramsal gegerliginin faktor analizi stnanmasi sonucunda ortaya 10 farkli
faktor ¢ikmistir. Bu faktorler, testin puanlanmasinda toplam varyansinin %42’sini
aciklamistir. Bunlardan 6 tanesi yorumlanabilecek nitelikte bulunarak Slgegin 6 alt

teste ayrilabilecegi Onerilmistir. Bunlar sirasi ile ;

1. Mutluluk-Doyum (13 madde),

2. Kaygi (13 madde),

3. Popiilarite, Soysal Begeni ya da G6zde Olma (11 madde),
4. Davranis ve Uyma-Konformite (16 madde),

5. Fiziksel Goriiniim (10 madde),

6. Zihinsel ve Okul Durumu’dur (7 madde).

‘Kaygr’ disindaki alt oOlgekler skorlar1 dogru orantili degerlendirilir. Kaygi

Ol¢eginde ise alinan yiiksek puan diisiik kaygi diizeyini gosterir.
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4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismamiz kesitsel ¢alisma seklinde planlanmistir. Calismamizda veriler % 95
giivenle, IBM SPSS 25.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak analiz edildi. Kullanilan biitiin istatistiksel testlerde hipotezler ¢ift yonlii
olup, p<0.05 ise sonug istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ol¢iimsel degiskenler
ortalama + standart sapma (SD) ile, kategorik degiskenler say1 ve yiizde (%) ile
sunuldu. Calismanin demografik 6zellikleri i¢in tanimlayici istatistikler kullanildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine Kolmogorov-Smirnov testi ile
bakildi. Normal dagilim gosteren veriler parametrik testlerle, normal dagilim
gostermeyen verilen non-parametrik testlerle analiz edildi. Normal dagilim gdsteren
verilerde 2 grubun karsilastirmasinda bagimsiz 6rneklemde Student t testi ve normal
dagilim gostermeyenlerde Mann Whitney U testi kullanildi. Nitel degiskenlerin
gruplar aras1 kategorik karsilastirilmasinda Chi-kare (x2) testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in normal dagilim gdsterenlerde Pearson korelasyon
analizi, normal dagilim gostermeyenlerde Spearman’s rho korelasyon analizi

kullanildi.
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5. BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde, toplam 180
katitlmeinin 101’1 (%56,1) erkek, 79’u (%43,9) kadindi. Puberte durumuna
bakildiginda katilimcilarin 128’inin (%71,1) puberteye girdigi, 52’sinin (%28,9)

heniiz puberteye girmemis oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin icinde bulunduklar1 egitim durumlarina bakildiginda 15’inin (%8,3)

ilkokulda, 113’{inlin (%62,8) ortaokulda, 48’nin (%26,7) lisede 6grenim hayatlarina

devam ettigi goriildii. Okumayan katilimci sayist 4 (%2,2) olarak tespit edildi.

Katilimeilarin  yasadiklar1 yere gore dagilimma bakildiginda 144’tniin (%80)

sehirde, 36’sin1in (%20) kirsalda yasadigi saptandi.

Tablo 4: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler n %o
Cinsiyet

Kadin 79 43,9

Erkek 101 56,1
Puberte

Evet 128 71,1

Hayir 52 28,9
Egitim Durumu

[kokul 15 8,3

Ortaokul 113 62,8

Lise 48 26,7

Okumuyor 4 2,2
Yasadig1 Yer

Sehir 144 20,0

Kirsal 36 80,0
Toplam 180 100
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Arastirmaya katilan ¢cocuklarin sosyal hobilerinin dagiliminda belirgin bir yonelim
gbzlenmedi. Futbolun %16,7 olarak en yiiksek orana sahip oldugu sosyal hobilerin

dagilimi Tablo 5°te verilmistir.

Tablo S: Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin sosyal hobilerine gore dagilimi

Sosyal Hobi n %
Futbol 30 16,7
Basketbol 11 6,1
Voleybol 9 5,0
Gezi 12 6,7
Geleneksel Oyunlar 18 10
Bilgisayar Oyunlari 16 8,9
Miizik ve Dans 21 11,7
Televizyon 10 5,6
Kitap Okuma 15 8,3
Diger 33 18,3
Belirtmeyen 5 2,8

Toplam 180 100

Arastirmaya katilanlarin takvim yas1 ortalamasi 151,8+23,7 (min=108; max=202)
ay olarak (12,6+1,9 yas) bulundu. Kemik yas1 dagilimina bakildiginda ise ortalama
kemik yas1 11,8+1,7 (min=9; max=16) yas olarak bulundu.

Cocuklarin uzunluk o6lgtimlerinde ortalama boy 138,9+10,9 (min=118; max=162)
cm olarak bulundu. Tim katilimcilarin 3. persentilin altinda oldugu yasa gore boy
hesaplamalarinda ortalama persentil degeri 1,28+0,7 (min=0,0; max=2,9) olarak
hesaplandi. Z-skoru degerlerinin analizinde ortalama z-skoru degeri -2,30+0,2 SD
olarak goriildii.

Genetik potansiyel saptamasi icin bakilan hedef boy degerlerinde katilimcilarin
ortalama hedef boyu ortalamasi 164,9+8,5 (min=144,5; max=186,0) cm bulundu.
Katilimcilarin ortalama anne boyu 158,2 c¢m, ortalama baba boyu 170,1 cm olarak

tespit edildi.
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Viicut agirliklarina baktigimizda katilimcilarin viicut agirligi ortalamasi 36,5+9,7
(min=19; max=65) kg olarak saptandi. Viicut kitle indeksleri degerlendirildiginde
katilimeilarin ortalama VKi’si 18,6+3,1 (min=13; max=31,6) olarak saptandi.
Katilimcilarin  kardes sayisi ortalamasi 3,5+1,7 bulundu. Aylik ortalama gelir
21534979,2 Tiirk lirasiydi. Katilimeilarin yas, boy, agirlik degerleri, kardes sayis1 ve
aylik ortalama gelir bulgular1 Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Arastirmaya katilan cocuklarin yas, boy, agirlik 6l¢tim degerleri, kardes
sayis1 ve aylik ortalama gelir bulgulari

Ortalama | Standart | Ortanca | Min. | Maks.
n =180 deviasyon

Takvim yas1 (ay) 151,8 23,7 150 108 202
Kemik yas1 (y1l) * 11,8 1,7 12,0 9 16
Boy uzunlugu (cm) 138.,9 10,9 140 118 162
Yasa gore boy persentili 1,28 0,7 1,2 0,0 2.9
Yasa gore boy Z-skoru -2,30 0,2 -2,26 -3,31 -1,90
Hedef boy (cm) 1649 8,5 165,5 144,5 186
Anne boyu (cm) 158,2 6,6 158,0 145 174
Baba boyu (cm) 170,1 7,3 170 155 186
Viicut agirh@ (kg) 36,5 9,7 36,0 19 65
Viicut kitle indeksi 18,6 3,1 18,3 13,0 31,6
Kardes sayisi 3,5 1,7 3,0 1 12
Aylik ortalama gelir** 2153,7 979,2 2000,0 500 5000

*Kemik yas1 i¢in n=145 olarak hesaplanmustir.
**Aylik ortalama gelir i¢in n=175 olarak hesaplanmistir. Aylik ortalama gelir i¢in

kullanilan birim Turk Lirasidir.
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Katilimcilarin  takvim yasi ile kemik yaslart karsilastirildiginda takvim yasi
ortalamast 12,6 yila denk gelirken kemik yasi ortalamasi 11,8 yas olarak tespit
edilmistir. Kemik yasi ile takvim yasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p <0.01)

Arastirmaya katilanlarin  Piers-Harris c¢ocuklar i¢in 6z kavrami dlgegi
degerlendirildiginde toplam 180 katilimcinin 80 soruluk ve minimum puan degeri
‘0’, maksimum puan degeri ‘80’ olan Olgekten aldiklar1 puanlarin ortalamasi 55,2
olarak tespit edildi. Olgekten alman en diisiik puan 27 iken, en yiiksek puan 76’dur.
Ortanca degeri 56 puana denk gelmekteydi. 55,2+10,0 olan ortalamanin altinda puan
alan katilimet sayisi 85 (%47,2), ortalamanin iizerinde puan alan katilimci sayist 95
(%52,7) olarak goriildii. 17 katilimcinin 40 ve daha diisiik puan aldig1 goriildii. 70 ve
tizeri puan alan sadece 7 katilimci vardi.

Olgegin alt testleri degerlendirildiginde 10 ifadeyi iceren ve skorlamas1 ‘0 ile ‘10’
arasinda olan katilimcilarin fiziksel goriiniimii hakkindaki ifadelere verdikleri olumlu
yanitlarin puan ortalamasi 6,0+1,8 olarak goriildii. Bu alt testen alinan en diisiik puan
‘1’ iken en yliksek puan ‘9’ olarak goriildii. 98 (%54) katilimcinin ortalamanin
altinda fiziksel goriiniim puanina sahip oldugu gorildii.

7 ifadeden olusan ve skorlamasi ‘0’ ile ‘7’ arasinda olan katilimcilarin zihinsel ve
okul durumlarimin degerlendirildigi ifadelere verdikleri olumlu puan ortalamasi
4,8+1,5 olarak goriildii. Bu alt testen alinan en diisiik puan ‘1’ iken en yiiksek puan
“7> olarak goriildi. 68 (%37) katilimcinin ortalamanin altinda zihinsel ve okul
durumu puanina sahip oldugu goriildii.

Katilimcilarin davranis ve uyum ozelliklerinin degerlendirildigi 16 ifadeden olusan
ve skorlamasi ‘0’ ile ‘16’ arasinda olan alt testen aldiklar1 puan ortalamasi 11,7£2,7
olarak goriildii. Bu alt testen alinan en diisiik puan ‘3’ iken en yiiksek puan ‘16’
olarak goriildi. 69 (%38) katilimcinin ortalamanin altinda davranis ve uyum puanina
sahip oldugu goriildii.

Kaygi diizeylerinin degerlendirildigi 13 ifadelik alt testte skorlama ‘0’ ile ‘13’
arasinda olmaktaydi. Kaygi diizeyi ortalamas1 7,1+2,5 puan olarak goriildii. Bu alt
testen alinan en diisiik puan ‘1’ iken en yiiksek puan ‘13’ olarak goriildii. 77 (%43)

katilimcinin ortalamanin iistiinde kaygi puanina sahip oldugu goriildi.
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13 ifadeyi kapsayan mutluluk alt testinde skorlama ‘0’ ile ‘13’ arasinda yapild:.

Mutluluk alt testi ortalamasi 8,8+3,0 olarak saptandi. Bu alt testen alinan en diisiik

puan ‘0’ iken en yiiksek puan ‘13’ olarak goriildii. 66 (%36) katilimcinin ortalamanin

altinda mutluluk puanina sahip oldugu goriildii.

Popiilarite, soysal begeni ya da gdzde olma kavramlarinin 6l¢iildiigi 11 ifadede alt

testin skorlamasi ‘0’ ile ‘11’ arasindaydi. Ortalama 7,942,0 puan, en diisiik 2 puan ve

en yiiksek 11 puan olarak tespit edildi. Katilimcilarin 66’siin (%36) ortalamanin

altinda puana sahip oldugu goriildii.

Katilimcilarin Piers-Harris ¢ocuklar i¢in 6z kavrami Olgeginden aldiklari toplam

puan ve alt 6lgeklerden elde edilen bulgular Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7: Piers-Harris ¢ocuklar i¢cin 6z kavrami 6l¢eginin toplam ve alt 6l¢eklerinin

puanlamasi
Ortalama | Standart | Ortanca | Min. | Maks.

n =180 deviasyon
Toplam puan 55,2 10,0 56 27 76
(80 ifade)
Fiziksel goriiniim 6,0 1,8 6 1 9
(10 ifade)
Zihinsel ve okul durumu 4.8 1,5 5 1 7
(7 ifade)
Davranis ve uyum 11,7 2,7 12 3 16
(16 ifade)
Kaygi 7,1 2,5 7 1 13
(13 ifade)
Mutluluk 8,8 3,0 9 0 13
(13 ifade)
Popiilarite 7.9 2,0 9 2 11
(11 ifade)
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Cinsiyete gore 0z kavrami Olgeginden alinan toplam puanlara bakildiginda 101
erkek cocugun olgekten aldiklari puanlarin ortalamasi 54,0 olarak, 79 kiz ¢ocugun
dlgekten aldiklar1 puanlarin ortalamas1 56,6 olarak hesaplandi. Istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p=0.92; t=-1,69).

Cinsiyete gore alt testlerden alinan puanlara bakildiginda sadece ‘davranis ve
uyum’ alt testinde istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Kiz c¢ocuklarinin
‘davraniy ve uyum’ alt testinin puan ortalamasi erkeklerinkinden istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulundu (p = 0.03).

‘Fiziksel goriinim’ alt testinde kiz ¢cocuklarinin daha diisiik puana sahip olduklari
goriildii. ‘Kayg1® alt testinde de kiz cocuklarinin kaygi diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptandi. ‘Mutluluk’, ‘popiilarite’ ve ‘zihinsel ve okul durumu’ alt testlerinde
erkek cocuklar1 daha diisiik puan ortalamalarina sahipti. Cinsiyete gore bu bes alt
testin ortalamalarinda farklilik goriilse de istatistiksel olarak anlamli degildi.
Katilimcilarin cinsiyete gore olgeklerden aldiklart puanlar ve istatistiksel anlamlilik

degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Cinsiyete gore 6z kavrami puanlarinin karsilagtirilmasi

ERKEK (n=101) KADIN (n=79)

Ortalama | +SD | Ortalama | +SD p
Toplam puan (80 ifade) 54,0 10,7 56,6 8,8 0,09
Fiziksel goriiniim 6,0 2,0 59 1,5 0,51
(10 ifade)
Zihinsel ve okul durumu 4,6 1,6 5,0 1,3 0,26
(7 ifade)
Davranis ve uyum 11,3 2,8 12,2 2,4 0,03
(16 ifade)
Kayg1 (13 ifade) 7,0 2,5 7,1 2,6 0,86
Mutluluk (13 ifade) 8,7 3,1 9,1 2,8 0,47
Popiilarite (11 ifade) 7,8 2,1 8,0 1,9 0,56
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Katilmeilarin - takvim yas1 ile 6z kavrami puanlarimin arasindaki iliski
degerlendirildiginde takvim yasinin artmasi ile 6z kavramin azaldig goriildii. Yas ile
Olcekten aliman toplam puan arasinda diisiik diizeyde anlamli negatif korelasyon
saptanmustir. (p=0,015; r:-0,182)

Takvim yasi ile alt testlerin arasindaki iliskiye bakildiginda ise artan takvim yasi ile
‘zihinsel ve okul durumu’ ve ‘davranis ve uyum’ arasinda diisiik diizeyde anlamli
negatif korelasyon saptanmistir (p < 0.01). Diger alt dlgekler ile takvim yas1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir. Takvim yas1 ile 6z kavrami

arasindaki iligki Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9: Boy kisalig1 olan ¢ocuklarda takvim yas1 ile 6z benlik kavrami arasindaki

iligki
Takvim Yasi
p* R

Toplam puan 0,015 -0,182
Fiziksel goriiniim 0,449 -0,057
Zihinsel ve okul durumu 0,001 -0,245
Davranis ve uyum 0,006 -0,205
Kayg1 0,087 -0,128
Mutluluk 0,130 -0,113
Popiilarite 0,252 -0,086

_*p: anlamlilik katsayis1 **r: korelasyon katsayisi

Boy kisaliginin siddetinin 6zbenlik kavramui tizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in
yasa gore boy z-skoru degerleri ile toplam puan ve alt testlerden alinan puanlar
arasindaki iligki incelendiginde biitiin testler icin istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi. Boy kisaliginin siddeti ile 6z kavrami arasindaki iliski Tablo 10°da

gosterilmistir.
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Tablo 10: Boy kisalig1 olan ¢ocuklarda yasa gore boy Z-skoru ile 6z kavrami

arasindaki iligki

Z-skoru
p* r**
Toplam puan 0,344 -0,071
Fiziksel goriiniim 0,129 -0,114
Zihinsel ve okul durumu 0,854 -0,014
Davranis ve uyum 0,590 -0,040
Kaygi 0,365 -0,068
Mutluluk 0,327 -0,074
Popiilarite 0,507 -0,050

*p: anlamlilik katsayist  **r: korelasyon katsayisi

Katilimcilarin - 6lgegin  75. ifadesi olan “Baskalarindan farkliyim” ifadesine
verdiklere yanitlara bakildiginda 105 katilimc1 (%58) ‘Evet’ (olumsuz) yanit
verirken, 75 katilimc1 (%42) ‘Hayir’ (olumlu) yanit vermistir. “Baskalarindan
fakliyim” ifadesinin boy kisaliginin siddeti ile arasindaki iliski degerlendirildiginde
‘evet’ ve ‘hayir’ cevabi verenlerin z-skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamustir (p=0,721). “Baskalarindan farkliyim” ifadesine verilen yanitlarin

dagilim1 ve Z-skoru ile iligkisi Tablo 11’ de verilmistir.

Tablo 11:“Baskalarindan farkliyim” ifadesine verilen yanitlarin dagilimi ve yasa
gore boy Z-skoru degeri ile iligkisi

Evet yanitin1 verenler Hay1r yanitini verenler
Ort+SD Median Ort£SD Median p
(min/max) (min/max)
-2,24 -2,27
Z-skoru | -2,28+0,25 | (-2,93/-1,90) | -2,31+£0,28 | (-3,31/-1,90) 0,721
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Viicut kitle indeksine gore 18,5 kg/m?’nin alt1 ile 18,5 kg/m? ve iistii olarak 2 gruba
ayrilip 6z kavramlari ile iligkileri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmamustir (p=0,569). Alt testlerden alinan puanlarin da viicut kitle indeksi
ile anlaml1 bir iligskiye sahip olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Viicut kitle indeksi ile

0z benlik kavrami arasindaki iligski Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12: Boy kisalig1 olan ¢ocuklarda 6z benlik kavraminin viicut kitle indeksi ile
iligkisi

Viicut Kitle indeksi
p* o
Toplam puan 0,436 -0,058
Fiziksel goriiniim 0,819 -0,017
Zihinsel ve okul durumu 0,526 0,048
Davranis ve uyum 0,074 -0,133
Kaygi 0,086 -0,128
Mutluluk 0,900 -0,009
Popiilarite 0,606 0,039

*p: anlamlilik katsayist  **r: korelasyon katsayisi

Katilimcilarin =~ dlgekten  aldiklari  puanlar  puberte  durumuna  gore
degerlendirildiginde; puberteye girmeyen 52 katilimcinin olgekten aldiklari toplam
puanin ortalamasi 58,3+9,2 , puberteye girmis 128 bireyin toplam puan ortalamasi
53,9+10,0 olarak tespit edildi. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.003).
Puberteye girmis kisa boylu ¢ocuklarda zihinsel ve okul durumu, davranis ve uyum
ve mutluluk alt testlerinde 6z benlik kavraminin azaldig: tespit edilmis olup sonug
istatistiksel olarak anlamli idi. Puberte durumunun 6zbenlik kavrami iizerindeki

etkisi Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13: Puberte durumuna goére 6z kavrami puanlarinin karsilastirilmasi

Puberteye girmemis | Puberteye girmis
n=52 n=128 p

Ortalama +SD | Ortalama | +SD
Toplam puan 58,3 9,2 53,9 10,0 0,003
Fiziksel goriiniim 6,3 1,5 5,8 1,9 0,157
Zihinsel ve okul durumu 5,2 1,4 4,6 1,5 0,014
Davranis ve uyum 12,5 2,1 11,4 2,8 0,015
Kaygi 7,5 2,3 6,9 2,6 0,098
Mutluluk 9,5 2.9 8,6 3,0 0,044
Popiilarite 8,2 1.9 7.8 2,0 0,213

Boy kisalig1r olan cocuklarda kardes sayisinin 6z benlik kavrami ile iligkisine

bakildiginda istatistiksel

bakildiginda kardes sayisinin sadece zihin ve okul durumu iizerine etkisi oldugu

bir anlamlilik

saptanmadi.

Olgegin alt testlerine

goriildi. Kardes sayisinin artmasi ile zihinsel ve okul durumu alt testi arasinda diisiik

diizeyde negatif korelasyon saptandi. (p=0.01; r: -0,187) Kardes sayis1 ile 6zbenlik

kavrami arasindaki iliski Tablo 14’te gdsterilmistir.

Tablo 14: Boy kisalig1 olan ¢ocuklarda 6z benlik kavraminin kardes sayis1 ile

iliskisi

Kardes Sayisi

p* ek
Toplam puan 0,064 -0,138
Fiziksel goriiniim 0,418 -0,061
Zihinsel ve okul durumu 0,012 -0,187
Davranis ve uyum 0,882 0,011
Kaygi 0,164 -0,104
Mutluluk 0,141 -0,110
Popiilarite 0,392 -0,064

*p: anlamlilik katsayist  **r: korelasyon katsayisi
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Ozkavram &lgegindeki ‘Ailem benden ¢ok sey bekliyor’ ifadesinin yer aldigi 36.
maddeye verilen yanitlar degerlendirildiginde 180 katilimcinin 151’inin (%83,8)
‘Evet’ (olumsuz) yanitini, 29’unun (%16,2) ‘Hayir’ (olumlu) yanitin1 verdigi
saptandi. Cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmadi (p=0,480). Katilimcilarin 36.
ifadeye verdigi yanit Tablo 15°te gosterilmistir.

Tablo 15:“Ailem benden ¢ok sey bekliyor” ifadesine verilen yanitlarin dagilimi

‘Ailem benden c¢ok Katilimcilarin yaniti
sey bekliyor’ ifadesi
(36. madde) Erkek Kadin n (%) P
Evet (Olumsuz) 83 (%82) 68 (%86) 151 (%83.8)

0,480
Hayir (Olumlu) 18 (%18) 11 (%14) 29 (%16,2)

Aylik ortalama gelirin 6z benlik kavramu ile iliskisine bakildiginda istatistiksel bir
anlamlilik goriilmedi. Alt testlere bakildiginda alinan puanlarla aylik ortalama gelir
arasinda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmadi. Aylik ortalama gelir ile 6zbenlik

kavrami arasindaki iligski Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 16: Boy kisalig1 olan ¢ocuklarda 6z benlik kavraminin kardes sayis1 ile
iligkisi

Aylik Ortalama Gelir
p* e
Toplam puan 0,219 0,093
Fiziksel goriiniim 0,053 0,146
Zihinsel ve okul durumu 0,575 0,043
Davranis ve uyum 0,641 -0,035
Kaygi 0,402 0,064
Mutluluk 0,922 0,007
Popiilarite 0,060 0,060

*p: anlamlilik katsayist  **r: korelasyon katsayisi
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Aragtirmaya katilan c¢ocuklarin egitim durumlarinin 6z kavramina olan etkisine
bakildiginda ‘zihinsel ve okul durumu’ alt testi de dahil olmak {iizere istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmadi. Alt testler incelendiginde ‘davranis ve uyum’un
egitim durumu ile iligkili oldugu tespit edildi. (p=0.044) Yapilan post-hoc analizde
istatistiksel farkliligin lise grubundan kaynaklandigi goriildii. Lise grubunda diger
gruplara gore davranis ve uyum daha diisiik bulundu. Egitim durumu ile davranis ve

uyum arasindaki iliski Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Egitim durumuna goére davranis ve uyum 06z kavrami puanlarinin

karsilastirilmasi
Ilkokul | Ortaokul Lise Okumuyor
Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ortalama
+SD +SD +SD +SD
Davranis ve uyum | 12,0+2,1 12,125 10,7+£3,0 11,5+1,2 0,044

Katilimcilarin dlgegin 63. maddesi olan ‘Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine

seyrederim’ ifadesine verdikleri yanit incelendiginde 125’inin (%69,4) ‘Hayir’

(olumlu) yanitini, 55’inin (%30,6) ‘Evet’ (olumsuz) yanitimt verdikleri tespit edildi.

Oyun ile iligkili ‘Oyunlarda ve sporda bast hep ben ¢ekerim’ ifadesine yanit

aradigimiz 60. madde analiz edildiginde ise katilimcilarin 110°u (%61,1) ‘Hayir’

(olumsuz) yamitini, 70’1 (%38.,9) ‘Evet’ (olumlu) yanitin1 vermistir. 60. ve 63.

Sorulara verilen yanitlarin dagilimi1 Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18: Olgegin 60. ve 63. ifadesine verilen yanitlarin dagilimi

n=180 Olumlu Olumsuz
n (%) n (%)
‘Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine 125 (%69,4) 55 (%30,6)
seyrederim’ (63) (Hayir) (Evet)
‘Oyunlarda ve sporda bast hep ben 70 (%38,9) 110 (%61,1)
cekerim’ (60) (Evet) (Hayrr)
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Katilimeilarin yasadigl yere gore 6z benlik kavrami puanlarina bakildiginda kirsal

veya sehir merkezinde ikamete gore anlamh farklilik saptanmamistir (p=0,916). Alt

testler analiz edildiginde de istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Piers-Harris ¢ocuklar i¢in 6z kavrami 6lgeginin alt testlerinin kendi aralarinda olan

iliskilerine bakildiginda boy kisalig1 olan ¢ocuklarda ‘fiziksel goriiniim’iin mutluluk,

zihinsel ve okul durumu ve popiilarite arasinda anlamli pozitif korelasyon

bulunmaktaydi. Alt testlerin kendi aralarindaki korelasyon analizi Tablo 19’da

gosterilmistir.

Tablo 26: Katilimcilarin, 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin birbirleriyle iligkisi

Fiziksel Zihinsel | Davrams Kaygi Mutluluk | Popiilarite
n=180 Goriiniim | ve Okul | ve Uyum
Durumu
Fiziksel
Goriiniim 1
Zihinsel p <0.01
ve  Okul 1
Durumu r =0,560
Davrams | p=0,126 | p=0,680
ve Uyum 1
r=0,114 |r=0,031
p=0,164 |p<0,05 |p<0,01
Kaygi 1
r=0,104 |r=0,187 | r=0,375
p <0,01 p<0,01 |[p<o0,01 |p<0,01
Mutluluk 1
r=0461 [r=0209 [r=0,482 | r=0,558
p < 0,01 p<0,01 |[p<0,05 [p<0,01 |p<0,01
Popiilarite 1
r=0380 [r=0362 r=0,189 |r=0,300 |r=0,387

p = anlamlilik katsayis1

r = korelasyon katsayis1
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6. TARTISMA

Benlik kavrami cocukluk doneminde bireyin kendisiyle ilgili zihninde c¢izdigi
resimdir. Anne-baba ve kardeslerin etkisiyle aile i¢inde gelismeya baslayan benlik;
okul ve arkadaslar gibi sosyal cevrelerin etkisiyle gelisimini devam ettirir. Benlik
saygist ayni zamanda ¢ocugun kendisine verdigi degerin 6l¢iisiiniin bir gostergesidir.
Cocugun inang ve diigiince yapisi, olaylara kars1 tutumlari, duygusal ve davranissal
durumu, motivasyon ve konsantrasyonu, sosyal etkinliklere katilimi, gelecege dair
beklentileri benlik saygisi diizeyinden 6nemli derecede etkilenebilir. Cocukluktan
eriskinlige gecis evresini kapsayan adolesan ¢agi bireyin fiziksel ve psikolojik

gelisiminde hem bir yasam tarzi, hem de bir yasam siirecidir.

Hem c¢ocukluk hem de adolesan ¢aginda uzunluk, kisalik, zayiflik veya sismanlik
gibi durumlar bireyin beden imgesini belirler ve benlik algisinda degisim yaratir.
Kisa boylulugun ¢ocukluk déneminde yaratacagi olumsuz benlik kavrami, bireyin
biitiin hayat seriivenini etkileyebilir. Aynalardan kagamayan birey, kendi benliginden

kagmak ister.

Tip pratiginin biyo-fiziko-sosyal yaklagiminin 15181 altinda ve aile hekimliginin
biitlinciil yaklasimi prensipleri ¢ercevesinde boy kisaligi olan ¢ocuklarda 6z benlik

kavramini degerlendirmek amaciyla ¢alismamizi gerceklestirdik.

Arastirmamiza katilan cocuklarin yas ortalamasi 12,6+1,9 yildi. Boy kisalig
sikayeti nedeniyle basvuran ¢ocuklarin yas ortalamasinin pubertal boy sicramasinin

gerceklestigi yas araligi ortalamasina yakin oldugu goriildii.

Calismamizda %56,1 orantyla erkek katilimci sayisinin daha fazla oldugu goriildi.
Caligmanin veri toplama doneminde poliklinikte gecirilen zaman zarfinda boy
kisalig1 sikayeti ile biiyiime gelisme poliklinigine basvuran veya takip edilen
cocuklarda erkek cocuklarin sayica fazlahg gozlemlendi. Insanin cinsiyete gore

antropometrik farkliliklar1 arasinda boy uzunlugunun erkek cinsiyeti lehine olmasi
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nedeniyle erkek cocugun boyunun uzun olmasi gerektigi algisi ve toplum i¢inde
fiziksel gorliiniim ve gii¢ birlikteliginin unsurlarindan biri olan boyun 6zellikle erkek
cinsiyet i¢in uzun olmasi gerektigi diislincesinin bagvuru farklihigim etkiledigi
diisliniildii. Ayrica puberteye girme yasmin erkek c¢ocuklarda daha ge¢ olmasi
nedeniyle, uzama si¢ramasini gerceklestirmis ayni yastaki kadin cinsiyete gore
zamansal goreceliliginin etkili oldugu kisa boy algisinin da farkliligin nedenleri

arasinda olabilecegi diisiiniildi.

Glinlimiizde giderek yayginlasan ve siklig1 artan obezite sorununun ¢alismamiza
katilan boy kisalig1 olan gocuklarda diisiik seviyede ¢iktig1 goriildii. Onal ve Adal
(73) tarafindan Tiirkiye’de cocukluk cagi obezitesi ile ilgili yapilan calismada
obezite sikliginin %1,6 (Elazig) ile %8,7 (Antalya) arasinda degisiklik gosterdigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada tlilkemizin dogu kesimlerinde obezite goriilme siklig1
%?2-3 arasinda bulunmustur. Ece ve arkadaslar (74) tarafindan Diyarbakir ve ¢evresi
okul ¢ocuklarinda yapilan calismada ise obezite sikligi % 0,9 bulunmustur. Obezite
sikliginin daha diisiik olmasinda biiylimenin bir biitiin olarak gerceklesmesinin etkili
oldugu diistiniildi. Calismanin yapildigi Diyarbakir ilinde i¢ go¢ veya
sosyoekonomik durumun kétiiliigli nedeniyle cocuklarin iyi beslenememesinden

kaynaklanan biiytime geriliginin olabilecegi kanisina varildi.

Calismamiza katilanlarin kardes sayisi ortalama 3,5+1,7°di. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) tarafindan Tiirkiye’de ortalama hane halki biiyiikliigii 3,4 kisi;
Diyarbakir ilinde ortalama hane halki 5,0 kisi olarak bildirilmistir. Kardes sayisi
ortalamasi TUIK verileriyle uyumlu bulundu. Aylik ortalama gelirin 2153 TL olarak
saptandigr calismamizda ekonomik durumun 4 kisilik bir ailenin asgari ge¢im
ticretine yakin oldugu bulundu. Ebeveynlerin katilimi ile hane halki biiyiikliigiiniin
ortalama 5,5 olmasina karsin gelirin azligiin ekonomik diizey diisiikliiglinden
kaynaklanabilecek beslenme ve biiylime-gelisme geriliklerine neden olabilecegi

diistiniildii.

Calismamizda boy kisaligr olan cocuklarin 6z benlik kavramindan aldiklar1 puan
ortalamasi1 55,2+10,0 olarak saptandi. Aydogan (75) tarafindan 820 ilkdgretim ikinci
kademe Ogrencilerinin benlik saygisinin arastirildigi ¢calismada ortalama 57,3+11,2

olarak bulunmustur. Erturan ve arkadaslarinin (12) atopik dermatitli ergenlerde
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benlik saygist ve dermatolojik yasam kalitesini degerlendikleri ¢aligmada yas
ortalamasi 11,7 olan toplam 33 katilimcidan olusan kontrol grubunun benlik saygisi
Olceginden aldiklar1 toplam puan ortalamasi 65,2+5,7 olarak hesaplanmistir. Kogak
Celik (76) tarafuindan es uyumu ile g¢ocuklarin benlik saygisinin arastirildig
calismada 180 ¢ocugun benlik saygisi 6l¢eginden aldiklart puan ortalamasi 66,3+7,5
olarak saptanmistir. Lorenzo ve arkadaslar1 (77) tarafindan Amerika Birlesik
Devletleri’nin kuzeydogunda yapilan ¢calismada Asya ve Kafkas kokenli 6grencilerin
duygusal ve davranigsal durumlarinin degerlendirmesinde Asya kokenli 6grencilerin
benlik saygisi toplam puan ortalamast 55,2+10,2, Katkas kokenli 6grencilerin benlik
saygist toplam puan ortalamasi 61,1+11,0 olarak hesaplanmistir. Dadandi (78)
tarafindan 6zgiil 6grenme giicliigli olan ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarin
degerlendirildigi c¢alismada normal gelisim gdsteren 115 ortaokul Ogrencisinin
toplam puan ortalamasi1 60,3+9,5 olarak hesaplanmistir. Arslan (92) tarafindan 2008
yilinda lise 6grencilerinde 6z-kavram ve aile iliskisinin akran zorbaligina etkisinin
arastirlldiglr calismada akran iligkilerinde ne kurban ne de zorba olan 1385 lise
Ogrencisinin  Ol¢ekten aldiklar1 toplam puan ortalamasi 60,1£8,9 olarak
hesaplanmistir. Sonucta benlik kavrami dl¢ceginden alinan toplam puan ortalamasinin
calismamiza dahil olan kisa boylu ¢ocuklarda diisiik oldugu saptanmistir. Bu durum
kisa boylu olmanin toplumsal bakis acis1 ve sosyal yasamin dinamikleriyle bireyin
benlik algisinda yarattigi olumsuz etkilerle iligkili olabilir. Ornegin &zel sirketler
eleman se¢iminde uzun boylu adaylar1 tercih ederler. Kisa boylu ¢ocuklar arkadaslari
tarafindan okulda alay konusu olabilirler. Bu durum ¢ocugun kisilik gelisiminde cok
onemlidir ve kisilik 6zelliklerinin ingasinin basladigi bu donemde ve daha sonraki

eriskinlik doneminde olumsuz etkilerini gosterebilir.

Giiltekin (79) tarafindan akut ve kronik hastaligt olan cocuklarin 6z benlik
kavramlarininin degerlendirildigi arastirmada kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin toplam
puanlart 56,77+10,60 olarak hesaplanmis ve ¢alismamizdan elde ettigimiz verilere
yakin bir sonug¢ oldugu goriilmiistiir. Bu benzerlik bize boy kisaliginin ¢ocukluk
caginda baslayan ve hayat boyu devam eden kronik bir hastalik ile esdeger kabul

edilebilecedi diisiincesini uyandirmistir.
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Boy kisalig1 olan ¢ocuklar cinsiyet faktorii ile degerlendirildiginde her ne kadar
calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis olsa da alinan toplam
puanlar ortalamasinda erkek cocuklarinin daha diisiik benlik algisina sahip oldugu
gorilmistiir. Erkek c¢ocuklarin ortalamasi 54,0+10,7 kiz ¢ocuklarin ortalamasi
56,6+8,8 olarak bulunmustur. Aydogan (75) tarafindan yapilan calismada benzer
tablo ortaya ¢ikmistir. Bu calismada cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli farklilik
bulunmamisken, ayni c¢alismada erkek katilimcilarin toplam puanlar1 daha diisiik
saptanmistir. Glingor’iin  (80) 2010 yilinda ilkégretim Ogrencilerinin  benlik
kavramlarmi ve calisma aligkanliklarint degerlendirmek igin yaptiklar ¢alismada
cinsiyet agisindan 6zbenlik puanlari arasinda anlamli bir fark bulunmamasina karsin,
kiz ¢ocuklarinda puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Orr’un (81)
benlik algisinda kiz ¢cocuklarinin daha diisiik 6z benlik kavramina sahip oldugu tespit
edilmistir. Kogak Celik’in (76) calismasinda da erkek ve kiz ¢ocuklarinin benlik
saygist toplam puanlari arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmazken, kiz
cocuklarmin daha diisiik puana sahip oldugu goriilmiistiir. Bu baglamda yapilan
calismalarda tespit edilen farkli sonuglarla cinsiyetin benlik kavrami tizerindeki etkisi
konusunda kesin bir sonuca ulasilmamakla beraber cinsiyetin bu konuda etkili

olmadig1 savunulabilir.

Oz benligin alt kavramlarinin cinsiyete gore farkliliga bakildiginda ‘davrams ve
uyum’ agisindan kiz cocuklar1 lehine bir sonug¢ elde edilmistir. Aydogan’in (75)
calismasinda da uyum ve davranis alt 6lgek puan ortalamasinin kizlar lehine daha
yiikksek oldugu sonucu bildirilmistir.  Akan (82) tarafindan yapilan 7-12 yas
arasindaki cocuklarda davranis ve uyum bozukluklarinin benlik saygisi ile
degerlendirildigi calismada erkek cocuklarinda davranis ve uyum sorunlarinin
toplam1 erkeklerde kizlara gore daha yiiksek bulunmustur. Kiz ve erkek 6grenciler
arasindaki puan ortalamalarinin farkina bakilarak, kizlarin erkeklere gore uyumlu
davraniglarda bulunma algilarinin daha yiliksek oldugunu sdylemek olasidir. Erkek
cocuklarina daha fazla 6zgiirliiglin tanindigi, kiz ¢ocuklarindan ise bagimlilik ve
itaatin beklendigi toplum yapisi kiz ¢ocuklarinin davranis ve uyum algisinin yiiksek

olmasini aciklamaya dayanak olusturabilir.
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Fiziksel gelisim ve dis goriiniisiin ¢ocuklarin ve 6zellikle adolesanlarin kendilerine
iliskin duygulariyla yakindan iliskili oldugu bilinmektedir. 12-16 yaglar1 arasinda
bedende olusan hizl1 gelisim ve degisimler, adolesanlar1 bazen sasirtmakta, bazen ise
endiselendirebilmektedir. Bireyin gorliniisiiniin, hem erkek cocuklar, hem de kiz
cocuklar arasinda benlik kavraminin énemli bir belirleyicisi oldugunu 6ne siiren cok
sayida arastirma bulunmaktadir. Boy kisalig1 olan ¢ocuklarda fiziksel goriiniim algisi
degerlendirildiginde ¢alismamiza katilan c¢ocuklarin ortalamasi1 6,0+1,8 olarak
hesaplandi. Literatiirde normal cocuklarin degerlendirildigi calismalarda fiziksel
goriinimiin daha yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriilmektedir (75,78,83).
Dadandi’nin (78) yaptigi calismada normal gelisim gdsteren cocuklarin fiziksel
gbriinim puam1 ortalamast 6,6+1,9 bulunmustur. Aydogan’in (75) ortaokul
ogrencilerinde yaptig1 calismada fiziksel goriinim puan ortalamast 6,4+1,9
bulunmustur. Bolat ve arkadaslarinin (83) gérme engelli ¢ocuklarin depresyon, kaygi
ve benlik algilarin1 degerlendirdikleri ¢aligmada kontrol grubunun fiziksel goriiniim
puan ortalamasi 7.1+1.9 olarak hesaplanmistir. Calismalarin bir sentezi olarak boy
kisalig1 gosteren cocuklarin fiziksel goriiniimleriyle ilgili olumsuz algiya sahip
olduklar1 sonucuna varilmigtir. Olumsuz bir durum olarak algilanan kisa boyluluk

benligin fiziksel goriiniim algisina olumsuz etkide bulunabilmektedir.

Yasanan veya sahip olunan herhangi bir olumsuz durum yasin ilerlemesiyle etkisini
gosterebilir. Cocuklarda kisa boylu olmanin benlik kavrami {izerindeki zamansal
etkisine baktigimizda yasin ilerlemesiyle 6zbenlik kavraminin hafif diizeyde azaldigi
sonucuna ulastik. Robins ve arkadaslarinin (84) 6z kavramin yagam boyu gelisimini
arastirdiklar1 ¢alismada benlik algisinin 9-12 yas cocukluk doneminde yiiksek
oldugu, 13-17 yas arasi ergenlik doneminde benlik algisinin dustiigii bildirilmistir.
Ayni ¢aligmada yetiskinlikte yavas yavas artan grafigin gliniimiizde yashligin sinir1
olarak kabul edilen 65 yasindan sonra tekrar azaldigi goriilmiistiir. Bleidorn ve
arkadaslarinin (85) 6zbenlik kavramina yas ve cinsiyetin etkisini arastirdig1 48 ulusal
merkezde yapilan ve yaklasik bir milyon katilimcinin dahil oldugu uluslararasi
calismada her iki cinsiyet i¢in de adolesan donemde benlik saygisinin azaldig
goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismanin Tiirkiye sonuglarinda kadin cinsiyet i¢in hayat boyu
artan bir grafik elde edilmisken, erkek cinsiyet icin benlik saygisinin dengeli

seyrettigi goriilmistiir. Calismamizda diger arastirmalarla paralellik gosteren
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sonuclar elde edilmistir. Sosyal iligkilerde, akran iliskilerinde ve sportif faaliyetlerde
takvim yasimin artmastyla Ozellikle boy uzunlugunun etkili oldugu adolesan
doneminde kisa boylu ¢ocuklarda 6z kavraminin azalmasi beklenmekteydi. Takvim
yasinin artmastyla zihinsel ve okul durumu ile davranis ve uyum algilarinda da diisiis
oldugu goriildii. Calismamizda yas araliginin genis tutulmasi elde ettigimizin

sonuglarin anlamlili§ina pozitif katkida bulunmustur.

Arastirmamiza katilan boy kisalig1 olan c¢ocuklarda 6z benlik kavramlarinin ve
zihinsel ve okul durumunun boy kisaliginin siddeti ile arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. Buna karsin Siegel ve arkadaslarinin (86) boy kisaligi siddetinin
psikolojik etkilerini derledigi calismada siddetli boy kisaligi olan c¢ocuklarin
entelektiiel islevlerinin genel olarak, biligsel eksikligi olan ¢ocuklarin azinligini
olusturan O0grenme giicliigli ¢eken cocuklardakine benzer ortalama aralikta oldugu
bildirilmektedir. Ortalama zekaya ragmen, olduk¢a kisa boylu olan bir¢cok ¢ocuk
calismasinda yliksek oranda akademik basarisizlik bildirilmistir. Bugiine kadar, tek
net sonug, ¢ok sayida kisa ¢ocugun okulda 6grenme sorunlari oldugu ve biligsel,
fizyolojik ve psikososyal faktorlerin kombinasyonunun katkida bulundugu
goriindiigiidiir. Ancak, belirli 6grenme profillerinin belirli tani siiflandirmalariyla

iliskilendirilmesinin daha muhtemel olup olmadig1 heniiz belirlenmemistir.

Birey ailesi, sosyal ¢evresi ve medyadaki beden imgesi beklentilerine uygun fiziksel
goriiniime sahip olmadig1 hissini gelistirdiginde kiside olumsuz beden imgesi gelisir.
Olumsuz beden imgesine sahip insanlar aynaya baktiklarinda kendilerini ya da
viicutlarinin pargalarini oldugundan daha biiylik ya da daha kiiciik ya da olumsuz
anlamda olduklarindan daha farkli goriirler. Piers-Harris 6lgeginin 71. maddesi olan
‘baskalarindan fakliyim’ ifadesine yiiksek oranda verilen evet (olumsuz) yaniti boy
kisalig1 olan cocuklarda farkli goriinim algisinin varligini yansitmistir. Beden
algisinin zamanla olustugunun bilindigi gibi, toplumsal normallik smirlarinin da
zamanla daha fazla keskinlesmesinin ve belirlenmis normallie uymayanlarda

“farklilik’ algisinin yaratildig: da bilinmektedir.

Viicut yapisinin iki ana komponenti olan boy ve agirlik degerlerinin birbirine
oraninin  fiziksel =~ gOriinlimiin  olusumunda  etkisi  biyiiktir.  Klinik

degerlendirmelerimizde bu oransal deger viicut kitle indeksi olarak ol¢iiliir.
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Calismamiza dahil olan katilimecilarin viicut kitle indeksi degerlerinin 6z benlik
kavramu ile iliskisine bakildiginda toplam puan ve alt 6lgeklerin tiimiinde anlamli bir
iliski saptanmamistir. Wadden ve arkadaslar1 (87) normal kilolu ve obez ¢ocuklarda
0zbenlik kavramini arastirdiklar1 ¢galismada her iki grup arasinda anlamli bir farklilik
bulamamistir. Mendelson ve arkadaslarinin (88) 36 ilkokul 6grencisini dahil ettigi
calismada normal kilolu ve fazla kilolu ¢ocuklarin 6zbenlik kavramlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmamistir. French ve arkadaglarinin (89) cocuk ve
adolesanlarda obezite ve benlik saygisi iliskisini sunduklar literatiir derlemesinde 25
calismanin 13’tinde obezitenin diisilk benlik saygisi ile iligkili oldugunu
bildirilmistir. Diger taraftan ¢calismalarin neredeyse yiizde ellisinde obezite ve benlik
algis1 arasinda iligki saptanmadigi goriilmiistiir. Arastirmamizin sonuglar1 literatiir
taramasiyla kismi benzerlik gosteriyor gibi olsa da katilimcilarimizdan sadece 5’inin
fazla kilolu ve obez kategorisinde olmasi nedeniyle bu sonucun kisitli oldugu

sOylenebilir.

Aragtirmamizin sonuglarina bakildiginda boy kisaligi olan cocuklarin 6zbenlik
kavramlari lizerinde en ¢ok etkili olan faktoriin pubertal durum oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarimizdan heniliz puberteye girmemis olan 52 c¢ocugun 06zbenlik
kavramlarinin puan ortalamasi 58,3+9,2 iken, puberteye girmis ¢ocuklarin toplam
puan ortalamas1 53,9+10,0 olarak hesaplandu. Istatistiksel olarak anlaml1 kabul edilen
bu sonug¢ pubertenin 6zbenlik kavrami {izerinde giiclii bir faktér oldugu diisiincesini
destekler nitelikteydi. Takvim yas1 degerlendirilmesinde degindigimiz gibi
literatiirde adolesan donemine gegiste Ozbenlik algisinin diistiigiinii  gosteren
caligmalar mevcuttur (84,85). Yine de elde ettigimiz sonuglarlarla pubertal durumun
benlik kavrami iizerinde yastan daha etkili role sahip oldugunu s6ylemek olasidir. Bu
calismalara ek olarak Montemayor ve arkadaslarinin (68) cocukluktan ergenlige
geciste benlik kavramini degerlendirdikleri c¢alismada ergenlige gecisle birlikte
beden 1maj1 algisinda ve fiziksel benlik kavramlarinda diisiisiin  oldugunu
gostermislerdir. Calismamizda boy kisalig1 olan ¢ocuklarda puberteye gecisle birlikte
zihinsel ve okul durumunda, davranis ve uyumda ve mutluluk kavramlarinda diisiis
saptadik. Ergenlik doneminin ilk yillarindaki tanimlamalarda goriiniisiin ve fiziksel
ozelliklerin kullanilmas1 biiyiik Olglide doneme 0Ozgii olarak dikkatin bedene

yonelmis olmasina baglanmaktadir. Beden yapisi, beden deneyimleri ve
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duyumlarindaki degisiklikler o giine kadar algilanan benlik algisini bozar. Ayni
zamanda goriiniim akran grubu tarafindan fiziksel gii¢, fiziksel cinsel olgunluk ve
cekicilik acisindan  degerlendirme aracidir. Kendi bedeninin  kabuliiniin
saglanmasinin amaci, beden bi¢imi ne olursa olsun bireyin kendi bedenine karsi
gercek¢i bir bakis agisi gelistirmesi ve bununla giiclii bir 6z benlik kavrami

yaratmasidir.

Katilimcilarimizin 6zbenlik kavramlart kardes sayisina gore degerlendirildiginde
kardes sayisinin artmasiyla sadece zihin ve okul durumunda hafif bir diisiisiin oldugu
goriildii. Boy kisaligi olan ¢ocuklarda aylik ortalama gelirin 6z benlik kavrami
lizerinde etkisi goriilmedi. Ote yandan katilimcilarin ‘ailem benden ¢ok sey bekliyor’
ifadesine %83,8 oraninda evet (olumsuz) yanitin1 vermesi dikkat ¢ekiciydi. Gordon
ve arkadaglarmin (90) boy kisaligimin psikososyal yansimalarini arastirdiklar
calismada kisa ¢cocuklarda, ebeveynlerin davranis zorluklarinin, 6zellikle de somatik
sikayetlerin sosyal geri cekilme ve sizoid egilim puanlarmmin ilizerinde anlamh

derecede etkili oldugunu gosterilmistir.

Calismamiza dahil olan kisa boylu ¢ocuklarda ortaokuldan liseye geciste benlik
kavrami alt 6lgeklerinden davranis ve uyum algisinin anlamhi bir sekilde diistiigi
goriilmiistiir. Ulkemizde ortaokuldan liseye gecis déneminin puberteye gegis

donemiyle paralellik gostermesinde bu farkliligin etkisi oldugu sdylenebilir.

Sosyal hobi agisindan degerlendirilen katilimcilarimizda futbolun %16,7 oraniyla
en sik tercih edildigini gordiik. Erkek katilimcmin daha fazla olmasinin bu oram
yiikselttigi sdylenebilirse de futbolun medya araciligiyla yayginligi ve toplum iginde
giincelligini siirdiirmesinin de etkili oldugu bilinmektedir. Voleybol ve basketbol gibi
diger spor faaliyetleri ve gezi, geleneksel oyunlar gibi fiziksel aktivite isteyen
hobilerin toplam orani katilimcilarin yaklagik yarisin1 kapsamaktaydi. Alves ve
arkadaslarinin  (91) fiziksel aktivitenin biiylime iizerine etkisini arastirdiklar
caligmada fiziksel egzersizlerin veya belirli sporlarin, Ozellikle basketbol ve
jimnastigin, cocuklarin veya ergenlerin dogrusal biiylimesini etkiledigini
gostermislerdir. Bu baglamda boy kisalig1 olan ¢ocuklarin basketbol ve jimnastik
gibi sporlara yonlendirilmesinin gerekliligini diisiindiik. Katilimcilarin diger bir

yarisini olusturan g¢ocuklarin televizyon izleme, bilgisayar oyunlari oynama gibi
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sosyal hobilerinin daha fazla fiziksel egzersiz gerektiren aktivitelere yonlendirilmesi

fikrini edindik.

Ozbenlik kavrami dlgeginin oyun ve sporlara katilim ile iligkili 63. maddesi olan
‘Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim’ ifadesine %69.,4 oraninda
‘hayir’(olumlu) yanitinin verilmesi ¢ocuklarin katiliminin yiiksek oldugunu gosterdi.
Olgegin 60. maddesi olan ‘Oyunlarda ve sporda basi hep ben gekerim’ ifadesine
bakildiginda ise %61,1 oraninda ‘hayir’ (olumsuz) yanitinin verildigini gordiik. Her
iki ifade birlikte degerlendirildiginde boy kisalig1 olan ¢ocuklarin oyun ve sporlara
katiliminin yeterli oldugunu fakat oyunun kurucusu veya basrolii olmak konusunda

biraz daha ¢ekingen olduklarini sdyleyebiliriz.

Boy kisalig1 olan ¢ocuklarda 6zbenlik kavraminin alt 6l¢eklerinin birbirleriyle olan
iligskisine bakildiginda fiziksel goriiniim algisinin mutluluk, zihinsel ve okul durumu
ve popiilarite ile pozitif yonde orta diizeyde korelasyon saptanmustir. Fiziksel
goriinim puam diisiik olan kisa boylu cocuklarda mutluluk ve zihinsel ve okul
durumunda diisiikliik beklenecegi soylenebilir. Mutluluk alt dl¢eginin diger bes alt
Olcek ile orta ve yiiksek diizeyde pozitif korelasyonun oldugu goriilmiistiir.
Cocuklarda mutluluk yetiskinlerden farkli olarak daha az faktorle fakat daha kuvvetli
baglarla iligkilidir, ciinkii cocuklar yeterli biligsel olgunluga ulasamislardir ve
mutlulugu etkileyebilecek deneyimlerden yoksundur. Holder ve arkadaslarinin (93)
mizag, fiziksel goriinim ve popiilaritenin ¢ocuklarin mutluluguna katkisini
arastirdiklar calismada fiziksel goriiniimiin mutlulugun miitevazi bir kaynagi oldugu
sonucuna varmislardir. Fiziksel goriiniim, mutluluk i¢in kisith kaynaklara sahip
cocuklarin elindeki onemli kaynaklardan biridir. Boy kisaligi olan c¢ocuklarda bu

kaynagin degerlendirilmesine 6nem verilmelidir ve desteklenmesi saglanmalidir.

Arastirmamizda bazi1 kisithiliklar mevcuttur. Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu
arastirma, iigiincii basamak bir kamu hastanesi olan Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde uygulanmistir. Bu agidan iilke icin genellenemez.
Arastirmamiza kronik veya metabolik hastaligin eslik ettigi boy kisalig1 olan
¢ocuklarin dahil olmamasi ¢alisma evrenimizi kisitlamistir. Calismamizda kullanilan
Piers-Harris 6zbenlik kavrami 6lgeginin alt boyutlarinin degerlendirildigi yayinlarin

az olmasi nedeniyle kaynak kisithlig1 yasanmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Boy kisaligi olan cocuklarda 6z benlik kavramini degerlendirmek amaciyla

yaptigimiz bu ¢alismada elde edilen sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:
1. Boy kisalig1 olan ¢ocuklarin 6z benlik kavraminda diisiikliik saptanmistir.
2. Kisa boyluluk fiziksel goriiniim algisinda olumsuz bir etkiye sahiptir.

3. Oz benlik kavrami cinsiyet degiskenine gore degerlendirildiginde erkek

cocuklarda davranis ve uyumda daha fazla bozulma goriilmistiir.

4. Cocukluk doneminden adolesan donemin sonuna dogru takvim yasimin artisiyla

birlikte kisa boylu ¢cocuklarda 6z benlik kavraminda azalma saptanmastir.
5. Oz benlik diizeyi ile boy kisaliginin siddeti arasinda iliski saptanmamustir.

6. Boy kisalig1 olan ¢ocuklarin biiylik ¢cogunlugu baskalarindan farkli olma algisina
sahipti ve bu farklilik algis1 yasin artmasiyla daha da ilerlemekteydi.

7. Kisa boylu cocuklarin 6zbenlik kavramlarinda puberteye gecisle birlikte ciddi
diisiis goriilmiistiir. Puberteye gecis evresinde zihinsel ve okul durumunda diisiis,

davranis ve uyumda bozulma, mutluluk ve doyumda azalma tespit edilmistir.

8. Boy kisalig1 olan ¢ocuklarin ¢ogu ailelerinin kendilerinden ¢ok sey beklediklerini
ifade etmislerdir. Bu ifade ebeveyn davranis zorluklarinin etkisi olarak

degerlendirilmistir.

9. Ulkemizin mevcut egitim sisteminde puberteye gec¢is donemiyle paralellik
gosteren ortaokuldan liseye gecis doneminde kisa boylu cocuklarin davranis ve

uyumunda diisiis goriilmiistiir.
10. Boy kisalig1 oyunlara ve spor etkinliklerine katilim1 etkilememektedir.

11. Boy kisalig1 olan ¢ocuklarda fiziksel goriiniim zihinsel ve okul durumuyla pozitif
korelasyon gosterdigi gibi mutlulugun da fiziksel goriintimle yakindan iliskili oldugu

tespit edilmistir.
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Calismamizin sonuglarina dayanarak sundugumuz asagidaki Onerilerimizin boy

kisalig1 olan ¢ocuklarin yararina olacagin diisiiniiyoruz.

1. Boy kisaligi ¢ocukluk ¢aginda baslayan ve hem biyolojik hemde psikososyal
yansimalarini bireyin yasami boyunca hissedebilecegi kronik bir rahatsizlik olarak
diistiniilmelidir.

2. Boy kisaliginin taninmasi, erken tedavisi ve psikososyal destek agisindan aile
hekimlerine biiyiik sorumluluk diismektedir. Aile hekimleri kendilerine kayitlt biitiin
cocuklar i¢in biiylime egrisi kart1 olusturmalidir ve her karsilagmada uygun 6l¢iimler
sonrast elde edilen degerleri biiylime egrisine not edip biiyliime ve gelisme gerilikleri
acisindan degerlendirmelidir. Biiyiime gelisme geriligi saptanan g¢ocuklarin takip
sikliklar1 arttirilmalidir.

3. Cocuk hastaliklar1 hekimleri kendilerine bagvuran her ¢ocugu biiylime ve gelisim
acisindan  degerlendirmelidir.  Patolojik boy kisaligi siiphesinde pediatrik
endokrinologlar ile iletisime gecilmelidir.

4. Boy kisaligt nedeniyle takip edilen biitiin cocuklar psikososyal agidan
degerlendirilmelidir.

5. Siddetli boy kisalig1 olan ¢ocuklarda zihinsel ve okul durumu agisindan dikkatli
olunmalidir. Siddetli boy kisalig1 olan ¢ocuklarin takibi ve tedavisi siirecinde ¢cocuk
ruh sagligi hekimleri ve psikologlarla isbirligi yapilmalidir.

6. Benlik kavraminda ciddi diislislin yasandig1 puberteye gecis evresinde boy kisaligi
olan c¢ocuklar psikososyal agidan degerlendirilmelidir ve destek olunmalidir.
Pubertenin gecikmesi nedeniyle goriilen boy kisaliginda ideal boya ulasacaklar
konusunda bilgi verilmelidir.

7. Boy kisalig1 olan ¢ocuklarin ebeveynleri ile goriigmeler yapilmalidir, aile i¢inde
davranis modelleri sorgulanmalidir. Cocuklarin ebeveynler tarafindan desteklenmesi
icin egitim verilmelidir.

8. Linear biiylimeyi desteklemek amaciyla kisa boylu ¢ocuklar 6zellikle basketbol ve
jimnastik gibi spor dallarin1 yapmalar1 i¢in tesvik edilmelidir, diizenli egzersiz
yapmalari saglanmalidir.

9. Biiylime ve gelismenin birlikteligi g6z Onilinde bulundurularak boy kisaliginda

saglikli beslenme saglanmalidir.
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EK-1

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

1. | CINSIYET ERKEK ( ) KADIN ( )

2. | TAKVIM YASI

3. | KEMIK YASI

4. | BOY ..CM PERCENTIL % Z SKORU
5. | ANNE BOYU ..CM

6. | BABA BOYU ..CM

7. | HEDEF BOY ..CM

8. | VUCUT AGIRLIGI .KG

9. | VUCUT KIiTLE iNDEKSI ..KG/M2

10. | TANNER EVRESI

11. | TESTIS VOLUMU

12. | PUBERTE DURUMU

13. | KRONIK-METABOLIK HASTALIK / iDYOPATIK VAR () YOK ( )
14. | KARDES SAYISI

15. | AYLIK ORTALAMA GELIR

16. | EGITIM DURUMU iLKOKUL ( ) ORTAOKUL( ) LISE( ) OKUMUYOR( )
17. | SOSYAL HOBI

18. | YASADIGI YER KIRSAL () SEHIR MERKEZI ( )
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EK-2

PIERS-HARRIS COCUKLAR ICIN OZBENLIK KAVRAMI OLCEGI

KENDiM HAKKINDA DUSUNCELERIM

ACIKLAMA: Asagida 80 climle var. Bunlardan sizi tanimlayanlari evet, tanimlamayanlari ise hayir ile
cevaplandirin. Bazi cimlelerde karar vermek zor olabilir. Yine de lutfen blttin climleleri cevaplayin. Ayni

climleyi hem evet hem hayir seklinde isaretlemeyin. Unutmayin; cimledeki ifade genellikle sizi anlatiyorsa

evet, genellikle sizi anlatmiyorsa hayir olarak isaretleyeceksiniz. Climlenin size uygun olup olmadigini en iyi siz
kendiniz bilebilirsiniz. Bunun igin kendinizi gergekten nasil gériiyorsaniz aynen dyle cevaplandirin. Cevaplarinizi

isaretlerken Evet ve Hayir segceneklerinin yanina (X) seklinde isaret koyun.

1 iyi resim gizerim EVET HAYIR
2 Okul 6devlerimi bitirmem uzun surer EVET HAYIR
3 Ellerimi kullanmada becerikliyimdir EVET HAYIR
4 Okulda basarili bir 6grenciyimdir EVET HAYIR
5 Aile icinde 6nemli bir yerim vardir EVET HAYIR
6 Sinif arkadaslarim benimle alay ediyorlar EVET HAYIR
7 Mutluyum EVET HAYIR
8 Cogunlukla nesesizim EVET HAYIR
9 Akilliyim EVET HAYIR
10 Ogretmenler derse kaldirinca heyecanlanirm EVET HAYIR
11 Dis (fiziki) goriintsiim beni rahatsiz ediyor EVET HAYIR
12 | Genellikle cekingenim EVET HAYIR
13 Arkadas edinmekte gicliik gekiyorum EVET HAYIR
14 | Buyudugimde 6nemli bir kimse olacagim EVET HAYIR
15 | Aileme sorun yaratirim EVET HAYIR
16 Kuvvetli sayilirm EVET HAYIR
17 | Swinavlardan 6nce heyecanlanirim EVET HAYIR
18 | Okulda terbiyeli, uyumlu davranirim EVET HAYIR
19 | Herkes tarafindan pek sevilen biri degilim EVET HAYIR
20 | Parlak guzel fikirlerim vardir EVET HAYIR
21 | Genellikle kendi dediklerimin olmasini isterim EVET HAYIR
22 istedigim birseyden kolayca vazgegerim EVET HAYIR
23 Muzikte iyiyim EVET HAYIR
24 Hep koti seyler yaparim EVET HAYIR
25 Evde ¢ogu zaman huysuzluk yaparim EVET HAYIR
26 | Sinifta arkadaslarim beni sayarlar EVET HAYIR
27 Sinirli biriyim EVET HAYIR
28 | Gozlerim glizeldir EVET HAYIR
29 | Derse kalktigimda bildiklermi sikilmadan anlatirm EVET HAYIR
30 | Derslerde sik sik hayal kurarim EVET HAYIR
31 (Kardesiniz varsa) Kardes(ler)ime satasirim EVET HAYIR
32 | Arkadaslarim fikirlerimi begenir EVET HAYIR
33 | Basimsik sik belaya girer EVET HAYIR
34 | Evde biyiklerimin sézlini dinlerim EVET HAYIR
35 | Sik sik Gzdliir, meraklanirim EVET HAYIR
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36 Ailem benden ¢ok sey bekliyor EVET HAYIR
37 | Halimden memnunum EVET HAYIR
38 Evde ve okulda pek ¢ok seyin disinda birakildigim hissine kapilirim EVET HAYIR
39 Saglarim gizeldir EVET HAYIR
40 | Coguzaman okul faaliyetlerine goniillii olarak katilirim EVET HAYIR
41 | Simdiki halimden daha bagka olmay isterdim EVET HAYIR
42 | Gecelerirahat uyurum EVET HAYIR
43 | Okuldan hi¢ hoslanmiyorum EVET HAYIR
44 | Arkadaglar arasinda oyunlara katilmak igin bir se¢im yapilirken, en son | EVET HAYIR
segilenlerden biriyim
45 | Sik sik hasta olurum EVET HAYIR
46 Baskalarina karsi iyi davranmam EVET HAYIR
47 | Okul arkadaslarim giizel fikirlerimin oldugunu séyler EVET HAYIR
48 Mutsuzum EVET HAYIR
49 | Cokarkadasim var EVET HAYIR
50 | Neseliyim EVET HAYIR
51 Pek cok seye aklim ermez EVET HAYIR
52 Yakisikliyim / giizelim EVET HAYIR
53 Hayat dolu bir insanim EVET HAYIR
54 | Sik sik kavgaya karisirm EVET HAYIR
55 Erkek arkadaslarim arasinda sevilirim EVET HAYIR
56 | Arkadaslarim bana sik sik satasirlar EVET HAYIR
57 Ailemi dus kirikligina ugrattim EVET HAYIR
58 Hos bir yuzim var EVET HAYIR
59 Evde hep benle ugrasirlar EVET HAYIR
60 Oyunlarda ve sporda basi hep ben ¢ekerim EVET HAYIR
61 Ne zaman bir sey yapmaya kalksam her sey ters gider EVET HAYIR
62 | Hareketlerimde hantal ve beceriksizim EVET HAYIR
63 | Oyunlarda ve sporda, oynamak yerine seyrederim EVET HAYIR
64 | Ogrendiklerimi cabuk unuturum EVET HAYIR
65 Herkesle iyi geginirim EVET HAYIR
66 | Gabuk kizarim EVET HAYIR
67 | Kizarkadaslarim arasinda sevilirim EVET HAYIR
68 | Cok okurum EVET HAYIR
69 Bir grupla birlikte calismaktansa tek basima ¢alismaktan hoslanirim EVET HAYIR
70 (Kardesleriniz varsa) Kardes(ler)imi severim EVET HAYIR
71 | Vicutga glizel sayihrim EVET HAYIR
72 | Sik sik korkuya kapilirm EVET HAYIR
73 Her zaman bir seyler dustrlr ve kirarim EVET HAYIR
74 | Guvenilir bir kimseyim EVET HAYIR
75 | Baskalarindan farkliyim EVET HAYIR
76 K6th seyler distnirim EVET HAYIR
77 Kolay aglarim EVET HAYIR
78 | lyibirinsanim EVET HAYIR
79 isler hep benm yiiziimden ters gider EVET HAYIR
80 Sansli bir kimseyim EVET HAYIR
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