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OZET

Puberte Puberte Prekoks Tamh Kiz Cocuklarin Beden Imaji Algisi, Akran Zorbahg
ve Psikiyatrik Komorbidite Sikhginin Puberte Prekoks Tamsi1 Almayan ve Kronik

Hastalig1 Bulunmayan Kiz Cocuklariyla Karsilastirilmasi

Amag: Bu calismada puberte prekoks tanili kiz ¢ocuklarinda beden algisi, akran
zorbalig1 ve psikiyatrik komorbidite sikliginin, puberte prekoks tanis1 almayan ve
kronik hastalig1 bulunmayan kiz ¢ocuklariyla karsilastirilmas1 amag¢lanmstir.
Materyal ve Metod: Arastirma drneklemi Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi (DUTF)
Cocuk Endokrinoloji poliklinigine basvuran ve puberte prekoks tanisi alan 8-12 yas
araligindaki 50 hasta ile yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis herhangi bir nérolojik
veya kronik tibbi hastalik 6ykiisii olmayan 50 kontrol grubu ile olusturulmustur. Her
iki gruba arastrmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu,
“Cocuklar I¢in Beden Takdir Olgegi” ve “Olweus Ogrenciler I¢in Akran Zorbalig
Anketi” doldurtulmustur. Eslik eden psikopatolojileri degerlendirmek amaciyla K-
SADS uygulanmistir. Hasta ve kontrollerden elde edilen veriler SPSS programiyla
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismada elde edilen bulgular daha 6nce toplum 6rneklemleriyle yapilan
calismalardan elde edilen akran zorbalig1 siklig1 ve beden algis1 puanlariyla benzerlik
gostermektedir.Puberte prekoks grubunda zorba/kurban/zorba-kurban sikligisirasiyla
%20/%0/%6, beden takdir Olcegi puami 42.44, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu sikligi %26, saglkli grupta zorba/kurban/zorba-kurban sikligisirasiyla
%18/%4/%8, beden takdir Olgegi puani 40.96, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu sikl1g1%16 bulunmustur.

Tartisma: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite siklig1 toplum 6rneklemine gore ¢ok
yiiksek olup bu konuda 6zellikle 6rneklem sayisinin ¢ok daha fazla oldugu

caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Sonug¢: Toplum 6rnekleminde oldugu gibi puberte prekoks hastalarinda da akran

zorbaligina ugrama ve zorbalik yapmanm yiiksek oranda goriildiigii,beden imajinin
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toplum 6rnekleminde oldugu gibi olumlu oldugu, psikiyatrik komorbidite sikliginin
benzer oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler:Puberte Prekoks, Akran Zorbaligi, Beden Algisi
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ABSTRACT

Comparison of Body Image Perception, Peer Bullying and Psychiatric
Comorbidity Frequency in Girls Diagnosed with Puberty Precox and Girls

Without Precocious Puberty Diagnosis and Without Chronic Disease

Objective:In this study, it was aimed to compare the body image, peer bullying and
psychiatric comorbidity prevalence in girls with precocious puberty with girls who
were not diagnosed with prepubertal precox and who did not have any chronic

diseases.

Materials and Methods:The research sample was formed with 50 patients aged 8-
12 years, who applied to Dicle University Faculty of Medicine Pediatric
Endocrinology outpatient clinic and were diagnosed with precocious puberty, and 50
age- and sex-matched control groups without a history of any neurological or chronic
medical disease. Sociodemographic data form prepared by the researchers, “Body
Appreciation Scale for Children” and “Peer Bullying Questionnaire for Olweus
Students” were filled in both groups. Data obtained from patients and controls were

analyzed with the SPSS program.

Results: The findings obtained in the study are similar to the peer bullying frequency
and body image scores obtained from previous studies with community samples.The
frequency of bully/victim/bully-victim in the prepubertal group was 20%/0%/6%, the
body appreciation scale score was 42.44, the frequency of attention deficit and
hyperactivity disorder was 26%, the frequency of bully/victim/bully-victim in the
healthy group was 18%/4% /8%, body appreciation scale score was 40.96, and the

frequency of attention deficit and hyperactivity disorder was 16%.

Discussion: The frequency of Attention Deficit and Hyperactivity is very high
compared to the population sample, and there is a need for studies with a much larger

sample size in this regard.

1A%



Conclusion: It has been concluded that peer bullying and bullying are seen at a high
rate in prepubertal precox patients as in the community sample, body image is
positive as in the community sample, and the frequency of psychiatric comorbidity is

similar.

Keywords:Precocious Puberty, Peer Bullying, Body Perception



KISALTMALAR

SDS: Standart Deviasyon Skoru

FSH: Follikiil Uyarict Hormon

LH: Liiteinize Edici Hormon

GEP: Gerg¢ek Erken Puberte

GnRH: Gonadotropin Salgilatict Hormon
EKG: Elektrokardiografik

DHEA: Dehidroepiandrosteron

PP: Puberte Prekoks

FGFR-1: Fibroblast Biiylime Faktorii Reseptor 1
DDT: Diklorodifeniltrikloretan

BKB: Borderline Kisilik Bozuklugu
DUTF: Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi
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GIRIS

Puberte ¢ocukluk ve yetigkinlik ¢ag1 arasindaki gec¢is donemidir. Bu donem
fiziksel, hormonal ve psikososyal degisikleri kapsamaktadir. Bu ge¢is doneminde;
sekonder cinsiyet karakterleri belirginlesir, viicut yag dagilimi degisir, iskelet
gelisimi hizlanir, boy uzamasinda sigrama olur. Epifizler giderek kapanir ve yetigkin

final boya ulasilir, cinse ait lireme potansiyeli kazanilir (1).

Pubertenin baslangic zamanlamasinda multifaktoryel etkilerin rol aldig:
diistiniilmektedir. Puberte baslangis yasi genetik ve etnik Ozellikler yaninda
sosyoekonomik faktorler, beslenme durumu, kronik hastaliklar, cografi yerlesim gibi
cevresel etkenlerden belirgin sekilde etkilenmektedir. Giliniimiizde diizelen
sosyoekonomik diizey ve beslenme kosullarma paralellik gostererek pubertenin

baslama yas1 erkene kaymistir (2).

Erken puberte; kizlarda 8, erkeklerde 9 yasindan O6nce sekonder cinsel
Ozelliklerin gelismesidir. Pubertenin erkeklerde ilk bulgusu testislerde biiyiime,
kizlarda meme gelisimidir (telars). Erken pubertenin goriilme siklhig1 g¢evresel

faktorlere bagli olarak son yillarda giderek artma gostermektedir (3).

Erken puberte tamis1 Oykii ve fiziki muayene sonrasinda yapilan,
antropomometrik Ol¢timlerin degerlendirilmesi ( boy, viicut agirlik, boy standart
deviasyon skoru(SDS), kemik yas1), hormonal 6lgiimler ile konmaktadir. Hormonal
Olciimler; kizlarda follikiil uyarici hormon (FSH), liiteinize edici hormon (LH),
estradiol ve erkeklerde FSH, LH, Testosteron serum diizeyleri Ol¢iimlerini
kapsamaktadir. Gerekli durumlarda GnRH ile uyarilmis FSH ve LH diizeylerinin
tayini tamiya yardimcidir. Erken puberte nedenleri; gonadotropin bagimli erken
puberte (gercek-santral erken puberte), gonadotropin bagimsiz erken puberte
(yalanci-periferik erken puberte), kombine erken puberte ve normal varyant puberte

olmak iizere dort gruba ayrilmaktadir (4).

Erken puberteli olgular; erken menars, psikososyal problemler ve epifizlerin
erken kapanmasi nedeni ile eriskin boy kaybi riski altindadirlar. Bu nedenle erken

puberte tanili olgularin zamaninda tanmip, ilgili uzmanlk merkezlerinde izlenmesi



ve tedavi edilmesi gerekmektedir. Gergek erken puberte (GEP) tedavisinde uzun
etkili gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) analoglar1 kullanilmaktadir. Tedavide
amag; eriskin boy kaybini, ¢ocugun erken menarsini ve psikososyal problemleri
onlemektir. Ancak tedavi etkinligine iliskin ¢aligmalara dair veriler son derece

kisithdir (5).

Kisinin kendi bedeniyle ilgili olumlu ve olumsuz degerlendirmeleri ve bu
degerlendirmelerin de zihinde yansimasi, beden imaji1 olarak adlandirilmaktadir.
Gegmisten giinlimiize kadar beden imajinin 6nemi giderek artmistir. Beden imaji,
oznel bir kavramdir ve kisinin duygularmni, diisiincelerini, olaylara verdigi tepkiyi
etkilemektedir. Beden imajmi1 i¢inde bulunulan g¢evre, sosyal ve kiiltiirel faktorler

etkilemektedir (6).

Benligin fiziksel boyutunu olusturan beden imaji, erkeklere nazaran
kadinlarda daha 6n planda olan bir kavramdir. Kadin hayatinda beden imaji1, kadinin
menapoz, adolesan, hamilelik ve postpatrum gibi donemlerinde degiskenlik

gostermektedir (7).

Akran zorbalig1 hizla degisen diinya sartlariyla beraber ergenlik doneminde
okullarda siddetin en yaygim bi¢imi seklinde goriilen karmagik ve evrensel bir olgu
olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ogrencilerin okullarda akademik hayatlarmin yani sira
sosyal hayatlar1 da olduk¢a Onemli bir yer tutar. Sosyal cevrelerinde bazen
olumsuzluklar yasayabilirler, bu durum da ¢ocuk ve ergenleri psikolojik agidan kotii
etkileyebilmektedir, ruhsal bunalimlar ve huzursuzluklar yasayarak kendilerini
giivende hissetmeyebilirler ki bu semptomlarin sebebi akran zorbaligi olabilir (8). Bu
noktada akran zorbalig1 okul c¢agindaki ¢ocuklarn okul giivenligi, psikolojik ve
fiziksel saghgi acisindan alanyazinda Tirkiye’de ve Diinya ilizerinde en fazla
aragtirma yapilan konulardan biri haline gelmistir. Okul ikliminde yasanilan bu
siddet olaylar1 gerek Ogrencilerin akademik basarilarini gerekse okulun 6grenme
ortamini olumsuz etkiledigi bilinen bir gercektir. Akran zorbalig: ile ilgili yapilan
calismalarda okul yillarinda zorbalik olaylarina karismanin, bu olaylarla kars1 karsiya
kalmanm ve olaylara tanik olmanin dgrenciler iizerindeki psikolojik ve sosyolojik
etkileri, bireylerin yasamlarinin geri kalan kisimlarinda olumsuz sonuglara yol actigi

goriilmektedir. Okulda zorba davranislarla kars1 karstya kalmak bireyin fizyolojik ve
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psikolojik sagligi lizerinde istenmedik ve olumsuz etkilere sebep olmakla birlikte

onemli bir stres kaynagi olusturmaktadir.

Gokler’e gore zorbaliga maruz kalan Ogrenci korkacak, okula gitmek
istemeyecek, dolayisiyla basarisizlik yasayacaktir (9). Bu goriis 21. yiizyilin
giindemindeki haberlerle bagdastirilabilir niteliktedir; dyle ki sadece Tiirkiye ile
simirlt kalmayip diinya genelinde de siddet uygulama ya da gorme yasinin her gegen
giin asagilara dogru inmekte oldugu gozlenmektedir. Degisikliklere ve gelismelere
acik olmasi beklenen genglerin artik kendi fikirlerinin digindaki goriislere deger
vermeme, empati kuramama, iletisim yoOnlerini gelistirmek yerine kaba kuvvet
yoluyla olaylar1 ¢6zme yetene§ine ve bunun verdigi giice sahip olma giidiisli artis
gostermektedir (7). Bu durumun tersi diistiniildiigii takdirde ise, zorbaliga maruz
kalan kisiler eger karsisindakiler kadar baskin, fikirlerini ya da davraniglarini zorla
kabul ettiren, goriislerine aksi durumlarda tehdit edip kisiye fiziksel yonden de zarar
veren geregler kullanabilecek karakterde biri degil ise magdur durumuna diiserek,
zorbalarin yani sira onlarin da farkli bir psikolojik travma yasayacaklari
ongoriilmektedir. Hayatta pasif ve Ozgiivensiz bir rol iistlenebilir, basarisizliklar
yasayarak yasamdan zevk almama seviyesine gelebilirler. Sadece okul ortaminda da
degil glinliik yasamda gerek esler arasi, gerek arkadas ortamlarinda, gerekse sadece o
anlik ayni ulasim aracinda bulunan kisilerde bu tiir zorbaliklar1 ve siddet dgelerini
gormek siradanlasmis ve giinliik olaylar seklinde kabul edilebilir bir sekle gelmistir.
Oysa bugiinii sekillendirecek gelecek neslin daha basarili ve uyumlu, birbirlerine
karst saygili, ¢6ziim odakli ve mutlu bireylerden olusabilmesi i¢in bu tiir
zorbaliklarin Oniine geg¢ilmesi bir sart haline gelmistir (6). Bu tiir zorbaliklar
engellenmedigi siirece alisagelmis bir diizen devam edecek, kiiciik yastakiler
biiyiiklerin bu tiir baskin olma arzularmi ve kendilerini siddet yoluyla kabul ettirme
giiclerini goriip bu tarz davraniglart ornek alacaklardir. Gilin be giin bu durumun
siddeti bir kartopu gibi daha da biiyiliyecek, belirli bir zaman sonra sonu gelmeyen ve
¢oziime kavusturulamayan kiiresel bir problem olarak ortaya cikacaktir. Iste bu
yizden Ozellikle bireyin fikirlerinin ve duygularmm en cok gelistigi ergenlik
doneminde, akran zorbaligina dair ¢6zlim Onerilerinin ve bu Onerilere getirisi olan

baz1 uygulamalarin eyleme dokiilmesi belki de bundan sonraki neslin yasayacagi



siddet olaylarini, psikolojik bunalimlari, 6zgiivensizligi engelleyebilecek nitelikte

olacaktir (8).



BiRINCI BOLUM
1.1. PUBERTENIN TANIMI

Puberte genel olarak seksiiel immatiir bir durumdan seksiiel matiir bir duruma
gecisi tanimlar. Bu donemde addlesanlar; bilissel olgunlasma, psikososyal
olgunlagsma ve fiziksel olgunlasma gibi farkli yonlerden de gelisir. Bu fiziksel

degisimler serisi puberte olarak bilinir ve psikososyal faktorleri etkileyebilir (2).

Pubertenin en belirgin degisiklig§i boy uzamast ve sekonder seksiiel
karakterlerin gelisimidir. Esit oranda viicut kompozisyonunda da degisimler
gerceklesir, fertilite yetenegi kazanilir bunlarin  yan1 swra kemiklerde
mineralizasyonun artmasi ve biiyliime, beyin gelisimi, kardiyovaskiiler sistemde
artmis oksijen kapasitesi ve elektrokardiografik (EKG) degisiklikler, kan basincinda

artis gibi viicut sistemlerinde de degisiklikler olur (1).

Pubertede iki temel fizyolojik olay olup bunlardan ilki hipofiz bezinden
salman folikiil stimiilan hormon (FSH) ve liiteinizan hormonun (LH) gonadlar1 (over,
testis) aktive etmesi ile olusan gonadars, ikincisi ise adrenal korteksten androjen
iiretiminin arttirilmasi ile olusan adrenarstir. Puberte bu her iki durumu kapsamasina

ragmen terim olarak daha ¢ok gonadars ve iligskili durumlar1 tanimlamada kullanilir.

Bu donemde kizlarda overlerden salinan Ostradioliin etkisi ile meme
dokusunun gelisimi (telars), yine dstradioliin endometriyum iizerine tek basina olan
etkileri ile ilk menstriiel kanama olan menars olusur. Diizenli menstriiel kanamalar
olgunlagsma tamamlandiktan sonra overlerden salgilanan 6stradiol ve progesteronun

birbirleriyle olan etkilesimleri ile olur (3).

Erkek ¢ocuklarda, FSH ve LH testosteron salgilanmasini saglayarak ilk sprem

iiretimi olan spermarsi saglar (8).

Adrenal bezlerden salgilanan androjenlerin etkisi ile pubik killanma (pubars)
baglar. Aksiller killanmanin olmasi, yetiskin tipi ter kokusunun olusumu ve akne

gelisimi de bu yolla olur.



1.2. PUBERTENIN FiZYOLOJiSi VE ENDOKRINOLOJISI

Hipotalamustan, gonadotropin salgilattirict hormonun (GnRH) pulsatil
salmimin artmasi, gonadarsi tetikleyerek, LH salmiminin sikligmi ve amplitiidiinii

arttirir (9).

GnRH 06n hipofizdeki gonadotrop hiicreleri uyararak FSH ve LH salinimini

Hypothalamus

S GNRH )

Pituitary

\

LH ~ FSH

O ¥
Testis Ovary
Testosterone 4. Estrogen
. Progesterone

uyarir, onlar da seks steroidlerini uyararak gonadl_arda gametogenezi baslatir.
Sekil 1: Hipotalamo-Hipofiz-Gonad Aks1

Kaynak: Sex Development Genetics and Biology, Typical and atypical sex
development, Available from: URL: www.dsdgenetics.org/index.php?id=48, last
updated July 17, 2015



Kizlarda, FSH ovaryen folikiillerin biiyiimesini uyarirken, LH ile beraber
overlerden Ostradiol {iiretimini uyarirlar. Sekil 1 de HHG(Hipotalamus-Hipofiz-

Gonad) aks1 gosterilmistir.

Pubertenin erken doneminde Ostradiol meme gelisimini uyarrr ve iskelet
biiylimesini saglayarak biliylimede hizlanmaya yol acar. Pubertenin ge¢ donemlerinde
ise hipofizden salman FSH ve LH’nin birbirleriyle etkilesimi ve ovaryan
folikiillerden salgilanan ostradioliin etkisiyle ovulasyon ve menstriiel sikluslar olusur.
Ostradiol ayni zamanda  iskelet maturasyonu sonucu biiyiime plaklarmin

kapanmasina neden olarak, lineer biiyiimenin durmasina yol agar.

Erkek cocuklarda, LH testislerdeki Leydig hiicrelerinden testosteron
salmmmmi uyarwr, yliksek konsantrasyonlarda seminifer tiibiillerin biiylimesini
uyararak testis hacminin artigini saglar. FSH seminifer tiibiillerin daha da fazla
biliylimesini uyararak testikiiler hacmi arttirir. Testosteron penis biiylimesini, seste
kalinlasmayi, sakal ¢ikmasini, erkek tipi viicut gelisimini de saglar. Testosteronun bir
kismi Ostradiole doniiserek kiz cocuklarda oldugu gibi biiyiimeyi ve iskelet

maturasyonunu saglar.

Gonadars ve adrenars gecici olarak korele olsalar da birbirlerinden ayr1
olaylardir. HHG aksinda herhangi bir problem olsa bile adrenars devam edebilir, ayn1

sekilde adrenal fonksiyonlar yetersiz olsa bile gonadars olabilir (11).

Adrenal bezdeki zona retikiilaris tabakasi, adreanal androjenler olan
dehidroepiandrosteron (DHEA) ve androstenedion sentez etmeye basladiginda,
adrenars baslar. Testosterondan daha az potent olsalarda bu hormonlar da pubik ve
aksiller killanmay1 saglayabilir, eriskin tipi ter kokusuna neden olan apokrin ter

bezlerinin maturasyonunu saglayabilir ve akne gelisimine neden olabilir (12).

1.3. PUBERTAL DEGIiSIiKLIKLER
1.3.1. Seksiiel Olgunlasma Evreleri (Tanner Evreleri)

Puberte bir olaylar serisinden ibarettir. Burada genel itibariyle ne sekilde

ilerleyecegi onceden tahmin edilmektedir. Ancak, bazen zamansal, olus siras1 ve



ilerleyiste varyasyonlar da goriilebilmektedir. Pubertal gelisimin normal

siralamasi,agagida yer alan Sekil 2 de gdsterilmistir.

Sekstiel matiiritenin evrelemesi, burada siklikla evrelemede kullanilmaktadir.
1969-Marshall ve Tanner 1970°de ¢ocuk ve adolesanlardaki normal pubertal gelisimi
tanimlamislardir. Bu evreleme, Tanner evrelemesi olarak bilinmektedir. Burada
esasinda seksiiel olgunlagsmaya dair oranlamalarin evrelenmesi s6z konusu
olmustur(13,14). Tanner evrelemesi sistematize bir evrelemeyi icermektedir. Soyle
ki; kizlarda meme gelisimindeki degisiklikler, erkeklerde genital anlamda
degisiklikler ve bu iki cinsiyetteki pubik killanimin bir degerlendirmesi s6z konusu
olmustur. Bu evrelemede meme geligimi, pubik kullanma ve genitalya 5 temel evrede
tanimlanmig, 1 prepubertal donem gosterilmistir. Besinci evredeyse seksiiel anlamda

gelisim s0z konusudur. Gelisim evreleri, Sekil 1 de gosterilmistir.

Kiginin kilosu, biiyiimesi, kendini algilamas1 ve davranmiglar1 pubertal
maturasyonun zamanlamasini etkilemektedir. Kisa boy (15,16) ve eriskin donemde
artmis kilo ve yag dokusu (16,17), erken tamamlanmis bir pubertal gelisim ile
iliskilidir.

Breast development
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Sekil 2: Kizlarda ve Erkeklerde Tanner Evreleri
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Tablo 1: Sekonder Seksiiel Karakterlerin Olgunlasma Evrelemesi —

Tanner Evrelemesi

Kiz — Meme gelisimi

Evre 1: Prepubertal

Evre 2: Meme tomurcuklanmasi ile beraber meme ve papillada yiikseklik, areolada genisleme

Evre 3: Meme ve areolada kontuar olusmadan daha fazla genigleme

Evre 4: Papilla ve areola meme iizerinde bir ¢ikint1 yapmasi

Evre 5: Eriskin meme yapis1

Erkek — Genital Gelisim

Evre 1: Prepubertal

Evre 2: Testis ve skrotumda genisleme, skrotum derisinin yapist degisir ve kizarir

Evre 3: Penisde biiyiime (Oncelikle uzunlukta), testiste daha da biiyiime

Evre 4: Glans peniste ve penisin genisliginde artma, testis ve skrotum daha biiytktiir,
skrotum derisi koyulasir

Evre 5: Erigkin genitalyasi

Kiz ve erkeklerde pubik killanma

Evre 1: Prepubertal ( 6n kolda oldugu gibi vellus bulunabilir)

Evre 2: Penis kokiinde/labia boyunca seyrek uzun hafif pigmente diiz-kivircik tiiyler

Evre 3: Pubis boyunca seyrek dagilmis, koyu, iri daha kivircik tiiyler,

Evre 4: Eriskininkinden daha kiigiik bir alanda erigkin tipi tiiyler, uyluk i¢ yliziine yayilmaz

Evre 5: Horizontal, {ist sinira dogru uzanan eriskin tipi tiiylenme

1.3.2. Bilyiime Atag

Yetigkin boyunun yaklasik olarak yiizde 17 ila 18’1 Puberte boyunca
kazanilmaktadir(19). Biiyiime atagi, cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Bu olay,
kizlarda ortalama olarak 2 yil daha erken olmaktadir. Boyun uzamasi gerek
ekstremiteleri gerekse de aksiyel iskeleti etkilemektedir. Distal kisimlarin biiytimesi,
proksimal kisimlardan dncedir. Ayn1 sekilde ekstremiteler de govdeden 6nce biiyiir.

Puberte’ nin ge¢ olmasinda ise gdvde biiyiimesi s6z konusudur(20).

Kizlarda ortalama olarak menarstan 6 ay dncesinde biiyiime atagi olur (21).
Kizlara nazaran erkeklerde biliylime atagi daha ge¢ olmaktadir. Bu yiizden de

erkekler 2 yildan fazla prepubertal biiylime donemine sahip olmaktadirlar (yilda 3-



8cm). Bununla beraber erkeklerde biiyiime atagi yilda 10.3 cm iken, kizlarda yilda 9
cm’dir. Her iki cinste de biiyiime atagi, yaklasik olarak 2 yil kadar siirmektedir (22).

Eger puberte evresi erken baglarsa, burada bir pik bilylime s6z konusu olur ve
gecici bir uzun boyluluk meydana gelir. Fakat burada epifizyel plaklarin erken
kapanmasiyla beraber yetiskin boyu kisa kalir. Erken baslayip normal araliginda
devam eden pubertenin de kisa boya neden olup olmadigi net degildir. Bir ¢caligmada
erken menarsin kisa boya neden olabilecegi ancak erken telarsin kisa boyla iliskili

olmadig1 belirtilmistir (23).

1.3.3. Kemik Biiyiimesi

Puberte boyunca boy uzunlugundaki artis ile beraber kemik biiyiimesi de artar
ancak kemik mineralizasyonu geri kalir. Kemiklerde dnce boy uzamasi, sonra
kalinlik artisi, daha sonra mineralizasyon artis1 olurken son olarak da dansite artisi
olur (24). Kemik biiyiimesi ve mineralizasyonu arasindaki bu uyumsuzluk ergenlerde

artmig fraktiir riskine neden olmaktadir (25,26).

Total viicut kalsiyumunun kizlarda yarisi, erkeklerde ise yarisi ila ticte ikisi

puberte doneminde kazanilir (24,27).

1.3.4. Kilo ve Viicut Yapisi

Puberte 6zellikle yagsiz viicut kitlesi ve yag dagilimi olmak {izere viicut

yapis1 ve kilodaki 6nemli degisiklikler ile iligkilidir.

Erken pubertede viicut kitle indeksindeki yillik degisimler daha ¢ok yagsiz
viicut kitlesi tarafindan olusturulurken daha sonra artan yag kitlesi ile olur (28).
Erkeklerde pubertenin erken donemlerinde yag kitlesi azalr ve yagsiz viicut
kitlesinin orani giderek artar. Kizlar puberte boyunca daha fazla bir yag kitlesine
sahiptirler ve 16 yasindan sonra VKI’ leri erkeklerden daha fazla olur (28,29). Bu

genel kabul kisisel olarak beslenmeyle degisebilecek bir durumdur.

1.4. PUBERTE PREKOKS

Puberte prekoks(PP)puberte belirtilerinin ortalama yasin 2,5 standart
deviasyonun altinda goriilmesidir. Bir bagka ifadeyle de kizlarda 8 yas, erkeklerde ise
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9 yasindan once sekonder seks karakterlerinin goriilmesidir (30). Kizlarda eger erken
yasta puberte s6z konusu olursa, kisa boy ve psikososyal sorunlar bas gdsterebilir.
Ote yandan erigkin donemde meme kanserine yakalanma riski yiiksek olabilir. Erken
tan1 ve tedavi burada cok Onemlidir. Puberte prekoks ile ilgili olarak bir dizi
caligmalar yapilmistir. Danimarka’da yapilan bir ¢alismada erkeklerde yiizde 0, 01
ila 0,02 oraninda, kizlarda ise yiizde 0,2 oraninda puberte prekoks goriilmiistiir(31).

Puberte prekoks iki sekildedir. Bunlar; gonodotropin bagimli ve gonodotropin
bagimsiz bigimindedir(32). HHG aksmin kizlarda 8 yasindan Once aktive olmasi
gonodotropin bagimli pubertede s6z konusudur. Bu normal bir durumdur ve normal
bir pubertede fiziksel gelismeler ve hormonal devinimlerin ger¢eklesmesi belli bir
diizen ve swrayla olacaktir. Bu durumun bir diger adi da Santral(Gergek) erken
pubertedir. Kizlarda erkeklere nazaran santral erken puberte 10 kat daha sik
rastlanilan bir olaydir. Gonodotropin bagimsiz puberte de ise HHG aksi aktive
olmadan gonad ve gonad dis1 (adrenal bez gibi) kaynaklardan seks steroidlerinin
salgilanmasima bagli gelisirse "Periferik (Yalanci) erken puberte" adim alir. Yalanci
erken puberte ise genellikle erkeklerde goriilen bir durum olup, her daim spesifik bir
etyolojiye baghdir. Meme gelisimiyle beraber pubik killanmanin yalniz basma ve
HHG aksinin aktivasyonunun s6z konusu olmaksizin gerceklesmesi ise yalanci erken

pubertnin bir diger bi¢imidir(33).

1.4.1. Puberte Prekoks Etiyolojisi

GnRH bagimh (santral) gercek erken puberte(34)

. Santral Sinir Sistemi tiimorleri: Hipotalamik hamartomlar, optik

glioma, subaraknoid kist

. Idiopatik (sporadik veya ailesel) Erkeklere nazaran kizlarda daha sik
goriiliir. Ozellikle evlatlik alman gocuklarda sik rastlanilir. Erkeklerde goriilenlerde

ise genellikle patolojik bir sebebin varlig1 goze carpar.
o Genetik:Kiss1fonksiyonarttiricimutasyonlari, MKRN3

° Santral sistemi travmalari: Tiiberkiilloz menenjiti, kafa tramvalari,
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serebral palsi

o Sendromlar: Norofibromatozis tip 1, Sturge-Weber

sendromu, Tiiberoskleroz
GnRH bagimsiz (periferik) PP (34)

. Gonadal tiimorler: Leydig hiicre tiimorleri, sertoli hiicre tlimorleri,

germhiicre tiimorleri, over kist ve tiimorleri
. Adrenaltiimorler

o Konjenital adrenalhiperplazi

Disaridan sex steroidlerine ugrama

McCune- Albrightsendromu

. VanWykveGrumbachsendromu: Erkeklerde testis bliylimesi, kizlarda ise
vajinal kanama, over kistleri gibi PP’ler, tedavi edilmemis agr primerhipotiroidizm
vakalarinda muhtemelen ¢ok yiiksek TSH’nun FSH reseptorleriniuyarmasina bagli
olarak meydana gelmektedir. Bu pubertal bulgular ise tiroid hormonunun

verilmesinden sonra azalmaktadir.

1.4.2. Tam

Laboratuvar

Hormonal anlamda bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in Oncelikle bazal
LH,FSH; erkelerde testesteron Ol¢iimii, adrenarj bulgusu, kizlarda estradiola
bakilmalidir. Eger adrenaj bulgusuna rastlanwrsa da DHEA-S, menars baslayan
kizlarda da 17 OH progesteron Ol¢iimiiyle tiroid fonksiyon testleri yapilmalidir ve
test sonuclar1 degerlendirilmelidir. Bazal estradiol diizeyi (>10 pg/ml) ve testesteron
(>25ng/dl) olmas1 anlamlidir. Fakat prebubertel degerde olmasi da PP’yi diglayacag:

anlamina gelmemektedir.
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Bazal LH seviyesi, puberte Oncesinde 0,2 IU/L’den kiicliktiir. Sabahlar1
Ol¢tim yapildiginda LH diizeyinin 0,3 IU/L’den biiyiik oldugu durumlarda dogrudan
dogruya PP tanis1 konulabilir. Burada Gonodotropin salict hormon testine gerek
duyulmaz. Ancak Gonodotropin salict hormon testi olan GnRH testi, bazal LH degeri
belirgin bir bigimde yiiksekse degilse, tedavi baglangicindan hemen &nce

yapilmalidir.

GnRH stimiilasyon testi agisindan birgok degisik yontem uygulanmaktadir.
Genel itibariyle de GnRH verilmesinin iizerinden 30 ila 40 dakika gectikten sonra tek
bir LH 6l¢iimii yeterlidir. Fakat bu 6lctimle ilgili birkag¢ protokol daha bulunmakta ve
uygulanmaktadir. Burada 60 dakikada tek Ol¢clim yapilacagi gibi; yarimsar saatlik
aralarla, iki saatlik siireyi kapsayan ornek alinmasina dayali yontemler de mevcuttur.
Eger pik LH degeri 5 IU/L’nin istiindeyse, bu durum pubertal cevap seklinde

gorilebilir.

Genel itibariyle LH degeri FSH Olglimlerine nazaran puberte
degerlendirmesinde daha ¢ok bilgi saglamaktadir. Ote yandan stimiile LH/FSH oran1
eger yiiksekse, burada ilerleyici santral PP lehine yorumlanmaktadir(35). Birtakim
arastirmacilara gore ise belirgin bir bicimde estradiol degeri yiiksekse, bu durum

MSS lezyonlari lehine kabul edilecektir (36).
Goriintiileme

Kemik yasi:Eger kemik yasi ile takvim yas1 arasinda bir uyum s6z konusu

ise, bu durumda erken ergenlik durumu ¢ok diisiik olacaktir(37).

Ultrasonografi:Kizlarda over/uterus boyutlarinin 6l¢limii, ultrason ile s6z
konusu olmaktadir. Eger over hacmi 2 ila 3 ml’nin iistiindeyse ve ulterus uzunlugu

da 30 ila 40 cm iizerindeyse, bu durum santral PP lehinde goriilmektedir(38).
Santral PP’da MSS Goriintiilemesi

Santral PP nin s6z konusu oldugu erkeklerin yiizde 40 ila 80’lik kisminda,
kadmlarmnsa yiizde 5 ila 10’luk kisminda organik lezyon mevcuttur. Bu ¢ocuklarin

tiiberkiil cinerium ve alt hipotalamustan kaynaklanan nodiillere sahip olma olasilig1
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daha yiiksektir. Genellikle 6 yasin altindaki kiz ¢ocuklar1 i¢in ndrolojik semptomlar
varsa veya klinik seyir hizliysa, manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilmalidir

(36).

1.4.3. Santral Puberte Prekoks Tedavisi

Bu tedavide cocugun yasi ile ergenligin ne kadar ilerledigi Oonem arz
etmektedir. Eger ki puberte hizli bir bicimde ilerlemigse ve ayni sekilde bu durum
kemik yasi i¢in de soz konusuysa tedavi diisiiniiliir. Bu tedavinin amaci ise

psikososyal stresi minimuma diistirmek ve nihai boyu koruma altina almaktir(39).

PP tanis1 konulan 6 yasin altindaki kizlarda ve tiim yas kategorisindeki
erkeklerde tedavi siirecine baslanmalidir. Burada karar verilmesi gereken bir grup
vardir. Bu grup; 6 yasin iizerinde PP tanis1 konulan kizlardir. Bu vakalarmn 3 ila 6 ay
arasinda izlenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda ilerleyici PP olup olmadiginin da

ayrimina varilmasi tedavi agisindan 6nem arz eden hususlardir(40).

Ilerleyici Santral PP’nin ¢esitli bulgular1 mevcuttur. Bunlardan bazilari

asagidaki gibidir;

. 3 ila 6 ayda bir Pubertede evre atlamak.

. Yilda 6 cm ve iizerinde biiyiime hizi.

. Genel itibariyle takvim yasinin 1 yil ve daha iizerinde seyir eden
kemik yasu.

. Hedef boyun altinda eriskin boyun kalmasi ve tahmini eriskin boyda

giderek azalmanin s6z konusu olmasi.
. Estradiol seviyesinin 6lgiilebilir olmasi.
. LH’m Pubertal seviyede olmasidir.

Yukarida sayilan bulgular dikkate alinarak PP vakalar1 degerlendirilmelidir.
Ote yandan eger baskm bir LH cevabi mevcut ve birden ¢ok puberte bulgusu mevzu

bahis olan vakalarda tedavi uygulanmalidir(41).
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GnRH analoglari, giiniimiizde santral PP tedavisi i¢in sik kulanilan
arglimanlardan biridir. Bu analoglar sayesinde hipofizde bulunan gonadotropin
salgilayan hiicreler devamli olarak uyarilir ve bir miiddet sonra da duyarsizlastirilir.

Boylece de LH ve FSH salgilanmas1 baskilanir (35).

Tedaviye genel itibariyle 3,75 mg/ay ile baslanmaktadir. Eger burada yeteri
kadar cevap almmamazsa, doz miktarinda artiga gidilir. Diger yandan biiyiime ile
puberte evresinin 3 ila 6 ay ayda bir, kemik yasmin ise 6 ila 12 ayda bir
degerlendirilmesi de tedavinin etkinligi acisindan 6nemlidir. Eger klinik agidan elde
edilen bulgular tedavinin yeterli olduguna isaret ediyorsa, diizenli ve belli araliklarla

gonadotropin ve seks steroidlerinin 6lgilimii gerekli olmaktadir (42).

GnRH analoglari, giliniimiizde siklikla kullanimlar1 asagida verildigi

sekildedir:
. Goserelin (Zoladex LA)
. Buserelin (Suprefact depo)
. Leuprolide (Lupron depo)

. Triptorelin (Decapeptyl)

Histrelin(Supprelin LA)

GnRH analoglarimin kisa donemde yan etkileri de mevcuttur. Bunlardan en

sik goriilenleri ise bas agrisi, sicak basmasi ve mide bulantisidir.

Tedavinin kesilmesi ise erkeklerde 12 yas iken kizlarda da 11 yastir. Tedavi
kesilmesinin ardindan aylar sonra puberte bulgular1 tekrardan niiksetme ve yaklasik
olarak da 16 ay sonra mensturasyon baglamaktadir (43).

1.4.4. Periferik Puberte Prekoks Vakalarimin Degerlendirilmesi

Puberte bulgular1 detayli 6ykii alinmasi ve antropometrik dlglimler suretiyle

degerlendirilmektedir. Labaratuvar degerlendirmelerinde ise siklikla testesteron,
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estradiol, DHEAS, FSH, LH istenmektedir. Abdominal ve pelvik USG olas1 adrenal,

gonadal tiimorler ve uterus, over biiylikliigiinii saptamak i¢in yapilmalidir.

1.4.5. Periferik Puberte Prekoks Tedavisi

GnRH analoglar1 ile olan tedavide Periferik PP vakalari, yanit vermez.
Burada s6z konusu tedavi, altta hangi sebep yatiyorsa ona doniik olarak yapilmalidir

(44).

. Tedavi genel itibariyle cerrahi niteliktedir. Burada adrenal bez, testis
ve over timorleri goriilmektedir.Bu sekilde bir rahatsizigi olan bireylerde

radyoterapi ile beraber kemoterapi uygulanmasi da gerekebilir.

J Puberte bulgulari, ekzojen sex  steroidlerine ugrayan

cocuklarda sorumlu ajan uzaklastirildiktan sonra gerilemektedir.

e Medroksiprogerteron, Ostrojen reseptdr antagonistleri ve aromataz
inhibitorleriMcCune-Albright sendromundan kaynakl1 PP tedavisinde

kullanilmaktadir.

e « Bazi durumlarda, McCune-Olbright sendromunda seks steroidlerinin
uzun siireli kullanimi kemik yasmin artmasina, iskelet olgunlasmasinin hizlanmasma

ve santral PP'ye sebebiyet verebilir.

1.4.6. Prematiir Telars, Prematiir Pubars Ve Diger Sinir Durumlar

Prematiir Telars; diger ergenlik belirtileri olmadan memenin izole gelismesi
olarak tanimlanir. Birincisi 2 yasinda, ikincisi 6-8 yasinda olmak iizere siklig1 iki
donemde artmaktadir. Burada eger 6-8 yaslar1 arasinda goriiliirse santral PP'den
farkli olmalidir. Izole meme gelisimi sadece tek tarafli olmayip, iki tarafli
olabilmektedir. Baska ikincil seks karakteri mevcut degildir. Normal biiylime ve
kemik yas1 vardir. Meme dokusunun erken biiyiimesi vakalarinin iigte birinde ayni
kalirken; {icte birinde de ilerleme gostermektedir. Genel olarak meme biiyiikligi
Tanner'm evre III boyutunu ge¢memektedir. Kesin nedeni bilinmemektedir, ancak
erken cinsel gelisim veya gen mutasyonlarmin devam etmesi gibi HHG ekseni

aktivitesi i¢cin aciklamalar yapilmistir. Erken genisleme vakalarmin %18'i santral PP
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ile sonuglanabileceginden, hastaligin her 3 ila 6 ayda bir takip edilmesi tavsiye

edilmektedir(45).

Prematiir Pubars; Kizlarda 8 yasindan once ve erkeklerde 9 yasindan once
kasik killarinin baglamasidir. Ufak ¢apli bir androjen fazlaligi seklidir. Bu hastaliga
DHEA ve DHEA-S gibi adrenal androjenlerin salgilanmasmin neden oldugu
saptanmustir. Ote yandan hastalik, 6-8 yas arasi kizlarda, siyahlarda ve obez kisilerde
daha sik goriilmektedir. Bu olgularda kizlarda meme biiyiikliigii, erkeklerde testis
biliylimesi santral PP'nin diger semptomlar: ile birlikte goriilmez. Ancak akne ve
kemik yaslanmasi goriilebilir. Eksik dehidratasyon durumlarinda bazal 17 OH
Progesteron, DHEA-S ve testosteron seviyeleri dlgiilebilir. Olgme ve takip sirasinda
onemli detaylar1 diisiinmek miimkiindiir ve bazen santral PP olgularmnin ilk belirtisi

pubars olabilir (46).

Ote yandan yaygm bir hastalik olan hipertrikozun prematiir pubarjdan ayirt
edilmesidir. Hipertrikozda, killar cinsel organlar hari¢ viicudun her yerinde biiyiir.
Genellikle ailesel ve metabolik nedenler ile bazi ilaglar nedeniyle olusur. Ergenlikle
iligkili sinir kosullarindan biri, bebeklerde gozlenen kasik killarmin biiylimesidir.
Genel olarak, 4.5- 8 aylik kizlarda mons pubis'te ve erkeklerde skrotumda ince

tiiyleri goriilebilir, bunun i¢in daha fazla arastirma yapilmasi tavsiye edilmemektedir

(47).

1.5. PUBERTENIN BASLAMA YASINI ETKILEYEN FAKTORLER

Genetik faktorler, c¢evresel faktorler, stres, metabolizma hizi, iskelet
olgunlugu, viicut yag oran gibi bir¢ok faktoriin ergenligi etkiledigi diisiiniilmektedir.
Beslenme, kronik hastaliklar, saglikli bir ¢evreye gog, sik enfeksiyonlar, ¢evre
kirliligi, bocek oldiiriiciiler, antiandrojen ve Ostrojen benzeri kimyasallar ergenlik

iizerinde etkili olan diger faktorlerdir(48).

1.5.1.Genetik Faktorler

Bilindigi gibi aym etnik kiiltiirde olan insanlarda menars yas1 benzerdir. Bu
da bize genetik faktorlerin ne kadar 6nem arz ettigini gdstermektedir(49). Buna 6rnek

olarak Amerika Birlesik Devletler’inde siyahi ve beyaz kizlarm menars yasmin
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farklilik gostermesini verebiliriz. Amerika’da siyahi kizlar Afrika kokenli olup,
beyaz kizlara nazaran puberte bulgularini daha kiigiik yaslarda gostermektedirler(50).
Bir diger dikkat ¢ekici nokta da anne ile kiz, monozigotik kardes ve ikizlerle yapilan
calismalarda ortaya konmustur. Bu iliskideki bireylerde menars yasinin benzer
oldugu saptanmistir (49). De Veries ve arkadaslari tarafindan yapilan bir aragtirmada
ise familyal puberte prekoks prevalansinin yiizde 27,5 oldugu ve bu ailelerde
otozomal dominant gecisin mevzu bahis olabilecegi saptanmistir. Gliniimiizde ise
ergenlik doneminin genetik olarak kontrol altinda oldugu, burada sadece bir tek

genin degil; birbirleriyle iliskili birden ¢ok genin rol oynadig: diisiiniilmektedir (51).

Puberteyi etkileyen genlerle ilgili yapilan ¢alismalar kisspeptin ve G-protein
bagh reseptor (GPR54) iizerinde yogunlasmaktadir. Kisspeptin-1 ve tiirevi
kisspeptin-10, GPR54 reseptor agonistidir (52). Hipotalamusda kisspeptin
ekspresyonunun artmasi ile GPR54 aktive olur. KISS-1/GPR54 sisteminin HHG
aksmi kontrol etmede 6nemli oldugu, kisspeptinin pulsatil gonadotropin sekresyonu
icin gerekli faktorlerden biri oldugu diistiniilmektedir (53). 2005 yilinda farelerde
KISS-1’in serebroventrikiiler, intraperitoneal ve intravaskiiler enjeksiyonlar1 sonrasi
LH sekresyonunun arttig1 gosterilmistir (54). Benzer bir calisma 6 saglikli erkekte
yapilmis ve intravendz kisspeptin uygulamasi sonucu LH, FSH ve testosteron
seviyelerinde artig goriilmiistiir (55). GPR54 mutasyonu saptanmis hipogonadotropik
hipogonadizm tanili bir ailede GnRH diizeyinin ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir.
GPR54 geninde inaktive edici mutasyon olan erkeklerde hipotalamik GnRH diizeyi
normal olsa dahi, seks steroid seviyesinin diisiik oldugu ve pubertenin baslamadigi
gosterilmistir (53). 2008 yilinda Teles ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢calismada
idiopatik santral erken puberte tanili bir kiz olguda otozomal dominant GPR54 aktive

edici mutasyonunun varligi saptanmistir (56).

KAL (KAL2) geni ve Fibroblast biiyiime faktorii reseptor 1 (FGFR-1) geni
mutasyonlar1 da puberteyi etkiler. Anosmin-1 isimli glikoproteini kodlayan KAL-1
genindeki mutasyonlarin X’e bagli ge¢is gosteren Kallman sendromuna neden
oldugu gosterilmistir. Otozomal dominant gegisli Kallman sendromunda tanimlanan
KAL-2 genindeki mutasyonlar ise FGF sinyal sistemini bozarak, embriyonik olfaktor

ve hipotalamik GnRH sekrete eden néronlarin migrasyonunu engeller (56).
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TAC3 ve TAC3R genlerindeki mutasyonlar puberteyi etkiledigi anlagilan en
yeni genetik faktorlerdir. TAC3 norokinin B’i, TAC3R ise NK3R’i kodlar. S6z
konusu genlerdeki mutasyonlar idiopatik hipogonadotropik hipogonadizm tanili 4
ailede tanimlanmistir. Buradan yola ¢ikarak norokinin B’nin pubertenin santral

regiilasyonunda 6nemli yeri oldugu diistiniilmektedir (57).

1.5.2. Beslenme

Puberte lizerinde obezitenin ciddi rol oynadig: diistiniilmektedir (58). Yapilan
arastirmalar neticesinde puberte baslangici, menars yasi ile viicut yag orani arasinda
anlam ifade eden bir iligski oldugu saptanmistir (59). Bu arastirmalarda, beyaz olan ve
puberte prekoks tanili olan kizlarin tanidaki agirliklarinin olmayanlara ve birbirlerine
yakin yastakilere gdre daha fazla oldugu belirlenmistir. Ote yandan bu hastalarm
eriskinlikte obez olma ihtimalinin de ¢ok giiclii oldugu ortaya (60). Bir baska
calismada viicut kitle indeksinin pubertenin baslangicim1 etkilemedigi fakat
pubertenin ilerleme hizinda belirleyici oldugu saptanmustir (61). Serum leptin
seviyesi viicut kitle indeksi ve viicut yag kitlesi ile giiclii korelasyon gosterir (62).
Leptin adipoz doku ile hipotalamus arasinda baglant1 fonksiyonu gorerek,
hipotalamusu viicutta iireme fonksiyonlarina izin verecek yeterli enerji depolarmin
oldugu konusunda bilgilendirir (63). Erken pubertal donemde serum leptin seviyesi
onemli oranda artis gosterir (62). Bu nedenle kizlarda artmis leptin diizeylerinin
puberte baslangicini tetikleyen faktorlerden biri olabilecegi diisiiniilmektedir (62-63).
Siit ¢cocuklugu doneminde hizli kilo alimi, puberte prekoks ile iliskilendirilmistir. Bu
cocuklarda IGF-1 diizeyinin daha yiiksek oldugu, obezite, insiilin direnci ve prematiir
adrenars goriilme riskinin artti@1 bildirilmistir. Artmus IGF-1, adrenal androjen ve
aromataz aktivitesi ile diisiik seks hormon baglayici globiilin diizeyine baglh artmig
serbest seks hormonlarmin sonug¢ta GnRH ‘puls jenaratdr’ aktivitesini
tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir (58). Malniitrisyon ve malabsorbsiyonun ise
gecikmis puberteye neden olabilecegi bilinir (64). Bale, jimnastik, atletizm gibi agir
sporlarla ugrasan ve viicut kitle indeksi diisiik olan sporcularm hem ergenlik hem de
menopozda gecikme yasadiklar1 bilinmektedir. Asir1 calisan erkeklerin de cinsel

olgunlagsmay1 geciktirdigi gozlemlenmistir. Viicut yag seviyeleri ve cinsel
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olgunlagsma arasindaki iligkiye dayanarak, adipokinlerin GnRH {ireten ndronlarin

kontroliinde 6nemli bir rol oynadig1 diistiniilmektedir (65).

1.5.3. intrauterin Biiyiime Geriligi

Gestasyonel haftabaz alinarak normal dogum agirlikli bebeklere nazaran,
diisik dogum agirlikli olanlarin ergenlige(puberteye) daha erken girdigi, adet
gormeye basladiklar1 yasin da yaklasik olarak 5 ila 10 ay daha erken oldugu
gozlemlenmistir(66). Baz1 arastirmacilar ise diisiik dogum agirligina sahip erkeklerde
ergenlik yasinin normal oldugunu, ancak kizlarda ise hizli ve akranlaria gore kiiclik
yasta goriildiigiinii savunmuslardir (67). Intrauterin biiyiime geriliginin hangi
mekanizma ile puberte prekoksa neden oldugu net ortaya konamamakla birlikte,
dogum sonrast hizli bilylimenin ve yag kitlesindeki hizli artisin bu mekanizmada rolii

oldugu diisiiniilmektedir (68).

1.5.4. Endokrin Bozucular

Endokrin  bozucular endokrin sistemin fonksiyonunu degistirerek
organizmada veya bir sonraki nesilde istenmeyen yan etkilere neden olan ekzojen
maddeler olarak tanimlanir. Erken puberteye neden olan faktorler arasinda
sayilmaktadir. Bu grupta pestisidler, PCB’ler (polychlorinatedbiphenyl), bisfenol,
alkilfenoller, fitalatlar gibi insan yapimi kimyasallar ile bitkilerde bulunan
fitodstrojenler yer alir (69). Bu maddeler intrensek Ostrojen etkisine sahip olabilirler
veya endojen Ostrojen sekresyonunu arttirabilirler. Cogu toksiktir, insan viicudunda
yart Omiirleri uzundur. Kozmetik iirlinlerin, pestisidlerin, giines koruyucularin,
gidalarin, ilaglarin veya plastik iirlinlerin i¢inde bulunan dstrojenik maddelere kazara
maruziyet sonucu puberte prekoks gelismis olabilecegini bildiren bircok vaka
yaymlanmigtir (70,71). Konuyla ilgili epidemiyolojik ve laboratuvar calismalari

yetersiz olup, bu konudaki ¢alismalarin cogu gézleme dayanmaktadir (72).

1.5.5. Evlat Edinme

Gelismemis veya gelismekte olan {ilkelerden evlat edinilen ¢ocuklar, puberte
prekoks i¢in yiiksek risk tasiyan cocuklardir (73). Teilman ve arkadaslari
Danimarka’da yaptiklart bir ¢aligmada bagka {iilkelerden evlat edinilen ¢ocuklarda

puberte prekoks goriilme sikliginim Danimarka’li cocuklara gore 15-20 kat arttigini
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bildirmislerdir. Diger taraftan ailesi ile birlikte bu iilkeye gé¢ eden gocuklarda ise,
puberte prekoks oraninda artis olmamistir. Ayni1 ¢alismada evlat edinilme yast ile
puberte prekoks yasi arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir (74). Evlat edinilen bu
cocuklarda erken pubertenin nedeni bilinmemekle birlikte beslenme, etnik faktorler
ve emosyonel stres iizerinde durulmaktadir. Ozellikle evlat edinilme ncesi doneme
ait yasam kosullar1 ile prenatal/postnatal biliylime paternlerinin puberteye etkisi
arastirilmaktadir. Evlat edinilen ¢ocuklarda, kendi iilkelerinde yasadiklar1 donemde
siklikla beslenme ve diger c¢evresel faktorlere bagl intrauterin ve postnatal gelisme
geriligi goriilmektedir. Cocuklarin beslenme aliskanliklarinin degismesi, daha iyi
beslenme olanaklar1 bulmalar1 ve ardindan goriilen hizli biiylime, SGA olan
cocuklarda goriilene benzer bir mekanizmayla puberte prekoksa yol agiyor olabilir.
Ancak puberte prekoks gelisme geriligi olmayan evlat edinilen g¢ocuklarda da
goriilmektedir (74). Evlat edinilen ¢ocuklarin yasadigi travmatik olaylarin yaratmis
oldugu stres de puberte prekoks nedenleri arasinda sayilmaktadir (74). Son yillarda
endokrin bozucularm evlat edinilmis ¢ocuklarin iizerindeki etkileri arastirilmaktadir.
Ornegin Belgika’ya gd¢ eden ailelerin puberte prekoks tamli ¢ocuklarinda giiclii bir
bocek oOldiriicii olan diklorodifeniltrikloretan (DDT) isimli maddenin yiiksek
konsantrasyonlarda bulundugu bildirilmistir. Belgika dogumlu puberte prekoks tanili
cocuklarda ise s0z konusu madde Olgiilemeyecek kadar diisiik seviyelerde

bulunmustur (75).

1.6. PUBERTE PREKOKSUN PSiKOLOJiK SONUCLARI

Pubertal donemde hormonal degisiklikler utanma, sinirlilik, cinsellige ilgide
artma, gibi davranigsal degisimlere neden olabilir ve erken baslayan pubertede tedavi
kararinda etkilidir (76). Erken menarsin, suca egilimde artig, madde kullanimi, sosyal
izolasyon, erken cinsel aktivite ve psikiyatrik problemleri arttirdigina dair veriler
olmakla beraber bunlarmn zamanla azaldigi bildirilmistir (77). Ilag¢ tedavisinin bu

etkilere dair olumlu bir etkisinin olup olmadigina dair kontrollii bir ¢aliyma yoktur.

IKiNCi BOLUM
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BEDEN iIMAJI ALGISI

2.1. BEDEN IMAJI KAVRAMI

Beden imaji, kisinin kendi bedenine karsi olumlu ya da olumsuz duygularm,
diistincelerini ve algilarin1 ifade eden bir kavramdr. Kimligin bir pargasidir ve
bireyin kendi algilar1 kadar bagkalarmin bakis agisindan da etkilenir. Fizyolojik
temele dayanan ruhsal, fiziksel ve sosyal deneyimlerle olusan beden imaji, bireyin

kendi bedenini zihinsel diizeyde canlandirmasi anlami tagir (78).

Gilintimiizde beden imaj1 duygusal, biligsel, davranigsal ve algisal bilesenlerin
olusturdugu zihinsel bir olgu olarak bilinir. Ancak genel olarak arastirmacilar
tarafindan algisal ve nesnel ya da tutumsal olmak {izere iki baslik altinda kabul edilir.
Algisal beden imaji, beden semas1 ve bireyin bedeni hakkinda tahminini, nesnel ya
da tutumsal beden imaj1 ise bedenle ilgili diisiinceleri, inanglar1 ve bilgileri kapsar

(79).

Beden imaji, bireyin hareketleri, yetenekleri ve beden goriintiisiiyle ilgili
dinamik bir algidir (80). Bireyin kendi bedenine, beden pargalarina ve onlarm

islevlerine kars1 tutumunu goésterir (81).

Fiziksel goriinlim, kisinin kendini degerlendirmesi kadar, sosyal
degerlendirilmesi agisindan da gii¢lii bir uyaran faktér olmasi nedeniyle beden

imajmi etkilemektedir (82).

2.1.1. Kuramecilara Gére Beden imaji

Beden imaji; karmasik, teorik ve kullanimi yaygin olan bir kavramdir.
Uzmanlar beden imajini kendi alanlarmna gore, boliimlere ayirarak tanimlamaya
calismislardir. Buna ragmen net bir beden imaj1 tanimi1 yapilamamas, ¢esitli alanlarda

uygulama olanagi bulundugundan farkli tanimlar1 yapilmustir.

Beden imaj1 kavramini aciklayan ve gelistiren calismalara ilk olarak 20.

yiizyilin ilk yarisinda baglanmistir (83).
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1920 yilinda Head tarafindan beden semasi terimi kullanilmistir. Buna gore
beden semasi “daha ¢ok duygusal kortekste organize edilmis olan ge¢mis yasantilar

ve simdiki duyumlardan olusan bir biitlindiir” seklinde tanimlanmustir (84).

Schilder’in 1935 yilinda beden imaji kavraminin anlasilabilir olmasi
acisindan yaptigi calisma Onemlidir. Bu calismaya gore Schilder beden imajini
"kendi bedenimizin zihnimizde bi¢imlendirdigimiz resmidir, o bedenin kendimize

goriinen bigimidir" seklinde tanimlamistir (85).

Salter, beden imajmi "Bireyin bedenine karsi sahip oldugu bilingli ve
bilin¢dis1 tutumlarin toplamidir. Biiyiikliik, islev, goriiniis ve potansiyelle ilgili simdi

ve eski duygulari, algilari kapsar" seklindedir (86).

Samonds ve Cammermeyer’in, beden imaj1 tanimi, "bireyin kendi bedenini

algilamasidir" seklindedir (86).

Grogan 1999 yilinda, Fisher’in beden imajim1 "bireyin kendi bedeni
hakkindaki hissetikleri, diisiinceleri ve algilaridir” seklinde tanimladigimi bildirmistir.
Newell ve Sainsbury, Price'm beden imaji modeli; Ug kisma ayrildigmi bildirdiler:
gercek beden, aciga c¢ikan beden ve ideal beden. Gergek beden, insan viicudunun bir
ozelligidir ve kalitim ve ¢evresel faktorlere bagli olarak gelisir. A¢iga ¢ikan bedenler
giysileri, siisleri ve gorgii kurallarmi temsil eder. ideal viicut, kisinin nasil gériinmek

istedigi ile ilgilidir (87).

Literatiirde Fisher’in beden imajmi, "Psikolojik yasantnin bedene
aktarilmasidir. Bu nedenle bireyin duygu ve diislinceleri beden iizerine odaklanir"

seklinde tanimladig bildirilmistir (80).

1968 yilinda Schwab tarafindan beden imaji, “kisinin kendi bedeninin
parcalarma ve onlarin islevlerine kars1 olumlu ya da olumsuz duygularmin kendisi

tarafindan degerlendirilmesidir” seklinde tanimlamistir (88).

Norris’in beden imajini, "bireyin bagkalarindan farkli olarak beden alam
hakkindaki, bilin¢li ve bilingdig1 bilgisinin, duygularmin ve algilarmin tiimiiniin

diizenli olarak degisimidir" bigiminde tanimladig1 bildirilmistir (88).
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Wood beden imajmni, "kisinin bedeninin ruhsal bir goriiniimii olarak
kavramsallastirilmast ve bedenin benlige goriinen bicimi" seklinde tanimlamigtir

(88).

Chilton 1982 yilinda beden imajinin insanin kendini anlamasinda 6nemli bir
yere sahip oldugunu belirtmistir. Beden imajin1 "Insanlarn kendileri hakkinda
hissettikleri ile bedenleri hakkinda hissettikleri baglantilidir. Beden insanin en ¢ok
goriinen ve maddesel olan boliimiidiir. Bu ylizden algilarin merkezine oturur. Beden
imaji, kisinin bedenine ydnelttigi bilingli ve bilingsiz tutumlarmmn toplamidir. Oz
saygist yiksek olan kisiler, kendilerini agik bir sekilde anlayabilirler" seklinde

tanimlamistir (88).

Smith ¢alismasinda beden imajinin ¢evresel faktorler ve sosyal kaliplardan
etkilendigi lizerinde durmustur. Her bireyin kendi beden imaj1 oldugunu, bu imajin
dogumda olustugunu ve biyiirken gelistigini belirtmistir. Kolb, beden imaj1

olusumunda ge¢mis deneyimlerin ve duygularin etkisi oldugunu belirtmistir (89).

Dogan’m aktardigma gore; 1984 yilinda beden imaji Gillies tarafindan
"beden imaj1 teorisini etkili bir bigimde kullanabilmek i¢in; kendini gérme bigimi,
kendine saygi, beden kavrami, beden plani, beden imaji ve beden imaji siir1
terimlerinin aymrt edilmesi ve birbirleri ile iliskilerinin anlagilmasi gerekir" seklinde
tanimlanmistir. 1985 yilinda Norris ve Darkling-Fisher, beden imajini, "bedensel

benliktir" seklinde tanimlamastir (81).

1986 yilinda Derbyshire beden imaji olusmasi ve gelismesinin genetik,
sosyallesme, moda, kiiltiir, ik, egitim ve kitle iletisim araglarina bagl oldugunu ve

bunlar tarafindan etkilendigini belirtmistir (88).

Burnard ve Morrisan’ a gore, Ozbenlik, 6z saygi ve 6z imaj kavramlari
birbirleriyle yakindan ilgili olan kavramlardir. Kisinin sahip oldugu fiziksel yapi,
onun 6z saygisini etkileyecektir. Eger kisi fiziksel gdriinlimiinden memnunsa, 6z
saygis1 artacaktir. Ancak eger kisi, fiziksel olarak goriinimiinden memnun degilse,

0z saygisi da diisiik olacaktir (88).
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1991 yilinda Cohen “makyaj, giysiler ve takilarin oldugu kadar yardimci
materyallerin, (tekerlekli sandalye ve baston gibi) beden imaj1 i¢ine dahil oldugunu”
ileri stirmiistiir. Cohen’e gore toplam viicut agirligi, beden boliimlerinin oranlari, yiiz

ozellikleri, hareketleri ve cildin 6zellikleri beden imajin1 etkilemektedir (88).

Freud, psikoanalitik kuramimda beden imaji kavrami iizerinde durmus, bu
kavrami ego kavrami ile es anlamli diislinmiis ve yenidoganda heniiz ayrilmamis
olan bireysellik kavrammnin giderek diizenli, organize ve farkli bir yap1

olusturdugunu belirtmistir (81).

Mc Call’a gore goriiniim ¢ok 6nemli bir kavramdir. Bu, kisilerin baskalar1
tarafindan nasil algilandigi, degerlendirildigi ve kendilerini nasil gordiikleri ile

ilgilidir (81).

Kuramcilarin tanimlar1 dogrultusunda beden imajinin bazi 6zellikleri asagida

belirtilmistir (81):

. Beden imaj1 dinamik ve degisebilir 6zelliktedir.

. Beden imaj1 bilingli ya da bilingsiz olusur.

. Beden imaj1 bireyin ger¢ek beden yapisiyla uyumlu ya da uyumsuz
olabilir.

. Beden imajmin gelismesinde bedenle ilgili eski ve yeni tiim algi,

tutum ve duygular 6nemlidir.

. Beden imaj1 bireyin kendi algisinin yani sira baskalarinin bakis

acisindan da etkilenir.

. Beden imaji, bireyin sadece bedenine ve beden pargalarma karsi

tutumu degil, onlarin iglevlerine kars1 tutumu da gosterir.

. Beden imaj1 sosyokiiltiirel degerlerden etkilenir.
. Beden imaj1 benlik, ego, kisilik ve kimlik kavramlariyla yakindan
iligkilidir.

25



. Beden imaji1 kimligin temel bir parcasidir ve “somatik ego” olarak
adlandirilabilir.

. Bireyin algiladigi beden imaji baskalarinin gordiiklerinden farkls
olabilir.

. Beden imajinin olusmasinda bilingdis1 6znel yasantilar Onemli

oldugundan hi¢ kimse kendi beden imajmn1 tam olarak tanimlayamaz.

Glnlik yasantimizda oOnemli bir yer tutan beden imaji giderek Onem
kazanmustir. Ozellikle geng, giiclii ve saghkli olmanm ideal bir beden igin gerekli
oldugu fikri siirekli vurgulanmaktadir. Kisiler arasi iliskilerde ilk dikkat ceken
ozellik bireyin fiziksel goriiniisii, yast ve giyimidir. Bu 6zellikler bireyin toplumdaki
yerini hazirlar ve diger insanlarin birey hakkindaki diisiincelerini etkiler. Kiiltiirel
ozellikler ve bireyin ig¢inde bulundugu gelisim doneminin Ozelliklerine gore de

bireyin bedeni ile ilgili duygu, diisiince ve tutumlar1 degisiklik gostermektedir (88).

2.1.2. Beden imajinin Gelisimi

Beden imaji, biiyiime ve gelisme siireci i¢inde olusan bir kavramdir. Bireyin
kisisel ve sosyal deneyimleri zamanla bireyin kendi i¢inde tanimlanir. Gelisme,
kendi imajmi siirdiirme, birey ve cevre arasindaki algisal durum, kisiler arasi
iligkilerin 6zellikleri bu kavramin olugsmasinda etkilidir. Cocukluktan yasliliga kadar
normal beden imaj1 gelisiminin bilinmesi bir imajin degisimine karsi kisinin tepkisini
belirleme bakimindan 6nemlidir. Beden imajmin normal gelisimi ¢ocukluk, addlesan,

eriskin ve yaslilik donemlerinde ele almarak incelenebilir (90).

2.1.2.1. Cocukluk Donemi

Bebeklerde beden imaji duygular diizeyindedir ve uyarilma agiz gevresi
odaklidir. Bu uyarilmayla beraber bebekler; hoslanma ya da hoslanmama, agri, act,
haz, doyum, rahatlik ve memnuniyet duygusunu deneyimler. Kendi bedeninin
gecirdigi deneyim ve bedeninin farkliligi, diger yasam deneyimleri icin temel
olusturur. Bedeninin kullanilmasi ile ilgili deneyimlerin algilanmasi uzun bir siirectir.
Bu donemde iyi bakim alan bebeklerde, gelisen giiven duygusu benlik imgesinin

gelismesini saglar (90).
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Oyun ¢ocugu cevre ile daha fazla etkilesim halinde oldugundan beden imaji
stirekli olarak degisme gosterir. Cocugun biiyiime ile beraber motor becerileri de
gelismeye baslar. Cevreyi kesfetmenin yani sira ¢evresini ve kendi bedenini kontrol
etme duygusu gelisir. Bu donemde ailenin yaklasimi ¢ocugun bedenini ve ¢evresini
kontrol etmede ustalasmasma yardimci olur. Cocugun bedeninin degerli veya

degersiz olusu, bakim aldig1 kisilerin cocuga verdigi degeri de yansitir (90).

Okul c¢ocugunun beden imaji déneminin belirlenmesi, akran iliskileri ve
ogrenme becerilerinin gelismesi lizerine yogunlasir. Fiziksel goriiniime olan ilgi
artar. Poplilarite 6nem kazanir. Bu nedenle erkek cocuklar:1 fiziksel aktiviteyle kiz
cocuklar1 ise dis goriiniisle daha ¢ok ilgilenmeye baslar. Beden yapis1 normal olsa
bile cocuk emosyonel olarak beden yapisini kabullenmez. Tiim bunlara bagli olarak

psikososyal sorunlar ortaya ¢ikabilir (80).

2.1.2.2. Adolesan Donem

Adoblesan donem, hizli degisimlerin oldugu, biiyiime-gelismenin yasandigi
10-19 yaglar arasindaki donemdir. Addlesan donemin biyolojik belirleyicileri
evrenseldir. Bu donemin siiresi ve karakteristik Ozellikleri; zaman, kiiltiir ve

sosyoekonomik duruma gore degisiklik gosterebilmektedir (92).

Beden imaji, adolesan donemde 6nemli bir yere sahiptir. Bu donemde beden
imaj1, benligin simgesi olarak nitelenmekte ve benlik algisiyla baglantili olarak ele
almmaktadir (93). Fiziksel bakimdan kendini diizgiin bulan bireylerin benlik
saygilarinin yiiksek olmasi1 beklenir. Kiz addlesanlarda beden imaji ile benlik saygisi
arasindaki iligkinin incelendigi bir caliymada, beden imajindan memnuniyet arttikca,

benlik saygisinin da yiikseldigi saptanmistir (94).

Addlesanlar bedensel, ruhsal ve zihinsel yonden degisim i¢inde olduklarindan
hassas olabilir, yogun stres yasayabilirler. Olumlu beden algis1 6zgiiveni attirirken,
olumsuz beden algis1 6zgilivenin azalmasina ve kisiler arasi iliskilerin bozulmasina

neden olabilmektedir (95).

Addlesanlarn ilgisi kendi bedenlerine doniik oldugu i¢in bu donemde beden

algist ile ilgili endiselerin, bedensel yakinmalarin, gergekte dogru olmadig: halde,
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“hi¢ sevilmedikleri’’ seklinde israrli diislincelerin bulunmasi olagandir. Fizyolojik
degisiklikler karsisinda genglerin gosterdigi duygusal tepkiler ¢ok ¢esitli yonlerden
incelenmis ve degisikliklerin genglerde, ¢ogunlukla kendi bedenlerine karsi bir

“yabancilagma” hissi uyandirdigi bildirilmistir (96).

Zaman gectikce yetigkinlerin sahip oldugu beden imajma ulasmaya baslayan

adolesanlar bedenindeki degisiklige karsi daha duyarl hale gelir (97).

2.1.2.3. Eriskin Donem

Eriskinlik, addlesan donemden sonra gelen ve yashliga kadar devam eden,
beden imaj1 ve ben kavramimin sosyal etkilesimlerle bigimlendigi donemdir. Erigkin
bireyler tarafindan toplumda goriiniisii normal olan bir beden imaji benimsenir.
Bireyin beden imaji kendi diinyasini olumlu hale getirmekte ve genisletmekte,

basariya ulasmasini etkilemektedir (90).

Bedene ve beden boliimlerinin fonksiyonlarma ait duygular eriskinlik donemi
boyunca devam eder. Kendi beden imaji1 hakkinda olumlu diisiinen birey olumlu

tutum gosterir (90).

Erigkinlerde beden imaji, beden kavrami, kisilik ve kimlik unsurlar1
birbirleriyle etkilesim halindedir. Beden sinirlar1 bu donemde belirlenir. Kadinlarda
ve erkeklerde beden smirlar1 degisiklik gdsterir. Toplumda bedenlerine daha fazla
ilgi gosterdigi i¢in kadmlarda yiiz ve fiziksel goriiniim, erkeklerde ise basari ve

toplumsal statii onem tasimaktadir (90).

Yasamin ortasina rastlayan yillarda (45-65 yas) bireyde fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler erkek ve kadinda farklilik
gosterir. Kadinlarda sismanlik ve menopoz; erkeklerde sa¢ dokiilmesi, her iki cinste
de fiziksel giicte meydana gelen azalma gibi degisiklikler beden imajin1 etkiler.
Bireyler daha saglikli ve daha giiclii olamayacag1 gergegiyle yiizlesir. Fiziksel
giicliniin azaldigmni fark eden bireyler, yaslilik imajmn1 diistinerek genglige Ozenir.

Genglige 6zentilerini ise yasam tarzi ve giyimlerine yansitirlar (91).
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2.1.2.4. Yashhk Donemi

Yaglilik donemindeki bireylerde fiziksel, zihinsel, emosyonel ve sosyal
degisiklikler meydana gelir. Emeklilik, esin ya da akrabanin kaybedilmesi, gozliik,
baston, takma dis, kalp pili, isitme cihazi, tekerlekli sandalye gibi destekleyici
aletlerin kullanilmasi, yiirimede ve hareketlerde yavaslama, cilt ve saglarda olusan
degisiklikler, giic kaybi, duyusal ve motor aktivitelerde azalma ben kavramini
etkileyen Onemli olaylardir. Yasli bireyin desteklenmesi, cesaretlendirilmesi ve

bireye ilgi gosterilmesi gercek¢i beden imajini1 algilamasini saglar (80).

2.1.3. Beden imajim Etkileyen Faktorler

Beden imaj1 bireyin viicudunu icten ve distan algilamasiyla olusan, beden
gorlinlimiiyle ilgili tutumlarin yani sira kisinin bedeni hakkinda bireysel algisini ifade
eden 0znel bir kavramdir. Bireyin beden imaji normal biiyiime gelisme donemleri

disinda bir¢cok nedene bagl olarak degisebilir (98).

Kisilerarasi iligkiler beden imaj1 gelisiminde 6nemli rol oynar. Aile, arkadas,

akran, es, kars1 cins gibi faktorler beden imajina etki etmektedir (99).

Sosyal 6grenme kuramma gore ebeveynler, g¢ocuklarin beden imajmi
etkileyen en 6nemli kisilerdir. Cocuklara bir¢cok hikdye ve masal anlatilmaktadir. Bu
hikdye ve masallarda kahramanlar genel itibariyle yakisikli, gii¢lii ve iyi olarak
yansitilmaktadir. Ebeveynleri gerek sozli gerekse de soOzsiiz iletisimleriyle
cocuklarmin beden imajinin gelisimine katkida bulunmaktadirlar. Akranlar1 ise
addlesanlarin gelisiminde en Onemli faktordiir. Yetiskinlik doneminde ise beden

imaj1 genel itibariyle eslerden etkilenmektedir (91).

Kitle iletisim araclar1 olarak gorsel ve basilt medya ya da filmler toplumdaki
beden imajini etkileyen faktorlerdendir (100). Medyada erkekler kasli ve giiglii
gosterilmekte, 6zellikle kadinlar i¢in gercekci olmayan beden imaji sunulmaktadir
(100). Uzun boylu, uzun bacakli ve zayif kadm bedeninin digerlerine gore iistiin
oldugu vurgulanmaktadir (91). Bireyler, algilarmi, diislincelerini, davranislarim
toplum tarafindan kabul goren ideal bedene gore sekillendirmek isterler. Beden

Olciileri, ideal beden Olciistinden sapma gosterdik¢e bireyin ruh hali de bu durumdan
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olumsuz etkilenir. Bu olumsuz etkilerin basinda, kadinlarda beden hosnutsuzlugu ve

yiiksek seviyelerde yeme bozukluklar1 gelir (100).

Cinsiyet beden imaji1 algisinda farklilik yaratan faktorlerdendir. Ergenlik
doneminde kizlar viicutlarindaki pek ¢ok boliim hakkinda olumsuz duygulara sahip
olabilmektedirler (93). Li ve ark.yaptiklar1 ¢alismada, erkek addlesanlara gore kiz
adolesanlarda daha fazla viicut memnuniyetsizliginin oldugunu belirlemislerdir
(101). Ozmen ve ark.’nin lise dgrencileri iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada ise

kizlarin erkeklere gore sismanlamaktan daha fazla korktugu belirlenmistir (102).

Beden imaj1 ile benlik saygis1 arasinda iliski vardir (91). Beden imaj, kisinin
bedeni hakkindaki psikolojik beklentisini ortaya koyar. Kendini fiziksel bakimdan
diizgiin bulan bireylerin, benlik saygilarinin yiiksek olmast beklenir. Kiz
adolesanlarda beden imaj1 ile benlik saygisi arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada, beden imajindan memnuniyet arttik¢a, benlik saygisinin da yiikseldigi

saptanmustir (92).

Beden imaji, normal gelisimsel degisikliklerden etkilenmektedir. Biiyiime ve
gelisme, gebelik, yaslanma bu degisikliklere 6rnek olarak verilebilir. Olagan
fizyolojik olaylarin yami sira, ameliyat, hastalik, yaralanma gibi travmatik durumlar
da beden imajinda degisikliklere yol agabilmektedir. Bireyin degisen beden pargasina
verdigi deger, degisikligin goriiniir olup olmamasi, degisikligin akut ya da kalic1
olmasi, Onceki bas etme yollar1 ve ¢evredeki destek sistemleri beden degisimine

verilen cevabi etkilemektedir (103).

Fiziksel goriiniimdeki degisiklik ya da bir fonksiyon kaybinin énemi/anlami
bireyin degisikligi algilamasmdan etkilenmektedir. Beden ya da beden pargasinin
onemi, beden imajinda hissedilen degisimle orantilidir. Mevcut organin kayb1 beden
biitiinliigiine yonelik bir tehdit olusturmakta ve bireyin kendisini daha az biitiin
hissetmesine neden olmaktadir. Kadinlar agisindan mastektomi ve histerektomi,
kadmnin annelik, ¢ekicilik duygularma ve bu duygularin olusturdugu beden imgesi ve
benlik saygisina karsi tehdit olusturmaktadir. Bu tehdit karsisinda bazi psikolojik ve
sosyal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (104). Bu konuda yapilmis ¢esitli ¢calismalar

mevcuttur (105).
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Beden imaj1 terimi, fiziksel gOriinime, viicut Olgiisiine, viicut sinirlarina,
becerilerine ve cinsiyetle ilgili viicut goriiniimiine iligkin algilama ve tutumu igeren
birgok psikolojik kavrami kapsar (106). Beden imaj1 bozuklugu ise bu bilesenlerden
herhangi birindeki islev bozuklugu ile ortaya ¢ikabilir. Beden imajinda bozulmalara

yol acan degisiklikler asagidaki gibidir (107):

. Fizyolojik degisiklikler (ergenlik, yaslhilik, hamilelik, dogum)

. Yavas gelisen degisiklikler (obezite, artrit)

. Hizla gelisen degisiklikler (yaralanma, akut hastalik)

. Gegici degisiklikler (traksiyon, kateter, bandaj)

. Kalic1 degisiklikler (amputasyon, mastektomi, yiiz deformiteleri)

. Bunalti arttiric1 durumlar (hastanede yatma, bazi invaziv girigimler)

. Ruhsal bozukluklar (sizofreni, depresyon, anoreksiya nervoza, bulimia

nervoza vb.).

Yavas gelisen degisikliklere uyumun daha kolay olabilecegi, ani degisiklikler
karsisinda ise uyumlarmin giic olabilecegi belirtilmektedir (108). Beden imaji

sorunlari, bireyin ruhsal iyilik durumunu ve yasam kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilir (109).
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UCUNCU BOLUM
AKRAN ZORBALIGI

3.1. AKRAN ZORBALIGI
3.1.1. Tanim ve Tarihce

Zorbalik, bir kisiye rahatsizlik vermek maksadiyla tekrarlayan fiziksel veya
psikolojik saldirganlikla karakterize glic kullanmaktir (110). Zorbalik aslinda bir tiir
proaktif saldirgan davranistir (111). Saldirgan davranisa zorbalik diyebilmek i¢in
yapilan olumsuz davranmigin amacl, siirekli olarak uygulanmasi ve bireyler arasinda
giic dengesizliginin olmas1 gerekmektedir (112). Bu o6zelliklerden en Onemlisi
siirekliliktir. Iki kisi arasinda siireklilik gdstermeyen kavga, tartisma zorbalik olarak
degerlendirilmemektedir. Saldirgan davranisin zorbalik olarak degerlendirilebilmesi
icin davranigin siirekli bir sekilde, belli bir kisi ya da grup tarafindan, belli bir kisiye
uygulaniyor olmasi gerekmektedir (113). Akran zorbaligi ise, kendini savunmada
zorlanan bir ¢ocuk veya ergenin, tekrarlayan bicimde bir veya daha fazla 6grenci
tarafindan kasithh olarak yapilan rahatsiz edici davranmiglara maruz kalmasi olarak
tanimlanmaktadir (114). Olumsuz davraniglar fiziksel olarak (itme, c¢arpma,
tekmeleme) veya sozle (tehdit, alay etme, satagsma) olabilecegi gibi jestlerle, gruptan
kasith olarak diglama seklinde de olabilir (114). Olweus, bir eylemin zorbalik olarak
degerlendirilebilmesi i¢in li¢ temel Olgilite sahip olmasi gerektigini belirtmektedir.

Bunlar:

o Kurban konumundaki birey ya da bireylere yonelik kasitli zarar verme

amacityla yapilan saldirgan davranislarin olmasi
° Davranisin siirekli bir bi¢imde olmasi
o Zorba ile kurban arasinda bir gii¢ dengesizliginin olmasidir (115).

Olweus ayrica akran zorbaliginin, herhangi bir provokasyon olmadan
gerceklesmesi nedeniyle akran zorbaliZinmn bir tiir istismar olarak kabul
edilebilecegini ve akran istismar1 taniminin da bu kavrami agiklamakta

kullanilabilecegini ifade etmektedir (114).
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Zorbalik ile ilgili ilk ¢caligma 1897 yilinda Burk tarafindan yapilmistir. Burk
zorbaligin anaokulundan iiniversiteye kadar okul yasammin her doneminde
goriilebildigini belirtmistir (116). Zorbaligin, okul ¢ag1 ¢ocuklar1 arasinda eskiden
beri goriiliiyor olmasma ragmen bu konudaki kapsamli c¢alismalar ilk olarak
Iskandinav iilkelerinde, 1970li yillarda yapilmaya baslanmistir (114). PsycINFO
veri tabaninda zorbalik ile ilgili 1970’li yillarda yaymnlanan 4 ¢alisma bulunmakta
iken ilerleyen yillarda diger tilkelerin de akademik anlamda bu konuya dikkat etmeye
baslamasi literatiirdeki calisma sayisinda goze carpan bir artis olmasmi saglamistir
(111). Literatiire 1980’11 yillarda 11, 1990’1 yillarda 17 ¢aligma daha eklenmis olup
2000 yilindan sonra daha ¢ok 1lgi ¢ceken bir konu haline gelmis olup 2000 yilindan

gliniimiize kadar literatiire 725 ¢alisma daha eklenmistir (117).

Olweus akran zorbaligimi ilk olarak; giiniimiizde is yerlerinde uygulanan
psikolojik taciz anlamma gelen ‘mobbing’ sozciigii olarak tanimlamistir. Daha
sonrasinda Tirkce’ye zorbalik olarak cevrilen ‘bullying’ kavramini kullanmis olup
giiniimiizde de bu kavram kullanilmaya devam etmektedir (113). Piskin de zorbaligi;
bir veya birden fazla 6grencinin, kendilerine goére daha zayif olan ve kendisini
koruyamayan Ogrencileri, isteyerek ve siirekli olarak rahatsiz etmesiyle ortaya ¢ikan

bir saldirganlik ¢esidi olarak tanimlamistir (117).

3.1.2. Zorbalk Tiirleri

Zorbalik ile ilgili ilk ayrim Olweus tarafindan yapilmis olup dogrudan ve
dolayli zorbalik olarak ikiye ayrilmistir (113). Dogrudan zorbalik direk kurbana
yapilan saldir1 olarak tanimlanirken, dolayli zorbalik ise kisinin bir grup tarafindan
yok sayilmasi, sosyal izolasyona maruz birakilmasi gibi iligkisel tarzda zorbaliga
maruz kalmasi olarak tanimlanmistir. Daha sonradan bu iki siniflamaya isim takma,

suclama gibi dogrudan sdzel zorbalik kategorisi eklenmistir (118).

Gladden ve ark zorbalig1 yontem ve tiire gore siiflandirmistir. Y ontemleri;
kurban1 itme, kurban ile sozel veya yazili iletisim seklinde direk etkilesim yolu ile
yapilanlar ve yanlig, zarar verici dedikodu yaymak gibi dolayli yollarla yapilanlar

olarak ikiye aywrmustir (119). Tiirleri ise dérde ayirmistir. Bunlar;
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1. Fiziksel zorbalik; kurbana tiikiirme, itme, vurma, tekme atma, gibi

direk olarak fiziksel gii¢ kullanma seklinde yapilan zorbalik.

2. Sozel zorbalik; alay edici, tehditkar, rahatsiz edici yazili notlar veya el
hareketleri, uygunsuz cinsel yorumlar seklinde sozlii veya yazili iletisim ile

uygulanan zorbalik.

3. [liskisel zorbalik; kurbanm itibarina ve iligkilerine yonelik yapilan
zorba davraniglardir. Direkt yapilan iligkisel zorbalik, kurbanin akranlariyla iliski
kurmasini engellemek veya onlar1 gormezden gelme seklindedir. Dolayli iliskisel
zorbalik ise kurban ile ilgili dedikodu yayma, uygunsuz goriintiiler yayma

seklindedir.

4. Mala zarar verme; kurbanin malini ¢calma, alip geri vermeme, yerini

degistirme veya malina zarar verme seklinde yapilan zorbaliktir (119).

Piskin de zorbalik tiirlerini Gladden’e benzer sekilde siiflandirmakta olup
iligkisel ~zorbalik yerine dislama-yalnizlagtirma, soylenti ¢ikarip yayma

simiflamalarini kullanarak zorbalik tiirlerini bes kategoride ele almaktadir. Bunlar;
1. Fiziksel zorbalik
2. Sozel zorbalik
3. Diglama-yalnizlastirma
4. Soylenti ¢ikarip yayma

5. Bireyin mal ve esyalarma zarar verme (6rnegin ¢ocugun kitap ve

defterlerini yirtma, parcalama vb) seklindedir (120).

Yapilan aragtirmalarda en sik goriilen zorbalik tiirleri fiziksel ve sozel
zorbalik tiirleri olup cinsiyet acisindan karsilastirildiginda erkeklerde fiziksel zorba

davranslar, kizlarda ise sdzel zorba davraniglar daha sik goriilmektedir (121).

Son yillarda tanimlanan yeni bir zorbalik tiirii ise siber zorbaliktir. Siber

zorbalik; modern teknolojik cihazlarla ozellikle cep telefonu veya internet
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araciligiyla yapilmaktadir. Siber zorbalik metin mesaji, elektronik posta, telefon
goriismesi, resim\video klip seklinde yapilabilir(122). Siber zorbalik, akran
zorbaligini sadece okula sinirli olmaktan ¢ikarip, zorbaligin giiniimiizde, her yerde ve

her anda olabilmesine neden olmustur (123).

3.1.3. Akran Zorbahginin Sikhgi

Akran zorbaliginin siklig1 ile ilgili bir¢ok iilkede ¢aligmalar yapilmis olup,
sonuclar tilkeden tilkeye degiskenlik gdstermektedir. Akran zorbaliginmn sikligiyla
ilgili ilk sonuglar 130000’den fazla 6grenci ile yapilan ¢alismadan elde edilmistir. Bu
calismada ilk ve ortaokul 6grencilerinin %15’inin (%9’u kurban, %6-7’si zorba,
%1.5’1 kurban/zorba) akran zorbaliginda zorba, kurban veya zorba/kurban olarak rol
aldig1 gosterilmistir (124). Cok merkezli olarak yapilan bir baska ¢alismaya ise,
53246 ergen dahil edilmis olup ergenlerin %26’smin akran zorbaliginda kurban,
zorba veya zorba/kurban olarak bulunduklar1 gosterilmistir (124). Bu g¢alismada,
iilkeler arasinda akran zorbaliginin siklig1 agisindan erkeklerde 5 kat, kizlarda ise 7
kat fark oldugu ve bu farkin sosyal ve kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanabilecegi
belirtilmistir (124). Bir diger ¢ok merkezli ¢alismada ise siklik agisindan en diisiik
oranmn Isve¢’de (kiz dgrenciler arasinda %35, erkek ogrenciler arasinda %6), en
yiikksek oranin ise Litvanya’da (kiz Ogrenciler arasinda %38, erkek Ogrenciler
arasinda %40) oldugu ve yasla birlikte zorbaligin azaldigi saptanmistir (125).
Iskogya’da lise dgrencilerinde yapilan ¢alismada da dgrencilerin %7.5’inin zorba,
%16.7’sinin  kurban, %4.2’sinin de zorba/kurban olduklar1 saptanmistir (120).
Finlandiya’da yapilan arastirmada; kizlarin %5’inin, erkeklerin %6’smin haftada en
az bir kez zorbaliga maruz kaldiklar1 ve kizlarin%2’sinin, erkeklerin %9 unun da
haftada en az bir kez zorba davranista bulunduklar tespit edilmistir. Amerika’da 45
bin lise 6grencisi ile yapilan arastirmada, 6grencilerin yaklasik %50’sinin zorbalik
yaptigl, %47’sinin ise zorbalik tiirlerinden birine ugradiklar1 saptanmustir (125).
Amerika’da yapilan diger bir arastrmada ise Ogrencilerin, %13 linlin zorba
%10.6’smin kurban, %6.3’liniin zorba/kurban olmak iizere toplamda %729.9’unun
akran zorbaliginda bulundugu gosterilmis olup zorbaligin en sik 6-8. smiflarda
gozlendigi belirtilmistir (126). Kuveyt’de yapilan ¢alismada 7 ve 8.sinif 6grencileri
arasinda akran zorbalig1 siklig1 %30 (%3.5 zorba, %18.9 kurban, %7.8 zorba/kurban)
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olarak saptanmistir (127). Beyrut’ta yapilan arastirmada ise akran zorbaligi sikligi
%53,4 bulunmustur (128). Yapilan ¢aligmalarda akran zorbaligiin siklig1 a¢isindan
farkli sonuglar elde edilmistir. Bu farkliligin sosyal, kiiltiirel nedenlerden, farkli
Olcim araglar1 kullanimmdan kaynaklandig1 diistinilmektedir (129). Akran
zorbaligmmin sikligini belirlemek i¢in yapilan meta analiz ¢alismasinda, 80 calisma

incelenmis olup ergenlerde akran zorbaligi siklig1 %35 olarak bulunmustur.

Tirkiye’de yapilan ¢alismalar, akran zorbaliginin iilkemizde de sik oldugunu
gostermektedir. Piskin tarafindan 1154 ilkogretim Ogrencisi ile yapilan calismada
ogrencilerin %35’inin kurban, %30.2’sinin zorba, %6.2’sinin ise zorba/kurban
rollerinde oldugu gosterilmistir. En yaygin zorbalik tiiriiniin s6zel zorbalik oldugu,
bunu fiziksel zorbaligin izledigi tespit edilmistir. Yapilan diger bir ¢calismada da 692
ogrenci ¢alismaya dahil edilmis olup, bir egitim yili boyunca tiim 6grencilerin bir
veya daha fazla zorba davranisa maruz kaldigi gosterilmistir. Bir yillik egitim
déneminde 6grencilerin % 35'1 fiziksel, %35°1 sdzel, % 28'1 duygusal ve % 15'1 cinsel
zorbahiga maruz kalmistir (130). Ilkégretim 4. ve 5. Smif dgrencileri ile yapilan
calismada 6grencilerin %40’ mmin akran zorbaligina maruz kaldig1 saptanmistir (131).
Sekizinci sinif 6grencileri ile yapilan arastrmada ise toplam 575 G&grencinin
%10’unun  zorba,%27’sinin kurban, %21’inin zorba/kurban ve %41’inin notr

(izleyici) oldugu goriilmektedir (132).

Atik ve ark yaptig1 calismada; zorba sikligim1 %4,6, kurban sikligini%?23,
zorba/kurban sikligint %21,3 olarak bulmuslardir (133). Ortaokul ve lise
ogrencilerinin dahil edildigi calismada ise Ogrencilerin %44’linlin en az bir kez
zorbaliga maruz kaldigi, %30’unun ise en az bir kez zorbalik yaptig1 gosterilmistir
(134). Ergiin  yaptig1 c¢aligmada; zorba sikhig1 %5.4, kurban sikligr %8.4,
zorba/kurban sikl181%7.3 olarak bulunmustur. Yakin tarihte Bilgili ve ark tarafindan
1711 lise 6grencisi ile yapilan ¢aligmada zorba sikligi %8,8, kurban siklig1 %17.,6,
zorba/kurban sikli1%3.6 olarak saptanmistir (135). Tiirkiye’de yapilan caligmalar
akran zorbaligmin {tlkemizde de sik goriilen bir toplumsal sorun oldugunu

gostermektedir.

Akran zorbaligmin goriilme siklig1 yas ilerledikce azalmaktadir. Akran

zorbaligmmin ortaokul déneminde pik yaptig1 ve lise doneminin sonlarmma dogru
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azaldig1 belirlenmistir (136). Yas acisindan degerlendirildiginde; erkeklerde zorba
sikliginin 14 yasinda %19 iken 16 yasinda %10’a distiigli, kurban sikligmmn 13
yasinda %13 iken 16 yasinda %5’e diistiigli, kizlarda ise 14 yasinda zorba sikligi
%10 iken 16 yasinda %5’e distiigii, kurban sikligi 13 yasinda %10 iken 16 yasinda
%5’e diistiigii gosterilmistir (137). Diinya Saglk Orgiitiiniin yaptig1 ¢alismada da,
akran zorbaliginda yas ilerledik¢e zorbalik sikliginin arttigi, kurban olma sikliginin

ise azaldig1 (%10°dan daha az oranda) gosterilmistir (138).

Akran zorbaligindaki roller de cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir.
Yapilan caliymalarda; erkek Ogrencilerin kizlara gore daha fazla siddet igeren
davraniglarla karsilastigi ve daha fazla zorbaca davranislarda bulundugu, kizlarin

daha ¢ok magdur roliinde olduklar1 saptanmstir (139).

Yapilan meta analiz ¢alismasinda zorbalik ve sosyoekonomik diizey arasinda
zayif bir iligski oldugu, zorbaligin tiim sosyoekonomik diizeylerde benzer oranlarda
goriildiigii bildirilmektedir (140). Bu durum biitiin ¢ocuklarin akran zorbaliginda

herhangi bir rolde bulunma agisindan risk altinda oldugunu akla getirmektedir.

Siber zorbalik siklig1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda da %S5 ile %60 arasinda
degisen oranlar tespit edilmistir. Slonje ve ark. yaptig1 calismada siber zorbalik
sik1181%5.3 olarak saptanirken, Yunan 6grenciler ile yapilan caligmada 6grencilerin
%62.2 sinin daha Onceden en az bir kez siber zorbaliga maruz kaldiklar1 ve zorba
davranisin genellikle yabanci biri tarafindan yapildigi tespit edilmistir (141).
Ogrencilerin yaklasik %13’iinde uyku bozuklugu, %10’unda herhangi bir yeme
bozuklugu, %20- 30’unda da psikosomatik semptomlarin ortaya ¢iktig1 gézlenmistir
(142). Ingiltere’de yapilan ¢aligmada 6grencilerin yaklasik %42’sinin (%13.67s1
kurban, %8.2’si zorba,%20.4’li zorba/kurban) son bir y1l i¢inde siber zorbalik i¢inde
bulunduklari, kurban ve zorba/kurbanlarin diger 6grencilere gore daha fazla depresif
semptomlar, sosyal anksiyete semptomlar1 gosterdikleri saptanmistir (143). Kowalski
tarafindan yapilan ¢aligmada ogrencilerin %11’inin son birka¢ ay i¢inde siber
zorbaliga maruz kaldigi (kurban), %7’sinin hem zorbalikk yaptigt hem de
zorbaliga wugradig1 (zorba/kurban),%4’iliniin de sadece zorbalik yaptigi (zorba)

gosterilmistir (144). Tiirkiye’de siber zorbalik ile ilgili yapilan arastirmada
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ogrencilerin %36’sinin zorba davranigta bulunduklari, %?24’iiniin kurban/zorba

roliinde olduklar1, %6’smin kurban roliinde olduklar1 gosterilmistir (144).

3.2. ZORBALIK DAVRANISINI ACIKLAYAN KURAMLAR
3.2.1. Sosyal Bilgi isleme Kuram

Bu kuram insanmn bilgiyi isleme, kazanma ve kullanma seklini agiklayan
kuramdir. Sosyal bilgi isleme kurami, insan1 bir bilgi isleme sistemine benzetmekte
ve insanin gevresel ve igsel bilgiyi nasil anlamlandirdigini, kullandigini ve bu stiregle
ilgili mekanizmalarin neler oldugunu aciklamaya g¢aligmaktadir. Bununla birlikte
sosyal bilgi-isleme kurami insan yapisindaki saldirganca eylemleri agiklamaya

calisan en etkili teorilerden biridir.

Crick ve Dodge’a gore sosyal durumlara kars1 bireyler biyolojik kapasiteleri
ve gecmis deneyimleri ile birlikte tepkide bulunmaktadir. Bu kurama gore
saldirganca eylemlerde bulunan bireyler hafizalarinda ve davranmigsal tepkilerinde
biyolojik olarak belli sinirliliklar1 vardir. Sosyal bilgi isleme siirecine gore birey alt1
basamakl: siirecteki biligsel isaretlere odaklanmaktadir. Bu alt1 basamaktan bir veya
daha fazlasinda olusan bozukluk uygun olmayan ya da saldirganca eylemlerin ortaya
cikmasma yol agmaktadir. Sosyal bilgi isleme kuraminda bireylerin sosyal
cevresinde ve sahip oldugu yakm iliskiler sonucunda elde ettikleri ipuglarma goére
davraniglarda bulundugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte sosyal bilgi isleme
kurami, kisilerin sosyal g¢evresindeki yasam oriintiilerinde bulunduklar1 eylemleri
yonlendiren temel mekanizmanin varhigini ifade etmektir. Bu temel mekanizmanin
“sosyal bilis” oldugunu aciklamaktadir (92). Hazler zorbalik yapan bireyleri, sosyal
bilgiyi isleme kurami g¢ercevesinde degerlendirmis, zorbaca eylemlerde bulunan
kisilerin 6zellikle empatik egilimlerinin yetersiz oldugunu, olaylara kars1 tekdiize
bakis agisma sahip olduklarin1 ve bu nedenle diger bireylerin bakis agilarimm
anlamakta yetersiz olduklarini ifade etmistir (98). Bundan dolay1 zorba bireylerin
akranlar1 ve digerleriyle olan iliskilerinde sosyal iletileri anlamakta ve bunlara uygun
tepkileri vermekte sorunlar yasadigini belirtmektedir. Randall da benzer bir ifadeyle
zorbaca eylemlerde bulunan kisileri “sosyal agidan kor” kisiler olarak belirtmektedir.

Bu bireylerin algiladiklar1 sosyal iletileri dogru yorumlamadiklarmmi ve insan
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iligkilerinde bir¢ok durumu kendilerine tehdit olarak algilayarak bu olaylara

saldirganca tepkilerle karsilik verdiklerini ifade etmistir (80).

3.2.2. Sosyal Bilissel Kuram

Sosyal bilissel model zorbalik olgusunu, dolayli veya dolaysiz olarak
gozlemlenerek Ogrenilmis bir davranis olarak tanimlamistir. Eylemlerin devamli
olarak yapilmasi ile davranisin sonucu arasinda bir iligki bulunmaktadir. Bireyler
zorbaca eylemlerin sonucunda olumlu sonuglarla karsilasabilmektedir. Eger
davranisin gerceklesmesi sonrasinda elde edilen sonu¢ olumlu ise davranigin
tekrarlanma olasilig1 artmaktadir. Ornegin zorbaca bir eylem sonucunda bireye
kontrol ve gii¢ gibi olumlu sonuglar dogurursa bu zorbalik yapan kisiyi zorbaca
eylemlerde bulunmaya motive eder ve onu cesaretlendirebilir (113). Sosyal bilissel
kurama gore zorbalik olgusu 6grenilmis bir davranistir bundan dolay1 cocuklara, 6fke
ile basa ¢ikabilme ve catigma ¢ézme gibi sosyal becerilerin 6gretilmesi siddetten
kacmmayi, kendilik kavraminin ve sosyal proaktif davraniglarin gelismesini
saglayacaktir. Fakat bu fikir saldirganca davranislar1 kontrol edemeyen bireyler i¢in

uygun olacaktir (117).

3.2.3. Baglanma Kuram

Baglanma kuramina gore, saldirganlik kavrami bireyler arasindaki iligkilerde
meydana gelmektedir. Her bir bireyin davraniglar1 bir digerini etkilemektedir.
Cocuklarin duygusal baglanma kuramima gore, saldirganlik kavrami bireyler
arasindaki iligskilerde meydana gelmektedir. Cocuklarin duygusal olarak giiven
duygusu hissetmeye ihtiyaglar1 vardir. Anne ve ¢ocuk arasinda giivenli baglanmada
basarisizliga ugrama kisilerin diger bireylerle olan iligkilerinde de gilivensizlikler
yasamasina sebep olmaktadir. Bununla birlikte diger bireylere kars1 daha savunmaci
yaklasarak siddet kullanmaya yatkinliklar1 bulunmaktadir (102). Cocuklarm bu
baglanma deneyimleri ilerleyen yillarda okuldaki sosyal 6grenme deneyimlerine etki
etmektedir. Bu noktada yapilan ¢aligmalar saldirgan ¢ocuklarin giivensiz baglanma
bi¢imine sahip olduklar1 ve daha fazla magdur veya zorba olduklar1 sonucuna

ulagilmistir (88).
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3.2.4. Ahlak Gelisim Kuramm

Ahlak gelisim kuramina gore zorbalik, ahlaki boyutta diisiiniilmeden tam
olarak aciklanamaz. Arsenio ve Lemerise, zorbalik olgusunun diiriistliik, fedakarlk
ve yardimseverlik gibi ahlaki davraniglar g6z Onlinde bulundurulmadan
aciklanamayacagini ifade etmektedir. Onlara gore ne sosyal bilgiyi isleme kurami ne
de zihinsel ¢er¢eve kurami zorbaca eylemlerde bulunmanin ve magdur olmanin bu
boyutunu dikkate almaktadir. Kisiler bir eylemde bulunmadan 6nce davranisinin yol
acacagi olas1 sonuglar1 degerlendirerek en uygun davranisin ne olacagina iligskin karar
vermesini saglayan biligsel karar verme yetisine sahiptir. Bu dogrultuda birey
zorbaligin yapilmas: siirecinde de ahlaki davramig Olgiitlerine gore karar vermede

etkin rol oynamaktadir (73).

3.3. AKRAN ZORBALIGINDA KIiSILERIN ROLLERi VE
OZELLIKLERIi

Arastirmalar, zorbaligin bir grup fenomeni oldugunu ve smiftaki bir¢ok
ogrencinin bu fenomende tanimlanabilir bir roliiniin olabilecegini gostermektedir.
Zorbalikta temelde rol alan zorba, zorba/kurban ve kurbanlara ek olarak ti¢ grup daha
bulunmaktadir. Bunlar zorbaya yardimci olan pekistiriciler, kurbana yardimci olup
onu savunanlar ve olayla ilgisi olmayanlardir. Simifta kurbani savunan grubun
bulunmasinm akran zorbaligmin sikligmi azalttigi  gosterilmistir.  Yapilan
arastirmalarda erkeklerin daha cok destekleyici, pekistirici grupta yer aldiklari,
kizlarin ise daha ¢ok savunmaci ve ilgisi olmayan grupta olduklar1 gosterilmistir

(74).

Olweus tarafindan tamimlanan zorbalik halkasinda (bullying circle)

Ogrencilerin zorbalikta 8 farkli rolde bulunabildikleri gosterilmistir (89). Bunlar:
. Zorba; zorbalig1 baslatan, lider rol iislenen kisiler

o Destekleyiciler-yardimeilar; zorbalikta aktif rol alirlar ancak zorbalig:

baslatmazlar lider degildirler

J Destekleyenler-pasif zorbalar; zorbaliga kahkaha atarak, olaya dikkat
cekecek sekilde acikca destek olurlar ancak aktif olarak katilmazlar
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J Pasif destekleyiciler-muhtemel zorbalar; zorbalig1 desteklerler ancak

acikca destek vermezler

. Baglantisiz  seyirciler; bu  kisiler  herhangi  bir tarafta
bulunmamaktadirlar (bu kisiler ‘‘benim isim degil’’ veya ‘‘bakalim ve ne olacak

gorelim’’ seklinde diisiiniirler)

. Muhtemel koruyucular; bu kisiler zorbaliktan hoslanmazlar, yardim

etmeleri gerektigini diisiiniirler ancak herhangi bir sey yapmazlar

. Koruyucular; bu kisiler zorbaliktan hoslanmazlar ve kurbana yardim

ederler,
. Kurbanlar; zorbaliga maruz kalan kisilerdir.

Arastirmalar kurban ve zorba 6grencilerin birbirinden farkli sosyal davranis
ozelliklerinin bulundugunu gostermektedir. Arastirmalarda kurban 6grencilerin daha
ice kapanik, daha uysal olduklari, liderlik becerilerinin ve oyun arkadaslarinin daha
az oldugu saptanmistir. Zorba/kurban ve zorba 6grencilerin de daha agresif olduklari,
ayrica zorba/kurban 6grencilerin ek olarak oyun arkadaslarinin olmadig1 ve daha az
sosyal olduklar1 bulunmustur. Zorba 6grencilerin ise liderlik 6zelliklerinin daha fazla

oldugu ve akranlarini kendi diistincelerine gore yonlendirdikleri saptanmustir (28).

Zorbalar tipik olarak saldirganligi baslatan kisilerdir (83). Zorbalarin empati
yeteneklerinin diisiikk oldugu, ilk baslarda sinifta popiiler olmalarina ragmen yasla
birlikte bu popiilaritelerinin azaldigi, daha fazla sigara ve alkol kullandiklari,
akademik basarilarmin diisiik oldugu, kolay arkadas edindikleri, depresyon ve intihar
diisiincelerinin artmis oldugu, benlik saygilarmin yiiksek oldugu, utangaglik
diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmistir (75). Dake ve ark. yaptiklari caliymada
zorbalarin; yeme bozukluklarma, depresyona, madde kullanimina daha yatkin
olduklarmi, suca egilimlerinin oldugunu, daha kolay arkadas edindiklerini, yetiskin
rol modellerinin olmadigin1 ve zorbalarin muhtemelen zorlu ev ortamlarindan
geldiklerini, istismara maruz kalmis olabileceklerini, okul uyumlarmnin, akademik
basarilarinin  diisiik oldugunu belirtmistir. Yine ayni ¢alismada zorbalarin anne-

babalarinin muhtemelen otoriter ve disiplin i¢in cezalandirici yontemler kullanan,
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cocuklar ile daha az iletisim kuran, ¢ocuklarina daha az destek veren ebeveynler
olduklar1 gosterilmistir (29). Edward ve ark tarafindan yapilan calismada ise

zorbalarda sug ile ilgili davraniglarda artig oldugu gosterilmistir (66).

Kurbanlar, zorbaliga maruz kalan grup olup, genel olarak; kaygili, giivensiz
olduklari, sosyal ve emosyonel uyumlarinin zayif oldugu, arkadas edinmede
zorlandiklari, arkadas iligkilerinin zayif oldugu ve genellikle yalniz vakit gecirdikleri,
benlik saygilarmin diisiik oldugu, diger akranlarina goére daha ice doniik ve utangac
olduklar1 gosterilmistir (48). Dake ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kurbanlarm;
depresyon, anksiyete ve yeme bozukluklarina yatkin olduklarini, intihar
diisiincelerinin oldugunu, kendilerini yalniz hissettiklerini, diger cocuklara gore daha
az popiiler olduklarini, somatik yakinmalarinin oldugunu (karm agrisi, boyun, omuz
veya bel agrisi, yorgunluk), okul uyumunda zorluklar yasadiklarim1 ve daha fazla
devamsizlik yaptiklarmi, muhtemelen zorlu ev ortamlarindan geldiklerini, istismara
maruz kalmis olabileceklerini ve ebeveynlerinin daha az destekleyici olduklarini

belirtmistir (29).

Zorba/kurbanlar hem zorbalik yapan hem de zorbaliga maruz kalan gruptur.
Zorba/kurbanlarda artmis yalnizlik ve zayif arkadas iliskilerinin oldugu, artmis
depresyon ve intihar diisiincelerinin oldugu, zorba ve kurbanlara gore daha diisiik
toplumsal kabul ve norotikligin daha yiiksek oldugu, benlik saygilarmin zorbalara
gore daha diisiik oldugu ve benlik saygismin kurban olma durumu sikhigi arttik¢a
daha da diistiigli ¢alismalarda gosterilmis (76). Omoore ve arkadaslar1 yaptigi
calismada zorba/kurbanlarin kendilerini zorbalara gore daha fazla bas belasi, daha az
zeki, cekici ve popiiler gordiiklerini, daha fazla mutsuz ve anksiy6z hissettiklerini
belirlemistir (76). Edward ve ark. tarafindan yapilan calismada zorba/kurbanlarda
kendine zarar verme ve sug ile ilgili davranislarin daha fazla oldugu gdosterilmistir

(66).

3.4. AKRAN ZORBALIGININ FiZiKSEL VE RUHSAL ETKILERIi

Akran zorbaliginin etkileri ile ilgili birgok c¢alisma yapilmis olup, akran
zorbaligmma dahil olan her 6grencide, bulundugu role gore farkli psikiyatrik ve

fiziksel semptomlar ortaya ¢cikmaktadir. Zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarda bag agrisi,
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karm agrisi, igtah kaybi gibi psikosomatik semptomlar, uyku problemleri, enurezis,
psikotik semptomlar, borderline kisilik bozuklugu, yeme bozuklugu, depresyon, self
mutilasyon ve intihar davranislar1 diger ¢ocuklara gore daha fazla goriilmektedir
(44). Bu cocuklarda daha fazla devamsizlik ve okul basarisizligi olmaktadir.
Ingiltere’de 11-15 yas arasinda yaklasik 16000 6grencinin, ana sebep olarak zorbalik

nedeniyle okul devamsizliginin oldugu tahmin edilmektedir (77).

Lars ve ark. yaptiklar1 calismada akran zorbaliginin kurbanlarda sosyal
anksiyete bulgularinin ortaya ¢ikma riskini arttirdigini gostermistir (27). Yapilan bir
diger ¢alismada; akran zorbaligma maruz kalan ¢ocuklarda da istismara ugrayan
cocuklardaki gibi borderline kisilik 6zelliklerin daha fazla goriildiigii saptanmustir.
Ayrica zorbalikk sayismin artmasmin daha fazla borderline kisilik bozuklugu
semptomunun ortaya ¢ikmasi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Akran zorbaligna, 8-
10 yaslarinda maruz kalmanin BKB(Borderline Kisilik Bozuklugu)semptomlarmnin
ortaya ¢ikmasinda Ongoriicii oldugu belirtilmistir (78). Aynm1 zamanda zorbaliga
maruz kalmanin kurbanlarda, zorbalarda ve zorba/kurbanlarda ilerleyen yaslarda ice
atim problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden oldugu belirlenmistir. Kurbanlarda,
zorbaliga maruz kalma ve depresyon semptomlarmin siklig1 arasinda dogru orantili
bir iligkili oldugu, akran zorbaliginin, kurbanlarda depresyon ve emosyonel
problemlerin daha fazla goriilmesine neden oldugu, sikli§min artmasi ile depresyon
semptomlarmin  kalicihgmmin  arttigi  saptanmistir  (79). Depresif semptomlar
kurbanlarin yani1 sira zorbalarda ve =zorba/kurbanlarda da artmis oranlarda
goriilmektedir (81). Finlandiya’da yapilan c¢alismada depresyon ve intihar
diisiincelerinin hem kurbanlarda hem de zorbalarda artmis oldugu gosterilmistir (26).
Bir diger calismada ise self mutilasyon ve zorbaliga maruz kalma arasinda iliski
oldugu ve self mutilasyonun akran zorbaligina maruz kalma sonucu ortaya ¢ikan

depresyon nedeni ile oldugu belirtilmistir (13).

Yapilan bir meta analiz ¢calismasinda ¢ocukluk caginda yasanan travmalarin
psikotik semptomlarm goriilme riskini arttirdig1 ve travma ile psikotik semptomlar
arasinda dogru orantili bir iligki oldugu gosterilmistir (82). Bir ¢esit travma olan

zorbaligin da zorba, kurban ve zorba/kurbanlarda, yasamlarmnin ilerleyen
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donemlerinde psikotik semptomlarin goriilme sikhigini arttirdigi, bu artmanin

kurbanlarda daha fazla oldugu saptanmistir (83).
3.5. AKRAN ZORBALIGININ UZUN DONEM ETKILERIi

Akran zorbalig1 hayatin ilerleyen donemlerinde de olumsuz bir¢cok sonuca
sebebiyet vermektedir. Birgok arastirma neticesinde bu durum kanitlanmistir.
Yapilan bir ¢alisma neticesinde yaslar1 23 ila 50 arasinda degisen bireyler ele alinmis
ve bu bireylerden akran zorbaligina maruz kalanlarin kalmayanlara nazaran daha
yilksek oranda depresyon, anksiyete bozuklugu ve intihar egiliminde olduklar:
saptanmustir(88). Ote yandan c¢ocukluk doneminde siklikla zorbaliga ugrayan
kisilerin 40 yil sonra dahi sosyal, ekonomik ve saglik acisindan bir¢ok olumsuz
sonuglara katlandig1 gozlemlenmistir(88). Ayrica ergenlik doneminde zorbaliga
maruz kalan yetigskinlerde daha fazla genel saglik sorunlar1 ve agr1 sikayeti oldugu,
daha yavag iyilesme oldugu goézlenmistir (89). Bunun yaninda kurbanlarda madde
kullanom sikliginda o6nemli bir artma saptanmamisken, zorbalarda madde

kullaniminin daha fazla oldugu bulunmustur (89).

Akran zorbaligi, akademik basarisizliginin yani sira is yasaminda da olumsuz
sonuglara neden olmaktadir. Zorba davranista bulunan kisilerin kurbanlara gore isi
stirdiirme konusunda daha ¢ok zorlandiklari, is birakma risklerinin daha fazla oldugu
ve daha fazla issiz olduklar1 gosterilmistir (30). Kurbanlarin da ekonomik anlamda
zorlandiklari, finansal yonetim konusunda zayif olduklari, akranlarma gore daha az

kazandiklar1 belirtilmistir (89).

Akran zorbaligina dahil olan ¢ocuk ve ergenlerde sosyal sorunlar da ilerleyen
yaslarda devam etmektedir. Kurban ve zorbalar arkadaslik kurmada ve arkadaslig
stirdlirme konusunda zorluklar yasamaktadirlar (88). Arkadaslik kurmadaki sorunlar
es/partner iliskilerinde de kendisini gdstermektedir. Baz1 arastirmalarda kurbanlarin
daha fazla oranda yalniz yasadiklari, es ya da partnerlerinin olmadig1 gosterilirken,
baska bir calismada kurban ve zorbalarm, akran zorbaliginda bulunmayan kisilere
gore evli olma ve bosanma agisindan fark gostermedigi ancak sosyal iliskilerinin

bozulmus oldugu bildirilmektedir (89).
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DORDUNCU BOLUM

YONTEM

4.1. CALISMANIN AMACI

Bu ¢alismanin yapilmasindaki amaglar asagida siralanmustir.

1.Puberte prekoks tanili cocuklarda goriilebilecek psikopatolojilerin sikligini

ve turlerini belirlemek.

2.Puberte prekoks tanili cocuklarin fiziksel olarak akranlarindan once
gelismelerinin akran zorbalig1 yapip yapmadiklarin belirlemek. Ayn1 zamanda erken
ergenlik belirtisi olan c¢ocuklarmm akranlar1 ig¢inde zorbaliga maruz kalip

kalmadiklarini belirlemek.

3.Fiziksel sorunlar1 olan c¢ocuklarm beden imajlarmi algilama sekillerini

anlamak ve sonraki stiregte goriilebilecek ruhsal sorunlarin 6niine ge¢mek.

4.2. ORNEKLEM

Calisma grubumuz Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi (DUTF) Cocuk
Endokrinoloji poliklinigine 01/03/2021-01/04/2021 tarihleri arasinda bagvuran ve
puberte prekoks tanisi alan veya bu tani ile takipli 8-12 yas araligindaki 50 hasta ile
yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis herhangi bir ndrolojik veya kronik tibbi
hastalik 0ykiisii olmayan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan saglikli 50 kontrol
grubu ile olusturulmasiylagalisma tamamlanmistir. Calismanin amaci ¢ocuklar ve
ailelerine agiklandiktan sonra c¢alismayr kabul eden hastalar c¢alismaya dahil

edilmistir.
Arastirmanin Deseni

Bu calisma kesitsel, vaka-kontrol calismadir. Arastrmanm Orneklemini DUTF
Cocuk Endokrinoloji polikliniginde takipli puberte prekoks tanili kiz ¢ocuklar: ile
genel pediatri polikiligine basvuran kiz olgular olusturmaktadir. Bu g¢alisma icin

DUTF Etik Kurulundan 04/02/2021 tarih 490 say1l1 etik kurul onay1 almmustir.
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Calhismaya Dahil Edilme Kriterleri:

a- Olgularin kiz ve 8-12 yas araliginda calismaya katilmaya goniillii
olmalar1

b- Puberte Prekoks tanisi almasi

c- Zeka geriliginin olmamasi

d- Ek bir tibbi bir hastaliga yonelik uzun siireli ila¢ kullanimimin
olmamasi

e- Madde kullanim 6ykiisiiniin olmamas1

f- Calismanin amac1 ve yapilacak islemler aciklandiktan sonra ¢alismaya

katilmay1 kabul etmis hastalar
g- En az 3 aydir cocuk endokrin polikliniginden takip ediliyor olmasi
Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

h- Klinik veya psikometrik testlerle degerlendirme sonucunda zihinsel

gerilik bulunmasi
i- Alkol, madde bagimlilig1 olan ya da hikayesi olan hastalar

J- Ek bir norolojik veya kronik tibbi hastalik nedeniyle uzun siiredir ilag

kullanim 6ykiisiiniin olmas1
k- 12 yasindan biiyiik ve 8 yasindan kiigiik olmak

l- 3 aydan daha kisa siire ¢ocuk endokrin polikliniginde takip ediliyor

olmak

m- Calismanin amaci ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra ¢alismaya

katilmay1 kabul etmemis hastalar
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Kontrol Grubu Dahil Edilme Kriterleri

n- Puberte Prekoks tanist almamis olmasi

o- Klinik veya psikometrik testlerle degerlendirme sonucunda zihinsel
gerilik bulunmamasi

p- Madde kullanim dykdisiiniin olmamasi

g- Kronik tibbi hastaliga yonelik uzun siireli ila¢ kullanim 6ykiisiiniin
olmamasi

r- Olgularin 8-12 yas araliginda calismaya katilmaya goniillii olmalar1

S- Calismanin amac1 ve yapilacak islemler agiklandiktan sonra ¢alismaya

katilmay1 kabul etmis hastalar

Uygulama

DUTF cocuk endokrin polikliniginde puberte prekoks tanis1 alan veya bu tani ile
takipli hastalar ve aileleri ile pediatri poliklinigine basvuran ve calismanimn i¢leme
kriterlerini kargilayan hastalar ve aileleri ¢calisma hakkinda bilgilendirilmis, ardindan
bu hastalardan ve ebeveynlerinden onay alimmistir. Bireylere istediklerinde
calismadan c¢ekilme haklar1 oldugu anlatilmistir. Calisma kriterlerini kargilayan hasta
ve kontrol grubu i¢in ¢alismanim igerigi anlatildiktan ve yazili onamlar1 alindiktan
sonra karsilikli goriisme ile tarafimizca hazirlanan sosyodemografik veri formu
doldurtulmustur. Arastirmaci tarafindan c¢ocuklarda gozlenebilen psikiyatrik
hastaliklar1 sorgulayan “Okul Cagi Cocuklart i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY)” kullanilarak
hasta grubu, kontrol grubu ile klinik goriisme yapilmistir. Hasta ve kontrol grubuna
Sosyodemografik Veri Formu,Cocuklar I¢in Beden Takdir Olgegi, Olweus
Ogrenciler i¢in Akran Zorbalig1 Anketi doldurtulmustur.

4.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Sosyodemografik Veri Formu

Olgularin sosyodemografik verilerini belirlemek i¢in arastirmacilar tarafindan

gelistirilmis bir formdur.
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4.3.1. Okul cag cocuklan icin duygulanim bozukluklan ve sizofreni
goriisme cizelgesi — simdi ve yasam boyu sekli (CDSG-SY) (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age Children —Present and
Lifetime Version, K-SADS-PL)

Kaufman ve arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda DSM-III-R ve DSM-1V tani
Olgtitleri goz onlinde bulundurularak gelistirilen bu form hem ge¢misteki hem de
giiniimiizdeki ruhsal bozuklarin saptanmasi i¢in gelistirilen yar1 yapilandirilmis bir
goriisme saglamaktadir. Ebeveyn ve cocuk/ergen ile yapilan ayri ayr1 goriismeler
sonucunda degerlendirme sonuclandirilir. “Yapilandirilmis Bagslangic Goriismesi”,
“Tanm1 Amach Tarama Goriismesi” ve “Cocuklar i¢in Genel Degerlendirme Olgegi”
olmak {iizere ii¢ bdliimden olugmaktadir. Duygulanim Bozukluklari, Psikotik
Bozukluklar, Kaygi Bozukluklari, Davranis Bozukluklari, Madde Koétiiye Kullanimi
ve Diger Bozukluklar gibi bes ayr1 tam1 grubunda puanlama yapilir. Tarama
bolimiinde kriterleri karsilayan pozitif semptomlar belirlenirse bu alanlarda ek
puanlamalara gecilir. Bu ek alanlarda her bozukluk i¢cin simdi ve ge¢miste en siddetli
ataklar1 puanlamak {iizere kriterler degerlendirilir. Bu formun Tiirk¢e ceviri ve geri
cevirisi, gecerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasi 2004 yilinda Gokler ve arkadaslari

tarafindan yapilmistir (145).

4.3.2. Olweus Ogrenciler I¢cin Akran Zorbah Anketi

Anket Olweus ve ark. tarafindan 8 -16 yas grubundaki {i¢lincli sinif ve lise
cag1 arasindaki ogrenciler i¢in gelistirilmistir. Anket otuz dokuz maddeden olusur.
Anket zorbaligin detayli bir tanimini igerir ve bu tanim anketi uygulayacak kisi
tarafindan 6grencilere sesli olarak okunur. Anketteki zaman aralig1 ya da referans
periyot Ogrencilerin dogal hafizast acisindan ¢ok uzun olmayan bir siireci
(Gegtigimiz aylarda...) icermektedir. Buradaki “Gegtigimiz aylarda” yaz ya da
sOmestr tatili sonrasinda okulun baglamasiyla anketin uygulanmasi arasindaki siireci
isaret etmektedir. Bu siire en az alt1 ya da sekiz hafta olmalidir. Ana sorularin yanit
alternatifleri de oldukg¢a iyi tanimlanmistir; “Gegtigimizaylarda bana bunlar olmadi /
akran zorbalig1 yapmadim”, “Sadece bir ya da iki kezoldu”, “Bir ay i¢inde 2 ya da 3
kez oldu”, “Ortalama haftada bir kez oldu”, “Haftada birkac¢ kez oldu” gibi. Anket

icindeki zorbalik tanimindan sonra genel bir soru bulunmaktadir: “Gegtigimiz
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aylarda okulda akran zorbaligmma ne siklikta ugradin?”. Sorudan sonra daha once
belirtilmis olan bes sik gelmektedir. Anketin ikinci béliimiinde ayni sorunun zorbalik
yapma ile ilgili versiyonu da bulunmaktadir: “Gegtigimiz aylarda okulda bir ya da
birka¢ 6grenciye akran zorbalig1 yapilirken sen ne siklikta katildin?”. Bu iki genel
sorudan sonra zorbaligin gesitli formlarin1 (sozlii, fiziksel, dolayli, cinsel, siber vs)
sorgulayan dokuz ek soru bulunmaktadir. Anket, Olweus’un 6nerisine uygun olarak,
ogrenciler tarafindan sinifta ve anonim olarak doldurulur. Tipirdamaz tarafindan
2008 yilinda Tirkgeye cevrilmis ve gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir
(146).

4.3.3. Cocuklar icin Beden Takdir Olcegi

Anket Halliwel, Jarman, Tylka ve Staler (2017) tarafindan gelistirilmis ve 10
maddeden olusmaktadir. Olgek cocuklarin kendi beden algilarini ve bu algilarindan
hissettikleri memnuniyet diizeyini degerlendirmektedir. Olgekten en az 10 en ¢ok 50
puan almmaktadir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgek 9-11 yas arasi
cocuklar i¢in uyarlanmis bir 6l¢me aracidir. Yapilan birinci diizey dogrulayici faktor
analiz sonucunda elde edilen uyum indeksleri x2/df = 1.23, GFI = .94, IFI = .98, CFI
=.98, NFI = .91 AFGI = .90, TLI = .98 ve RMSEA = .044 olarak hesaplanmis ve bu
degerler 6lgme aracinin yapisinin Tiirk érnekleminde iyi diizeyde uyum sagladigina
isaret etmektedir. Cocuklar I¢in Beden Takdir Olgegi’nin (CBTO)’nin Tiirkce
Formu’nun Chronbach’s Alfa i¢ tutarlik a = .87 olarak hesaplanmistir (147).

4.4. VERILERIN ANALIZi

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 24.00 programi kullanilarak
analizler yapilmistir. Kolmogorov Smirnov normallik test sonucuna gore yas, kardes
sayisi, kacici ¢ocuk oldugu, anne-babanin yas degerleri ve beden takdir olgek
puaninin normal dagilim gostermedigi (p<0,05) goézlenmis olup, olgu gurubu ile
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik degiskenlerin

birbirleri ile karsilastirilmasinda ise Ki-Kare Bagimsizlik testi uygulanmistir.
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BESINCI BOLUM
BULGULAR

5.1. Sosyo-Demografik Bulgular

Arastirma grubunun cinsiyet, okul basar1 durumu, anne-babanin egitim, tibbi
ve psikiyatrik hastalik ve meslekleri, ailenin aylik geliri, anne-babanimn akraba evlilik
durumlari, aile durumu, anne-babanm var olup olmama durumlarinin kontrol ve
puberte prekoks gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 2’ de detayli olarak yer

almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan 50 kisiden 34 ’{iniin (%68,0) okul basar1 diizeyinin
takdir diizeyinde, 8’inin (%16,0) tesekkiir diizeyinde, 8’inin (%16,0) orta/zayif
oldugu; 12’sinin (%24,0) annesinin hi¢ okula gitmedigi, 27’sinin (%54,0) annesinin
ilkégretim, 6’smin (%12,0) annesinin lise ve 5’inin (%10,0) annesinin {iniversite
mezunu oldugu; 11’inin (%22,0) annesinin tibbi bir hastaliginin oldugu, 1’inin
(%2,0) annesinin psikiyatrik bir hastaligmin oldugu; 45’inin (%90,0) annesinin
calismadigl, 1’inin (%2,0) annesinin is¢i, 4’iniin (%38,0) annesinin serbest olarak
calistig1 saptanmustir. 25’inin (%50,0) babasmin okula gitmedigi/ilkdgretim mezunu,
14’iiniin (%28,0) babasmin lise ve 11’inin (%22,0) babasinin {iniversite mezunu
oldugu; 5’inin (%10,0) babasmin tibbi bir hastaligmmn oldugu, 3’iiniin (%6,0)
babasmin psikiyatrik bir hastaligmin oldugu; 2’sinin (%4,0) babasinin ¢aligmadigi,
13’iiniin (%26,0) babasinin is¢i, 9’unun (%18,0) babasinin memur, 26’smnin (%52,0)
babasinin serbest olarak calistigi gézlenmistir. Kontrol grubunda yer alan 50 kisiden
11’inin (%22,0) ailesinin aylik gelirinin 2500TL altinda, 34’liniin (%68,0) 2500-
5000TL arasinda, 5’inin (%10,0) 5000TL’ nin iistiinde oldugu; 13’iiniin (%26,0)
anne-babasmin akraba evliligi oldugu, 48’inin (%96,0) anne-babasmin birlikte

oldugu, 50’sinin (%100,0) anne ve babasinin var oldugu gézlenmistir.

Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisiden 23’{iniin (%46,0) ¢cocugunun
okul basar1 diizeyinin takdir diizeyinde, 13’linlin (%26,0) tesekkiir diizeyinde,
14’linlin (%28,0) orta/zayif oldugu; 13’iiniin (%26,0) annesinin okula gitmedigi,

50



23’linlin (%46,0) annesinin ilkogretim, 9’unun (%18,0) annesinin lise ve 5’inin
(%10,0) annesinin {iniversite mezunu oldugu; 6’smin (%12,0) annesinin tibbi bir
hastaligmin oldugu, 4’liniin (%8,0) annesinin psikiyatrik bir hastaligmm oldugu;
41’inin (%82,0) annesinin ¢alismadigi, 2’sinin (%4,0) annesinin is¢i, 1’inin (%2,0)
annesinin memur, 6’smin (%12,0) annesinin serbest olarak calistigir gdzlenmistir.
26’smin (%52,0) babasmin okula gitmedigi/ilkdgretim mezunu, 15’inin (%30,0)
babasmimn lise ve 9’unun (%18,0) babasinin iiniversite mezunu oldugu; 4’iiniin
(%8,0) babasmin tibbi bir hastaliginin oldugu, 4’iiniin (%8,0) babasinin psikiyatrik
bir hastaligmin oldugu; 7’sinin (%14,0) babasmin c¢alismadigi, 16’smin (%32,0)
babasmin is¢i, 7’sinin (%14,0) babasinin memur, 20’sinin (%40,0) babasinin serbest
olarak calistig1 gozlenmistir.Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisiden 18’inin
(%36,0) ailesinin aylik gelirinin 2500TL altinda, 27’sinin (%54,0) 2500-5000TL
arasinda, 5’inin (%10,0) 5000TL’ nin dstiinde oldugu; 15’inin (%30,0) anne-
babasmin akraba evliligi oldugu, 49’unun (%98,0) anne-babasmin birlikte oldugu,
50’sinin (%100,0) annesinin var oldugu, 49’unun (%98,0) babasmnmn var oldugu

gozlenmistir.
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Tablo 2: Sosyo-Demografik Ozellikler (1)

Olgu

Grup

Toplam
Kontrol Puberte Prekoks _
N=100 p
n=50 n=50
n % n % n %
Cinsiyet Kiz 50 100,0 50 100,0 100 100,0 -
Takdir 34 68,0 23 46,0 57 57,0
Cocugun Okul Basarist Tesekkiir 16,0 13 26,0 21 21,0 0,08
Orta/Zayi1f 16,0 14 28,0 22 22,0
Okula Gitmemig 12 24,0 13 26,0 25 25,0
. ikdgretim 27 54,0 23 46,0 50 50,0
Egitim Durumu . 0,81
Lise 6 12,0 9 18,0 15 15,0
Universite 5 10,0 5 10,0 10 10,0
Tibbi Hastalik Var 11 22,0 6 12,0 17 17,0 0.29
¢ Durumu Yok 39 78,0 44 88,0 83 83,0 ’
s
< Psikiyatrik Hastalik Var 1 2,0 4 8,0 5 5,0 0.18
Durumu Yok 49 98,0 46 92,0 95 95,0 ’
Calismiyor 45 90,0 41 82,0 86 86,0
Isci 2,0 2 4,0 3 3,0
Meslek 0,58
Memur 0 0,0 1 2,0 1 1,0
Serbest 4 8,0 6 12,0 10 10,0
o AN 25 50,0 26 52,0 51 51,0
- Gitmemig/Ilkdgretim
Egitim Durumu Lise 14 280 15 300 29 29,0 088
Universite 11 22,0 9 18,0 20 20,0
Tibbi Hastalik Var 5 10,0 4 8,0 9 9,0 0.50
= Durumu Yok 45 90,0 46 92,0 91 91,0 ’
& Psikiyatrik Hastallk ~ Var 3 60 4 8,0 7 7,0 0.50
Durumu Yok 47 94,0 46 92,0 93 93,0 ’
Calismiyor 2 40 7 14,0 9 9,0
Isci 13 26,0 16 32,0 29 29,0
Meslek 0,34
Memur 9 18,0 7 14,0 16 16,0
Serbest 26 52,0 20 40,0 46 46,0
2500TL Altt 11 22,0 18 36,0 29 29,0
Ailenin Aylik Geliri ~ 2500-5000TL 34 68,0 27 54,0 61 61,0 0,29
5000TL Ustii 5 10,0 5 10,0 10 10,0
‘= Anne-Baba Akraba Var 13 26,0 15 30,0 28 28,0
o i 0,82
= Evlilik Durumu Yok 37 74,0 35 70,0 72 72,0
8 . Anne-Baba Birlikte 48 96,0 49 98,0 97 97,0
:©  Aile Durumu 0,50
K Bosanmig 2 40 1 2,0 3 3,0
< Var 50 100,0 50 100,0 100 100,0
Anne
Yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Var 50 100,0 49 98,0 99 99,0
Baba
Yok 0 0,0 1 2,0 1 1,0

p: Ki-Kare Bagimsizhik Testi, *p<0,05: fliski Anlamli
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Yapilan ki-kare bagimsizlik test sonucuna gore ¢ocugun okul basarisi, anne-
babanin egitim, tibbi ve psikiyatrik hastalik olup olmama dagilimlar1 agisindan ve
aylik gelir, anne-babanin akraba evlilik durumlari, aile durumu ag¢isindan gruplarin

birbirine benzer oldugu gézlenmistir (p>0,05).

Arastirma grubunun yas, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, anne ve baba
yaslarmin kontrol ve puberte prekoks gruplarma gore dagilimlar:1 Tablo 3’ te yer

almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan 50 kisinin yas ortalamasmin 10.2, ortalama kardes
sayisinin 3.64, ortalama 2,60.” c1 ¢ocuk oldugu, annesinin yas ortalamasinin 37.54,

babasinin yas ortalamasinin 41.62 oldugu gézlenmistir.

Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisinin yas ortalamasmnin 9.74,
ortalama kardes sayismin 3.38, ortalama 2,46.” c1 ¢ocuk oldugu, annesinin yas

ortalamasinin 36.64, babasinin yas ortalamasinin 40.96 oldugu gozlenmistir.

Tablo 3. Sosyo-Demografik Ozellikler (2)

N=100 Olgu Grup n Ort. S. Sapma Min-Max Sira Ort. Z p
Kontrol 50 10,2 1,48 8-12 58,85

Yas Puberte Prekoks 50 9,74 1,08 8-12 42,15 -1,688 0,091
Toplam 100 9,97 1,31 8-12
Kontrol 50 3,64 1,50 1-8 53,08

Kardes Sayist Puberte Prekoks 50 3,38 1,66 1-8 47,92 -0,909 0,36
Toplam 100 3,51 1,58 1-8
Kontrol 50 2,60 1,60 1-8 52,47

Kaginc1 Cocuk Puberte Prekoks 50 2,46 1,69 1-8 48,53 -0,702 0,48
Toplam 100 2,53 1,64 1-8
Kontrol 50 37,54 5,10 28-48 53,55

Annenin Yast Puberte Prekoks 50 36,64 5,51 27-54 47,45 -1,055 0,29
Toplam 100 37,09 5,30 27-54
Kontrol 50 41,62 5,88 30-53 53,67

Babanin Yasi Puberte Prekoks 50 40,96 7,71 30-71 47,33 -1,006 0,27
Toplam 100 41,29 6,83 30-71

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: fliski Anlaml

Yapilan Mann Whitney U test sonucuna gore kontrol ve prekoks gruplari
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arasinda yas, kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu, anne ve baba yaslar1 arasinda

anlamli bir farklilik olmadig1 (p>0,05) gozlenmistir.

5.2. Klinik Ozellikler

Arastirma grubunun ailede-akrabalarinda puberte prekoks tanisi ve psikiyatrik
hastalikk olup olmama durumlari, ¢ocuklarnin su an i¢in aldig1 bir tedavi ve
tedaviden fayda goriip gormeme durumlarmin kontrol ve puberte prekoks gruplarina

gore dagilimlar1 Tablo 4’ te yer almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan 50 kisiden %2,0° sinin ailesinde-akrabalarinda
puberte prekok tanisinin oldugu, fobik bozukluklar dahil edildiginde %48,0’ inin
psikiyatrik hastaliinin oldugu; %100,0° {iniin ¢ocuklarinin su an i¢in aldig1 bir

tedavi olmadig1 gézlenmistir.

Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisiden %10,0° unun ailesinde-
akrabalarinda puberte prekok tanisinin oldugu, %48’inin fobik bozukluklar dahil
psikiyatrik hastaligmmin oldugu; %100,0° iiniin ¢ocuklarnin su an i¢in aldig1 bir
tedavi oldugu ve %86,0° smin tedaviden fayda gordiigii, %14,0’ {iniin kismi olarak

fayda gordiigii gézlenmistir.
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Tablo 4. Klinik Ozellikler

Olgu Grup Toplam
Kontrol Puberte Prekoks p
n % n % n %

) Var 1 2,0 5 10,0 6 6,0
Ailede-Akrabalarda Puberte Yok 49 98.0 45 90.0 94 94,0 0,10
Prekoks Tani Durumu

Toplam 50 50,0 50 50,0 100 100,0

Var 24 48,0 24 48,0 48 48,0
Psikiyatrik Hastalitk Durumu Yok 26 52,0 26 52,0 52 52,0 1,00

Toplam 50 50,0 50 50,0 100 100,0

B .. . Var 0 0,0 50 100,0 50 50,0

ggg;‘vgi““ SuAnlein Ald@g Bir 00 5 1000 0 0,0 50 50,0 -

Toplam 50 50,0 50 50,0 100 100,0

Var 0 0,0 43 86,0 43 86,0
Cocugun Su An Tedaviden Kismi 0 0,0 7 14,0 7 14,0
Gordigi Fayda Durumu Yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Toplam 0 0,0 50 100,0 50 50,0

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: iliski Anlamli

Yapilan ki-kare bagimsizlik test sonucuna gore aile ve akrabalarda puberte

prekoks tanis1 olup olmama ve psikiyatrik hastalik olup olmama dagilimlar:

acisindan gruplarin birbirine benzer oldugu gézlenmistir (p>0,05).

Arastirma grubunun cocuklarinda ilk kez puberte belirtilerinin basladig1 yas

ve puberte prekoks tanisinin konuldugu yas dagilimlar1 Tablo 5’ te yer almaktadir.

Tablo 5. Cocukta ilk Kez Puberte Prekoks Baslama Yasi Ve Tam

Konuldugu Yas

Puberte Prekoks N Ort. S. Sapma Min-Max
Cocukta Ik Kez Puberte Belirtileri Farkedilme Yas1 50 7,22 4-9
Cocuga Ilk Kez Puberte Prekoks Tam Konulan Yas 50 7,60 5-9

Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisinin ¢ocugunda ortalama 7,22

yasinda ilk kez puberte prekoks basladig1 ve cocuguna ortalama 7,60 yasinda puberte

prekoks tanist kondugu gozlenmistir.
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5.3. K-SADS-PL Kisa Form Ol¢ek Alt Boyut Degiskenlerinin Dagilimlari

K-SADS-PLOkul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriisme Cizelge(CDSG—SY— kisa form) 6lgek alt boyut degiskenlerinin kontrol ve
puberte prekoks grubuna gore dagilimlar1 Tablo 6’ da yer almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan 50 kisiden %4,0” {iniin depresif bozukluk, %4,0’
iiniin ayrilik anksiyetesi bozuklugu, %?2,0’ sinin sosyal anksiyete bozuklugu, %32,0’
sinin 6zgiill fobi, %6,0° sinin yaygin anksiyete bozuklugu, %4,0’ {iniin obsesif
kompulsif bozukluk, %8,0’ inin eniirezis, %16,0° siin dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, %10,0’ unun karsit olma karsit gelme bozuklugu, %2,0’ sinin davranim
bozuklugu, 92,0’ sinin tik bozuklugu, %?2,0° sinin travma sonrasi stres

bozuklugunun oldugu gézlenmistir.

Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisiden %2,0’ sinin depresif bozukluk,
%6,0’ smin ayrilik anksiyetesi bozuklugu, %6,0’ smin sosyal anksiyete bozuklugu,
%26,0 s 6zgiil fobi, %2,0’ sinin yaygin anksiyete bozuklugu, %2,0” sinin obsesif
kompulsif bozukluk, %26,0° s dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, %8,0’
inin karsit olma karsit gelme bozuklugu, %2,0’ sinin davranim bozuklugunun oldugu

gozlenmistir.
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K-SADS-PL KISA FORM

M Depresif Bozukluk

M Sosyal Anksiyete Bozukluk

B Yaygin Anksiyete Bozukluk

M Enurezis

B Karsit Olma Karsit Gelme Bozuklugu
W Tik Bozuklugu
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Grafik 1. K-SADS-PL

Dagihimlar
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Tablo 6. K-SADS-PL Kisa Form Olcek Alt Boyut Degiskenlerinin

Dagilimlan
Olgu Grup
Kontrol Puberte Prokoks 1o
K-SADS-PL Kisa Form :)ntro E erte FIekoks - N=100 p
n=50 n=50
n % n % n %
\Y% 2 40 1 20 3 3,0
Depresif Bozukluk o 0,50
Yok 48 96,0 49 98,0 97 97,0
. Var 0 00 0 00 0 0,0
Mani -
Yok 50 100,0 50 100,0 100 100,0
. Var 0 00 0 00 0 0,0
Psikoz -
Yok 50 100,0 50 100,0 100 100,0
V 0 00 0 00 0 0,0
Panik Bozukluk ar ’ ’ ’ -
Yok 50 100,0 50 100,0 100 100,0
Ayhilik AnksiyetéiBozuklug A 360 >0 s
1lik Anksi
7 B Yok 48 960 47 940 95 950
) _ Var 1 20 3 60 4 4,0
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 0,31
Yok 49 98,0 47 94,0 96 96,0
) . Var 16 32,0 13 26,0 29 29,0
Ozgiil Fobi 0,66
Yok 34 68,0 37 74,0 71 71,0
) Var 3 60 1 20 4 4,0
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 0,31
Yok 47 94,0 49 98,0 96 96,0
) i Var 2 40 1 20 3 3,0
Obsesif Kompulsif Bozukluk 0,50
Yok 48 96,0 49 98,0 97 97,0
i Var 4 8,0 0 00 4 4,0
Eniirezis 0,06
Yok 46 92,0 50 100,0 96 96,0
V 8 16,0 13 26,0 21 21,0
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozukluklugu . . 0,33
Yok 42 84,0 37 74,0 79 79,0
Var 5 10,0 4 8,0 9 9,0
Karsit Olma Kargit Gelme Bozuklugu 0,50
Yok 45 90,0 46 92,0 91 91,0
Var 1 20 1 20 2 2,0
Davranim Bozuklugu 0,75
Yok 49 98,0 49 98,0 98 98,0
. Var 1 20 0 00 1 1,0
Tik Bozuklugu 0,50
Yok 49 98,0 50 100,0 99 99,0
. Var 0 00 0 00 0 0,0
Sigara/Tiitlin Kullanimu -
Yok 50 100,0 50 100,0 100 100,0
e Var 0 00 0 00 0 0,0
Madde Kotiiye Kullanimi -
Yok 50 100,0 50 100,0 100 100,0
Var 1 20 0 00 1 1,0
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 0,50
Yok 49 98,0 50 100,0 99 99,0

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Iliski Anlaml1
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Yapilan ki-kare bagimsizlik test sonucuna gore depresif bozukluk, ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, yaygin anksiyete
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, eniirezis, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu, tik bozuklugu
ve travma sonrasi stres bozuklugu dagilimlar1 agisindan gruplarin birbirine benzer

oldugu gozlenmistir (p>0,05).
5.4. Olweus Ogrenciler icin Akran Zorbahg Dagihmlar
Olweus oOgrenciler icin akran zorbalik durumlarinin kontrol ve puberte

prekoks grubuna gore dagilimlar1 Tablo 7’ de yer almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan 50 kisiden %18,0° inin sadece kurban, %4,0’ {iniin
sadece zorba, %8,0’ inin zorba ve kurban oldugu, %70,0’ inin hi¢birinin olmadig1

gbzlenmistir.

Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisiden %?20,0’ sinin sadece kurban,

%6,0” smin zorba ve kurban oldugu, %74,0’ {inlin hi¢gbirinin olmadig1 gézlenmistir.

AKRAN ZORBALIGI

B Kurban Zorba Zorba/Kurban Higbiri

o
o N
o
~
o =
ﬁ o~
O_ o
0 d
2 ° ©
o
% %
Kontrol Grubu Puberte Prekoks Grubu

Grafik 2. Olweus Ogrenciler i¢cin Akran Zorbahg Dagihmlar:
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Tablo 7. Olweus Ogrenciler icin Akran Zorbahg Dagihmlar

Olgu Grup Toplam
Olweus Ogrenciler Igin Akran Zorbaligi Anketi K:)ntrol PEberte Prekoks  N=100 p
n=50 n=50
n % n % n %
Kurban 13 26,0 13 26,0 26 26,0
Kurban Lo 1,00
Higbiri 37 74,0 37 74,0 74 74,0
Zorba 6 12,0 3 6,0 9 9,0
Zorba Lo 0,24
Higbiri 44 88,0 47 94,0 91 91,0
Kurban 9 18,0 10 20,0 19 19,0
Zorba 2 4,0 0 0,0 2 2,0
Akran Zorbaligt -
Zorba/Kurban 4 8,0 3 6,0 7 7,0
Higbiri 35 70,0 37 74,0 72 72,0

p: Ki-Kare Bagimsizlik Testi, *p<0,05: Iliski Anlaml1

5.5. Cocuklar icin Beden Takdir Ol¢ek Dagihmlar
Arastirma grubunun cocuklar i¢cin beden takdir 6lgek puanlarmin kontrol ve

puberte prekoks gruplarina gore dagilimlar1 Tablo 8’ de yer almaktadir.

Kontrol grubunda yer alan 50 kisinin beden takdir puan ortalamasimin 40,96,
puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisinin beden takdir puan ortalamasmin 42,44

oldugu gozlenmistir.
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Tablo 8. Cocuklar icin Beden Takdir Olcek Dagihmlar

Cocuklar Icin Beden .

Takdir Olegi Olgu Grup n Ort. S.Sapma Min-Max SiraOrt. Z p
Kontrol 50 40,96 7,81 14-50 48,05

Beden Takdir Puberte Prekoks 50 42,44 6,59 19-50 52,95 -0,847 0,40
Toplam 100 41,70 7,23 14-50

Z: Mann Whitney U Testi, *p<0,05: Tliski Anlaml1

Yapilan Mann Whitney U test sonucuna gore kontrol ve prekoks gruplari
arasinda beden takdir puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigir gozlenmistir

(p>0,05).
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ALTINCI BOLUM

TARTISMA

Sosyo Demografik Bulgulara iliskin Tartisma

Kontrol grubunda yer alan 50 kisiden %24,0’ liniin annesinin okula gitmedigi,
%354,0’ {linlin annesinin ilkogretim, %12,0° sinin annesinin lise ve %10,0’ unun
annesinin liniversite mezunu oldugu ve %90,0° mim annesinin ¢aligmadigi, %2,0’
sinin annesinin is¢i, %8,0° inin annesinin serbest olarak calistig1 goriilmektedir.
Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisiden ise %26,0° sinin annesinin okula
gitmedigi, %46,0’ sinm annesinin ilkogretim, %18,0’ inin annesinin lise ve %10,0’
unun annesinin liniversite mezunu oldugu; %82,0’ sinin annesinin ¢alismadigi, %4,0’
iinlin annesinin is¢i, %2,0’isinin annesinin memur, %12,0’sinin annesinin serbest
olarak calistig1 gozlenmistir. Anne egitim ve calisma durumlar1 agisidan gruplar
birbirine benzer bulunmustur. Goniilal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada
Manisa bolgesinde puberte prekoks goriilme sikliginin kiz ¢ocuklarinin anne egitim
seviyeleri ve ¢alisma durumu ile dogru orantili oldugu belirtilmis olup, anne egitim
seviyesi ylksek olan ve ayni zamanda gelir durumu iyi olan ¢ocuklarin puberte
prekoks insidansinin daha fazla oldugu saptanmistir (138). Bununla birlikte ele
alman orneklem grubu kizlardan olustugu i¢in, annelerin egitim seviyesinin diisiik
olmasinin, ¢ocuklarin yasadiklar1 sorunlar karsisinda daha az destekleyici ve anlayisl
olabileceklerini ortaya koymaktadir. Hendekci ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir
calismada Erzurum merkeze bagli ii¢ bliylikk ortaokulda Ogrenim goren 344
Ogrenciden elde edilen veriler incelenmis ve benzer sekilde anne egitim seviyesi ile
puberte prekoks grubunda yer alan c¢ocuklarin yasadiklari sorunlar arasinda iliski
tespit edilmistir (139). Yine bu c¢alismada kontrol grubunda yer alan saghkli
cocuklarm anne egitim durumlar1 ve c¢alisma durumlarinin benzer oldugu
goriilmektedir. Bizim literatiir taramamizda, PP’da anne egitim diizeyi ve caligma

durumunun kontrol grubu ile karsilastirildigi calismaya rastlanilmamastir.

Kontrol grubunda yer alan kiz ¢ocuklarinin %50,0° sinin babasmnin okula
gitmedigi/ilkogretim mezunu, %28,0’ inin babasinin lise ve %22,0’ sinin babasinin

iniversite mezunu oldugu; Puberte prekoks grubunda yer alan kiz ¢ocuklarinin ise
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%52,0 sinin babasmin okula gitmedigi/ilkdgretim mezunu, %30,0’ unun babasinin
lise ve %18,0’ inin babasimin iiniversite mezunu oldugu goriilmektedir. Ayni1 sekilde
kontrol grubunda yer alan kiz ¢ocuklarmin %10,0’ unun babasinin tibbi bir
hastaliginin oldugu, %6,0’ sinin babasinin psikiyatrik bir hastaliginin oldugu; puberte
prekoks grubunda yer alan kiz g¢ocuklarinin ise %8,0’ inin babasinin tibbi bir
hastaliginin oldugu, %8,0’ inin babasmnin psikiyatrik bir hastaliginin oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunda yer alan kiz ¢ocuklarinin %4,0’ iinlin babasinin
calismadigi, %26,0’ sinin babasinin is¢i, %18,0° inin babasinin memur, %52,0° sinin
babasmin serbest olarak ¢alistigi; puberte prekoks grubunda yer alan kiz ¢ocuklarinin
ise %14,0’ lniin babasinin ¢alismadigi, %32,0° sinin babasmin isci, %14,0° iiniin
babasmnm memur, %40,0° mmin babasinin serbest olarak c¢alistigi gozlenmistir.
Yapilan ki-kare bagimsizlik test sonucuna gore anne-babanin egitim, tibbi ve
psikiyatrik hastalik olup olmama dagilimlar1 acisindan gruplarm birbirine benzer
oldugu goézlenmistir. Harris ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada; ABD’de
1232 katilime1 bireyden elde edilen veriler incelenmistir. Ulagilan bulgulara gore;
ebeveynlerin egitim, gelir ve hastalilk durumu ile puberte prekoks insidansi
arasindaki iligki incelendiginde 6zellikle sosyo ekonomik durumun diisiikliigiiniin
hastaligin gelisiminde 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (141). Ayrica
Bray tarafindan yapilan c¢alismanmn bulgular1 incelendiginde egitim diizeyi yiiksek
olan ebeveynlerin hastalifa yonelik olumsuz sonuglara iliskin farkindalik diizeyinin
yiiksek oldugu saptanmistir (148). Bizim ¢alismamizin literatiirle uyumlu olmamasi,
orneklem sayismin diisiikliigii ve metadolojik farkliliklardan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Orneklem grubunun ailenin aylik geliri, anne-babanin akraba evlilik
durumlari, aile durumu, anne-babanin var olup olmama, cocugun okul basari
durumu, ailede-akrabalarinda puberte prekoks tanist ve psikiyatrik hastalik olup
olmama durumlarinin kontrol ve puberte prekoks gruplarma gore dagilimlar
incelendiginde; kontrol grubunda yer alan 50 kisiden %22,0 sinin ailesinin aylk
gelirinin 2500TL altinda, %68,0’ inin 2500-5000TL arasinda, %10,0’ unun 5000TL’
nin {istiinde oldugu; %26,0° sinin anne-babasinin akraba evliligi oldugu, %96,0° sinin
anne-babasinin birlikte oldugu, %100,0’ {inlin anne ve babasinin var oldugu; %68,0’

inin ¢ocugunun okul basar1 diizeyinin takdir, %16,0’ sinimn tesekkiir, %16,0’ smnin
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orta/zayif oldugu; %2,0° sinin ailesinde-akrabalarinda puberte prekoks tanisinin
oldugu, %48,0’ inin psikiyatrik hastaliginin oldugu goézlenmistir. Puberte prekoks
grubunda yer alan 50 kisiden %36,0” simin ailesinin aylik gelirinin 2500TL altinda,
%54,0’ tiniin 2500-5000TL arasinda, %10,0’ unun 5000TL’ nin istiinde oldugu;
%30,0’ unun anne-babasinin akraba evliligi oldugu, %98,0’ inin anne-babasinin
birlikte oldugu, %100,0’ {iniin annesinin var oldugu, %98,0’ inin babasinin var
oldugu; %46,0° siin ¢ocugunun okul basar1 diizeyinin takdir, %26,0 siin tesekkiir,
%28,0’ nin orta/zayif oldugu; %10,0’ unun ailesinde-akrabalarinda puberte prekok
tanisiin oldugu, %24,0’ iiniin psikiyatrik hastaliginin oldugu gézlenmistir. Yapilan
ki-kare bagimsizlik test sonucuna gore aylik gelir, anne-babanin akraba evlilik
durumlari, aile durumu, ¢cocugun okul basarisi, aile ve akrabalarda puberte prekoks
tanis1 olup olmama ve psikiyatrik hastalik olup olmama dagilimlar1 agisindan
gruplarin birbirine benzer oldugu gozlenmistir. Goniilal tarafindan yapilan calisma
bulgularinda ebeveyn gelir durum diizeyi yiiksek olan ¢ocuklarda puberte prekoks
insidansmin daha fazla oldugu goézlemlenmistir (138). Akyol tarafindan yapilan
calismada Isparta da yasiyan 2440 kiz ¢ocugundan alinan verilere gore
katilimcilarinin gelir durumu iyi ve kotii olan ebeveynlerin puberte s insidansina
kars1 bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (140). Harris ve ark., ile Danckaerts ve ark.
tarafindan yapilan calismalarda ise ebeveynlerin gelir durumunun puberte prekok
insidansima etki ettigini bulgulamustir (141). Benzer bulgular Ersoy vd., Eypng vd.
ve  tarafindan yapilan g¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Williams ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada ise ¢ocugun okul basar1 diizeyinin puberte prekoks
tanist konan c¢ocuklarda saglikli cocuklara gore cok fazla olmasa da diisiik bir
etkisinin oldugu gozlemlenmistir. Benzer bulgular yapilan bu c¢alismada da

saptanmustir (149).

Orneklem grubunun; yas, kardes sayisi, kagmnci ¢ocuk oldugu, anne ve babani
yaslarmin kontrol ve puberte prekoks gruplarma goére dagilimlari incelendiginde;
kontrol grubunda yer alan 50 kisinin yas ortalamasmm 10.2, ortalama kardes
sayisinin 3,64, ortalama 2,60.” c1 cocuk oldugu, annesinin yas ortalamasinin 37,54,
babasinin yas ortalamasmin 41,62 oldugu gozlenmistir. Puberte prekoks grubunda
yer alan 50 kisinin yas ortalamasinin 9,74, ortalama kardes sayismin 3,38, ortalama

2,46.’c1 ¢ocuk oldugu, annesinin yas ortalamasinin 36,64, babasmin yas
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ortalamasinin 40,96 oldugu gozlenmistir. Yapilan Mann Whitney U test sonucuna
gore kontrol ve prekoks gruplarina gore yas, kardes sayisi, kaginct ¢ocuk oldugu,
anne ve babani yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi gézlenmistir. Topgu
tarafindan yapilan ¢aligmada farkli bulgulara ulasilmistir. Calismasinda Diizce’de
yasayan kiz ve erkek toplam 2183 cocukdan veriler elde edilmistir. Ulasilan
bulgulara gore kizlarda erken puberte goriilme sikligi erkeklerin yaklagik 2 kati
diizeyinde izlenmistir. Ayrica puberte prekoks tanisi alan c¢ocuklarin kardes
sayilarinin ortalamasi, saglikli ¢ocuklarin kardes sayilarinin ortalamasina gore
aralarindaki farkin anlamli oldugu ve ¢ikan sonuclarin istatistiksel acidan yiiksek
oldugu saptanmistir (150). Bu farkliligin sebebi calismamizin kesitsel olmasi,
orneklem sayisiin diisiik olmasi ve calismanin pandemi déneminde yapilmis

olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Klinik Ozelliklere Iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

Kontrol grubunda yer alan kiz ¢ocuklarinin %22,0’ sinin annesinin tibbi bir
hastaliginin oldugu, %2,0° sinin annesinin psikiyatrik bir hastali§inin oldugu;
Puberte prekoks grubunda yer alan kiz ¢ocuklarmin ise %12,0 sinin annesinin tibbi
bir hastaligmimn oldugu, %8,0’ inin annesinin psikiyatrik bir hastaliginin oldugu
goriilmektedir. Akyol tarafindan yapilan ¢alismada, benzer sekilde anne hastalik
durumunun puberte prekoks insidansi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

oldugu goriilmektedir (140).

Orneklem grubunun c¢ocuklarinm aldig1 bir tedavi ve tedaviden fayda goriip
gérmeme durumlarinin kontrol ve puberte prekoks gruplarina gore dagilimlar
incelenmis olup; kontrol grubunda yer alan 50 kisiden %100,0’ iiniin ¢ocuklarmin su
an i¢in aldig1 bir tedavi olmadig1 gdzlenmistir. Puberte prekoks grubunda yer alan 50
kisiden %100,0’ iiniin ¢ocuklarmin su an icin aldig1 bir tedavi oldugu ve %86,0’
smnin tedaviden fayda gordigl, %14,0° iniin kismi olarak fayda gordigi
gbzlenmistir. Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisinin ¢ocugunda ortalama 7,22
yasinda ilk kez puberte belirtilerinin bagladig1 ve ¢ocuklara ortalama 7,60 yasinda
puberte prekoks tanis1 kondugu goézlenmistir. Bu durum literatiirde incelenmis ve
bulgular su sekildedir; Roche ve ark., tarafindan yapilan ¢aligmada ulagilan bulgulara

gore, puberte prekoks tanis1 kondugunda ortalama yas genel olarak 11,2 olarak
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bulunmustur, normal yas aralig1 ise 8,9-13,3 yas olarak bulgulanmistir (151). Prete
vd. tarafindan yapilan calismada ise, puberte prekoks tanisi konma yas ortalamasi
6,7- 11,3 olarak bulgulanmistir (152). Trivin ve Brauner ise benzer bir sekilde

puberte prekoks tanisi i¢in yas ortalamasini 6,7- 11,3 olarak saptamistir.

Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisiden %100,0’ {inlin ¢ocuklarinin su
an i¢in aldig1 bir tedavi oldugu ve %86,0° s tedaviden fayda gordiigi, %14,0°
{iniin kismi olarak fayda gordiigii gézlenmistir. Ozmen ve Kimik ile Macedo ve ark.

tarafindan yapilan calismalarda benzer sekilde bulgulara ulagilmistir (153-172).

Olceklere iliskin Bulgulara Yonelik Tartisma

K-SADS-PL kisa form o6l¢ek alt boyut degiskenlerinin kontrol ve puberte
prekoks grubuna gore dagilimlar1 incelendiginde, kontrol grubunda yer alan 50
kisiden %4,0’ iiniin depresif bozukluk, %4,0’ {iniin ayrilik anksiyetesi bozuklugu,
%?2,0’ sinin sosyal anksiyete bozuklugu, %32,0’ sinin 6zgiil fobi, %6,0’ sinin yaygin
anksiyete bozuklugu, %4,0’ {inlin obsesif kompulsif bozukluk, %38,0’ inin eniirezis,
%16,0’ sinm dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, %10,0° unun karsit olma karsit
gelme bozuklugu, %2,0° sinin davranim bozuklugu, %2,0° sinin tik bozuklugu,
%2,0’ sinin travma sonrasi stres bozuklugunun oldugu gézlenmistir. Puberte prekoks
grubunda yer alan 50 kisiden %2,0’ sinin depresif bozukluk, %6,0’ smin ayrilik
anksiyetesi bozuklugu, %6,0° sinin sosyal anksiyete bozuklugu, %26,0° smin 6zgiil
fobi, %2,0’ sinin yaygm anksiyete bozuklugu, %2,0° sinin obsesif kompulsif
bozukluk, %26,0° siin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, %8,0’ inin karsit
olma karsit gelme bozuklugu, %2,0’ sinin davranim bozuklugunun oldugu
gbzlenmistir. Yapilan ki-kare bagimsizlik test sonucuna gore depresif bozukluk,
ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi, yaygmn
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, eniirezis, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu, davranim bozuklugu,
tik bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu dagilimlari agisindan gruplarin
birbirine benzer oldugu gézlenmistir. Bu durum Prete vd. ve Macedo vd. tarafindan
yapilan caligmalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir (152, 153).Demirbilek vd.
tarafindan yapilan calismada 28 kiz ¢ocugundan elde edilen verilerin analizi sonra1

ulasilan bulgularara gore; puberte prekoks tanis1 konan ¢ocuklarm kaygi, depresyon,
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duygusal sorunlar, depresif davraniglar, okul problemleri, duygusal sorunlar,
davranis problemleri, benlik saygis1t ve beden imaj1 konusunda sorunlar yasadiklari
gozlemlenmektedir. Bu durum Kim ve ark., Naderi ve ark., Purper-Ouakil ve
Didillon ile Synovitz ve Chopak-Foss tarafindan yapilan ¢alismalarm bulgular ile
teyit edilmektedir (154-155-156-157-158). Williams tarafindan yapilan ¢alismada ise
puberte prekoks tanist konan c¢ocuklarin saglikli ¢ocuklarla benzer bulgular
gosterdikleri ancak; daha diisiik benlik saygist ve beden imajma sahip olduklar:

goriilmektedir (149).

Her ne kadar kontrol grubu ve olgu grubu arasinda Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmasada
ozellikle olgu grubundaki Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite orani tiim ¢aligmalarin
ortalamasmin 3 kat1 biytikligiindedir (Toplumda Dikkat Eksikligi-Hiperaktivite
siklig1 %7-8 diizeyindeyken, bizim caligmamizdaki puberte prekoks grubunda %26

bulunmustur.)

Kontrol grubunda yer alan 50 kisiden %18,0° inin sadece kurban, %4,0’ {iniin
sadece zorba, %8,0” inin zorba ve kurban oldugu, %70,0’ inin higbirinin olmadigi
gbzlenmistir. Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisiden %20,0° sinin sadece
kurban, %6,0° smin zorba ve kurban oldugu, %74,0’ iiniin hi¢birinin olmadigi
gbzlenmistir. Baldry ve Farrington tarafindan yapilan ¢alismada Italya’da 238 kiz ve
erkek O0grenciden toplanan veriler incelenmis ve katilimci 6grencilerin yarisindan
fazlasinin 6nceki 3 ay i¢inde zorbaliga ugramistir. Erkekler kizlardan daha fazla
zorbaliga ugramakta olup, erkek cocuklarin tehdit edilme veya fiziksel olarak
yaralanma gibi dogrudan zorbaliga maruz kalma olasiliklar1 daha yiiksek ¢ikmistir
(159). Cenkseven Onder ve Sari tarafindan yapilan calismada ise ilkdgretim
Ogrencilerinin zorbalik statiileri ve cinsiyetlerine gore okul yasam kalitesi algilari
incelenmis ve bu kapsamda 569 6grenciden veriler toplanmistir. Ulasilan bulgulara
gore hem hem de erkeklerin anlamli bir sekilde zorbaliga mazruz kaldiklar1
saptanmistir. Celen tarafindan yapilana calismada ergenlerin zorbaliga maruz
kalmalar1 incelenmistir. 61 ergen bireyeden toplanan veriler analiz edilmis ve
ulasilan bulgulara gore, kotii akademik basarmin zorbalig: arttirdigi gdzlemlenmistir.

Babanin ilkdgretim mezunu olmasiin magdur olma i¢in riski artirdigr goriilmistiir
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(161). Benzer bulgular Pellegrini, Piskin, Espelage ve Swearer ile Olweus tarafindan
yapilan ¢alismalarin bulgulariyla benzerlik gostermektedir (165,166,162,163). Pekel-
Uludagli ve Uganok tarafindan yapilan ¢alismada 701 erkek ve kiz 6grenciden veriler
toplanmis ve yapilan analizler sonrasinda zorbaliga maruz kalan ¢ocuklarin ihmal
edilen statliden daha fazla reddedilmis statiide bulundugunu ortaya koymustur (164).
Bu durum Rigby ve Barnes ile Siyez ve Kaya tarafindan yapilan g¢aligmalarin

bulgularma benzer sonuglar ortaya koymustur (167-168).

Kontrol grubunda yer alan 50 kisinin beden takdir puan ortalamasinin 40,96,
puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisinin beden takdir puan ortalamasmin 42,44
oldugu gozlenmistir. Yapilan Mann Whitney U test sonucuna gore kontrol ve
prekoks gruplarina gore beden takdir puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
gozlenmistir. Bu durumSynovitz ve Chopak-Foss ile Cesario ve Hughes tarafindan
yapilan ¢aligmalarm bulgular1 ile uyum gdstermektedir(158-169-170). Ancak Wang
vd.tarafindan yapilan ¢alismada pubertal gelisim gosteren kizlarda normal ve geg
pubertal gelisim gosteren kizlara gore daha yiliksek oldugunu goézlemlemislerdir

(171).
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YEDINCi BOLUM

SONUC

Orneklem grubunda bulunan, saglikli ve puberte prekoks tanisi konan kiz
cocuklarindan elde edilen veriler sonrasinda yapilan analizler bulgulanmis ve c¢esitli

sonuglara ulasilmistir.

1. Calisma 6rnekleminde Kontrol grubu 50 ve Puberte prekoks grubu 50
olmak tizere 100 kiz cocugu bulunmaktadir. Kontrol grubunda yer alan 50 kisinin yas
ortalamasmin 10,2 ve Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisinin ise yas
ortalamasinin 9,74 oldugu ve 6rneklem gruplarinda yaslar arasinda anlamli farklilik

olmadig1 goriilmektedir.

2. Kontrol grubunda yer alan 50 kisiden %100,0’ {iniin ¢ocuklarmimn su

an i¢in aldig1 bir tedavi olmadig1 gézlenmistir.

3. Puberte prekoks grubunda yer alan 50 ¢ocukta ortalama 7,22 yasinda
ilk kez puberte belirtilerinin basladigr ve ¢ocuklara ortalama 7,60 yasinda puberte

prekoks tanis1 kondugu gozlenmistir.

4. Puberte prekoks grubunda yer alan 50 kisiden %100,0° iiniin
cocuklarmnin su an i¢in aldig1 bir tedavi oldugu ve %86,0’ smin tedaviden fayda

gordiigi, %14,0’ tiniin kismi olarak fayda gordiigli gézlenmistir.

5. Calisma kapsaminda yapilan ki-kare bagimsizlik test sonuglarina gore;
anne-babanin egitim, tibbi ve psikiyatrik hastalik olup olmama dagilimlar1 aylik
gelir, anne-babanin akraba evlilik durumlari, aile durumu, ¢gocugun okul basarisi, aile
ve akrabalarda puberte prekoks tanist olup olmama dagilimlar1 agisindan gruplarin

birbirine benzer oldugu gozlenmistir
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6. Calisma kapsaminda yapilan Mann Whitney U test sonuglarina gore
kontrol ve prekoks gruplarina gore yas, kardes sayisi, kaginct ¢ocuk oldugu, anne ve

babanin yaslar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir.

7. Calisma kapsaminda yapilan ki-kare bagimsizlik test sonuglarina gore;
depresif bozukluk, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil
fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, eniirezis, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsit olma karsit gelme bozuklugu, davranim
bozuklugu, tik bozuklugu ve travma sonrasi stres bozuklugu dagilimlar1 agisindan

gruplarin birbirine benzer oldugu gozlenmistir.

8. Calisma kapsaminda Olweus Ogrenciler i¢in akran zorbalik
durumlarinin kontrol ve puberte prekoks grubuna gore dagilimlar1 incelendiginde;
kontrol grubunda yer alan 50 kisiden %18,0’ inin sadece kurban, %4,0’ iiniin sadece
zorba, %38,0’ inin zorba ve kurban oldugu, %70,0’ inin hicbirinin olmadigi, puberte
prekoks grubunda yer alan 50 kisiden %20,0’ sinin sadece kurban, %6,0’ sinin zorba

ve kurban oldugu, %74,0’ tinlin hi¢cbirinin olmadig1 gézlenmistir.

9. Arastirma grubunun cocuklar icin beden takdir Slgek puanlarinin
kontrol ve puberte prekoks gruplarma gore dagilimlar1 incelendiginde, kontrol
grubunda yer alan 50 kisinin beden takdir puan ortalamasinin 40,96, puberte prekoks
grubunda yer alan 50 kisinin beden takdir puan ortalamasmin 42,44 oldugu
gozlenmistir. Caligma kapsaminda yapilan Mann Whitney U test sonucuna gore
kontrol ve prekoks gruplarina gore beden takdir puanlar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadig1 gbzlenmistir

Ozetle; calismamizda kontrol ve puberte prekoks grubunda beden takdiri,
kurban, zorba,kurban-zorba olma oranlar1 toplum 6rnekleriyle benzerlik gostermekte,
calismamizda istatiksel olarak anlamli ¢ikmasa da toplum 6rneklemine gére DEHB
(Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) oranmin 3 kat oldugu gdzlenmistir,
gecmis literatiirli tarayabildigimiz kadariyla puberte prekoks hastalarinda DEHB
goriilme siklhigiyla ilgili veri bulunamamis olup bu konuda daha fazla calismaya

ihtiya¢ vardur.

70



KISITLILIKLAR

Calismada Puberte prekoks olgularinin kendi i¢inde gruplandirilarak incelenmemesi,
sadece kiz olgularin alinmasi, 6rneklem sayisinin yetersiz olmasi, ¢aligmanin kisith
bir zaman diliminde tamamlanmak zorunda olunmasi, ¢alismanin uzunlamasina
yapilamamasi, pandemi donemine denk gelmesinin akran zorbaligi 6l¢egini etkilemis
olmasi, akran zorbaligini degerlendirmede durumu niceliksel olarak 6lgen farkli bir

Olcekle desteklenmemesi calismamizin kisitliliklarindan sayilabilir.
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