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ERGENLIK (PUBERTE) DONEMi NEDIR?

Yo5om|n ikinci on yilini igine alan bu sireg fiziksel, cinse
ve ruhsal agidan gelisme ve olgunlasmanin meydono
geldigi bir dénem olmasinin yani sira bireyin gelecegine
yon verdigi ve hayatinin sekillendigi bir dénem olmasi
acisindan cok dnemlidir.

Ergenlik déneminde, cinsel gelisme kizlarda 10, erkek-
lerde 12 yas civarinda baslar. Cevresel, yapisal ve
kalitsal etkenlere bagli olarak her cocukia farkli sekilde
seyredebilir. Bu dénemde salgilanan hormonlarin
etkisiyle, hizli boy ve kilo arfisi, vicut oranlarinda
degisiklikler ile cinsiyet ozellikleri ortaya ¢ikar. Ergenlik
baslamasinin ilk bulgusu kizlarda meme

gelisimi; erkeklerde ise festislerde
biyimedir.

ERGENLiK D.C')NEA_A.iN.DE
KASILASABILECEGINiZ
SORUNLAR?

Psikososyal sorunlar: Kendisine yeni
bir kimlik arayisi icersinde olan,
kendine alisma déneminde olan ergen;
ice kapanma, sosyal iliskilerinde bozukluk,
okul basansizligi gibi sorunlar yasayabilir.

Boy kisahgi: Ergenlik déneminde cinsel gelisimin
erken veya geg olusmasi, beslenme bozuklugu,
cesitli hastaliklar ve hormonal bozukluklar
nedeni ile olusabilecek boy kisaligi ihmal



durumdur. Tedavi edilebilir boy
erken teshise bagl oldugu unutul-

edilmemesi ger
kisaliklarinda b

mamalidir.

Guatr: Ergenlik déneminde, 6zellikle kizlarda sik rastlanan
bir sorundur. Halsizlik, yorgunluk, uykuya egilim gibi belir-
tiler ya da sinirlilik, hirginlik, zayiflama gibi sikayetlere yol
acan farkli islev bozukluklar gérilebilir. Mutlaka tedavi
edilmelidir.

Kansizlik: Ergenlik caginda ézellikle kizlarda sik rastlanir.
Solukluk, istahsizlik, cabuk yorulma baslica belirtilerdir.
Adet kanamalarinin fazla olmasi ya da bilingsizce yapilan
zayiflama rejimleri bu sorunun ortaya gikmasini kolaylastinr.

Akne (ergenlik sivilcesi): Ergenlik dénemindeki cocuklarin
%80'inde gorulir ve erkek cocuklarda daha belirgindir.
Asiri olmasi ileri inceleme gerektirir. Cilt temizligine onem
verilmelidir.

gisi e bazi orfopedik sor
sine yol acar. Bu dénemde o&zellikle erkek gocuklar
sportif akfivitelerin artmasi déneme 6zgi kemik, eklem ve
kas problemleri dogurabilir. Cocugunuzdaki sirt ve bel
agnsi, omurga egriligi, aksayarak yirime gibi yakinmalar
ihmal edilmeden ilgili bir uzman hekime bagvurulmalidir.
Asin Killanma: Kiz cocuklarinda ergenligin baslamasiyla
birlikte sik karsilasilan bir sorundur. Yapisal nedenli olo-
bilecegi gibi hormonal dengesizligin bir bulgusu olabilir.
Ozellikle adet duzensizlikleriyle birlikie oldugunda daha
Snemlidir.

Adet Dizensizlikleri: Kizlarin cogunda ilk adeti izleyen
iki yil icinde adeflerinin énemli élcide dizene girmesi
beklenir. Bu dénemden sonra devam eden adet dizen-
sizliklerinin nedeni arastirimalidir. Asirt adet kanamasi ve
agnl adetler ergenlik ¢agindaki kizlann onemli bir
kisminda gunltk yasami olumsuz etkileyen sorunlar olup
nedeni arastirilarak tedavi edilmelidir.

Erkeklerde Meme Biyimesi: Ergenlik caginin erken dé-
nemlerinde sik rastflanan ve %80'ninde ergenlikieki hizli
hormon artisina bagl normal bir durum olabilir.
Doktorunuz bu durum igin gerekirse tetkik yaptirabilir.

Sismanlik (obezite): Hangi yasta gérilirse gorilsin mut-
laka tedavi edilmesi gereklidir. Obez ¢ocuklarin ézellikle
ergenlikien sonra kilo vermeleri ¢ok zordur. Bunlarin en
az yansi eriskin yasamlarini da obez olarak strdirmekte-
dirler. Kalp hastaliklari, yiksek tansiyon, seker hastaligs,
kolesterol yuksekligi, solunum rahatsizliklar, eklem hasta-
liklar ve adet dizensizlikleri sismanlikla dogrudan iliskili




hastaliklardan ir. Obez cocuklar mutlaka hekim
kontrolunden g li; gerekli hormon incelemeleri
yapildikian sonra tedavi edilmelidir.

Unutulmamalidir ki her cocuk ve ergen; boy ve kilo artisi
ile cinsel gelisimi bakimindan belirli araliklarla kontrol
edilmelidir.

ERKEN ERGENLIK GELISIMi

Cinsel gelismenin baslama yasi cinsiyet, ik, iklim ve
cevre kosullar, beslenme ve kalitsal ozelliklere gore
farklilik gosterir. Kiz gocuklar, erkeklerden ortalama 2 yil
kadar énce ergenlik dénemine girer. Sicak iklimler ve
deniz seviyesinde yasayan topluluklarda ergenlige girme
soguk iklimlerde ve yiksek rakimli yerlerde yasayanlara
gore daha erken baoslar. Ozellikle gelismis Glkelerde
beslenmenin ¢ok iyi olmasi, buyime temposunun hizlan-
masiyla birlikte ergenlige girisin de daha énce meydana
gelmesine neden olur.

Agir fizik egzersiz yapanlarda (sporcu, balerin gibi) ise
ergenlige giris yasi daha geg olabilir. Cocuklarin ergen-
lik baslama yasi genellikle anne-babanin ergenlik
yaslanina paralellik gosterir. Ozellikle kizlarda ilk adet
goérme yasi anneninkine benzerdir.

Cinsel gelisimin ilk belirtisi kizlarda 10, erkeklerde
12 vyas civarinda baslar. Cinsel gelisme  belirtilerinin
kiziarda 8, erkeklerde @ yasindan énce  baslamasi
anormaldir ve ileri inceleme gerekdirir.

Ergenlik déneminin baslama zamani gibi siresi de birey-
den bireye farkliliklar gasterir ve her cocuk icin &zeldir.
Ortalama 2 - 5 yil arasinda olan bu sirecin ¢ok hizlan-

rtaliklardan salgilan
lerde ise testislerden salgilanan testosterondur.

Erken cinsel gelisme kiz cocuklarinda erkeklerdekinden
10 kat daha sik gorulur. Nedeni genellikle beyindeki hor-
mon  salgllanmasini  dizenleyen  bezlerin  erken
uyanlmasidir.  Ancak nadiren, yumurtaliktestis ya da
bobrek Usti bezinin bazi hastaliklan da erken cinsel
gelisime yol acabilir. Bu nedenle mutlaka bazi incelemeler
yapilarak problemin nedeni kesin olarak saptanmalidir.

Cinsel gelisim sirasinda viicutta cinsiyet hormonlarinin et
kisiyle onemli degisiklikler meydana gelir. Hizli boy ve
kilo artisi ile cinsiyet ozelliklerinin
belirginlesmesi (meme gelisi-mi,
akne, ses kalinlasmasi

vb.) ¢ocugun hizla
akranlarindan
ayrimasina  ne-den
olur.  Yasitflarn  tara-
findan itilen bu cocuk-
lar ruhsal gelisimleri
heniz buna uygun
olmadigindan daha
biyik ¢ocuk gruplarina
da  kabul edilmedik-
lerinden arkadas gru-
plarin-dan  koparak
ice kapanirlar.
Ayrica beden gori-
nimi nedeniyle cevre




tarafindan dah arak algilandiklarindan herkes
onlardan yasin olgun davranis bekler ve ruhsal
gelisimi buna uygun olmayan cocuk cevre tarafindan
hiperakiif, simarik, geri zekali olarak degerlendirilebilir.

Diger onemli sorun ilerde orfaya cikan boy kisaligidir.
Cinsiyet hormonlarinin etkisiyle yasitlanndan énce hizli
boy atan ¢ocugun kemiklerindeki biyime kikirdaklanda
erken kapanacagindan biyimesi yasitlarindan énce son-
lanir ve yetiskin boyu kisa kalir. Boylece ilkokulda sinifin
en uzunu olan gocuk, liseye geldiginde sinifin en kisasi
haline gelebilir.

TEDAViI

Erken cinsel gelisim gosteren bir cocuk tedavi edilmeli
midire Bu sorunun yanitt EVET'dir. Nedeni ne olursa olsun
erken cinsel gelisim iki Gnemli probleme yol agmakiadir.
Bunlardan ilki cocukia ortaya cikan davranissal ve psiko-
sosyal problemler, digeri ise boy kisaligidir. Bazi durum-
larda  doktorunuz  tedavi  uygulamayabilir ancak, bu
durumda da ¢cocugunuzun izlemi sarthr.

Erken cinsel gelisim, beyindeki merkezlerin erken uyaril-
masina bagliysa tedavide bu gelisimi nleyen hormon
tedavisi yapilabilir.  Bunlar ayda bir kez ya da
3 aylik enjeksiyonlar halinde uygulanmakia olup etkileri
sadece kullanildiklar sire icinde gecerlidir.

Cocuk ergenlik igin uygun yasa geldiginde enjeksiyon-
larin kesilmesiyle cinsel gelisimi kaldigi yerden devam
edecekiir. Genellikle ebeveynlerin bu asamada "cocuk-
larina hormon verilmesinin zararli olabilecegi” seklindeki
endiseleri tumiyle gereksizdir. Burada unutulmamasi

gine herhangi bir zaran olduguna dair kanit yoktur.
Hepimizin ortak amaci, gocuklanmizin beden ve ruh
saghgr agisindan normal bireyler olarak buyimelerini
saglamaktir.

lanilmaktadir. Eriskin dénemde ilaclanin treme yetene-
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