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Bu rehberin amac› büyüme hormonu yerine koyma tedavisine
yetiflkinlikte devam edilmesine gerek olup olmad›¤› hakk›nda
bilgi sa¤lamakt›r. Bu bilgiler esas olarak çocukluk ve/veya
adolesan dönemde büyüme hormonu tedavisi alm›fl olan
bireyler içindir. Fakat çeflitli t›bbi nedenlerden dolay› büyüme
hormonu yetersizli¤i geliflmifl yetiflkinler için de yard›mc› olabilir. 

Hormonlar vücutta bir etki yaratmak için kullan›lan ulaklard›r.
Büyüme hormonunun rolü kemik, kas ve organlar›n büyümesi-
ni kontrol etmektir. Bu hormon beyinde hipofiz bezi taraf›ndan
üretilir ve kana salg›lan›r.
Normalde büyüme hormonu düzeyi çocuklukta yüksektir ve
ergenlik büyüme at›l›m› esnas›nda en yüksek düzeye ulafl›r.
Yetiflkinlik ça¤›nda düzey giderek azal›r ve orta yafla
ulafl›ld›¤›nda genç bireylere nazaran çok daha düflük bir
düzeye ulafl›r. Fakat bu düflük hormon düzeylerinin yetiflkinlik-
te önemli bir rolü vard›r.

Çocukluk döneminin bafllar›nda beyin yeterli düzeyde
büyüme hormonu üretmedi¤inde Büyüme Hormonu Eksikli¤i
(BHE) oluflur. Genelde bunun nedeni beynin büyüme hormonu
üretimi ile iliflkili k›s›mlar› olan hipotalamus ya da hipofiz
bezinde sorunlar olmas›d›r.  
Çocuklukta mevcut olan BHE ergenlik ve yetiflkinlikte de
devam eder. Yetiflkinlikte BHE’nin belirtilerinin bir ço¤u son
derece hafiftir ve hastalar baz› sorunlar›n›n BHE ile iliflkili
oldu¤unu fark etmezler. Genel sa¤l›kta iyileflme yaln›zca
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• Kemik kalitesi: Büyüme hormonu kemik gücü oluflumunda
önemlidir. BHE’li bireylerde osteoporoz (k›r›lgan kemikler)
ortaya ç›kabilir. Bu durumun engellenmesi yetiflkinlik döne-
minde hormon tedavisine devam edilmesi için önemli bir
nedendir.

• Kardiyovasküler hastal›k: BHE’li yetiflkinlerin kalp
hastal›¤›na ba¤l› rahats›zl›k riskleri daha yüksektir. Büyüme
hormonu ile uzun dönemde tedavi bu riski azaltabilir.

• Kan kolesterolü: BHE’li yetiflkinlerde kan damarlar› hastal›¤›
daha erken oluflur. Büyüme hormonu tedavisi bu riski azalta-
bilir.

• Hipoglisemi (düflük kan flekeri): BHE’li yetiflkinlerde s›k
olarak düflük kan flekeri görülür. Bunlar sinirlilik, geceleri afl›r›
terleme ve bafla¤r›s› ile uyanmay› içerir. Ço¤u zaman
büyüme hormonu tedavisi bu durumun tekrarlamas›n› engeller. 

• Psikolojik sorunlar: BHE’li yetiflkinlerde bunal›m ve depres-
yon yüksek oranda görülür. Büyüme hormonu tedavisinin
sa¤l›k ve genel performans üzerinde yararl› etkisi oldu¤unu
gösteren kan›tlar vard›r.

deneme amaçl› olarak hormon yerine koyma tedavisi uygu-
land›¤›nda belirgin bir hale gelir. 

BHE’li bir çok gencin kas kuvvetlerinde zay›fl›k vard›r ve nor-
mal fiziksel faaliyetleri yapmakta zorlan›rlar. S›k s›k kendilerini

okul ve ifl performanslar›n› ve günlük
faaliyetlerini etkileyen düzeyde enerjisiz
hissederler. 

Büyüme hormonu tedavisinin bir çok
faydas› afla¤›da sunulmaktad›r.
Baz›lar› di¤erlerine göre daha az
farkedilir fakat günlük hayatta ayn›
flekilde önemlidir:

• Genel Yaflam Kalitesi: BHE’li yetiflkinlerin daha fazla say›da
zay›f yaflam kalitesi iflaretleri sergiledikleri gösterilmifltir.
Bunlar azalm›fl canl›l›k, genel sa¤l›kta zay›fl›k ve zay›f
mücadele becerilerini içerir. Bu belirtiler büyüme hormonu
tedavisi esnas›nda iyileflebilir ve hatta tamamen ortadan kal-
kabilir.

• Kilo kontrolü: Kilo alma BHE’li bireylerde s›k görülen bir
sorundur. Tek bafl›na büyüme hormonu tedavisi kilo kayb›na
neden olmaz. Fakat, tedavi vücut ya¤lar›n›n da¤›l›m fleklini
de¤ifltirir ve göbek bölgesindeki birikimi azalt›r.

YET‹fiK‹NL‹KTE BÜYÜME
HORMONU TEDAV‹S‹N‹N
FAYDALARI NELERD‹R?

BHE’N‹N GENÇ YET‹fiK‹NLER
ÜZER‹NDEK‹ ETK‹S‹ NED‹R?
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Büyüme hormonu uygulaman›n tek yolu i¤nedir.  Bu i¤neler
uyluk, üst kol ya da kar›n bölgesinden deri alt›na yap›l›r.
Dozlar genelde her akflam uygulan›r. 

BÜYÜME HORMONU NASIL UYGULANIR?

BHE’li her yetiflkinin mutlaka sorunu yoktur. Dolay›s›yla  tedavi
herkese yararl› olmaz. Tedavinin sizin için yararl› olup olma-
yaca¤›na doktorunuz karar verecektir. 

Doza kanda IGF-1 hormon art›fl› ölçülerek karar verilir.
Takiben doz IGF-1 hormonunu normal düzeye getirecek
flekilde ayarlan›r. Baz› yetiflkinlerde görülen hafif yan etkiler
bileklerde fliflme ve kan bas›nc›nda artmay› içerir. Dozun az
miktarda düflürülmesi bu etkileri ortadan kald›r›r. 

GEREKL‹ OLAN BÜYÜME
HORMON DOZU NED‹R?

TEDAV‹ BHE’L‹ TÜM YET‹fiK‹NLER
‹Ç‹N YARARLI MIDIR?
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