ve Aile

Adolesan donem; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sos-
yal yonden hizl bityiime, gelisme ve olgunlasma siireg-
leriyle cocukluktan yetiskinlige gecis dénemidir. DSO;
10-19 yas grubu arasini adolesan donem, 20-24 yas
grubunu ise genglik dénemi olarak tanimlamaktadir
Diinya niifusunun %17.5’ ini 15-24 yas grubunun olus-
turdugu tahmin edilmekte ve bu donemdeki niifusun
¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir
(DSO, 20014). Ulkemizde ise 10-19 yas grubu, toplam
niifusun % 27.4iini olusturmaktadir (TNSA, 2009).

Puberte ile ilgili olaylar dngériilen bir siraya gore
olusur ancak baglangic1 ve siireci cinsiyete, kisiye ve
topluma gore oldukca degisken olup ¢ok da belirli ol-
mayan bir zamanda sona eren kronolojik bir donem-
dir. Adolesan donemi degisimleri genellikle kizlarda
10-13 yaslar, erkeklerde ise 11-14 yaslar arasinda bas-
lamaktadir. Erken ergenlik; erkeklerde genital (penis
veya skrotal) gelismenin ve/veya testis bityiimesinin 9
yasindan once, kizlarda ise klasik meme biiyiimesinin
baslangi¢ sinir1 olan 8, menstruasyonun ise 10 yasin-
dan once gelismesidir. Gecikmis puberte ise; kizlarda
13, erkeklerde 14 yasini doldurdugu halde herhangi bir
puberte bulgusunun olmamasi veya pubertenin basla-
diktan 4 yil sonra tamamlanmamis olmamasidir. Pu-
berte gecikmesi yapisal bityiime geriligi ile birlikte ta-
mamen masum bir olay olabilecegi gibi birgok sistemik
hastaliga bagli fonksiyonel nedenlere de bagli olabilir.
Erken adolesan genellikle kizlarda goriiliirken ge¢ ado-
lesan erkeklerde goriilmektedir. Ad6lesan doneminin
bu yaslardan 6nce ve sonra baglamasi anormaldir ve
mutlaka hekime bagvurulmas: gerekmektedir (Ak¢an
Parlaz ve ark., 2012, Abaci ve ark., 2013; Diindar ve
Pirgon, 2013; Tarim, 2013).

Pubertenin baglama zamanini; gevresel etkenlere
maruziyet ve genetik faktorler (kizlarin anneleriyle
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ayni yasta adet gormesi), beslenme, norotransmitterler,
ve hormonlar arasindaki etkilesimler diizenler. Kizlar
erkeklerden, siyah 1rk diger irklardan, sicak iklimlerde
ve deniz seviyesinde yasayanlar soguk iklimlerde ve
deniz seviyesinden yiiksekte yasayanlardan, beslenme-
si ¢ok iyi olanlar kétii olanlardan daha 6nce addlesan
doneme girmektedir. Agir egzersiz yapan sporcular ve
balerinlerde adélesana girmekte gecikme gozlenebil-
mektedir (Diindar ve Pirgon, 2013; Hacialioglu, 2014;
Abaci ve ark., 2013).

Adolesan yas grubunun yasadiklar1 biyo-psiko-
sosyal degisimler ve toplam niifus i¢indeki payinin
fazla olmasi, toplumdaki saglik sorunlar: iginde ado-
lesan yas grubunun saglik sorunlarina 6nem vermeyi
gerektirir. S6z konusu degisimlere uyum ve bas etme
saglanamazsa; bu yillar, 6nlenebilir morbidite, mor-
talite ve kotit saglik aligkanliklarimin gortldiagi bir
donem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Addlesanligin
baslangi¢ ve bitis siirelerinin belirlenmesinde oldugu
kadar normal ve anormalliginin belirlenmesinde de
giiglitk ¢ekilen bir dénemdir. Patolojinin anlagilabil-
mesi i¢in Oncelikle normal gelisimin ne oldugunun iyi
bilinmesi gerekir (Ak¢an Parlaz ve ark., 2012;Haciali-
oglu, 2014).

ADOLESAN DONEMDE FiziKSEL BUYUME

VE GELISME

Puberte, ikincil cinsiyet karakterlerinin gelistigi, bii-
yiime hizinin arttig, tireme kapasitesinin kazanildig:
ve belirgin psikolojik degisikliklerin g6zlendigi ¢ocuk-
luktan erigkinlige gecis donemidir. Adolesan gelisimin
baslamasina neden olan hormonal degisimin temel
nedeni heniiz bilinmemekle birlikte; karmagik néro-
endokrin mekanizmalarin koordineli ¢aligmasi sonucu
hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin olgunlagsmas:
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