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Merve KOYUN!

1. ADET DUZENSIZLIiGi (MENSTRUASYON PROBLEMLER)

Adolesanda gozlenen somatik ve fizyolojik gelismeler hipotalamus-hipo-
fiz-gonad aks hormonlarinin salgilanmalarindaki degisiklikler sonucu ortaya
¢tkmaktadir. Bu hormonlarin kontroliinde meydana gelen degisiklikler, iire-
me organlarinin gelismesini ve sekonder seks karakterlerinin olugmasini, psi-
kolojik gelisimi ve olgunlasmay1 getirmektedir. Bununla birlikte kizlarin ya-
samlarinda 6nemli rol oynayan ilk goriilen adet anlamina gelen menars olay:
meydana gelmektedir.

Normal adet dongiisti hipotalamus-hipofiz-gonadal aks ve endojen hor-
monlar arasinda bir dizi karmagik ve dogru etkilesimi igeren dengeye bagl
olarak degisim gosterir. Cinsel hormonlarin aylik diizenli degisikliklere gore,
overler ve sekstiel organlarda degisimlerin olmasina menstriiel siklus (ortala-
ma 28 giin) ad1 verilir. Menstrual siklusun baglayarak diizenli devam etmesi,
hipotalamik gonadotropin salgilayan hormon (GnRH) sekresyonu iizerinde
ostrojenin pozitif geri bildiriminin olmas: ve hipotalamik- gonadal sistem-
lerinin diizenli ve dogru ¢aligmasini gerektirir. Menars tipik olarak telarstan
ortalama iki y1l sonra, ortalama 12.6 yasinda goriiliir. Menstrual yasamin bas-
langic1 (menarstan sonraki 2 y1l) genellikle anovulatuvardir. Anovulatuvar sik-
lusta, overler &strojen seviyesi yilikseltmeye devam ettiginden endometriyum
proliferatif fazda kalir ve menstual periodlar diizensiz olabilir, bu diizensizlik
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fiizyon, diyare, kusma ve karin agris1 ile karakterizedir.

Tedavisinde, tiroid hormonunu biyosentezini bozan antitiroid ilag tedavisi,
subtotal tiroidektomi nedeniyle cerrahi tedavi ve radyoaktif iyot tedavisi yer al-
maktadir. Tedaviden 3-4 hafta sonra tiroksin diizeyine mutlaka bakilmalidir.

8. ADOLESANLARDA KEMIK SAGLIGI

Hedef kemik kitlesine adélesan dénemde ulasilir. Ileri dénemde osteoporoz
riskini azaltmak i¢cin adolesan donemde kemik kazanimi hayati 6nem tagir. Hedef
kemik kitlesine ulagmak i¢in yeterli miktarda kalsiyum, D vit ve fosfor miktar1
alnmalidir.

Vitamin D Eksikligi veya Yetersizligi

Vitamin D icerigi diisiik olan diyetle beslenen, giines 1sinlarina sinirli maruz
kalanlarda ya da biliyer atrezi, ¢dlyak gibi intestinal emilim bozukluklarinda go-
rilmektedir. Mevsim, etnik koken, viicut kitle indeksi (obezite), diisiik fiziksel
aktivite, sigara icilmesi, koruma faktorlii giines kreminin kullanilmasiyla diisiik
D vitamini arasinda iliski oldugu saptanmustr.

D vitamini eksikligi belirgin oldugunda katyon siiratle kemik i¢ine ¢ekildigin-
den vitamin D uygulamasi serum kalsiyum konsantrasyonunu hizla diisiirebilir.
Vitamin D eksikliginin en etkin tedavisi eksikligin giderilmesidir. Adélesan, kli-
nik durumuna géren 8-12 hafta boyunca oral giinlitk 1000-10000IU vitamin D
veya oral tek doz 50.000-600.0001U vitamin D ile tedavi edilmektedir. D vitamini
tedavisi bagladiginda hizli kemik remineralizasyonuna eslik eden hipokalsemiyi
onlemek icin elementer kalsiyum da tedaviye eklenmelidir.
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