20 Soruda Kiz Cocuklarinda Erken Ergenlik* (Aileler icin Rehber)

*Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Dernegi “Ergenlik Calisma Grubu “ tarafindan
hazirlanmistir.

1. Kiz ¢ocuklarinda ergenlik strecinin ilk belirtisi meme gelisimidir. Baslangigta meme
gelisimi tek tarafh olabilir.

2. Kiz cocuklarinda memelerde tomurcuklanma, agri ve sertlik ergenlik stirecinin
basladigini, adet gérme ise bu sirecin tamamlandigini/tamamlanmakta oldugunu
oldugunu gosterir.

3. Kiz gocuklarinda meme gelisimi ortalama 9.5-10 yas civarinda baglamakla birlikte 8
yasindan sonra baslamasi normal kabul edilir. 8 yasindan 6énce baslamasi ise erkendir.

4. Meme gelisimi baslayan bir kiz cocugu ortalama 2-3 yil sonra adet gérmeye baslar.

5. Meme baslangicindan itibaren adet gormeye kadar blytime hizlanir ve yillik boy
uzamasl 7-9 cm e cikar. ilk adet gériildiikten sonra boy uzamasi yavaslamakla birlikte
iki yil daha devam eder.

6. ilk adet goriilme yasi ortalama 12- 12.5 yas olmakla birlikte 10 yasindan sonra
adetlerin baslamasi normal kabul edilir.

7. Meme gelisimi olmadan sadece genital veya koltukalti tiylenmesi olmasi o cocugun
erken adet gorecegi anlamina gelmez. Tam tersi ise gorilebilir. Yani meme gelisimi
yeterince ilerledi ise tliylenme olmadan da adet goriilebilir.

8. Bu nedenle meme gelisimi 8 yasindan 6nce baslayan kizlar bir cocuk endokrinoloji
uzmaninca degerlendirilmelidir. Doktora basvurmak icin tiiylenme beklenmemelidir.
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Doktorunuz ergenligin ilerleme hizini gérmek icin cocugu birkag ay izlemeyi tercih
edebilir. Ergenlik durdurma tedavisi genellikle hizli ilerleyen ergenlik olgularinda
basvurulan bir yontemdir. Bazi olgularda ergenlik belirtileri erken baslamasina karsin
ergenlik ilerleme hizi yavas olabilir. Bunlarda tedaviye ihtiya¢ duyulmaz.

Sekiz yasindan once sadece tiiylenme sikayeti olan ¢ocuklarda da bir gocuk
endokrinoloji degerlendirmesi yapilmalidir

Cocuklarda ter kokusunda degisme 6-7 yasindan itibaren gorilebilir. Baska bir bulgu
yok ise tek basina ter kokusu 6nemli degildir.

Ergenlik sisman kiz cocuklarinda biraz daha erken baslayabilmektedir. Sismanliktaki
artis meme gelisimi baslangicindaki 6ne kaymanin en 6nemli sebebi gibi
goziikmektedir.

Ote yandan sisman kiz cocuklarinda bazen sismanliga bagh gogiiste yaglanma ile
ergenligin baslamasina bagh meme gelisimi birbiriyle karistirilabilmektedir.
Sismanliga baglh yaglanmada gogusler yumusaktir ve meme ucu degisimi yoktur.
Kuskulu durumlarda uzmana basvurulmasinda yarar vardir.

Cevresel faktorlerin 6nemi konusunda kanitlar cok net olmamakla birlikte tedbirli
olmak adina yiyeceklerin miimkiin oldugunca organik olmasina, mevsiminde
tuketilmesine, cocuklarin kozmetiklerden, kimyasal maddelerden, plastiklerden,
aristit, polen, bildircin yumurtasi gibi gidalardan uzak tutulmasinda yarar vardir.

On yasindan 6nce adet goren/gérme olasiligi tasiyan ¢ocuklar genetik boy
potansiyellerinin altinda kalabilirler. Bu durum ne kadar erkense boy kaybi o kadar
fazladir. Ornegin 9.5 yasinda adet gérenler yaklasik 3 cm civarinda kaybeder iken 7
yasinda adet goren bir cocukta boy kaybi 10 cm’e kadar cikabilir. Ancak bu kadar
erken adet gorilmesi cok nadir bir durumdur.

Zamaninda baslayan bir ergenligi ilagla ertelemek o cocugu daha uzun yapmaz.
Ornegin 11 yasinda adet gérecegini 6ngérdiiglimiiz bir cocugun ilagla 13 yasinda adet
gormesini saglamak o cocugun boyuna anlaml bir katki yapmaz.



17. Cocuklarin boylarini belirleyen en 6nemli faktor anne ve baba boyudur. Cocuk boyla
ilgili genleri hangi ebeveynden aldi ise onun boyuna yakin olur.

18. Erken ergenlige giren ¢ocuklarin bazilarinda hafif dereceli psikolojik etkilenme
olabilmekle birlikte psikolojik acidan genelde 6nemli bir sorun gérilmemektedir.
Cocuklar bu duruma ¢abuk adapte olmaktadirlar. Bu konuda ebeveynler gereksiz
telas yapmaktan kaginmahdirlar.

19. Cocuk endokrinoloji uzmani tarafindan tedavi gerektigine karar verilen erken
ergenlik olgularinda kullanilan ilaglar enjeksiyonla kas igine veya deri altina
verilmektedir. Bu ilaglar verildigi siirece ergenlik hormonlarini gegici olarak baskilar ve
ilag birakildiktan sonra ergenlik gelisimi kaldigi yerden devam eder.

20. Tedaviye olgunun durumuna gore 10-11 yasina kadar devam edilir.
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