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POBERTAL GELIiSiM VE MENSTRUASYON
Elcin ERDOGAN-

OZET

Piiberte cinsel olgunlasma *siirecidir. Bu devrede organizmay: ilgi-
lendiren somatik, psisik, hormonal ve seksiiel bir ¢cok degisiklikler
goriiliir. Diside bu devrenin en 6nemli olay1 menstruasyondur.

Piiberte ¢cocugun iireme fonksiyonu yetisi kazandig1 cinsel olgun-
lasma siirecine verilen isimdir.

Hipotalamik-hipofizer ovaryal eksende meydana gelen dinamik
degisimler viicut yapis1 ve goriiniimiindeki degismelere yansir. Bu
disadoniik belirtiler, biiyiime hamlesi, sekonder seks karakterlerinin
gelisimi ve menstruasyonun ortaya c¢ikisini icermektedir. Bu siirec
sirasinda dinamik duygusal, ruhsal ve davranissal degisimlerde mey-
dana gelmekte olup piibertenin ve anormalliklerinin anlasilmasi ve
degerlendirilmesinde bunlann gozéniinde bulundurulmasi gerekir.

Piibertenin baslamasi artmis hipofizer (ESH) ve (LH) salgisina,
artmis ovaryel folikiiler olgunlasmaya, artmis dstrojenler ve androjen-
lere ve iireme yeteneginde bir bireyin gellsimiyle sonuclanan artmis se-
konder seksiiel gelisime yol acan merkezi sinir sistemi olgunlasma
siireci ile belirlenir (6, 2, 7, 9).

Piibertedeki fiziksel deg8ismeler : Memelerde gelisme, pubik
killann biiyiimesi ve ergenlik biiyiime hamlesini icerir. dstrojen etki-
siyle vajina epiteli kalinlasir, glikojenden zenginlesir, uterus fundusu
serviksten ¢ok daha fazla biiyiir, servikal bezler bol mukus yapacak
sekilde uyarilir, vajinanin sekretuvar bezleri etkin duruma gelir ve la-
bium mayus ve labium minus 'lar biiyiir. Viicut yag dagilimi ve viicut
konturunda degisiklikler meydana gelir. Deri bezlerinin gelisimi ile
birlikte viicut kokusu degisir ve akne 'ler olusabilir (7, 4).
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Ergenlik biiyiime hamlesi : Minumum biiyeme hizi, doruk boy hizi
ve epifiz kaynamasiyla biiyimenin durdugu azalmis hiz evresi olmak
iizere, bliylime hamlesi 3 evreye aynlir.

Doruk biiylime hizi, meme gelisimi baslangicindan yaklasik bir yil
0nce meydana gelir, kizlar bu biliyime hamleleri sirasinda 25 cm.
uzaylp menarstan Oonce doruk biliylime hizina ulasir. Menars son-
rasindaki kizda sinirli bir bilyiime vardir.

Menars genellikle meme tomurcuklannin baslangicindan itibaren
2,5 yil i¢ginde olustugundan anormal gelisim 6lglitleri saptanabilir.

Bir ¢ocukta ;
1) 16 yasina kadar menars baslamamissa
2) 14 yasina kadar sekonder seks gelisimi baslamamissa

3) Meme tomurcuklanmasinin baslangicindan itibaren 3 yil i¢inde
menars yerlesmemisse veya

4) Agirlik ve boy gelisiminde 6nemli bir gerilik olmugsa, gecikmis
piiberte agisindan degerlendirmek gerekir (2).

Piibertedeki Hormonal Degisiklikler
Gonadotropinler (FSH, LH)

Cocuklukta (FSH) yiikselmesi (LH)'dan daha erken bir yasta olusur.
Normal gelisen diside (FSH) artisinin goriilmesinden 2 yil kadar dnce 6
yas gibi erken bir zamanda belirgin (FSH) yiikselmesi gdzlenebilir. (LH)
'da piiberte ilerledikc¢e artig gosterir (2. 1).

ostrojenler-Folikiiliin salgiladig1 esas dstrojen piiberte boyunca artar
ve menarsin olusmasiyla eriskindeki diizeye ulasir.

Androjenler-Bunlardan tertesteron piiberte boyunca yavas, yavas
artar. Disilerde erkeklerdeki kadar 6nemli degildir.

Progesteron-Piibertal diside progesteron diizeyleri genellikle ¢ok
diisiiktiir, ilk adet cogunlukla anovulatuar olup ani (LH) artisini takiben
progesteron artmaz. Ani (LH) artis1 orta-ge¢ pilibertede gdzlenebilir.
Diisiik progesteron debisi ilk adetten sonraki yilda yetersiz korpus lu-
teum gelisimini yansitir, zamanla normal progesteron debisi ve nor-
mal luteal donem siiresi kazanilir.
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Prolaktin-Prolaktin diizeyleri bstradiol diizeyleri ile karsilikli
iliski gosterir ve bu nedenle, prolaktin piiberte boyunca yavas, yavas artar
(2,3.98).

Piibertede Davramissal Gelisim

Cinsel olgunlagsmadald somatik degisikliklere onemli ruhsal ol-
gunlasma siireci eslik eder. Cinsel giidiide ergenlik davranisini etkileyen
niteliksel ve niceliksel degisiklikler vardir. Karsilikli toplumsal
etkilesim degisip kisisel iliskilerde kayma olur ve bir kimlik arayisi
icine giyilir. Entellektiiel performans artar ve soyut diisiince gelisir.
Cocuk bagimli rolden bagimsiz 6zerk eriskin roliine soyunur. Daha
acik secik, daha iyi viicut imaj1 ¢evresinde ego yeniden organize olur,
fakat disiligin ve disinin roliiniin tarumlarusi agisindan saskinlik artar.
Menars disinin fiziksel gelisimi i¢in bir doniim noktasi olusturur, fakat
ergenlik psikolojisi ‘haraketlerde ve sozlerde celiskilerle karakterizedir.
Uyum giicliikleri ve psikolojik sorunlar siktir (2, 7, 5).

Gecikmis Piibertal Gelisim

14 yasina kadar sekonder seksiiel gelisim olusmamissa kizlarda
piibertenin gecilitigi kabul edilir. 16 yasina kadar kanama ollnarrussa
menars gecikmis sayilir. Ayrica boy ve/agirlik yasa gore 6nemli dlgiide
geri ise veya adetler olusmaksizin, meme biiylimesi (telars) baslangicin-
dan itibaren 2 yil gecikmis ise ¢ocugun degerlendirilmesi yapilmalidir.

Gecikmis Piibertal Gelisimin Degerlendirilmesine iliskin Olgiitler
1. 16 yasina kadar menarsin olmamasi
2. 13-14 yasina kadar piibertal gelisimin bagslamamasi

3. Menars gergeklesmeksizin, piibertal gelisimin baslangicindan
(meme gelisim ve/pubik killarin ilk isaretleri) beri aradan gegen 3
yildan fazla siire.

4. Kronolojik yasa gore beklenenden geri boy veya agirlik

5. Hasta veya anababanin endisesinin degerlendirmeyi hakettigi
her an.

Dikkatli bir anarnnez; Genel fizik durumu, kronik veya zaman za-
man yoklayan hastaliklari, kaza ve yaralanmalan, biliylime ve ge-
lismeyi ilgilendiren tiim ayrintilan ve diger aile iiyelerinde piibertenin
baslangicma iliskin bir kaydi igermelidir (2).
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MENSTRUASYON

Menstruasyon kendiliginden ve periyodik olup kaynagini uterus
mukozasindan alan kanli bir vaginal akint1 diye tammlanabiltr.

Endometrial dokunun histolojik olarak degerlendirilmesi, karsi
cikilmamis Ostrojen uyarist altindaki endometriuma ve ovaryel pro-
gesteron tarafindan indiiklenmis sekretuvar bir 6rnege sahip endomet-
riuma ait iki ana ornek ortaya koyar. (Kanayan endometrium) tanisi
proltferatif bir ornekten dokiilmiis endometriumu ifade ederki bu da
ovularyonun yoklugunda karsi ¢ikilmamis Ostrojen etkinligine isaret
eder. (Adet goren endometrium) progesteronun indiikledigi sekretuvar
bir 6rnegi ifade eder ve ovulasyona isaret eder (2. 3. 7).

Siklusun ilk giiniinii kanamanin ilk giinii olarak alan geleneksel
menstriel interval 28 giindiir. 24-30 giin arasinda degiskenlik gosterir.
Normal ovulatuvar adetlerin siiresi ¢ogunlukla 3-7 giin arasindadir.
Menstriiel yasamin her iki ucunda da mensriiel sikluslar siire ve inter-
val a¢isindan daha diizensizdir. Yapilan c¢aligsmalarda en sik menars
sonrasindaki disilerde ikinci olarakda premenopozal kadinlarda
diizensiz ve artmis siklus uzunlugu goriildiigiinii belgelemislerdir. Bu ne-
denle adetler sik, uzun siireli veya asirt olmadik¢a menstriiel yasamin
ilk 2 yilinda veya premenopozal ¢agda menstriiel diizensizlikler olabilir

(6, 1).

Kan kaybi miktari-Kullanilan pet sayisindan kan kaybi kabaca
anlasilabilir. Kanamadan hemen 6nce alman ve hemen sonra tekrarla-
nan hematokrit daha dogru fikir verir. Normal menstriiel siklus
sirasindaki kan kaybi uygun diyetle beslenen kadinlarda hemoglobint
hafif¢e diisiirmeye yeterlidir. Yetersiz beslenme durumlarinda bunu
kronik anemi izleyebilir. Hemoglobin konsantrasyonu Oo&lgiileri
menstriiel kan kaybina gore degisti’. Kan kayb1 80 ml yi asarsa, hemog-
lobinde diisme belirgindir. Yapilan c¢aligsmalarda ortalama demir
aliminin giinde 12.4 mg/gilin ve menstriiel demir kaybinin ortalama 0.4
mg/giin oldugu hesaplanmistir. Menstriiel kayip kapatilamazsa ve
demir alim1 11 mg/giin altinda ise demir eksikligi meydana gelebilir.

Meustriiel Kanin Bilesimi - Meustriiel akint1 vendéz kaninki gibi
karakteristik olarak koyu kirmizims: renktedir. Parlak kirmizi renk
daha bol kanamay:1 gosterir. Meustriiel kan pihtilasmaz ve hi¢ fibrino-
jen igcermez. Meustriiel akinti, eritrosit, endometrial doku, servikal
mukus, servikal ve vaginal hiicreler, bakteriler ve enzimler kapsar.
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Meustrasyon 'un Mekanizmasi

Endometrium ve damarlan cinsiyet steroidleri &strojen ve proges-
terona asip derecede duyarlidir, hem 6strojen hem progesteronun etkisi
altinda meydana gelen degisiklikler sekretuvar donemde en belirgin hale
gelir ve dollenmis oositin implante olamamasi, korpus letum 'un
involiisyonu ve cinsiyet steroidi diizeylerinde bir diisme ile so-
nucglarin, endometrial deskuamasyona yol ag¢an bir dizi reaksiyon
baslatihr (2, 8, 7).

SUMMARY

Piibertal Maturity and Menstruastion

Puberty is a sexual maturity period. In puberty accurs many physi-
cal, emotional, sexual and humoral changes associated with human or-
ganizm. In this period menstruastion is the most process for female.

KAYNAKLAR

1. Benson, R.C. Kadin Hastaliklar1 Dogum El Kitab1 Cev., Demirall
Onat, Sinan Alpay. Giiven Kitabevi. Ankara, 1974, s. 716.

2. Jpnes, H., Jones, G. Kadin Hastaliklari. Cev., Murat Goksu, Melih
Ustiin. Mentes Kitabevi, Istanbul, 1985, s. 128-163.

3. Myles, Margaret. F.: A Textbook For Midwives. Seventh Edition.
Longman Group Limited. Edinburg and London, 1972, s : 24.

4. Neyzi, O., Kog, L., Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1. Fatih Mat. Istanbul,
1983, s : 67-70.

5. Neyzi, O., Kavakli, A., Cocuk Hemsireligi Bilgisi. Altin Mat.
Istanbul, 1981, s : 277-280.

6. Onder, Ilhan., Kadin Hastaliklar1. Can Yayinlar1. istanbul, 1986, s :
18-35.

7. Reeder, S., Mastroianni, L., Martin, L., Fitzpatriek, E., Maternity
Nursing. 13 th, ed. J.B. Lip. Plncott Company, Philadelphia. 1980. s :
88-90.

8. Towler, J., and Butler, M.. Modern Obstetrics For Student Midwives.
Lloyd, Luke Ltd., London, 1976, s : 18-20.

9. T.C. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Hifzisthha Okulu Tibbi Egi-
tim Teknolojisi Merkezi Projesi Ana Saglig1 ve Aile Planlamasi El
Kitabi. Ankara, 1981, s : 9.

47





