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Engelli cocuklarda ergenlik baslangici ve devamhhig ile pek ¢ok problem yaganmaktadir. Bu kitapeik, olusabilecek sorunlar ve
¢oziimleri konusunda bilgi vermek tizere, engelli bireyler ve aileleri i¢cin Avustrala Kraliyet Cocuk Hastanesi Endokrinoloji
bolumiinden Prof Dr Margaret Zacharin tarafindan Cocuk Gelisiminden Prof Dinah Reddihough 6nerileri ile hazirlanmigtir.
Kitapgigin aileler iin faydah bilgiler igerdigi diisiiniilerek Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet
Dilim Dalindan Prof Dr Serap Turan tarafindan Tiirk¢e'ye cevrilmistir.

Kitapgigin engelli bireyler ve aileleri i¢in tiim sorulara cevap verebilecek sekilde hazirlandigi disiiniilmekle birlikte;
olugabilecek sorular ve sorunlar i¢in bireylerin ve ailelerin takip edilmekte olduklari doktor ve Cocuk Endokrinoloji
Kkliniklerine bagvurmalari 6nerilir.



Giris

Engelli Genclerde Ergenlik, Dogum Kontrolii ve
Hormon Tedavisi

Bu kitapeikta, erkek ve kizlardaki normal ergenlik
siireci dzetlenecektir. Oncelikli olarak engelli genglerde
ergenlik gelisimi sirasinda meydana gelebilecek
sorunlar ele alinacak ve sonrasinda mevcut tedavi
secenekleri agiklanacaktir.

Ergenlik — normali nasildir?

Normal ergenlik baslangi¢ yasi, toplum ve etnik gruplar arasinda ¢ok degiskenlik
gostermekle birlikte, kizlarda 8-13 ve erkeklerde 10-14 yas arasindadir ve aile bireyleri
arasinda benzerlik gosterir.

Yapisal beyin bozukluklari olan ¢ocuklarda erken genital tiiylenme stk goriiliir ve her
zaman ergenlik doneminin bagladigi anlamina gelmez. Bunun sebebi, her bir bobregin
iizerinde bulunan bobrek iistii bezlerinin salgiladigi bir hormon olan DHEAS iiretimidir.
Bu olay ergenlik agisindan bir 6nciil kabul edilebilir ancak genellikle herhangi bir tedavi
gerektirmez.

Bazen ergenlik hizli tempolu olabilir ve tedavi edilmesi gerekebilir. Ancak ¢ogunlukla
ergenligin erken donemlerinde belli belirsiz degisiklikler goriiliir ve ergenlik temposu son
derece yavastir. Hatta ergenlik tamamen durabilir ve degisiklikler de zaman iginde
kaybolabilir.
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Kizlarda Normal Ergenlik

Kizlarda ergenlige iliskin ilk degisiklikler,
memelerde hafif biiylime veya genital
titylenme seklindedir. Bu degisikliklerin
yaninda hizli boy uzamasi da goriiliir.

Cocugum gelismeye
bagladiktan hemen sonra adet
goriirse bu ne anlama gelir?

Kizlarda ergenligin baslangic yas: erken
ya da geg, hangi yas olursa olsun, kadinlik
hormonu olan dstrojenin viicuttaki tim
organlar {izerinde etkisi vardir. Ostrojen
rahim (veya uterus) boyutu ve rahim i¢i
adet kanamasina neden olan kilifin
artigina sebep olur. Cocukta ergenlik
durursa, ancak adet kanamasi gortilebilir
ve bu hormon ¢ekilme kanamasi olarak
adlandirilir. Bu durum, ebeveynler veya
¢ocuga bakim verenler tarafindan adet
baslangici olarak yorumlanabilir adet
baslangici olmayabilir. Bu kanama basitge
Ostrojen seviyesinin diigmesinin isaretidir
ve ergenlik aylar veya yillar boyunca
ilerlemeyebilir. Bu tedavi gerektiren bir
durum degildir. Bu durum ergenlik
baslangicinda 2 veya 3 kez meydana
gelebilir ve ergenlik ilerledik¢e tamamen
ortadan kalkar; yaklasik 3 yil sonra
normal adet kanamalari olarak tekrar
goriilir.

Adet kanamalarmin (menars) baslangict
genellikle ergenlik bulgulari basladiktan
2.5-3 yil sonra olur. Ilk basta kanamalar,
engelli olmayan kizlarda da oldugu gibi
diizensiz olabilir. Tlk y1l sadece bir veya
iki kez adet kanamasi gériilebilir. Ancak
bazi kizlarda adet donemi yogun
kanamali, agrili ve ¢ok sikintili gecebilir
ve 3-4 haftada bir goriilerek, 1-10 giin
kadar siirebilir.
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Ergenlik 6ncesi

Ergenlikde erken
donemde goriilen
degisiklikler

Tam gelismis
geng kadin




Erkeklerde normal ergenlik

Ergenlige iliskin ilk degisiklik, testis
boyutunda biiylime, genital tiiylerin
¢tkmast ve penisin bilylimesidir.
Kizlarin aksine, erkeklerde hizli boy
atma ergenligin sonlarma dogru,
genellikle 14.5 - 15.5 yasta goriliir.
Erken ergenlik, kizlara kiyasla
erkeklerde daha nadirdir. Ancak,
beyin yapisi veya fonksiyonunda
bozukluk oldugunda, bu durum
erkeklerde erken ergenlige neden
olabilir.

Ergenlik 6ncesi

Ergenlikde erken
donemde goriilen
degisiklikler

Tam gelismis
geng erkek
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Erken ergenlik (Puberte Prekoks)

Herhangi bir sebepten beyin yapisinda
bozuklugu olan bazi ¢ocuklarda, erken
ergenlik (Puberte prekoks) goriilebilir. Bu
sorun tipi, kizlarda daha yaygin olmakla
birlikte, erkeklerde de goriiliir.

Kizlarda erken ergenlik

Zihinsel ve bedensel engelli bir kizda
ergenlik erken basladiginda, ebeveynlerin
gelecege dair pek cok endisesi olur. Bunlar;
¢ocugun degismekte olan kendi bedenini
anlayamamasina iliskin korkulardan, adet
kanamasina iligkin endiselere,
akranlarindan farkli olmaktan, hizli biiylime
ve boy atmaya iliskin sorunlara ve hepsinin
yani sira cocuklugun sona erisinin
iziintiistine kadar gesitlilik gostermektedir.

Ebeveynlerin dogum kontrol gereksinimleri
ve adet kanamasi yonetimine dair
sorularinin yanin sira; gerek kizin
digerlerine, gerekse digerlerinin ¢ocuga
kars1 istenmeyen olasi cinsel davraniglarina
iligkin sorulart olabilir. Ebeveynler zaman
zaman bu endiselerini agik¢a doktorla
paylasmaya ¢ekinirler.

Bunlarin tiimii son derece somut
endiselerdir ve bireysel olarak ele
almmalidir. Engelli ve erken ergenlige giren
kizlarin ¢ogunda bu sorunlarin ortaya
¢ikmadiginin alti ¢izilmelidir. Gerekli
oldugunda, ergenligi durduran etkili tedavi
segenekleri mevcuttur.

Bazi durumlarda ergenlik ¢ok hizlt
ilerlemekte, hatta 2-4 yags gibi ¢ok erken
donemde de ortaya ¢ikabilmektedir.
Cocukta hormonal dalgalanmalarla birlikte
son derece siddetli duygu durum
degisiklikleri ortaya ¢ikabilir. Cocukla
s6z1i iletisim kurulamiyor veya anlayist
sinirlt ise; bu aileler igin dzellikle zor
olabilir ve ancak; goriintirde belli bir
rahatsizlik kaynagi olmaksizin artan
ajitasyon ya da aglamalarla anlagilabilir.
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Ozellikle ergenligin erken dénemlerinde
olmak iizere, memelerin hizla biiyiimesi
biitiin kizlar i¢in rahatsizlik verici olabilir.
Cocugun sabitleyici kemer veya kay1s
takimi kullandig1 durumlarda, biiyiiyen
meme ya da meme ucunun kayislara
siirtiindiigli yerde belirgin, ancak sebebi
disaridan fark edilemeyen agr1 ve
hassasiyet olabilir. Bu dénende meme
bolgelerinin korunmast igin gereken 6zen
gosterilmelidir.

Normalden daha erken yaslarda baslayan
adet kanamasi, ebeveynlerde endiseye yol
acabilir ve 6zellikle bu durum, ¢ocugun
bakimindan sorumlu kisiler i¢in de zor
olabilir. Ayrica, adet donemleri kendini
sozle ifade edemeyen ¢ocuklarda agri,
ajitasyon ya da artan aglamalara sebep
olabilir. Bunlarin olmasi halinde, adetleri
durdurmaya yoénelik tedaviler uygulanabilir.

Zihinsel engelli ve erken ergenlige giren
kizlarda; normal sosyal ahlaki
baskilanmanin olmamasi nedeniyle
mastiirbasyon yapma egilimi olabilir. Bu da
aileler i¢in sikinti yaratabilir ve nadiren
tedavi ile miidahalede edilmesi gerekebilir.

Erkeklerde erken ergenlik

Engelli erkeklerde, kizlara kiyasla hizli
ilerleyen erken ergenlik daha nadirdir,
ancak, ailedeki diger ¢ocuklara kiyasla
biraz daha erken baglamasi daha yaygin
gortiliir. Erken ergenlik yapisal beyin
bozukluklariyla iliskili olarak goriilebilse
de, nadiren beyinde hipotalamik bolgede
bir kist veya tiimor varligi gibi altta yatan
baska bir yeni bozukluga da isaret edebilir.
Erken ergenlige giren tiim erkekler i¢in
kapsamli tibbi degerlendirme yapilmalidir.
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Geg ergenlik

Ergenlikte agir gecikme olmast durumunda
normal gelisimi uyarmak icin kisa stireli bir
cinsiyet hormonu tedavisi uygulamak
gerekebilir. Bu tedavi oldukga giivenilir
olup, yan ektisi yoktur.

Nadir olarak ¢cocugun ergenlikten eriskin
viicut oranlar1 ve goriiniimiine kavugmasini
saglamak ancak tedavi ile miimkiin
olabilir. Bu tip bir girisim i¢in uzman takip
ve tedavisi gereklidir.

Agir engelli genglerde ergenlik ¢ok gec
baslayabilir veya ¢ok yavas ilerleyebilir.
Bunun nedeni ¢ok zayif olmalari veya
sadece gelisimdeki genel bir gerilik olabilir.

Engelli ¢ocuklari olan aileleri, genellikle
ergenligin gecikmesi rahatlatir. Ozellikle
¢ocugun zihinsel engeli varsa ve siireci tam
olarak anlayamiyorsa, ebeveynlerin
ergenligin getirecegi psiko-sosyal
degisimler ile ilgili endiseleri olabilir.
Ozellikle toplum icinde mastiirbasyon veya
sira dis1 cinsel davranislarla ilgili endigeler
olabilmektedir. Bu davranislar yaygin
degildir.

Ancak ergenlik doneminin baglamasinin
bazi1 avantajlar1 da bulunmaktadir. Genel
olarak cinsiyet hormonu verilmesi, geng
bireyde ¢ok siddetli zihinsel engeli olsa
bile, hem fiziksel, hem de psikolojik
olgunlugu iyilestirmektedir. Ebeveynler,
genellikle minimal anlama ve isbirliginin
ergenlikle birlikte belirgin iyilestigi
yorumunu yapmaktadirlar. Ayrica, Fiziksel
kuvvetin artmasi, bireyin kaldirilma ve
pozisyonunun degistirilmesi sirasinda
yardimeci olabilmesini saglamaktadir.
Duygu durumu genellikle iyilesir ve pek
¢ok geng i¢in genel deneyim tatmin
edicidir.

Agir ergenlik gecikmelerinde 6nlem
almamak; hareketsizlik ve kemik yapisinin
kii¢iik olmasi nedeni ile olan kirik riskini
daha da arttirir.

Biiyiime ve ergenlik sorunlarina
neden olan diger hormon
eksiklikleri

Cocuklarda beyin hasarina neden olan
durum, beyin gelisiminde orta hat
bozukluklarina bagli olabilecegi gibi
travmatik beyin hasarina bagli da olabilir.
Bu durumda hipotalamusta ya da hipofiz
bezinde hasara yol agarsa ¢oklu hormon
eksiklikleri goriilebilir. Bliyiime hormonu,
tiroid hormonu ve ayrica ergenlik cinsiyet
hormonlarmin eksikliginin tedavi edilmesi
genel biiylime ve saglig1 iyilestirir. Seyrek
olarak baska bir hormon olan prolaktinde
artig da goriilebilir ve bu, ergenligin
ilerlemesini engelleyebilir ve de tedavi
gerektiren bir durum olabilir.
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Erken veya ge¢ ergenlikte tedavi

Kizlarda erken ergenlik

Ergenligin normalden erken basladig: fiziksel
engeli olmayan ¢ocuklarda, tedavi
uygulanabilir. Tedavinin amaci, ergenligin
etkilerinin azaltilmasi ve/veya tersine
¢evrilmesi ve erigkin boyunun en iyi diizeye
¢ikarabilmesi i¢in bilylime potansiyelini
korunmasidir.

Engelli ve erken ergenlige giren ¢ocuklarda
ise durum farkli olabilir. Geng birey, dmrii
boyunca tekerlekli sandalye kullanacaksa,
boyunun daha uzun olmasi avantajli bir durum
olmayabilir.

Engelli kizlarda tedavi i¢in dikkate alinacak
sebepler; boy potansiyelinin korunmasi degil,
herhangi bir yasta yogun ve sik kanamalar ile
birlikte agrili ve ebeveynler i¢in sikintili adet
donemlerinin olmasidir. Ancak, bazi aileler
i¢in boyun uzun olmasi 6nemlidir ve erken
ergenligi olan her ¢ocukta oldugu gibi, bu
konu hakkinda aileye bilgi verilmelidir.

Erkeklerde erken ergenlik

Engelli erkeklerde ergenlik sik degildir ancak,
kizlar i¢in agiklanan tedavi yontemlerine
benzer sekilde tedavi edilebilir.

Erken ergenlik i¢in mevcut
tedaviler nelerdir?

Gerekli durumlar igin iki tedavi secenegi
bulunmaktadir.

LHRH agonisti

Bu ilag ergenlik doneminde beyinden
salgilanan bir hormonun sentetik benzeridir ve
hiicrelerdeki reseptorlere baglanarak etkisini
gosterir ve ergenligi durdurur. Cok giivenli ve
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etkili bir tedavidir ve eriskin boyunun daha iyi
olmasi i¢in de etkindir. Ancak bu tedavinin
temel dezavantaji; tedavinin igne seklinde
olmasi ve 1-3 ayda bir deri altina enjeksiyon
yapilmasidir. Ozellikle anlama kapasitesinin
kisitl oldugu ¢ocuklarda, rahatsiz edici ve
korkutucu olabilir. Ayrica bu tedavi son derece
pahalidir.

Progestogen

Nihai boy uzunlugunu korumak gibi bir
endise yok ise, erken ergenlik, dogal
progesteronun bir tiirevi olan progestogen ile
tedavi edilebilir. Rahim astarinin yapisini
degistirerek adet kanamalarini durdurur. Etkisi
LHRH agonistlerininkinden zayiftir ve
dolayistyla kemik yasinin ilerlemesini
engellemez. Yani, nihai erigkin boyu
arttirmada etkisi diistiktiir.




Geg Ergenlik ne zaman tedavi
edilmelidir?

Genellikle yapisal beyin anomalileriyle
birlikte, ergenlik baslangicini kontrol eden
hormonlarin eksikligi de goriiliir. Bu
durumda, kizlarda ya da erkeklerde hormon
yerine koyma tedavisi ile uzun vadeli tedavi
uygulanmasi gerekli olacaktir. Ancak bu
seyrek goriilen bir durumdur. Daha biiyiik
olasilikla, yetersiz beslenmeyle iligkili olarak
asir1 zay1f olan bireylerde ergenligin
gecikmesi s6z konusudur

Kizlarda geg ergenlik: Tedavi
nasil uygulanir?

Agir ergenlik gecikmesi varsa (>15 yas), kisa
bir tedavi kiirii ile ergenligin baslamasi i¢in
uyar1 yapmak ige yarayabilir. Cocuk son
derece zayif veya kronik olarak hasta ise, bu
yeterli olmayabilir. Bazen hormon tedavisi ile
ergenligi baslatarak, ergenliginin sonuna
kadar tedaviye devam etmek gerekebilir. Bu
donem sonunda tedavi kesilerek cocugun
kendi viicudunun hormon iiretmeye baslayip
baglamadig1 kontrol edilir.

Kizlarda ergenligin baglatilmast i¢in dstrojen
verilmesi gerekir. Bu tedavi, agizdan tabletler
veya haftada bir ya da iki kez degistirilen
deriye yapisan bantlar olarak uygulanabilir.
Tedavi dozu 2-3 y1l i¢inde yavas yavas
artirtlarak tam doza ¢ikilir. Bu donem sonunda
diizenli adet kanamasini saglayacak sekilde
progestogen eklenir. Tedavi sirasinda fiziki
geligim diizeyi, ilag dozu igin beklenenden
daha fazla ise ergenliginin kendiliginden
basladig1 varsayilarak deneme olarak tedavi
kesilir ve, normal gelisim devam edip
etmedigi konusunda takibe alinir.

Adet kanamalar1 normale dondiigiinde, adet
kanamalarini durdurmak gerekebilir (Sayfa
11'e bakiniz).
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Erkeklerde gec ergenlik

Ergenlik 14.5-15 yasinda heniiz baglamamis
ise, genellikle tedavi edilecek kadar gecikmis
kabul edilir. Genellikle yaklasik 3 haftalik
araliklarla iki veya ii¢ doz kas ici testosteron
enjeksiyonu uygulanmasi beynin ergenligi
baslatmasini saglamak icin yeterlidir.

Bu yeterli olmaz ise, gocukta hormonal tedavi
ile ergenlik baslatilip ergenligi tamamlamasi
saglanir.

Tedavi nasil uygulanir?

Testosteron, farkli tilkelerde farkli preperatlar
seklinde bulunmakla birlikte, genellikle ilk
basta kapsiil veya igne seklinde verilir. Verilen
tedavi dozu ¢ok diisiik olmasina ragmen
¢ocukta normal ergenlik siirecini yavas bir
sekilde baglatmak i¢in yeterlidir. Uzun siireli
tedavi gerekmesi durumunda, uzun siire etkili
kas i¢i enjeksiyon veya deri bantlart
kullanilabilir. Tiim ergenlik tedavileri normal
gelisim evrelerini taklit edecek sekilde yavag
ve kademeli olarak, gerekirse 3 yila kadar
varan bir siirecte tamamlanir.

Eriskinlerde kapsiille doz uygulamasi, giinde
6 kapsiil alinmasini gerektirebilir, bunun da
uygulamasi pratik degildir. Fiziksel engelli
erkeklerde, diger ergenlik sorunlarinin
yaninda, testislerin inmesine iligkin
problemlerin olmasi da olasidir.

Serebral palsiye bagli spastisitesi olan
erkeklerde, testisler genellikle asir1 derecede
retraktil olma egilimindedir ya da kasik
bélgesinde bulunurlar veya inmemis
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goriiniirler. Testislerin tibbi muayenede
skrotuma inmelerini saglamak genellikle
miimkiindiir. Ancak ergenlik donemi boyunca

yukart yerlesimli kalmaya devam edebilirler.
Bu durumda, zaman zaman kasik bolgesinde
testislerin baskisina bagl rahatsizlik soz
konusu olabilir. Bu kosullar altinda, cerrahi
degerlendirme gerekebilir.

Eger testisler inmemigse, hem rahatsizlig
azaltmak, hem de testilerin sktoruma
indirilerek yasam boyunca takip edilmesini
saglamak iizere cerrahi gereklidir. Inmemis
testisler indirildikten sonra bile kanser riski
dahil olmak iizere anomalilere daha yatkin
olabilir.

Erken ve ge¢ ergenlik:
temel noktalar

e Ergenlik hafif erken veya gec kalmissa,
genellikle tedavi gerekmez.

e Ergenlik ¢cok erken baslamis veya hizli
ilerleme gosteriyorsa, kizlar icin LHRH
agonist veya progestogen ve erkekler i¢in
LHRH agonist tedavisi mevcuttur (bkz.
Sayfa 8)

e Ergenlik ¢cok ge¢ kalmis veya ¢ok yavas
ilerliyorsa, kizlar ve erkekler i¢in
erkeklik ve kadmlik hormonlarinin disiik
dozlarda kullanildig: tedavi segenekleri
mevcuttur.



Engelli kizlarda adet kanamalar1 ve dogum kontroliine iliskin sik sorulan sorular

o Adet kanamalarini kontrol etmek i¢in ne
yapilabilir?

o Adet gormesi gerekli midir?

o Engelli kizlar i¢in ne tip dogum kontrol
yontemleri mevcuttur?

o Kimler bir dogum kontrol yontemi
kullanabilir?

® Ne zaman kullanilmalidir?

Adet donemi sorunlari

Fiziksel ve/veya zihinsel engelli kizlarda,
diizenli adet kanamasinin idaresi zor olabilir.
Durumun anlasilmasinda giigliik ¢ekme,
hijyenin saglanmasi ve sadece gereken
bakimin fiziksel yiikii bile ebeveynlerin,
bakicilarin ve ¢ocugun kendisinin bu konuda
yardim aramasina sebep olabilir. Bunun i¢in
bir dizi pratik ¢dziim mevcuttur.

Kullanilabilecek Dogum Kontrol
Y ontemleri

Devamli dogum kontrol hap kullanimzi; adet
kanamalarinin durdurulmasinda kullanilan en
yaygin yontemlerden biridir. Ancak pihtilagma
faktorlerinde degisikliklere yol acar. Kronik
fiziksel engelliligi olan bir ergende ya da geng
erigkinde; kisinin bacaklarinda hareketsiz
biikiilii halde uzun siire kalmasina bagli,
dogum kontrol hapi kullanimiyla birlikte
damar tikanmasi ve/veya akcigere piht1 atma
riski artmustir.

Dogum kontrol haplarinin devamli
kullaniminda, diizensiz ara kanamalar
meydana gelebilir.

Epilepsili ve epilepsi i¢in ilag kullanan
kizlarda, 6strojen karaciger yoluyla viicuttan
daha hizl1 atilir. Adet kanamasinin kontrol
edilebilmesi icin daha yiiksek dozda ilag
kullanilmasi gerekir. Bu da pihtilagma riskini
daha da artirabilir.

Bu haplar ayn1 zamanda bir dogum kontroliinii
de saglar. Bu yontemi kullanan tim kizlarda
goriilebilen olasi duygu durum degisiklikleri
veya kilo artig1 agisindan tatmin edici olan
dogum kontrol hapini bulana kadar birgok
hapin denenmesi gerekebilir.

Farkl1 dogum kontrol hap cesitleri
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Progesteron iceren rahim ici arac (RIA),
fiziksel veya zihinsel engelli genglerde
kullaniminin etkinligi kanitlanmis bir aragtir.
Yerlestirilebilirse, 5 y1l boyunca adet
kanamalarin1 tamamen keser ve dogum
kontrolii saglar. Cihazin ergenlerde
uygulanabilmesi igin hafif bir genel anestezi
verilmesi gereklidir. Cihazin yerlestirilmesi
rahim agzinin dar olmasi nedeni ile zor
olabilir.

Tiim rahim ici araglar (RIA'lar) igin yaygim bir
risk, aracin kendiliginden yerinden ¢ikmasidir.
Bu tip bir problem, adet kanamalarinin
beklenmedik sekilde tekrar baglamasiyla veya
kullanilyorsa hastanin ped ya da bezinde
aracin bulunmasi ile anlasilabilir.

Rahim i¢i arag (RIA)
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Depo Provera, intramuskiiler enjeksiyonla
uygulanan, uzun siire etkili bir progestogendir.
Adet kanamalarmin kesilmesinde ¢ok etkilidir
ve ayni zamanda bir dogum kontrol
yontemidir. Ancak ¢ok giigliidiir ve pek ¢ok
hastada hiptalamus-hipofiz-over aksini
baskilar ve dstrojeni de tamamen baskilar.
Kadinlarda &strojenin eksikligi kemik
kalitesinin bozulmasina ve kirik riskinin
artmasina neden oldugundan; bu son derece
6nemli bir sorundur. Bu durum, genellikle
hastalar ve doktorlar tarafindan fark edilmez.
Eger bu tip bir tedavi kullanilacaksa,
genellikle dstrojen igeren deri flasterleri ile
kombine halde uygulanmalidir.

450 mg/1 mL

Depoprovera



Diisiik doz progestogen implanti, 3 yil
stireyle dogum kontrolii saglar. Lokal anestezi
ile Uist kolda deri altina yerlestirilir. Hastalarin
sadece kiiciik bir kisminda adet kanamalari
tamamen kesilir. Cogu kizda adet kanamalari
¢ok hafif ancak diizenlidir ve az sayida kizda
sik veya stirekli kanama meydana gelir ve bu
durum, aracin ¢ikarilmasini gerektirir.
Zihinsel engelli kizlarda kullanimi, dikkatle
diisiiniilmelidir. Baz1 kizlar elle dokununca
hissedilen cihaz1 tolere edemeyebilir ve
kaziyarak yerinden ¢ikartmaya calisabilir.

Uzun siireli tedavi gereken erkeklerde,

yukarida 6zetlendigi sekilde testosteron
tedavisine devam edilebilir. Yan etkiler
seyrektir.

Dogum kontrol yontemi kullaniminin diger
sebepleri

Kizlar i¢in dogum kontrolii

Zihinsel engellilik durumunda, ebeveynlerin
ve bakim verenlerin, her ne kadar uzak ihtimal
olsa da; ozellikle kizin dogrudan ebeveyn
bakimi altinda olmadig1 durumlarda
istenmeyen cinsel tacizlere maruz kalma
ihtimaline iliskin biiyiik korku ve endiseleri
vardir.

Ayrica hafif zihinsel engellilik durumunda;
kizlarda cinsel arzunun kontrol edilememesi
sonucu, sonug¢larini tam anlamaksizin, cinsel
yakinlagsma davetinde bulunmasi ya da cinsel
davranisini kendisinin baslatmasi s6z konusu
olabilir.

Dogum kontrol hapi, progesteron iceren RIA
veya Depo Provera ve dstrojen kullanimi
uygundur ve tiim kizlar i¢in koruma saglar.
Se¢im hastaya gore yapilmalidir, 6rnegin her
giin alinmasi gereken dogum kontrol
haplarinin devaml kullanimi zor olabilir.

Asirt kiigiik viicut yapili engelli kizlar igin,

dogum kontrol yontemi se¢imi gii¢ olabilir.
Ortalama boy ve kilodaki bir kadin i¢in uygun
dozda dogum kontrol hap1 dozu bu kizlara
fazla olabilir ve tromboz riskini artirabilir.
Miimkiin olan en diisiik 6strojen dozu
sec¢ilmelidir, ancak bu da diizensiz ara
kanamalarina neden olabilir.

Kiz orantil sekilde kiigiik yapil1 ise, rahim
boyutlar1 da kiigiik olabilir. Her ne kadar bu
oldukga seyrek olsa da, genellikle rahim
boyutlar1 normal eriskin boyutlarmdadir. RIA
ve diisiik doz progeteron implantlari
kullanilabilir. Bunlarin timii i¢in uzman
jinekoloji konsiiltasyonu ve bakimi gereklidir.

Erkekler i¢in dogum kontrolii

Agir orantili boy kisalig1 olan fiziksel engelli
erkeklerde zaman zaman potansiyel sorun
olabilir. Genellikle viicudun kiigiikliigii genital
organlarin da kiigiik olmasiyla iliskili degildir
ancak bu durum asir1 derece kiigtik yapili
erkeklerde sorun olabilir. Bu erkekler,
gerekirse farkli boyutlarda kondomlarin
oldugunu bilmelidirler. Bunlar 6zel
magazalardan satin alinabilir.
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Cinsel fonksiyon ve iireme fonksiyonlari

Cinsel fonksiyon

Sadece fiziksel ya da hafif - orta dereceli
zihinsel engelli bireylerde, sinir sisteminde bir
bozukluk olmadigi siirece, cinsel fonksiyonlar
toplumun diger bireylerine benzer sekilde
normaldir. Omurilik anomalilerinin ya da
dejeneratif sinir hastaliklarinin sinir
fonksiyonunda ilerleyici veya siddetli kayba
yol agtig1 durumlarda, erkeklerde erektil
fonksiyon kalict olarak kaybedilebilir. Bu
sorunun ayrintili tedavisi, bu kitapgigin
kapsami disindadir. Uzman tavsiyesi ve
tedavisi mevcuttur.

Belden asagisi felgli veya islev kaybi olan
kizlarda cinsel fonksiyon halen miimkiindiir
ancak artmusg idrar yolu enfeksiyonu riski
oldugu bilinmeli ve bu yonden diizenli kontrol
altinda tutulmalidir.
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Ureme fonksiyonlari

Ergenligin ardindan, ¢ocuk sahibi olma
potansiyeli fiziksel ya da zihinsel engelli
ergen ve geng eriskinlerin cogunda biiyiik
olasilikla normal olacaktir. Zihinsel engelli
kizlarda bazi ebeveynler, lireme potansiyelini
kisitlamak tizere kizlarinin adina uzun vadeli
kararlar almak isteyebilirler. Modern ve etkili
dogum kontroliiniin artik ¢ogu durum i¢in
uygun olmasi nedeniyle; histerektomi
yapilmasina yonelik talepler gegmiste oldugu
gibi sik degildir. Diger tiim stratejilerin
basarisiz oldugu sira digi kosullarda, bu
olasiligin bir uzman jinekologla tartigilmasi
gerekebilir.

Viicut yapisi asirt derece ufak kizlarda,
gebeligi diisiinmeden 6nce gebelik olasiligi
¢ok ayrimtili olarak tartistimalidir. Solunum
alaninda uzman bir doktora ve ayrica bir
dogum uzmanina danigilmasi gereklidir. Bu
kosullar altinda gebelik agisindan en dnemli
kisitlayic faktorlerden biri de, gebeligin son
donemlerindeki akciger kapasitesidir.

Bazen bir kizin viicut boyutunun kii¢iik
olmasi gebeligin normal siirede
tamamlanmasini miimkiin kilmayabilir. Ancak
28-30 haftaya kadar gebeligi stirdiirebilmek,
erigilebilir bir hedef olabilir.



Notlar
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