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ERGENLİK DÖNEMİ  
CİNSEL GELİŞİM

GIRIŞ
Ergenlik dönemi, çocukluktan erişkinliğe geçiş 
dönemi olup, fiziksel, hormonal, cinsel ve psiko-
sosyal gelişimle karakterizedir(1).

Dünya Sağlık Örgütü(DSÖ) ergenliği 10-19 
yaş arası olarak, gençliği ise 10-24 yaş arası ola-
rak tanımlar. DSÖ verilerine göre dünyada 1,2 
milyar adölesan mevcuttur ve bizim gibi genç nü-
fusa sahip ülkelerde adölesanların nüfusa oranı 
yüksektir(2). Bu nedenle adölesan takip ve teda-
visinde yer alan her hekimin patolojiyi ayırt ede-
bilmesi için ergenliğin fizyolojisini bilmesi şarttır. 	
Ergenlik döneminde en önemli gelişmelerden biri 
de cinsel gelişimdir. Puberte tanımı ise bu dönem-
de olan gonadal matürasyon ve sekonder seks ka-
rakterlerinin gelişimini kapsar ve giderek çocuk 
fertil bir yetişkin haline dönüşür(3).

Puberte yaşı genetik, etnik, sosyoekonomik 
durum, beslenme ve rakıma göre farklılık göste-
rebilir(4). Malnütrisyon, kronik hastalık ve ağır 
fiziksel egzersiz yapanlarda puberte gecikebilir(5). 
Özellikle kızlarda obezitenin erken pubertede rol 
oynadığı yapılan çalışmalarla gösterilmiştir(6). 
Yine yüzyılın trendi olarak son yüzyılda gelişmiş 
ülkelerde özellikle kızlarda puberte yaşının daha 
erkene kaydığı belirtilmiş, ancak menarş yaşı çok 
değişmemiştir. Daha çok telarş yaşının erkene kay-
ması daha iyi çevresel koşullarla ilişkili olabildiği 
gibi endokrin bozucularla da ilişkili olabilir(7,8).

Türkiye ‘de Olcay Neyzi ve arkadaşlarının 
yapmış olduğu çalışmada Türk kız çocuklarında 
telarş yaş ortalaması 9,8 yaş, pubik kıllanma yaşı 
10,4 yaş, aksiller kıllanma yaşı 10,8 yaş ve menarş 
yaş ortalaması ise 12,36 yaş bulunmuştur. Ayrıca 
sosyoekonomik düzeyi yüksek ailelerden gelen 
çocuklarda pubertenin daha erken geliştiğini sap-
tamışlardır(9). Yine Türk erkek çocuklarında ise 
pubik kıllanma yaşını 11,8 yaş, aksiller kıllanma 
yaşını 13,15 yaş saptamışlardır(10). Yakın zaman-
da ülkemizde yapılan çalışmalarda da benzer so-
nuçlar bulunmuş ve pubertede belirgin bir erkene 
kayma saptanmamıştır(11,12,13). Puberte kızlar-
da erkeklere göre ortalama 2 yıl daha erken başlar 
ve daha erken biter (1).

PUBERTE FIZYOLOJISI
Puberte, çocukluk dönemi boyunca baskılı olan 
gonodotropin salgılatıcı hormon (GnRH) aksının 
aktive olmasıyla başlar. GnRH aksı yenidoğan ve 
erken sütçocuğu döneminde aktiftir, plasentanın 
çıkmasıyla östrojen düzeyleri düşer ve luteinizan 
hormon (LH), folikül stimülan hormon (FSH) sal-
gısı artar. Bu dönemde kız çocuklarında meme ge-
lişimi ve vaginal kanama olabilir; bu döneme mini 
puberte denir. Birkaç ay süren bu dönemden son-
ra GnRH aksı puberte dönemine kadar baskılanır. 
Puberte, GnRH nöronlarında aktivite artışının 
olması ve bunun sonucunda da gonodtropinlerin 
pulsatil salgılanmasıyla başlar(4,5,14).
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ergen vücudundaki hızlı değişikliklerle başetme-
ye çalışır, bedeni ile çok ilgilidir, soyut düşünme 
başlamıştır , orta ergenlik 15-18 yaş arası olan dö-
neme denir. Bu dönemin özelliği ergenin bağım-
sızlaştığı ve cinsel kimliğin çoğunun oluştuğu bir 
dönem olmasıdır. Son dönem de geç dönem olup, 
18 yaşta başlar ve kimliğin oluşmasıyla sona erer. 
Bu dönemde artık bedendeki hızlı değişimler sona 
ermiştir, geleceğe yönelik seçimlerin yapıldığı bir 
dönemdir(1,60,61)

Ergenlik döneminde biyolojik, sosyokültürel 
ve çevresel etkenlerle cinsel kimlik oluşumu ta-
mamlanır(62).

SONUÇ
Ergenlik, çocukluktan yetişkinliğe geçişte önemli 
bir dönemdir. Bu dönemde olan en önemli geliş-
melerden biri de cinsel gelişimdir. Ergenlerde cin-
sel gelişim, psikososyal ve fiziksel olarak bir bütün 
halinde değerlendirilmeli ve fizyolojik ve patolojik 
bulgular ayırtedilebilmelidir.

Ülkemizde genç nüfus ve dolayısıyla ergen nü-
fus fazla olup, ergen sağlığı ile ilgilenen merkez 
sayısı oldukça azdır. Bu nedenle ergenle ilgilenen 
tüm hekimlerin ergenlikteki gelişim basamakları-
nı bilip, ona göre bütüncül değerlendirme yapma-
sı şarttır.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, cinsel gelişim, 
puberte, psikososyal gelişim
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