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Ergenlik donemi, ¢ocukluktan eriskinlige gecis
donemi olup, fiziksel, hormonal, cinsel ve psiko-
sosyal gelisimle karakterizedir(1).

Diinya Saghk Orgiiti(DSO) ergenligi 10-19
yas arast olarak, gengligi ise 10-24 yas arasi ola-
rak tanimlar. DSO verilerine gore diinyada 1,2
milyar addlesan mevcuttur ve bizim gibi geng nii-
fusa sahip tlkelerde adolesanlarin niifusa orani
yiiksektir(2). Bu nedenle adélesan takip ve teda-
visinde yer alan her hekimin patolojiyi ayirt ede-
bilmesi i¢in ergenligin fizyolojisini bilmesi sarttir.
Ergenlik déneminde en 6nemli gelismelerden biri
de cinsel gelisimdir. Puberte tanimi ise bu dénem-
de olan gonadal matiirasyon ve sekonder seks ka-
rakterlerinin gelisimini kapsar ve giderek ¢ocuk
fertil bir yetiskin haline doniistir(3).

Puberte yasi genetik, etnik, sosyoekonomik
durum, beslenme ve rakima gore farklilik goste-
rebilir(4). Malniitrisyon, kronik hastalik ve agir
tiziksel egzersiz yapanlarda puberte gecikebilir(5).
Ozellikle kizlarda obezitenin erken pubertede rol
oynadigr yapilan ¢alismalarla gosterilmistir(6).
Yine yiizyilin trendi olarak son yiizyilda gelismis
tilkelerde ozellikle kizlarda puberte yasinin daha
erkene kaydig: belirtilmis, ancak menars yast ¢ok
degismemistir. Daha ¢ok telars yasinin erkene kay-
masi daha iyi ¢evresel kosullarla iliskili olabildigi
gibi endokrin bozucularla da iligkili olabilir(7,8).
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Tirkiye ‘de Olcay Neyzi ve arkadaslarinin
yapmis oldugu ¢aligmada Tiirk kiz ¢ocuklarinda
telars yas ortalamasi 9,8 yas, pubik killanma yas1
10,4 yas, aksiller killanma yas1 10,8 yas ve menars
yas ortalamasi ise 12,36 yas bulunmustur. Ayrica
sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerden gelen
cocuklarda pubertenin daha erken gelistigini sap-
tamislardir(9). Yine Tiirk erkek cocuklarinda ise
pubik killanma yasin1 11,8 yas, aksiller killanma
yasini 13,15 yas saptamislardir(10). Yakin zaman-
da tilkemizde yapilan ¢aligmalarda da benzer so-
nuglar bulunmus ve pubertede belirgin bir erkene
kayma saptanmamustir(11,12,13). Puberte kizlar-
da erkeklere gore ortalama 2 y1l daha erken baslar
ve daha erken biter (1).

PUBERTE FiZYOLOJiSi

Puberte, ¢ocukluk dénemi boyunca baskili olan
gonodotropin salgilatict hormon (GnRH) aksinin
aktive olmasiyla baglar. GnRH aks1 yenidogan ve
erken siitcocugu doneminde aktiftir, plasentanin
¢ikmastyla Ostrojen diizeyleri diiser ve luteinizan
hormon (LH), folikiil stimiilan hormon (FSH) sal-
gis1 artar. Bu donemde kiz ¢ocuklarinda meme ge-
lisimi ve vaginal kanama olabilir; bu doneme mini
puberte denir. Birkag ay siiren bu dénemden son-
ra GnRH aks1 puberte donemine kadar baskilanir.
Puberte, GnRH noéronlarinda aktivite artiginin
olmasi ve bunun sonucunda da gonodtropinlerin
pulsatil salgilanmasiyla baslar(4,5,14).
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ergen viicudundaki hizli degisikliklerle bagetme-
ye calisir, bedeni ile ¢ok ilgilidir, soyut diistinme
baslamistir , orta ergenlik 15-18 yas arasi olan do-
neme denir. Bu donemin &zelligi ergenin bagim-
sizlastig1 ve cinsel kimligin ¢ogunun olustugu bir
donem olmasidir. Son dénem de ge¢ dénem olup,
18 yasta baglar ve kimligin olusmasiyla sona erer.
Bu dénemde artik bedendeki hizli degisimler sona
ermistir, gelecege yonelik secimlerin yapildig: bir
doénemdir(1,60,61)

Ergenlik doneminde biyolojik, sosyokiiltiirel
ve cevresel etkenlerle cinsel kimlik olusumu ta-
mamlanir(62).

SONUC

Ergenlik, ¢ocukluktan yetiskinlige geciste onemli
bir dénemdir. Bu donemde olan en énemli gelis-
melerden biri de cinsel gelisimdir. Ergenlerde cin-
sel gelisim, psikososyal ve fiziksel olarak bir biitiin
halinde degerlendirilmeli ve fizyolojik ve patolojik
bulgular ayirtedilebilmelidir.

Ulkemizde geng niifus ve dolayisiyla ergen nii-
fus fazla olup, ergen saglig ile ilgilenen merkez
say1st oldukga azdir. Bu nedenle ergenle ilgilenen
tim hekimlerin ergenlikteki gelisim basamaklari-
n1 bilip, ona gore biitiinciil degerlendirme yapma-
S1 sarttir.

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