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ERGENLIK (PUBERTE)'TE FiZYOLOJIK DEGISIKLER

Giines GENC*

OZET

Bu makalede ergenlik donemi ve ergenlikteki fizyolojik degisik-
likler anlatilmistir.

Ergenlik, cocukluktan eriskinlige gecis doneminde vucutta olusan
kompleks biyolojik olgunlasma siirecidir. Ergenlik siireci, kiz ¢o-
cuklarinda ortalama 10, erkeklerde 12 yasinda baslar. Ergenlik don-
eminin sonunda bireyin biiyiime ve gelismesi tamamlamr.

Bu donemde flzyolojik sorunlar oldukc¢a siktir.

Cocuklarla eriskinlik arasinda genclik yada delikanlilik adx verilen
uzun bir donem yer alir. 12 yastan 21 yasina dek uzanan bu ¢ag ruhsal
alanda 6nemli degisikliklerin belirdigi hizli bir biiyiime ve olgunlasma
cagidir. Bat1 dillerinde "Adelescence”" diye bilinen bu dénemin soz
anlam biiyiime'dir (13.1 4).

Genellikle ilk ergenlik belirtileriyle baslayan genc¢lik cagi,
biiyiimenin durmasina kadar devam eder. Birlesmis Milletler
orgfitfi'mn tanimina gore. "Geng, 15-25 yas arasinda, 6grenim goren,
hayatim kazanmak icin calismayan, ve ayn bir konutu bulunmayan
kisidir".

Genellikle ; 12-15 yas ilk gen¢lik donemi, 15-21 yas arasi asil
genclik dbemi, 21-25 yas aras1 uzamis genclik donemi olarak bilinir.

* E. G. Hemsirelk Yiiksek Okulu 6gretim Uyesi (Yard. Doc. Dr.)
*s (12 May1s 1989 Hemsirelik Haftas: programinda Okul Saghgi) Paneli
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Diinya niifusu icinde 15-24 yas oraninin 2000 yilinda 1 milyan
asaca@i hesap edilmistir.

iilkemizde genclik niifusu (10-24 yas arasi) 1985 genel niifus
sayimina gore 16.384.000 dar. Bunun 8.380.000 erkek. 7.996.000 kizdir
(3, 16).

Bu kadar genis bir popiilasyonu olusturan bu cagin o6zelliklerini ve
sorunlarini bilmekte yarar vardir.

Ergenlik donemi biyolojik, psikolojik, zihinsel ve sosyal acidan
bir gelisme ve olgunlasmanm yer aldig1 cocukluktan eriskinlige gecis
donemidir. Ergenin gelisim ve olgunlugu genellikle devam edegelen bir
siirectir. Ergenlik kavrami, tanimi, gruplandirma ve yas dilimleri
icindeki yerinin saptanmasi ac¢isindan degisik toplumlarda ve donem-
lerde degisik yaklasimlarla ele alinmistir (1, 5, 7. 9).

Ortalama olarak kizlarin erkeklere oranla iki yi1l kadar once ol-
gunlasmalan nedeniyle genclik donemindeki yas siniflarinda, cinsler
arasinda belirgin bir farklihik goriiliir. UNESKO ergenlik donemini
15-25 yas dilimleri arasinda gostermektedir. Bu donem iilkemizde kiz-
larda ortalama olarak 10-12, erkeklerde 12-24 yaslar1 arasinda baslar.
Biyolojik degisikliklerin tamamlanmasi 3-5 yil siirer. Bu siire¢ sonunda
cins organlar1 olgunlasarak kizlarda menstriiel siklus ve ovillasyon,
erkeklerde spermatogenez baslar ve iireme kapasitesi olmayan c¢ocuk
organizmasi, iiretken bir bireye doniisiir. Bu degisikliklerin yanisira
boy biiyiimesinde hizlanma, viicutk tanisinda ve cesitli organlarin bo-
yutlannda bir artma goriiliir. Cins organlarin salgilannda anma ve
cinse 6zgii sekonder cins karakterleri belirir (7, 8, 10, 13).

Ergenlik ¢agi. yetiskini tanimlayan fizik, ruhsal, zihinsel, sosyal
ve kiiltiirel 6zelliklerin kazanilmasi ile tamamlanir. Fizik olgunlasma
goz oniine alindiginda ergenlik kizlarda 18, erkeklerde 20 yas civarinda
sonlanir. Ergenlik doneminin sonunda bireyin bilyiime ve gelismesi
biiyiik dl¢iide tamamlanmistir (1, 12).

BEDENSEL GELiSiM

Ergenlik donemi, insan gelisimindeki en hizh Iki biiyiime evresin-
den birini olusturur.

Ergenlik, biyolojik degismeyle baslar ve bedensel, zihinsel ve ruhsal
gelismeyle son bulur.
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Bireyde bu degisimler viicudun hizla biiyiiyerek gelismesi sonucunu
verir. Ayni1 zamanda horrnonlann caliymasini. cinsel diirtiileri ve ze-
kanin kavrama yetisini gelistirir.

Ergenin bedensel gelisimi dendiginde, beden yapisiyla ligili olarak
akla gelen en 6nemli gelismeler boy ve agirlik artisiyla, iskelet ve kas
gelisimidir.

Boy ve Agirhk :

Ergenligin baslangicinin en belirgin habercisi boy uzamasidir.
Kizlarda en hizli boy biiyiimesi, menarstan hemen oncedir. Genellikle
9.5-14.5 yaslar1 arasinda, ortalama 13 yasinda boyda ani bir hizlama
olur. Kizlarin boyu Pubertenin biiyiime hamlesinde ortalama 5 ile 20
cm arasinda artar. Agirhik artis1 da boy uzamasina paralel bir gelisim
izler ve pubertenin biiyiime hamlesinde kizlarin agirhiginda 7-25 Kg.
arasinda artis olur.

Viicut Yapisi :

Cocukluk donemlerinde kiz ve erkekler arasinda sekil baki-
mindan ¢ok az farklhiliklar varken, ergenlik doneminde bu fark-
Ihliklann giderek arttig1, dikkati ceker.

Ergenlik oncesi donemden baslayarak her iki clnste viicuda yag
dokusu artar. Bu fazlahik kiz ¢ocuklarinda ergenlikten sonra da devam
eder. Kizlarda ergenlik donemi bicimi, egimli olarak uzun bacaklar,
genis kalcalar ve dar omuzlar seklindedir (5, 6, 13).

Cinsel Gelisim :

Insan gelisiminin bir evresi olarak Ergenlik Dénemi (Adelescence),
ele alindiginda ilk incelenmesi gereken konu, ergenlik ile Erinlik = (Pu-
berte) evrelerinin aralarindaki farkliligi belirlemektedir. Erinlik
(Pubelerte = Bulug) genellikle "Cinsel Olgunlasma'" donemini tamimla-
mak icin kullanilan bir terimdir.

Erinlik oncesi evresi, gelismede hizlanma ve ikincil (sekonder)
cinsel 6zelliklerin goriilmesiyle kendini belirler.

Viicutta ergenlik siirecini baslatan primer olayin ne oldugu kesin
olarak bilinmemekle beraber, yiiksek beyin merkezleri ile ilgili bir
degisiklik olarak tamamlanir. Bu primer olayin etkisiyle hipotala-
mustaki reseptorlerde bir degisiklik olusur. Pubertede olusan hormo-
nal degisiklikler Hipotalamus-Hipofiz-Gonad ekseni ilgilendirir.
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Ergenlik olayinin baglamasi ile Hipotalamustan Gonada trop hor-
monlar salgisi artar ve gonadlar olgunlasir. Cins hormonlannin sal-
gis1 artarak cins karakterlerinin klinik belirtileri ortaya c¢ikar. Gona-
dotropinler ovaryumlan uyarmasiyla Ostrojen salgilanir. §strojenler
sirasiyla kemik pelvisini, ve memelerin biiylimesini, vaginal ve zihin-
sel degi-siklikleri, i¢ ve dis genital organlarin byilimesini ve son olarak
menstruasyonun baslamasini olusturur (1, 5. 7, 13).

KIZLARDA ERGENLIK BELIRTILERI

Kizlarda genellikle ilk belirti memelerde biiyiimedir. Meme gelis-
mesini ayni yil iginde pubiste ve a ksillada killanmanin baslamasi
izler .

Menars kizlarda puberte degisikliklerinin baslangicindan 2-2.5
sene sonra ortalama 13 yasinda goriiliir. Menars, daima boy biiylimesi
maksimal noktasini gec¢tikten sonra olur. Menars yas1 10-16.5 yas-
lar1 arasinda degisir. Diger bir anlatan fizik Ol¢iiler ve kemik olgun-
lugu belirli bir diizeye eristiginde Menars goriiliir. Biiylime ve kemik ol-
gunlagmast hizli olan kizlarda menars daha erken yaslarda olmak-
tadir.

Oviilasyon, menarstan bir y1l veya daha sonra baslar. Tiirk kiz
¢ocuklarinda menstruasyon ortalama 12,4 yasta olmaktadir (5, 7, 8).

ERGENLIGI ETKILEYEN ETMENLER

Kiz ve oglanlarda ergenlikle ilgili degisikliklerin baslangici ve hizi
genis sinirlarda kisisel aynmlar gosterir. Genetik, beslenme ve sosyo-
ekonomik etmenler bu degisiklilerden sorumlu olan ve O6nemli
faktorler olarak bilinir.

Genetik

Genetik 6zellige bagl olarak ergenlik belirtilerinin ortaya ¢ikma
yas1 biiyiik bireysel farkiliklar gdsterir.

Beslenme :

Gerekli beslenmenin yeterince yapilamadigi fakir toplumlarda er-
genligin daha gec¢ basladigi yapilan arastirmalarla gdsterilmistir.
Bugiin biitiin geclerin 100 yil dnceki genglere gore ¢ok daha genis yapili
hale geldikleri genellikle kabul edilmistir. Boylarda her 10 yil basina
1-2 cm. artma ve her 10 yil basina ise kizlarda menars 3-4 ay erken ol-
maktadir. Bunun {ist ekonomik diizeyden gelen genclerin ilk g¢ocuk-
luktan itibaren daha fazla protein ve kalori ile daha iyi beslendikleri
ve daha az hastalik gegirdikleri ile aciklanabilir (3, 4, 5).
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Sosyo-Ekonomik :

Sosyo-ekonomik diizeyi yliksek olanlarda puberte, daha erken go-
rilliir. Ekonomik bakimdan daha fakir toplumlarda veya ¢ok c¢ocuklu
daha fakir ailelerde gengler daha gec¢ olgunlasirlar. Onat ve Ertem, Istan-
bul'da. alt, orta ve yiiksek sosyo-ekonomik diizeyleri temsil eden iki kiz
grubunda, pubertenin baslangici gelisimi ve tamamlanmasini, ¢ok ge-
nis ve ayrintili olarak incelemislerdir. Bu arastirama gore yliksek sos-
yo-eckonomik seviyedeki kizlarda biiyime ve gelisme daha hizli, fizik
Olciilere erken varanlarda cinsel gelisme daha 6nce baglamaktadir.

Menars yasinin alt-orta sosyo ekonomik grupta, yiiksek gruptan
yaklasik 1,5 yil geciktigini saptamislardir. Ayrica yaptiklar1 baska bir
arastirmada ise, kizlann ortalama menars yasini, annelerinden 6.5 ay
daha kii¢iik olarak bulmuslardir. Son 100 yilda menars baglama yasinin
kiklfimesi, muhtemelen sosyal ve ekonomik kosullardaki gelismeye
baghdir (4, 5).

ERGENLIK DONEMINE iLiSSIN SORUNLAR

1.Beslenme Sorunlar: :

Adolesanda ¢ok veya az beslenme problemleri, dietin miktanndan
cok toplumsal baskilarla belirlenen diet aliskanliklar1 ile ilgilidir (2,
3, 11).

2. Zayifhik

Bu donemde biiyiime ve gelisme hulandigindan besi ihtiyaclary ar-
tar. Cocuklar asir1 oyuna, spora diiskiin olurlar. Kiz cocuklari gorii-
niislerine 6zen gosterirler ve zayiflamak isterler. Bu nedenle diizenli ye-
mek ihmal edilir. Zayiflama Istegi ile perhiz yapilmasi Anorexia Nev-
rosa denilen psikolojik nedenli istahsizlik ve asir1 derecede tarti kayb1
ile belirlenen bir bozukluk olusur. Bu bozukluk genellikle kiz ¢o-
cuklarinda goriilir. Beslenme bozuklugu nedeniyle bu kizlarda, menars
gecikmesi olur (2, 7).

3.Sismanhk :

Ergenlik doneminde ruhsal giigliikler (can sikintisi. kendine
giivensizlik, arkadas edinmeme, anne babayla anlagmazliklar) sonucu
bir kisim gencgler fazla miktar ve diizensiz yemek yeme aliskanliklari
edinirler.

ozellikle kiiciik yaslarda sismanliga egilimli olanlarda ergenlik
doneminde sismanlik (obezite) 6nemli ve sik rastlanan bir sorundur.
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Ergenlik yaslarindaki hizli biiyiime bagh olarak kalori gereksi-
niminin ve istahm artmasi ile psikolojik etmenlerin de etkisiyle
sismanlik, psikolojik sorunlara yol agcar ve bu sorunlari arttirir (1, 7).

4. Ergenlik Sivilceleri (Akne Vulgaris) :

Androjen hormonlann etkisiyle ergenlikte killanmanin yanisira
yag bezleri de olgunlasir. Bu bezlerin ve kil diplerinin iltihaplanmasi
ile 13-18 yaslar arasinda her iki cinste Akne Vulvaris ¢ok siktin

Ergenlik doneminde goriilen akne, psikolojik olmaktan ¢ok fizyo-
lojik kabul edilmelidir. Akile, ¢cocugun fizik goriiniimiinii ve sosyal dav-
ranislarin1 olumsuz etkileyebilir. Cocuga ruhsal bir yiik getirir. Baz1
kisilerde akneye egilim daha coktur. Zihinsel gerilimlerin ve bu-
nalunlarin bunlar:1 etkiledigi bilinmektedir. Sinav zamanlar1 daha be-
lirli hale gelebilmektedir (1, 7. 11).

5. Ergenlik Gecikmesi :

Kimi gen¢lerde biiyiime ve cinsel geliyme normal zamanda
olusmamaktadir. Cok kez bdyle cocuklar tiim cocukluk siirecinde
yasitlanna gore kiiciik goriiniirler, gelismeleri 2-4 yil gecildr. Boylar1
kisa ve ruhsal gelismeleri gecikmis olan bu c¢ocuklar, ergenlige 16 veya
18 yaslarinda erismektedirler.

Ergenlik gecikmesinin genellikle genetik, hormonal ve beslenme
ile ilgili oldugu bilinir. Ergenlik gecikmesi, cocugu ve ailesini tedirgin
eder. Psikolojik sorunlar yaratir. Cinsel olgunlasmanin gecikmesi
cocukta asagilik duygusuna yol acabilir. Yasca kiiciik goriinmenin ya-
rattig1 giivensizlik ve kiskanclik duygulari belirebilir. Kronik has-
taliklar ve beslenme bozukluklar: da her iki cinste ergenligi geciktirir
(1,6.'7).

6. Kronik Hastaliklara iliskin Sorunlar

Bu donemde bazi hastaliklara egilim, bazilarina ise tepki artmak-
tadir. Kronik bir hastaligi olan ve diizenli ila¢ veya diyet uygulanmasi
gereken cocuklarda, hastalifina ve etrafina isyan duygular1 belirir. Er-
genlik donemine 6zgii psikolojik nedenlerle ¢ocugun hastaliginin ge-
rektirdigi onlemleri ihmal etmesi, 6nemli saglhik sorunlarin1 ortaya
cikartir.

Ergenlik yaslarinda kizlarda demir eksikligi anemisi, ozellikle
yeterli besi alamayan gruplarda cok sik rastlanan bir sorundur. Yor-
gunluk, adolesan cagda protein ve demir eksikligi ile ilgilidir. Gorme
bozukluklar: da ekseriya bu donemde baslar.
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Ergenlik, skolyoz, femur basi peifizinin kaymas:1 gibi ortopedik bo-
zukluklarin arttig1 ve bazi1 kiz cocuklarinda vucutta kullanmanin (Hir-
sutusmus) goriildiigii bir donemdir (7, 11).

7. Menstruasyon Bozukluklari ¢

Kizlarda menars ortalama olarak 12-13 yas dolaylannda olmakta
ise de 9-10 yaslarinda da olabilir ya da 17-18 yaslanma dek gecikebilir.
Kizlarda ilk birka¢ yil menstruasyon diizensiz olabilir. Diizensizlik.
gonad bozuklugundan ¢ok beslenme, yorgunluk ve duygusal yetersizlige
baghdir. Kizlarin c¢ogunda menstruasyonun diizene girmesi yillarca
siirebilir.

Evden ayrilma, yatilh okula baslama yolculuk ve buna benzer geri-
limlerde ise gecici amenore goriilebilir. Sismanhk, zayiflik. beslenme
boallichlwan bu diizensizliklere yol acabilir (6. 6).

8. Psikolojik Sorunlar :

Ergenlik cagina dek anne ve babanin etkisi altinda kalan ¢cocugun
bu déonemde bagimsizhiga gecmesi ile bircok ruhsal ve davrams bozuk-
luklar: ortaya ¢ikabilir.

Cocuk, anne-babanm, arkadaslarin, 6gretmenlerin, sosyal yasan-
tir= ve kendi yarim ile ilgili diisiincelerinin baskis1 altindadir. Yete-
nekleri simirh olan ergenlerde, uyum giicliikleri bas gosterebilir.

Ergenlik doneminde, okulda basansizlik, cinsel davranmis bozuk-
luklari, suc¢ isleme, fena aliskanliklar gibi agir sonuglara yol acabilecek
uyum giicliiklerine ve psikolojik sorunlara olduk¢a sik rastlanir.

Ergenlik doneminin en biiyiik tehlikesi kimlik kansikligidir. Bu
karisikhik 6zellikle gencin duygusal baghhiklara giristigi veya meslek,
is ve yon seciminde karar vermek zorunda kaldig1 donemde ortaya
c¢ikmaktadir.

Erikson, bu kimlik kansiklignun normal pek ¢ok gencte buluna-
bilecegine isaret etmistir.

Kimi genclerde ergenlik donemine uyum tepkileri, davranis ve
kisilik bozukluklari. psikosomatik yakinmalar, kaygi ve korku, suc¢
isleme, alkole ve ilaclara, uyusturucu maddelere aliskanhklar daha sik
olusabilir. Bu cagdaki 6nemli bazi1 bozukluklar, daha sonraki psikoz-
larm ve sirofreninin bile baslangici olabilir.

Sigara aliskanhig1 cogunlukla bu ¢agda baslamakta ve erkeklerde
daha cok goriilmektedir (4. 7, 13. 14, 15).
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Sonuc¢ olarak denilebilir ki, aile icinde ki duygusal ve sosyal et-

kilesim agisindan basarili bir ¢ocukluk dénemi gegiren kisi, ergenlik

donemi sorunlarini daha kolaylikla ¢dzebilir.

Cocukluk yillarinda, ¢ocuklanyla arkadasca bir diyalog kurmay1

bagarabilen anne babalar, bu diyalogu ergenlik doneminde de siir-

diirmekle, gen¢ icin gerekli olan rehberlik islevini yerine getirmis
olurlar.

SUMMARY

Physiological Changes of Puberty

In this article has been written to pubertal period and physiological

changes of puberty.

1.
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