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ERGENLİK (PUBERTE)'TE FİZYOLOJİK DEĞİŞİKLER  

Güneş GENÇ* 

ÖZET 

Bu makalede ergenlik dönemi ve ergenlikteki fizyolojik değişik -

likler anlatılmıştır.  

Ergenlik, çocukluktan erişkinliğe geçiş döneminde vucutta oluşan 

kompleks biyolojik olgunlaşma sürecidir. Ergenlik süreci, kız ço -

cuklarında ortalama 10, erkeklerde 12 yaşında başlar. Ergenlik dön -

eminin sonunda bireyin büyüme ve gelişmesi tamamlamr. 

Bu dönemde flzyolojik sorunlar oldukça sıktır. 

Çocuklarla erişkinlik arasında gençlik yada delikanlılık adı veri len 

uzun bir dönem yer alır. 12 yaştan 21 yaşına dek uzanan bu çag ruh sal 

alanda önemli değişikliklerin belirdigi hızlı bir büyüme ve olgunlaşma 

çagıdır. Batı dillerinde "Adelescence" diye bilinen bu dönemin söz 

anlamı büyüme'dir (13.1 4).  

Genell ikle  i lk ergenl ik be lir t i leriyle  başlayan gençlik çag ı ,  

büyümenin  durmasına  kadar  devam eder .  B ir le şmiş  Mi l le t l er  

örgfıtfı'mn tanımına göre. "Genç, 15-25 yaş arasında, öğrenim gören , 

hayatım kazanmak için çalışmayan, ve ayn bir konutu bulunmayan 

kişidir". 

Genellikle ; 12-15 yaş ilk gençlik dönemi, 15 -21 yaş arası asıl 

gençlik dbemi, 21-25 yaş arası uzamış gençlik dönemi olarak bilinir.  

• E. G. Hemşirelk Yüksek Okulu öğretim Üyesi (Yard. Doç. Dr.) 

•• (12 Mayıs 1989 Hemşirelik Haftası programında Okul Sağlığı) Paneli  
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Dünya nüfusu içinde 15 -24 yaş oranının 2000 yılında 1 milyan 

aşacağı hesap edilmiştir.  

ülkemizde gençlik nüfusu (10 -24 yaş arası) 1985 genel nüfus 

sayımına göre 16.384.000 dar. Bunun 8.380.000 erkek. 7.996.000 kızdır 

(3, 16). 

Bu kadar geniş bir popülasyonu oluşturan bu çağın özelliklerini ve 

sorunlarını bilmekte yarar vardır.  

Ergenlik dönemi biyolojik,  psikolojik,  zihinsel ve sosyal açıdan 

bir gelişme ve olgunlaşmanm yer aldığı çocukluktan erişkinliğe geçiş 

dönemidir. Ergenin gelişim ve olgunlugu genellikle devam edegelen bir 

süreçtir. Ergenlik kavramı, tanımı, grııplandırma ve yaş dilimleri 

içindeki yerinin saptanması açısından değişik toplumlarda ve  dönem-

lerde değişik yaklaşımlarla ele alınmıştır (1, 5, 7. 9).  

Ortalama olarak kızların erkeklere oranla iki yıl kadar önce ol -

gunlaşmalan nedeniyle gençlik dönemindeki yaş sınıflarında, cinsler 

arasında belirgin bir farklılık görülür. UNESKO ergenlik dönemini 

15-25 yaş dilimleri arasında göstermektedir. Bu dönem ülkemizde kız -

larda ortalama olarak 10-12, erkeklerde 12-24 yaşları arasında başlar. 

Biyolojik değişikliklerin tamamlanması 3-5 yıl sürer. Bu süreç sonunda 

cins organları olgunlaşarak kızlarda menstrüel siklus ve ovillasyon, 

erkeklerde spermatogenez başlar ve üreme kapasitesi olmayan çocuk 

organizması, üretken bir bireye dönüşür. Bu değişikliklerin yanısıra 

boy büyümesinde hızlanma, vücutk tanısında ve çeşitli organların bo-

yutlannda bir artma görülür. Cins organların salgılannda anma ve 

cinse özgü sekonder cins karakterleri belirir (7, 8, 10, 13).  

Ergenlik çağı. yetişkini tanımlayan fizik, ruhsal, zihinsel, sosyal 

ve kültürel özelliklerin kazanılması ile tamamlanır. Fizik olgunlaşma 

göz önüne alındığında ergenlik kızlarda 18, erkeklerde 20 yaş civarında 

sonlanır. Ergenlik döneminin sonunda bireyin büyüme ve gelişmesi 

büyük ölçüde tamamlanmıştır (1, 12).  

BEDENSEL GELİŞİM 

Ergenlik dönemi, insan gelişimindeki en hızlı Iki büyüme evresin -

den birini oluşturur. 

Ergenlik, biyolojik değişmeyle başlar ve bedensel, zihinsel ve ruhsal 

gelişmeyle son bulur.  
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Bireyde bu değişimler vücudun hızla büyüyerek gelişmesi sonucunu 

verir. Aynı zamanda horrnonlann çalışmasını. cinsel dürtüleri ve ze -

kanın kavrama yetisini geliştirir.  

Ergenin bedensel gelişimi dendiğinde, beden yapısıyla ligili olarak 

akla gelen en önemli gelişmeler boy ve ağırlık artışıyla, iskelet ve kas 

gelişimidir. 

Boy ve Ağırlık : 

Ergenliğin başlangıcının en belirgin habercisi boy uzamasıdır. 

Kızlarda en hızlı boy büyümesi, menarştan hemen öncedir. Genellikle 

9.5-14.5 yaşları arasında, ortalama 13 yaşında boyda ani bir hızlama 

olur. Kızların boyu Pubertenin büyüme hamlesinde ortalama 5 ile 20 

cm arasında artar. Ağırlık artışı da boy uzamasına paralel bir gelişim 

izler ve pubertenin büyüme hamlesinde kızların ağırl ığında 7-25 Kg. 

arasında artış olur. 

Vücut Yapısı : 

Çocukluk dönemlerinde kız  ve erkekler arasında şekil  bakı -

mından çok az farklı lıklar varken, ergenlik döneminde bu fark -

lılıklann giderek arttığı, dikkati çeker.  

Ergenlik öncesi dönemden başlayarak her iki clnste vücuda yağ 

dokusu artar. Bu fazlalık kız çocuklarında ergenlikten sonra da devam 

eder. Kızlarda ergenlik dönemi biçimi, eğimli olarak uzun bacaklar, 

geniş kalçalar ve dar omuzlar şeklindedir (5, 6, 13).  

Cinsel Gelişim : 

İnsan gelişiminin bir evresi olarak Ergenlik Dönemi (Adelescence), 

ele alındığında ilk incelenmesi gereken konu, ergenlik ile Erinlik = (Pu -

berte) evrelerinin aralarındaki farklılığı belirlemektedir. Erinlik 

(Pubelerte = Buluğ) genellikle "Cinsel Olgunlaşma" dönemini tanımla-

mak için kullanılan bir terimdir.  

Erinlik öncesi evresi, gelişmede hızlanma ve ikincil (sekonder) 

cinsel özelliklerin görülmesiyle kendini belirler.  

Vücutta ergenlik sürecini başlatan primer olayın ne olduğu kesin 

olarak bilinmemekle beraber, yüksek beyin merkezleri ile ilgili bir 

değişiklik olarak tamamlanır. Bu primer olayın etkisiyle hipotala -

mustaki reseptörlerde bir değişiklik oluşur. Pubertede oluşan hormo -

nal değişiklikler Hipotalamus-Hipofiz-Gonad ekseni ilgilendirir. 
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Ergenlik olayının başlaması ile Hipotalamustan Gonada trop hor -

monlar salgısı artar ve gonadlar olgunlaşır. Cins hormonlannın sal -

gısı artarak cins karakterlerinin klinik belirtileri ortaya çıkar. Gona -

dotropinler ovaryumlan uyarmasıyla östrojen salgılanır. östrojenler 

sırasıyla kemik pelvisini, ve memelerin büyümesini, vaginal ve zihin -

sel deği-şiklikleri, iç ve dış genital organların byümesini ve son olarak 

menstruasyonun başlamasını oluşturur (1, 5. 7, 13).  

KIZLARDA ERGENLİK BELIRTILERI 

Kızlarda genellikle ilk belirti memelerde büyümedir. Meme geliş -

mesini aynı yıl  içinde pubiste ve a ksillada kıllanmanın başlaması 

izler . 

Menarş kızlarda puberte değişikliklerinin başlangıcından 2 -2.5 

sene sonra ortalama 13 yaşında görülür.  Menarş, daima boy büyümesi 

maksimal noktasını  geçtikten sonra olur.  Menarş yaşı  10 -16.5 yaş-

ları arasında değişir. Diger bir anlatan fizik ölçüler ve kemik olgun -

luğu belirli bir düzeye eriştiğinde Menarş görülür. Büyüme ve kemik ol -

gunlaşması hızlı olan kızlarda menarş daha erken yaşlarda olmak -

tadır. 

Ovülasyon, menarştan bir yıl veya daha sonra başlar. Türk kız 

çocuklarında menstruasyon ortalama 12,4 yaşta olmaktadır (5, 7, 8).  

ERGENLİĞİ ETKILEYEN ETMENLER 

Kız ve oğlanlarda ergenlikle ilgili değişikliklerin başlangıcı ve hızı 

geniş sınırlarda kişisel aynmlar gösterir. Genetik, beslenme ve sosyo -

ekonomik etmenler  bu  değiş ikl i le rden sorumlu olan ve  önemli  

faktörler olarak bilinir.  

Genetik 

Genetik özelliğe bağlı olarak ergenlik belirtilerinin ortaya çıkma 

yaşı büyük bireysel farkılıklar gösterir.  

Beslenme : 

Gerekli beslenmenin yeterince yapılamadığı fakir toplumlarda er -

genliğin daha geç başladığı  yapılan araştırmalarla gösterilmiştir. 

Bugün bütün geçlerin 100 yıl önceki gençlere göre çok daha geniş yapılı 

hale geldikleri genellikle kabul edilmiştir. Boylarda her 10 yıl başına 

1-2 cm. artma ve her 10 yıl başına ise kızlarda menarş 3-4 ay erken ol-

maktadır. Bunun üst ekonomik düzeyden gelen gençlerin ilk çocuk-

luktan itibaren daha fazla protein ve kalori ile daha iyi beslendikleri 

ve daha az hastalık geçirdikleri ile açıklanabilir (3, 4, 5).  
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Sosyo-Ekonomik : 

Sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olanlarda puberte, daha erken gö-

rülür. Ekonomik bakımdan daha fakir toplumlarda veya çok çocuklu 

daha fakir ailelerde gençler daha geç olgunlaşırlar. Onat ve Ertem, Istan -

bul'da. alt, orta ve yüksek sosyo-ekonomik düzeyleri temsil eden iki kız 

grubunda, pubertenin başlangıcı gel işimi ve tamamlanmasını, çok ge -

niş ve ayrıntılı olarak incelemişlerdir. Bu araştırama göre yüksek sos -

yo-ekonomik seviyedeki kızlarda büyüme ve gelişme daha hızlı, fizik 

ölçülere erken varanlarda cinsel gelişme daha önce başlamaktadır.  

Menarş yaşının alt-orta sosyo ekonomik grupta, yüksek gruptan 

yaklaşık 1,5 yıl geciktiğini saptamışlardır. Ayrıca yaptıkları başka bir 

araştırmada ise, kızlann ortalama menarş yaşını, annelerinden 6.5 ay 

daha küçük olarak bulmuşlardır. Son 100 yılda menarş başlama yaşı nın 

kiklfımesi, muhtemelen sosyal ve ekonomik koşullardaki geliş meye 

bağlıdır (4, 5). 

ERGENLİK DÖNEMİNE İLİŞSİN SORUNLAR 

1. Beslenme Sorunları :  

Adolesanda çok veya az beslenme problemleri, dietin miktanndan 

çok toplumsal baskılarla belirlenen diet  alışkanlıkları ile ilgilidir (2, 

3, 11). 

2. Zayıf lık •  

Bu dönemde büyüme ve gelişme hulandığından besi ihtiyaçları ar -

tar. Çocuklar aşırı oyuna, spora düşkün olurlar. Kız çocukları görü -

nüşlerine özen gösterirler ve zayıflamak isterler. Bu nedenle düzenli ye -

mek ihmal edilir. Zayıflama Isteği ile perhiz yapılması Anorexia Nev -

rosa denilen psikolojik nedenli iştahsızlık ve aşırı derecede tartı kaybı 

ile belirlenen bir bozukluk oluşur. Bu bozukluk genellikle kız ço -

cuklarında görülür. Beslenme bozukluğu nedeniyle bu kızlarda, menarş 

gecikmesi olur (2, 7). 

3. Şişmanl ık :  

Ergenlik döneminde ruhsal  güçlükler  (can s ıkıntıs ı .  kendine 

güvensizlik, arkadaş edinmeme, anne babayla anlaşmazlıklar) sonucu 

bir kısım gençler fazla miktar ve düzensiz yemek yeme alışkanlıkları 

edinirler. 

özellikle küçük yaşlarda şişmanlığa eğilimli olanlarda ergenlik 

döneminde şişmanlık (obezite) önemli ve sık rastlanan bir sorundur.  
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Ergenlik yaşlarındaki hızlı büyüme bağlı olarak kalori gereksi -

niminin ve iştahm  artması i le psikolojik etmenlerin de etkisiyle 

şişmanlık, psikolojik sorunlara yol açar ve bu sorunları arttırır (1, 7).  

4. Ergenlik Sivilceleri (Akne Vulgaris) : 

Androjen hormonlann etkisiyle ergenlikte kıllanmanın yanısıra 

yağ bezleri de olgunlaşır. Bu bezlerin ve kıl diplerinin iltihaplanması 

ile 13-18 yaşlar arasında her iki cinste Akne Vulvaris çok sıktın  

Ergenlik döneminde görülen akne, psikolojik olmaktan çok fizyo -

lojik kabul edilmelidir. Akile, çocuğun fizik görünümünü ve sosyal dav-

ranışlarını olumsuz etkileyebilir. Çocuğa ruhsal bir yük getirir. Bazı 

kişilerde akneye eğilim daha çoktur. Zihinsel gerilimlerin ve bu -

nalunların bunları etkilediği bilinmektedir. Sınav zamanları daha be -

lirli hale gelebilmektedir (1, 7. 11). 

5. Ergenlik Gecikmesi  :  

Kimi gençlerde  büyüme ve  c inse l  ge l i şme  normal  zamanda 

oluşmamaktadır. Çok kez böyle çocuklar tüm çocukluk sürecinde 

yaşıtlanna göre küçük görünürler, gelişmeleri 2 -4 yıl gecildr. Boyları 

kısa ve ruhsal gelişmeleri gecikmiş olan bu çocuklar, ergenliğe 16 veya 

18 yaşlarında erişmektedirler.  

Ergenlik gecikmesinin genellikle genetik, hormonal ve beslenme 

ile ilgili olduğu bilinir. Ergenlik gecikmesi, çocuğu ve ailesini tedirgin 

eder. Psikolojik sorunlar yaratır. Cinsel olgunlaşmanın gecikmesi 

çocukta aşağılık duygusuna yol açabilir. Yaşça küçük görünmenin ya -

rattığı güvensizlik ve kıskançlık duyguları belirebilir. Kronik has -

talıklar ve beslenme bozuklukları da her iki cinste ergenliği geciktirir 

(1, 6. '7). 

6. Kronik Hastalıklara ilişkin Sorunlar •  

Bu dönemde bazı hastalıklara eğilim, bazılarına ise tepki artmak -

tadır. Kronik bir hastalığı olan ve düzenli ilaç veya diyet uygulan ması 

gereken çocuklarda, hastalığına ve etrafına isyan duyguları belirir. Er -

genlik dönemine özgü psikolojik nedenlerle çocuğun hastalığının ge -

rektirdiği önlemleri ihmal etmesi, önemli sağlık sorunlarını ortaya 

çıkartır.  

Ergenlik yaşlarında kızlarda demir eksikliği anemisi, özellikle 

yeterli besi alamayan gruplarda çok sık rastlanan bir sorundur. Yor -

gunluk, adolesan çağda protein ve demir eksikliği ile ilgilidir. Görme 

bozuklukları da ekseriya bu dönemde başlar.  
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Ergenlik, skolyoz, femur başı peifizinin kayması gibi ortopedik bo-

zuklukların arttığı ve bazı kız çocuklarında vucutta kullanmanın (Hir-

sutusmus) görüldüğü bir dönemdir (7, 11). 

7. Menstruasyon Bozuklukları •  

Kızlarda menarş ortalama olarak 12-13 yaş dolaylannda olmakta 

ise de 9-10 yaşlarında da olabilir ya da 17-18 yaşlanma dek gecikebilir. 

Kızlarda ilk birkaç yıl menstruasyon düzensiz olabilir. Düzensizlik. 

gonad bozukluğundan çok beslenme, yorgunluk ve duygusal yetersizliğe 

bağlıdır. Kızların çoğunda menstruasyonun düzene girmesi yıllarca 

sürebilir. 

Evden ayrılma, yatılı okula başlama yolculuk ve buna benzer geri-

limlerde ise geçici amenore görülebilir. Şişmanlık, zayıflık. beslenme 

boallichlwan bu düzensizliklere yol açabilir (6. 6).  

8. Psikolojik Sorunlar :  

Ergenlik çağına dek anne ve babanın etkisi altında kalan çocuğun 

bu dönemde bağımsızlığa geçmesi ile birçok ruhsal ve davranış bozuk-

lukları ortaya çıkabilir. 

Çocuk, anne-babanm, arkadaşların, öğretmenlerin, sosyal yaşan-

tır= ve kendi yarını ile ilgili düşüncelerinin baskısı altındadır. Yete -

nekleri sınırlı olan ergenlerde, uyum güçlükleri baş gösterebilir.  

Ergenlik döneminde, okulda başansızlık, cinsel davranış bozuk-

lukları, suç işleme, fena alışkanlıklar gibi ağır sonuçlara yol açabilecek 

uyum güçlüklerine ve psikolojik sorunlara oldukça sık rastlanır.  

Ergenlik döneminin en büyük tehlikesi kimlik kanşıklığıdır. Bu 

karışıklık özellikle gencin duygusal bağhlıklara giriştiği veya meslek, 

iş ve yön seçiminde karar vermek zorunda kaldığı dönemde ortaya 

çıkmaktadır. 

Erikson, bu kimlik kanşıklığnun normal pek çok gençte buluna-

bileceğine işaret etmiştir. 

Kimi gençlerde ergenlik dönemine uyum tepkileri, davranış ve 

kişilik bozuklukları. psikosomatik  yakınmalar, kaygı ve korku, suç 

işleme, alkole ve ilaçlara, uyuşturucu maddelere alışkanlıklar daha sık 

oluşabilir. Bu çağdaki önemli bazı bozukluklar, daha sonraki psikoz -

larm ve şirofreninin bile başlangıcı olabilir.  

Sigara alışkanlığı çoğunlukla bu çağda başlamakta ve erkeklerde 

daha çok görülmektedir (4. 7, 13. 14, 15). 
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Sonuç olarak denilebilir ki, aile içinde ki duygusal ve sosyal et -

kileşim açısından başarılı bir çocukluk dönemi geçiren kişi, ergenlik 

dönemi sorunlarını daha kolaylıkla çözebilir .  

Çocukluk  yı l la r ında,  çocuklanyla  a rkadaşça b i r  d iya log  kurma yı 

başarabilen anne babalar, bu diyaloğu ergenlik döneminde de sür -

dürmekle,  genç iç in  gerekli  o lan rehberl ik  iş levini  yerine get irmiş  

olurlar.  

SUMMARY  

Physiologıcal Changes of Puberty 

In this article has been written to pubertal period and physiological 

changes of puberty.  
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