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Ozet

Ergenlik; fiziksel biiyiime, cinsel ge-
lisme ve psikososyal olgunlagsmanin ger-
ceklestigi, cocukluktan erigkin hayata
gecis donemidir. Hizli fiziksel, psikolojik
ve sosyal degisimlerle karakterizedir. Bu
donem, insan gelisim donemleri i¢inde
en onemli evrelerden biridir. Ergenligin
baslangicini ve ne kadar siirecegini belir-
lemek oldukg¢a zordur. Bunun yani sira,
bu dénemdeki normal ve anormallikleri
belirlemek de giictiir. Aile Hekimleri bu
donemdeki cesitlilikleri anlayabilmeli ve
patolojik durumlarla biiylime gelismenin
normal varyasyonlart ayristirilabilmeli-
dir. Bu makalede normal ergen gelisim
stireci agiklanmaya calisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Biiylime, ergen,
gelisme, olgunluk.

Summary

Adolescence period is a transition pe-
riod from childhood to adult life which
physical growth, sexual development and
psychosocial maturation take place. It is
characterized by rapid physical, psycho-
logical and social changes. This period is
one of the most important stages in human
development. It is difficult to determine
the onset and duration of adolescence.
Besides, it is also difficult to detect nor-
mal and abnormal in this period. Family
physicians must understand the variations
of this period and differentiate between
pathological conditions and normal varia-
tions of growth and development. In this
article, the process of a normal adolescent
development is tried to explain.

Key words: Growth, adolescent, de-
velopment, maturity
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Giris:

Ergenlik, insan gelisim donemleri i¢inde toplumsal
etkilerin birey i¢in en fazla 6nem tasidig1 bir evredir;
fiziksel biiylime, cinsel gelisme ve psikososyal olgun-
lasmanin gergeklestigi, ¢ocukluktan eriskin hayata
gecis donemidir. Puberte ile baslayan ergenlik, yasam
stirecinde en etkileyici biyolojik ve sosyal gecis do-
nemlerinden biridir. Bu donemde beyin, néroendok-
rin sistem ve hormon konsantrasyonlarinda degisim,
fiziksel biiylime ile lireme sisteminde farklilagma gibi
cok cesitli degisiklikler meydana gelir.! Bu biiyiime
ve olgunlasma donemine “adolesan donem” de denil-
mektedir.>

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas
grubu “Adolesan” yag grubu olarak, 15-24 yas grubu
ise “Geng” grubu olarak nitelendirilmektedir.* Ado-
lesan ve genclik donemlerine ait yaslarin kesismesi
nedeniyle de 10-24 yas grubu “Geng insanlar” olarak
isimlendirilir.* Diinya niifusu altt milyarin tizerindedir
ve beste birini 10-19 yas grubu adolesanlar olustur-
maktadir. Adolesan yas grubunun niifusu yaklasik 1,2
milyar olup, giderek de artmaktadir.’ Tiirkiye Niifus
ve Saglik Aragtirmasi (TNSA 2008) verilerine gore,
yakin ge¢misteki yiiksek dogurganlik ve hizli niifus
artisinin sonucu olarak Tiirkiye’de de geng bir niifus
mevcuttur.®

Ergenlik; toplumlara, donemlere ve kisilere gore
farkli 6zellikler gostermektedir. Puberte ile ilgili olay-
lar 6ngoriilen bir siraya gore olusur ancak baslama za-
mani ve seyri bireyler arasinda oldukga degiskendir.’
Fiziksel ve duygusal siireglerin yol actig1 fiziksel,
cinsel ve psikososyal olgunlasma ile baslayan, bire-
yin bagimsizligint ve sosyal iiretkenligini kazandig,
cok da belirli olmayan bir zamanda sona eren krono-
lojik bir déonemdir.® Ergenligin baslama zamani ko-
nusunda farkl1 goriisler sz konusudur.’ Ulkemizde,
Neyzi O. ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 genis
kapsamli bir ¢alismada, kizlar i¢in ortalama meme
gelisimi, pubik ve aksiller killanma yagslar1 sirasiyla
9,8, 10,4 ve 10,8 olarak saptanmis; ortalama menars
yast ise 12,36+0,01 y1l olarak bulunmustur.'® Ergenlik
donemi degisimleri genellikle kizlarda 10-12 yaslar,
erkeklerde ise 11-14 yaglar arasinda baslamaktadir."
Kizlar ortalama olarak erkeklerden iki y1l 6nce adole-
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san doneme girerler ve adolesan donemi erkeklerden
ortalama iki y1l 6nce sonlanir."

Ergenlik baslangi¢ ve bitis siirelerinin belirlenme-
sinde oldugu kadar normal ve anormalliginin belir-
lenmesinde de giigliik ¢ekilen bir donemdir. Ozellik-
le aile destegini 1yi alan genglerin bu dénemi fazla
karigiklik yagamadan tamamladig1 ortaya konulmak-
la birlikte bu donemde ciddi psikiyatrik hastaliklari
diistindiirecek kadar agir ruhsal belirtilere yol acan
bocalamalara da rastlanabilmektedir. Patolojinin an-
lagilabilmesi i¢in oncelikle normal gelisimin ne oldu-
gunun iyi bilinmesi gerekir.! Bu makalede bir erge-
nin normal biiyiime ve gelisme siireci ve g¢esitlilikleri
aciklanmaya calisilmistir.

Ergenlik donemleri:

Ergenlik dénemi psikososyal gelisim agisindan, er-
ken, orta ve ge¢ ergenlik donemi olmak iizere {i¢ bo-
limde ele almir."® Erken ergenlik, 10-14 yaslar arasi
donemdir.! Bu donemde sekonder seks karakterleri go-
riilmeye baglar. En belirgin 6zelligi puberteyle birlikte
ortaya c¢ikan biyolojik degisikliklerin yarattig1r baski-
ya kars1 gencin uyum ve bas etme ¢abalaridir."'* Orta
ergenlik, 15-17 yaslar aras1 donemdir. Biitiin olarak
kisiligin olusmasi ve bagimsizlik bu dénemin baslica
ozelligini olusturur. Pubertal degisiklikler ve biligsel
gelisme tamamlanmistir. Geng, genellemeler yapabilir,
soyut diisiinebilir ve deneyimleriyle birlestirebilecegi
icgori gelistirebilir. Bu donemin 6nemli konularindan
biri cinsel kimlik gelisimidir.'"® Geg ergenlik; 18-21
yaslar aras1 dénemdir. Ust smur1 kiiltiirel, ekonomik ve
egitsel faktorlerle kismen degisebilir. Biiylime ve cin-
sel gelisgmenin tamamlanmasi ile bu konuda yasanan
kaygilar sona ermistir. Soyut diisiinme siire¢lerini ta-
mamlamistir. Gelecege yonelik segimlerin yapilmasi
ve uygulama yetenegi olusmustur.®'*

Ergenlerde Fiziksel Biiyiime:

Adolesandaki en 6nemli degisimlerden birisi hizli
fiziksel biiylimedir. Geng 3-5 y1l gibi oldukga kisa bir
stirede eriskin hayattaki antropometrik 6l¢iim degerle-
rine ulagir; i¢ organ ve salgi bezleri biiytikliiklerinde,
kemik yag ve kas kitlelerinde belirgin artis olur. iske-
let kitlesi ve kalp, akcigerler, karaciger, dalak, bob-
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rekler, pankreas, tiroid, adrenaller, gonadlar, penis ve
uterus bu donemde biiyiikliik ve agirlik agisindan iki-
ye katlanir. Adolesan donemde timus, tonsiller, ade-
noidler ve diger lenfoid dokularin biiytikliigii geriler.
Beyin gelisimi ve buna bagl bas dl¢timleri adolesan-
dan 6nce 10 yas civarinda, eriskin hayattaki biiytikliik
degerinin %96’sina erismis oldugundan adolesan do-
nemdeki biiylime orani oldukea kii¢iiktiir." Biiytime
ve gelisme, adolesanda belirgin bir hizlanma gosterir
ve 11-16 yaslar1 arasinda herhangi bir yas diliminde
baslayan ve genellikle 2-3 yil siiren biiyiime hizlan-
masina “Biiyiime atag1” (pubertal growth spurt) denir.
Erkeklerde pubik killanma evre 3-4, kizlarda meme
gelisimi evre 2-3’de gozlenir."” Eriskin boy uzunlu-
gunun %20-25 kadar1 adolesan donemde kazanilir.
Kizlarda ortalama 23-28 cm., erkeklerde 26-28 cm.
boy artis1 olur. Boyda uzama erkeklerde 14-15 yas-
lar1 arasinda en hizli olurken, kizlarda en hizli artis
donemi 12-13 yaslaridir. Adolesanlarda agirlik artist,
boyun en hizli uzadigi donemden yaklagik 6 ay sonra
belirginlesmektedir. Agirlik ise ortalama 20 kg (7-30
kg) artar, 21617

Ergenlerde Cinsel Gelisme:

Puberte, gonadotropin releasing hormonu (GnRH)
salgilayan medial bazal hipotalamik néronlarin inhi-
bisyondan kurtulmasi sonucu baglar. GnRH salgisi
hipofizden pulsatil luteinizan hormon (LH) ve folikiil
stimiilan hormon (FSH) salinmasina neden olur. Hi-
pofizden gonadotropinlerin salgilanmas1 gonadlarda
biliylimeyi ve olgunlagsmay1 baglatir. Over kaynakli
oOstradiol memelerin, testislerden salgilanan testoste-
ron penisin bliylimesini etkiler. Her iki hormon da boy
uzamasini hizlandirir. Adrenars (pubik killanma) kiz-
larda adrenal androjenler, erkeklerde ise testosteron
etkisi ile diizenlenir.® FSH ve LH’nin pubertal sevi-
yelere ulasmasindan 6 ay sonra cinsel olgunlagsma be-
lirtileri goriilmeye baglar. FSH, over follikiiliiniin bii-
yiimesini ve Ostrojenik hormonlarin salinimini uyarir.
LH, ovulasyon, korpus luteum olusumu, progesteron
liretimi, teka hiicrelerinden androjen iiretimi ve ovu-
lasyon sonrasi Ostradiol iiretiminin diizenlenmesin-
den sorumludur. Erkeklerde LH, Leydig hiicrelerinin
uyarilmast yolu ile testikiiler maturasyon ve testoste-
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ron Uretimini uyarir.'* Pubertede salgilanan cinsiyet
hormonlar1 adolesanin cinsel ve duygusal davranisla-
rinda da degisikliklere neden olmaktadir.'

Adolesan donemde olusan major degisimler; se-
konder seks karakterleridir (pubik killanma, meme
gelisimi, testis ve penis gelisimi). Pubertal olgunlas-
ma diizeyinin daha net olarak siniflandirilabilmesi ve
normalligin daha dogru saptanabilmesi amaciyla bir
sekstiel olgunlagsma skalasina ihtiyag vardir. Tanner’in
1962°de gelistirdigi skalaya gore, sekstiel olgunlagsma
evreleri kizlarda pubik killanma ve meme gelisimi;
erkeklerde pubik killanma ve genital organlarin geli-
simi baz alinarak 5 evreye ayrilmaktadir.'*!'¢!

Erkeklerde Cinsel Gelisme

Erkeklerin %98’inde pubertenin ilk fiziksel isareti,
testikiiler biiylimedir.'? Puberte dncesi testis uzun ¢ap-
lar ortalamas1 2,5 cm’den, hacmi ise 4 cm’den ufaktir.
Uzun ¢aplar ortalamasinin 2,5 cm’den, ortalama testis
hacminin 4 cm’den biiylik olmas1 gonodotropin sti-
miilasyonunun, dolayistyla cinsel gelismenin baslama
isareti olarak kabul edilir.!s

Erkek seksiiel gelisimi ortalama 11,6 yasinda (9,5-
13,5 yaslar) baslar. Puberte boyunca; testisler, epidi-
dim ve prostat, puberte oncesi boyutlarinin 7 katina
ulasirken; penis 2 kat artar. Erkeklerde ilk ejekiilas-
yon evre-3’de goriiliir. Evre-3 (ortalama 13,4 yas) eje-
kiilasyonunda bir miktar sperm bulunmasina ragmen,
fertilite Evre-4 ile baglantilidir. Pubertenin ortalama
stiresi 3 y1l olmakla beraber 2-5 y1l arasinda degisebi-
lir."? Erkeklerde genital organ ve pubik killanma ge-
lisim evreleri asagidaki tablo ve sekillerde verilmistir
(tablo 1, sekil 1).

Kizlarda Cinsel Gelisme

Kizlarda pubertenin ilk fiziksel belirtisi genel-
likle meme gelisimi (telars)’dir. Ancak kizlarin
%10-20’sinde pubik killanma (pubars) olabilir. Pubik
killanmanin baslamas1 genellikle meme gelisimi ile
es zamanli degildir.*° Kizlarin seksiiel gelisimi orta-
lama 11,2 yas (9,0-13.,4 yas) civarinda olur. Puberte
boyunca memelerin yanisira overler, uterus, vajen, la-
biumlar ve klitoris boyutlar1 artar. Uterus ve overlerin
boyutlar1 5 ile 7 kat arasinda artar. Pubertenin orta-
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Tablo 1. Erkeklerde genital organlarin ve pubik killarin geligimi."

Genital Organlar Pubik Killanma
E Penis, testis, skrotum c¢ocukluk ¢agindaki | Pubik killanma yok.
vre 1 P .
gorinimindedir.
Evre 2 Skrotum ve testislerde genisleme gézlenir, ancak | Seyrek, uzun, hafif pigmentli, asagl yonde, diz hafif
penis siklikla biyimez. Skrotum derisi kirmizi | kivrik, daha ¢ok penis tabanindadir.
renk alr.
Evre 3 Testis ve skrotumda daha fazla biyiime olusur, | Killar oldukga koyulasir, daha kaba ve daha kivriktir. Killar
vre penisin de daha ¢ok boyu uzar. pubis bileskesine dogru daha seyrek olarak dagilir.
E Skrotum ve testislerin blylmesi devam eder, | Killar yetiskindeki gibi ancak yetiskine gére daha kiiglk
vre 4 . s s - . N
penis boyutlarinda 6zellikle genisliginde bliyiime | bir alani kaplar; kasiklara dogru yayilmamistir.
sz konusudur.
Evre 5 Ureme organi yetiskinin goriinis lgiilerindedir. | Killar nitelik ve nicelik olarak yetiskin tipinde olup
kasiklara yayilmistir.

Tablo 2. Kizlarda memelerin ve pubik killarin geligimi ."

Memeler Pubik Killanma

Evre 1 Ergenlik dncesi donem gibi. Pubik killanma yok.
Memenin tomurcuklanma dénemi. Meme

Evre 2 ve meme ucunun yiikselmesi ile sekillenen | Seyrek, uzun, hafif pigmentli, asagi yonde, diiz ya da hafif kivrik,
memenin hafif kabarmasi ve belirginlesmesi. | daha ¢ok labiumlar boyunca biyime.
Areola ¢api genisler.

Evre 3 Meme ve areola daha da biyir, sinirlari | Killar oldukga koyulasir kivrik hale gelir. Killar pubis bileskesine
ayrilamaz. dogru seyrek olarak dagilir.

Evre 4 Areola ve meme ucu 6ne dogru gikarak ikinci | Killar yetiskin tipinde, yetiskine nazaran daha az yayilmis,
bir tepe belirir. kasiklara dogru yayilma yok.

Evre 5 Memeler eriskin kadindaki gérinimu alir, | Nitelik ve nicelik olarak yetiskin ile ayni duruma gelmis, kasiklara
areola meme cizgisine doner. dogru yayilir.

lama siiresi 4 y1l olmakla beraber 1,5-8 yil arasinda
degisebilir.'?

Meme gelisiminin baslamasindan yaklasik iki yil
ve boyca uzama hizi dorugundan bir yil kadar sonra
ilk adet kanamas1 (menars) gozlenir.'> Menars ortala-
ma 12,5 yasinda (9-17 yas) gergeklesir.!> Menstriiel
kanamalarin diizenli bir karakter kazanmasi bireysel
degisiklikler gostererek aylarca siirebilir. Genellikle
ilk iki y1l igindeki diizensizlikler olagan kabul edilir."®
Menars; her zaman boy, uzama hizi doruguna ulas-
tiktan sonra gergeklesir. Bu nedenle menarstan sonra

biiylime ¢ok sinirlidir. Menars yasi; 1k, sosyo-ekono-
mik durum, kalitim, beslenme ve kiiltiirel 6zellikle-
re baglidir ve tiim diinyada ilk goriilme yas1 giderek
diismektedir.'> Kizlarda meme ve pubik killanma ge-
lisim evreleri asagidaki tablo ve sekillerde verilmistir
(tablo 2, sekil 1).

Ergenlerde Bilissel ve Psikososyal Gelisme:

Ergenlik donemi biyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisimsel degisikliklerle karakterizedir. Ergenlikte
biyolojik gelisim iskelet sisteminde hizli biiyiime ve
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Sekil 1. Pubik kil gelisiminin olgunlagsma evreleri."

Evre S

cinsel gelisim ile, psikolojik gelisim ise biligsel geli-
sim ve kimlik gelisimi 6zellikleriyle belirlenir. Sosyal
olarak da ergenlik, geng erigkin roliine hazirligin ol-
dugu bir donemdir.?!

Ergenlerdeki biligsel olgunlagsma, beynin yiiriitiicii
islevleri arasinda sayilan ¢ok cesitli becerinin gelis-
mesini igerir. Bunlarin arasinda arkadas iliskilerinde,
sosyal ortamlarda ve bilimsel konularda somut diisiin-
ceden soyut diislinceye gecis ve kendini degerlendir-
me, diizenlemede yeni beceriler edinilmesi yer alir.??

Piaget, ergenlikteki biligsel uyumun sosyal ilis-
kiler ve ergenin arkadaglar1 ile kurdugu diyalogdan
onemli olgiide etkilendigine inanmis ve sosyal bilisi
ergenlikteki bilissel gelisimin bir pargasi olarak ta-
nimlamigtir.”? Piaget’nin ¢ocuklarda zeka ve diisiince-
nin gelisimini agiklayan onemli aragtirmalarina gore,
12 yaslarindan baslayarak ¢ocuklarda soyut diisiinme
yetenegi hizli bir gelisme gosterir. Cocuklugun somut
diistinme bicimi yerini soyut kavramlarla ve simge-
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lerle diisiinmeye birakir.”

Ergenlikteki psikososyal gelisim, ergenin gergekci
ve olumlu 6z goriiniim ve kimlik gelistirmesini zo-
runlu kilar.'"* Kimligin kazanilmasi, ergenlik dénemi-
nin en 6nemli psikososyal yoniidiir.** Ergen kimligi;
fiziksel, biligsel ve sosyal yeteneklerin gelisimini
duygusal ve ruhsal olgunlasmay1 ve cinsel yonelimi
iginde barindiran cinsel kimligi igerir.'* Cinsel kimlik,
bireyin kendi bedenini ve benligini belirli bir cinsiyet
icinde algilamasi, kabullenmesi, tutum ve davranisla-
rinda benimsedigi cinsiyetle uyumlu bigimde yasaya-
bilmesidir. Cinsel kimlik bireyin i¢ diinyasinda kendi-
sini hangi cinsiyet i¢inde algiladigini belirler. Cocuk,
cinsel kimligini ve roliinii erken ¢ocukluk dénemin-
de, yasamin ilk yillarinda kazanmaya baslar ve ergen-
lik doneminin sonuna dogru gelismesini tamamlar.*

Ergenlik doneminde kimlik olusum siireciyle bir-
likte biligsel gelisimin hizlanmasi, diirtiisel gereksi-
nimlerde ve duygu yogunlugunda artma, preddipal
ve ddipal catismalarin yeniden alevlenmesi, meslek
se¢imi, karst cinsle kurulan iliskiler, anne babadan
ayrilma bireysellesme siirecine gecis gibi nedenlerle
ergenler bu doneme 6zgiil zorluklar ve catigmalar ya-
samaktadir.?!

Aile Hekimligi ve Ergen:

Adolesans, genellikle iyi saglik ile karakterize bir
donemdir.?® Bu nedenle bireyler diizenli saglik kont-
rollerine gerek duymamaktadir. Bunun sonucu olarak
da, baslangict bu adolesan doneme dayanan birgok
saglik sorununun teshisi gecikerek, eriskin yaslarda
daha yiiksek mortalite veya morbiditeye neden ol-
maktadir. Adolesanlarda saglik problemlerinin ¢ogu
onlenebilir niteliktedir. Saglik sistemlerinin ilk temas
noktas1 olmasi nedeniyle; Aile Hekimlerine bu nok-
tada onemli gorevler diismektedir. Adolesanlara yo-
nelik koruyucu saglik hizmetleri kolay erisilebilen,
yas ve gelisim diizeyine uygun ve maddi olarak temin
edilebilir olmalidir.*® Aile Hekimligi uygulamalari-
na uzun déonem oOnce baslamis olan ve adolesanlara
yonelik koruyucu saglik hizmeti veren merkezlerde,
yillik koruyucu vizitler 11-21 yaslar1 arasinda uygu-
lanmaktadir.?® Ulkemizde ergenlere yonelik hizmet
sunumunun yasal zorunluluk olmadig: diisiiniilecek
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olursa; uygulamalar esnasinda en azindan erken, orta
ve gec¢ ergenlik donemlerinde bireyler ile birer kez
goriisiilmesi uygun olacaktir.

Aile Hekimine basvurusu sirasinda; ergenin bas-
vuru nedeni ve sikayeti yani sira, 6zgegmis ve soy-
gecmisindeki onemli hastaliklar sorgulanmali; fizik-
sel biiylime, cinsel gelisim, psikososyal risk faktorleri
acisindan degerlendirilmeli, taramalar1 yapilmalidir.
Sosyokiiltiirel farkliliklara dikkat edilmeli, gorlisme-
ler aile ve ergen ile ayr1 ayr1 yapilarak gizlilik ilkesine
riayet edilmelidir. Yas ve gelisimsel diizeyine uygun
olarak kendisi ve ailesine egitim, danigmanlik ve reh-
berlik hizmeti verilmelidir. Egitimlerde kasitli-kasith
olmayan yaralanmalar, tiitiin, alkol ve madde kullani-
mi, giivenli olmayan cinsel davranislar, kotii ve yeter-
siz beslenme, hareketsiz yasam gibi riskli davranislar
konusunda yogunlasmak faydali olacaktir. Cocukluk
asilar1 sorgulanmali, eksik asilar tamamlanmalidir.
HPV asismin ileriki yaslarda olusabilecek serviks
kanseri riskini ciddi anlamda azaltmasi sebebiyle bir-
cok iilkede rutin as1 takvimine girmistir. Cinsel aktif
kizlarda Papanikolaou (PAP) smear taramasi 21 ya-
sindan sonra Onerilmektedir.?® Bu uygulamalar da,
Aile Saglig1 Merkezleri’nde yapilabilecek basit koru-
yucu yontemlerdir.
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Aile Hekimligi hizmetlerinin temelinde hastalara
biyopsikososyal yaklasim yatmaktadir. Hastalara me-
dikal durum yaninda psikolojik ve sosyal destek sag-
lamak da Aile Hekimlerinin gorevleri arasindadir. Bu
noktada, ergenlerde goriilen ruhsal sorunlarin yaygin-
liginin ve iliskili oldugu etmenlerin incelenerek orta-
ya konmasi so6zii edilen gruba verilebilecek ruh sag-
1181 hizmetlerinin hem planlamas1 hem de sunulmasi
i¢in 6nemlidir.?’

Ulkemizde, sadece adolesan saglhig: iizerinde cali-
san ergen saglig1 merkezi sayisi1 ¢ok az oldugundan;
ozellikle birinci basamak olmak tizere tiim saglik bi-
rimlerinde gorevli personel, ergen sagligia yonelik
gerekli duyarlilik ve cabay1 gostermelidir.

Tiirkiye’de ergen egitimi kapsamina giren konu-
lardan bazilar1 ilkdgretim ve ortadgretimdeki degisik
derslerin programinda birbirinden bagimsiz olarak
yer almaktadir. Bu derslerin miifredata alinmasindaki
amag sadece genclere bilgi vermektir ve herhangi bir
tutum ve deger gelistirmek agikca amaclanmamistir.
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde ise Aile he-
kiminin rolii, ergen etkinligini gérmezden gelmeden
ya da yargilamadan siiphe gidermek, dinlemek, agik-
lamak, dogru bilgi vermek, bunun icin destekleyici,
duyarli ve yapici bir ortam sunmaktir.
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