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Dünya üzerinde 1,2 milyondan fazla yaşı 10-
19 arasında olan gelişimsel sürecinin içinde olan 
ergen bulunmaktadır ve bu yaklaşık dünya nüfu-
sunun %17 sini oluşturur (1). Bu bireylerin ergen-
lik sürecini nasıl yaşadığı gelecekteki topluluğun 
sağlık ve psiko-sosyal açıdan ne şekilde evrileceği 
hakkında bilgi verici olduğundan aynı zamanda 
önemli bir halk sağlığı konusudur (2). Püberte 
insanın fiziksel ve psiko-sosyal olarak gelişimini 
tamamlaması olarak tanımlanır. Bu gelişim süre-
cinin olması gereken zaman diliminde gerçekleş-
memesi, kişiyi fiziksel ve psiko-sosyal olarak etki-
lemesinin yanı sıra, mutlaka araştırılması gereken 
tıbbi bir durumdur. Altta yatan benin ya da pato-
lojik sebepler mutlaka araştırılmalıdır (3).

Normal Püberte

Seksüel immatüriteden seksüel matüriteye ge-
çiş olarak da tanımlayabileceğimiz püberte döne-
minin iki önemli fizyolojik bileşeni sırasıyla adre-
narş ve gonadarşdır. Gonadarş, ptiüter glandden 
salgılanan FSH (follikül uyarıcı hormon) ve LH 
(lüteinize edici hormon) hormanlarının salgı-
lanmaya başlanması ile gonadların uyarılması ve 

aktivite göstermeye başlaması olarak tanımlanır. 
Adrenarş ise adrenal korteksden androjenin üre-
tilmeye başlanması durumudur (4). Yaklaşık 6-8 
yaş arasında uyanmaya başlayan adrenal gland-
den salgılanan androjenler androstenedione, 
dehidroepiandrosteron (DHEA), ve dehidroepi-
androsteronsulfat (DHEAS)’dır. Bu hormonlar, 
hayatın 3. dekatına kadar artmaya devam eder ve 
sonrasında bir plato evresinden sonra azalmaya 
başlarlar (5). Adrenarş gerçekleştikten yaklaşık 
1-2 yıl sonrasında ise gonadarş gerçekleşir ki bu 
durum da hipotalamus hipofiz ve gonadlar ara-
sındaki endokrin aksın koordine bir şekilde 2. 
kez çalışmaya başlaması sonucu oluşur çünkü 
kızlarda bu aks yaklaşık 2 yaşına kadar çalışmak-
ta fakat püberteye kadar uykuya çekilmektedir. 
Gonaradarş yaklaşık 4- 5 yıl sürer. Püberte döne-
minde gonadotropin-releasinghormone (GnRH) 
pulsatil şeklinde hipotalamusdan salgılanır ve bu-
nun sonucundan hipofiz bezi pulsatil bir şekilde 
FSH ve LH salgılamaya başlar. Salgılanan FSH ve 
LH’nın da overleri uyarması sonucunda, gonad-
lardan sex steroidleri salgılanmaya başlar. Bu sex 
steroidleri kızda meme, kalça gelişimine ve niha-
yetinde menstrüasyonun başlamasına sebep olur 
(6).
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