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Diinya tizerinde 1,2 milyondan fazla yas1 10-
19 arasinda olan gelisimsel siirecinin iginde olan
ergen bulunmaktadir ve bu yaklagik diinya niifu-
sunun %17 sini olusturur (1). Bu bireylerin ergen-
lik stirecini nasil yasadig1 gelecekteki toplulugun
saglik ve psiko-sosyal agidan ne sekilde evrilecegi
hakkinda bilgi verici oldugundan ayni zamanda
onemli bir halk sagligi konusudur (2). Piiberte
insanin fiziksel ve psiko-sosyal olarak gelisimini
tamamlamasi olarak tanimlanir. Bu gelisim siire-
cinin olmasi gereken zaman diliminde gergekles-
memesi, kisiyi fiziksel ve psiko-sosyal olarak etki-
lemesinin yani sira, mutlaka arastirilmasi gereken
tibbi bir durumdur. Altta yatan benin ya da pato-
lojik sebepler mutlaka aragtirilmalidir (3).

Normal Piiberte

Seksiiel immatiiriteden seksiiel matiiriteye ge-
¢is olarak da tanimlayabilecegimiz piiberte done-
minin iki 6nemli fizyolojik bileseni sirasiyla adre-
nars ve gonadarsdir. Gonadars, ptiiiter glandden
salgilanan FSH (follikiil uyarici hormon) ve LH
(liteinize edici hormon) hormanlarinin salgi-
lanmaya baglanmasi ile gonadlarin uyarilmasi ve
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aktivite gostermeye baslamasi olarak tanimlanir.
Adrenars ise adrenal korteksden androjenin {ire-
tilmeye baslanmasi durumudur (4). Yaklasik 6-8
yas arasinda uyanmaya baglayan adrenal gland-
den salgilanan androjenler androstenedione,
dehidroepiandrosteron (DHEA), ve dehidroepi-
androsteronsulfat (DHEAS)’dir. Bu hormonlar,
hayatin 3. dekatina kadar artmaya devam eder ve
sonrasinda bir plato evresinden sonra azalmaya
baglarlar (5). Adrenars gerceklestikten yaklagik
1-2 y1l sonrasinda ise gonadars gergeklesir ki bu
durum da hipotalamus hipofiz ve gonadlar ara-
sindaki endokrin aksin koordine bir sekilde 2.
kez caligmaya baslamasi sonucu olusur g¢iinkil
kizlarda bu aks yaklasik 2 yasina kadar ¢alismak-
ta fakat piiberteye kadar uykuya cekilmektedir.
Gonaradars yaklasik 4- 5 yil siirer. Piiberte done-
minde gonadotropin-releasinghormone (GnRH)
pulsatil seklinde hipotalamusdan salgilanir ve bu-
nun sonucundan hipofiz bezi pulsatil bir sekilde
FSH ve LH salgilamaya baslar. Salgilanan FSH ve
LH’nin da overleri uyarmas: sonucunda, gonad-
lardan sex steroidleri salgilanmaya baglar. Bu sex
steroidleri kizda meme, kalga gelisimine ve niha-
yetinde menstriiasyonun baglamasina sebep olur

(6).
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