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Adölesan dönem; fiziksel, biyokimyasal, ruhsal ve sos-
yal yönden hızlı büyüme, gelişme ve olgunlaşma süreç-
leriyle çocukluktan yetişkinliğe geçiş dönemidir. DSÖ; 
10-19 yaş grubu arasını adolesan dönem, 20-24 yaş 
grubunu ise gençlik dönemi olarak tanımlamaktadır 
Dünya nüfusunun %17.5’ ini 15-24 yaş grubunun oluş-
turduğu tahmin edilmekte ve bu dönemdeki nüfusun 
çoğunluğu gelişmekte olan ülkelerde yaşamaktadır 
(DSÖ, 20014). Ülkemizde ise 10-19 yaş grubu, toplam 
nüfusun % 27.4›ünü oluşturmaktadır (TNSA, 2009). 

Puberte ile ilgili olaylar öngörülen bir sıraya göre 
oluşur ancak başlangıcı ve süreci cinsiyete, kişiye ve 
topluma göre oldukça değişken olup çok da belirli ol-
mayan bir zamanda sona eren kronolojik bir dönem-
dir. Adölesan dönemi değişimleri genellikle kızlarda 
10-13 yaşlar, erkeklerde ise 11-14 yaşlar arasında baş-
lamaktadır. Erken ergenlik; erkeklerde genital (penis 
veya skrotal) gelişmenin ve/veya testis büyümesinin 9 
yaşından önce, kızlarda ise klasik meme büyümesinin 
başlangıç sınırı olan 8, menstruasyonun ise 10 yaşın-
dan önce gelişmesidir. Gecikmiş puberte ise; kızlarda 
13, erkeklerde 14 yaşını doldurduğu halde herhangi bir 
puberte bulgusunun olmaması veya pubertenin başla-
dıktan 4 yıl sonra tamamlanmamış olmamasıdır. Pu-
berte gecikmesi yapısal büyüme geriliği ile birlikte ta-
mamen masum bir olay olabileceği gibi birçok sistemik 
hastalığa bağlı fonksiyonel nedenlere de bağlı olabilir. 
Erken adölesan genellikle kızlarda görülürken geç adö-
lesan erkeklerde görülmektedir. Adölesan döneminin 
bu yaşlardan önce ve sonra başlaması anormaldir ve 
mutlaka hekime başvurulması gerekmektedir (Akçan 
Parlaz ve ark., 2012, Abacı ve ark., 2013; Dündar ve 
Pirgon, 2013; Tarım, 2013).

Pubertenin başlama zamanını; çevresel etkenlere 
maruziyet ve genetik faktörler (kızların anneleriyle 

aynı yaşta adet görmesi), beslenme, nörotransmitterler, 
ve hormonlar arasındaki etkileşimler düzenler. Kızlar 
erkeklerden, siyah ırk diğer ırklardan, sıcak iklimlerde 
ve deniz seviyesinde yaşayanlar soğuk iklimlerde ve 
deniz����������������������������������������������� seviyesinden yüksekte yaşayanlardan, beslenme-
si çok iyi olanlar kötü olanlardan daha önce adölesan 
döneme girmektedir. Ağır egzersiz yapan sporcular ve 
balerinlerde adölesana girmekte gecikme gözlenebil-
mektedir (Dündar ve Pirgon, 2013; Hacıalioğlu, 2014; 
Abacı ve ark., 2013). 

Adolesan yaş grubunun yaşadıkları biyo-psiko-
sosyal değişimler ve toplam nüfus içindeki payının 
fazla olması, toplumdaki sağlık sorunları içinde ado-
lesan yaş grubunun sağlık sorunlarına önem vermeyi 
gerektirir. Söz konusu değişimlere uyum ve baş etme 
sağlanamazsa; bu yıllar, önlenebilir morbidite, mor-
talite ve kötü sağlık alışkanlıklarının görüldüğü bir 
dönem olarak karşımıza çıkmaktadır. Adölesanlığın 
başlangıç ve bitiş sürelerinin belirlenmesinde olduğu 
kadar normal ve anormalliğinin belirlenmesinde de 
güçlük çekilen bir dönemdir. Patolojinin anlaşılabil-
mesi için öncelikle normal gelişimin ne olduğunun iyi 
bilinmesi gerekir (Akçan Parlaz ve ark., 2012;Hacıali-
oğlu, 2014). 

 ADÖLESAN DÖNEMDE FİZİKSEL BÜYÜME       
 VE GELİŞME                                                         

Puberte, ikincil cinsiyet karakterlerinin geliştiği, bü-
yüme hızının arttığı, üreme kapasitesinin kazanıldığı 
ve belirgin psikolojik değişikliklerin gözlendiği çocuk-
luktan erişkinliğe geçiş dönemidir. Adölesan gelişimin 
başlamasına neden olan hormonal değişimin temel 
nedeni henüz bilinmemekle birlikte; karmaşık nöro-
endokrin mekanizmaların koordineli çalışması sonucu 
hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin olgunlaşması 
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