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Normal Seksüel Gelişim

Anormal seksüel gelişimin nedenlerini ve tip-
lerini anlamak için öncelikle normal seksüel ge-
lişimi çok iyi bilmek gerekir. İnsanlarda normal 
cinsiyet gelişimi genetik hormonel ve çevresel 
faktörlerin etkileşimi ile sağlanır. Kromozomal 
(genetik) cinsiyet gonadal cinsiyeti, gonadal cin-
siyet ise fenotipik cinsiyeti belirler. Bir testis geli-
şirse, ürogenital sistem erkek karakterde olur ve 
bir over mevcut ise veya gonad yoksa (kadın ya 
da erkekte) ürogenital sistem kadın karekterinde 
gelişir (1). Yani, durumun özünde, üç tane sıralı 
fakat birbirine bağlı süreç vardır.

	♦ Döllenmede XY’nin erkek ve XX’nin kadın 
olduğu kromozomal (genetik) cinsiyet olu-
şur. İnsan gebeliğinin ilk altı haftasında, iki 
cinsiyet görünüşte aynı şekilde gelişir.

	♦ Farklılaşmamış gonadın gelişmesi ve takiben 
over veya testise dönüşmesi ile gonadal cin-
siyetin belirlenmesi, 6. hafta civarında başlar, 
bunu fetal testisler tarafından hormon salgı-
lanması takip eder. Fetal yumurtalık görü-
nüşte hormonal olarak sessizdir.

	♦ Cinsel fenotip gelişimi, sürecinin başlangı-
cındaki seksüel olarak farklılaşmamış üroge-
nital sistem, karakteristik erkek veya dişi 
yapılara dönüştüğünde gerçekleşir. Bu süreç 

erkeklerde büyük ölçüde 12. haftada, kadın-
larda ise biraz daha geç tamamlanır. Prenatal 
gelişim büyük ölçüde testis dokusunun ge-
lişimine ve testosteronun salgılanmasına ve 
etkisine bağlı iken, doğum sonrası gelişim 
hem östrojenler hem de androjenler tarafın-
dan yönlendirilir (2).

Kadın ve Erkek Ürogenital Traktüslerin Fe-
notipik Olarak Farklılaşması Aşağıdaki Gibi-
dir

İç ürogenital traktüs – Cinsiyet açısından 
farklı olan gonadlardan ve her iki cinsiyetin er-
ken embriyolarında bulunan iki dizi kanaldan, 
Wolffian ve Müllerian kanallardan gelişir.

	♦ Kadınlarda gonadlardan overler oluşur; mül-
lerian kanallardan fallopian tüpleri, uterus ve 
üst vajina oluşurken, Wolffian kanalları ka-
lıntı olarak kalır.

	♦ Erkeklerde gonadlardan testis oluşur; Wolf-
fian kanallardan epididimisler, vasa deferens, 
seminal veziküller ve ejakülatuar kanallar 
oluşur ve müllerian kanalları gerileyerek ka-
lıntı olarak kalır.

Dış genital bölge - İki cinsiyette ait dış geni-
tal bölge, gelişim aşamasının başlangıcında bu-
lunan ortak yapılardan gelişir. Bu yapılar genital 
tüberkül, genital şişlikler ve genital kıvrımlardır.
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fizik muayene ve kemik yaşı gerekir. 6-12 aylık 
aralıklarla seri büyüme ölçümleri, büyümenin 
yüksek normal aralıkta olduğunu ancak aşı-
rı olmadığını doğrulamaya yardımcı olabilir. 
Bayley-Pinneau tabloları uzun boylu kızlarda 
yetişkin boyunu 12 yaşından sonra daha doğru 
tahmin ederken daha küçük çocuklarda yetişkin 
boyunu abartılı tahmin etme eğilimi gösterebi-
lirler (45).
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