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Ergenlik, çocukluktan yetiflkinli¤e geçifl dönemidir.
Yaflam›n ikinci on y›l›n› içine alan bu süreç fiziksel, cinsel
ve ruhsal aç›dan geliflme ve olgunlaflman›n meydana
geldi¤i bir dönem olmas›n›n yan› s›ra bireyin gelece¤ine
yön verdi¤i ve hayat›n›n flekillendi¤i bir dönem olmas›
aç›s›ndan çok önemlidir.
Ergenlik döneminde, cinsel geliflme k›zlarda 10, erkek-
lerde 12 yafl civar›nda bafllar. Çevresel, yap›sal ve
kal›tsal etkenlere ba¤l› olarak her çocukta farkl› flekilde
seyredebilir. Bu dönemde salg›lanan hormonlar›n
etkisiyle, h›zl› boy ve kilo art›fl›, vücut oranlar›nda
de¤ifliklikler ile cinsiyet özellikleri ortaya ç›kar. Ergenlik
bafllamas›n›n ilk bulgusu k›zlarda meme
geliflimi; erkeklerde ise testislerde
büyümedir.

Psikososyal sorunlar: Kendisine yeni
bir kimlik aray›fl› içersinde olan,
kendine al›flma döneminde olan ergen;
içe kapanma, sosyal iliflkilerinde bozukluk,
okul baflar›s›zl›¤› gibi sorunlar yaflayabilir. 
Boy k›sal›¤›: Ergenlik döneminde cinsel geliflimin
erken veya geç oluflmas›, beslenme bozuklu¤u,
çeflitli hastal›klar ve hormonal bozukluklar
nedeni ile oluflabilecek boy k›sal›¤› ihmal
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Kemik ve ‹skelet-Kas Sistemi Bozukluklar›: Ergenlik döne-
minde h›zl› boy ve kilo art›fl› ile vücut boyutlar›n›n h›zl› de-
¤iflimi bu dönemde baz› ortopedik sorunlar›n s›k görülme-
sine yol açar. Bu dönemde özellikle erkek çocuklarda
sportif aktivitelerin artmas› döneme özgü kemik, eklem ve
kas problemleri do¤urabilir. Çocu¤unuzdaki s›rt ve bel
a¤r›s›, omurga e¤rili¤i, aksayarak yürüme gibi yak›nmalar
ihmal edilmeden ilgili bir uzman hekime baflvurulmal›d›r. 
Afl›r› K›llanma: K›z çocuklar›nda ergenli¤in bafllamas›yla
birlikte s›k karfl›lafl›lan bir sorundur. Yap›sal nedenli ola-
bilece¤i gibi hormonal dengesizli¤in bir bulgusu olabilir.
Özellikle adet düzensizlikleriyle birlikte oldu¤unda daha
önemlidir. 
Adet Düzensizlikleri: K›zlar›n ço¤unda ilk adeti izleyen
iki y›l içinde adetlerinin önemli ölçüde düzene girmesi
beklenir. Bu dönemden sonra devam eden adet düzen-
sizliklerinin nedeni araflt›r›lmal›d›r. Afl›r› adet kanamas› ve
a¤r›l› adetler ergenlik ça¤›ndaki k›zlar›n önemli bir
k›sm›nda günlük yaflam› olumsuz etkileyen sorunlar olup
nedeni araflt›r›larak tedavi edilmelidir. 
Erkeklerde Meme Büyümesi: Ergenlik ça¤›n›n erken dö-
nemlerinde s›k rastlanan ve %80’ninde ergenlikteki h›zl›
hormon art›fl›na ba¤l› normal bir durum olabilir.
Doktorunuz bu durum için gerekirse tetkik yapt›rabilir. 
fiiflmanl›k (obezite): Hangi yaflta görülürse görülsün mut-
laka tedavi edilmesi gereklidir. Obez çocuklar›n özellikle
ergenlikten sonra kilo vermeleri çok zordur. Bunlar›n en
az yar›s› eriflkin yaflamlar›n› da obez olarak sürdürmekte-
dirler. Kalp hastal›klar›, yüksek tansiyon, fleker hastal›¤›,
kolesterol yüksekli¤i, solunum rahats›zl›klar›, eklem hasta-
l›klar› ve adet düzensizlikleri fliflmanl›kla do¤rudan iliflkili

edilmemesi gereken bir durumdur. Tedavi edilebilir boy
k›sal›klar›nda baflar›n›n erken teflhise ba¤l› oldu¤u unutul-
mamal›d›r. 
Guatr: Ergenlik döneminde, özellikle k›zlarda s›k rastlanan
bir sorundur. Halsizlik, yorgunluk, uykuya e¤ilim gibi belir-
tiler ya da sinirlilik, h›rç›nl›k, zay›flama gibi flikayetlere yol
açan farkl› ifllev bozukluklar› görülebilir. Mutlaka tedavi
edilmelidir.  
Kans›zl›k: Ergenlik ça¤›nda özellikle k›zlarda s›k rastlan›r.
Solukluk, ifltahs›zl›k, çabuk yorulma bafll›ca belirtilerdir.
Adet kanamalar›n›n fazla olmas› ya da bilinçsizce yap›lan
zay›flama rejimleri bu sorunun ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›r›r. 
Akne (ergenlik sivilcesi): Ergenlik dönemindeki çocuklar›n
%80’inde görülür ve erkek çocuklarda daha belirgindir.
Afl›r› olmas› ileri inceleme gerektirir. Cilt temizli¤ine önem
verilmelidir. 
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mas› da erken bafllamas› gibi anormal kabul edilip ince-
lenmelidir. Bu dönemde cinsel geliflimi sa¤layan hormon-
lar k›zlarda yumurtal›klardan salg›lanan östrojen, erkek-
lerde ise testislerden salg›lanan testosterondur. 
Erken cinsel geliflme k›z çocuklar›nda erkeklerdekinden
10 kat daha s›k görülür. Nedeni genellikle beyindeki hor-
mon salg›lanmas›n› düzenleyen bezlerin erken
uyar›lmas›d›r. Ancak nadiren, yumurtal›k-testis ya da
böbrek üstü bezinin baz› hastal›klar› da erken cinsel
geliflime yol açabilir. Bu nedenle mutlaka baz› incelemeler
yap›larak problemin nedeni kesin olarak saptanmal›d›r. 
Cinsel geliflim s›ras›nda vücutta cinsiyet hormonlar›n›n et-
kisiyle önemli de¤ifliklikler meydana gelir. H›zl› boy ve
kilo art›fl› ile cinsiyet özelliklerinin
belirginleflmesi (meme gelifli-mi,
akne, ses kal›nlaflmas›
vb.) çocu¤un h›zla
a k r a n l a r › n d a n
ayr›lmas›na ne-den
olur. Yafl›tlar› tara-
f›ndan itilen bu çocuk-
lar ruhsal geliflimleri
henüz buna uygun
olmad›¤›ndan daha
büyük çocuk gruplar›-na
da kabul edilmedik-
lerinden arkadafl gru-
plar›n-dan koparak
içe kapan›r-lar.
Ayr›ca beden görü-
nümü nedeniyle çevre

hastal›klardan birkaç›d›r. Obez çocuklar mutlaka hekim
kontrolünden geçmeli; gerekli hormon incelemeleri
yap›ld›ktan sonra tedavi edilmelidir.
Unutulmamal›d›r ki her çocuk ve ergen; boy ve kilo art›fl›
ile cinsel geliflimi bak›m›ndan belirli aral›klarla kontrol
edilmelidir.

Cinsel geliflmenin bafllama yafl› cinsiyet, ›rk, iklim ve
çevre koflullar›, beslenme ve kal›tsal özelliklere göre
farkl›l›k gösterir. K›z çocuklar, erkeklerden ortalama 2 y›l
kadar önce ergenlik dönemine girer. S›cak iklimler ve
deniz seviyesinde yaflayan topluluklarda ergenli¤e girme
so¤uk iklimlerde ve yüksek rak›ml› yerlerde yaflayanlara
göre daha erken bafllar. Özellikle geliflmifl ülkelerde
beslenmenin çok iyi olmas›, büyüme temposunun h›zlan-
mas›yla birlikte ergenli¤e giriflin de daha önce meydana
gelmesine neden olur. 
A¤›r fizik egzersiz yapanlarda (sporcu, balerin gibi) ise
ergenli¤e girifl yafl› daha geç olabilir. Çocuklar›n ergen-
lik bafllama yafl› genellikle anne-baban›n ergenlik
yafllar›na paralellik gösterir. Özellikle k›zlarda ilk adet
görme yafl› anneninkine benzerdir. 
Cinsel geliflimin ilk belirtisi k›zlarda 10, erkeklerde
12 yafl civar›nda bafllar. Cinsel geliflme belirtilerinin
k›zlarda 8, erkeklerde 9 yafl›ndan önce bafllamas›
anormaldir ve ileri inceleme gerektirir. 
Ergenlik döneminin bafllama zaman› gibi süresi de birey-
den bireye farkl›l›klar gösterir ve her çocuk için özeldir.
Ortalama 2 - 5 y›l aras›nda olan bu sürecin çok h›zlan-

ERKEN ERGENL‹K GEL‹fi‹M‹
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gereken en önemli nokta kullan›lan ilaçlar›n kal›c› etkileri
olmad›¤›d›r.
Ayr›ca ilave olarak a¤›zdan al›nan baz› ilaçlar da kul-
lan›lmaktad›r. Eriflkin dönemde ilaçlar›n üreme yetene-
¤ine herhangi bir zarar› oldu¤una dair kan›t yoktur.
Hepimizin ortak amac›, çocuklar›m›z›n beden ve ruh
sa¤l›¤› aç›s›ndan normal bireyler olarak büyümelerini
sa¤lamakt›r. 

taraf›ndan daha büyük olarak alg›land›klar›ndan herkes
onlardan yafl›ndan daha olgun davran›fl bekler ve ruhsal
geliflimi buna uygun olmayan çocuk çevre taraf›ndan
hiperaktif, fl›mar›k, geri zekal› olarak de¤erlendirilebilir.
Di¤er önemli sorun ilerde ortaya ç›kan boy k›sal›¤›d›r.
Cinsiyet hormonlar›n›n etkisiyle yafl›tlar›ndan önce h›zl›
boy atan çocu¤un kemiklerindeki büyüme k›k›rdaklar›da
erken kapanaca¤›ndan büyümesi yafl›tlar›ndan önce son-
lan›r ve yetiflkin boyu k›sa kal›r. Böylece ilkokulda s›n›f›n
en uzunu olan çocuk, liseye geldi¤inde s›n›f›n en k›sas›
haline gelebilir. 

Erken cinsel geliflim gösteren bir çocuk tedavi edilmeli
midir? Bu sorunun yan›t› EVET’dir. Nedeni ne olursa olsun
erken cinsel geliflim iki önemli probleme yol açmaktad›r.
Bunlardan ilki çocukta ortaya ç›kan davran›flsal ve psiko-
sosyal problemler, di¤eri ise boy k›sal›¤›d›r. Baz› durum-
larda doktorunuz tedavi uygulamayabilir ancak, bu
durumda da çocu¤unuzun izlemi flartt›r.
Erken cinsel geliflim, beyindeki merkezlerin erken uyar›l-
mas›na ba¤l›ysa tedavide bu geliflimi önleyen hormon
tedavisi yap›labilir. Bunlar ayda bir kez ya da
3 ayl›k enjeksiyonlar halinde uygulanmakta olup etkileri
sadece kullan›ld›klar› süre içinde geçerlidir. 
Çocuk ergenlik için uygun yafla geldi¤inde enjeksiyon-
lar›n kesilmesiyle cinsel geliflimi kald›¤› yerden devam
edecektir. Genellikle ebeveynlerin bu aflamada "çocuk-
lar›na hormon verilmesinin zararl› olabilece¤i" fleklindeki
endifleleri tümüyle gereksizdir. Burada unutulmamas›

TEDAV‹
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