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Cinsiyet cesitliligine iliskin goriinen artis, genel saglik ¢alisanlarinin bu grupla karsilasma olasiliginin da
artmasina yol agmistir. Birinci basamak saglik hizmetinde ¢alisan hekimlerin nitelikli ve kapsaml bir saglik
hizmeti verebilmeleri icin hastalarin cinsel yonelimlerinin ve cinsiyet kimliklerinin farkinda olmalar1 ve
yaklasimlar1 6nemlidir. Trans bireylerin saghk gereksinimleri ve saglik hizmetlerine erisimde yasadiklar:
sorunlar dikkate alindiginda birinci basamakta bu kisilerin yonetimi olduk¢a 6nem kazanmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetlerinde trans erkekler ve trans kadinlar i¢in birincil, ikincil ve tugiinciil koruma
saglanabilmektedir. ideal olarak, trans bireylere sunulan saghk hizmetleri birinci basamakta saglik hizmeti
veren hekimler ile psikiyatristler, endokrinologlar ve cerrahlar1 igceren multidisipliner yaklasimi
gerektirmektedir. Bu derlemenin amaci, giincel kilavuzlardan yararlanarak trans bireylerin yonetimi ile ilgili
esaslar1 ve sunulmasi gereken saglik hizmetlerini 6zetlemek ve bu konuda birinci basamakta saglik hizmeti
veren hekimlere yardimci olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Transgender, birinci basamak saglik hizmeti, tarama programlari, komplikasyonlar.

Abstract

The sharp rise in gender diversity has led to an increased likelihood of general health workers encountering
this group of patients. Awareness and approach of physicians working in primary health care about the sexual
orientation and gender identity of the patients are important to provide a qualified and comprehensive health
service. In this context, considering the health needs of transgender individuals and the problems they
experience in accessing health services, the management of these people in primary care requires special
attention. Primary, secondary and tertiary prevention services can be provided for trans men and trans women
in primary health care. Ideally, a multidisciplinary approach including primary care physicians, psychiatrists,
endocrinologists, and surgeons should be adopted for healthcare services for transgender people. The aim of
this review is to determine the principles of the management of transgender people and the health services
that should be provided to them using current guidelines and to assist physicians in providing primary
healthcare services to these patients.

Keywords: Transgender, primary health care, screening programs, complications.
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Giris

ik defa Virginia Perince tarafindan 1970’lerin baginda tanimlanan transgender terimi, dis genital organiyla
veya dogumda atfedilen cinsiyetle uyumsuz cinsiyette hayatini devam ettiren insanlar1 tanimlamak icin
kullanilmistir. Son yillarda genellikle cinsiyet kimligi ve dogumsal cinsiyetleri uyumsuz ya da sosyal normlara
uymayan bireyleri tanimlayan bir semsiye terim haline gelmistir. Kisaltilmis hali olan “trans” sekli yaygin
kullanilmaktadir. Transsekstiel terimi ise tam olarak dogdugu cinsiyetin aksi cinsiyetin beden 6zelliklerine
sahip olmak isteyen ve buna yonelik tibbi yardim arayan bireyleri ifade eder.* Kisinin cerrahi tedaviyle kendini
hissettigi cinsiyete uygun yasam siirebilmesi ”transseksiializm” tanimini ortaya koymustur.? Transseksiializm
tanim, tani, etiyoloji, tedavi, takip, medikolegal, sosyal cevre, egitim, issizlik, kimlik kaygisi, dini bakis, aile
destegi ve saghik sigortas1 bakimindan olduk¢ca kompleks bir konudur. 1979'da kurulan WPATH
(World Professional Association for Transgender Health- Diinya Transgender Saglig1 Profesyonel Dernegi) bu
alanda kurulan ilk dernektir. Bu dernek cinsel kimlik bozukluklarina ait takip ve tedavi standartlarini
belirlemistir.> 2009’da Avrupa Endokrinoloji Dernegi, Avrupa Pediatrik Endokrinoloji Dernegi, Lawson Wilkins
Pediatrik Endokrinoloji Dernegi ve WPATH dernekleri bir araya gelerek ilk kilavuzu yayimlamistir. Bu alandaki

son kilavuz ise Kasim 2017’de Endocrine Society tarafindan yayimlanan kilavuzdur.*

Transgender bireyler i¢in cinsiyet kimligi veya ifadesi dogumda atanan cinsiyetlerinden farklhidir. Transgender
erkek dogumda cinsiyeti kadin olarak atanmis bireyin, kendini erkek olarak tanimlamasi; transgender kadin

ise dogumda cinsiyeti erkek olarak atanmis bireyin, kendini kadin olarak tanimlamasidir.

Cinsiyet disforisi, “Cinsiyet Kimlik Bozuklugu” tanisinin birtakim sosyal stigmalar1 karsilamamasi nedeniyle
2013 DSM-V’te yerini almistir. Bireyin cinsel kimligi ve dogumda atanan cinsiyetin uyumsuzlugu nedeniyle

ortaya ¢ikan rahatsizlik, hosnutsuzluk olarak ifade edilebilir.

Etiyopatogenez

Transsekstializm etyopatogenezi net olmamakla birlikte olas1 nedenler sunlardir.>
1-Noéroanatomik etyoloji

-Cinsiyet ve cinsel yonelim ile ilgili beyin yapilar1 ve beyin fonksiyonlarinda farklhliklar cinsiyet disforisi

patofizyolojisi ile iligkilidir.

-Fetiisiin genital organlarinin sekstiel farklilasmasi 1. trimesterda; fetiis beyninin sekstiel farklilasmasi 2.
trimesterda gerceklesir. Hipotez olarak bu iki isleyisin birbirinden bagimsiz gelismesi etiyolojide rol

oynayabilir.
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-Hipotalamik sinir baglantilarinda farklilasmada bozukluk olabilir.

S

-Luders ve arkadaslarinin yaptig1 “trans kadin hastalarda bolgesel gri madde varyasyon” adli calismada, trans
kadinlarda putamenin normal erkeklerden daha biiyiikk ve normal kadin putamen boyutunda oldugu

gorilmiistiir. Bu da cinsiyet disforisinde néroanatomik faktorlerin rol oynayabilecegini diistindiirmektedir.®

-Normal seksiiel farklilasma i¢in INAH3 (interstitial nucleus of the anterior hypothalamus) ve BNST (bed
nucleus of stria terminalis) yapisal-islevsel olarak normal olmalidir. Trans bireylerde uncinat ¢ekirdegin
subniikleusu olan INAH3’lin zit sekstiel degisiminin beynin erken atipik seksiiel degisimi i¢in bir belirteg¢

olabilecegi diistintilmistiir.

2- Psikiyatrik bozukluklar

- Transseksiializme siklikla anksiyete ve depresif bozukluk eslik eder.”

3- Otizm spektrum hastalig:

-Cinsiyet disforisi olanlarda otizm genel popiilasyona gore %5 daha fazla goriilmektedir.8
4- Sizofreni

-Beyin lateralizasyonu ve cinsel farklilasma ile ilgili ortak yollar mevcuttur.

-Judge ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada cinsiyet disforisi kanitlanmis/siipheli olan hastalarin

%3,67’sinde sizofreni oldugu gosterilmistir.?
5- Toksoplazma

-Prenatal toksoplazma maruziyetinin aralarinda iliski olmamakla birlikte hem sizofreni hem de cinsiyet

disforisi ile iliskili olabilecegine dair ¢alismalar vardir 10-11, ancak bu konuda veriler heniiz yeterli degildir.12
6- Cocuklukta yanlis yetistirme-davranis

-Duygusal istismar, ihmal, fiziksel istismar ve cinsel istismarlar cinsiyet disforisi gelisiminde rol oynayabilir.
7- Endokrin bozucular

-Fitalat
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-Polikor bifenil (PCB): Kadin hipotalamusunda seksiiel farklilasma bozukluguna, hipokampusta degismis
noronal aktiviteye yol acabilir ve norogelisimsel bozukluklar i¢in potansiyel ¢evresel risk faktori olarak

tanimlanabilir.13

-Bisfenol A (BPA): Ostrojen benzeri etki gosterir, beynin seksiiel diferansiyasyonunu etkileyebilir, erkekten

kadina (male to female) transseksiializm yoniinde diferansiyasyonda rol oynayabilir.14
8- Genetik

Kardeslerden biri transgender ise ikiz olmayan diger kardeste de transgender olma ihtimali artmistir.” Benzer
cinsiyete sahip monozigotik kardeslerde dizigotik kardeslere gore transgender olma ihtimali daha fazladir.
Trans erkek etiyolojisinde suglanan aday gen CYP17 genidir. (CYP17 T-34C allelde kayip). Konjenital adrenal
hiperplazi, androjen rezistans sendromu, gebelik esnasinda dietilstilbestrol kullanimi gibi anormal perinatal
hormon maruziyeti olan vakalarin ¢ogunda transseksiializme ilerleme olmasa da bazi yazarlar bu hastalarda

davranis ve seksiiel oryantasyonda degisiklikler oldugunu dékiimante etmistir.12
9- Prenatal Cinsiyet Hormon Maruziyeti

Prenatal donemde testosteron maruziyeti olanlarda ve Ostrojen iiretimi yetersiz ya da Ostrojen reseptor

sensitivitesi diisiik bireylerde trans erkek olmaya meyil mevcuttur.1s
Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Transgender Birey Takibinde Yeri

World Professional Association for Transgender Health tarafindan belirlenen bakim standartlari kapsaminda
cinsiyet roliinde olasi degisiklikler ve tibbi miidahalelerin dncesinde, sirasinda ve sonrasinda birinci basamak
saghk hizmetleri rol oynamalidir.® Bir bagka deyisle birincil, ikincil ve de ii¢iinciil koruma, birinci basamak
saglik hizmetleri icinde olmalidir. Ayrica her transsekstiel, transgender ve cinsiyet disforisi olan birey, genel
saglik hizmet ihtiyaclar icin birinci basamak saglik hizmeti almalidir. ideal olan trans bireylere sunulan saghk
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmeti veren hekimler ile psikiyatristler, endokrinologlar ve cerrahlari

iceren yerlesik ve diizenli multidisipliner bir yapida olmasidir.
Transgender Bireylerde Saglik Ve Sosyal Sorunlar
Transgender bireylerde goriilen baslica saglik ve sosyal sorunlar agagida 6zetlenmistir.

1- Ayrimcilik ve nefret suglarina genel topluma gore daha fazla maruz kalma
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2- Daha yiiksek miktarda alkol, tiitiin, receteli opioid ve amfetamin iceren ilaglar ve yasadisi uyusturucu

kullanimi dahil madde kullanimi
3- Yeme bozukluklari, depresyon ve intihar diisiincesi/girisimleri
4- Yiiksek HIV/AIDS sikligy, cinsel yolla bulasan hastaliklar riski

5- Disaridan hormon kullanimina bagh kemik demineralizasyonu, osteoporoz, obezite riski ve daha yiiksek

meme kanseri oranlari

6- Saglik hizmetlerine erisimde ve hizmet kullaniminda yetersizlik
7- Evsizlik, is kayb, aile desteginin olmamasi gibi sosyal kayiplar
8- Hukuksal olarak yeni cinsiyetin taninmasi ile ilgili engeller

Birinci basamakta zorunlu bir faktér olmasa da bir hastanin transseksiiel oldugunu bilmek, etkili ve uygun
bakimi belirlemede 6&nemlidir. Ozellikle transseksiializm ile ilgili konularda sorular sorarken, bireye
endiselerini tartismas1 veya siipheli transsekstiel kimligini ac¢iklamasi i¢in baski yapmamaya 6zen

gosterilmelidir.
Trans erkek ya da kadin bireyde yapilmasi gereken ilk degerlendirme Tablo 1’de 6zetlenmistir.16
Transgender Bireylerde Genel Tedavi Ilkeleri

Transgender olmak isteyen bir birey kabaca 5 basamagi basariyla tamamlamalidir. Bu basamaklar sirasiyla

sunlardir: 1- Bagvuru 2-Tani ve psikoterapi 3-Gergek yasam deneyimi 4-Hormon Tedavisi 5-Cerrahi Tedavi

Hormon tedavisi: En erken 16 yasinda adolesanlarda baslanabilir. Ulkemizde bu yas simir1 18°dir. Eriskinlerde
hormonoterapi en az 3 ay gercek yasam deneyimi siireci tamamlandiktan veya ilk degerlendirmeyi takiben
uygun psikoterapiden sonra yapilmaktadir. Hormon tedavisi ile birlikte yasal siire¢ de baslamaktadir.
Transsekstializm ICD kodu F64.0 olup geri 6deme i¢in cinsiyet kimlik degisimi sarttir, hipogonadizm tanisi ile

hormonal tedavi 6denmemektedir.

Hormonoterapi kosullar1 sunlardir; Kalict ve dogru belgelendirilmis cinsiyet disforisi, tedavi igin
bilgilendirilmis onam verme kapasitesine sahip olma, varsa psikopatolojilerin iyi kontrol altinda olmasi ve

tilkemizde >18 yas.*
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Tablo 1. Trans bireylerin birinci basamakta saglik degerlendirmesi

Trans erkek Trans kadin
*  Puberte 6ykiisii *  Puberte oykisii
*  Fertilite oykiisi *  Fertilite oykiisii
*  Hiperprolaktinemi *  Menstrual diizen, hiperandrojenemi ve
* Cinsel deneyim (HIV, cinsel yolla bulasan polikistik over sendromu (PKOS) mevcutsa
hastalik) hipotalamohipofizer over aksi, androjenler
» Kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz ve metabolik durum degerlendirmesi)
oykisi *  Hiperprolaktinemi
*  Dis genital muayenesi * Cinsel deneyim (HIV, cinsel yolla bulasan
*  Prolaktin, Total testosteron 6l¢limii hastalik)
*  Aclik kan sekeri, tiroid fonksiyon testleri, * Kardiyovaskiiler hastalik ve tromboz
karaciger fonksiyon testleri, hemogram oykiisii
*  Osteoporoz risk degerlendirilmesi ve 250H *  Dis genital ve meme muayenesi
vitamin D3 ol¢lilmesi *  Prolaktin
* Aclik kan sekeri, tiroid fonksiyon testleri,
karaciger fonksiyon testleri, hemogram
*  Osteoporoz risk degerlendirilmesi ve 250H
vitamin D3 6lciilmesi

Tablo 2. Transfeminen tedavi rejimleri

Anti-androjen tedavi

Spironolakton 100-300 mg/giin

Siproteron asetat 25-50 mg/giin

Leuprolid 3,75-7,5 mg IM depot aylik veya
11,25 mg IM depot 3 ayda bir

Goserelin 3,6 mg SC implant aylik

Ostrojen

Estradiol (17 beta estradiol valerate) Oral; 2-4 mg/giin oral

Estradiol patch Transdermal; 0,025-0,2 mg /24 saat; haftada 1-2 kez verilebilir,
spesifik preparat tipine bagh
Estradiol valerat Parenteral; 5-30 mg IM 2 haftada bir

Hormon replasman tedavisine baslamadan once hasta muhakkak bazi konularda bilgilendirilmelidir. Bu
konular tedavinin stirekli takip gerektirecegi, bazi doniisiimlerin geri doniisiimsiiz olabilecegi, etkinligin kisisel
degisiklik gosterebilecegi ve zaman alacagl, yan etkiler, fertilite icin bilgilendirme ve biyolojik ¢ocuk istemi

varsa yonlendirme, sigaranin birakilmasi ve onamdir.*

Cerrahi tedavi: Cerrahi tedavi uygulanabilmesi icin gerekli kosullar kalici ve dogru belgelenmis cinsiyet

disforisi tanisi olmasi, tilkemizde >18 yas, >12 ay siirekli hormon tedavisi aliyor olma, >12 ay basarili gercek
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yasam deneyimi olmasi, varsa psikoterapilerin iyi kontrol altinda olmasi ve bireyin cerrahi i¢in bilgilendirilmis

onam verme kapasitesine sahip olmasidir.1¢
Cerrahi islemler, fertilizasyonu etkileyen ve etkilemeyen olarak iki gruba ayrilir.
-Fertilizasyonu etkileyen cerrahiler: Gonadektomi, histerektomi, penektomi ve vajinektomidir.

-Fertilizasyonu etkilemeyen cerrahiler: Rekonstriiksiyon, mastektomi, vokal kord operasyonu, kot operasyonu
ve cene operasyonudur. Fertilizasyonu etkilemeyen cerrahiler gercek yasam deneyimi esnasinda da

yapilabilmektedir.
Trans Kadinda Hormonal Tedavi

Hormonoterapi olarak dstrojen ve antiandrojen tedaviden olusan dual tedavi 6strojen monoterapi tedavisine
Gistiindiir. Ciinkii fizyolojik 6strojen replasmam yeterli testosteron diisiisii saglamamaktadir. Ostrojen tedavisi
olarak venoz tromboemboli riski nedeniyle etinil estradiol kullanilmasi énerilmez. Transdermal veya 17 beta-
estradiol kullanilmasi uygundur.l” Transdermal estrogen ile tromboemboli riski oral kullanima goére daha
diistktiir. Estradiol valerat ile etkinin baglamasi ve kararl diizeye ulasmasi daha uzun siirebilir, ayrica birikim
ve asir1 doz riski daha fazladir. Dual terapide 6strojen dozu serum 17-beta estradiol diizeyi (100-200 pg/ml)
ve etkiye gore ayarlanmalidir. Anti-androjen tedavi olarak ise ilk secenek spironolakton veya siproteron asetat,
ikinci segenek GnRH agonisti kullanilmasidir. Spironolakton alan bireylerde kan basinci ve elekrolit
monitoérizasyonu yapilmalidir. GnRH agonistleri olan leuprolid ve goserelin gonadotropin salinimini inhibe
eder. Antiandrojenler orsiektomi dncesi kullanilmaktadir, post-orsiektomi dénemde testosteron supresyonu

icin kullanmaya gerek yoktur.

Trans kadin bireylerde hormon tedavi ajanlar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir.4
Transfeminen rejimde hedef dstrojen ve testosteron araliklari sunlardir:4

-Serum testosteron diizeyi <50ng/dl

-Serum 0Ostradiol diizeyi 100-200 pg/ml: Diizey fizyolojik pik degerlerini asmamalidir.

Birinci basamak saglik hizmetine basvuran trans kadin hastada, hormonoterapi sonrasi olasi goriilebilecek

degisikliklerin baslangi¢ ve pik etki zamanlar1 Tablo 3’de 6zetlenmistir.4

Birinci basamak saglik hizmetine bagvuran trans kadin ve erkek hastalar icin mevcut durumda ya da ge¢miste

hormon tedavisi alanlarda yapilabilecek taramalar tablo 4’te 6zetlenmistir.t?
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Tablo 4’e ilave olarak trans kadin hastalarda tedavi esnasinda birinci basamak saglik hizmetinde dikkat

edilmesi gereken hususlar sunlardir:

a-Kardiyovaskiiler hastalik: Etinil estradiolle yapilmis eski calismalarda trans kadin hastalarda artmis
kardiyovaskiiler olay saptanmistir.'® Giiniimiizde kullanilan preparatlarla ilgili yeterince veri olmadig1 icin
gercek risk bilinmemektedir. Ancak daha fazla veri saglanana kadar kardiyovaskiiler hastalik icin risk
faktorlerine gore hareket edilmeli ve kardiyovaskiiler hastalik riski tasiyan trans kadin hastalara hormon
replasmaninin risk iizerine etkisinin bilinmedigi konusunda bilgi verilmelidir. ideal olarak kardiyovaskiiler
hastaligin baslamasindan 6nce risk faktorlerinin erken teshis ve tedavi edilmesiyle, hormonoterapi iliskili risk

faktorleri azaltilabilir.!

b-Hiperlipidemi: Familyal olgularda hormon replasmani ile trigliserid (Tg) diizeyi artabilmektedir. Tg diizeyi
yiiksek hastalarda oral dstrojen replasmanindan kagiilmali, Tg>2000 ise akut pankreatit riski agisindan

uyanik olunmali ve hormon replasman éncesi muhakkak aclik lipid paneli bakilmalidir.1?

Ostrojen almayan trans kadinlar non-transgender Kisiler gibi rutin hiperlipidemi tarama ve tedavi
protokollerine ahnmalidir. Ostrojen tedavisi alan trans kadinlarda éncelikle risk belirlenmelidir.
Kardiyovaskiiler hastalik icin diistik-orta riskli grup icin hedef LDL kolesterol<135 mg/dl, tedavi edilen yiiksek
kolesterol ve yiiksek riskli hastalar i¢cin hedef LDL kolesterol <97 mg/dl olarak belirlenmelidir. 1.1°

c-Hipertansiyon: Ostrojen alan veya 1-2 yil icerisinde 6strojen tedavisi baslanmasi planlanan trans kadinlar
icin 1-3 ayda bir kan basinci 6l¢iilmeli ve sistolik kan basinci i¢in <130 mmHg, diyastolik kan basinci i¢in <90

mmHg hedeflenmelidir.11?

d-Mortalite: Tedaviden ziyade tedavi yetersizliginden kaynakli morbiditeden kaynaklidir. Uyusturucu, HIV,

kardiyovaskiiler hastalik ve intihar 6nemli mortalite nedenleridir. Bunlar1 6nlemek amagli;

-Bulas riski tasiyan trans bireyler icin HIV ve Hepatit B/C taramasi her 6 ayda bir yapilmaly, tiim trans bireylere

Hepatit B asis1 yapilmahdir.*

-Birinci basamak saglik hizmetinde rutin olarak trans bireylerin ruh saghg ile ilgili endiseler izlenmeli ve

gerekli durumda erigkin ruh saghgi profesyonellerine sevki saglanmahdir.*

e-Hiperprolaktinemi/Prolaktinoma: Hem o6strojen hem siproteron asetat kullanan trans kadin hastalarda
hiperprolaktinemi goriilebilir.2! Bazi uzmanlar trans kadin hastalarda olas1 prolaktinoma agisindan rutin
serum prolaktin diizeyini 6l¢meyi 6nermektedir. Hastanin 6strojen veya siproteron asetat doz azaltimi ile

prolaktin diizeyi normalize olmuyorsa hipofiz goriintiileme endikasyonu vardir.20
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f-Asilar: Ulkemizde “Genisletilmis Bagisiklama” kapsaminda eriskin yas grubuna uygulanan asilar, licretsiz
olarak aile hekimleri tarafindan uygulanmaktadir. Trans bireylere dnerilen asilamalar trans olmayan bireyler
icin 6nerilen asilarla aynidir. Ozellikle trans bireyler diizenli olarak birinci basamak saglik hizmeti almakta

glicliik cekerler, bu nedenle as1 dykiisiiniin alinmas1 énemlidir.*

Tablo 3. Trans kadinda hormonal tedavinin feminizan etkileri

Trans kadinda feminizan etkiler
Etki Baslangic Maksimum etki zamani
Viicut yag dagiliminda redistribiisyon 3-6 ay 2-3y1l
Kas kitlesi ve giiclinde azalma 3-6 ay 1-2y1l
Deride yumusama ve cilt yaglanmasi 3-6 ay Bilinmiyor
Cinsel istekte azalma 1-3 ay 3-6 ay
Spontan ereksiyonda azalma 1-3 ay 3-6 ay
Erkek cinsiyet seksiiel disfonksiyon Degisken Degisken
Meme biiyiimesi 3-6 ay 2-3y1
Testis hacminde azalma 3-6 ay 2-3y1l
Sperm lretiminde azalma Bilinmiyor >3yl
Terminal sag killarinda azalma 6-12 ay >3 y1l*(elektroliz-lazer)
Sach deri degisiklikleri? Degisken -
Ses degisiklikleri Yok -

Trans Erkekte Hormonal Tedavi

Trans erkekte temel hormon tedavisi testosterondur. Baslama kriterleri ise; persiste, iyi dokiimante edilmis
cinsiyet disforisi/cinsiyet uyusmazligy, iyi bilgilendirilmis karar kapasitesi, ilgili medikal veya mental saglik
sorunlarinin iyi kontrol edilebilmesidir. 22Trans erkek bireylerde testosteron tedavi ajanlar1 Tablo-5'te

Ozetlenmigtir:!

Testosteron replasmani alan trans erkek hastalarda tedavi monitdrizasyonunda hormonal olarak sunlara

dikkat edilmelidir:

-Uygun virilizasyon ve yan etki gelisimi acisindan ilk yil 3 ayda bir, sonraki yillar yilda 1-2 kez

degerlendirilmelidir.*

-Serum testosteron diizeyleri normal fizyolojik erkek diizeyine gelene kadar 3 ayda bir 6l¢iilmelidir.*
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-Testosteron enanthate/sipionat enjeksiyonu kullananlarda iki enjeksiyon ortasinda testosteron diizeyi
Olciilmeli, 400-700 ng/dl hedeflenmeli, alternatif olarak pik ve en alt deger normal referans araliginda

olmalidir.4

-Parenteral testosteron undecanoat kullananlarda testosteron seviyesi enjeksiyondan énce o6l¢iilmeli, <400

ng/dl ise interval aralif1 ayarlanmalidir.4

Tablo 4. Hormonal tedavi alan trans kadin ve erkekte yapilmasi gereken taramalar

Trans kadin Trans erkek
Meme Kkanseri >50 yas meme kanseri i¢in ilave risk | Meme intakt ise non-trans kadin
faktorleri olan hastalarda gibi rutin tarama
goriintileme disiiniilebilir: Mastektomi yapilmigsa yillik gogiis
(Risk faktorleri: >5 y1l dstrojen ve duvar1 ve aksiller muayene
progesteron tedavisi alan, aile
oykiistii, beden kitle indeksi>35
kg/m?)
Serviks kanseri (Vajinoplasti yapilmissa) Serviks intakt ise non-trans kadin
Takibe gerek yok gibi rutin tarama
Serviks yok ise taramaya gerek yok
Prostat kanseri Non-transgender erkekler gibi rutin | Takibe gerek yok
tetkik ve goriintiileme (Orta risk i¢cin
50 yas, BRCA 1 ve 2 geni pozitif ise 40
yasindan itibaren)
Kardiyovaskiiler hastalik | Risk faktorlerine gore tarama Risk faktorlerine gore tarama
Diabetes mellitus Ostrojen tedavisi alanlarda artmis Rutin tarama (PKOS’lu trans
risk erkekler PKOS’lu non-trans kadin
gibi taranmali)
Hiperlipidemi Ostrojen tedavisi alanlarda yillik lipid | Yillik lipid profili
profili
Osteoporozis Testis intakt ise non-transgender >65 yas tiim hastalar da ve >5 y1l
erkekler gibi rutin goriintileme hormon tedavisine ara verilen 50-
Orsiektomi yapilmigsa >65 yas tiim 65 yas arasi hastalarda kemik
hastalara ve >5 y1l hormon tedavisine | mineral yogunlugu ile tarama
ara verilen 50-65 yas arasi hastalarda
kemik mineral yogunlugu ile tarama

- Glnlik transdermal testosteron kullananlarda 1 haftalik kullanim sonrasi testosteron diizeyi o6lciilebilir

(uygulamadan en az 2 saat sonra).*

-ilk y11 3 ayda bir hematokrit, hemoglobin 6l¢iilmeli, hedef hematokrit <%50 belirlenmeli, sonrasinda yilda 1-

2 kez olciilmelidir. 4

- Diizenli araliklarla kilo-kan basinci ve lipid diizeyleri bakilmalidir.*
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-Testosteron dalgalanmalari ile korele hastada duygudurum dalgalanmalar: goriilebilmektedir. Bu durumda
testosteron undecanoate veya idame donemde testosteron jel kullanmasi gerekebilir. Bu agidan endokrinologa

sevk gerekebilir.*
-Akne, yagli cilt, sa¢ dokiilmesi durumunda lokal tedavilerden yararlanilabilir. Dermatoloji goriisii alinabilir.4
-Libido artis1 nedeniyle hastalar cinsel istismar konusunda uyarilmalidir.*

-Normalde menstriiel kanama testosteron tedavisinin baslamasi ile birka¢ ayda kesilir, devam ederse
testosteron dozu hafif arttirilabilir. Alternatif olarak medroksiprogesteron asetat 5-10 mg/giin siirekli veya

GnRH agonisti tedaviye eklenebilir.

-Ostrojen, testosteron tedavisinin ilk 6 ay1 ya da 6 ay uterin kanama gériilmeyene kadar élciilmeli, dstrojen

diizeyi <50 pg/ml hedeflenmelidir.

Birinci basamak saglik hizmetine basvuran trans erkek hastada, testosteron replasmani sonrasi olasi

degisikliklerin baslangic¢ ve pik etki zamanlari Tablo 6’da 6zetlenmistir.4

Trans erkek hastalarda mastektomi ile %90 meme kanseri riski azalmaktadir. Ancak androjen reseptor pozitif
olgular da mevcuttur ve bu durumda mutlak testosteron replasmani kesilmelidir.22 Bu bireylerde hormonal
gecis tamamlandiktan sonra overektomi diisiiniilebilir. 20 yildan daha fazla hormon replasmani alan trans
erkek ya da kadin hastada kemik iizerine etki net belirlenememistir. 2019 yilinda yayimlanan Viepies ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada trans kadinlarda kirik riskinde artis oldugu, ayni arastirmacinin 2019
yilinda yaptigi baska bir c¢alismada ise trans erkeklerde Trabeculer Bone Score (TBS) azaldigi tespit

edilmistir.23

Androjen replasmaninin indiikledigi varsayilan endometrial karsinom i¢in bazi kilavuzlar histerektomi 6nerse
de bunun icin yeterli ve giigli kanit hentliz yoktur. Testosteron replasmani alan trans erkeklerde de trans
kadinda oldugu gibi kan basinci 1-3 ayda bir 6lgiilmeli ve hedef kan basinci sistolik <130 mmHg diyastolik <90
mmHg olarak belirlenmelidir. 11°Testosteron replasmani alan diisiik-orta riskli grup i¢in hedef LDL kolesterol

<135 mg/d], yiiksek riskli hastalar i¢in hedef LDL kolesterol <97 mg/dl olarak belirlenmelidir.1°

Gliniimiizde transseksiiel birey sayisindaki artisa paralel olarak ilerleyen zamanlarda birinci basamak saglik
hizmeti veren kurumlara basvuru orami da artacaktir. Bu hastalar hormon replasmanina sekonder
komplikasyonlar1 ve periyodik olarak yapilmasi gereken tarama programlari agisindan degerlendirilmelidir.
Bu nedenle birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin trans bireylere yaklasim ve takipleri konusunda

farkindaliklarinin ve bilgi diizeylerinin artmasi1 6nemlidir.
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Tablo 5. Trans erkekte testosteron replasmani

Doz araligi |

Yorum

Parenteral

Testosteron enanthate veya
sipionat

50-100 mg IM/SC haftada bir
veya
100-200 mg IM 2 haftada bir

-Haftalik enjeksiyonlarda pik etki
varyasyonu (mood gibi) daha az
gorulir
-Enjeksiyon yerinde reaksiyon

Testosteron undecanoate

-1000 mg 6 haftada bir ile 1000 mg IM 10-12 haftada bir | -10-13 haftadan daha fazla fizyolojik
baslangi¢ daha sonrasinda stabil testosteron diizeyi saglar
12 haftada bir

Transdermal

Testosteron jel %1-%1,6

2,5-10 grjel/gln (25-100
mg/giin testosteron equivalani)

-Enjektable formlara gore
testosteron diizeyinde daha az
varyasyon
-Tamamen kurumadan temas edilirse
kisiler aras1 kontaminasyon

Testosteron patch

2,5-7,5 mg/giin transdermal

Daha diisiik testosteron diizeyi saglar
-Ciltirritasyonu jele gore daha fazla

Tablo 6. Trans erkekte hormonal tedavinin maskiilinizan etkileri

Etki Baslangic | Maksimum etki Yorum
zamani
Cilt yaglanmast/Akne 1-6 ay 1-2y1l %40 vakada gortliir
Yiiz-Viicutta killanma 6-12 ay 4-5 y1l
Sac dokiilmesi 6-12 ay -
Artms kas giicii -kitlesi 6-12 ay 2-5y1l Yagsiz viicut kitlesi 4 kg artar
Yag redistribisyonu 1-6 ay 2-5y1l Subkut'an yagvdoku azalir,
abdominal yaglanma artar
Menstriiasyonun kesilmesi 1-6 ay -
Klitoral genisleme 1-6ay 1-2yl
Vajinal atrofi 1-6 ay 1-2 y1l
Ses kalinlasmas 6-12 ay 1-2 y1l Geri donusur_ps_l.lz orofaringeal
biiylime
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