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Trans ve toplumsal cinsiyete uymayan ergenlerin bakımı, hızla genişlen bir 
tıp alanıdır.  

Ergenlik döneminde pubertenin baskılanması ve cinsiyeti olumlayan hor-
monların etkisine ilişkin veriler az olsa da ergenlerde bu yaklaşımın, yaşam 
kalitesinde iyileşme ve azalmış cinsiyet disforisi ile sonuçlandığını gösteren 
umut verici sonuçlar vardır (1,2).

Trans ergenlerin bakımı, pediatrik endokrinologlarla sınırlı kalmak zorun-
da değildir. Çocuk hekimleri, Ergen sağlığı uzmanları ve Aile hekimleri trans 
ergenlere yüksek kaliteli bakım sağlama niteliğine sahiptir (3).

HORMON TEDAVISININ TIBBI GEREKLILIĞI

Dişileştirici / erilleştirici hormon tedavisi- dişileştirici veya erilleştirici de-
ğişiklikleri uyarmak için eksojen endokrin ajanların uygulanması- transseksü-
el, trans ve toplumsal cinsiyete uymayan bireyler için tıbbi olarak gerekli bir 
müdahaledir. Bazı bireyler maksimum dişilik / erillik armaktadılar, bazıları 
için hormonlardan kaynaklanan mevcut ikincil cinsiyet özelliklerin minimali-
zasyonu ve androgenöz sunum rahatlama sağlanmaktadır (4).

HORMON TEDAVISININ FIZIKSEL ETKILERI

Dişileştirici / erilleştirici hormon tedavisi, ergenin cinsiyet kimliği ile daha 
uyumlu fiziksel değişimlere neden olmaktadır.
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