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GiRiS
Trans ve toplumsal cinsiyete uymayan ergenlerin bakimi, hizla genislen bir
tip alanidir.

Ergenlik doneminde pubertenin baskilanmasi ve cinsiyeti olumlayan hor-
monlarin etkisine iliskin veriler az olsa da ergenlerde bu yaklasimin, yasam
kalitesinde iyilesme ve azalmis cinsiyet disforisi ile sonuclandigini gosteren
umut verici sonuglar vardir (1,2).

Trans ergenlerin bakimi, pediatrik endokrinologlarla siirli kalmak zorun-
da degildir. Cocuk hekimleri, Ergen sagligi uzmanlar1 ve Aile hekimleri trans
ergenlere yiiksek kaliteli bakim saglama niteligine sahiptir (3).

HORMON TEDAVISiNiN TIBBi GEREKLILIGi

Disilestirici / erillestirici hormon tedavisi- disilestirici veya erillestirici de-
gisiklikleri uyarmak icin eksojen endokrin ajanlarin uygulanmasi- transseksti-
el, trans ve toplumsal cinsiyete uymayan bireyler icin tibbi olarak gerekli bir
miidahaledir. Baz1 bireyler maksimum disilik / erillik armaktadilar, bazilar
icin hormonlardan kaynaklanan mevcut ikincil cinsiyet 6zelliklerin minimali-
zasyonu ve androgendz sunum rahatlama saglanmaktadir (4).

HORMON TEDAVISiNiN FiZiKSEL ETKILERI

Disilestirici / erillestirici hormon tedavisi, ergenin cinsiyet kimligi ile daha
uyumlu fiziksel degisimlere neden olmaktadir.
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