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Transseksüalite; kişinin anatomik cinsiyetine dair özelliklerden aşırı rahatsız-
lık duyması, bu özellikleri gizlemesi ya da reddetmesi, karşı cinsin birincil ve ikin-
cil cinsiyet özelliklerine sahip olmak istemesidir. Transseksüalitenin yaygınlığına 
ilişkin epidemiyolojik veriler kısıtlıdır ve mevcut veriler daha çok cerrahi girişim 
ya da hormon tedavisi için başvuran bireylerden elde edilmektedir. Erkekler için 
1/11900-1/45000, kadınlar içinse 1/30400-1/200000 aralığında oranlar bildirilmiş-
tir(1). Ülkemizde transseksüaliteye ilişkin sistematik bir epidemiyolojik çalışma ya-
pılmamıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nde yetişkinlerin % 0,6’ sının veya yaklaşık 
1,4 milyon kişinin transseksüel olduğu tahmin edilmektedir (2). Transseksüalitenin 
etyolojisi tam aydınlatılmamış olmak ile beraber biyolojik (hormon düzeyleri, kro-
mozomal yapı ve genetik etkenler) ve psikolojik faktörler (Anne, baba ve kardeşlerle 
doyurucu olmayan ilişki, reddedilme, çocukluk çağı ihmal ve istismar öyküsü, aile 
içi şiddet ve ayrı yaşama) rol oynamaktadır. Psikolojik nedenler ön planda olup 
transseksüalite bir cinsiyet kimlik bozukluğu başlığı altında psikiyatrik bir tanıya 
dönüşmüştür.

Transseksüalite tanısı alan erişkin bireylerde tedavi yaklaşımı arzu edilen rolde 
gerçek yaşam deneyimleri, hormon tedavileri ve cerrahi girişimlerden (metoidop-
lasti veya falloplasti/vajinoplasti) oluşmaktadır. Transgender bireylere verilen hor-
mon tedavisinin (tablo 1) amacı endojen seks hormonlarını bastırmak ve istenilen 
cinsiyete göre önerilen düzeyde seks hormon seviyelerini sürdürmektir. (2-4) 

Hormon tedavisinin kullanımı ile kardiyovasküler hastalık (KVH) arasındaki 
ilişkiyi inceleyen araştırmaların çoğu cisgender (cinsiyet kimlikleri doğumdaki cin-
siyetleriyle uyumlu olanlar) popülasyonlardan elde edilmiştir (3-4). Bununla bir-
likte, cisgender ve transgender bireyler arasında gerek tedavinin şekli (oral, dil altı, 
transdermal veya parenteral), dozu, süresi, gerek endojen hormon maruziyeti açı-
sından önemli farklılıklar mevcuttur (4). Transgender kadınlarda hormon tedavisi, 
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Trans erkek bireylerde testosteron tedavisine sekonder ılımlı bir sistolik kan ba-
sıncı artışı olmasına rağmen diyastolik kan basıncında belirgin bir değişiklil olma-
maktadır. Trans kadın bireylerde ise östrojen bazlı tedavilerin kan basıncı üzerine 
etkileri değişkendir. Premenopozal kadınlarda kardiyovasküler koruyucu özelliği 
olan östrojenlerin trans kadınlarda kardiyovasküler riski artırabileceği unutulma-
malıdır. Antihipertansif tedavi seçiminde ilaç grubu seçiminden ziyade hedef kan 
basıncına ulaşılması önemlidir. 
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