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Transseksiialite; kisinin anatomik cinsiyetine dair 6zelliklerden agir1 rahatsiz-
lik duymasi, bu 6zellikleri gizlemesi ya da reddetmesi, kars: cinsin birincil ve ikin-
cil cinsiyet 6zelliklerine sahip olmak istemesidir. Transseksiialitenin yayginligina
iliskin epidemiyolojik veriler kisithidir ve mevcut veriler daha ¢ok cerrahi girisim
ya da hormon tedavisi i¢in bagvuran bireylerden elde edilmektedir. Erkekler i¢in
1/11900-1/45000, kadinlar icinse 1/30400-1/200000 araliginda oranlar bildirilmis-
tir(1). Ulkemizde transseksiialiteye iligkin sistematik bir epidemiyolojik ¢alisma ya-
pilmamigstir. Amerika Birlesik Devletlerinde yetiskinlerin % 0,6’ sinin veya yaklasik
1,4 milyon kisinin transseksiiel oldugu tahmin edilmektedir (2). Transseksiialitenin
etyolojisi tam aydinlatilmamis olmak ile beraber biyolojik (hormon diizeyleri, kro-
mozomal yap1 ve genetik etkenler) ve psikolojik faktorler (Anne, baba ve kardeslerle
doyurucu olmayan iligki, reddedilme, cocukluk ¢agi ihmal ve istismar 6ykiisii, aile
i¢i siddet ve ayri yasama) rol oynamaktadir. Psikolojik nedenler 6n planda olup
transsekstialite bir cinsiyet kimlik bozuklugu bashig: altinda psikiyatrik bir taniya
dontsmustiir.

Transsekstialite tanist alan erigkin bireylerde tedavi yaklasimi arzu edilen rolde
gergek yasam deneyimleri, hormon tedavileri ve cerrahi girisimlerden (metoidop-
lasti veya falloplasti/vajinoplasti) olusmaktadir. Transgender bireylere verilen hor-
mon tedavisinin (tablo 1) amaci endojen seks hormonlarini bastirmak ve istenilen
cinsiyete gore Onerilen diizeyde seks hormon seviyelerini siirdiirmektir. (2-4)

Hormon tedavisinin kullanimi ile kardiyovaskiiler hastalik (KVH) arasindaki
iliskiyi inceleyen arastirmalarin cogu cisgender (cinsiyet kimlikleri dogumdaki cin-
siyetleriyle uyumlu olanlar) poptilasyonlardan elde edilmistir (3-4). Bununla bir-
likte, cisgender ve transgender bireyler arasinda gerek tedavinin sekli (oral, dil alty,
transdermal veya parenteral), dozu, siiresi, gerek endojen hormon maruziyeti agi-
sindan onemli farkliliklar mevcuttur (4). Transgender kadinlarda hormon tedavisi,

! Uzm. Dr., Ankara Sehir Hastanesi Endokrinoloji Klinigi, drmehdihoussein@gmail.com

367



Transgender Bireylerde Hipertansiyon 375

SONUC

Trans erkek bireylerde testosteron tedavisine sekonder ilimli bir sistolik kan ba-

sinci artisl olmasina ragmen diyastolik kan basincinda belirgin bir degisiklil olma-

maktadir. Trans kadin bireylerde ise dstrojen bazl tedavilerin kan basici iizerine

etkileri degiskendir. Premenopozal kadinlarda kardiyovaskiiler koruyucu 6zelligi

olan Ostrojenlerin trans kadinlarda kardiyovaskiiler riski artirabilecegi unutulma-

malidir. Antihipertansif tedavi seciminde ila¢ grubu se¢iminden ziyade hedef kan

basincina ulagilmasi 6nemlidir.
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