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OZET

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve kimligini belli bir cinsiyet
icinde algilamasi, kabullenmesidir. Psikiyatri uzmanlari tarafindan
yapilan degerlendirmeler sonrasinda cinsiyet hognutsuzlugu ta-
nisi konan bireyler endokrinolojik agidan da degerlendiriimeli
ve cinsiyet hosnutsuzlugunun altinda yatabilecek bazi durumlar/
hastaliklar mutlaka diglanmalidir. Hormonal ve geri dénistimslz
tedaviler baglamadan 6nce, tercih ettigi cinsel kimlige uygun
olan cinsel roli yagamasi, tedavi dncesi gercek yasam deneyimi
acisindan onemlidir. Bu sekilde, istenilen cinsiyette yasama ka-
pasitesi ve sosyal, ekonomik, psikolojik desteklerin yeterli olup
olmadigi test edilmis olur. Transbireye U¢ aylik gercek yasam de-
neyimi sonrasinda hormon tedavisine baslanabilir, tedavi bireye
8zgi olmali ve dncesinde hormon tedavisinin geri dénebilen ve
kalici etkileri anlatiimalidir. Hormon tedavisi 6ncesinde fertilite
korunmasi ile ilgili bilgilendirme yapilmali ve isteyen kadinlarda
over prezervasyonu, erkeklerde sperm saklanmasi énerilmeli, ay-
rintili bilgilendirilmis onam formu imzalatiimalidir. Transkadinda
feminizasyon bulgulari, serum testosteron ve estradiol diizeyleri
bakilmali, ilag yan etkileri, meme, kolon, prostat kanseri acisin-
dan rutin kanser taramasi ve osteoporoz risk faktorlerinin deger-
lendirilmesi yapilmalidir. Transerkek ise, virilizasyon bulgulari, se-
rum testosteron dizeyleri, ilag yan etkileri, uterus intakt ise yillik
PAP-smear, meme dokusu intakt ise mamografi ve osteoporoz
risk faktérleri agisindan degerlendirilmelidir. Operasyon, en az
bir yillik gercek yasam deneyimini tamamlamis olan ve bunun en
az 3 ayinda hormon tedavisi kullanmis olan, 18 yasindan buytkle-
re 6nerilebilir. Ancak cerrahi tedavinin geri dénilmez degisiklik-
ler olusturacagi ve cerrahi secenede gecilmesinin sart olmadig
unutulmamalidir. Cerrahi girisim uygulanmis transbireylerin uzun
dénem takiplerinde intihar girisimi ve psikiyatrik morbiditelerin
artabilecedi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet hognutsuzlugu, transbirey, gercek
yasam deneyimi, hormon tedavisi

ABSTRACT

Gender identity is defined as the acceptation and perception
of an individual's body and identity within a certain gender. In-
dividuals with gender dysphoria, as diagnosed by psychiatrists,
should also be evaluated in terms of endocrinologic measures,
and certain underlying conditions/diseases regarding gender
dysphoria must be excluded. Prior to initiation of hormonal and
irreversible therapies, it is important for an individual to live suit-
ably with the preferred gender identity as to acquire real life ex-
perience. The individual’s ability to live in the desired gender is
tested in this manner, and whether there is sufficient social, eco-
nomic, psychological support. Treatment can be initiated for a
transgender individual after three months of real-life experience.
Before initiation, the reversible and permanent effects must be
informed, and the treatment should be individualized. Fertility
preservation should be explained prior to hormone therapy, and
in those who want to, ovarian preservation in women and sperm
preservation in men should be suggested and informed consent
obtained. Feminization signs, serum testosterone and estradiol
levels, drug side effects, routine cancer screening for breast, co-
lon and prostate cancer and osteoporosis risk factors should be
assessed in transgender women. Transgender men, on the other
hand, should be screened for virilization signs, serum testoster-
one levels, drug side effects, annual PAP-smear if uterus is intact
and mammography if breast tissue is intact, and osteoporosis
risk factors. Surgery can only be proposed to individuals over
18 years of age who have completed 1 year of real-life experi-
ence with the usage of hormone therapy for at least 3 months
during this period. However, it should be punctuated that surgi-
cal procedures constitute irreversible changes and they are not
obligatory. Over long-term follow-up, transgender individuals
who have undergone surgical procedures are reported to have
increased suicide rates and psychiatric morbidities.

Keywords: Gender dysphoria, transgender, real life experience,
hormone treatment
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Tanim

Cinsel kimlik, bireyin kendi bedenini ve kimligini belli bir
cinsiyet icinde algilamasi, kabullenmesidir. Cocukluk yilla-
rindan itibaren baslayan bu bozukluk baska psikopatolo-
jilere eslik edebilecegdi gibi, kisinin yasamini kisitlamaya-
cak dizeyde sinirli da olabilir. Cinsiyet hognutsuzlugunun
altinda yatabilecek bazi durumlar/hastaliklar mutlaka
dislanmalidir. Ayirici tanida interseks bozukluklar akla gel-
meli ve eslik eden konjenital adrenal hiperplazi, Turner
sendromu, Kleinfelter sendromu, 5-alfa reduktaz eksikligi,
gonadal disgenezi gibi durumlar mutlaka diglanmalidir.
interseks bozukluklarda kuskulu genitalya vardir. Genetik,
anatomik ve fizyolojik agcidan her iki cinsiyet 6zellikleri bir-
likte gorulir.

Transseksualite ise interseks durumlardan farklidir. Birey
genetik, anatomik ya da fizyolojik bir bozukluk olmaksizin
yanls bedende dogdugunu hisseder.

Etiyoloji

Prenatal androjenlere maruz kalanlarda cinsel kimligin
erkek yoninde gelisebilecedi 6ne surilmustir. Ancak
46,XX olup prenatal androjenlere maruz kalan kizlarda
erkeksi davranis gorilse de sahip olduklar cinsiyetten
dolayr huzursuzluk yoktur. Cinsel kimlik bozuklugu olan
ve olmayanlar arasinda hormon duzeyleri acisindan fark
bulunmamistir. Transerkeklerde hiperandrojenemiyle sey-
reden polikistik over sendromunun daha sik gérildigine
dair az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Biyolojik degerlen-
dirmelerde cinsel kimlik bozukluguna neden olabilecek
tatminkar bir sonug elde edilmemis, cinsel kimlik bozuk-
lugu psikiyatrik bir tani halini almistir.

Tani ve tedavi

A-Tani amacl degerlendirme ve psikoterapi

Cinsiyet hognutsuzlugu psikiyatrik problemlerle birlikte
ortaya cikabilir. Bu nedenle olgularin ebeveynleriyle bir-
likte genel ve psikososyal gelisimleri, gincel durumlan
psikiyatri uzmanlar tarafindan degerlendirilmeli ve tani-
lart DSM-IV-TR veya ICD-10 kriterlerine gore konulmalidir.
Tani konduktan sonra olgulara cinsiyet degisiminden do-
layr karsilasabilecedi kisitlamalar, tedavilerden gercekgi
olmayan sonuglarin beklenmemesi geregdi, tedavinin ola-
sl istenmeyen sonuglar anlatiimalidir. Kiside saptanan bir
psikopatoloji varsa dncelikle bu tedavi edilmelidir.

B-Gercek yasam deneyimi

Bireyin, hormonal ve geri donistimsuz fiziksel tedaviler
baslamadan once, tercih ettigi cinsel kimlige uygun olan
cinsel roll yasamasidir. Sire olarak hormon tedavisine
baslamadan dnce 3 ay, cerrahi dncesi de 12 aylik kesinti-
siz tam zamanli gercek yasam deneyiminin varligi gerekli
gorulmektedir. Bu sire igerisinde kisinin cinsel kimligi ile
ilgili roli benimsemesi, bu role uygun davranmasi, bu

cinsiyeti disariya gostermesi ve yeni cinsiyete kendinin
ve cevresinin adapte olabilmesi 6nemlidir. Gergek yasam
deneyimi ile kisinin karari, istenilen cinsiyette yasama ka-
pasitesi ve sosyal, ekonomik, psikolojik desteklerin yeterli
olup olmadigdi test edilmis olur.

Tedavi bireye 6zgl olmalidir. Takip stirecinde bireylerin
bir kismi cinsiyet degistirmek istemeyebilir ya da kendi
cinsel kimligi ile rahat bir uyum saglayabilir.

C-Hormon tedavisi

Psikiyatri ve endokrinoloji uzmanlarinca gercek yasam
deneyimi sireci sonunda bireyin cinsiyet degisimi icin uy-
gun ve hazir olduguna kanaat getirilirse hormon tedavisi
baslanmalidir. Tedavi dncesi bireye hormon tedavisinin
geri dénebilen ve kalici etkileri anlatilmall, fertilite acisin-
dan bilgi verilmelidir.

Hormon tedavisi adolesan ve erigskinde farklidir. Erigkin-
lerde psikososyal degerlendirme yapildiktan ve bilgi-
lendirilmis onam alindiktan sonra tibbi veya ruhsal bir
kontrendikasyon yoksa hormon tedavisi baslanabilir. Bil-
gilendirilmis onam, hastalarin hormon tedavisinin fiziksel
ve psikolojik yarar ve risklerinin yaninda psikososyal etki-
lerini anladiklarini da garanti eder.

Hormon tedavisinin, en az 3 aylik gercek yasam deneyimi
sUrecini tamamladiktan sonra veya psikiyatri uzmaninca
bireye ilk degerlendirmeyi takiben baslanan psikoterapi-
den sonra baslanmasi uygundur. Hormon tedavisi énce-
sinde fertilite korunmasi ile ilgili bilgilendirme yapilmali
ve fertilitenin korunmasini isteyen kadinlarda over prezer-
vasyonu, erkeklerde sperm saklanmasi 6nerilmeli ve mut-
laka bilgilendirilmis onam formu imzalatilmalidir.

Hormon tedavisi baglama kriterleri
v’ Kalic, iyi dékiimante edilmis cinsiyet disforisi bulunmasi

v Kisinin bilgilendirilmis olur alinabilecek mental kapa-
siteye sahip olmasi

v’ Legal yasin Uzerinde olmasi

v" Medikal ve mental problemlerin kontrol altinda olmasi

Transbireylerde hormon tedavisinin amacglari

Bireyde var olan cinsiyete yonelik endojen hormon sevi-
yesini azaltarak biyolojik cinsiyetine ait sekonder seks ka-
rakterlerini geriletmek, secilen yeni cinsiyete ait endojen
seks hormonlarini vererek bireyin olmak istedigi cinsiyete
ait sekonder seks karakterlerinin gelismesini saglamaktir.
Bu sagdlandiktan sonra karsi seks hormon seviyelerinin
normal fizyolojik seviyelerde tutulmasi hedeflenir. Supra-
fizyolojik seviyelerin ek yarar saglamayacad, aksine yan
etki riskini artiracagi bireye anlatiimalidir.

Transbirey eger cerrahi tedavi istemiyorsa 3 aylik gercek ya-
sam deneyimi sonrasinda hormon tedavisine baglanabilir,
takipte herhangi bir komplikasyon saptanmazsa dmir boyu
kullanabilir. Cerrahi segenege gecilmesi sart degildir.
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Cerrahi tedavi seceneklerini kullanmak isteyen bireylerde
ise 3 aylik gercek yasam deneyimi sonrasinda hormon te-
davisi baglanarak en az 12 aylik gercek yasam deneyimi-
ni tamamlamalar istenir. Bu stre¢ sonunda psikiyatri ve
endokrinoloji uzmanlari bireyin cerrahi tedaviye uygunlu-
Junu ve ameliyata kendisini hazir hissedip hissetmedigini
degerlendirmelidirler.

Bireylerde endojen seks hormonlarinin azalmasina bagl
veya karsi cinsin hormonunu kullanmakla ortaya cikabile-
cek durumlar gézden gecirilmelidir.

Hormon tedavisi éncesinde ve ilerleyen takip strecinde
gonadektomi yapilmasi planlanirsa fertilite korunmasi
ile ilgili bilgilendirme mutlaka yapilmalidir. Fertilitenin
korunmasini isteyen kadinlarda over prezervasyonu, er-
keklerde sperm saklanmasi 6nerilmeli ve mutlaka ayrintili
bilgilendirilmis onam formu imzalatiimalidir.

Transkadinda tedavi hedefleri

Erkek tipi tlylenmenin geriletilmesi, memelerde buyu-
menin indiklenmesi, kadin tipi viicut yag dagiliminin sag-
lanmasi hedeflenir. Bu nedenle androjen etkisinin totale
yakin baskilanmasi ve &strojen ile feminizasyonun saglan-
masi amaclanir. Gonadektomi uygulanan transkadinlarda
daha dislk dozlar ile, daha kisa strede tedavi hedefleri-
ne ulasilabilir.

Transkadinda tedavi secenekleri ve olasi yan etkiler
1. Ostrojen

a) Oral: 17-B estradiol (2-6 mg/gln), konjuge dstrojen
(1.25-5 mg/gun), etinil éstradiol (50-100 pg/gin)

b) Transdermal: 17-B estradiol patch, 17-3 estradiol jel
%0.1 (100-400 pg haftada 2 kez, 1g/giin)

c) intramuskuler enjeksiyon: Estradiol valerate, cypio-
nate veya dipropionate (5-20 mg 2 haftada bir veya 2-10
mg/hafta)

Transkadinlarda venéz tromboemboli ciddi bir komplikas-
yondur, etinil estradiol kullanimina bagli olarak yaklasik
20 kat daha sik gorulur. Kardiovaskiler ve serebrovaskdiler
hastalik riski ve olum riski artmistir. Bu nedenle &zellikle
40 yasindan buyuk bireylerde etinil estradiol kullanimin-
dan kaginilmali, diger dogal veya konjuge &strojen pre-
paratlan tercih edilmelidir. Transdermal veya dustk doz
estradiol ile antiandrojenlerin kombine verilmesi etkin
oldugu kadar daha az yan etkiye sebep olur.

Genetik olarak tromboza yatkin olan ailelerde hormon te-
davisi dncesi veya tedavi strecinde trombofili nedenleri
arastinlmalidir. Sigara, diyabet ve karaciger hastaligi gibi
rélatif kontrendikasyonu agisindan risk ve yararlar deger-
lendirilmelidir.

Makroprolaktinemi, hiperprolaktinemi, prolaktinoma sik-
iginin transkadinlarda sik oldugu bildrilmistir. Karaciger
fonksiyon testlerinde bozukluk, kilo artigi, hipertrigliseri-
demi, hipertansiyon, tip 2 diyabet, meme kanseri riskinde
artig, siddetli migren, safra tagi olusumu &strojenin énem-
li yan etkilerindendir.

2. Antiandrojenler

Antiandrojenler, endojen testosteron seviyesini azaltmak
ve 6strojen dozunu daha distk dozlarda kullanabilmeyi
saglamak icin tercih edilebilir.

Oral: Spironolakton (100-200 mg/giin), siproteron asetat
(50-100 mg/gun), finasteride (5 mg/glin)

3. GnRH agonistleri
Endojen testosteron seviyesini azaltmak amaci ile kullanilir.

Tablo 1: Transkadin bireylerde tedavi ile feminizan etkilerin gorilme sureleri

Etki Baslangi¢
Vicut killanmasinda degisiklik 3-6 ay
Kas kitlesi ve kas glicinde azalma 3-6ay
Cildin yumusamasi, yaglanmada azalma 3-6 ay
Libido azalmasi 1-3 ay
Spontan ereksiyonun azalmasi 1-3 ay
Erkek seksuel disfonksiyonu Degisken
Memede bulyime 3-6 ay
Testiktler volimde azalma 3-6 ay
Sperm yapiminda azalma Bilinmiyor
Terminal killarin blylmesinin yavaslamasi 6-12 ay

Saclar
Ses degisikligi Yok

Maksimum
2-3 yil

1-2 yil
Bilinmiyor
3-6 ay

3-6 ay
Degisken
2-3 yil
2-3yil

> 3yl

>3 yil (kozmetik yaklasim gerekir)

Yeniden ¢ikmaz

Ses terapisti ile tedavi etkili olabilir
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Tablo 2: Transerkek bireylerde tedavi ile maskulinizasyon bulgularinin ortaya ¢ikma streleri

Etki Baslangi¢
Cilt yaghhgi/akne 1-6 ay
Yuz/vicut killarinin blyimesi 6-12 ay
Kas kitlesi/gliciiniin artmasi 6-12 ay
Sag kaybi 6-12 ay
Yag dagiliminin degismesi 1-6 ay
Adetlerin kesilmesi 2-6 ay
Klitoral bayime 3-6 ay
Vajinal atrofi 3-6 ay
Sesin kalinlagmasi 6-12 ay

Maksimum
1-2 yil
4-5 yil
2-5 yil

2-5 yil
Kesilmez ise jinekolog konsultasyonu
1-2 vyl
1-2 yll
1-2 yil

Subkutan enjeksiyon: Leuprolide acetate (1.88-3.75 mg/
ay), Buserelin acetate (3.6 mg/ay), Goserelin acetate (10.8
mg/12-13 hafta ara ile)

Nazal sprey: Buserelin acetate (900 pg/giin), Nafarelin
acetate (400 pg/giin)

Transerkekte tedavi hedefleri

Menstruasyonun durdurulmasi, virilizasyonun saglanmasi
(sesin kalinlagmasi, klitoral hipertrofinin saglanmasi), er-
kek tipi killanmanin saglanmas, kas kitlesine gore yag kit-
lesinde azalma ve memenin atrofiye ugramasi, boylelikle
maskulinizasyonun saglanmasi amaclanir.

Transerkek bireylerde hormon tedavi secenekleri ve
olasi yan etkiler

Bu bireylerde maskilinizasyonu uyarmak, yeni cinsiyete
ait sekonder seks karakterlerinin gelismesi amaciyla nor-
mal testosteron dizeyine (320-1000 ng/dL) ulasiimalidir.
Androjen tedavisi kas kitlesinde artig, yag dokusunda
azalma, killanma, akne gelisimi, libido artisi ve erkek tipi
sa¢ dokilmesine sebep olur. Transerkek bireyde testoste-
ronun artmasi ile menstruasyon durur, kliteromegali, fer-
tilitede azalma, seste kalinlasma ortaya ¢ikar. Menstruas-
yonun kesilmedigi durumlarda testosteron, progesteron
ile kombine edilebilir.

Hem mensesleri kesmek, hem de &strojeni erkeklerdeki
dulzeye indirmek icin testosteron tedavisinden dnce GnRH
analoglari veya depo medroksiprogesteron uygulanabilir.

Transerkekte androjen tedavi secenekleri

a) Oral: Testosteron undecanoate (160-240 mg/gin),
metil testosteron (25-50 mg/gln), Fluoksimesteron (2-10
mg/gln) kullanilabilir. Oral testosteron preperatlar tlke-
mizde yoktur.

b) Transdermal: Testosteron jel %1 (2,5-10 g/gln), tes-
tosteron patch (2,5-7,5 mg/gin), (virilizasyon daha yavas
saglanir).

¢) intramuskuler enjeksiyon: Testosteron enantate (100-
250 mg 2 haftada bir veya 50-125 mg/hafta), cypionate
veya propionate (haftada bir 50-100 mg veya 2 haftada
bir 100-200 mg), testosteron undecanoate (Baslangicta
1000 mg, 6 hafta sonra tekrar, sonra her 12 haftada bir)

Enjektabl preparatlarda baslayip sonra jel tedavisi supra-
fizyolojik dozlardan kaginilmasi icin uygulanabilir.

Testosteron tedavisi baslanan transbireyler meme veya
endometrium kanseri, eritrositoz (Hct>%50), karaciger
fonksiyon testleri, hipertrigliseridemi ve glukoz metabo-
lizmasi agisindan yakin takip edilmelidirler (Tablo 3).

D. Cerrahi tedavi

Mutlaka uygulanmasi gereken bir tedavi asamasi degil-
dir. Operasyon, en az 1 yillik gercek yasam deneyimini ta-
mamlamis olan ve bunun en az 3 ayinda hormon tedavisi
kullanmis olan, 18 yasindan buyuklere énerilebilir. Cerrahi
tedavi geri dénilmez degisiklikler olusturur. Onsekiz yas
sinir cerrahi girisim icin bireyin uygun hale geldigini ifade
eder, cerrahi girisim icin endikasyon dedgildir.

Hormonal tedavi ile desteklenen gercek yasam deneyimi
bireyde yeterli bir sosyal rol degisikligi yapmadi ise, birey
hormonal etkiden yeterince tatmin olmadi ise ve cerrahi
girigsim icin kararsiz ise birey cerrahi tedavi igin sevk edil-
memelidir. Cerrahi girisim uygulanmis transbireylerin uzun
dénem takiplerinde intihar girisimi ve psikiyatrik morbidi-
teler daha sik goérulebilir. Cerrahi girisimin sadece biyolo-
jik cinsiyete olan &fkeyi ortadan kaldirdigi ama transsek-
stializmin tedavisinde yeterli olmadidi bildirilmistir.

E. Transbireylerde klinik izlem

Hastalar endokrinolojiye yénlendirildiklerinde ilk yil 3
ayda bir, sonra yilda 1-2 kez degerlendirilmelidir. Vicut
adirh@i, kan basinc, fizik muayene, risk faktorlerine ait
sorgulama, diger kullandidi ilaglar, tam kan sayimi, renal
ve karaciger fonksiyon testleri, glukoz ve lipid metaboliz-
masi degerlendirilir.
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Tablo 3: Hormon tedavisi almis/almakta olan transkadin ve transerkek bireylerin morbidite agisindan takipleri

Meme kanseri

Vajen kanseri

Prostat kanseri

Kardiyovaskuler hastalik
Diyabet
Hiperlipidemi

Osteoporoz

Transkadin

Risk faktorlerine gore
Ostrojen aliyorsa risk artar

Ostrojen aliyorsa yilda bir

sekilde

Orsiektomi yapildi ise >65 yas tim hastalar,

>50 yas, ilave risk faktori var ise

Vajinoplasti tarama gerekmez

Erkeklere rutin énerildigi sekilde

Testisler intakt ise erkeklere rutin 6nerildigi

Transerkek

Meme intakt ise kadinlara rutin onerildigi
sekilde

Mastektomi uygulandi ise yillik gégus
duvari ve aksilla muayenesi

Serviks intakt ise kadinlara rutin énerildigi
sekilde

Serviks yok ise tarama gerekmez

Risk faktorlerine gore
Rutin tarama
Testosteron aliyorsa yilda bir

>65 yas tim hastalar,
50-65 yas arasi, >5 yildir hormon almiyorsa
taranmali

50-65 yas arasl, >5 yildir hormon almiyorsa

taranmali

Ostrojen kullanan transkadin bireylerin takibi

1-

2-

Feminizasyon bulgulari ve yan etki gelisimi: ilk yil her
2-3 ayda bir, sonra yilda 1-2 kez

Serum testosteron ve estrodiol él¢limu: her 3 ayda bir

e Serum testosteron <55 ng/dL olmali

e Serum estrodiol dizeyi ise saglikli geng¢ kadinlar-
dakinden yiiksek olmamali (ideali <200 pg/dL)

e Ostrojen dozu serum E2 diizeyine gdre ayarlan-
malidr.

e Testis intakt ise testosteronu suprese etmek icin
antiandrojenlere ragmen daha ylksek dozda &st-
rojene ihtiyag duyulur.

Spironolakton verilenlerde kreatinin ve serum elektro-

litleri (potasyum): ilk yil 2-3 ayda bir

Rutin kanser taramasi (meme, kolon, prostat) yapilma-

hdir.

Osteoporoz risk faktori varsa kemik mineral dansitesi
cekilmeli, risk faktort olmayanlarda ve hormon teda-
visine uyumsuz olanlarda 60 yasinda osteoporoz tara-
masi yapilmalidir.

Testosteron kullanan transerkek bireylerin takibi

1-

2-

Virilizasyon bulgulari ve yan etki gelisimi: ilk yil her 2-3
ayda bir, sonra yilda 1-2 kez

Serum testosteron duizeyi: Saglikli erkeklerdeki dize-
ye gelene kadar her 2-3 ayda bir

e Testosteron enanthate/cypionate enjeksiyonu ya-
pilanlarda serum testosteron dizeyi referans ara-
liklarinin orta dizeylerinde olmali, >700 ng/dl ise
doz azaltiimali, <350 ng/dl ise artinlmalidir.

e Parenteral testosteron undecanoate uygulamasi-
nin etkisini degerlendirmek icin testosteron kon-
santrasyonu ideal olarak enjeksiyondan hemen
dnce Slctlmelidir.

e Transdermal testosteron kullanan hastalarda testos-
teron kullanilmaya basladiktan bir hafta sonra kararli
doz olusur ve herhangi bir zamnda dl¢ilebilir.

e Oral testoteron undecanoate kullaniminda, tes-
tosteron dl¢iimu ilacr ictikten 3-5 saat sonra yapil-
malidir.

® Biyolojik kadinlarda seks hormon baglayici glo-
bulin konsatrasyonunun ylksek olmasi nedeni ile
testosteron tedavisinin ilk 3-9 ayinda total testos-
teron yUksek kalabilir, ancak serbest testosteron
dizeyleri normaldir.

Testosteron tedavisi altinda estradiol <50 pg/ml ol-
masi hedeflenir. Testosteron tedavisinin ilk 6 ayinda
veya 6 aydir uterin kanama olmayana dek estradiol
dlzeyleri élctlmelidir.

Tam kan sayimi ve karaciger fonksiyon testleri ilk yil
her 2-3 ayda bir, sonra yilda 1-2 kez dlcilmelidir.

Vicut agirhidi, kan basinci, aglk glukozu ve lipidler
gibi metabolik parametreler diizenli takip edilmelidir.

Osteoporoz risk faktorl varsa kemik mineral dansitesi
cekilmeli, risk faktort olmayanlarda ve hormon teda-
visine uyumsuz olanlarda 60 yasinda osteoporoz tara-
masi yapilmalidir.

Serviks dokusu olanlarda yilda bir kez PAP-smear ya-
pilmalidir.
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8- Meme dokusu intakt ise mamografi yapilmalidir.

9- Androjenler overlerde androjen reseptorlerini artira-
rak over kanser riskini artirabilir, takip edilmelidir.
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