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Giris ve brosiiriin amaclari

Bu brosiirle hedefledigimiz amaglar:

e Trans* ve non-binary bireylere hormon terapisi hakkinda bilgi edinmeleri
icin ilk firsati vermek

e Hormon terapisinin fiziksel ve sosyal diizeylerde neler saglayabilecegi
konusunda yonlendirme saglamak

e Hormon terapisiyle ilgili cesitli karar verme stireclerine destek saglamak

e Hormon terapisine baslamadan once ila¢ kullanimi veya planl ebeveynlik
gibi dikkate alinmasi gereken durumlar konusunda bilgilendirmek

e Hormon terapisi sonucu olusabilecek yan etkiler konusunda bilgilendirmek

e Hem, hormon terapisinin lehinde ya da aleyhinde verilecek kararin; hem
de terapinin seklinin ve suresinin bireysel ihtiyaclara gore olmasi gerektigini
gostermek

e Trans* ve non-binary bireylerin kendilerini tibbi bilgilendirme gortismelerine
hazirlayabilecekleri 6neriler ve sorulari sunmak

Bu kitapcgik trans* ve non-binary bakis acisiyla, hormon terapisini dislinen
yetiskinlere yonelik olarak kisisel saglik bakimlari hakkinda bilgi vermek
amaciyla yazilmistir. Bu brosdr, bilingli bir tibbi konsultasyonun yerini almayi
amaclamamaktadir, lakin boyle bir konsiltasyona hazirlanmak veya bu
konsiltasyonu tamamlamak icin yararh olabilir. Ayni sekilde; bu brostr bireysel
tibbi ve kisisel sorulara iliskin derinlemesine bilgilerin yerini alamaz, daha ziyade
ortaya cikabilecek sorulara genel bir bakis saglamayi amacglar.

Bu brostrid hazirlarken, uluslararasi kullanici deklenasyonlarinin (Informed
consent) yani sira tip otoriteleri ve topluluklardan gelen diger bilgi kaynaklarina
da basvuruldu. Bunlarin yani sira TrlQ olarak trans* ve non binary danismanlik
calismalarimizdan edindigimiz bircok deneyimi de brosiire dahil ettik.
Danismanlik merkezimizde siklikla sorulan bircok bireysel soruya yanit vermeye
ve ayni zamanda hormon terapisine baslamadan 6nce nelere dikkat edilmesi
gerektigine dair iyi bir genel bakis sunmaya calistik. Hormon terapisinin uzun
vadeli etkilerinin iyi calisiimadigini veya tam olarak bilinmedigini soylemek
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zorundayiz. Mevcut c¢alisma sonuglari bazen giinimizde artik kullanilmayan
preparatlara ve dozajlara dayanmaktadir. Henliz bilmedigimiz dolayisiyla bu
brostirde listelenemeyen 6nemli saglik riskleri veya faydalari olabilir.

Bu vesileyle, bu brosirin hazirlanmasina destek veren herkese tesekkiri bir
borc bilirizz Mari Glinther, Prof. Dr. med. Sven Diederich, Dr. med. Christoph
Schuler'in yani sira Trans* Inter* Danismanlik ve TrlQ e.V. Inter* Projesi ekipleri?

Brosiir hakkinda daha fazla 6neri, ekleme ve yorumlariniz bizimicin cok degerlidir,
her tlrlu geri bildirimleriniz ve sorulariniz icin bize beratung@transinterqueer.
org?adresinden ulasabilirsiniz.

TrlQ e.V. adina Samuel Baltus & Luan

Son glincelleme tarihi: 20.09.2021

1 TransIinterQueer, Berlin'de kayith dernek, trans*, inter* ve non-binary yasam tarzlari igcin uzmanlik ofisi
(www.transinterqueer.org)

2 Dil hakkinda not: Aksi belirtiimedikge, diger bilgi kaynaklarinin dili genellikle Almancadir. Farkh dillerdeki
diger bilgi kaynaklarini da memnuniyetle kabul ediyoruz ve memnuniyetle ekleyecegiz.
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1. Neye ihtiyacim var?

Hormon terapisi goriip gormeyeceginizi ve nasil goreceginizi doktorunuzla

gorismeden dnce, lizerinde disinebileceginiz ve kendinizle veya arkadaslarinizla

tartisabileceginiz bazi sorular vardir. Bunlar hormon terapisinin, (gecis)

hedeflerinizi mimkiin oldugunca destekleyecek sekilde nasil tasarlanabilecegi

konusunda daha spesifik olmaniza yardimci olabilir. Bu sorular ayni zamanda

doktorunuzla yapacaginiz gériisme icin de bir hazirlik olabilir.

Neden hormon terapisi istiyorum?

Arzu siirekli, yani (neredeyse) her zaman var mi? Arzu degisiyorsa, degisime
ne sebep oluyor (6rnegin; akiskan cinsiyet kimligi, dis baski, glivensizlik)?

Hormon terapisi lehinde veya aleyhinde verecegim kararda kendimi daha
glvende hissetmek icin neye ihtiyacim var?

Hormon terapisini deneseydim, benim icin dogru oldugunu nasil anlardim?
Degisiklikler beni rahatsiz ederse bunu nasil bilebilirim?

Hormon terapisini durdurmak istersem ya da durdurmak zorunda kalirsam
bununla nasil basa cikabilirim? O zaman hormon terapisindeki bazi
degisikliklerin artik tamamen tersine cevrilemeyecegi gercegiyle basa
¢tkmanin iyi bir yolunu bulabilir miyim?

Hormonlarinnasiletkiettiklerinedairhalihazirdagergekgibirdegerlendirmem
var mi? Hormonlarin izerimdeki etkisini (daha iyi) degerlendirebilmek icin
neye ihtiyacim var?

Hormon terapisini ne kadar stireyle (perspektif olarak) uygulamak istiyorum?
Hangi dozajda (6rnegin; daha diistik dozaj, "Mikro Dozaj" olarak adlandirilan),
bu hedeflerim uygulanabilir ve gercekgi mi?

Ne gibi sosyal ve fiziksel etkiler bekliyorum?

Hormon terapisi hakkinda korkularim veya kafamda soru isaretleri var mi?
Hangileri?

Benim i¢in hormon terapisinden baska secenekler var mi - érnegin tibbi
gecis olmadan sosyal gecis?

Degisiklikleri sosyal olarak hayattma katmamda beni kim destekliyor?
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(6rnegin; arkadas cevresi, gruplar, orgltler)

ihtiyaclarimin netlestiriimesinde 6zel destek gerektiren herhangi bir durum

var mi?

Kendimi birka¢ yil veya daha uzun yillar icinde hangi 6zel ve mesleki

baglamlarda goériiyorum? Hormon terapisi kararinin bu konuda nasil bir

etkisi olabilir?

Sosyal ve profesyonel cevremden hormon almaya nasil bir tepki bekliyorum

ve bu benim icin ne ifade ediyor?

Bu konudaki genel tedaviler nedeniyle kalici olarak saglk sigortasina ve

ilgili maliyet teminatina ihtiyac duyacagimin veya aksi takdirde ylksek

maliyetlere maruz kalabilecegimin farkinda miyim?

Karar verme sireci icin tavsiyemiz

Bircok trans* ve non-binary birey icin, benzer bir karar verme
sirecinden gecmis diger kisilerle fikir alisverisinde bulunmak faydali
olmaktadir. Karar verme silirecinde Ozellikle kisisel durumlarla
(6rnegin ebeveynlik, hastaliklar) ilgili endiseleriniz varsa, baskalariyla
fikir alisverisinde bulunmak mantikli olacaktr.

Arama motorlari (6rnegin "trans Bochum") genellikle yerel gruplari
veya danisma merkezlerini bulmaniza yardimci olabilir. Bolgenizde
herhangi bir fikir alisverisi olanagi bulamazsaniz, bélgenizdeki en yakin
danismanlik merkezine kamuya acik olmayan olanaklar hakkinda
bilgi sahibi olup olmadiklarini sorun. Bircok danismanhk merkezi,
nerede yasadiginizdan bagimsiz olarak eposta, telefon veya video
danismanligi da sunmaktadir. Basili versiyon: Degisim olanaklarini
internette PDF versiyonumuzda bulabilirsiniz.
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2. Hormon terapisi hakkinda temel bilgiler
a. Hormonlarin etki sekli

Hormonlar nedir?

"Hormonlar viicutta bulunan ve viicut tarafindan Uretilen haberci maddelerdir.
Diizenleme, kontrol etme, aktivasyon veya devre disi birakma islevlerinden
dolayi beden islevleri icin gereklidirler. (...) insan viicudunda toplamda yaklasik
25 hormon bulunmaktadir. Hormonlarin her biri tek basina ¢alismaz ve bir
araya gelerek karmasik bir hormon sistemini olustururlar: Birini degistirirseniz,
digerlerinin hepsi [daha dogrusu: bazilari] onunla birlikte degisir. Sonug olarak,
testosteron uygulandiginda, diger viicut degerlerine de ¢ok dikkat edilmelidir."
(TransMann e.V. web sitesi, 20.01.2020)

Farkh hormon turleri vardir. Testosteron ve ostrojen cinsiyet hormonlaridir.

b.  Trans* ve non-binary bireyler icin hormon terapisi

Trans™* bireyler icin hormon terapisinin genel kosullari; saglik sigortalari icin
kilavuzlar hazirlayan MDS® tarafindan asagidaki metinde 6zetlenmistir. Not:
MDS'nin temsili yalnizca ikili cinsiyet sistemi temelli*, heteroseksiel ve diiz kimlik
gecis slreclerini dikkate almaktadir, bu bakis acisi esasen trans* ve ikili olmayan
kisilerde mevcut olan genis kimlik ve ihtiyac yelpazesine karsilik gelmemektedir.

"Hormon terapisinin baslamasi genellikle somatik®> midahaleler yoénilinde
belirleyici noktadir. (...) Hormon terapisinin hedefleri® biyolojik cinsiyetin
istenmeyen ikincil cinsel o6zelliklerinin” mimkin olan en vyiksek dizeyde
bastirilmasi ve istenen cinsiyetin cinsel ozelliklerinin olusturulmasidir.
Profesyonel gozetim altinda, hormon terapisi kabul edilebilir bir risk profiline
sahiptir. Terapiye baslamadan once (...) herhangi bir risk faktord icin kapsaml

3 Ulusal Saglik Sigortasi Fonlari Birligi Tibbi Servisi
ikili cinsiyet diizeni su anlama gelir: ikiye béliinmis. Cinsiyet acisindan "erkek" ve "kadin" olmak lizere
yalnizca iki cinsiyet oldugu fikri anlamina gelir.

5 Anlami: "daha fiziksel
Anlami: "bastirma", burada daha ziyade: degisim, uzaklasma

7 Yani ergenlikle birlikte eklenen 6zellikler
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tarama?® yapilmasi Onerilir. (...) Terapi ve kontrollerin sikhginin® belirlenmesi
endokrinoloji konusunda deneyimli bir doktor tarafindan gerceklestirilmelidir."

(MDS Kilavuzlari, s.26)

Trans™® ve non-binary bireyler icin hormon terapisi
hakkinda daha fazla bilgi

S3 kilavuzul0 Alman Cinsiyet Arastirmalari Dernegi'nin (DGfS)

"Cinsiyet uyumsuzlugu, cinsiyet disforisi ve trans* sagligi", AWMF
kayit no. 138|001:

https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/138-001

Bundesverband Trans*'in S3 kilavuzuna yonelik hasta rehberi:
https://register.awmf.org/assets/guidelines/138-001p_S3
Geschlechtsdysphorie-Diagnostik-Beratung-Behandlung 2019-
11 1-abgelaufen.pdf

Baska bilgi kaynaklari hakkinda oOnerilerinizi lGtfen bize yaziniz:

beratung@tra nsinterqueer.org

8 Tibbi kontrol
9 Siklik
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C. Hormon etkisi ve kisinin biricikligi

Her tibbi strecte oldugu gibi hormon terapisinde de bireysel farkhliklar goz
oninde bulundurulmalidir. Bunlar lg¢ diizeyde 6zetlenebilir:

Bireysel etki

Hormonlarin etkisi viicudun bircok 6zelligine baglidir. Ornegin, hormon etkisinin
yogunlugu ve hormonlarin pargalanma hizi degisir. Etkileyen faktorler, 6rnegin
vicudun (hala) hangi hormonlari lretip Uretmedigi, ka¢ tane Urettigi, vicudun
bu hormonlari her durumda nasil isledigi ve kisinin kag'yasinda oldugudur.
Hormonlarin islenmesinde, 6rnegin ilgili metabolizmanin nasil ¢calistigina bagl
olarak bircok farkhlik vardir. interseks bireyler ve metabolik bozukluklari olan
kisiler bu konuda 6zellikle iyi bir tibbi danismanliga ihtiya¢ duyarlar. Strekli.ilac
kullanimi da hormon metabolizmasini degistirebilir/(bkz. 6.d.).

Bireysel ihtiyag

insanlar farkli hormon seviyelerinde rahat hissedebilir ve hormon seviyeleri
de tiim insanlarda bir miktar farklidir. Ornegin, genclerin hormon seviyeleri
genellikle yash insanlardan daha yuiksektir. Dizenli olarak kan testiyle kontrol
edilmesi gereken standart degerlere uyum, iyi bir yonlendirme saglar. Bununla
birlikte, bireysel huzur da dikkate alinmalidir. Bir kisi standart _degerden biraz
daha ylksek veya daha duistik bir hormon degeriyle kendini daha iyi hissediyor
olabilir. Bunedenlesiziterapiveren doktora neye ihtiyaciniz oldugunu soylemeniz
onemlidir.



Bireysel hedef belirleme

insanlar hormon terapisi ile farkh etkiler elde etmek isterler veya degisim hizi
acisindan farkl ihtiyaglari vardir. Hormon etkisini ergenligin hiz spektrumunun
otesinde hizlandirmak mimkin degildir. Ortaya c¢ikabilecek hasarlar nedeniyle
asiri doz da kesinlikle 6nerilmez. Ancak daha diisiik dozlar alarak hormon etkisini
yavaslatmak mimkindir. Bu, 6érnegin, viicutlarinda nasil bir his yarathigini ve
hangi degisiklikleri rahat bulduklarini tam olarak goézlemleyebilmeleri igin,
yavas bir degisim isteyen kisilerden gelen yaygin bir taleptir. Bazi insanlar da
daha "androjen" bir gériiniim elde etmek ister ve bu nedenle sadece daha az
miktarda hormon almayi tercih eder. Bazi insanlar da saglik sorunlari nedeniyle
dustk doz almayi dogru bulur. "Mikro dozaj" olarak da adlandirilan bu disuk
dozaj, her durumda bu konuda deneyimi olan veya deneyimli bir meslektasiyla
fikir alisverisinde bulunan doktorlar tarafindan uygulanmalidir. Bununla birlikte,
hangi etkinin tam olarak ne zaman ortaya cikacagini (etki sirasi, zaman periyodu)
belirlemek mimkiin degildir, clinkl bu ayni zamanda bireysel viicuda da baglidir.
Hormon dozaj seviyesinin libido lizerinde yani cinsel yasam Uzerinde bir etkisi
olabilecegi de unutulmamalidir. Hormon gereksinimi yasla da iliskilidir, bu
nedenle gereksinim yasam boyunca degisir.

10 Androjen: Bu kelime eski Yunanca "erkek" ve "kadin" kelimelerinin birlesiminden olusmakta olup kabaca
"erkek-kadin" anlamina gelmektedir. Burada kastedilen sey sudur: Bir kisinin diger insanlar tarafindan
"kadin" veya "erkek" olarak degil, her ikisi olarak, bunlarin arasinda veya disinda gériinmesidir
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3. Hormon terapisine giden yol

a. Hormonlarin uygulanma sekilleri

Hem testosteron hem de 0Ostrojen/progesteron icin farkl uygulama sekilleri
vardir.

Testosteron uygulamasinin yaygin bicimleri, 3 haftalik veya 3 aylik bir aralig
kapsayan enjeksiyonlar veya genellikle sabahlari olmak Uzere glinlik olarak
uygulanan testosteron jelidir.

Ostrojenin yaygin uygulama bicimleri, yutulan veya dil alti, yani agizda ¢dziinen
tabletlerdir. Diger uygulama sekilleri gtinliik alim icin jel veya sprey ve Ostrojen
bantlaridir. Almanya'da 6strojen enjeksiyonlari uygulanmamaktadir.

Hormon tedavinizle ilgili diger ilaglar icin genellikle farkli uygulama sekilleri
vardir. Ozellikle 6strojen tedavisi genellikle viicudun énceki hormon iretimini
azaltan/engelleyen diger ilaglarla da desteklenir, 6rnegin genellikle jel formunda
alinanve ikincil 6zelliklerin gelisimini destekleyen progesteron. Diger destekleyici
ilaclar 6rnegin GnRH, AndroCur veya Spironolakton'dur:

GnRH! diger hormonlar olan gonatropinler LH ve FSH'nin viicutta artmasina
neden olan ve boylece viicudun kendi hormon lretimini engelleyen bir hormon
ilacidir. ilac genellikle enjekte edilir, rnegin Leuprorelin preparati burun spreyi
olarak da mevcuttur. Androcur enjeksiyonlarinin anti-androjen etkisi vardir.
Testis fonksiyonu inhibe edilir, bu da vicuttaki erkeklestirici seks hormonlarinin
(testosteron dahil) konsantrasyonunda bir azalmaya yol acar. Ayrica, sonug
olarak cinsel diirtu azalr.

Spironolakton ise (genellikle "spiro" olarak kisaltilir) aldosteron etkisini azaltir
ve testosteron olusumu Uzerinde baskilayici bir etkiye sahiptir. ilac genellikle
tablet seklinde alinir. Testosteron terapisi hormon bloke edici GnRH ilaglari ile
de desteklenebilir.

11 Terclime edildi: Gonadotropin salgilatici hormon
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Bu, genellikle hastalar adet kanamasi gecirdiginde yapilir, ¢inkid bu kanama
(daha hizh) durur. Bununla birlikte, progesteron ilaclari da bu amacla kullanilir,
ornegin Medroksiprogesteron asetat (MPA) enjeksiyon veya tableti. Bu normalde
cis kadinlar igin kontraseptif olarak kullanilan ve adet kanamasinin durmasina
neden olan bir ilagtir.

Hormon terapisi i¢in farklh ilag kombinasyonlari dislinllebileceginden, soz
konusu ilaglar hakkinda kendinizi bilgilendirmeniz ve doktorunuzla birlikte farkh
secenekleri degerlendirmeniz dnemlidir. ilaca veya preparata bagli olarak belirli
yan etkilerin ortaya cikabilecegi ve farkl ilaglarin kombinasyonunun da yan
etkilere neden olabilecegi unutulmamalhdir.

Hormon ve hormon bloke edici ilaglarin uygulama miktarlarina 6rnek:

Tab. 1 Karsi cinse yonelik hormon terapisi semasi;

Jinekoloji Endokrinoloj ve Ureme Anabilimdali, Innsbruck Universite Hastanesi

Her iki Cinsiyet igin Gonadotropin Relea -sing hormon agonistleri (6rn. triptorelin)
ile endojen hormon Uretiminin baskilanmasi, kas ici (i.m.) veya
subkutan ici (s. c) enjeksiyon yontemleri ile.. (6rn. Decapeptyl
Depot her 4 haftada bir i. m. veya s. c. veya Pamorelin® LA 11.25
mg her 12 hafta)

Erkekten Kadina Transseksuellik Ostradiol transdermal olarak (6rn. Estrogel giinliik 2-4 kere) veya
Standart Ana Terapi: oral (Estrofem® giinliik 2-6 mg.)
Destekleyici yan terapi: Siproteron asetat (6rn. Andro-Dianeo 10 mg/gtin oral, Androcu@10-

100 mg/glin oral., Androcur Depot 300 mg her 4 haftada bir kas alti
enjeksiyon.) Spironolakton (6rn. Aldactone 100-200 mg/gun oral.)

Kadindan Erkege Transseksuellik Testosteron undekanoat (6rnegin. Nebido® 1000 mg kas alti
enjeksiyonu baslangicta 6- daha sonra 12-haftada bir.)Testosteron
(6rn. Testogel® 2.5-10 g/gtin, transdermal = 25-100 mg/giin)

Kullanim sekillerinin her birinin bireysel ihtiyaglara bagh olarak farkl avantaj
ve dezavantajlari vardir. Uygulama seklinin seciminde rol oynayabilecek bazi
hususlariasagidaderledik. Farkliuygulamasekillerinin de kombine edilebilecegini
unutmamak énemlidir. Ornegin, bazi kisiler enjeksiyon araliklari arasinda képrii
olusturmak icin hormon jeli kullanir veya 6strojen tedavisi icin jel ve tabletleri
birlestirir.

Terapinin diizeni (veya diizensizligi)

Gunlik olarak alindiginda (jel veya tablet), hormon seviyelerinin seyri genellikle
oldukca duzenliyken, aralikh ila¢ (enjeksiyonlar) alindiginda dalgalanmalar
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olabilir. Bu, araligin basinda oldukga yuksek bir deger ve araligin sonunda diisiik
bir deger olabilecegi anlamina gelir. Gerekirse, uygulama sikligi artirilmalidir.

Kisisel cekinceler ve sagliksal nedenler

Bireysel kisitlamalar da ilag segiminde belirleyici olabilir, 6rnegin enjeksiyon
korkusu, enjekte edildiginde siddetli morarma egilimi, jel uygulamasindan
hoslanmama, jel uygulandiginda cilt tahrisi ve cilt sorunlari, tablet alindiginda
mide sorunlari vs. vs. Ostrojen tabletleri karaciger tizerinde daha fazla strese
ve tromboz riskinin artmasina neden olur, bu nedenle burada genel saglik da
dikkate alinmalidir. Alkol bazli jeller, 6rnegin alkol tiiketemeyen veya tiketmek
istemeyen kisiler veya nérodermatiti olan kisiler igin sorun teskil edebilir.

Zihinsel nedenler ve gilinliik yasam

Enjeksiyonlari pozitif agidan degerlendirecek olursak; uzun bir siire hormon
terapisiyle ugrasmaya gerek olmamasi ve ginlik alimin ginlik rutine entegre
edilmesinin getirdigi sorumlulugun gerekmemesi, avantajlar olarak gortlebilir.
Ancak farkl bir bakis acgisindan , ilacin (jel tablet vs) ginliik olarak alinmasi da
gecis slrecinin gunlik rutinini gliclendirebilir veya guinlik bir 6z bakim zamani
olarak degerlendirilebilir.

Kullanim seklini/sekillerini secerken amag, ginlik ritminize veya bireysel
toleransiniza en uygun ¢esidi bulmaniz olmalidir.

Trans* ve non-binary kisilerin terapisi icin hormon preparatlarinin regete
edilmesi de endikasyon disi bir kullanimdir 2 ,yani tibbi Girtinln (orijinal olarak)
ruhsatlandirildigi amacin disinda bir hedef icin kullaniimasidir. MDS bu konuda
su yorumu yapmaktadir: "Almanya'da su ana kadar piyasada transseksiializmde
kullanilmak tizere 6zel bir ruhsata sahip herhangi bir tibbi Grin bulunmamaktadir,
bu nedenle transseksializmi olan kisiler icin hormon replasman terapisi temelde
bir "endikasyon disi kullanim "dir. Bununla birlikte, mevcut arz izinleri genis
sekilde yorumlanabilir." (MDS Kilavuzlari, s.26)

12 Hakkinda: Etiketin 6tesinde kullanim
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Gelecekte trans* bireyler igin 06zel ilaglarin gelistirilmesi veya ilaglarin,
ruhsatlarinin ve prospektislerinin trans* ve non-binary bireylerde hormon
terapisi icin kullanilmak Gzere uyarlanmasi umulmaktadir.

Latfen unutmayin: Alerjiniz varsa, uygulama sekli hakkinda doktorunuzla
konusmaniz en iyisidir. Ornegin bazi hormon preparatlarinda tasiyici olarak yer
fistigi yagi kullanilir.

Seyahat sirasinda hormonlarin uygulama sekilleri hakkinda
daha fazla bilgi

Seyahat ederken, hormonlarin valizlerde veya el bagajinda
tasinmasinin kontroller sirasinda soru isaretlerine yol agabilecegini
akilda tutmak &nemlidir. ilaci 6nceden enjekte etmenin ve bdylece
tasimak zorunda kalmamanin veya siringalari yaniniza almanin daha
mantikli olup olmadigini disiinmek faydali olabilir. Ya da seyahat
yerindeki tibbi uzmanlardan bagimsiz olarak alabilmek icin kendi
basiniza uygulayabileceginiz krem veya tabletleri yaniniza almak da
baska bir stratejidir. Buna ek olarak gerekirse, hastay! tedavi eden
doktordan bir mektup ve ilaglarin tasinmasina iliskin dizenlemeler
hakkinda bilgi alinmalidir. Doktor mektubu, ilaglarin tasinmasina
iliskin bu dizenlemelere atifta bulunmali ve ayrica ilacin kisisel
kullanim icin oldugunu belirtmelidir. Tercihen seyahat edilen Ulkenin
dilinde ve her durumda ingilizce olarak yazilmahdir.

K.  Winkler-Crepaz, A.Mdller, B.Bottcher, LWildt: "Hormon-
be-handlung bei Transgenderpatienten”, In: "Gynakologische
Endokrinologie", 2017, Open Source Link: https://link.springer.com/
content/pdf/10.1007/s10304-016-0116-9.pdf

Baska bilgi kaynaklari hakkinda oOnerilerinizi lGtfen bize yaziniz:

beratung@tra nsintergueer.org
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b. Hormon terapisi icin 6n kosullar

Trans®* ve non-binary bireylerin hormon tedavisine baslayip baslayamaya-
caklari, hormon terapisini ylruten ilgili terapistlerin takdirine baglidir ve onlar
da tibbi kilavuzlara atifta bulunurlar. Deneyimlerimize gore, pratikte hormon
masraflari, doktor tarafindan recete edilmisse, sigorta sirketine 6nceden basvuru
yapilmamis olsa bile Alman veya AB saglik sigortalari tarafindan karsilanmaktadir.
Kullanicilar agisindan bakildiginda, bu ayni zamanda saglik sigortasi sirketleri ile
uzun burokratik strecleri de 6nlemektedir.

Saghk sigortasi sistemi tarafindan ruhsatlandirilmis herhangi bir doktor
hormon recetesi diizenleyebilir ve tedaviyi uygulayabilir. Baska bir doktorun
muayenehanesinde tedaviye baslanmissa yetkin bir degerlendirmeden sonra
bircok aile hekimi de tedaviye devam edecektir. Bu da hormon terapisine bir
kez baslandiktan sonra genellikle baska bir muayenehanede sorunsuz bir sekilde
devam etmenin mimkin oldugu anlamina gelmektedir.

Hormon terapisinin baslatilmasi veya hormon preparatlarinin regetelenmesi
icin, tedaviyi yuruten doktor genellikle teshis ve istenen tedavinin tavsiyesini
iceren bir endikasyon mektubuna ihtiya¢ duyar.

Bu endikasyon mektubu genellikle trans* ve non-binary bireyler konusunda
uzmanlasmis bir psikolog ya da psikiyatrist tarafindan dizenlenmelidir. Bununla
birlikte, Almanya'daki bazi doktorlar; trans*/non-binary danismanlik merkezleri
tarafindan ayrintili bilgilendirmeden sonra verilen raporlararaciligiyla da hormon
tedavisine baslayabilmektedirler.*

13 S3 Kilavuzu, bilgilendirilmis onam prosedri olasiligindan agik¢a bahsetmektedir (s.12/13, ayrica bkz. S3
Kilavuzuna gore Uluslararasi Kilavuzlar, s.43).
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Hormon terapisi i¢cin 6n kosullar hakkinda daha
fazla bilgi

MDS'nin 31 Agustos 2020 itibariyle glincel kilavuzu:
https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/GKV/
Begutachtungsgrundlagen GKV/BGA Transsexualismus 201113.pdf

Alman Cinsiyet Arastirmalari Dernegi'nin (DGfS) S-3 Kilavuzu "Cinsiyet
uyumsuzlugu, cinsiyet disforisi ve trans* saghgi", AWMF kayit no.
138|001: https://register.awmf.org/assets/guidelines/138-001m
S3_Geschlechtsdysphorie-Diagnostik-Beratung-Behandlung 2019-

02-abgelaufen.pdf

Alman Trans* Dernegi tarafindan hazirlanan "Trans* Saglik Kilavuzu"
(S-3 Kilavuzuna Yonelik Hasta Kilavuzu): https://register.awmf.org/
assets/guidelines/138-001p S3_Geschlechtsdysphorie-Diagnostik-
Beratung-Behandlung 2019-11 1-abgelaufen.pdf

Buraya baska bilgi kaynaklari eklemekten mutluluk duyariz. Litfen
yaziniz: beratung@transintergueer.org
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C.

Endikasyon mektubu

Hormon terapisi icin bir endikasyon mektubu asagidakileri icermelidir:

Terapétik cerceve (seans sayisi, terapi konusu, vb.). Onerilen formiilasyon:
"Hasta A. (tarih) tarihinden beri benimle birlikte psikoterapotik tedavi
gormektedir. Terapinin konusu (diger seylerin yanisira) A.'nin tibbi bir cinsiyet
degistirme anlaminda gecis ihtiyacidir. Simdiye kadar (...) seans gerceklesti,
mevcut seanslar (...) haftalik araliklarla planlandi. Simdiye kadarki terapi
suresi ... aydir.14 Es zamanl psikoterapotik tedavi, "Cinsiyet uyumsuzlugu,
cinsiyet disforisi ve trans* saghgi: teshis, danismanlik, tedavi" (AWMF, 2019)
hakkindaki glincel standartlara ve resmi kilavuzlara gore yirutilmektedir."

Tani, yani su anda gecerli olan uluslararasi tani katalogu ICD-10'a gore F64.0
(transsekstializm) veya 1 Ocak 2022'de yirirlige girecek olan yeni ICD-11'e
gore "Cinsiyet Uyumsuzlugu" (cinsiyete 6zgli sapma) ek tanisi.

Teshisin hastanin kimligi ve ihtiyaclar ile gerekcelendirilmesi. Onerilen
ifade "Hasta A.'nin raporlari ve kendi cinsiyet kimligi tanimi, acik bir (atanan
cinsiyet) olmayan kimlik gelisimi gostermektedir. TransseksUellik nedeniyle,
derin ve kalici bir (insert: cinsiyet kimligi) 6zdeslesmesi ve sosyal cevre
tarafindan yapilan cinsiyet atamasina iliskin kalici bir rahatsizlik vardir. A.'nin
cinsiyet algisinin tanimlanan kimlik cercevesinde sirekli hareket etmeye
devam etmesi kuvvetle muhtemeldir."

Ruhsagligiveyadigertanilarlailgilibeyan.Onerilenifade: "HastaA.'nin(cinsiyet
kimligi)olarakgorilmeveelealinmavecinsiyetuyumtedavisi(burada:hormon
tedavisi) gorme isteklerinin bir algi bozuklugu veya kimlik giivensizliginin

14

MDS kilavuzuna goére (s.19), asagidaki kilavuz degerlerikarsilanmalidir: "Hastalikla ilgili 1stirabin psikiyatrik
ve psikoterapotik yollarla yeterince hafifletilip hafifletilemeyecegini yeterince degerlendirebilmek igin,
sosyo-medikal agidan yeterince uzun bir tedavi siresi gereklidir. PT-RL'ye gore en kisa yapilandiriimis
tedavi 6nlemi, her biri 50 dakikalik 12 seanstan olusan kisa sireli bir terapidir (gerekirse her biri 25
dakikalik 24 seans da olabilir). (...) Patolojik acilarin psikiyatrik ve psikoterapotik yéntemlerle tedavisinde,
teshis de dahil olmak tizere, alti aylik bir siire bu nedenle goz ardi edilmemelidir." Bununla birlikte, S3
Kilavuzuna gore, asagidakiler gegerlidir: " Mimbkinse, aci gekme baskisini gereksiz yere uzatmamak ve
teshisi gereksiz yere geciktirmemek igin teshis stirecini miimkiin oldugunca kisa tutmaya c¢alisiilmahdir,
¢linkii tedavi arayanlar igin olumsuz saglik sonuglari belirsiz bir tanida belirgindir. Teshisin, psikoterapinin
bir gorevi olarak daha uzun sireli bir teshis-terapotik siireg cercevesinde (...) veya bir kurs gézlemi veya
psikoterapotik olarak eslik edilen glnlik bir deneme (...) yoluyla glivence altina alinmasi bu nedenle
gecersizdir." Burada, S3 kilavuzuile saglik sigortasi fonunun MDS kilavuzu agikc¢a birbirinden ayrilmaktadir,
ancak MDS kilavuzu temelde S3 kilavuzuna yonelik olmalidir. Nihayetinde, terapistin degerlendirmesi
belirleyicidir. S3 kilavuzunda ayrica bilgilendirilmis onam prosediirii olasihigindan da bahsedilmektedir
(s.12/13, ayrica bkz. S3 kilavuzuna gore uluslararasi kilavuzlar, s.43).
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ifadesi olarak gorilmesine izin verebilecek hicbir zihinsel veya psikiyatrik

hastalik yoktur." Borderline, sizofreni, psikozlar, DIS (dissosiyatif kimlik yapisi)
vb. bir tani mevcutsa, endikasyon asagidaki gibi formule edilebilir, 6rnegin:
"Hasta A.'nin cinsiyet kimligi de hastaliklarla baglantili olarak sabittir ve
hastaligin bir belirtisi degildir. Ancak A.'nin cinsiyet kimligi nedeniyle yasadigi
stresli deneyimler hastaligin seyrini zorlastirmis veya tedaviyi geciktirmistir.
A.'yi arzu ettigi cinsiyet kimligini yasamasi icin desteklemek, ruh saghgini
gelistirmek icin terapotik acidan mantiklidir ve A.'nin hastaliklariicin tedaviye
erisimi artirir.

Hastanin terapotik olarak desteklenen tedavi isteklerinin listesi.

Onerilen formiilasyon: "Hasta A. cinsiyet uyum prosediiriine (burada:
hormon tedavisi) girmek icin strekli bir istek duymaktadir. Bu cinsiyet
uyum Onleminin A. Uzerinde glinlik yasam ve psikolojik stres acisindan
onemli dlglide rahatlatici bir etkiye sahip olacagi ve A.'nin g yildir miimkin
oldugunca tim alanlarda yasadigi cinsiyet kimligine karsilik gelecegi tahmin
edilebilir. Bu nedenle, psikoterapotik bir bakis acisiyla, tedbirin baslatiimasi

onaylanmistr.
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Endikasyon mektubuna iliskin bilgiler

S3 kilavuzuna gore, "viicut modifiye edici bir tedavi dneren mektup
(...) kisa olmahdir. S3 kilavuzuna atifta bulunulmasi tavsiye edilir.

Mektup sunlari igermelidir

1. tedavinin altinda yatan teshis

2. varsa, eslik eden ruhsal bozukluklara iliskin bir beyan

3. vaka i¢in 6nerilen tedavi,

4. tedavi talep eden kisinin teshis hakkinda bilgilendirilmis olmasi; ve

5. tedavi arayan kisinin tedavi(ler) icin alternatif secenekler hakkinda
bilgilendirilmis olmasi (S.49).

Saglik sigortasi fonlarinin MDS kilavuzlari tarafindan S3 kilavuzlarinin

zayif uygulanmasina yonelik elestiriler, ikili olmayan kisilerin

dislanmasi ve tanidan dnce daha uzun tedavi sliresi de dahil olmak

Uzere tutum:

Baska bilgi kaynaklari hakkinda oOnerilerinizi lGtfen bize yaziniz:
beratung@transinterqueer.org

OO
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d. Terapist arama

Trans* ve non-binary bireyleri tedavi etme konusunda deneyimli terapistler
bulmak icin en iyisi yerel queer danismanlik merkezinizle iletisime gecmek veya
yerel destek grubunuza sormaktir. Bircok danismanlik merkezi, talep lzerine
hastalardan olumlu geri bildirim alan terapistlerin listesini saglar. Yakinlarda
deneyimli birini bulamazsaniz, terapi veya hormon replasman tedavisi icin bir
sonraki bliylk sehre seyahat etmek de faydali olabilir. Trans* ve non-binary
bireylerin tedavisine asina olan bir terapist bulmak genellikle zordur. Bazen geri
odeme prosedirindengecmekgerekir. Danisma merkezlerigenellikle geriodeme
prosediiri hakkinda da bilgi alisverisinde bulunabilir. Hormon replasman tedauvisi
istiyorsaniz, bir endikasyona ihtiyaciniz varsa ve terapi gormek istiyorsaniz, en
iyisi dogrudan terapisti bilgilendirmektir. Yasal saglk sigortasi olan her hastanin,
terapi icin sigorta sirketine basvurmadan 6nce bir terapistle 5 deneme seansi
("test" seansi) yapma hakkina sahip oldugunu unutmamak o6nemlidir. S-3
kilavuzuna gore, terapist; "mumkinse (...) aciyi gereksiz yere sirdirmemek ve
teshisi gereksiz yere geciktirmemek icin tani stirecini mimkiin oldugunca kisa
tutmaya calisiimalidir, ¢clinkli belirsiz streli bir teshis slrecinin tedavi arayanlar
icin olumsuz saghk sonuglarina sebep oldugu aciktir". Bu, "psikoterapinin bir
gorevi olarak uzun vadeli bir tani-terapotik slreg gergevesinde (...) veya bir kur
gozlemi veya psikoterapotik olarak eslik edilen ginliik bir deneme (...) yoluyla
taniyi glivence altina almanin gecersiz oldugu" anlamina gelir. (s.23) Bu nedenle,
taninin (ve dolayisiyla endikasyonun) deneme seanslariiginde konulmasi prensip
olarak dislanmamaktadir. Bu, ilgili terapistin takdirine baghdir.*®

Berlin'de yaygin bir ampirik deger, endikasyona kadar yaklasik 4-6 aylik terapidir.
Durumun ne kadar karmasik olduguna baglh olarak teshis daha uzun surebilir.
Bu durumda, terapist neden daha uzun sirdiglini ve ne kadar zamana ihtiyag
duyuldugunu anlasilir bir sekilde agiklamalidir. Tani koymak veya endikasyon
yazmak icin uygulamada hangi siirelerin olagan oldugunu tahmin edebilmek icin
dogrudan sormak da yararlidir. Cinsiyet degistirme ameliyati olmak istiyorsaniz,
masraflarin saglik sigortasi tarafindan karsilanmasi icin daha uzun bir terapi
suresine ihtiyaciniz olacaktr.

15 MDS kilavuzuna gore (bkz. 3.c.), tedavi siresi 6 aydan az olmamalidir - S3 kilavuzu ile saglk sigortasi
fonunun MDS kilavuzunun ayrildigi nokta burasidir, ancak MDS kilavuzu temel olarak S3 kilavuzunu takip
etmelidir (bkz. 3.c.). S3 kilavuzu ayrica bilgilendirilmis onam prosediirii olasiligindan da bahsetmektedir
(s.12/13, ayrica bkz. S3 kilavuzuna gore uluslararasi kilavuzlar, s.43).
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Almanya'da, "Ulusal Saglik Sigortasi Fonlari Birligi Tibbi Servisi" olan MDS, trans*
bireyler icin tibbi ydnergeleri/tedavi kosullarini belirlemektedir. ilgili bolge ofisi,
MDK'lar, yani "Saglik Sigortasi Tibbi Servisi”, daha sonra, 6rnegin cinsiyet uyum
ameliyati gibi hizmetler igin sigorta sirketine basvuruldugunda, bu yénergelerin
yardimiyla masraflarin onaylanip onaylanmayacagina karar verir.

Sayfa 35'teki MDS kilavuzunda, cinsiyet degistirme proseddirlerinin maliyetlerinin
ustlenilmesiicin tedavi gereklilikleri belirtiimektedir: "Genital gecis ameliyati s6z
konusu oldugunda, tam olarak bilgilendirilmis bir sosyal ve tibbi gegisi mimkdin
kilmak ve pismanlik ve yeniden gecis riskini en aza indirmek amaciyla ginlik
deneyimler icin genellikle en az 12 aylik bir stire gereklidir (...). Bundan sapmalar,
tedavi saglayanlar tarafindan anlasilabilir bir sekilde gerekcelendirilmelidir.
Epilasyon tedavisi, hormon terapisi veya mastektomi gibi bireysel 6nlemler de
glnlik deneyimleri mimkin kilmak icin daha erken bir asamada gerekli olabilir.
Bu da tedaviyi saglayanlar tarafindan gerekcelendirilmelidir."

Bu su anlama gelir: Mevcut MDS kilavuzlarina gore, cinsiyet degistirme ameliyat
icin 12 aylik terapi kaniti gereklidir. Bu 12 ay boyunca, her biri 50 dakikalik en
az 12 seans (veya her biri 25 dakikalik 24 seans) gerceklestirilmelidir: "Hastaliga
bagh acilarin psikiyatrik ve psikoterapotik vyollarla yeterince hafifletilip
hafifletilemeyecegini degerlendirebilmek icin, sosyo- tibbi acidan yeterince uzun
bir terapi suresi gereklidir. PT-RL'ye gore, en kisa yapilandirilmis tedavi onlemi,
her biri 50 dakikalik 12 seanstan olusan kisa slireli bir terapidir (gerekirse,
her biri 25 dakikalik 24 seans da olabilir). Patolojik aci baskisinin tedavisi icin
psikiyatrik ve psikoterapotik araglarin zamansal kapsami ile ilgili olarak, bir
CCT'nin bu kapsaminin, patolojik aci baskisinin psikiyatrik ve psikoterapotik
araclarla yeterince hafifletilemedigini acikliga kavusturmak icin en azindan
gerekli oldugu dusunulmektedir. Bu nedenle, hastalik degerindeki istirabin
psikiyatrik ve psikoterapotik yollarla tedavisinde tani dahil alti aylik bir slirenin
alti cizilmemelidir." (MDS Kilavuzu, Agustos 2020, s.19)

Not: MDS kilavuzu su anda yalnizca ikili trans™ bireylere atifta bulunmaktadir.
Ancak, burada kilavuzla ilgili olarak acgik¢a hari¢ tutulan non-binary kisiler icin
ayri bir kilavuz da bulunmamaktadir. Bu nedenle, ikili olmayan kisilerin cinsiyet
gecisine veya disfori azaltici 6nlemlere olan ihtiyaglarinin karsilanamadigi veya
gorinur kihnamadigi bir bakim boslugu s6z konusudur.’® Bununla birlikte, ikili

16 Bkz. 3.c. (bilgi kutusu)altindaki MDS kilavuzuna yonelik elestiriler.
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olmayan kisilerin tibbi bakim ihtiyaci ve hakki, Cinsel Arastirmalar Dernegi'nin
S-3 kilavuzunda ve Federal Trans* Dernegi'nin ilgili hasta kilavuzunda acikca

belirtilmistir. Bu nedenle, terapistinizle hormonlarin endikasyo
terapi mi yoksa - istenirse - bir operasyon endikasyonu
daha uzun bir terapi mi istediginizi distinmeni
okunabilecek yanlis bilgilerin aksine, horm
glnlik yasam testi gerekli degildir. A
iliskili olarak ihtiyaclarinizin neler o
bir engel olsa bile, agilmanin zorl
kendinizi rahat hissettiginiz bir seki
aracidir. Terapi kisinin kendini yeniden

Terapist bulmaya iliskin bilgiler

MariGunther, Kirsten Teren, Gisela Wolf: Psychotherapeutische Arbeit
mit trans® Personen: Handbuch fiir die Gesundheits-versorgung,
Miunih, 2019, ozellikle "Gestaltung der therapeutischen Beziehung"
bolimu (s. 192 - 199).

Baska bilgi kaynaklari hakkinda oOnerilerinizi lGtfen bize yaziniz:

beratung@transintergueer.org
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e. Hormon tedavisi saglayicisi arayin

Trans* ve non-binary bireylere hormon terapisi uygulama konusunda deneyimli
uzmanlar bulmak icin en iyisi yerel queer danismanlik merkezinizle iletisime
gecmek veya yerel destek grubunuza sormaktir. Bircok danismanlik merkezi,
talep Uzerine hastalardan olumlu geri bildirim alan doktorlarin listesini saglar.
Yakinlarda deneyimli birini bulamazsaniz hormon tedavisi icin bir sonraki blyulk
sehre seyahat etmek de faydali olabilir.

Endikasyondan 6nce hormon terapileri uygulayan bir doktor muayenehane-
sinden randevu alabilirsiniz. Hormon terapisi genellikle endokrinologlar
tarafindan gerceklestirilir, ancak bu terapileri gerceklestiren jinekoloji, troloji,
androloji veya genel tip alanlarindan doktorlar da vardir. ilk randevu icin
bekleme siireleri genellikle olduk¢a uzundur, bu nedenle mimkiin oldugunca
erken randevu almakta fayda vardir (ayni durum terapistler icin de gecerlidir).
ilk randevuda genellikle én muayeneler yapilir, bu nedenle bunun igin bir
endikasyona ihtiyaciniz yoktur. Baslangi¢c degerlerini kaydetmek i¢in kan alinir,
boylece degisiklikler daha sonra izlenebilir. Ayrica, 6zellikle 6strojen tabletleri
almak isteyen kisiler igin, karaciger fonksiyon bozuklugu olasiligini dnlemek veya
azaltmak icin bir karaciger ultrasonu muayenesi yapiimalidir.
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4. Hormon terapisinin fiziksel ve psikolojik etkileri

Hormon terapisinin yarattigi degisikliklerle ilgili San Francisco'daki (ABD)
Lyon Martin Hastanesi doktor onam formlarini referans olarak aldik. Fakat bu
arastirmanin da tam bir liste olmadigini ya da arastirmanin mevcut durumunun
degismis olabilecegini belirtmek isteriz. Burada listelenen etkilere ek olarak,
danismanlik calismalarimizda hormon terapisinin koku alma duyusundaki
degisiklikler gibi daha nadir (yan) etkileri hakkinda da bireysel raporlar aldik.
Ancak, bu nadir/bireysel etkilerin ¢cogu henlz arastirllmamistir. Beklenmedik
degisiklikler fark ederseniz, bunlar hakkinda doktorunuzla konusun.

a. Ostrojene bagli degisiklikler

Ostrojen asagidaki kalici degisikliklere neden olabilir:

e Aclk, bireysel (boyut) farkhliklarla birlikte meme biyimesi ve meme uglarinin
seklinde degisiklik*’

e Testis boyutunda kiigilme

Ostrojen asagidaki geri déniisiimlii degisikliklere neden olabilir, bu da almayi
biraktiginizda bunlarin gerileyebilecegi anlamina gelir:

e Daha az akne

e Ozellikle sakaklarda ve tepe bélgesinde sa¢c dékiilmesinin yavaslamasi

e Daha yumusak cilt, deri hassasiyetinde olasi degisiklik

e Daha ince viicut killari

e Daha az fark edilir viicut kokusu ve koltuk alti terinin kalitesinde degisiklik
e Karin bolgesindeki yaglanmanin azaltilmasi

e Kalca ve uyluklarda artan yaglanma

e Azalmis veya kaybolmus sabah ve spontan ereksiyonlari

* Penetrasyon igin yeterince sert bir ereksiyon elde edememe

17 Hormonlar kesildikten sonra bazen goéguslerin biylkligi ve meme uglarinin sekli gerileyebilir. Ancak bu
durum kisiye 6zeldir. Tam bir gerileme genellikle beklenmez
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e Azalmis cinsel dirti ve libido

e Sperm Uretiminde azalma, kisirlk

Ostrojen hormon terapisi ile hedeflenemeyecek ciktilar:

e sac koklerini ortadan kaldirmak

e kemigin seklini degistirmek

e ses perdesini degistirmek

e govde boyutunu degistirmek

e cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi koruma

e kisirlik garantisi

Ostrojenin etkilerinin fark edilmesi birkac ay, maksimuma ulasmasi ise bes veya
10 vyil suirebilir. Bu degisikliklerin hizi her kisi icin farkhdir. Viicudunuzun nasil
veya ne kadar hizli degisecegini ve hormon terapisine nasil yanit verecegini
kesin olarak tahmin etmenin bir yolu yoktur. Sizin icin dogru doz bir baskasi icin
ayni olmayabilir.
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b.

Testosterona bagl degisiklikler

Testosteron asagidaki kalici degisikliklere neden olabilir:

Ylzde, kollarda, bacaklarda, goguiste, sirtta ve karinda killanma artisi
Ozellikle sakaklarda ve tepe bélgesinde tam kellige kadar varan sa¢ dokiilmesi
Derinlesen ses

Klitorisin bliyiimesi, hassasiyetin degismesi

Kikirdak biytumesi, 6rnegin burun veya ayak

Testosteron asagidaki tersine gevrilebilir degisikliklere neden olabilir, bu da

testosteron almayi biraktiginizda geri donebilecekleri anlamina gelir

Ergenlige benzer sekilde libido artisi ve cinsel davranis degisiklikleri.
Artan kas kutlesi

Ylzde, gogislerde, kalcalarda ve uyluklarda azaltilmis yag

Karin bolgesinde artan yaglanma

Terlemede artis ve viicut kokusunda degisiklikler

istah artisi, kilo alimi ve su tutma

Damarlarda cikinti ve daha kaba cilt, hassasiyette olasi degisiklik

Yiz, sirt ve gogiste, 6zellikle tedavinin ilk yillarinda, (siddetli olmasi halinde)
kalici yara izlerine yol agabilen akne, sivilcelenme

Zaman zaman vajinal penetrasyonda agriya neden olabilen kuruluk ve
kasinti olan vajinal atrofi

Ruh halindeki degisiklikler

Adet kanamasinin olmamasi

Kisirlik
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Testesteron hormon terapisi ile hedeflenemeyecek ciktilar:

e gbvde boyutunu degistirmek

e kemik yapisini degistirmek

e hamilelige karsi korunmak

e cinsel yolla bulasan hastaliklara karsi korunma

e kisirlk garantisi

Testosteronun etkilerinin fark edilmesi birka¢ ay, maksimum seviyeye ulasmasi
ise bes yil veya daha fazla sirebilir. Bu degisikliklerin hizi her kisi icin farklidir.

Vicudunuzun hormon tedavisine yanit verip vermeyecegini, nasil veya ne kadar
hizli degisecegini kesin olarak tahmin etmenin bir yolu yoktur. Sizin i¢in dogru
doz bir baskasi icin ayni olmayabilir.
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C. Degisim hizi

Degisikliklerin hizini etkileyen birgcok bireysel faktor vardir, drnegin yas ilerledikce

degisim hizi yavaslar. Ayrica, her insanda tim degisiklikler meydana gelmez.

Asagidaki tablolar oryantasyon icin ortalama kilavuz degerleri gostermektedir.

Tab.2: Feminize edici hormon tedavisinin etkileri ve olasi zaman akisii

Olasi etki baslangici

Olasi maksimum etkiye
ulasma siresi

Meme biylimesi 3-6 Ay 2-3 Vil

Yag dokusunun yeniden dagihmi ile vicudun  3-6 Ay 2-5Yil
kadinsilasmasii

Derinin yumusamasi 3-6 Ay

Vicut ve yuz killanmasinda yavaslama 6-12 Ay 3 yildan fazla
Testislerin kigllmesi 3-6 Ay 2-3 Vil

Cinsel istegin ve ereksiyonlarin azalmasi 1-3 Ay 1-2 Yl

Kaynak: MDS,2020, S26/27

Tab.3: Virilize edici hormon tedavisinin etkileri ve olasi zaman akisi

Olasi etki baslangici

Olasi maksimum etkiye
ulasma siresi

Menstriasyonun askiya alinmasi 2-6 Ay

Sesde kalinlasma 3-12 Ay 1-2 vill

Sesde kalinlasma 6-12 Ay 2-5 Yil (antrenman
sikligina bagh olarak)

Yiz ve vicut killanmasi 3-6 Ay 3-5vil

Kilotoris blylimesi 3-6 Ay 1-2 vill

Kaynak: MDS, 2020, s.26-27
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5. Hormon terapileri ile dogurganlik/
kisirlik vesaglik dnlemleri

Trans* ve non-binary bireyler icin hormon terapisinin dogurganlik Uzerinde
onemli etkileri olabilir: Gelecekte kan bagi yoluyla cocuk sahibi olmak, yani baba
olmak veya cocuk dogurmak daha zor, hatta imkansiz olabilir. Hormon terapisine
baslamadan 6nce bu durumla yizlesmek ve bunun kisinin kendi aile planlamasi
uzerinde nasil bir etkisi olacagini degerlendirmek 6nemlidir. Ortak ebeveynlik,
evlat edinme, koruyucu ebeveynlik, ortak bir evde cocuklar icin paylasilan
sorumluluk gibi farkli aile modellerine bakmak faydali olabilir.

Ayni sekilde, hormon terapisinden dnce sperm veya yumurtalarin dondurulma
yoluyla saklanmasi olasiligi da goz oniinde bulundurulmahdir. Bu secenek
Almanya'daki cesitli aile planlamasi merkezleri tarafindan sunulmaktadir.
Sperm bankalari ve danisma merkezleri, saghk sigortanizin masraflari karsilayip
karsilamayacagini 6grenmenize yardimci olabilir.

Buna ek olarak, iki cinsiyetli normun'® 6tesindeki insanlarin farkh zaman ve
kilturlerde kendileri icin bulduklari ve bulmaya devam ettikleri belirli aile
birlikteligi bicimleri hakkinda bilgi edinmek de yardimci olabilir. Ornegin Siyah ve
Latin-Amerikan Ball(room)-Kiltlrinin "Evleri"*® veya Anadolu Lubunyalarinin
sirkaflari (lubunca ev anlamina gelir) ya da Hindistan'daki Hijra®® topluluklarinin
(reddedilen) cocuklari kabul etmesi gibi.

Hormon terapisi sirasinda jinekolojik veya urolojik kontrollerin hala gerekli
olabileceginin, hatta daha da gerekli olabileceginin farkinda olmak da 6nemlidir.

18 Bu kimliklerin ve topluluklarin bircogu kendi toplumlariigerisinde dnemliislevlere sahiptir ve buislevlerini
glinimize kadar kismen koruyabildiler. Bununla birlikte, belirli kiiltirel 6z anlayislar nedeniyle, ikili
olmayan birgok kimligi trans* veya non-binary terimleriyle tanimlamak zordur.

19 Ornegin aileleri tarafindan kabul edilmeyen queer genglerin kabul edildigi birlikte yasama topluluklari.
Balo salonu kiiltliri ayni zamanda drag ve voguing dans ve ifade bigimleriyle de baglantihdir.

20 Hindistan, Banglades ve Pakistan'da "erkek" ve "kadin" kategorilerinin 6tesinde insan topluluklari.
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a. Ostrojen terapisi ile dogurganlik/kisirlik ve saglik dnlemleri

Hormon terapisi bir dogum kontrol yontemi degildir. Gebeligin mimkin oldugu
ve gebeligin istenmedigi bir kisiyle cinsel iliskiye giriyorsaniz, prezervatif gibi
dogum kontrol yontemleri kullanmalisiniz.

Hormon terapisi testis kanserine karsi koruma saglamaz. Eger orsiektomi, yani
testislerin alinmasi ameliyati gecirmediyseniz yine de taramaya ihtiyaciniz
olacaktr.

Ayrica sizi prostat kanserinden korumaz ve yine de Onleyici muayeneler
yaptirmaniz gerekecektir. Orsiektomi ve/veya vajinoplasti?! yaptirsaniz bile, bu
islemler sirasinda prostat alinmaz.

Yasitlariniza gore daha fazla kontrole ihtiyaciniz olabilir. Hormon terapisi sirasinda
vicudunuzun saglikli oldugundan emin olmak icin bu kontrolleri yaptirmalisiniz.

Hormonlarinizin dozajini doktorunuzla goristin, boylece disuk veya asiri doz
almazsiniz. Asiri doz, basta tromboz olmak lzere yan etki riskinin artmasina
neden olur.

21 Bir (neo)vajinanin cerrahi insas.
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b.  Testosteron Terapisi ile Dogurganhk/Kisirlik ve Saglik Onlemleri

Testosteron bir dogum kontrol yontemi degildir: adet kanamasi goériilmese bile
yumurta Uretilebilir. Testosteron alirken hamilelik olasiligi daha disuktir, ancak
mumkindir. Sperm Uretebilen biriyle vajinal seks yapiyorsaniz ve hamilelik
istenmiyorsa, prezervatif gibi dogum kontrol yontemleri kullanmalisiniz.

Testosteron kullanirken hamile kalirsaniz ciddi hamilelik komplikasyonlarina
neden olabilir. Hamile kalmak istiyorsaniz, en iyisi olasiliklari bilen bir doktorla
konusmaktir. Hormon terapisine basladiktan sonra hamile kalmak bazen
mumkindir. Ancak hormon terapisine ara verilmelidir. Hamilelik sirasindaki
hormon degisimlerinin vicudunuzda tekrar degisikliklere neden olacagini
unutmamalisiniz.

Hormon terapisi rahim, yumurtalik veya rahim agzi kanserine karsi koruma
saglamaz, bu nedenle kolpektomi*? yaptirmadiginiz sirece dizenli pelvik
muayenelere ve PAP?® smear taramalarinaihtiyaciniz olacaktir. Histerektomiden?*
ve ooferektomiden?® sonra bile diizenli jinekolojik muayenelere ve taramalara
ihtiyaciniz olabilir.

Hormon tedavisi meme kanserini dnlemez, bu nedenle yine de diizenli meme
muayenelerine ve/veya mamogramlara?® ihtiyaciniz olacaktir. Mastektomi?’ bile
sizi meme kanserinden korumaz.

Hormon terapisi, yasitlariniza gore daha fazla kontrol yaptirmanizi gerektirebilir.
Hormon terapisi sirasinda viicudunuzun saglikli oldugundan emin olmak igin
bunlari ciddiye almalisiniz.

Doz c¢ok vylksekse, cok fazla testosteron viicut tarafindan Ostrojene
donustirilebilir. Budahormonunistenen etkisini yavaslatabilir veya durdurabilir.
Testosteron seviyeleri, saghkl bir seviyenin korundugundan emin olmak igin
doktor tarafindan dizenli araliklarla "nadir" veya en dustk seviyede alinan kan
testleri ile izlenmelidir.

22 (Kismi) vajinal duvarin gikarilmasi, muhtemelen vajinal kanalin kapatiimasi.

23 Rahim agzi kanserinin erken teshisi icin 20 yasindan itibaren onerilen ve her yil yapilmasi gereken
jinekolojik tarama.

24 Rahmin alinmasi.

25 Rahmin alinmasi

26 Meme kanserinin erken teshisi igin rontgen muayenesi

27 Diiz/duz bir gévde sekillendirmek icin meme dokusunun kiglltilmesi (muhtemelen glandiler dokunun
¢ikarilmasiyla).
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6. Hormon terapileri ve yan etki riskleri

Hormon terapisi, ilacin kendisinden, neden oldugu degisikliklere verdiginiz
fiziksel veya psikolojik tepkilerden ya da aldiginiz diger ilaglara verdiginiz
tepkilerden kaynaklanan yan etkilere neden olabilir. Baska ilaglar kullaniyorsaniz,
bilinen herhangi bir hastaliginiz veya alerjiniz varsa doktorunuzla konusun. Olasi
yan etkileri sorun ve bunlar hakkinda bilgi edinin. Ayrica olasi yan etkileri sorun
ve hormon ilaglarinizla (ve blokerlerle) birlikte gelen brosiri okuyun. Hormon
terapisi goren diger kisilere yan etkilerle ilgili deneyimlerini sormak da yararh
olabilir.

Depresyon, anksiyete veya intihar disilincelerinde artis yasarsaniz, mutlaka
doktorunuza danismalisiniz. Acikliga kavusturulmasi gereken hormonal
baglantilar ve muhtemelen bir dozaj ayarlamasi olabilir. Ancak fiziksel
degisiklikler ve degisen dis algilar psikolojik olarak da cok stresli olabilir. Doz
ayarlamasiyla durumunuz degismezse yardim alin, 6rnegin bir danisma merkezi
veya psikoterapist bulun. Genel olarak olasi yan etkilere dikkat edin ve buna
gore bir uzmana danisin.

Asagidaki olasi yan etkiler listesinde, San Francisco'daki Lyon Martin Hastanesi
de dahil olmak Gizere ABD'deki tibbi onay formlarina atifta bulunuyoruz. Ayrica
bu liste, hormon terapisi konusunda deneyimli Alman doktorlar tarafindan
capraz kontrolden gecirilmistir.

Not: Bilinen ancak burada listelenmeyen veya simdiye kadar bildirilmemis
baska yan etkiler olabilir. Bu liste eksiksiz oldugunu iddia etmemektedir, ancak
ilk genel bakisi saglamayr amacglamaktadir. Her zaman, bireysel viicut ve ruh
ile birlikte ilgili hormon preparatinin yani sira alinan diger ilaglara da baghdir.
Burada aciklanan testosteron veya 6strojen tedavisinin yan etkilerine ek olarak,
hormon terapisinde kullanilan diger ilaglarin neden olabilecegi yan etkiler de
vardir (6rnegin 3.a. altinda belirtilenler).
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a.

Ostrojen terapisinin olasi yan etkileri

Ostrojenin asagidaki, muhtemelen zararli veya tehlikeli tibbi yan etkileri

bilinmektedir:

Onemli tibbi sorunlara (6rn. pulmoner emboli, inme, beyin hasari ve/veya
6lim) yol agabilen tromboz olarak da adlandirilan kan pithtilagsmasi riskinde
artis. Bu risk asiri dozda artar ve uygulama yoluna bagh olarak degisir.
Transdermal uygulamada (= jel/krem), muhtemelen daha dusuk bir risk
vardir. Ayrica, tlitlin iciyorsaniz ve 35 yasin lzerindeyseniz risk artar. Tatln
icmemeniz, iciyorsaniz birakmaniz tavsiye edilir. Doktorunuz dilerseniz sizi
sigaray! birakma secenekleri hakkinda bilgilendirebilir.

lyi kolesterolii (HDL) artirin ve kétii kolesterolii (LDL) azaltin. Bu, gelecekte
kalp krizi ve/veya inme riskinizi azaltabilir. Doktorunuz hormon tedavisine
baslamadan 6nce bunu kontrol etmeli ve hormon tedauvisi sirasinda dizenli
kan testleri ile durumunuzu takip etmelidir.

Yiksek kan basinci (yliksek tansiyon). Kan basinci, hormon terapisine
baslamadan 6nce ve hormon terapisi sirasinda dizenli fiziki muayenelerle
izlenmelidir. Kan basincini iyi kontrol altinda tutmak icin belirli diyetler,
yasam tarzi degisiklikleri veya ilaglar gerekli olabilir.

Karaciger enzimlerinin yikselmesi, karaciger iltihabiniveya safra kanallarinda
karaciger Urlnlerinin biriktigini gosterir. Bu durum Ust karin agrisina ve
karaciger fonksiyonlarinda bozulmaya yol acabilir. Doktorunuz hormon
terapisine baslamadan 6nce sizi karaciger sorunlari agisindan kontrol etmeli
ve hormon terapisi sirasinda diizenli kan testleriyle takibinizi yapmahdir.

Safra kesesinde sikayetlere yol agabilecek olasi tas olusumu. Herhangi bir
belirti gorilmedigi siirece genellikle tedavi ve takip gerekmez. Karninizin tst
kisminda kramp seklinde agri gibi belirtiler varsa doktorunuza danisin.

Artan migren bas agrilari. Bunlar siddetli veya uzun sureli ise, doktorunuzu
bilgilendirin.

Nadiren, hamilelikteki sabah bulantilarina benzer sekilde artan bulanti ve
kusma bildirilmistir. Siddetli veya uzun sireli ise, bu konuda doktorunuzla
konusmalisiniz.
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Ostrojenler osteoporoza (kemik erimesi) karsi korur. Cok az éstrojen almaya
devam ederseniz veya orsiektomi (testislerin alinmasi) gecirdikten sonra
almayi birakirsaniz, osteoporoz gelisme riskiniz artar. Doktorunuz bu riski
onlemek icin takviyeler, belirli gidalar ve/veya egzersiz 6nerebilir. Belirli bir
yastan sonra kemik kirilmalarinda artis yasarsaniz, doktorunuz sizi kemik
dansitometrisine yonlendirebilir ve/veya kemik yogunlugunu artirmak icin
ilag recete edebilir.

Meme kanserine yakalanma riskinizi artirabilirsiniz. Doktorunuz duzenli

meme muayenesi ve/veya mamografi 6nerebilir.%

Prolaktin seviyelerinde olasi artis ve/veya hipofiz timéru olusumu.
Doktorunuz hormon tedavisine baslamadan o6nce ve hormonterapisi
sirasinda duzenli kan testleri ile prolaktin seviyenizi izlemelidir. Eger
yukselirse, doktorunuz hormon dozunu azaltmanizi veya durdurmanizi
onerebilir ve/veya sizi beyin MRI taramasina sevk edebilir.

istah artisi ve kilo alimi mimkiindiir.

Ruh halinde dalgalanmalar meydana gelmesi de mimkuindir. Bu, 6zellikle
yeni hormon ilaci alirken hormonal degisim doneminde, ancak ilaci aldiginiz
tim sire boyunca da gecerlidir.

Ostrojen jeli alirken: Ciltle temas halinde, jel heniiz tamamen emilmemisse
diger kisilere ve (evcil) hayvanlara bulasabilir. Ozellikle cocuklafla. temas
halinde, bulasmayi 6nlemek icin yeterli emilim siiresi saglanmal (bkz.
kullanma talimati) veya ilgili cilt bolgeleri giysilerle ortiimelidir.
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Yaklagik 50-69 yaslarinda, bu muayenelerin masraflari genellikle saglik sigortasi sirketleri tarafindan
karsilanir..
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b.

Testosteron terapisinin olasi yan etkileri

Testosteronun asagida verilen potansiyel olarak zararli veya tehlikeli tibbi yan

etkileri bilinmektedir:

Vajinal kuruluk ve cinsel iliski sirasinda agri gibi bazi jinekolojik sorunlarin
riskinde olasi artis. Farkh degisiklikler ve kanser riski de gbz ardi
edilemeyeceginden, dizenli kontroller 6nerilir.

lyi kolesterolde (HDL) azalma ve kétii kolesterolde (LDL) artis. Budurumileride
kalp krizi ve/veya inme riskini artirabilir. Hormon terapisine baslamadan
once ve hormon terapisi sirasinda dizenli kan testleriile kolesterol seviyeleri

izlenmelidir.

Yiksek kan basinci (ylksek tansiyon). Kan basinci, hormon terapisine
baslamadan dnce ve hormon terapisi sirasinda dizenli fiziki muayenelerle
izlenmelidir. Kan basincini iyi kontrol altinda tutmak icin belirli diyetler,
yasam tarzi degisiklikleri veya ilaclar gerekli olabilir.

Bazi hastaliklarin (6rn. tip 2 diyabet, uyku apnesi ve epilepsi) gelisme
veya kotllesme riskinde artis. Bunlar hormon terapisine istinaden tedavi
edilmelidir.

Tedavi edilmediginde felg, kalp hastaligi ve kan pihtilagmasi riskini artirabilen
kirmizi kan hicrelerinin yikselmesi olan polisitemi gelisme riskinde artis.
Nadiren gorilen bir durumdur. Polisitemi gelistirirseniz, doktorunuz
dozunuzu azaltabilir veya terapotik flebotomi (kan bagisi) dnerebilir ve
laboratuvar sonuglarinizi 2-3 ay iginde tekrar kontrol edebilir.

Akne gibi cilt lekeleri ve iltihaplanma riskinde artis. Kalici sorunlar veya
siddetli stres durumunda bir dermatolog yardimci olabilir.

Karaciger enzimlerinin yikselmesi, karaciger iltihabiniveya safra kanallarinda
karaciger salgilarinin biriktigini gosterir. Bu durum Ust karin agrisina ve/
veya karaciger fonksiyonlarinda bozulmaya yol agabilir. Doktorunuz hormon
terapisine baslamadan once sizi karaciger sorunlari agisindan kontrol etmeli
ve hormon terapisi sirasinda diizenli kan testleri ile durumunuzu takip
etmelidir.
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e QOoferektomiden (yumurtaliklarin alinmasi operasyonu) sonra distik dozda
testosteron alir veya testosteron almayi birakirsaniz osteoporoz (kemiklerin
incelmesi) gelisme riski artar. Doktorunuz bu riski 6nlemek icin takviyeler,
belirli yiyecekler ve/veya egzersiz onerebilir. Belirli bir yastan sonra veya
kemik kirilmalarinda artis yasanmasi halinde, doktorunuz sizi kemik
dansitometrisine yonlendirebilir ve / veya kemik yogunlugunu artirmak icin
ilag recete edebilir.

e Ruh halinde dalgalanmalar meydana gelmesi de mimkindur. Bu, 6zellikle
yeni hormon ilaci alirken hormonal degisim doneminde ve fakat ilaci aldiginiz
tiim stire boyunca da gecerlidir.

e Testosteron jelialirken: Ciltle temas halinde, jel heniiztamamen emilmemisse
diger kisilere ve (evcil) hayvanlara bulasabilir. Ozellikle cocuklarla temas
halinde, bulasmayi 6nlemek icin yeterli emilim siiresi saglanmah (bkz.
Prospektlis veya kullanim talimati) veya ilgili cilt bolgeleri giysilerle
ortulmelidir.

C. Hormon blokerlerinin olasi yan etkileri

Hormon blokerlerinin kullanimiyla da yan etkiler ortaya ¢ikabilir.

Yetiskinlerde, hormon terapilerini desteklemek i¢in bazen hormon bloke edici
ilaclar kullanilir (ayrica bkz. 3.a).

Testosteron blokerleri ile, Androcur gibi bazi preparatlarin yan etki olarak
depresyona neden olabilecegi bilinmektedir. Ayrica libido ve cinsel islevde
azalma bildirilmistir. Androcur ile ilgili olarak, ilag, 6rnegin bas agrisi veya gorme
bozukluklari ile kendini gosteren beyin duvarindaki iyi huylu timorleri olan
meningiom riskinde artisa yol acabileceginden ekstra uyarilar vardir. Karacigerde
iyi huylu ve kotl huylu degisiklikler de tanimlanmistir. Tim bu yan etkiler doza
baghdir, bu nedenle dozaj miimkiin oldugunca distk secilmelidir (glinde 5 - 10
mg). Ginlik 25 mg'dan fazla dozlardan kaginilmalidir.

Bu nedenle, ilgili preparatin yan etkileri hakkinda kendinizi her zaman
bilgilendirmeniz ve ruh hali degisiklikleri veya yan etkiler ortaya ¢ikarsa, hormon
blokerleri ile olasi baglantiyi da gz 6niinde bulundurmaniz dnemlidir.

Ayrica ergenlik cagindaki trans* ve non-binary terapisinde hormon blokerleri
de kullanilabilmektedir. Bunlarin amaci, istenmeyen ikincil cinsel ozelliklerin
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gelisimini yavaslatmak veya onlemektir. Burada da, olasi yan etkilerin fark
edilebilmesi icin doktor tarafindan bilgilendirilmeleri cok dnemlidir.

d.  Mevcut hastaliklarin/tedavi sireclerinin olasi yan etkileri

Hormon terapisi, mevcut hastaliklarda ve tedavilerde degisikliklere yol agabilir;
ornegin bagimlhlik veya depresyon durumunda itici etkide bir pozitif degisiklik
veya halihazirda var olan metabolik sorunlarda bir degisiklik. Hormon terapisi
genellikle trans* ve non-binary bireylerin beden algisi ve dolayisiyla fiziksel 6z
bakim ve ruh sagligi izerinde olumlu bir etkiye sahip oldugundan, bu degisiklikler
hastaligin seyrini olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle, S3 kilavuzunda,
hastaliklarin kalici olmasi durumunda cinsiyet uyumlama énlemleriyle eszamanlh
bir tedavi de dnerilmektedir:

"Bir cok vakada, agilma psikolojik sikintida dnemli bir azalmaya yol agmaktadir ya
da ilk teshisten once gerceklesmisse zaten bir ilerlemeye yol agmistir. Bu durum
Ozellikle duygusal bozukluklar ve anksiyete icin gecerli olmakla birlikte, daha
once BPD'ye (sinirda kisilik sendromuna) atfedilen semptomlara rastlamak da
nadir degildir; ornegin kendini yaralama (...). Beden modifiye edici tedavilerin
baslatilmasi da bircok vakada sadece Gender Disfori'nin (cinsiyet disforisi) degil,
aynizamandamuhtemeleneslikedendigerpsikolojiksemptomlarindaazalmasina
yol acmaktadir (...). Uyumlamayi destekleyici bir ortam ve beden uyumlayici
tedavilere zamaninda erisim, intihar egilimi acisindan 6énemli koruyucu faktorler
olarak kabul edilmektedir (...). Diger vakalarda, GiK/GD'nin yeterli tedavisine
ragmen ruhsal bozukluk devam etmektedir (GIK: cinsiyet uyumsuzlugu, GD:
cinsiyet disforisi). Burada, araya giren ruhsal semptomatolojinin uzun vadeli
paralel tedavisi, ilgili bozukluk icin kilavuza gore yapiimalidir." (S3 Kilavuzu, s.34)

Bununla birlikte, farkli ilaglari kombine ederken zararli veya tehlikeli tibbi yan
etkiler de olabilir. Bilinen bir tibbi durumunuz varsa veya su anda tibbi tedavi
goruyorsaniz, bunu doktorunuzla goériismeniz ve olasi yan etkileri sormaniz
gerekir. Genellikle uzman bir muayenehaneye gitmek lazimdir. Mesleki bilgi
alisverisi icin ilgili tedavi eden doktorlar arasinda ag kurmak da faydali olabilir.
Bu tir kesisimselliklerle ilgilenen uzman literatirl / calismalar veya bundan
etkilenen diger kisilerle fikir alisverisi de size yardimci olabilir.
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7. Hormon tedavisinin sosyal etkileri

Fiziksel degisikliklerin yani sira, baskalarinin viicudunuzu nasil siniflandirdigi ve
tanimladigi konusunda da degisiklikler vardir. Vicutlari hormonal olarak degisen
kisiler, sizin icin de zorlayici olabilecek veya zorlayici hale gelebilecek asagidaki
deneyimleri bildirmektedir:

Toplumsal algida degisim

Ornek: Ostrojen ikame eden pek cok kisi hormonal gecis siirecinde giderek daha
fazla cinsiyetcilige maruz kalirken, testosteron ikame eden pek ¢cok kisi hormonal
gecis slirecinde ve sonrasinda kadinlar tarafindan daha sik "tehditkar" olarak
okunmaktadir.

Cinsellikte degisim

Ornek: Bazi kisiler cinselliklerinde bir degisim veya genisleme hissedebilir veya
kendi cinsel yénelimlerinin spektrumunu sorgulayabilir. ilgi alaniniza uygunsa,
kendi cinselliginizi daha iyi taniyabileceginiz yeni, farkli alanlarda ve rollerde
kendinizi deneyebilirsiniz.

Sosyal rol atfinda degisim

Ornek: Disaridan (daha ¢ok) kadin olarak goriilen kisilerin genellikle sosyal olarak
"dinleme" gibi bakim becerilerine sahip olmalari beklenir. Disaridan (daha fazla)
erkek olarak siniflandirilan kisilerin genellikle sosyal olarak teknik bilgiye sahip
olmalari beklenebilir.

Duygusal deneyimde degisim

Bazi kisiler hormon tedavisinin duygusal diisiince ve hislerini degistirdigini
bildirmislerdir. Ornegin, bazi insanlar aglamanin kendileri icin énemli 6lciide
daha kolay veya daha zor oldugunu ya da ofkeye karsi farkli bir yaklasimlari
oldugunu deneyimlemektedir.
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8. Hormon tedavisinin sonlandirilmasi
veya kesilmesi

Bazi kisiler bir siire sonra hormon terapisini birakmak ya da yeniden baslamak

istediklerini fark ederler.? Hormon terapisini durdurmak veya yarida kesmek

icin bircok neden olabilir:

Degisiklikleri duygusal olarak iyi karsilayamiyorsun, dogru bir gidisatta
oldugunu distinmuyorsun.

(Guclu) yan etkilerden muzdaripsin.
Istem ydniinde hicbir degisiklik yok.

Donusiime karsi toplumsal baski yiksek ve su anda bu miicadeleyi devam
ettirecek kapasiten yok.

Gebe kalmak veya bir cocuk dogurmak istiyorsun.

Simdiye kadar yaptigin degisikliklerin yeterli oldugunu ve daha fazlasini
istemedigini farkettin.

Cinsiyet kimligin hakkinda yeni seyler kesfettin ya da kimligin bir akiskanhk
icinde degisti, mesela sana atanan cinsiyet, cinsiyetsizlik ya da ikili olmayan
bir cinsiyet yonlinde.

Simdiye kadar meydana gelen degisikliklere uyum saglayabilmek ya da su
anda daha fazla karisiklik istemediginiz icin bir molaya ihtiyaciniz var.

29

Burada yeniden uyum, uyum siirecinde yeni bir yonelim anlamina gelmektedir; 6rnegin, baslangicta
kendini trans kadin olarak konumlandiran bir kisi arttk kendini bir toplumsal cinsiyet olarak
konumlandirmakta ve bu nedenle muhtemelen tibbi bakimini da yeniden dizenlemektedir. De-trans
gecis, kisinin sosyal ve tibbi olarak gegcis dncesi sosyal cinsiyetine ve viicut formlarina (ve islevlerine) geri
donmek istemesi anlamina gelir.
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Hormon terapinizi istediginiz zaman durdurmaniz veya yeniden baslamanizin bir
sakincasi yoktur. Vicudunuz hakkinda kendi kararlarinizi vermekte 6zglirstiniiz -
en onemli sey degisiklikler konusunda rahat olmanizdir. Hi¢ kimse size gecis yapip
yapmayacaginizi, ne kadar slreyle veya ne sekilde gecis yapacaginizi sdyleme
hakkina sahip degildir. Cinsiyet uyum surecinizi durdurmak veya yeniden devam
etmek icin kimseye karsi sorumlu degilsiniz. Cinsiyet uyum slirecine baslayip
baslamamaniz cinsiyet kimliginizi belirlemez. Cinsiyet uyum sireci 6éncesinde,
sirasinda ve sonrasinda kendinizi cinsiyet acgisindan nasil konumlandiracaginiza
her zaman kendiniz karar verebilirsiniz. Kendinizi trans* veya non-binary olarak
tanimlamanizda ve tibbi ve/veya sosyal olarak gecis yapmamanizda bir sakinca
yoktur. Ayrica hormon terapisi gormis olmak ve fiziksel olarak cinsiyet uyum
slrecine baslasaniz da baslamasaniz da kendinizi cinsiyet uyum siireci oncesi
toplumsal cinsiyetinize ait hissetmek de normaldir.

Doktorlar, ilag dozunuzu ayarlamanin veya hormon terapisine belirli veya belirsiz
bir slire icin ara vermenin hedefleriniz icin uygun olup olmayacagi konusunda
size tavsiyede bulunabilir. Hormon Ureten organlarinizin olup olmamasina ve
aktif olup olmamasina bagl olarak, hormon terapisini durdururken géz 6niinde
bulundurmaniz gereken farkh hususlar vardir. Sosyal danismanlik hizmetleri
de yeniden cinsiyet uyum slrecine veya cinsiyet uyum silirecinden vazgecme
konusunda size destek olabilir.

Cinsiyet uyum slrecini geri ¢eviren kisiler de, trans™ ve non-binary topluluguna
ait olabilirler. Bazen insanlar artik na trans (cis)*® olarak okunmadiklari igin
geri donus sonrasi trans* ve non-binary dismanligl yasamaya devam ederler.
Yeniden ve de-trans gecis yapanlarin bazi deneyimleri de trans* ve non-binary
dismanca ifadeler icin kullanilmaktadir. Bu nedenle bélinmemek ve birbirimizle
dayanisma icinde olmak 6nemlidir. Baskisiz, iyi bilgilendirilmis ve erisilebilir bir
saglik hizmeti ve toplumsal cinsiyet konumlandirmasindaki degisimlere agiklik
konusunda bir¢ok ortak deneyim ve ortak ¢ikar bulunmaktadir.

30 »Natrans“ trans aktivist Aligll Arikan tarafindan CIS cinsiyetin Tirkce’ye gevirilmis ve Tiirkge trans
literatlirt tarafindan kabul gérmiis bir kullanimdir.
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9. Kuinye

TransinterQueer e.V.

Trans*, inter* ve non-binary yasam tarzlari icin uzman ofis Glrtelstrasse 35,
10247 Berlin

Web sitesi: www.transinterqgueer.org

Facebook: www.facebook.com/trigberlin

Vielfalt und Antidiskriminierung

: Landesstelle
Senatsverwaltung fiir Gleichbehandlung
fur Arbeit, Soziales, Gleichstellung, Integration, B E R L I N gegen Diskriminierung

Fachbereich LSBTI
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