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GIRIS
Transsekstiel bireyler, cinsiyet kimlikleri dogumda kendilerine belirlenen cinsi-

yetle uyumsuz ve farkli olan kisilerdir. Son arastirmalara gore, diinya ¢apinda yak-
lagik olarak 25 milyon kisi (% 0,5 -% 1,3) transsekstiiel olarak tanimlanmaistir (1,2).

Transsekstiel kisi say1s1 ve farkindaliginin giin gegtikge artmasiyla birlikte, yay-
gin olarak yapilan ameliyatlarin yani sira transseksiiel bireylerin kendilerini fizik-
sel ve zihinsel olarak cinsiyet kimlikleriyle uyumlu hale getirmek i¢in uygulanan
cesitli tedaviler ve ameliyat sayilar1 da artmaktadir. Bu dogrultuda erkek cinsi-
yetten kadin cinsiyete gecis ameliyatlar1 arasinda, augmentasyon mamoplasti (en
sik ameliyat), vajinoplasti, klitoroplasti, vulvoplasti yoluyla erkek cinsel organinin
¢ikarilmasi ve kadin genital yapisinin olusturulmasi, non-genital meme dist ame-
liyatlar (tiroid kikirdak kiigiiltme, ses inceltme prosediirleri); kadin cinsiyetten
erkek cinsiyete gecis ameliyatlar1 arasinda da bilateral mastektomi, skrotoplasti ve
testikuler protez implantasyonu gibi operasyonlar sayilabilir (3).

Transsekstiel bireylerin aldiklar: tedaviler ve yapilan miidahelelerin timi pe-
rioperatif donemde hastanin klinik degerlendirmesini etkileyebilir. Bu yiizden
anestezi oncesinde ayrintili, hassas ve 6zgiin bir anestezi degerlendirmesi yapil-
mali, potansiyel zor hava yolu, kullanilan ilaglarin birbiri ile etkilesimleri, olast
perioperatif riskler ve perioperatif bakim ihtiyaci agisindan dikkatli olunmalidir.
Hastayr muayene ederken, hormon tedavisi goren hastalarda ikincil cinsiyet 6zel-
liklerinin bir gelisim spektrumu boyunca mevcut olabilecegi ve olasi bulasic1 has-
taliklar ve klinik etkilerinin gézlenebilecegi unutulmamalidir.
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olarak, postoperatif agr1 yonetiminde opioid kullanimina dikkat edilmelidir (29).
Ameliyat sonrasinda hastanin kendini rahat hissedebilecegi, mahremiyetine sayg1
duyulan bir ortamda bulunmasi, postoperatif bakim a¢isindan 6nemlidir.

Hormon tedavisi olarak dstrojen preperatlar: kullanan hastalarda postoperatif
donemde bulanti-kusma insidansinda artis gozlenebilir.
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