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GİRİŞ

Transseksüel bireyler, cinsiyet kimlikleri doğumda kendilerine belirlenen cinsi-
yetle uyumsuz ve farklı olan kişilerdir. Son araştırmalara göre, dünya çapında yak-
laşık olarak 25 milyon kişi (% 0,5 -% 1,3) transseksüel olarak tanımlanmıştır (1,2).

Transseksüel kişi sayısı ve farkındalığının gün geçtikçe artmasıyla birlikte, yay-
gın olarak yapılan ameliyatların yanı sıra transseksüel bireylerin kendilerini fizik-
sel ve zihinsel olarak cinsiyet kimlikleriyle uyumlu hale getirmek için uygulanan 
çeşitli tedaviler ve ameliyat sayıları da artmaktadır. Bu doğrultuda erkek cinsi-
yetten kadın cinsiyete geçiş ameliyatları arasında, augmentasyon mamoplasti (en 
sık ameliyat), vajinoplasti, klitoroplasti, vulvoplasti yoluyla erkek cinsel organının 
çıkarılması ve kadın genital yapısının oluşturulması, non-genital meme dışı ame-
liyatlar (tiroid kıkırdak küçültme, ses inceltme prosedürleri); kadın cinsiyetten 
erkek cinsiyete geçiş ameliyatları arasında da bilateral mastektomi, skrotoplasti ve 
testikuler protez implantasyonu gibi operasyonlar sayılabilir (3).

Transseksüel bireylerin aldıkları tedaviler ve yapılan müdahelelerin tümü pe-
rioperatif dönemde hastanın klinik değerlendirmesini etkileyebilir. Bu yüzden 
anestezi öncesinde ayrıntılı, hassas ve özgün bir anestezi değerlendirmesi yapıl-
malı, potansiyel zor hava yolu, kullanılan ilaçların birbiri ile etkileşimleri, olası 
perioperatif riskler ve perioperatif bakım ihtiyacı açısından dikkatli olunmalıdır. 
Hastayı muayene ederken, hormon tedavisi gören hastalarda ikincil cinsiyet özel-
liklerinin bir gelişim spektrumu boyunca mevcut olabileceği ve olası bulaşıcı has-
talıklar ve klinik etkilerinin gözlenebileceği unutulmamalıdır.
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olarak, postoperatif ağrı yönetiminde opioid kullanımına dikkat edilmelidir (29). 
Ameliyat sonrasında hastanın kendini rahat hissedebileceği, mahremiyetine saygı 
duyulan bir ortamda bulunması, postoperatif bakım açısından önemlidir.

Hormon tedavisi olarak östrojen preperatları kullanan hastalarda postoperatif 
dönemde bulantı-kusma insidansında artış gözlenebilir.
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