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Cinsel kimlik, transseksiiellik kavrami

ve epidemiyolojisi

Cinsel kimlik; bireyin biyolojik, fiziksel, psikolojik, zihin-
sel ve sosyal sirecler ile birlikte cinselligin farkli boyutlar
olarak olusur, gelisir ve olgunlasir. Cinsel kimlik, bireyin
kendi bedenini ve benligini belirli bir cinsiyet icinde algila-
masl, duygu, tutum ve davranislarinin bu cinsiyete uygun
olarak yénelmesidir (1,2). Cinsel yénelim ise; kisinin di-
slince, duygu ve davranissal olarak cinsel cekim duyma-
sidir (3). Ozellikle cocuklarda ve ergenlerde cinsel kimlik
gelisimi ve bozukluklari ile ilgili konular son yillarda bilim
diinyasinin ilgi alanina girmistir. Cinsel Kimlik Bozuklugu
tanisi konan ¢ocuklarda klinik belirti ve bulgularin ya da
prognozun farklilik goésterdigi, es-hastalanim oranlarinin
daha yuksek oldugu gorilmusttr (4).

Transseksuellik kavrami ilk olarak, psikosekstiel bozuk-
luk bashg altinda Tanisal ve istatistiksel El Kitabi DSM IIl'te
yer aldi. Endokrinolog Harry Benjamin’in, 1950’lerde ve
1960’larda transeksualite kavraminin yayllmasinda Snemli
etkisi olmustur. DSM IV’te, “cinsel kimlik bozuklugu” ola-
rak belirlenen transsekslalite “cocukluk cagl, addlesan
ve yetiskin cinsel kimlik bozuklugu” seklinde ayr olarak
ele almaktadir. DSM V’te ise “cinsel kimliginden yakinma
(hosnut olmama)” olarak tanimlanmakta ve “cocuklarda
cinsel kimliginden yakinma” ve “genclerde ve eriskinlerde
cinsel kimliginden yakinma” olarak incelenmektedir (5).

Transseksualite; bireyin anatomik cinsiyetini reddetmesi
ve kars cinsin birincil (kizlarda vajina, erkeklerde penis, vb)
ve ikincil (ses kalinlasmasi, tilylenme, meme ve kalcanin
olusumu vb.) cinsiyet 6zelliklerine sahip olmak istemesi ve
kisinin hissettigi cinsel kimlik ile biyolojik cinsiyeti arasinda-
ki catisma olarak tanimlanan cinsel kimlik bozuklugudur (5).
Transseksualitenin tanilanmasinda, bireylerin cinsiyetleri or-
ganik ve psikolojik streclerle belirlenmekte ve cinsiyetten

s6z ederken bireyin hormonal, anatomik ve psikolojik 6zel-

likleri dikkate alinmakta ve bu dogrultuda karar verilmekte-
dir. Bir kisinin transseksuel olarak kabul edilebilmesi icin kar-
sit cinsin tim o6zelliklerini benimsemesi gerekmektedir (6).

Transsekslel ve sinirlar belirsiz bir gruba ait olan ve
“cinsel kimlik disfori sendromu” olarak tanimlanan has-
talar, siklikla cinsiyet degistirme ameliyatlarini talep eden
gruplardir (7). Cinsel kimlik disfori sendromu, kisinin cinsel
kimligi ile anatomik cinsiyeti arasinda uygunsuzlugun bu-
lundugu bir klinik tablodur. Transsekstalizm cinsel kimlik
disfori sendromunun en agir formu olup nadir gérilmek-
le birlikte bu sendromun klinik gériinimune bakildiginda
dalgalanmalar (remisyon ve alevlenmeler) dikkati ¢ek-
mektedir. Remisyon dénemi uzun dénem devam edebil-
mekte, kimi zaman bu dalgalanmalar komorbid psikopa-
toloji ile birlikte de gorulebilmektedir (7).

Kadin ve erkek transsekstalizminin prevalansi diin-
yada ve Ulkemizde tam olarak bilinmemektedir. Dinya
Profesyonel Transseksiiel Saghg Birligi'nin (The World
Professional Association for Transgender Health, WPATH)
bildirdigine goére; arastirma sonugclari prevalansin genis
oranda oldugunu go6stermektedir. Buna gére WPATH;
kadin transsekstellerin oranini 1/30.400 ile 1/200.000
arasinda, erkek transseksuellerin oranini ise 1/11.900 ile
1/45.000 arasinda belirtmistir (5).

Ulkemizde, toplumun transseksiilleri &tekilestirdigi
dikkati cekmektedir ve 6tekilestirmenin bir sonucu olarak
da transseksuellerin ataerkillige bir karsi durus sergiledigi
gorlulmektedir. Bu durumun sosyal etkileri olarak; transek-
suel bireylerin sahip olduklar mesleklerini stirdiremedik-
leri, is bulamadiklari ve seks isciligine zorlandiklari bilin-
mektedir (8). Bu 6nyargilarla da iliskili olarak transekstel

bireylerin tGlkemizdeki gercek prevalansi bilinmemektedir.
Transseksiialite ile ilgili biyolojik goriis

Hormonlar, cinsiyet ve cinsel davranisin ifade edilis

bicimini etkilemekle birlikte cinsel kimligin olusumunu
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etkilememektedir. Biyolojik goérlise gore transseksualite;
yasanilan toplum ve zamandan bagimsiz bir fenomen
olarak insan tiirinin baslangicindan itibaren var olmustur
(1). Ytzyilin basinda, cinsiyetin erkek ve kadin olarak farkli-
lasmasinin dis genital organlarin varhg; ile iliskili olmadig;;
ayni zamanda beyinin de cinsiyeti konusunda farklilastig
sonucuna ulasiimistir. Beyinin gelisim déneminde testos-
teron yoksunlugunun olmasi biyolojik cinsiyet erkek ol-
masina karsin, beyinin algiladig cinsiyetin kadin olmasina
yol acabilir. Yapilan hayvan deneylerinde, gelismekte olan
beyinde, cinsiyet hormonlarinin varligi ve yoklugunun, be-
yinin niikleusu Gizerinde morfolojik degisikliklere ugradigi-

ni1 gostermistir (9).

Transseksiiel bireylerde cinsiyet degistirme cerrahisi ve

hemsirelik yaklasimi

1. Ameliyat éncesi hazirlik siireci

Cerrahi girisim 6ncesi transsekstiel bireyin ruh sagliginin

degerlendirilmesi

Transsekslel hastalarn bircogu ameliyat dncesi do6-
nemde psikiyatriste basvurma nedenleri genellikle tani
ve cerrahi onay icindir. Ameliyat 6ncesi karar asamasinda
psikiyatriste gitmek édnemlidir (10). Ameliyat 6ncesi hasta
hem fiziksel hem de psikolojik olarak ameliyata hazir ol-
maldir (11).

Transseksuellere ve ailelerine bakim veren saglik pro-
fesyonelleri ve diger meslek gruplan 6n yargilarindan
dolay! hastalara negatif tutum icinde olmaktadirlar. Bu
onyargil tutum, hastanin saghk calisani ile gltven iliskisi
kurmasini engellerken, giiven iliskisinin bozulmasi hasta-
nin danismanlik almasini da zorlastirmaktadir. Dolayisiyla,
hastanin bu stirecteki ihtiyaclarinin ve endiselerinin gide-
rilmesi gerekmektedir (12).

Oncellikli olarak hastaya, kendisine nasil hitap edilme-
sini (bay/bayan) istedigi sorulmalidir (13). Hasta ile gliven
iliskisi kurulduktan sonra da ameliyat 6ncesi hazirlik stre-
cinde ayrintili bir sekilde hasta dykist alinmal ve fiziksel
muayene yapilmalidir (12,14). Hastaya yapilacak miida-
hale ile ilgili ayrintil bilgi verilmeli ve bilgilendirilmis onay
alinmaldir. Bilgilendirilmis onay icerisinde; ameliyatin
risklerinden ve komplikasyonlarindan bahsedilmeli, alter-
natif prosedirler anlatiimahdir (11).

Psikolojik degerlendirme; diger hastalara yapilan de-
gerlendirmeden farkh degildir. Yapisal olarak sorular; co-

cukluk, adolesan ve yetiskinlik déneminin psikolojik ge-
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lisimini kapsamaktadir (15). Ek olarak transsekstiel kimlik
gelisimi, cinsiyet gecisi ile ilgili diistinceleri, cinsellik, trans-
seksliel yasam deneyimleri ile ilgili anksiyete ve depres-
yon, aile/partner iliskileri, ailenin ameliyati bilip bilmedigi,
hastaya kars! tutumu, is durumu, madde bagimliligl, trans-
sekstiel saglik sorunlari, suan ki cinsiyeti ile ilgili uyum-
suzlugu hakkindaki endiselerini de iceren ayrintil bir 6yki
alinmalidir (12,13). Bu konularla ilgili olarak; saglik calisa-
ninin bilgili olmasi, bireylere danismanlik verebilmesi icin
dnemlidir (12). Once hasta; transeksiel saglk uzmanhg
konusunda uzmanlasmis bir ruh sagligi profesyoneli tara-
findan, gégiis/meme cerrahisi agisindan uygunlugu iki ruh
sagligl uzmani tarafindan degerlendirmelidir. Bu dogrul-
tuda degerlendirmeyi yapan ruh saghig ekibi hastanin bu
durumu zihnen kabul edip etmedigi acisindan, ameliyata
uygun olup olmadigina dair bir rapor sunmalidir. Ancak,
ruhsal acidan bir endisesinin olmamasi hastanin ameliyata
hazir oldugu anlamina gelmez. Hastanin bilingli olarak ka-
rarinin arkasinda olmasi, bu duruma fiziksel, duygusal ve
sosyal olarak hazir olmasi ve sonugclari ile basa ¢cikmak icin
hazirlikli olmasi gerekmektedir (11).

Transsekstiel bireylerde suicid girisimin yliksek oldugu
gorulmektedir (16,17). Suicid girisim acisindan; umutsuzluk,
magduriyet ve ¢cocuklukta cinsiyet uygunsuzlugu birer risk
faktoradur (18). Ameliyat 6ncesi hastalara, ameliyattan son-
ra ruh sagligl ve sosyal hizmetlerine basvuru yapabilecegi
bilgisi verilmelidir. Hastalarin psikolojik ve fiziksel saghgi
icin olusan olumsuz sonugclar bu sayede azaltila bilinir (19).

Cerrahi girisim 6ncesi transseksliel

bireyin fiziksel muayenesi

Cerrahi 6ncesi girisimde hastanin fiziksel saghg ve
medikal tedavi sureci standart olarak uygulanan ameliyat
dncesi prosediirlerdir. Oncellikli olarak karaciger ve diger
organ sistemleri lizerinde endokrin tedavisinin etkisini de
iceren degerlendirmeler yapilir. HIV ya da hepatit testleri
rutin olarak yapilmali ve bu testlerin gerekliligi ve énemi
hastaya acgiklanmalidir. Ameliyat karari bu test sonuclarinin
pozitif olmasina bagh degil, hastanin genel saglik durumu-
nun kapsamli bir degerlendirmesi ile elde edilen sonuca
gore yapilmalidir (11).

2. Cinsiyet degistirme cerrahisinde

uygulanan girisimler

Kadinlastirma cerrahisi

(erkekten kadina cinsiyet degistirme)

a. Meme Biiyiimesi ve Mammoplasti: Kadinlastirma
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tedavi slirecinde uygulanan hormon tedavisi ile birlikte
meme buiylimesi gézlenen bir durumdur (9,11) ancak hor-
mon etkisi ile elde edilen meme biyimesi, transseksuel
bireyi tatmin edici diizeyde olmayabilir ve mammaplasti
gerekli olabilir. Béyle durumlarda plastik cerrahi ile isbirli-
§i halinde, meme dokusunun altina salin dolu implantlar
yerlestiriimesi tercih edilmektedir. Kadinlara uygulanan
mammaplasti ile benzer bir girisim olmasina karsin; erkek
ve kadin g6giis kafesindeki anatomik farklliklar nedeniyle
cerrahi girisimde kullanilan tekniklerde farkhlik olabilmek-
tedir (11).

b. Genital rekonstriiksiyon: Vajinoplasti birkag pro-
sediri bir arada barindirir: (a) Duyusal ve estetik acidan
kabul edilebilir diizeyde Kklitoris, labia minér ve majordan
olusan vulvanin olusturulmasi, (b) tiretranin kisaltilmasi, (c)
duyusal olarak aktif ve cinsel birlesmeye olanak taniyacak
yapida bir vajinanin olusturulmasi, (d) cinsel uyarim sira-
sinda uretral alanda daralma olmasini dnlemek icin erektil
dokunun uzaklastiriimasi (11). Olusturulan vajina igin sik-
likla penis ve skrotumu saran cilt ters cevirilerek kullanil-
maktadir (20,21). Vajina olusturulmasinda penis cildinin
tercih edilmesinin en énemli nedenleri arasinda; cerrahi
girisim sonrasi kii¢clilme riskinin az olmasi, rektuma olabi-
lecek istenmeyen bir hasar kolayca onarilabilmesi, ame-
liyat sonrasi hizlica vaskdlarize olmasi ve cildin kil kéki
bulundurmamasi sayilabilir (21,22). Labia majorun olustu-
rulmasinda ise siklikla var olan skrotum dokusu yeniden
sekillendirilir. Kozmetik sonugclarin iyilesmesi icin revizyon
cerrahisi gerekli olabilir (21).

c. Fasiyal kadinlastirma: Fasiyal kadinlastirma cerrahi-
si; bireydeki maskiilen ylz 6zelliklerini feminen &zelliklere
degistirmek icin yapilan, yiz ve boyun cerrahisini kapsayan
birtakim girisimleri icerir. Uygulanan girisimler arasinda; ri-
noplasti, kas ¢ikintisinin azaltilmasi, dudak ve yanak dolgu-
su, zigomatiklerin genisletilmesi, cenenin kiculttilmesi ve
adem elmasinin kiclltilmesi yer almaktadir (11,23).

d. Ses teli cerrahisi: Larengeal yapinin ve ses telleri-
nin cerrahi girisim ile degistiriimesi, konusma terapisinden
yarar gérmeyen transekstiel kadinlara uygulanabilecek bir
cerrahi girisimdir (11).

e. Diger cerrahi girisimler: Diger cerrahi girisimler
arasinda; belden alinan yagin kalca ve baldirlara enjekte
edilmesi, sa¢ nakli, nadir durumlarda cerrahlarca énerilme-
mekle birlikte, transsekstiel bireyin talebine gore beli incelt-

mek icin 11. ve 12. kaburgalarin ¢ikarilmasi sayilabilir (11).

Erkeklestirme cerrahisi

(kadindan erkege cinsiyet degistirme)

a. Subkiitan mastektomi: Mastektomi prosediirii diiz
bir g6g8ls elde etmekten cok; estetik acidan erkeksi hat-
lara sahip, saglikli duyular olan ve en az dlizeyde skara
sahip olan bir gérlnti elde etmeyi amaclamaktadir. Bu
girisimde meme dokusunun buiydk bir kismi, fazla cilt do-
kusu ve inflamatuar katman cikarilir. Meme ucu ve areolar
kisim erkeksi boyutlara uygunsa ayni birakilir, degilse re-
konstruksiyon ile yeniden sekillendirilir (11).

b. Histerektomi ve ooforektomi: Uzun dénem testos-
teron kullaniminin over ve uterus kanseri olusumundaki
etkisi net olarak bilinmemekle beraber koruyucu histerek-
tomi ve ooferektomi énerilmektedir. Ayni zamanda cinsi-
yet degistirme cerrahisi sonrasi menstriiasyon kanamalari
da boylece dnlenmis olmaktadir (11).

c. Genital rekonstruksiyon: Erkek genital organlarin
olusturulmasi igin; vajinanin c¢ikarilmasi, Uretranin uzatil-
masi, protez erektik arac ile birlikte kullanilabilecek, cinsel
birlesme icin yeterli boyutta bir penis yapilmasi, penisin
ayni zamanda ayakta miksiyona imkan vermesi hedeflen-
mektedir (11). Penisin rekonstruksiyonunda siklikla radyal
onkol flepleri kullanilmakta ve yeni penisin hazirlandigi si-
rada erektil fonksiyon icin erektil implant penis icerisine
yerlestirilmektedir (21). Estetik acidan bitinlGgu olustur-
masi icin labia major dokusu ile skrotum yapilmasi uy-
gulanan yontemler arasindadir (9,11,20). Skrotum kesesi
olusturulduktan sonra testis protezleri kullanilarak istenen
skrotum goriiniimiine ulasiimasi hedeflenmektedir (21).

d. Diger cerrahi girisimler: Stereotipik feminen 6zel-
likleri maskiilen o6zelliklere cevirmek icin plastik cerra-
hi girisimlerine gerek duyulabilir. Fasiyal enjeksiyonlar
ile 6zellikle cenede ve kas cikintilarinda daha erkeksi bir
goriniime ulasiimaya calisiimaktadir. Penis implantasyo-
nundan yaklasik 6—8 ay sonra dévme ile estetik gorinti

kazanilmasi yoniinde uygulamalar yapilabilmektedir (11).

3. Ameliyat sonrasi tedavi ve rehabilitasyon siireci

Ameliyat sonrast donemde uygulanan tibbi tedaviler

Ameliyat sonras! uygulanan tedavi; hormon diizenle-
me tedavisini icermektedir. Ameliyat sonrasi dénemde
onerilen hormon tedavisi erkekten kadina déniisim ame-
liyat icin Estradiol 100 pg/gilin veya konjlige dstrojen 2.5
mg/guin olarak tercih edilmektedir. 40 yas Utzerindekiler

icin transdermal kullanim 6nceliklidir. Total testosteronun
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25ng/dl altinda olacak sekilde diizenlenmesi 6nerilmek-
tedir. Eger Ostrojen dozu Onerilenin iki katina ulasirsa,
Ostrojen gereksinimini en aza indirmek icin, Spironolak-
ton gibi antiandrojen ilaclar eklenebilir. ilk kontrolde PSA
(prostat spesifik antijeni), yag orani ve karaciger enzimleri
kontrol edilmelidir. Her 3—6 ayda bir stabil olana kadar tes-
tosteron seviyesi, kan estraidol seviyesi, karaciger fonksi-
yonlar ve lipid profili kontrol edilmelidir. Her 6 ay-1 yilda
Ostrojen seviyesi ve osteoporoz icin degerlendirilmelidir.
Kadindan erkege dénlsiim ameliyati sonrasinda 6nerilen
hormon tedavisi; haftada 200 mg testosteron veya 5g/
glin transdermal testosterondur. {lk kontrolde kilo, lipid ve
glukoz profili degerlendirilmelidir. Her 3—6 ayda bir lipid
profili, polisitemiyi ekarte etmek icin tam kan sayimi, tes-
tosteron seviyesi, karaciger fonksiyon testleri kontrol edil-
melidir. Her 6 ay-1 yil da serum testosteron seviyesinin
500 pg/dl olarak titre edilmesi 6nerilmektedir (9,10,24).

Ameliyat sonrasi ddnemde uygulanan hormon teda-
vilerinin pozitif ve negatif etkilerinden bahsedilecek olur-
sa; erkekten kadina dénisiim sonrasi uygulanan hormon
tedavisinin pozitif etkileri olarak; jinekomasti, areola ve
meme hacminde artis, yumusak cilt, testikiler hacim azal-
masi, spontan ereksiyonun ve libidonun azalmasi, killan-
manin azalmasi seklinde gelisirken bu tedavinin negatif
etkileri ise; vendz tromboz, kolelitiyazis, prolaktin yik-
selmesi, karaciger enzimlerinin ytikselmesi, depresyon,
hemoglobin degerinin diismesi, hipofiz timérld, meme
kanseri, orsiektomi sonrasi prostat karsinomu, insulin du-
yarhhginin azalmasi, immunglobulin faktérlerin azalmasi
seklinde siralanabilmektedir (11,24).

Kadindan erkege déniisiim sonrasi uygulanan hormon
tedavisinin pozitif etkileri; ses kalinlasmasi, menstriiasyo-
nun kesilmesi, hirsutizm, klitoral alanin 4—5 cm blylime-
si, larenks cikintisinin belirginlesmesi, libidonun artmasi,
meme dokusunun ki¢ilmesi, doku yag dagihminin degis-
mesi ve kas oraninin artmasidir. Negatif etkileri ise; akne,
kilo artisi, karaciger enzimlerinin ytkselmesi, hematokrit
seviyesinin yukselmesi, endometrium hiperplazisi, uyku
apnesi, hiperseksualite, instlin duyarliiginin azalmasi, go-
nadektomi sonrasi kemik mineral dokusunun azalmasi ve

over kanseridir (11,24).
Ameliyat sonrasi dénemde goriilen fizyolojik sorunlar

Erkekten kadina donlisim ameliyatlar sonrasi gortlen
komplikasyonlar; kanama/hematom, enfeksiyon, seroma,

yara iyilesme problemleri, asimetri, kapstl kontraktird,
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hatali implant veya implantin ¢ikmasi gibi yeniden ma-
nipulasyon gerektiren durumlar, hipertrofik skar dokusu,
rektovajinal fistiil gelisimi, klitoris kaybina yol acabilen kis-
mi veya tam flap nekrozu, vajinal darlik, tretral darlik, tret-
ral meatusta sekil bozuklugu veya sislik, vajinal prolapsus,
vajina ici killanma olarak aciklanabilir. Bu komplikasyonlar
medikal ve cerrahi revizyon gibi uygulamalarla kontrol al-
tina alinabilir (11).

Kadindan erkege déntisiim ameliyatlan sonrasi gorilen
komplikasyonlar; kanama/hematom, enfeksiyon, seroma,
yara iyilesme problemleri, mastektomi flap nekroz, meme
dokusunda meme kaybina yol acabilecek nekroz, sekil
anormallikleri, meme asimetrisi, hipertrofik skar, penis kay-
bina yol agabilen kismi veya tam flap nekrozu, Uretral fistil
ve darlik, implant ¢cikmasi veya enfeksiyonu, penis yapimi
sonrasi kolda ve bilekte hareket azalmasi ve uyusukluk,
erektil protezin mekanik problemi/erektil disfonksiyon,
hipertrofik skar olarak siralanabilir. Bu komplikasyonlar er-
kekten kadina dénisiim ameliyatlarindan sonra gortilen
komplikasyonlarda oldugu gibi medikal ve cerrahi reviz-

yon gibi uygulamalarla kontrol altina alinabilmektedir (11).
Ameliyat sonrasi donemde gériilen ruhsal sorunlar

Kisilik bozukluklari, is ve sosyal hayata dair problem-
ler, partner (es) problemi, yalnizlik hissi, suisid riski (25),
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu (19), Griner in-
kontinans (stres, miks, urge; ani gelen idrar hissi ve inkon-
tinans) dizuri, pollakiri, cinsel birlesme sonrasi Uriner en-
feksiyon (20) gibi memnuniyeti ve ruhsal saghgi olumsuz
etkileyen sorunlar olarak aciklanabilir. Ameliyat sonrasi
dénemde yasam kalitesini ve hasta memnuniyetini belir-
lemek icin Kuhn ve arkadaslarinin (26) yaptig1 calismada,
cinsiyet degistiren bireylerde hasta memnuniyetinin ve
yasam kalitesinin cinsiyet degistirmeyen transeksuellere
gore anlamli oranda disuk oldugu belirtilmistir. Ayni calis-
mada kisitliliklar olmakla birlikte memnuniyetsizlik nedeni
olarak uriner ve cinsel problemler ve iyimser/kétimser
bakis acilarindaki farkliliklar g&sterilmistir. Ameliyat son-
rasi cinsel davranislar da degisebilmektedir ve yeni kim-
ligine alisan bireylerin %16—17’sinin karsi cinsle evlendigi
belirtiimektedir.

TransseksUel cerrahi 6ncesi danismanlik ve destek ora-
ni yeterli olmayan bireylerde yeni kimligine uyum sorunu
(%40 oraninda) gorilmektedir. Bu nedenlerden dolay da
memnuniyetin ve yasam Kkalitesinin distigi belirtiimek-

tedir. ABD’'de yasayan transseksuellerin %60’inin ameli-
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yat sonrasi donemde yoksulluk sinirinin altinda yasadigy,
%40’ InIn sosyal gilivencesinin bulunmadigl belirtimekte-
dir. Tam bu sebepler ruhsal sagligi olumsuz etkilemekte ve

yasam kalitesini azaltmaktadir (5).
Hemsirelik yonetimi

Hemsirelik bakiminda holistik yaklasim ¢ercevesinde;
tim hastalarin kiltir, irk, cinsiyet farkliliklarina karsi saygili
olunmasi, transseksuiel cerrahi &ncesi ve sonrasi en Snem-
li kuraldir. Ayrica hemsirenin perioperatif siirecte ekibin
etkin Gyesi olmasi hasta izleminin ve yasanan sorunlarin
kontroltint daha etkili hale getirecek ve dolayisiyla cerrahi
uygulamanin basarisini arttiracaktir. Transseksutel bireyle-
rin sagligi ile ilgili bilgilendirme/bilinclendirme toplantila-

rinin yapilmasi faydal olacaktir. Ayrica profesyonel saglik
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