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OZET

Bedensel cinsiyetiyle 6rtiismeyen bir cinsiyet kimligi olan transgender bireyler, psikiyatri kliniklerine bagvurduklarinda, gergek kimlikleri ile bireysel
ve toplumsal yagamlarinda var olma miicadelesi vermektedirler. Topluma egemen olan ikili cinsiyet diizeni, bireyleri kat1 bir sekilde sinurlar: ¢izilmis
erkek ve kadin cinsiyet kategorilerine sigmak zorunda birakmaktadir. Bu da kisilerin bedensel 6zellikleriyle ve kendilerinden beklenen cinsiyet ifa-
desi ile yogun bir ¢atigma igerisine digiirmektedir. Bu durum psikiyatride cinsiyetinden hognutsuzluk olarak tarif edilmektedir. Toplumun olumsuz
tutumu birey tarafindan da igsellestirilerek olumsuz benlik imaj: gelismesine, kimi zaman ciddi ruhsal bozukluklarin belirmesine neden olabilmek-
tedir. Kisi gercek kendini disa vurdugunda ailede, okulda, iste ve sokakta damgalanma, dislanma ve ayrimciliga maruz birakilmaktadir. Psikiyatrinin
gorevi kisiye yansiz ve yargisiz bir iligki icinde kendini tanima imkam saglamak ve buttinlikli bir kimlikle arzuladigz sekilde toplum i¢inde yasamini
stirdiirmesine destek olmaktir. Gegis stireciyle kisi cinsiyet kimligine uygun sosyal gériniime ve bedensel 6zelliklere sahip olabilmektedir. Bu stire¢
yasal bir ¢ercevede stirdiiriilen hormon tedavileri ve cerrahi islemler gibi tibbi miidahaleleri de icermektedir. Bireyin kendine 6zgii talep ve beklen-
tileri, tibbi kogullar, yasal siirec, bireysel ve ¢evresel imkan ve sinirliliklar degerlendirilerek, bireye en uygun sekilde uzun vadeli bir gegis planinin
yapilmasi gereklidir. Ruh sagligi uzmani birden ¢ok disiplin tarafindan stirdiirtilen bu degerlendirme ve izlem stirecinin planlanmasindan baglayarak
her basamaginda 6nemli rol oynamaktadir. Psikiyatrin bu stirecte bireyin yan sira ailesi ve yakinlarina da destek saglamas: 6nemlidir. Psikiyatr tara-
findan bu siirecin etik ilkeler ve bilimsel aragtirmalar dogrultusunda giincellenen uygulama kilavuzlari dogrultusunda yonetilmesi, bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinin saglanmas: ve sirdirilmesine hizmet etmektedir.

Anahtar sozciikler: cinsiyet, kimlik, transgender, gegis stireci

ABSTRACT

Gender identity issues from childhood to adulthood: appropriate evaluation and follow-up

Transgender individuals, whose gender identity is incongruent with their sex, seek psychiatric care as a part of their struggle to express their real
identity in both personal and social life. Widely held idea of gender binaries requires individuals to fit into strictly defined gender categories as
man or woman, which, in these individuals, creates conflicts related to their sex characteristics and gender role. This condition is called gender
dysphoria in psychiatry. Negative attitude of the society may be internalized by the individual, which contributes to the development of a nega-
tive self image and mental health problems. The individual experiences stigmatization and discrimination in the family, in school, at work, and
in the street, if the identity is expressed. The role of psychiatry is to create a gender neutral and non-judgemental context where the person can
explore his/her gender identity freely, and to provide support for the individual to express it the way he/she prefers. Social and physical charac-
teristics congruent with the gender identity are achieved through the transition process. Transition process also includes medical interventions
like hormone treatment and surgical procedures, which should be executed in line with the legal regulations. The expectations and the demands,
medical conditions, legal status, opportunities and obstacles of the person should be evaluated in order to construct the most appropriate
long-term individualized transition plan. Mental health professionals have important role in the planning and execution of every step in this
evaluation and follow-up, which frequently involves multiple disciplines. Support for the family should always be included into the plan. The
management of the transition process by the psychiatrist with the guidance of the ethical principles, according to the standards of care provided
by professional organizations, serves best to the achievement and preservation of the physical, mental and social well-being of the individuals.

Key words: gender, identity, transgender, transition
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Cinsiyet kimligi ile ilgili temel
kavramlar

Cinsiyet kimligi kisinin kendisini belli bir cinsiyet kate-
gorisi icinde algilayisidir. Buradaki kullanimiyla cinsiyet
(gender), kisinin bedensel 6zelliklerinden yola ¢ikarak
tanimlanan bedensel cinsiyetten (sex) farklidir!. Bedensel
cinsiyet, cinsiyet kromozomlar: Gizerinde taginan genle-
rin ifadesiyle dogum oncesi baglayan farklilagma su-
reciyle sekillenmeye baslar. Kisinin genetik materyali
ile tanimlanan genotipik cinsiyeti, genetik, hormonal,
biyokimyasal etkenler dogrultusunda ifade bulan nihai
anatomik ve fizyolojik cinsiyete 6zgli 6zelliklere (feno-
tipik cinsiyet) zemin hazirlar’. Geligim stirecinde ¢ok
sayida etkenin neden olabilecegi aksamalar, genotip ve
tenotip arasinda ortiigmezliklere ya da fenotipin belirli
bir kategoriye uygun sekillenmemesine yol agabilir. Bu
grup cinsiyet gelisimi ile ilgili bozukluklar, bireyler de
interseks olarak adlandirilmaktadir’. Bireyler arasi de-
giskenlikler gorilmekle birlikte, bedensel cinsiyet agi-
sindan bireyler erkek ya da kadin olarak degerlendirilir.

Toplumsal cinsiyet (gender) ise gelisim ve toplumsal
yasam i¢inde kurulan ve her toplumun kendine 6zgi
bir gekilde erkek ya da kadin i¢in uygun oldugunu ka-
bul ettigi, goriiniim, giyim, davranss, tutum, iligkilenme
bi¢imi ve atiflarla ilgilidir. ‘Erkek' ve ‘kadin' bedensel
ozelliklerinden gorece bagimsiz sekilde, sosyal yagam
icinde gekillenen erkek/ erkeklik/ erkeksilik ve kadin/
kadinlik/ kadinsiliktan bahsedilebilir. Toplumsal olarak
her bir cinsiyet kategorisi ile ilgili beklenen 6zellikler,
kiiltiire, zamana, cografyaya gore degiskendir. Ornegin
bir toplumda kadinin pantolon giymesi uygun goril-
mezken, digerinde erkegin ¢ocuk bakmast hos karsi-
lanmayabilir. Belirli bir bedensel cinsiyete sahip olan
kisilerden beklenen goriiniim, davranig ve iligkilen-
me bigimleri biitlini cinsiyet roli olarak adlandirilir.
Cinsiyet kategorileri ile ilgili tim gruba ait 6zellikler-
mis gibi kabul edilen bu kalipyargilar, ayni toplum i¢in-
deki bireyler arasinda, hatta bireyin kendi yagamu i¢inde
tarkli zamanlarda farkli olabilirler. Bu nedenle kendisini
bir cinsiyet kategorisine dahil ettiginde hangi 6zellikle-
ri kastettigi kendine 6zgiidur, herkes i¢in gegerli nesnel
tanim ve Olgtitleri yoktur. Kisinin cinsiyet kimliginin
toplumsal ifadesi ve goriinimii farkl sekillerde olabilir.

Yasamin ilk yillarindan itibaren, kisinin hangi cinsi-
yetten olduguna dair bir algist vardir. Kisinin kendisini
‘kadin' ya da ‘erkek’ olarak gérmesi, cinsiyet kimligi, ha-
yatin ilk 2-3 yili icerisinde gelisir’. Cinsiyet kimliginin
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belirlenmesinde dogum sonrasi yasanilan sosyal ¢evre
ve deneyimin etkisi olduguna dair herhangi bir kanit
yoktur®. Onceleri yaygin kabul géren, bebeklerin cin-
siyet kimligi acisindan yansiz, ¢evreden mudahalelerle
sekillenebilir, olgunlasmamis durumda olduklar: di-
suncesinden’, 6nemli 6l¢iide vazgecilmigtir. Cinsiyet
kimligi gelisiminin ailenin yetistirme bi¢imiyle yonlen-
dirilebilecegine iligkin bir kanit yoktur. Cinsiyet kim-
liginin belirlenme siirecinin mekanizmasi net olmayip
degildir. Giinimiizde tizerinde durulan etkenler genler,
dogum 6ncesi gelisim siirecinde hormon etkileri ve im-
munolojik stireglerdir®.

Cinsiyet rolii ve ifadesinin gelisimini agiklayabilen yay-
gin kabul gérmiis tek bir model yoktur. Biyolojik, ¢ev-
resel/sosyal, biligsel 6gelere farkli dlctide agirhik veren
modeller onerilmistir>®?. Erken yaglarda cinsiyet kim-
liginin belirmesi sonrasinda, zihinsel gelisimin diger
yonleri ile paralel sekilde, bu kimligin kalic1 bir 6zellik
oldugunun anlagilmasi, bu kimlige sahip diger kisilerle
tutarli 6zellikler tagidigi, bu gruptaki herkesin benzer
gorindigi, giyindigi, davrandig: yoniinde bir biligsel
gelisim yagandig1 6ne siiriilmektedir’. Bu siirecte kisi
surekli kendi 6zelliklerini dahil oldugu grubun 6zel-
likleri ile kargilagtirmakta, kendini sinamaktadir. Hem
bu sinama, hem bir gruba dahil olma, kimlik edinme
ile ilgili ¢abalar ergenlikte daha gl¢lii bir sekilde sey-
retmektedir. Kisinin cinsiyet kimligi yoluyla bir sosyal
kimlik grubuna dahil olmasi, diger olas: kimlikleri dig
grup olarak tanimlamas: siirecinde cinsiyet kimligi ka-
tegorileri ile ilgili toplumda var olan kalipyargilar be-
nimsenmekte ve 6ziimsenmektedir. Ancak hem streg,
hem her cinsiyet kimligi ile ilgili icerik, bireyin kendisi-
ne 6zgi olmaktadir.

Benzer sekilde, cinsiyet kimligi hangi yondeyse, kisi o
cinsiyete 6zgi bedensel ozelliklere sahip olma istegi
duyar. Ornegin, geng bir erkek, diger erkeklere benzer
sekilde sakallarinin ¢ikmasini isteyebilir, bu gelisim ol-
madiginda kaygilanabilir ve bu gelisime yonelik mi-
dahalelerde bulunabilir. Yani cinsiyet kimligi kisinin
bedensel cinsiyet Ozellikleriyle iligkisini etkiler. Tersi
gegerli degildir; kisinin bedensel cinsiyet ozellikleri
cinsiyet kimligini mutlak bir sekilde belirlemez. Sonug
olarak cinsiyet kimligi kisinin bedeni, benligi ve top-
lumsal varolusu ilgili birden ¢ok boyutu igeren bir kav-
ram, genis bir spektrum gérinimi sergileyen 6zellikler
biitiniadir®. Erkek ya da kadin olmak herkes i¢in ayni
anlama gelmemektedir.



(1
Cinsiyet kimligi ve bedensel

cinsiyeti ortusmeyen Kkisilerin
bedensel cinsiyet 0zelliklerinden
ve bu cinsiyetle iliskili cinsiyet
roluyle ilgili beklentilerden
duydugu rahatsizlik cinsiyetinden
hosnutsuzluk (gender dysphoria)
olarak adlandirilir. ,,

Cinsiyet kimligi genellikle bedensel cinsiyetle ortis-
mektedir. Ancak bu herkeste gecerli degildir. Bedensel
cinsiyet ile cinsiyet kimliginin ortismemesi durumu-
na ‘#rans' denilmektedir. Kisi bedensel cinsiyeti erkek,
cinsiyet kimligi kadin oldugunda trans kadin; bedensel
cinsiyet kadin, cinsiyet kimligi erkek oldugunda trans
erkek olarak adlandirilir. Ancak bir bireyin trans cin-
siyet kimligi olmas: bedeninin ve toplumsal varolusu-
nun tam olarak diger cinsin 6zelliklerine biiriinmesini
istedigi anlamina gelmez'. Kisilerin ‘erkek ve kadin
bedeni' ile ilgili anlayislari farklilk gostermektedir.
Dogdugu cinsiyetten farkli cinsiyetin 6zelliklerine sa-
hip olmak isteyen, kars: cinse 6zdesimi olan bireylere
‘transseksiiel denilmektedir. ‘Transgender, cinsiyet kim-
ligi ve bedensel cinsiyet arasindaki 6rtiigmenin biiytik
bir degiskenlik gosterebilen spektrumunu ifade eden,
transseksualiteyi de iceren, bir semsiye kavramdir.

Cinsiyet kimligi ve bedensel cinsiyeti 6rtiigmeyen kisi-
lerin bedensel cinsiyet 6zelliklerinden ve bu cinsiyetle
iligkili cinsiyet roluyle ilgili beklentilerden duydugu ra-
hatsizlik cinsiyetinden hosnutsuzluk (gender dysphoria)
olarak adlandirilir’?. Kisinin bedensel cinsiyetine daya-
narak toplum tarafindan beklenilenin diginda cinsiyet
roli ozellikleri olmasina cinsiyet uyumsuzlugu (gen-
der nonconformity) denilmektedir®. Cinsiyet rolleri ile
uyumsuzluk sergilenen bu durum, cinsiyet kimligi be-
densel cinsiyetle ortiigiiyor olsa da gozlenebilmektedir.

Cinsel yonelim, cinsel ve duygusal olarak kisinin ilgisi-
nin, arzularinin hangi cinsiyete yonelik oldugu ile ilgili
cinsel kimlik bilesenidir>'*. Yonelim siklikla karg: cinse
olur, kisi heteroseksiiel olarak adlandirilir. Yonelim her iki
cinse yonelik oldugunda biseksiiel, kendi cinsine yone-
lik oldugunda escinse/ (homoseksiiel) denilir. Tirk¢e'de
escinsel erkekler i¢in gey, kadinlar i¢in lezdiyen ifadesi
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kullanilmaktadur. Kisinin ilk yogun cinsel duygusal ilgi
duymasiyla belirgin hale gelebilen bu durum, kesitsel
olarak degil ancak genel olarak kisinin ilgisi ile ilgilidir.
Cinsel yonelim bireyin arzu ve duygulari ile ilgili olup,
davraniglara yansimas: gerekli degildir. Cinsiyet rolu
ile ilgili degiskenlik heteroseksiieller ve heterosekstiel
olmayanlar i¢in benzer gekilde gegerlidir. Dolayisiyla
kisinin ne ol¢tide erkeksi veya kadinst oldugunun de-
gerlendirildigine dayanarak cinsel yonelimle ilgili ¢1-
karimda bulunmak hatalidir. Cinsel yonelim cinsiyet
kimliginden farkli bir boyuttur. Kisinin kendi cinsine
yonelik ilgisi olmasi, kendini bedensel cinsiyetinden
farkli bir cinsiyette gordigi anlamina gelmez. Trans
olmayan kisilerde oldugu gibi, trans bireyler de cinsel
yonelim agisindan gesitlilik gosterirler, hepsinin yoneli-
mi karg: cinse degildir.

Cinsel kimlikle ilgili farkli boyutlardan bahsedilmisken,
kimlikle ilgili tim bu boyut ve kategorileri, tanimlama
ve stniflandirma ¢abalarini reddeden 4uir (queer) yakla-
sima da deginmek gerekir'®. Kuir kurami cinsel alandan
yola ¢ikarak tim kimliklerin kurgulanmis, gerceklikten
ziyade performansla iligkili olan ve kisilerin bagkalarin-
ca tanimlanmug kategorilere sikistirma ¢abasi oldukla-
rin1 kabul eder. Bu yaklagimi benimseyen veya kendini
kuir olarak tanitan bireyler bu kimlik kategorileri ara-
sindaki sinirlari sorgular, sinirlart agan 6zellikleri vur-
gular. Giinimiizde genel kabul goren yaklagim cinsel
kimligin her bir boyutunun, yukarida érneklendirilme-
ye calisildig: gibi, keskin kategorilerle tarif edilemeye-
cek, devamlilik, akiskanlik, cesitlilik i¢eren spektrumlar
oldugudur.

Ruhsal bozukluklarin
siniflandirilma sistemileri ve
cinsiyet kimligi

Insanlik tarihi boyunca farkl kiiltiir ve cografyalarda
cinsiyet kimligi ve bedensel cinsiyetin tam olarak 6r-
tismedigi bireyler olmusgsa da, tip kurumunun cinsiyet
kimligi cesitliligine egilmesi yakin dénemlerde olmug-
tur’. “Transsekstiel' kelimesi ilk kez 1923’te Magnus
Hirschfeld tarafindan kullanidmigtir.  Siniflandirma
sistemlerinde ilk kez DSM III'de (1980) “transseksii-
alizm” ve “cocuklukta cinsel kimlik bozuklugu” kate-
gorilerinde tarif edilmigtir’®. DSM IV-TRde “cinsel
kimlik bozuklugu”, ICD-10da “transsekstializm” tanis:

konulmast i¢in kars: cinsiyetle gii¢li ve stirekli 6zdesim
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kurma gerekli gérilmekteydi'®". Psikiyatrik siniflan-
dirma sistemlerinde yer verilmesi esasen bedensel cinsi-
yet degisikligi stirecinde psikiyatrin kilit roliyle ilgilidir.
Siniflandirma sistemlerinde trans kimliklerin yer alma-
s1, saglik hizmetlerine erigim ve aragtirma agisindan sa-
vunulmaktaysa da, damgalanmadaki roliiniin gosteril-
mesi gibi aragtirma sonuglarina dayanarak uzmanlarin
ve politik gerekgelerle trans 6rglitlenmelerinin yirtitti-
gu bir kampanya ile ruhsal bozukluklar siniflandirma-
larindan ¢ikartilmas: istenmektedir™®.

Siniflandirmadan ¢ikartilma konusunda yaganan tartig-
malar 1s131nda, klinik gériniimdeki gesitliligi mevcut
tan1 kategorisinin yansitmadigina iligkin bulgular dog-
rultusunda kategorinin adindaki kimlik ve bozukluk
kelimeleri ¢ikartilarak siniflandirmadaki yeri korun-
musg, DSM 5’te ‘Cinsiyetinden Hognutsuzluk' (‘Gender
Dysphoria’, 302.85) adiyla, ancak parafili grubundan
ayrilarak tanimlanmigtir®. Transsekstiel kavramina kar-
sihk gelen karsi cinsle 6zdesimin tam olmas: kosulu
yerine, tant Olgiitleri cinsiyet kimligi ifadesinin farkl
boyutlarinda bedensel cinsiyetle tam veya kismi 6rtiig-
memeyi, transgender olmayi, icerecek sekilde gelisti-
rilmigtir. Erigkin ve ergenlerde alt1 aydan uzun siireyle
kisinin hissettigi/ diga vurdugu cinsiyet ile birincil ve/
veya ikincil cinsiyet 6zellikleri arasinda belirgin uyum-
suzluk olmasi, bu uyumsuzluk nedeniyle bedensel cinsi-
yet 6zelliklerinden kurtulmayz, ergenlerde gelismesinin
ontine gegmeyi, diger cinsiyetin bedensel 6zelliklerine
sahip olmay1 ¢ok isteme, dogumda kendisine atanmig
ya da atfedilen cinsiyetten farkli bir cinsiyetten olma-
y1, kendisine diger cinsiyettenmis gibi davranilmasini
isteme, farkli bir cinsiyete 6zgi duygular: ve tepkileri
oldugu dogrultusunda gii¢lii bir inanca sahip olma gibi
olgtitlerden en az ikisinin bulunmas: gerekli gorilmus-
tur. Diger DSM tanilarindakine benzer sekilde klinik
agidan belirgin bir sikint1 veya toplumsal, mesleki ya da
islevselligin diger 6nemli alanlarinda bozulmanin eslik
etmesi beklenmektedir. Cinsiyetinden hosnutsuzluk ta-
nisi, cinsiyet gelisim bozuklugu olan bireylerde atanmis
olduklar: cinsiyetten farkli bir cinsiyet kimligi gelisti-
ginde konulabilmektedir. Cinsiyet gelisim bozuklugu
varsa belirtilmelidir. Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan
interseks bireylerde degerlendirme ve izlem siireci ile
ilgili 6neriler baz: farkliliklar icermektedir®. DSM’nin
daha 6nceki formunda belirtilmesi istenilen cinsel yo-
nelim, tibbi yaklagima etkisi olmadig: dustnilerek kal-
dirilmis, gegis stireci tamamlanmigsa belirtilmesi isten-
mistir. [CD-10'da transseksiializm (F 64.0) kars: cinsin
tyesi olarak yasama ve kabul edilme istegine, siklikla
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anatomik cinsiyetten rahatsizlik duyma ya da bedeninin
sectigi cinsiyete uygun hale getirilmesi i¢in hormonal ve
cerrahi tedavi gérmek istegi olarak tarif edilmektedir'’.
Kimligin en az iki y1l boyunca strekli bulunmas: kosulu
mevcuttur. Benzer degisiklikler ICD’nin giincellenme-
sinde de giindemdedir®®. ICD-11de konunun cinsiyet
uyumsuzlugu (gender incongruence) baslig: altinda ele
alinmasi 6ngorilmektedir. Ruhsal bozukluklar grubun-
dan ¢ikartilmasi, kendi bagina bir kategori olmasi ya da
saglik durumunu ve saglk hizmetleri ile etkilesimi et-
kileyen etkenler kategorisinde (z kodlari) yer verilmesi
ile ilgili tartismalar devam etmektedir.

DSM 5 ile birlikte yapilan 6nemli bir bagka degisiklik,
eriskinlik ve ergenlik dénemindekiyle ¢ocukluk déne-
mindeki Cinsiyetinden Hognutsuzluk (302.6) katego-
rilerinin birbirinden ayr: sekillerde, cocuklarda tani 61-
cutlerinin daha kat1 ve gelisimsel 6zellikler gozetilerek
olusturulmus olmasidir'®. Cocuklarda en az alt1 ay si-
reyle devam eden ve diger cinsiyetten (ya da kendisine
atanmug/atfedilen cinsiyetten farkli bir cinsiyet segene-
ginden) olmayi ¢ok isteme ya da 6yle oldugunda israr
etmeye eslik eden en az bes 6lgiit gecerli olmalidir. Bu
olgtitler arasinda cinsel anatomisinden giigli bir sekil-
de hosnutsuz olma ve hissettigi cinsiyete uygun birincil
ve ikincil cinsiyet 6zelliklerini ¢ok istemenin yani sira
karg: cinsin giysilerini giymenin gliclii bir sekilde tercih
edilmesi, giyim kusam 6zelliklerinin taklit edilmesi, be-
densel cinsiyetine uygun kiyafetleri giymeme konusun-
da diretme, oyunlarda diger cinsiyet roliini Gstlenmeyi
wsrarl bir sekilde tercih etme, oyun arkadaslarinin 1s-
rarli bir sekilde diger cinsiyetten se¢ilmesi siralanmugtur.
Bunlarla birlikte, kiiltirel olarak cinsiyete 6zgl oyun,
oyuncak ve etkinliklerin oldugu kabuliinden yola ¢iki-
larak, yaygin olarak diger cinsiyete 6zgii oldugu kabul
edilen oyun, oyuncak ve etkinlikleri 1srarla tercih etme,
atanmug/atfedilen cinsiyeti erkek olanlarda tipik olarak
erkeksi bulunan oyun, oyuncak ve etkinlikleri israrla
reddetme ve itis kakis iceren oyunlardan belirgin 6l¢tide
kaginma, kadin olanlarda tipik olarak kadinsi bulunan
oyun, oyuncak ve etkinlikleri israrla reddetme 6lgiitleri
olugturulmustur. ICD-10da ¢ocuklugun cinsel kimlik
bozuklugu (F 64.2) tanist erken ¢ocukluk déneminde
beliren, kendi cinsiyetinden inat¢i ve siddetli bir ra-
hatsizlik duyma ve kars: cinsten olmaya 6zlem duyma
veya karsi cinsten oldugunda israr etme seklinde tarif
edilmistir’”. Bu taninin konulmasi normal erkeklik ve
kadinlik 6zelliklerinden ¢ok fazla sapma olmasini ge-
rektirmektedir, hafif erkeksi ya da kadins: davraniglarin
olmasi yeterli degildir. ICD-11de ¢ocukluk dénemiyle



ilgili boyle bir tan1 kategorisi olup olmayacagi heniiz
tartigilmaktadir.

Transsekstalitenin yayginligiyla ilgili gecerlilifi olan
epidemiyolojik ¢aligmalar sinirhidir. Kliniklere bagvu-
ranlarin sayisinin genel niifusa oranindan yola ¢ikarak
kimi yayginlik oranlari bildirilmektedir. Avrupa tlke-
lerinde trans kadinlar i¢in 1:10.000, trans erkekler i¢in
1:30.000 gibi bir yayginlik oranindan bahsedilmekte-
dir®?!. Bu degerlerin degiskenligi durumun yayginli-
gindan ¢ok, klinige bagvurunun yayginligini yansitti-
g distindirmektedir. Tani 6lgtitlerindeki farkliliklar,
benimsenen cinsiyete gecis girisimlerinin dahil edilme
icin gerekli goriilmesi gibi nedenlerle, gergek yaygin-
Iigin bu degerlerin ustinde olmasi beklenmektedir.
Belgikada yapilan toplum temelli bir ¢aligmada karst
cinsiyetle 6zdesim yayginhig: erkeklerde %0,7, kadin-
larda %0,6, her iki cinse esit 6zdesim erkeklerde %2,2
kadinlarda %1,9 olarak bildirilmistir®*.

Trans kimligin gelisimi

Ikili cinsiyet diizeninin hakim oldugu toplumlarda, cin-
siyet kategorilerinin sinirlari kati bir sekilde ¢izilmistir,
erkek ve kadin i¢in tiim bedensel ve toplumsal 6zellik-
ler tamimhidir. Bu sinurlart agan bireylerle ilgili olum-
suz kalipyargilar, hor goérme, diglama yaygindir. Trans
bireylerle ilgili olumsuz duygu ve distinceleri iceren bu
tutum transfobi olarak adlandirilir. Trans birey, cinsiyet
kimligiyle ortismeyen bedensel 6zellikleri nedeniyle
hosnutsuzluk, bedensel cinsiyetleri nedeniyle kendisi-
ne atfedilen cinsiyetle ortismeyen 6zellikleri nedeniyle
toplumsal cinsiyet normlariyla ilgili sorunlar yasayabi-
lir. Bu ¢atigmalarin hissedilme siddeti, kisilerin gelis-
tirdikleri savunmalar, kimliklerini diga vurma bigimle-
ri, agilma zaman ve ortamlar: bireyler arasinda 6nemli
degisiklikler gostermektedir. Bunun 6tesinde trans bi-
reyler kendi cinsel kimliklerini tanimlama agisindan da
cesitlilik gostermektedir’. Bireyler arasindaki bu degis-
kenlige ragmen, trans kimligin gelisim streciyle ilgili
modeller gelistirilmigtir®.

Transgender bireyler bazen iki yag gibi erken dénem-
lerden itibaren benimsedikleri cinsiyet kimligine uygun
giyinmek, gérinmek ve davranmak ister. Cocukluk dé-
neminde bedensel cinsiyetle uyumlu olmayan 6zellikler
olmasindan, ergenlik ve erigkinlik donemindeki cinsel
kimlik o6zellikleri, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi
kestirilemez. Cocuklukta cinsiyetinden hognutsuzluk

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Siirekli Egitim/Siirekli Mesleki Gelisim Dergisi

Basar ve Yiksel

tant Olgiitleri kargilansa bile, erigkinlige mutlak sekil-
de uzanmamaktadir®?*¥. Benzer gekilde, ergenlik ve
erigkinlikte cinsiyetinden hognutsuzluk agisindan de-
gerlendirilen herkesin ¢cocuklugunda bu ydnde dykiisii
olmasi gerekmez.

Ergenlik déneminde gengler fiziksel, sosyal ve duy-
gusal degisimler yagarlar. Ureme organlarindan, ikin-
cil cinsiyet ozelliklerinden, iligkili fizyolojik stirecler-
den rahatsizlik duyabilir. Disaridan nasil géraldagini
onemseyen bir ergen i¢in cinsiyetini agik¢a sergileyen
bu isaretler ¢ok 6nemlidir. Belirginlesen cinsiyetinden
hosnutsuzlukla birlikte okul reddi gibi uyum sorunlar:
goriilebilecegi gibi, bu dénem intihar riski dahil cid-
di anksiyete, depresyon ve benzeri ruhsal soruna gebe
olabilir®®. Bir yandan bedenlerini gizlemege ¢alisirken
bir yandan ne olduklarin: aragtirir. Ergenin duygusal ve
cinsel yakinliga ilgi ve istegi artar. Ikincil cinsiyet 6zel-
likleri belirginlestikce bedensel cinsiyeti degistirme ge-
reksinimi artmaktadir®.

Kimligini tanimanin bu evresinde ikili cinsiyete gore
normalize eden, heteroseksist hatali bilgiler, transfo-
binin icsellestirilmesine, kigilerin kendilerini sugla-
malarina, utanmalarina, daha da yalitmalarina ve erig-
kin yagamlarina uzanan sorunlara yol agar. Ailenin ve
kendinin dini bagliliginin yiiksek olmasi bu sorunlarin
ciddiyetini arttirabilir. Tersine, kendilerini olduklar:
gibi, farkliliklariyla tanimalarina olanak veren ortamlar
onlar1 rahatlatacak ve gelisimlerinin 6ntnd tikamaya-
caktir. Kisacasi, bedensel cinsiyetini tagimakta giiclik
ceken ergenlerin 6zellikle aile ve okul ¢evresinin deste-
gine gereksinimi vardir®.

Bireysel gelisim 6zellikleri, ¢evrenin tepkisi ve imkanla-
r1 dogrultusunda baz: bireyler cinsiyet kimliklerini kis-
men de olsa giyim ve davransslar: ile diga vurabilmek-
tedir. Siklikla ailede, okulda ve is yasaminda bu nedenle
catigmalar yasanabilmektedir. Bazen bu giicliikler, baz:
durumlarda da kisinin kimligiyle ilgili farkindaliginin
netlik kazanmamas: nedeniyle, bazen igsellestirilmis
transfobinin siddetli olmasi nedeniyle cinsiyet kimligi-
nin ifade edilmesi uzun sirelerle ertelenebilmektedir®.
Kisinin kendini dénistirme girisimleri, bedensel cin-
siyetine uygun giyinme, goériinme denemeleri, bazi du-
rumlarda transfobiye teslim olarak kimligin yadsinmas:
ve bedensel cinsiyet dogrultusunda es bulma, evlenme,
¢ocuk sahibi olma gorilebilmektedir. Bunlar cinsiyet

kimliginde herhangi bir degisiklige neden olmaz.
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1
Gecis surecinin icerdigi uzun

suireli hormon tedavileri ve cerrahi
tedaviler bireyin talebi, tibbi
kosullar, yasal sirec, bireysel ve
cevresel imkan ve sinirliliklar
degerlendirilerek, bireye en uygun
sekilde uzun vadeli bir gecis plani
icinde yapiimahdir. Ruh saghd
uzmani sirecin her bhasamaginda
onemli rol oynamaktadir. 5,

Cinsiyet huzursuzlugu yasayan bireyler bu durumu ya-
kin ¢evrelerinden baglayarak bagkalarina séyleyebilir,
agilabilirler. Aile, yakin arkadaglar ya da ozel kigilerin
verdikleri tepkiler kimlik gelisiminin yoniind degil
ama seyrini belirleyebilir. Reddedilmediklerini gérme,
kendilerinden bagka trans bireylerle tanigma kiginin
kimligini benimsemesini, toplum i¢inde ifade edilme-
sini kolaylagtirmaktadir. Bu donemde bedensel cinsiyet
ozelliklerinin cinsiyet kimligine uygun hale getirilme-
sine yonelik gecis siireci ile ilgili olanaklarin aragtiril-
mast ve siirece baglanmas: istegi oniine gecilemez bir
yogunlukta hissedilmeye baslar®. Arzuladig: sekilde var
olabileceginin farkina varmanin heyecan: birgok trans
bireyin bir an evvel gecisin tamamlanmasini istemesine,
yapilacak tibbi girisimlerin bireysel ve toplumsal tiim
sorunlarinin ¢6zimiini saglayacagina inanmasina yol
acabilmektedir. Dolayisiyla kimlik gelisiminin gecis sii-
recinin planlanmasi agamasinda, ruh saghig: uzmanlar
dahil, ¢evresindeki herkes onu durdurmaya, engelleme-

ye ¢alisan kisiler gibi goriilebilir.

Gegis stireci ile ilgili bilgilenildikge, diger trans bireylerin
deneyimleri 6grenildik¢e daha gergekei beklentilerle ruh
saghgi uzmanlar esliginde plan yapmak miimkiin olabil-
mektedir. Trans bireylerin 6nemli bir kism1 uzmana basg-
vurmadan 6nce sosyal gegislerinde 6nemli adimlar atmg
olurlar. Bir kism1 da doktor 6nerisi olmaksizin hormon
kullanimina baglamis, 6nerilere aykur: sekilde cerrahi is-
lemler gerceklestirmis olur. Gegis stirecinde atilan tibbi
ve yasal adimlarla kimligin biitinlesmesi saglanabilmek-
tedir?®. Tibbi girisimler tamamlandiktan sonra kisi yasa-
munin geri kalanini trans kimlikle ya da erkek veya kadin
kimligiyle siirdiirmeyi se¢ebilmektedir.
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Gecis surecinde psikiyatrik
degerlendirme ve izlem: standart
degerlendirme, karar verme ve
bakim ilkeleri

Cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan kigilerin tibb1 ve
cerrahi girisimler yapilmas: dogrultusundaki taleplerini
konu ile ilgili uzmanlarin yeterli ve duyarl: bir sekilde
degerlendirmesi 6nem tagimaktadir. Cinsiyetin tagin-
masinin, gegis stirecinin sosyal, yasal, psikolojik, tibbi
boyutlar1 vardir. Disiplinler aras: igbirligi icinde ¢alisil-
mast gereklidir. Farkli uzmanlik alanlar: arasinda igbir-
ligi kurulmas: ve yuritilmesi, diger uzmanlara yonlen-
dirme, stire¢ boyunca bilgilendirici ve destekleyici olma
ruh saghgr calisaninin  sorumlulugudur. Cinsiyetini
doénistirmek isteyen kisinin, yakinmalarinin bagka bir
ruhsal hastalik belirtisi olmadig ve bu istegin siireklilik
tagidiginin tespiti net olarak yapilabilmelidir. Dahasi,
tibbi girisimlere kisinin hazir olmas: gegis stireci sonrasi
uyumu i¢in gereklidir.

Bu alanda standart ve iyi tibbi uygulama verilen mer-
kezlerde Dunya Transgender Sagligi Meslek Birligi
(World Professional Association for Transgender
Health, WPATH, eski adi Harry Benjamin
International Gender Dysphoria Association) tara-
findan belirlenen bakim standartlar1 (BS, Standards
of Care) temel alinmaktadir. Ilki 1979'da, sonuncusu
2011de yayimlanan BS, transsekstel, transgender ve
cinsiyetiyle uyumlu olmayan davranislari olan kisiler-
le ¢alisan uzmanlar tarafindan hazirlanmig esnek bir
rehberdir’’. BS’nin hedefi kisilerin kendi cinsiyetleri-
ni yagam boyu giivenli ve etkin olarak kazanmalarina
yardimer olmaktir (Tablo 1). Agirlikli olarak Kuzey
Amerika ve Avrupa deneyimlerine dayanarak hazir-
lanmig bu ilkeler siralanirken, konunun uluslararasi
tamimlanmasinin gerektigine ve kiltirel farkliliklar
olacagina dikkat ¢ekilmektedir. Ozellikle, Tiirkiye gibi
cinsellikle ilgili konularin tabu oldugu ve cinsiyetgi-
ligin kat: kurallarla yasandig1 toplumlarda farkl tak-
dimler olabildigi gozlenmektedir.

Tablo 1. Bakim Standartlar’nin hedefleri

1. Cinsiyetiyle ilgili sorunlari olan kisilerin uygun olmayan yaklasimlara maruz
kalmasini engellemek

2. Farkli alanlardan uzmanlarin devreye girdigi stirecin biitiinliginiin
saglanabilmesi

3. Saglik sistemi iginde uygun olan ve olmayan tedavi yaklasimlarinin ayirt
edilmesi icin rehber olusturmak



1
Transgender olmak, kisinin

akh dengesinin yerinde olmasini,
yurttaslik ve bireysel haklarini
kullanmaya yeterli bir birey
olmasini bozan bir durum degildir.
Ancak, cinsiyet kimligi farklilig
nedeniyle yasanan dislanma,
ayrimcilik ve siddete bagh olarak
farkl ruhsal sorunlar siklikla
yasayabilmektedir. T

Bakim Standartlari, gecis siirecinin icerdigi ¢ok sayida
secenegin oldugu bir grup tibbi girisimle ilgili, birin-
ci basamak saglik hizmetlerinde ve ruh sagligi, kadin
hastaliklari, tiroloji, endokrinoloji gibi farkli uzmanlik
alanlarinda degerlendirme ve izleme uygun bir rehber-
dir (Tablo 2). Gegis siirecinin i¢erdigi uzun stireli hor-
mon tedavileri ve cerrahi tedaviler bireyin talebi, tibbi
kosullar, yasal siireg, bireysel ve ¢evresel imkan ve sinir-
liliklar degerlendirilerek, bireye en uygun sekilde uzun
vadeli bir gecis plani i¢inde yapilmalidir. Ruh saghg:
uzmani stirecin her basamaginda 6nemli rol oynamak-
tadir. Ruh saglig1 alaninda degerlendirme, danigmanlik
ve psikoterapi alanlarini kapsar. Genel degerlendirmeyi,
hormon tedavileri ve cerrahi donistim ile ilgili deger-
lendirmeleri icerecek sekilde ti¢ agamalidir.

Tablo 2. Gegis sirecinin icerdigi baslica tibbi islemler

FtM (kadindan erkege) MtF (erkekten kadina)

Hormon testosteron (oral,
transdermal,

intramuskiiler enjeksiyon)

ostrojen (oral, transdermal,
intramuskiiler enjeksiyon)

antiandrojen (oral)

GnRH analoglari (ciltalti
enjeksiyon, nazal sprey)

GnRH analoglari (ciltalti
enjeksiyon, nazal sprey)

Cerrahi (meme)  mastektomi mamoplasti
Cerrahi (genital)  histerektomi/ovaryektomi penektomi
vajenektomi orsiektomi
liretraya yonelik diizeltme  vajinoplasti
metoidioplasti/fallopasti kliteroplasti
penil implant/protez vulvoplasti

skrotoplasti

Cerrahi (diger) yiiziin feminizasyonu
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Genel degerlendirme

Cinsiyetinden hognutsuzluk duyan kisilerin bedensel,
psikolojik, sosyal durumlar: tekildir. Sosyodemografik
ozellikler ve aile iligkileri, cinsiyetinden hognutsuzlu-
guna iligkin zorluklar ve cinsel gelisim 6ykisi ayrin-
tili olarak 6grenilmelidir. Psikososyal uyumu agisindan
arastirilirken degisimle ilgili beklentilerinin neler oldu-
gu ve onlarin gergekgiligi degerlendirilir. BS, kisinin en
az bir yildir tasinmak istedigi cinsiyet roliinde yagamasi
(gergek yasam deneyimi) kuralini igerir. Bu roliin uygu-
lanmasini tam giin ve kat1 bir siire olarak diigiinmek her
zaman uygun olmamaktadir. Baz: kisiler kendilerini,
cinsiyet rollerini degistirmek i¢in hizli adimlar atmaya
hazir olabilmektedir. Bazilar1 daha uzun zaman yogun

bir destege ihtiya¢ duymaktadr.

Transgender olmak, kisinin akli dengesinin yerinde ol-
masini, yurttashk ve bireysel haklarini kullanmaya ye-
terli bir birey olmasini bozan bir durum degildir. Ancak,
cinsiyet kimligi farkliligs nedeniyle yasanan diglanma,
ayrimcilik ve siddete bagh olarak siklikla farkli ruhsal
sorunlar yasayabilmektedir®. Sik rastlanan sorunlar
olarak depresyon, anksiyete bozukluklari, madde kul-
lanimi, kendine zarar verme davranisi, yeme bozuklugu
ve benzer sorunlar aragtirilmali ve bu durumlar varsa
tedavileri diizenlenmelidir. Oykiisiinde veya halen bir
bagka ruhsal bozukluk varsa bunun cinsiyetinden hos-
nutsuzluk ile iligkisi incelenmeli ve 6ncelik konusu se-
¢ilmelidir b*2. T'1bb1 ve yasal girisimlerde ilgili kisi ha-

zir oldukga, her agamada onun onamuiyla adimlar atilir.

Kisinin gevresindeki destek kaynaklari ve sorun alanlari
aragtirilmali, hem cinsiyetinden hognutsuzluguna bagh bi-
reysel ve sosyal zorluklarin azaltilmasina galismali, hem ki-
sinin var olan kaynaklarim kullanabilmesini degerlendir-
melidir. Cinsiyet kimligi nedeni ile son yillarda bir bolimi
de aile tyeleri tarafindan iglenen nefret suglar1 sonucunda
kisilerin o6ldiraldigi veya yaralandigini bilinmektedir®.
Olast riskler agisindan degerlendirme yapildig: gibi, ailesi
ve yakinlarindan habersiz gelen kisilerin bilgilerinin sak-
lanmasina 6zen gosterilmelidir. Aile Gyelerinden, igbirligi-
ne agik olanlar aragtirlmalidir; onlarin da destegi ile daha
zor aile tyeleriyle iletisim kolaylagabilmektedir.

Hormon kullanimina hazirlama ve yénlendirme

Kars: cins hormon kullamimi dig goriiniste cinsiyet do-
nigmesinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ruh sagligi uzma-
ny, kisinin cinsiyetinden hognutsuz oldugu kanaati olus-
tugunda hormon tedavisine baglanmasini 6nerir ve onu
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“Cinsiyet kimligiyle ilgili
basvurularda uygun psikoterapi
yaklasimi, kisiyi trans olmaya tesvik
etmeden, kendisinin pozitif kabuliine
iliskin bir yaklasimdir. Kisinin
kendisini tammasini kolaylastiran
sorulan sansirsiiz, sucluluk
duymadan sormasi icin ortam
yaratilir. Kisinin kendini erkek, kadin
veya baska sekilde nasil var etmek
istedigi, olabildigince cesitlilige acik
ve kabullenici sekilde terapistie
birlikte incelenmelidir. Kisinin kendini
trans olarak tanimlamasi ne cinsiyet
ifadesi, ne de bedensel dzellikler
acisindan herkes icin gecerli bir
karsilik tasimaz, bireye ozgudiir. ,,

endokrinoloji uzmanlarina yoénlendirir. Hormon talep
mektubu kisinin genel tanimlayici 6zellikleri, trans birey
olarak degerlendirilme gerekgeleri, cinsiyet gegis gerek-
sinimi, psikososyal uyum durumu, izlem siresine iligkin
bilgi icermelidir. Bedensel saghk durumunun tespit edil-
mesi ve olasi riskler agisindan kiginin taranmasi 6nemli-
dir. Kisinin hormon kullanimi konusunda bilgilenmesi ve
yonlendirilmesi, ¢ikacak ve etkileyecek psikososyal gorii-
nim degisikliklerine hazirlamas: genel tedavi planinin bir
pargast olmalidir. Hormon kullanimu siirecinde uzmanlar
aras1 igbirligi gereklidir. Hormona baglanmadan onun et-
kileri ve kisiye olasi yan etkileriyle ilgili olarak bilgi veril-
meli, anladigindan emin olunarak onam formu imzalatil-
malidir. Kullanilacak hormon ve dozu kisiye gore degisir.
Eslik eden bedensel hastalik veya yiiksek yan etki riski
varliginda hormon tedavileri kisiye 6zgi sekilde planlan-
malidir. Bu alanda glincel rehberlere bagvurulmalidir®**.

Cerrahi miidahaleye hazirlama ve yénlendirme

Geri dontisi olmayan ameliyatlarla ilgili bilgi sahibi,
hormon kullanimu ile degisen bedensel cinsiyet 6zellik-
lerini benimseyerek tagiyan, ameliyat sonrasi bakim i¢in
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gerekli ekonomik ve psikososyal destegi olan, beklenti-
leri gergekgi kisiler cinsiyetlerini doniistiirmeye yonelik
ameliyatlara hazirdir.

Yasal siire¢

trk Medeni Kanunu'nun 40. maddesi ile 2000 yilinda
cinsiyet degisimine yasal olarak izin verilmigtir (Tablo
3). Stirekli olarak iireme yeteneginden yoksun olmanin
transsekstiel olmayla iligkisi olmadigi halde kanun-
da yer almis olmas: bilimsel bir hata olup, pratik uy-
gulamada ciddi zorluklar ¢ikarmaktadir®®¥. Psikiyatri
degerlendirmesi sonunda dizenlenecek saglik kurulu
raporu ile mahkemenin cerrahiye izin vermesi sonra-
sinda, Ureme organlarina yonelik cerrahi iglemler ta-
mamlanabilmektedir. Bu durumun raporla mahkemeye
bildirilmesi sonrasi, kisinin niifus kayitlarindaki cinsi-
yeti degistirilmektedir.

Tablo 3. Cinsiyet degisikligi ile ilgili kanun maddesi (Tiirk Medeni Kanunu

Madde 40) 36

Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen basvuruda bulunarak
mahkemece cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin
verilebilmesi igin, istem sahibinin onsekiz yasini doldurmus bulunmasi ve
evli olmamasi; ayrica transseksiiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh
saglhgi agisindan zorunlulugunu, ireme yeteneginden siirekli bicimde yoksun
bulundugunu bir egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglik
kurulu raporuyla belgelemesi sarttir.

Verilen izne bagli olarak amag ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet
degistirme ameliyati gergeklestirildiginin resmi saglik kurulu raporuyla
dogrulanmasi halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli diizeltmenin
yapilmasina karar verilir.

Transgender kisilerle psikoterapi

Kisinin dogum cinsiyetine uyum saglamas: yoniinde
yapilan tedaviler ve psikoterapiler yarar saglamamigtir
ve glinimizde etik olmayan yaklagimlar olarak kabul
edilmektedir. Transgender kisilerle yapilan ve ilkeleri-
ni 6zetleyecegimiz psikoterapi trans pozitif psikoterapi
veya trans olumlayan (affirmative) tedaviler olarak ad-
landirilir®®. Transgender kisilerle psikoterapi kiginin ih-
tiyacina ve hazir olmasina uygun ne yapilabilir sorusuna
yanit vermektir. Cinsiyet déntgiimiine dayanak olustu-
racak rapor diizenlenmesi i¢in psikoterapi zorunlulugu
yoksa da, bir stire psikoterapiye devam etmis, hormon ve
cerrahi girisimlere giden adimlari daha donanimli ola-
rak atmis ve doniisiim sonras: yaganacaklar konusunda
iyi hazirlanmis kisilerin dénisiim sonrasi uyumunun



daha iyi oldugu bilinmektedir****°. Rapor alma ve ive-
dilikle ameliyat olma talebiyle gelen transgender kisi-
lerin yaglari, bagvuru nedenleri, ihtiyaglari, gecis konu-
sundaki bilgileri ve hazirliklar1 genis bir yelpaze i¢inde
degismektedir. Ruh sagligi uzmanlar: salt rapor diizen-
leyen bir noter degildir; etik ilkeler ve insan haklarina
uygun olarak kisinin hazirlik durumunu degerlendir-
mek ve gegis siirecine hazirlamakla yikimlidir.

Cinsiyet kimligiyle ilgili yakinmalarla bagvuran birey-
lerde uygun psikoterapi yaklagimi, kisiyi trans olmaya
tesvik etmeden, kendisinin pozitif kabuliine iligkin bir
yaklasimdir. Kisinin kendisini tanimasini kolaylagtiran
sorular1 sansirsiz, sugluluk duymadan sormas: i¢in
ortam yaratilir. Kisilerin kendilerini tanimlamalar1 de-
gerlidir. Cinsiyet kimligi ile ilgili her yakinma kisinin
transgender oldugu anlamina gelmez. Kisinin kendini
erkek, kadin veya baska sekilde nasil var etmek istedigi,
olabildigince ¢esitlilige agik ve kabullenici sekilde te-
rapistle birlikte incelenmelidir. Kiginin kendini trans
olarak tanimlamasi ne cinsiyetin psikososyal ifadesi, ne
de bedensel 6zellikler agisindan herkes i¢in gegerli bir
kargilik tasimaz, bireye 6zgudiir.

Transgender bireyin cinsiyet kimligi gelisimi basamak-
larinin hangi asamasinda oldugunu ve beklentilerinin
ne oldugunu 6grenmek gerekir. Degerlendirme stre-
cinde edinilen bilgiler bize transgender kisinin degisi-
me ne denli hazir oldugunu, ¢evresindeki destek kay-
naklarini ve yagamini zorlagtiran durumlari gorinir
kilacaktir. Tahmin edilecegi gibi bu kisiye gore degisen
bir ¢aligma stiresi gerektirir. Deneyimlerimiz bu stirenin
en az alti ay olmasinin uygun oldugunu géstermekte-
dir®. Aile, arkadas ve diger sosyal ¢evresinde uzun za-
mandir taginmak istedigi cinsiyet kimligi goriintr ola-
rak, tam-zamanli olarak, yasayan bir kisi ile kisa bir stire
calisma yeterli olabilir. Baz: transgender kisiler kendi-
lerini dogumdan sahip oldugu bedenle ayni cinsiyette
hissetmediklerini ilk kez terapiste agmis olabilir, uzun
zaman da tek acik iletisim kurdugu kisi terapist olabilir.
Bu durum da psikoterapi siireci sosyal gegisi ve agilmay1
da icerecegi i¢cin daha uzun stireli olabilmektedir.

Transgender kiginin bagka zorluklari ve/veya ek tani-
lar varsa tedavi ve psikoterapi o sorunlari da kapsamali
ve gerekli yaklagimlar eklenmelidir. Tirkiyede trans-
gender kisiler insan haklar1 ihlallerinin sik yasandigi,
cinsiyet¢i bir kiltiirde, normalin dar, salt heterosekstiel
yakinliklara sinirlandigi, muhafazakar ve farkliliklara
tahammiliin disik oldugu bir ortamda yasamaktadir.
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i W :
Gegcis siirecine girmenin, basta

hormon tedavilerine baslamak
olmak tizere, her bir adimin eslik
eden psikopatoloji ve saghkla ilgili
yasam kalitesi tizerine olumiu
etkileri oldugu bircok calismada
gosterilmistir. ,

Terapist kisinin tanimlanan ortamdan ne kadar etkilen-
digini, ne gibi ayrimciliklar ve siddete maruz kaldigina,
bunlarin onun kendisini kabuliini, benlik duygusunu,
kendine giivenini nasil etkiledigini ve igsellestirilmis
transfobiye ne sekilde yol a¢tigini, kisinin buna kar-
st gelistirdigi siklikla hatali digtinceler iceren savunu
yollarini goriinir kilmaya ¢aligmalidir. Ruhsal bozuk-
luk ve 6zkiyim girisimi Gykisi transgender bireyler-
de yaygin goriilmekle birlikte, gecis stireci sonrasinda
yayginlik oranlari genel toplumdan farkh degildir’. Ek
tan1 gegis stireci igin engel degildir, ancak tibbi girisim-
ler 6ncesinde stabilizasyonu gereklidir. Bozuklugun tipi
ve siddetine gore psikoterapi diginda ilag tedavileri de
kilavuzlar dogrultusunda planlanmalidir®. Gegis stire-
ci plan1 yapilirken ek tani dikkate alinmali, daha yakin
izlem 6ngoriilmelidir. Ornegin ciddi bir obsesif kom-
pulsif bozuklugu olan kisinin cinsiyet kimligini kabul
strecinde bu ozelliklerinin tedavide dikkate alinmasi,
yasaminin her alanini etkileyen ka¢inma davranislari
olanlarda ek biligsel tedaviler gerekir. Gegis stirecine
girmenin, bagta hormon tedavilerine baglamak olmak
tzere, her bir adimin eslik eden psikopatoloji ve saglikla
ilgili yasam kalitesi tizerine olumlu etkileri oldugu bir-
¢ok caligmada gosterilmigtir**.

Psikoterapide, bireysel ve grup
calismalarinda sik gundeme
gelen konular

Psikolojik bilgilendirme en sik olarak cinsel yonelim ve
cinsiyet kimligine iligkin hatal bilgiler ve konu ile ilgili
mitleri, gecis agamalarimi kapsar. Transgender olma ve
gecis sireciyle ilgili hatali diistiinceler tartigilir. Bireysel
seanslarda kisinin hazir oldugunu gordigimizde, mim-
kinse trans kisilerin oldugu ortamlara girmeleri veya uz-
manlar denetiminde olusturulan transgender gruplarina
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Transgender Kisiler bizlere daha

sik olarak kimlik degisimi dncesi
basvurmaktadir. Gecis sureci
sirasinda ve oncesinde psikoterapi,
ozetle, evde, iste, sokakta, hayatta
transgender olmayi 6grenmek ve
kendi kaynaklarini tanima ve asma
becerileri gelistirme surecidir. Ancak
ameliyat ve kimlik donusiimiinden
sonra farkli yasam devrelerinde

o devreye iliskin gereksinimler
olabilir ve yasam boyu ¢alismak
gerekebilmektedir. ,

katilmalar1 saglanir. Benzer kimlik 6zellikleri olan kisi-
lerle, giivenli bir ortamda, edinilen ve paylagilan dene-
yimler gercek yagam ortamlarinda istedikleri gibi acil-
malarinin sosyallesmelerinin 6ntni agan bir deneyim
olabilmektedir®. Klinikte gruba katilan trans bireylerin
grup c¢alismas: stirecinde birlikte lokanta, park gibi or-
tamlara sosyallesmelerinin 6niinin agildig: gorilmistiir.
Grup stireci, farkli ortamlarda agilmayz, kimliklerini diga
vurmalarini kolaylagtirmistir. Ornegin, gruba ilk katildi-
ginda dini inanglar1 nedeniyle bagortili olarak katilan
bir trans erkek, grup siirecinde erkek kimligini ifade et-
meye baslamasiyla birlikte bagortiistini ¢ikarmugtir. Bir
trans kadin dye de yine dini inanglar1 dogrultusunda
grup sirecinde bagini 6rtmeye baglamigtir.

Bireysel ve grup goriismelerinde sik giindeme gelen ko-
nular arasinda kendini tanima, agilma, beden ve saglik,
kimlik kullanimi ve ilgili yasal sorunlar, génil isleri, dini
inanglari nedeniyle yasadiklar: ¢eligkiler, saglik hizmetle-
rinde yasadiklar1 zorluklar ve okulda, sokakta, i yerinde
yagadiklar1 siddet olaylar1 ve ayrimci davranglar sayilabi-
lir®. Aileye agilmanin ve ailelerin de empati kurmalarinin
ve destek olmasinin zorluklarin1 hemen her transgender
az veya cok yasar. Aileye agilma konusu tiim izlem stire-
cinde tekrar tekrar giindeme gelmektedir.

Transgender kisiler bizlere daha sik olarak kimlik de-
gisimi oncesi bagvurmaktadir. Gegis siireci sirasinda ve
oncesinde psikoterapi, 6zetle, evde, iste, sokakta, hayatta
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transgender olmay: 6grenmek ve kendi kaynaklarini
tanima ve agma becerileri gelistirme stirecidir. Ancak
ameliyat ve kimlik donisiminden sonra farkli yagam
devrelerinde o devreye iliskin gereksinimler olabilir ve

yasam boyu ¢alismak gerekebilmektedir®.

Transgender ailelerinin kabul
sureci ve ailelerle calisma

Cinsiyetinden hosnutsuzluk ailede siklikla dile getiril-
meyen, ama aile tyelerinin az ¢ok haberdar oldugu bir
sirdir*. Deneyimlerimiz Tirkiye'de aileye agilma yaginin
geg oldugu, destege en yogun ihtiya¢ duyduklari ergenlik
devresinde destek alamadiklar: gibi ailelerinden saklan-
may1 da yiklenmek durumunda kaldiklar: yoniindedir.
Bu dénemde, aile tamamen gormezden gelebilecegi, in-
kar edebilecegi gibi, bedensel cinsiyete uygun role yon-
lendirmek i¢in 6zendirmeden, psikolojik baskiya, fiziksel
siddete varan tepkiler verebilirler. Bazen uzmanlar ve
yakin ¢evrenin de eslik ettigi bu uygulamalarin ¢ocugun
benlik saygisina olumsuz etkileri, kendine zarar verme
ve intihar davramgiyla iligkisi olduguna iligkin bulgular
vardir®. Ailenin cinsiyetle ilgili genel kabulleri ve top-
lumun ikili cinsiyet dizenini ne 6lgiide igsellestirdigi,
transgender birey kimligini acik¢a ifade etmeden 6nceki
tutumu ve agilma sonrasinda ailenin kabul siirecini sekil-
lendiren en 6nemli etkendir. Aile i¢inde bireysel tepkiler
yas, egitim diizeyi, muhafazakar diinya gorist, dindarhik
gibi etkenlerle farklilik gosterebilir. Ancak tepkiyi 6ngo-
rebilecek tek bir degisken yoktur. Ailenin agilmay: ele
alma bi¢iminin, ailenin genel iglev diizeyi ile, daha 6nce
zorluklarin Gstesinden gelme yontemleri ile paralellik
gostermesi beklenmektedir*.

Gegis siireci igin ailenin onayr gerekmese de, her yagta
transgender birey ailenin onayini, maddi ve duygusal ola-
rak destegini énemsemektedir. Iginde yasadigimiz kiil-
tiir, aile baglarina ok deger vermektedir. Ornegin uzun
zaman ciddi ve tedaviye direngli ruhsal sorunlari olan
otuzlu yaslarda bir trans erkek, annenin kabuliinden ve
kendisine erkek elbisesi almasindan sonra ruhsal sorun-
larinin dstesinden gelmekte hizla gelisme gostermistir.

Cinsiyetin taginmast, kisinin yagamini tim yonleriyle etki-
ledigi gibi aile ve yakinlarinin kendisiyle iligkisini de etki-
lemektedir. Kiz kardesi erkek kardes, oglu kiz1 olmaktadir.
Ailelerin kabul siireci, bircok agidan yas siirecine benze-
mektedir*. Onemli bir kayip yasadiklarini, gelecek planla-

rinin gergeklesemeyecegini, cocuklarini tantyamadiklarini



hissettiklerini akilda tutmak gerekir. Ailenin bag etme
strecinde, bilgilendirme ile simirli olmayan uzman des-
teginin onemli etkileri olabilmektedir. Aileler agiFa ¢ikan
bu sirla ilgili, 6zellikle ilk donemde, olagan bilgi ve sosyal
destek kaynaklarini kullanamayabilir*®*. Aile i¢inde farkli
tepkiler oldugunda yaganacak ¢atigmalarin da bir uzman
yardimiyla agilmas: daha kolay olacaktir.

Kabullenme siirecinin fark etme ya da agilma evresi aileler
i¢in Orseleyicidir. Sok doneminde ailenin ¢ocugu yaban-
c1, bilinmedik bir ge¢misi, belirsiz bir gelecegi olan biri
olarak gormeleri, cocuklarinin onlarla paylagtig kimlik
ozelliginin onu bagka biri yapmadigini, aralarindaki sevgi
baginin ortadan kaybolmasini gerektirmedigini isleyerek
zaman i¢inde yatigtirilabilir. Bu dénemi ailenin ¢ocuk-
larinin yasadig: zorluklarla yuzlestigi kaos ve altiist ol-
manin hakim oldugu karmaga dénemi izler. Ilk evrelerde
inkar, ocugun bir yanls kanaat, kafa karigiklig1 donemi
icinde oldugu inanci seklinde kendini gosterir. Siklikla
cocuga, trans kimlikle ilgili yaygin 6nyargilar dogrultu-
sunda bu kimligin gelismesinde rolii oldugu disiintlen
arkadas cevresi, diger aile tyeleri ya da kisinin kendisinin
geemis tutum ve davraniglarina yogun bir 6tke duyula-
bilir. Ofke ve sugluluk aileyle goriigmelerde kimlik geli-
siminde ailevi ve ¢evresel etkenlerin rol oynamadiginin,
cinsiyet kimliginin bir se¢im tizerine sekillenmedigi ko-
nusunda bilgilendirilmeleriyle hafifleyebilir. O zamana
kadar kisinin stirdtirdiigii ebeveyn roliiniin de sarsilmas:
olasidir; bu durumu daha 6nce fark edememis olmak ya
da ge¢miste ¢ocuga uygulanan baski nedeniyle de yogun
sucluluk hissedilebilmektedir. Bu sugluluk hissini simdi
ve gelecekte cocugunun yaninda olmaya, onu anlamaya,
bir biitiin olarak kabullenmeye, ondan sevgi ve ilgiyi esir-
gememeye yonlendirmek kabul siirecinin saglikli isleyisi
i¢in 6nemlidir.

Anne veya baba roliiniin yeniden kurulmas: siireci 6zel
ve kamusal alanda nelerin kabul edilip edilmedigi ile
ilgili taviz taleplerinin giindeme geldigi ve uyum i¢in
¢aba sarf edilen pazarlik doénemini de sekillendirir.
Ebeveynler kendilerini temel islevleri agisindan ¢atig-
mal bir noktada bulabilirler. Cocugun kendine giivenli,
bitinlikli ve zorluklara direngli bir kimlik geligtir-
mesini desteklemekle, cinsiyet kimliklerinin kati bir
sekilde yasandigi, trans bireylere yonelik siddete varan
ayrimcer tutumlarin hakim oldugu bir toplum iginde
guvenligini ve kabullenilmesini saglamak arasinda gel-
gitler yasanabilir’’. Bu evrede ¢ocugun bagkalarina agil-
mast, bu baglamda ailenin transgender birey iceren bir
aile olarak yakin ¢evreden baglayarak acilmas: ile ilgili
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kayg1 ve zorluklar 6nemli bir konu haline gelir. A¢ilma
ile ilgili bireyin o déneme kadar yagadig: giiclikler aile
tarafindan Gstlenilir. Cevrenin tepkisi ile ilgili ger¢ekei
olmayan beklentilerin, felaket senaryolarinin ele alin-
mast 6nemlidir. Gegis strecinin igerdigi tibbi muda-
halelerle ilgili kaygilar da bu dénemde islenmelidir.
Stirecin igleyisi ve tatmin edici sonuglar vermesinde,
nihai olarak trans bireyin iyilik halinde aile desteginin
onemi yinelenerek vurgulanmalidur.

Ailelerin  tepkisi u¢ grupta degerlendirilebilir®.
Destekleyici tutum sergileyen aileler, cocuklariyla, bel-
ki de daha once gelistiremedikleri bir yakinhk iligkisi
i¢inde, kimlik kurulumu ve gecis stirecinin zorluklariy-
la baga ¢ikmada onunla birlikte hareket ederler. Siirecin
farkli agamalarinda ya da kendileri i¢in yeni olan kimi
deneyimlerle bas etmekte giicliik ¢ekseler de, cocuklarini
yargilamadan, dislamadan, suglamadan bunlarin Gstesin-
den gelmek icin ¢aba sarf ederler. Baslangicta transfobik
tepkiler verseler de, cocuklarindan destegi esirgemez, ge-
rektiginde hak savunucusu roliini tstlenirler. Reddedici
ve yargilayici tutumun sergilenmesi, ¢ocuklariyla arala-
rindaki bagin 6nemli 6l¢tide zedelenmesi, hatta iligkinin
kopmastyla sonuglanabilir. Bu tutumu aile i¢inde tek bir
bireyin benimsemesi, cocuk ve ailenin geri kalaniyla cid-
di catigmalara yol agabilir. Kogullu destekleyici tutum, ai-
lenin yeterince ele alinamamis ya da giindeme getirme-
digi transfobik kalipyargilarina ragmen goriintiste bireyi
destekledigi, ailenin kabullenmekten ¢ok boyun egerek
stirece eslik ettigi tepki bicimidir. Bu durumda farkh aga-
malar ilk dénemlerdeki tepkiler yeniden belirebilmekte-
dir. Tum aile tyelerinde daha genis aile Gyelerinin ve es
dost ¢evresinin tutumuna gore kabul ve ret agisindan inis

cikis gorilebilmektedir.

Kabullenmenin son evresi yeni bir dengenin saglandi-
g1, karmaganin son buldugu dénemdir. Her ailenin ka-
bullenmesi ayn1 diizey ve bicimde olmamaktadir. Baz:
ailelerde bireyin kimligini ifadesindeki gelisime paralel
bir sekilde kisiler de transgender yakini kimligi kura-
bilmektedir. Gergek kabulin aile Gyelerinin sevdiklerini
degistirmek yerine toplumu degistirmeye ¢aligmalariy-
la, bu konuda konugmaktan ve distincelerini paylas-
maktan ¢ekinmemeleriyle gelistigi distintlmektedir®.

Uzmanin bu siiregteki roli, aileyle iligkisinde birbi-
rinden farkli konumlar: esnek bir gekilde sergileye-
bilmesiyle olumlu sonuglar verebilmektedir: Ailenin
tepkilerini empatik bir sekilde ele alabilen, yonetebilen
bir danigman, gerekirse aile terapisti, bireysel terapist,
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Ergenlerin cinsiyetinden

hosnutsuzlukla ilgili zorluklarina kor
kalinan, daha erken diye gormezden
gelinen yaklasimlar bu genclerde
hatal tanilara ve miidahalelere yol
acabilmektedir. ,,

hekim, hem birey hem de aile i¢in hak savunucusu®.
Kabul siirecinde uzman destegi ailenin bilgilendirilme-
sinin oOtesinde, stirece dahil edilmelerini, aile dinamik-
lerine, bireysel krizlere miidahaleyi iceren ¢ok boyutlu,
uzun erimli bir gérevdir. Kisinin bilgisi ve onami olmak
kosulu ile yakin aile tyeleri ile birlikte veya ayr1 olarak
gorigmeler yapilir. Ortak gorismelerde aile ile konus-
ma dili kisiler i¢in model olabilir. Kimi aile bireylerinin
bu stirecte gelistirebilecekleri ruhsal bozukluklar i¢in
bireysel destek de gerekmektedir. Ulkemizde de or-
nekleri bulunan énemli bir ¢aligma modeli, LGBT aile
gruplaridir’®. Bu gruplar yolu ile siirecin her agamasin-
da aile tyelerinin benzer deneyimler yasayan kisilerle
paylasimlarda bulunmasi, dertlesmesi ve dayanigmasi,
karsilastiklari zorluklarla bas etme konusunda rol mo-
delleri bulmasi miimkiin olabilmektedir.

Cocuk ve Ergenlerde
Cinsiyetinden Hosnutsuzluk

Ergenlerin cinsiyetinden hognutsuzlukla ilgili zorluk-
larina kér kalinan, daha erken diye gormezden gelinen

“Aslmda tiim cocuklar i¢in uygun
olan genel oneriler bu grup icin

de ebeveyne hatirlatiimahdir:
“Cocugunuzu kabul edin ve sevin”,
“geleneksel tavirlari sorgulayin”,
“cocugunuz icin giivenli alan
olusturun”, “toplumda kabul
edilebilir etkinlikleri arastirin”

gibi. yy
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yaklasimlar bu genglerde hatali tanilara ve miidahalelere
yol acabilmektedir. Sik rastlanan klinik yanilg: 6rnek-
leri gencin sikintistnin kokeni ile baglanti kurmadan
depresyon olarak goriilmesi, ejakulatindan rahatsiz olan
trans kadin ergenlerin el yikamalarini obsesif kompul-
sif belirti olarak degerlendirme ve tedavi etme, kasla-
rinin gelismesinin geri dénmeyeceginden kaygilanan
trans kadin ergenlerin gida kisitlamasina anoreksiya
nervoza tanisinin konulmasi, cinsiyet huzursuzluguna
bagli alingan, 6tkeli davraniglar sergileyen ergenlerin
sorunlarini sanri olarak gormek olarak sayilabilir®*.
Cocuklukta cinsiyet hognutsuzlugu her zaman ergenlik
ve eriskinlige kadar sirmeyebilir. Ancak bu durumda
da uygun olmayan yaklagim ¢ocugun ve ailenin orselen-
mesine neden olabilmektedir.

Ebeveyne oneriler: Pek cok anne-baba c¢ocuklarinin
ne yasadigini anlamak ve bu duruma en iyi yaniti ver-
mek icin bilgi arar. Ideal olan, onlar kendi karigikli-
g gizleyip ¢ocuklarina destek olurken, aligmaya ve
¢ocuklarinin gereksinimlerini tanimaya caligmalari-
dir. Zor olsa da zamanla ebeveyn cinsiyet kavramina
yeni bir bakis kazanabilir. Uzman yardimiyla gelise-
cek benimsenmis bir kabullenis yillar alabilmektedir.
Aslinda tim ¢ocuklar i¢in uygun olan genel 6neriler
bu grup i¢inde hatirlatilmalidir: “Cocugunuzu kabul
edin ve sevin’, “geleneksel tavirlar1 sorgulayin”, “cocu-
gunuz i¢in givenli alan olusturun”, “toplumda kabul
edilebilir etkinlikleri aragtirin” gibi*®. Tersine, sert yap-
tirimlarla bedensel cinsiyetine uygun giyinme ve dav-
ranmaya zorlanmasi gengleri kadin veya erkek, ikili
cinsiyete gore sekillendiremeyecegi gibi cinsiyetinden
hognutsuzlugunu arttiracaktir. Kabullenici yaklagim
trans kimlik gelistirmeyi tegvik etmez. Ancak kiginin
benlik saygis1 ve iyilik halinin uygun sekilde gelisme-
sini saglar, artan hosnutsuzluga eslik edebilecek utang,
sucluluk, yalnizlik ve degersizligin ve 6zkiyim dahil
onemli ruhsal sorunlarin 6niine gegilmesinde etkili
olabilir.

Psikolojik ve sosyal miidahale: Cocukluk ve ergenlik-
teki sosyal degisiklikler cocuga ve aileye gore farkliliklar
gosterir. Terapist stireci, zorluklar: ve zamanlamay: ai-
leye aktarmalidir. Genglerin olumlu bir imaj ve giiven
kazanabilmesinde ailenin yeri kritiktir. Aile ile birlikte
kendini agiklayan geng diger kisi ve kurumlarin olum-
suz tutumlarina karst kendini daha iyi koruyabilmek-
tedir. Bu anlamda Turkiyede LGBT aile gruplarinin
(LISTAG gibi) toplumun bilin¢lenmesindeki roli ¢ok
kiymetlidir***°.



1
Cinsiyet gecis siireci basta

psikiyatri olmak iizere birgok
uzmanhk alanini ilgilendiren

cok disiplinli bir calisiimadir. Bu
surecte gorev alabilecek, kamuda
calisan egitimli ve deneyimli ruh
saghgi, endokrinoloji ve cerrahi
uzmanlarinin sayisi yeterli degildir.
Konuya, orgiin tip ve uzmanhk
egitiminde, yasam boyu mesleki
egitim programlarinda yer verilmesi
gereklidir.,,

Tibbi tedaviler: Ergenlikte piiberte baskilayan hormon
tedavileri cinsiyetinden hognutsuzlugunun degerlendir-
mesine olanak vermekte ve gelistiginde dondirilmesi
zor bedensel oOzelliklerin gelismesini engellemektedir.
Pubertenin bedensel belirteglerine gore Tanner evresi
2-4 arasinda olanlarda, siklikla 9-12 yas arasinda, GnRH
(gonadotropin salwverici hormon) analogu verilebil-
mektedir. Cinsiyetinden hognutsuzlugu olan ¢ocuk ve
ergenlerle ¢aligan ruh sagligi uzmanlari degerlendirme
strerken geng ve aileye tedavi segenekleriyle ilgili bilgi
vermelidir. Gencin ve/veya ailenin gergekei olmayan tek
ve acil bir tedavi hedefi oldugunda duruma agikhk geti-
rilmelidir. T1bbi tedaviye erken baglanacak ergenler dik-
katle secilmelidir. Bu kararlar1 kiiltiirel farkliliklar, ailenin
igbirligi saglik sigortalarinin sinirlar: da etkiler®.

Baskilayict hormonlari bir siire kullanmis ve kismen ra-
hatlamis oldugu gozlenen, cinsiyetinden hognutsuzlugu
belirgin olarak azalmug kisilerde, cinsiyet kimligine uy-
gun hormon tedavisine 16-18 yaslar1 arasinda baglana-
bilmektedir. Yasal olarak 18 yas alt: ergenlerin ebeveyn-
lerinin veya bir kurumda yagiyorlarsa yasal sorumlularin
izin vermesi gereklidir. Hormon i¢in onam verecek kisi
ortaya cikacak psikososyal degisiklikler, olasi riskler
konusunda bilgili olmalidir. Tiirkiye'de deneyim sinirls
olup bilgilendirmeye ¢ocuk endokrinoloji uzmanlari-
nin katilmas: 6nemlidir. Puberte baskilayicilarin erken
baglanmas: sosyal olarak rahatlatici olabilmektedir®*™.
Ergenlerde tibbi tedavilerin uygulanmamasinin riski
hognutsuzlugun uzamas: ve istismara yol acabilecek
gorintmlerin artmasidir'>°!,

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi

Siirekli Egitim/Siirekli Mesleki Gelisim Dergisi

Basar ve Yiksel

Sonuc

Cinsel saglik, saglik ¢aliganlarinin mesleki yasamlarin-
da 6nemli rol oynadiklar: ¢aligma alanlarindan biridir.
Saglik bedensel, ruh¢a ve sosyal yonden iyilik halinin
saglanmas: ve korunmasi olarak tanimlandiginda, cin-
sel kimligin farkl yonleriyle ilgili yasanan sorunlarin da
saglik hizmetleri kapsaminda degerlendirilmesi dogal-
dir. Kisinin, digerlerinin beklentisinden ve toplumsal
normlardan farkli olsa da, cinsiyet kimligini benimse-
yebilmesi, tanimlayabilmesi, ifade edebilmesi, bireysel
ve toplumsal yagamina yansitabilmesi bedensel, ruh¢a
ve sosyal yonden iyilik halinin énemli bir bilesenidir.
Cinsiyetinden hognutsuzluk duyan kisilerde uygun psi-
kososyal yaklagimin, talep edildiginde ve tibbi oneriler
dogrultusunda yiritildiginde bedensel cinsiyetin de-
gisimine yonelik girisimlerin yagam kalitesine, esenlige,
intihar riskinin azaltilmasina ve ruhsal bozukluklarin
onlenmesine katkisi oldugu bilinmektedir. Bu durum
ruh saghig: calisanlar: icin tegvik edicidir. Ruh saglig:
uzmanlar: i¢in transgender kisilerle ¢aligmak, bir ¢esit
ebelik yapmaktir ve kogullar uygun oldugunda olumlu

sonuglar alinmaktadir.

Cinsiyet gecis siireci basta psikiyatri olmak tzere bir-
¢ok uzmanlik alanini ilgilendiren ¢ok disiplinli bir ¢a-
listlmadir. Bu siiregte gorev alabilecek, kamuda ¢aligan
egitimli ve deneyimli ruh saghgi, endokrinoloji ve cer-
rahi uzmanlarinin sayis: yeterli degildir. Konuya, 6rgiin
tip ve uzmanlik egitiminde, yasam boyu mesleki egitim
programlarinda yer verilmesi gereklidir. Trans bireyler,
gegis stireci diginda da saglik hizmetiyle ilgili sorunlar
yasayabilmektedir. Hekim ve diger saglik ¢alisanlari-
nin insan cinsel kimligiyle ilgili olagan ¢esitlilik konu-
sunda bilgi sahibi olmasi, ayrimc1 ve dislayici, etik dist
tibbi uygulamalar konusunda daha duyarli olunmasim

saglayabilir.

Transgender bireylere uygun saglik hizmeti saglanma-
st hizmetin verildigi ortamin sosyal ve politik yapisiyla
iligkilidir. Turkiye'de cinsiyet degistirme ile ilgili biirok-
ratik ve yasal sorunlar bulunmaktadir. Ozellikle, bagvu-
ru i¢in Gremeden yoksunlugun gerekli sayilmasindan
ivedilikle vazgecilmelidir. Sosyal hosgort, esit yurttag
haklar1 ve saglik hizmetlerinde damgalama, ayrimcilik
ve onyargty1 kaldirmaya yonelik olan ve cinsiyet ve cin-
sellikteki farkliklara esit ve hosgorilii saglik politikalar:
ve yasal reformlarin tegvik edilmesi 6nkosuldur. Bu tiir
politikalarin gelismesinde meslek dernekleri 6ncilik
etmelidir.
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Cocukluktan yetiskinlige cinsiyet kimligi ile ilgili sorunlar: uygun degerlendirme ve izlem

Olgu

Poliklinige bagvuran bir anne baba, 18 yasinda, {iniversite sinavlarina hazirlan ogullar1 O.’niin erkeklerden
hoslandigini séyledigini belirtip, yardim istediginde gorismeler planlandi. Dogum, gelisim, bedensel saglik,
egitim, arkadaghik iliskileri ile ilgili sorun iletilmeyen O.’niin son yillarda aileden uzaklagip ige kapanma-
s1, derslerle ilgilenmemesi ailenin dikkatini cekmekteydi. O. ile yapilan goriismelerde, ¢ocuklugundan beri
kendini kadin olarak gérdiigi, oyunlarda kadin roli aldigi, arkadas olarak kadinlar: sectigi, kadinlara 6zgii
oyunlar ve giyimin daha ¢ekici geldigini, ancak okulda kadinsi bulunarak zorbaliga maruz kalmas tizerine
kendine zor gelse de erkek gibi davrandigi 6grenildi. Ergenlik doneminden itibaren kiyafetlerini her iki
cinse uygun olacak sekilde segmeye galisan O., yiiz ve viicutta killanmayla ilgili rahatsizlik duyup arinmaya

caligtigs 6grenildi.

Anne ve babasindan da ¢ocukluk dénemiyle ilgili alinan bilgi benzer yondeydi; ergenlik sonrasi kendile-
rinden uzaklagmasindan, gekingen, ige kapanik, durgun bir hale biirinmesinden bahsettiler. O. ergenlik
doneminde erkeklere ilgi duymaya baglamasiyla kimligini sorgulamaya bagladigini, 6nce escinsel oldugunu
disindigini, ancak tim fantezilerinde kendini kadin olarak hayal ettigini, evde yalniz kaldiginda arzu
ettigi sekilde kadin gibi giyinip sislendigini, sanal ortamda kendine kadin profilleri yaratarak erkeklerle
iletisim kurdugunu, aragtirinca transseksiiel oldugunu anladigini belirtmekteydi. Bu durumun onu egcinsel
olma ihtimalinden daha fazla trkittigind, fark edilmekle ilgili kaygisinin arttigini, yakin kiz arkadaglarin-
dan biriyle ¢ikarak kendini degistirmeye ¢alistigini, degisiklik olmadiginda yilginliga distigiing, bir gelecegi
olmadigini diiginmeye basladigini, okulun anlamini yitirdigini, durumu 6grenip kendisini reddedebilecek
ailesine kars1 sucluluk hissettigini, yineleyen 6zkiyim distinceleri oldugunu aktard:. Birkag ay 6nce durumu
actkladig: bir kadin arkadaginin destekleyici tutumu Uzerine aileye agilmaya karar verdiyse de, daha kolay
kabul edilecegini umarak escinsel oldugunu séylemisti. O. ve ailesiyle cinsel kimlik gesitliligi, psikiyatrinin
yaklagimi ve kimlik kabul siirecleri gozden gegirildi. Aile trans kimlikle ilgili O.’niin agilmas: ardindan aile
grubuna yonlendirildi. Grup i¢i etkilesim ailenin kabul stirecine katkilarinin yani sira ailenin gevreye agilma-
sina da 6nemli bir destek saglad:.

O.niin agilma sonrasi ruhsal durumundaki diizelme, gelecek planlarina ve sinav basarisina yansidi. Sosyal
gegisle ilgili attigi adimlar ve izlemi sonrasinda 6grenciligi devam ederken gegis siireci planlandi. Kademeli
olarak kendi bagina, arkadaglariyla, ailesiyle birlikte cinsiyet kimliginin ifadesi desteklendi. O.’niin ve aile
tyelerinin beklentileri ve zorluklar ele alindi. Bir yil izlemin ardindan endokrinoloji tarafindan degerlendi-
rilerek antiandrojen ve Gstrojen tedavisine baglandi. Hazirlik sinifindayken bedensel degisikliklerin bagla-
masiyla, O. yatay gecisle ablasinin yasadigi sehirde egitimine devam etmeyi, yasal ve cerrahi girisimleri yeni
okuluna baglamadan gerceklestirmeyi talep etti. Yasal bagvuru sonrasinda hastanin transsekstiel yapida oldu-
gu ve cinsiyet degisiminin tibbi bir gereklilik oldugu yoniinde diizenlenen saglik kurulu raporu sonrasinda,
mahkeme tarafindan ameliyat izni verildi. Bir y1l hormon kullanimi sonrasi, énce meme konstriiksiyonu,
sonra penektomi, orsiektomi ve vajinoplasti yapild:. Ailenin hem mahkeme siireclerinde, hem de nakledil-
digi okulda yetkililerle yapilan goriigmelerde O.’niin yaninda olmasinin kolaylastirici etkileri oldu. Ertesi yil
okula bagladiginda belirledigi isim, bedensel degisiklikler ve goriiniim agisindan kadin kimligini tam zaman-
I1 ifade edebilen O.’niin ameliyatlar sonrasi bagvurusuyla kimlik kayitlarinda da cinsiyeti degistirildi. Daha
seyrek yapilan izlem gértismeleri, toplumsal alanda kadin kimligi ile var olmakla ilgili deneyimi, duygusal
birliktelik arayis1 ve partnerlerine agilma zaman ve yontemi tizerine oldu.
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