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Bu Kilavuz, Amerikan Psikologlar Dernegi (APA) Transgender ve Toplumsal
Cinsiyete Uymayan Kisilerle Psikolojik Uygulamalar Kilavuzu Gérev Gru-
bu tarafindan gelistirilmistir. lore m. dickey (Louisiana Tech University) ve
Anneliese A. Singh (The University of Georgia) Gorev Grubu’na baskanlik
etmistir. Gorev Grubu’nun UGyeleri arasinda Walter O. Bockting (Columbia
University), Sand Chang (serbest calisan), Kelly Ducheny (Howard Brown
Health Center), Laura Edwards-Leeper (Pacific University), Randall D. Eh-
rbar (Whitman Walker Health Center), Max Fuentes Fuhrmann (serbest
calisan), Michael L. Hendricks (Washington Psychological Center, P.C.) ve
Ellen Magalhaes (Center for Psychological Studies at Nova Southeastern
University & California School of Professional Psychology at Alliant Inter-
national University) bulunmustur.

Gorev Grubu, kilavuzun hazirlanma sdrecindeki degerli katkilarindan ve
geri bildirimlerinden dolayr BT, Robin Buhrke, Jenn Burleton, Theo Bur-
nes, Loree Cook-Daniels, Ed Delgado-Romero, Maddie Deutsch, Michelle
Emerick, Terry S. Gock, Kristin Hancock, Razia Kosi, Kimberly Lux, Shawn
MacDonald, Pat Magee, Tracee McDaniel, Edgardo Menvielle, Parrish Paul,
Jamie Roberts, Louise Silverstein, Mary Alice Silverman, Holiday Simmons,
Michael C. Smith, Cullen Sprague, David Whitcomb ve Milo Wilson’a tesek-
kUrlerini sunar. Gérev Grubu, APA’nin LGBT Sorunlari Ofisi Mudirt Clinton
Anderson ve Program Koordinatérl Ron Schlittler’e, proje sirecinde ver-
dikleri destek ve yardimlarindan dolayr minnettarhdini 6zellikle belirtmek
ister. Gorev Grubu ayrica, APA'nin Profesyonel Uygulama ve Standartlar
Komitesi (COPPS) Uyeleri April Harris-Britt ve Scott Hunter ile Komite des-
tek elemani Mary Hardiman’a da tesekkdrlerini iletir. Ayrica, Goérev Grubu
Uyeleri, ylz ylze goérismelerde mekanlarini kullanima acan Phillip Rush
Center calisanlarina ve Agnes Scott College Danismanlik Merkezi (Atlanta,
Georgia) calisanlarina tesekkur eder.
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APA kurallari cercevesinde, bu belge 2022°ye kadar gecerliligini strdire-
cektir. Bu tarihten sonra, bu belgeyi kullanmaya devam etmek isteyenler,
APA Kamu Yarari Direktorligi’ne basvurarak belgenin gecerliligini koruyup
korumadigini 6grenebilirler. Bu belge ile ilgili yazismalar icin adres: Public
Interest Directorate, American Psychological Association, 750 First Street,
NE, Washington, DC 20002.

Bu belgenin orijinali ingilizce olarak American Psychological Association.
(2005). Guidelines or psychological practice with transgender and gen-
der nonconforming people. American Psychologist, 70(9), 832-864. http://
dx.doi.org/10.1037/a0039906. seklinde yayimlanmistir. Copyright © 2015
American Psychological Association. Amerikan Psikologlar Dernedi, bu
cevirinin dogrulugundan sorumlu degildir. Bu ceviri, Amerikan Psikologlar
Dernegi’nin yazili izni olmaksizin cogaltilamaz ve dagitilamaz.




Onsoz

Ayrimciliga Karsi Gokkusagdil Koalisyonu Projesi’nde Pembe Hayat ve Kaos
GL Dernekleri olarak LGBTI 6rgiitlenmesini gliclendirirken ayni zamanda da
sivil toplumun hak tememli yaklasimiyla Tlrkiye’de LGBTi haklari konusun-
da farkindahgin gelismesini hedefliyoruz. Egitimcilere ve avukatlara yonelik
her sene dizenli olarak yaptigimiz insan haklari egitimleri ve seminerleriyle
LGBT/’lerin daha az ayrimciliga ugradidi bir diinya icin miicadele etmeye
devam ediyoruz.

Ayrimciliga Karsi Gokkusadi Koalisyonu Projesi, “Ayrimciliga Karsi Gokku-
sadl Koalisyonu” tanimini, escinsel, bisekslel, trans ve interksekslerin sorun
yasadigi battn alanlar Gzerinden tanimliyor. Saglik hakki, saghda erisim
hakki da LGBT/’lerin en cok sorun yasadigi ya da yasayacagini disindigu-
nd alanlardan biri olageldi.

Pembe Hayat LGBTT Dayanisma Dernegdi olarak, Amerikan Psikologlar Der-
nedi’nun yayinlamis oldugu Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uyma-
van Kisilerle Psikolojik Uygulamalar Kilavuzu'nun TUrkge cevirisini yayin-
lamaktan onur duyariz.

Bu ceviriyi LGBTI hareketinin ruh saghgi alaninda calismalarina yén veren;
hem LGBT/’lerin kendileriyle barismalari hem de ruh saghgi uzmanlarinin
homofobi ve transfobileriyle yiizleserek LGBTV'lere dnyargisiz hizmet ve-
rebilmeleri icin yillarca ¢aba harcayan, Psikolog Mahmut Sefik Nil'e ithaf
ediyoruz.

Pembe Hayat LGBTT Dayanisma Dernegi adina
Buse Kilickaya






Giris
Transgender ve toplumsal cinsiyete uymayan' (TGNC? Transgender and
Gender Nonconforming) kisiler cinsiyet kimlikleri dogumda tayin edilen
cinsiyetle tamamen &értismeyen insanlardir. Tarih boyunca cesitli kaltlrler-
de TGNC kisilerin varlidi belgelenmistir (Coleman, Colgan, & Gooren, 1992;
Feinberg, 1996; Miller & Nichols, 2012; Schmidt, 2003). Toplumdaki yay-
ginlikla ilgili glincel tahminler 100.000 kiside 0,17 ile 1333 arasinda dedis-
mektedir (Meier & Labuski, 2013). Massachussets Davranissal Risk Etkeni
izlem Calismasinda, 2009-2011 arasinda 18-64 yas arasindaki yetiskin niifu-
sun %0,5’i kendini TGNC olarak tanimladigini saptanmistir (Conron, Scott,
Stowell, & Landers, 2012). Ne var ki bu gruba dair kapsamli demografik
bilgilerin toplanmasindaki zorluklar g6z éniinde bulunduruldugunda nifus
tahminlerinin gercek TGNC kisi sayisini eksik bildirmis olmasi muhtemel-
dir (Meier & Labuski, 2013). Son yirmi yil icinde TGNC kisilerle ilgili olarak
yapilan arastirmalarin sayisinda énemli bir artis oldu. TGNC toplulugunca
verilen bilgilerle saglanan bu bilgi artisi, TGNC kisilere hizmet veren bircok
saglik disiplininde gittikce daha trans-olumlayici uygulamalarin gelismesine
sebep oldu (Bockting, Knudson, & Goldberg, 2006; Coleman ve ark., 2012).
Arastirmalar, TGNC kisilerin bildirdigi yaygin damgalama ve ayrimcilik de-
neyimlerini (Grant ve ark., 2011), depresyon (Bockting, Miner, Swinburne
Romine, Hamilton, & Coleman, 2013) ve intihar edilimi (Fredriksen-Goldsen
ve ark., 2014) oranlari da dahil olmak Uzere bu deneyimlerin yol actigr d&mur
boyu sdren ruh saghgdi sorunlarini (Clements-Nolle, Marx, & Katz, 2006)
ortaya koymustur. TGNC kisilerin trans-olumlayici beden ve ruh saghgi hiz-

1 Bukilavuzun amaclari cercevesinde, transgender ve cinsiyete uymayan Kisiler terimini kul-
laniyoruz. Amacimiz bu terimi mtimkin oldugunca kapsayicli bir sekilde kullanmak, ancak
bazi TGNC kisilerin bu terimleri benimsemediginin farkindayiz. ilgilenen okuyucular, TGNC
kimlikleri de iceren bircok terimin listelendigi Ek A'ya g6z atabilirler.

2 Yaygin bir Turkce karsiligr olmadidi icin bu belgenin cevirisinde TGNC kisaltmasi aynen
kullaniimistir (C.N.)
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metine erisim eksiklikleri yaygin bir engel olusturmakta (Fredriksen-Gold-
sen ve ark., 2014; Garofalo, Deleon, Osmer, Doll, & Harper, 2006; Grossman
& D’Augelli, 2006), TGNC kisiler bazen cinsiyet kimliklerinden dolayi geri
cevrilmektedir (Xavier ve ark., 2012).

2009’'da Amerikan Psikologlar Dernegi (APA) Cinsiyet Kimligi ve Cinsiyet
Cesitliligi Goérev Grubu (TFGIGV) arastirmasinda, arastirmaya katilan psiko-
loglarin ve yiksek lisans 6drencilerinin %30°dan azi, TGNC kisilerin deneyim-
ledigi sorunlara asina olduklarini beyan etmistir (APA TFGIGV, 2009). TGNC
olumlayici tedavi konusunda sinirli egitim ve deneyim sahibi olan psikologlar
ve diger ruh sagligi profesyonelleri TGNC kisilere zarar verebilirler (APA TF-
GIGV, 2009). TGNC kisilerin yiz yUze geldigi damgalama ve ayrimcilidin se-
viyesindeki yUkseklik, bunlarla baglantili ruh saghgi sonuclari ve psikologla-
rin trans-olumlayici tedaviye asinaliklarinin az olmasi APA Gérev Grubunun,
psikologlarin sunduklari hizmetin etkililiginin en Gst seviyeye cikartiimasini
ve TGNC kisiler ve aileleriyle calisirken zarar vermekten kaciniimasi i¢in psi-
kolojik uygulama kilavuzu gelistiriimesini tavsiye etmesine sebep olmustur.

Amac¢

Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kisilerle Psikolojik Uygula-
malar Kilavuzunun (bundan sonra Kilavuz olarak anilacaktir) amaci TGNC
kisilerle kultdrel anlamda yetkin, gelisimsel olarak uygun ve trans-olumla-
yicl psikolojik uygulamalarin sunulmasi konusunda psikologlara yardimci
olmaktir. Trans-olumlayici uygulamalar TGNC kisilerin kimlik ve yasam de-
neyimlerine asina, saygill ve destekleyici uygulamalardir (Korell & Lorah,
2007). Bu Kilavuz, calismalari esnasinda TGNC kisilerle karsilasacak olan
psikologlar icin giris niteligi tasiyan bir kaynak olsa da, halihazirda TGNC
kisilere sunduklari bakim hizmetini iyilestirme anlaminda, bu uygulama ala-
ninda deneyim sahibi olan psikologlar icin de kullanisli olabilir. Kilavuzda,
cinsiyet kimligi ve TGNC toplulugu s6z konusu oldugunda dile daha yaban-
c1 olma ihtimali olan okuyucular icin bir tanimlar seti yer almaktadir (bkz:
Ek A). TGNC’den farkl olarak dogumda tayin edilen cinsiyetleriyle cinsiyet
kimlikleri 6rtlsen insanlar icin “cisgender” terimi kullaniimaktadir (E. R.
Green, 2006; Serano, 2006).
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TGNC ve cinsiyetini sorgulayan genclerle® calismanin ilave karmasikligi ve
mevcut arastirmalardaki sinirhlik 1siginda Kilavuz, sadece bu yas grubuy-
la sinirli olmamakla birlikte dncelikle TGNC yetiskinlere odaklanmaktadir.
Kilavuzun gelecekteki revizyonlarinda TGNC ve cinsiyetlerini sorgulayan
cocuklara ve ergenlere yodnelik odak derinlestirilecektir. Kilavuz TGNC in-
sanlarin glcla yanlarina, karsilastiklari zorluklara, etik ve yasal sorunlara,
omdrleri boyunca sahip olduklari distincelere, arastirmaya, egitime, 6greti-
me ve saglik hizmetine deginmektedir. Cinsiyet kimligiyle ilgili sorunlar sik-
likla bir noktada cinsiyet ifadesi veya cinsel yénelime baglandigi icin TGNC
grubuyla yarutilen psikolojik uygulamalar, diger uygulama kilavuzlarinda
deginilmeyen, TGNC insanlara 6zgu sorunlarla ilgili belirli bilgilerin edinil-
mesini gerektirmektedir (APA, 2012). Bu Kilavuzun cinsiyet rolleriyle ilgili
toplumsal beklentilerden dolayi cisgender insanlarin deneyimleyebilecegdi
bazi celiskilere (Butler, 1990) ya da interseks insanlara deginme (Dreger,
1999; Preves, 2003) amaci tasimadigini belirtmek énemlidir.

Gereksinimin Belgelendirilmesi

APA Temsilciler Konseyi 2005’te Cinsiyet Kimligi ve Cinsiyet Cesitliligi
Uzerine Gorev Grubu’nun (TFGIGV) olusturulmasina izin vermis ve Gorev
Grubu’nu TGNC kisilerle ilgili APA politikalarini degerlendirmekle ve TGNC
kisilerin ihtiyaclarinin en iyi sekilde karsilanmasi icin APA’ya énerilerde bu-
lunmakla gdrevlendirmistir (APA TFGIGV, 2009). APA Temsilciler Konseyi
2009’da psikologlart mesleki rollerine uygun, ayrimciliktan uzak sekilde
tedavi sunmaya davet eden; ayrimcilik karsiti calismalarda liderlik rold Gst-
lenmeleri konusunda cesaretlendiren; yeterli ve gerekli ruh sagligi ve tibbi
bakim hizmetinin sunulmasini destekleyen; cinsiyet gecisinin etkinlik, fay-
da ve tibben gerekliligini benimseyen; uygun tedaviye saglik kurumlarinda
erisimi destekleyen ve butln psikologlar icin egitim kaynaklarinin olustu-
rulmasini destekleyen Trans, Cinsiyet Kimligi & Cinsiyet ifadesiyle ilgili Ay-
rimciliga Karsi ilke Kararini kabul etmistir (Anton, 2009). 2009°’da TGNC
kisilerle yUruttlen psikolojik calismanin mevcut durumu UGzerine hazirla-
diklari kapsamli bir raporla TFGIGV, alanda TGNC toplulugu i¢in uygulama

3 Geng terimi bu Kilavuz’da hem ¢ocuklar hem de 18 yas altindaki ergenler icin kullaniimistir.
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kilavuzunun gelistirilmesine uygun dizeyde yeterli bilgiye ve deneyime
sahip olundugunu belirlemistir (APA, TFGIGV, 2009). Raporda TGNC kisi-
lerin tamamen kendilerine 6zel ihtiyaclara sahip bir topluluk olusturdugu
ve uygulama kilavuzu olusturulmasinin, alan acisindan degerli bir kaynak
olacagi tespit edilmistir (APA, TFGIGV, 2009). Psikologlarin TGNC Kkisiler
ve trans-olumlayici yaklasima iliskin bilgilerinin gérece yetersizligi, TGNC
insanlarin yUz yize geldikleri toplumsal damgalamanin ve ayrimciligin di-
zeyi ve bunlarin sonucunda TGNC kisilerin deneyimledigi ciddi ruh saghgi
sorunlari bu grup icin psikolojik uygulama kilavuzu hazirlanmasi gerekliligi-
ne ikna edici dayanak saglamaktadir.

Kullanicilar

Klinik hizmet sunan, arastirma ydiriten veya egitim veren psikologlar bu
Kilavuzun hedefledigi okuyucular kapsamindadir. Cinsiyet kimligi ile ilgi-
li sorunlarinin bir TGNC kisinin hayatinin herhangi bir asamasinda ortaya
cikabilecegi gercedi gdz 6ntnde bulunduruldugunda (Lev, 2004) klinis-
yenler uygulamalarinda TGNC bir kisiyle karsilasabilirler ya da bir hasta-
nin bildirdigi sorun, cinsiyet kimligi veya cinsiyet ifadesiyle ilgili bir soruna
evrilebilir. Ozellikle TGNC kisilere odaklanmis olmasalar bile arastirmacilar,
ogretmenler ve editimciler calismalarina bilgi katmak anlaminda bu Kila-
vuzdan faydalanacaklardir. Klinik uygulamalarinda, arastirmalarinda ya da
egitim ve 6gretim etkinliklerinde TGNC topluluga yoénelik ¢alisan psikolog-
lar da bu kilavuzu kullanmaktan faydalanacaklardir.

Standartlar ve Kilavuz Arasindaki Fark

Psikologlar, Kilavuzu kullanirlarken APAnin standartlar ve Kilavuz arasinda
onemli bir ayrim yaptiginin farkinda olmalidirlar (Reed, McLaughlin, & New-
man, 2002). Standartlar butin psikologlarin badli kalmasi gereken sartlar-
ken (&rn: Psikologlarin Etik ilkeleri ve Mesleki Ahlak Kurallari; APA, 2010)
Kilavuz tesvik edicidir. Psikologlarin bu Kilavuzu, Psikologlarin Etik ilkeleri
ve Mesleki Ahlak Kurallari ile uyum icinde kullanmalari, eyalet kanunlarinin
ve federal kanunlarin bu Kilavuzun Uzerinde oldugunun bilincinde olmalari
oOnerilmektedir (APA, 2010).
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Buna ilaveten bu Kilavuz tedaviden ziyade psikolojik uygulamaya (6rn: kli-
nik calisma, danismanlik, egitim, arastirma, 6gretim) atifta bulunmaktadir.
Uygulama kilavuzu uygulamaci odaklidir ve profesyonellere “klinik uygu-
lamanin belirli alanlarinda g6z éniinde bulundurulacak tutum ve konular”
hakkinda kilavuzluk hizmeti sunmaktadir (Reed ve ark., 2002, s.1044). Te-
davi kilavuzu hasta odakhdir ve klinik bir grup veya durum icin mitdahale
odakli tavsiyelere degdinir (Reed ve ark., 2002). Mevcut Kilavuzun, Dinya
Trans Sagligi Profesyonelleri Birligi’nin Bakim Standartlari (Coleman ve
ark., 2012) ve Endokrin Dernegi (Hembree ve ark., 2009) tarafindan gelisti-
rilen, ruh saghdi alaninda yardim arayisindaki TGNC kisiler icin hazirlanmis
tedavi kilavuzlarina tamamlayici olmasi amac¢lanmaktadir.

Uyumluluk

Bu Kilavuz APA Psikologlarin Etik ilkeleri ve Mesleki Ahlak Kurallari (APA,
2010), Saglik Hizmeti Psikolojisi Akreditasyon Standartlari (APA, 2015),
APA TFGIGV Raporu (2009) ve APA Temsilciler Konseyi Trans, Cinsiyet
Kimligi & Cinsiyet ifadesiyle ilgili Ayrimciliga Karsi ilke Karari (APA, 2009)
ile uyumludur.

Uygulama Kilavuzu Gelistirme Siireci

APA Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Cesitliligi Komitesi (CSOGD; o zamanki
adiyla Lezbiyen, Gey, BiseksUel ve Transseksiel Sorunlari Komitesi) ve Bo-
lim 44 (Lezbiyen, Gey, Biseksel ve Trans Sorunlariyla ilgili Psikolojik Calis-
malar Toplulugu) APA TFGIGV’nin dnerisi Gzerine 2011de bir araya gelerek
Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kisilerle Psikolojik Uygula-
malar Kilavuzu Gérev Grubu’nu olusturdu. Goérev Grubu Gyeleri CSOGD ve
BoIUm 44 liderliginde yaratdlen bir basvuru ve degerlendirme slreciyle
secildi. Gérev Grubunda TGNC kisilerle psikolojik uygulamalar konusunda
6nemli 6lclide tecrtbesi olan on Uye bulunuyordu. On Gérev Grubu Gyesin-
den besi kendini cesitli cinsiyet kimliklerine sahip TGNC olarak tanimlarken,
besi cisgender olarak tanimlamaktaydi. Irk/etnik koken acisindan Uyelerin
altist kendini Beyaz olarak tanimlarken, dérdi renkli/beyaz irktan olma-
yan olarak tanimlamisti (biri Kizilderili, biri Cin kédkenli Amerikali, biri Latin
Amerikan ve biri karma irktan).
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Gorev Grubu, mevcut bilgi birikimini kapsamli sekilde gézden gecirdi, TGNC
kisilerle psikoloji uygulamalariyla en ilgili olan icerigi belirledi ve her bir ki-
lavuz ilkenin rehberlik etme niteligini destekleyecek kanit seviyesini deger-
lendirdi. Gérev Grubu Uyeleri bu Kilavuzun netliginden ve kapsayiciligindan
emin olmak icin TGNC toplulugu Gyeleriyle ve gruplariyla gériismeler yapa-
rak psikoloji alanindaki ve disindaki konu uzmanlarina danisti. Gérev grubu
profesyonel bir fikir birligi olmadigini fark ettiginde konuyla ilgili alandaki
farkli gorusleri dahil etmek icin her tir cabayi sarf etti. Bu durum ortaya
ciktiginda Gérev Grubu yazinda bildirilmis cesitli yaklasimlari tarif etti. Bun-
lara ek olarak profesyonel konferanslarda diizenlenen sunumlar sirasinda
ve Kilavuz taslaginin olusturulmasi slrecinde iki kez basvurulan halka acik
oturumlarda temin edilen geribildirimler de bu Kilavuzun hazirlanmasinda
kullaniimuistir.

Bu belgede TGNC psikolojik uygulamalari icin 16 kilavuz ilke yer almakta-
dir. Her bir kilavuz ilkede, ilkenin gerekliligini destekleyen bilimsel bilginin
gdzden gecirildigi bir Gerekce boélimu ve ilkenin psikolojik uygulamada
nasil kullanilacagini tarif eden bir Uygulama bdlimi yer almaktadir. Kila-
vuz ilkeler bes kiimede dizenlenmistir: (@) temel bilgi ve farkindalik; (b)
damgalama, ayrimcilik ve bakimin éntindeki engeller; (c) yasam slresince
gelisim; (d) degerlendirme, tedavi ve midahale; (e) arastirma, egitim ve
Ogretim.

Bu proje icin maddi kaynak Bélim 44 (LGBT Sorunlariyla ilgili Psikolojik
Calismalar Toplulugu); Lezbiyen, Gey, Bisekstel ve Transsekstel (LGBT)
Sorunlariyla ilgili APA Ofisi; B&IUm/APA iliskileri Uzerine Komiteden (CO-
DAPAR) gelen bir hibe ve Randall Ehrbar ve Pamela St. Armand’dan gelen
bagislarla saglanmistir. Gérev grubunun bazi Gyeleri, bu Kilavuzda yer alan
bilgilere dayanilarak sunumlar (6rn: hizmet karsiligi 6denen Ucretler) veya
telif haklari (6rn: kitap anlasmalari) araciligiyla mukafatlandiriimistir.

Kanitlarin Secilisi

TGNC-olumlayan uygulamalar konusunda yapilan yayimlarin sayisi arti-
yorsa da, bu konu hala bilimsel yazin ve arastirmanin yeni gelismekte olan
bir alanidir. Gérev grubu calismasint mimkin oldugunda hakemli yayim-
lara dayandirmistir, fakat uygun gorillen yerlerde tipik anlamda Ust di-
zeyde bilimsel akran degerlendirmesi yapilmamis kitaplar, kitap bélimleri
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ve raporlara da atifta bulunulmustur. Bu kaynaklar psikoloji, danismanlik,
sosyal hizmet ve psikiyatri gibi ruh saghgiyla ilgili cesitli alanlardan sag-
lanmistir. TGNC kisilerle ilgili bazi calismalar klc¢ik 6rneklemlerde yUrU-
tllmuUstlr ve bu da sonuclarin genellestirilebilirligini sinirlandirmaktadir.
TGNC kisilerle ilgili cok az calisma olasilikli 6rneklemeyle veya rastgele
secilmis kontrol gruplari kullanilarak yGrtttimustar (6rn: Conron ve ark.,
2012; Dhejne ve ark., 2011). Sonug olarak Goérev Grubu ¢alismasini temel
olarak uygun (elverislilik) érnekleme ydntemini kullanan, topluluk iceri-
sinde ortaya cikan sorunlari ve durumlari tarif etmede yeterli olan, ancak
sonuclarin toplulugun buttndne genellenebilirligi sinirli arastirmalara da-
yandirmistir.

Temel Bilgiler ve Farkindalik

Kilavuz ilke 1. Psikologlar, cinsiyetin ikili sistemle sinirli olmayan, ge-
nis bir cinsiyet kimlikleri yelpazesini kapsayan bir yapi oldugunu ve
bir kisinin cinsiyet kimliginin dogumda tayin edilen cinsiyetten farkli
olabilecegini bilirler.

Gerekge

Cinsiyet kimligi bir kisinin derinden hissettigi, icsel bir kiz, kadin veya disi;
oglan, adam veya erkek; erkek ve disinin bir karisimi; veya alternatif bir cin-
siyette olma hissidir (Bethea & McCollum, 2013; Tip Enstitist [IOM], 2011).
Cinsiyet bircok kultirde ve dini gelenekte birbirini dislayan erkek ve disi,
oglan ve kiz, adam ve kadin kategorileriyle ikili bir yapi olarak algilanmistir
(Benjamin, 1966; Mollenkott, 2001; Tanis, 2003). Birbirini dislayan bu kate-
goriler cinsiyet kimliginin her zaman dogumda tayin edilen cinsiyetle értis-
ttgu varsayimini da blnyelerinde barindirirlar (Bethea & McCollum, 2013).
TGNC kisiler acisindan cinsiyet kimligi dogumda tayin edilmis cinsiyetten
cesitlilik iceren derecelerde farklihk gdstermektedir ve cinsiyet ikililiginin
disinda deneyimlenip ifade edilebilmektedir (Harrison, Grant, & Herman,
2012; Kuper, Nussbaum, & Mustanski, 2012).

ikili olmayan bir yapi olarak cinsiyet onlarca yildir tarif edilmekte ve ca-
isiimaktadir (Benjamin, 1966; Herdt, 1994; Kulick, 1998). Bircok kiltlirde
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cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesindeki cesitliligin gdzlemlendigini, sosyal
anlamda kabul edildigini ve bazen saygi goérdiguni gdsteren tarihi kanitlar
vardir (Coleman ve ark., 1992; Feinberg, 1996; Miller & Nichols, 2012; Sch-
midt, 2003). Toplumsal cinsiyete uyum gdstermeyen kisilerin ve gruplarin
gorunir oldugu bircok kultar, Batililastirma, sémurgelestirme ve sistematik
adaletsizlik yollariyla zayiflatilmistir (Nanda, 1999). 20. ytzyilda TGNC ifa-
desi tibbilestirilmis (Hirschfeld, 1910/1991) ve bir kisinin dogumu esnasinda
tayin edildigi cinsiyetle, ikincil bedensel cinsiyet 6zellikleriyle ve cinsiyet
kimligiyle olan uyumsuzlugunu tedavi etmeye yonelik tibbi midahalelerin
uygulanmasina baslanmistir (Meyerowitz, 2002).

Daha 1950’lerde, arastirmalarda bazi katilimcilarin kendi cinsiyet kimlikle-
rini kiltarel olarak tanimlanmis, birbirini dislayan “erkek” ve “kadin” kate-
gorilerinden farkli bir sekilde ifade ettigi, kisilerin kendi cinsiyetlerini tarif
edis sekillerinin nasil cesitlilik gdsterdigi bildirilmeye baslanmistir (Benja-
min, 1966). Son yillarda ABD’de internet Uzerinden yirtttlen biyik 6rnek-
lemli calismalarda TGNC katiimcilarin % 30-40’1 cinsiyet kimliklerini erkek
veya kadindan farkl bir sekilde tanimlamistir (Harrison ve ark., 2012; Kuper
ve ark., 2012). Her ne kadar bazi calismalar cinsiyetle ilgili daha genis bir
anlayisi yansitiyorduysa da (Conron, Scout & Austin, 2008), arastirmalarin
bUylk cogunlugu erkek ve kadin arasinda zorunlu bir tercih gerektiriyordu
ve bu da farkli cinsiyet kimligine sahip kisilerin temsil edilmesinde ya da
betimlenmesinde basarisizliga neden oluyordu (IOM 2011). Son yirmi yilda
yapilan arastirmalar, kendilerini ya erkek ya kadin, ne erkek ne kadin, erkek
ve kadinin bir karisimi veya benzersiz bir cinsiyet kimligine sahip olarak
tanimlayan Kisileri de icerecek sekilde, genis bir cinsiyet kimligi ve ifadesi
yelpazesinin varhgini géstermistir (Bockting, 2008; Harrison ve ark., 2012;
Kuper ve ark., 2012). Bir kisinin TGNC olarak tanimlanmasi saglikli ve kendi-
ni olumlayici olabilir ve kendi basina patolojik bir durum degildir (Coleman
ve ark., 2012). Ancak insanlar kendi cinsiyet kimlikleri ve vicutlari veya do-
gumlarinda tayin edilmis cinsiyetleri arasindaki uygunsuzlukla ve benzer
sekilde toplumsal damgalama ve ayrimcilikla baglantili sikintilar yasayabi-
lirler (Coleman ve ark., 2012).

1960’larin sonlarindan 1990’larin baslarina kadar cinsiyetinden hosnutsuz-
lugu azaltmaya yonelik saglik hizmetleri, cinsiyetin ikili kavramsallastiril-
masini blyUk 6lctide gic¢lendirmistir (APA TFGIGV, 2009; Bolin, 1994; Has-
tings, 1974). O zamanlar TGNC kisilerde ideal sonucun bir cinsiyetle ilgili
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beklentilere uyum gdésterecek sekilde dogumlari esnasinda tayin edilmis
cinsiyetlerini veya eger bu mimkun degilse “karsi cinsiyeti” benimsemeleri
oldugu dustnuliyordu (APA TFGIGV, 2009; Bolin, 1994; Hastings, 1974).
Cisgender toplumun arasina karisma, kaynasma ve onlar gibi kabul gdérme
glcld bir sekilde vurgulaniyordu. Bu seceneklerin disinda kalan degisken-
likler, saglik hizmeti verenlerde, TGNC kisilerin basarili bir gecis yeterlilik-
leri olmadigi konusunda kaygilarin dogmasina sebep oluyordu (Berger ve
ark., 1979). Ameliyata veya hormon tedavisine erisimin saglanabilmesi icin
tip ve ruh saghgdi uzmanlarinin onayi gerektigi icin, bu kaygilar ameliyata
veya hormon tedavisine erisime engel niteligi tasiyabiliyordu (Berger ve
ark., 1979). Bayuk 6lctde 1990’larda TGNC kisi ve topluluklarin hak mica-
deleleri, buna eslik eden trans-olumlayici bakimla ilgili arastirma sonugclari
ve gecis modellerinde saglanan gelismelerle cinsiyet ¢esitliligi yelpazesi ve
buna karsilik gelen kisisellestirilmis, TGNC odakli saglik hizmeti konusunda
daha fazla farkindalik ve kabul s6z konusu olabilmistir (Bockting ve ark.,
2006; Coleman ve ark., 2012).

Uygulama

Cinsiyetle ilgili ikili olmayan bir anlayis TGNC kisilere olumlayici bakimin
saglanmasi anlaminda temel teskil etmektedir. Psikologlar saglikli ve norma
uygun kabul edilen cesitlilik aralidini genisleterek, kendi cinsiyet anlayisla-
rini uyarlamaya veya degdistirmeye tesvik edilmektedir. Psikologlar var olan
cinsiyet kimlikleri ve cinsiyet ifadeleri spektrumunu ve bir insanin cinsiyet
kimliginin dogumu esnasinda tayin edilmis cinsiyete uymayabilecegini kav-
rayarak TGNC kisilere, ailelerine ve topluluklarina yardim edebilme kapasi-
telerini artirabilirler (Lev, 2004). TGNC kisilere, cinsiyet kimliklerini ve cinsi-
yet ifadelerini ve ayni sekilde yasadiklari deneyimleri glvenilir bir bicimde
ifade etmeleri konusunda saygi géstermek ve destek sunmak TGNC Kkisile-
rin sagliklarini, refahlarini ve yasam kalitelerini gelistirebilir (Witten, 2003).

Bazi TGNC kisilerin gértnr, olumlu TGNC rol modellerine sinirli erisimleri
olabilir. Bunun sonucu olarak bircodu izole edilmis durumdadir ve herhan-
gi bir ydnlendirme veya destek olmaksizin toplumsal cinsiyete uymamayla
ilgili damgalanmayla micadele etmek zorundadir, ve bu da damgalanma-
nin ruh saghigi Gzerindeki olumsuz etkisini daha da kétd hale getirmektedir
(Fredriksen-Goldsen ve ark., 2014; Singh, Hays, & Watson, 2011.). Psikologlar
TGNC kisilerin toplumsal cinsiyet normlari ve kalipyargilarina meydan oku-
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malarina ve kendi 6zgUn cinsiyet kimliklerini ve cinsiyet ifadelerini kesfet-
melerine yardimci olabilirler. TGNC kisiler, partnerleri, aileleri ve topluluklar,
cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesinin saglikli ¢esitliligi ve cinsiyet kimliginin
otomatik olarak dogum esnasinda tayin edilmis cinsiyetle belirlendigine
dair varsayimin dogru olmadigiyla ilgili egitimden faydalanabilirler.

Ozellikle cocukluk ve ergenlik dénemlerinde, TGNC kisiler kendi toplumsal
cinsiyetlerinin farkh yonlerini gelistirip kesfederken, psikologlar belirsizli-
gin/muglakhigin kabul edilebilirligiyle ilgili model olabilirler. Toplumsal cin-
siyetle ilgili beklentilere uymamaya yoénelik yargilayici olmayan bir durus,
bircok TGNC kisinin maruz kaldigi yaygin damgalanmanin aksi yonde etki
ederek, cinsiyet kimliginin kesfedilmesi ve cinsiyet ifadesi konusunda bilgi-
lendirilmis kararlar verilmesi icin gereken gtvenli bir ortam sunabilir.

Kilavuz ilke 2. Psikologlar, cinsiyet kimligi ve cinsel yénelimin birbi-
rinden bagimsiz ama birbiriyle iliskili yapilar oldugunu anlarlar.

Gerekce

Gerek profesyoneller, gerekse diger kisiler tarafindan siklikla birlikte disa-
nilseler de, cinsiyet kimligi ve cinsel yénelim teorik ve klinik anlamda bir-
birinden ayri yapilardir. Bazi arastirmalar cinsiyet kimligi ve cinsel yénelim
gelisimi arasinda olasi bir baglantiya isaret etseler de bu tr bir iliskinin me-
kanizmalari bilinmemektedir (Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akade-
misi [ACAP], 2012; APA TFGIGV, 209; Devor, 2004; Drescher & Byne, 2013).
Bir kisinin hissettigi, kendinde var olan cinsiyet hissi Gzerinden tanimlanan
cinsiyet kimligine kiyasla cinsel yénelim bir kisinin bir baska kisiye yonelik
cinsel ve/veya duygusal ¢ekimi olarak tanimlanmaktadir. Codu insan icin
cinsiyet kimligi cinsel ydonelimden daha erken gelisir. Genellikle ergenligin
erken dénemlerinde ortaya cikan ayni cinsiyeti cekici bulma farkindaligi-
na kiyasla cinsiyet kimligi daha erken, genelde 2-4 yas arasi cocukluk do-
neminde belirir (AACAP, 2012; D’Augelli, 1993; Herdt & Boxer, 1993; Ryan,
2009; Savin-Williams & Diamonda, 2000). Her ne kadar cinsiyet kimligi
genellikle cocuklukta belirse de, kisiler cinsiyet kimliklerinin dogduklarinda
tayin edilmis cinsiyetle 6rtismedigini cocuklukta, genclikte veya yetiskin-
likte fark edebilirler. Cinsiyet kimliginin gelisim streci tipik olarak farkinda-
Ik, kesif, ifade ve kimlik bUtlnlesmesi gibi cok asamali bir yolda ilerleme-
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yi icerir (Bockting & Coleman, 2007; Devor, 2004; Vanderburgh, 2007).
Benzer sekilde bir kisinin cinsel ydnelimi ergenlikten yetiskinlige geciste
farkindalik, kesif ve kimlik gibi cok asamali bir stirecte gelisebilir (Bilodeau
& Renn, 2005). Nasil bazi insanlar cinsel yonelimlerini akiskan veya degis-
ken goériyorsa (Diamond, L. M., 2013), bazi insanlar da cinsiyet kimliklerini
akiskan olarak gorebilirler (Lev, 2004).

Bir kisinin cinsiyet kimligini sorgulamasi, 6zellikle de mevcut cinsiyet kim-
liklerinin cesitliligine asina olmayan bazi TGNC kisiler ac¢isindan ciddi kafa
karisikliklarina neden olabilen bir deneyimdir. Bazi TGNC kisiler dogumlari
esnasinda tayin edilmis cinsiyetleri, bu cinsiyetle ilgili toplumsal beklenti-
ler, cinsel ve romantik cekim oruntuleri ve/veya toplumsal cinsiyet roliine
uymama ve cinsiyet kimlikleri arasinda deneyimledikleri uyumsuzlugu acik-
lamak icin gey, lezbiyen, bisekslel veya queer olmalari gerektigini varsaya-
bilmektedir (Bockting, Benner, & Coleman, 2009). Uyumsuzlugun sebebi
olarak sadece cinsel ydnelime odaklanmak TGNC kimliginin fark edilmesini
glclestirebilir. Kisinin kimligini kesif sirecine hem cinsel yénelim hem de
cinsiyet kimliginin dahil edilmesi énemlidir. Ayni sekilde bu iki yapi da her-
hangi bir kisi icin hangi secenegin en iyi sekilde isleyecedine yonelik karar
verme slreclerine dahil edilmelidir. Dahasi, cok sayida TGNC yetiskin top-
lumsal beklentileri karsilayabilmek ve farklilik korkularini en aza indirmek
adina cocukluklarinda veya ergenliklerinde deneyimledikleri toplumsal cin-
siyete uymayan yonlerini gizlemis veya reddetmis olabilmektedir (Bockting
& Coleman, 2007; Byne ve ark., 2012).

Bir kisinin cinsel ydnelimini tanimlamak icin cinsiyet ve cekim modelleri kul-
lanildigindan dogum esnasinda tayin edilen cinsiyetin cinsiyet kimligiyle
ortismedigi durumlarda cinsel yonelimin s6ze dodkllmesi daha karmasik
hale gelir. Bir kisinin cinsel yonelimi basitce dis gorindsinin veya davra-
nisinin incelenmesine dayandiriimayip, kisinin kimligi ve kendini tanimlayis
bicimini de dahil etmelidir (Broido, 2000).

Uygulama

Psikologlar insanlarin cinsiyet kimligi ve cinsel yénelim kavramlarini ayirt
etmelerine yardimci olabilirler. Danisanlar cinsiyet kimlikleri ve cinsel yéne-
limlerinin gecmiste gizlenmis veya sinirlandiriimis yonlerinin farkina vardik-
ca psikologlar herhangi bir varsayimda bulunmaksizin veya belirli bir cinsel
yénelim ya da cinsiyet kimligi sonucunu dayatmaksizin kabul, destek ve
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anlayis sunabilirler (APA TFGIGV, 2009). Degerlendirme, tedavi ve dnleme
konularindaki rollerinden 6tir psikologlar TGNC kisilerin cinsiyet kimlikle-
rinin ¢esitli yanlarini daha iyi bir bicimde anlamalarina ve bittnlestirmeleri-
ne yardim konusunda kendine has bir konuma sahiptirler. Psikologlar TGNC
kisilere cinsiyet kimligi ve ifadesindeki cesitlilikleri tanitarak ve normallesti-
rerek yardimci olabilirler. Bir TGNC kisi kendi cinsiyet kimligini gercege do-
ndstirme ve ifade etmenin uygun yollarini buldukca, psikologlar da cinsel
yoénelimin gecmiste uyumsuz gérinen yanlarinin daha énemli, butinlakld
veya artan bir sekilde benlige uyumlu hale geldigini fark edebilirler (Bo-
ckting ve ark., 2009; Devor, 1993; Schleifer, 2006). Bu sire¢c TGNC kisile-
rin, cinsel ydonelimleri ve cekimlerinin gecmiste baskilanmis, gizlenmis veya
kimlikleriyle catisma halinde olan yénlerini kesfetmelerine imkan taniyabilir.
TGNC kisiler, TGNC kimligi gelistirme baglaminda cinsel yénelimlerine dair
yeni bir kesif, genislemis bir cinsel cekim araligi veya cinsel yénelimlerini
tanimlayis sekillerinde bir kayma deneyimleyebilirler (Coleman, Bockting,
& Gooren, 1993; Meier, Pardo, Labuski, & Babcock, 2013; Samons, 2008).

Psikologlar TGNC kisilere TGNC kimlikler hakkinda bilgi saglayabilirler.
Boylece bireylerin yasiyor olabilecekleri uyumsuzlugu ve karmasayi tarif
edebilecekleri bir dil saglayabilirler. Psikologlar TGNC kisilerin 6grenme sU-
reclerini desteklemek icin, cinsiyet kimligini kesif ve beyan etme slrecleri-
nin seyir ve sonlanimlariyla ilgili ¢cesitliligi yansitan, TGNC kisilerce yazilmis
bazi anlatilar sunabilirler (6rn: Bornstein & Bergman, 2010; Boylan, 2013;
Green, J., 2004; Krieger, 2011; Lawrence, 2014). Bu kaynaklarin TGNC kisile-
rin cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi sorunlari arasinda ayrim yapmalarina
ve kendilerini cinsiyet yelpazesinde bir noktaya yerlestirmelerine yardimci
olma olasiligr vardir. Psikologlar ayrica cinsiyet kimligi ve cinsel ydnelimin
naslil birbirinden ayri fakat birbiriyle iliskili yapilar oldugunu daha iyi anla-
malari icin aileleri ve daha genis toplumsal yapilara (6rn: okullar, tip sistem-
leri) egitim verebilirler; bu 6zellikle genclerle calisilirken kullanisli olabilir
(Singh & Burnes, 2009; Whitman, 2013). Cinsiyet kimligi ve cinsel ydnelim
uzmanlar tarafindan bile siklikla karistirildidi icin, psikologlar lezbiyen, gey,
biseksUel, trans ve queer (LGBTQ) kisiler icin olumlayici hizmetler sundu-
gunu iddia eden kaynaklari dikkatlice incelemeye ve TGNC kisileri ve aileleri
yonlendirmeden veya tavsiye etmeden 6nce bunlardan hangilerinin TGNC
kisilerin ihtiyaclart konusunda bilgi saglayici ve kapsayici olduklarini kontrol
etmeye tesvik edilmektedirler.
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Kilavuz ilke 3. Psikologlar, cinsiyet kimliginin TGNC kisilerin diger
kaltirel kimlikleriyle nasil kesistigini anlamaya gayret ederler.

Gerekce

Cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi, kimligin diger yonleriyle 6nemli bicim-
de kesisebilir (Collins, 2000; Warner, 2008). Bu yonler irk/etnik koken,
yas, egitim, sosyoekonomik durum, gécmenlik durumu, meslek, engellilik
durumu, HIV durumu, cinsel yonelim, iliski durumu ve din ve/veya ruhani
bagdi icerebilir, ancak bunlarla sinirli degildir. Bu kimlik yoénlerinden bazi-
lari ayricalik sunabilirken bazilari da damgalanmayi ve engellenmeyi glic-
lendirebilirler (Burnes & Chen, 2012; de Vries, 2015). Buna ek olarak gecis
sUrecindeki TGNC kisiler cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesine dayali ayrica-
liklardaki veya toplumun muamelesindeki degisikliklere hazirlikli olmayabi-
lirler. Ornedin Afrika kdkenli Amerikali bir trans erkek, erkek ayricaligi elde
edebilirken, 6zellikle Afrika kdkenli Amerikali erkeklere yénelik irkcilik ve
sosyal damgalanmayla yiiz yiize gelebilir. Asya kdkenli Amerikali / Pasifik
Adali bir trans kadin cisgender bir kadin olarak algilanmanin faydalarini de-
neyimleyebilirken, buna ilaveten 6zellikle Asya kdkenli Amerikali / Pasifik
Adali cisgender kadinlara yénelik cinsiyetcilik, kadin dismanhgdi ve nesnel-
lestirmeyle de yUz ylze gelebilir.

TGNC kisilerin hayatlarinda birden fazla kimligin kesismesi karmasik bir
durumdur ve gerekli destege erisimi engelleyebilir veya kolaylastirabilir
(Daley, Solomon, Newman, & Mishna, 2007). Daha az ayricalikli ve/veya
birden fazla yonden baskilanan kimlige sahip TGNC kisiler daha blyk stre-
se ve kaynaklara daha sinirli erisime sahip olabilirler. Ayrica dezavantajlarla
mucadele slrecinde basa ¢cikma glci ve dayanikhlik gelistirebilirler veya
topluluk temelli kaynaklar belirli gruplara elverisli hale gelebilir (6rn: HIV
ile yasayan kisiler icin; Singh ve ark., 2011). Cinsiyet kimliginin adinin ko-
nulmasi dini inanclarla veya geleneklerle celisebilir (Bockting & Cesaretti,
20071). Dini liderlerle olumlu iliskiler de dahil olmak tzere kendi dini ve ruha-
ni inanclarinda ve geleneklerinde olumlayici ifadeler bulmak TGNC insanlar
icin 6nemli bir kaynak olabilir (Glaser, 2008; Porter, Ronneberg, & Witten,
2013; Xavier, 2000).
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Uygulama

Pratikte psikologlar TGNC kisilerin basa cikma gdclerini ve dayaniklilkla-
rini, maruz kaldiklari ayrimcihdi etkileyebilen, énemli gorilen ve birbiriyle
kesisen cok sayida kimliklerini dikkate almaya caba sarf ederler (Burnes &
Chen, 2012). TGNC kisilerin ihtiyaclariyla ve kaygilariyla dogrudan baglan-
tisi olmayan yerlerde cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi (izerine asir1 vurgu
yapmaktan vazgecmeleri, psikologlarin daha gucli terapétik isbirligi ge-
listirmesini saglayabilir. Cinsiyet kimliginin ana odak alani oldugu yerlerde
bile psikologlar, TGNC kisilerin cinsiyet deneyimlerinin, kimliklerinin diger
dnemli yanlariyla da (6rn: yas, irk/etnik kdken, cinsel yénelim) sekillendiri-
lebilecegini ve kisinin yasam boyu psikolojik gelisimini strdtrdikce sosyal
veya tibbi gecisi tamamlamis olup olmamalarindan badimsiz olarak kim-
ligin farkli yonlerinin belirginliginin dedisebilecegini anlamaya tesvik edil-
mektedirler.

Zaman zaman TGNC bir kisinin kimliklerindeki kesisim, kisinin cinsiyet kim-
ligini dini ve/veya ruhani yetisme bicimi ve inanclariyla bitunlestirme caba-
s1 gbstermesinde oldugdu gibi, bir catismaya sebep olabilir (Kidd & Witten,
2008; Levy & Lo, 2013; Rodriguez & Follins, 2012). Psikologlar TGNC kisilere
iktidar sistemleri ve diizendeki esitsizlik icinde farkh sekilde ayricalik géren
kimliklerini anlama ve buttnlestirme konusunda yardimci olabilirler (Bur-
nes & Chen, 2012). Psikologlar ayrica damgalanmis kimliklerin kesisimini
ele almayi 6grendikce, TGNC Kisilerin yeterliliklerinin ve dayanikliliklarinin
gelisimini aydinlatip gii¢lendirebilirler (Singh, 2012).

Kilavuz ilke 4. Psikologlar, cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi konu-
sundaki tutum ve bilgilerinin TGNC Kkisilere ve ailelerine sunduklari
ruh sagligi hizmetini nasil etkileyebileceginin farkindadirlar.

Gerekge

Toplumun diger Gyeleri gibi psikologlar da bir sosyallesme slrecinden ge-
cerek insan cesitliliginin farkli yoénleriyle ilgili kisisel bir anlayis ve kabule
varirlar. Psikologlarla danisanlari arasindaki kaltarel farkhliklar kadar, psi-
kologlarin kulttrel yanhliklart da klinik bir etkiye sahiptir (Israel, Gorche-
va, Burnes, & Walther, 2008; Vasquez, 2007). Psikologlarin TGNC Kkisiler
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ve cinsiyet kimligi ve/veya cinsiyet ifadesiyle ilgili varsayimlari, ényargilar
ve tutumlari, sunduklari hizmetin kalitesini ve etkili bir terapotik isbirligi
gelistirme becerilerini etkileyebilir (Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 2002).
Buna ek olarak TGNC kisilere olumlayici yaklasim konusundaki bilgi veya
egitim eksikligi psikologlarin etkililigini sinirlandirip bakimin éntndeki en-
gelleri kalicilastirabilir (Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 2002). Lezbiyen, gey
veya biseksuellerle (LGB) deneyimi olan psikologlar TGNC kisilerin kendile-
rine 6zgl gereksinimlerine asina olmayabilirler (Israel, 2005; Israel ve ark.,
2008). TGNC toplulugunda yapilan arastirmalarda, TGNC kisiler cok sayida
ruh saghgr uzmaninin TGNC kisilerin bakimiyla ilgili temel bilgi ve beceri-
lerinin yetersiz oldugunu (Bradford, Xavier, Hendricks, Rives, & Honnold,
2007; Xavier, Bobbin, Singer, & Budd, 2005) ve bu uzmanlara TGNC kisiler-
le calismaya yonelik cok az egitim verildigini ifade etmistir (APA TFGIGV,
2009; Lurie, 2005). Ulusal Trans Ayrimcilik Arastirmasinda (Grant ve ark.,
2011) TGNC yanitlayicilarin % 50’sinin kendileriyle ilgilenen saglk uzman-
larini egitmek zorunda kaldigini, % 28’inin trans karsiti dnyargidan 6tdrd
tibbi bakim arayisini erteledigini ve %19’unun ayrimciliktan dolay! tedaviyi
reddettigini ifade ettigi belirtilmistir.

APA Etik Kodu (2010) psikologlarin sadece kendi yeterlilikleriyle sinir-
Il alanlarda faaliyet go&stereceklerini (Standart 2.01), kendi yeterliliklerini
gelistirmeye yonelik proaktif ve istikrarli katihm gdstereceklerini (Standart
2.03) ve uygulamalarini kabul gérmus bilimsel ve mesleki bilgiye dayandi-
racaklarini (Standart 2.04) belirtmektedir. TGNC kisilerle calisma yeterliligi
egitim, 6gretim, denetim altinda edinilen deneyim, danismanlik, arastirma
veya profesyonel deneyim gibi bir dizi etkinlikle gelistirilebilir.

Uygulama

Psikologlar TGNC kisilerle calismaya cesitli yollarla baslayabilirler; bu yiz-
den de bir psikologun ihtiyac duyacagi bilgi ve yeterliligin derinligi ve di-
zeyi TGNC kisilere sunulan hizmetin tipine ve karmasiklik diizeyine baglidir.
Psikologlarin TGNC kisilere sundugu hizmetler topluluk ve toplulugun ge-
reksinimleri konusunda temel bir anlayis, ayni zamanda da trans-olumlayici
bir tutumla saygili bicimde etkilesime gecme becerisi gerektirir (Carroll,
2010).
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APA, kanita dayali uygulamalarin kullanilmasina vurgu yapmaktadir (APA
Baskanligi Kanita Dayali Uygulama Uzerine Gérev Grubu, 2006). Varsayim-
larin ve kalipyargilarin tedaviyi ne kadar kolay etkileyebilecedi g6z énliinde
bulunduruldugunda, kanita dayali uygulama TGNC kisilere yénelik psiko-
lojik uygulamayla 6zellikle iliskili olabilir. Psikologlar 6zellikle TGNC kisiler
icin kanita dayali uygulamalar gelistirilene kadar sunduklari hizmetlerde
mevcut kanita dayali uygulamalari kullanmaya tesvik edilmektedirler. APA
ayrica tedaviyle ilgili maliyetler, olasi faydalar ve mevcut seceneklerle kay-
naklar da dahil olmak Uzere klinik kararlar konusunda hastalarla isbirligi
yapilmasini da desteklemektedir (APA Baskanli§i Kanita Dayall Uygulama
Uzerine Gérev Grubu, 2006). TGNC kKisilerin saglik hizmetlerindeki hakla-
rindan mahrum edilme ve glgcstzlestirilme gecmisleri géz 6éninde bulun-
duruldugunda TGNC kisiler bu tlr bir isbirliginden ve karar verme slrecine
etkin olarak dahil olmaktan faydalanabilirler.

TGNC kisilerle calismadaki yeterliligi gelistirmeye yonelik bir girisim olarak,
psikologlar cinsiyet ve cinsellik, toplumsal cinsiyetle ilgili kalipyargilar ve
TGNC kimlikler konularinda kendi kisisel inan¢larini gbzden gecirmeye, bil-
gilerindeki, anlayislarindaki ve kabullerindeki bosluklari tanimlamaya tesvik
edilmislerdir (Amerikan Danismanlik Birligi [ACA], 2010). Bu gbzden gecir-
me, kisinin kendi cinsiyet kimligini ve ayricalik, iktidar veya 6tekilestirmeyle
ilgili cinsiyetle iliskili deneyimlerini kesfetmesini ve ayni sekilde TGNC Kkisi-
lerle ve topluluklarla calisma tecriibesine sahip psikologlarla danismanlik
ve egitim arayisina girmesini de icerebilir.

Psikologlar buna ilaveten cinsiyet kimligi ve ifadesiyle ilgili glincel bilgilere
ulasmaya calisarak, TGNC kisilerle ve aileleriyle saygili bir bicimde ve her-
hangi bir yargida bulunmaksizin nasil etkilesime gececeklerini 6grenmeye,
TGNC Kkisilerle ve aileleriyle calismadaki yeterliliklerini gelistirmeye de tes-
vik edilmektedir. TGNC kisilerle calismada yetkinlik formel olan ve olma-
yan yollardan edinilip strdUrUlebilir. Bu yollar, psikolog adaylarina yénelik
egitim programlarinin mifredatinda yer verilmesi ve mesleki toplantilarda
yasam boyu egitim etkinliklerinde ele alinmasindan, TGNC toplulugunda
olumlayici muttefik olarak yer almaya kadar uzanmaktadir. Cinsiyet kim-
ligiyle iliskili kaygilari olan TGNC kisilerle calismay! secen psikologlar, ge-
nel yeterliligi elde etmenin 6tesinde ileri diizeyde egitim, danismanlik ve
mesleki deneyim alma konusunda gUcll bir bicimde tesvik edilmektedirler
(ACA, 2010; Coleman ve ark., 2012).
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Psikologlar birinci elden deneyimler yoluyla (6rn: topluluk toplantilarina
ve konferanslarina katilarak, TGNC kisilerce yazilmis anlatilari okuyarak)
da TGNC topluluguyla ilgili bilgiler edinebilir ve TGNC kisilerin hayatlarini
etkileyen karmasik sosyal sorunlara asinalik kazanabilirler. Eger psikolog-
lar TGNC kisilerle calisma konusundaki yeterliliklerini henliz gelistirmemis
durumdalarsa, TGNC Kkisileri bilgili ve trans-olumlayici bakim sunabilecek
diger psikologlara ya da uzmanlara ydnlendirmeleri tavsiye edilmektedir.

Damgalanma, Ayrimcilik ve Ruh Saghgi Hizmetine Erisimin
Oniindeki Engeller

Kilavuz ilke 5. Psikologlar, damgalanma, dényargi, ayrimcilik ve sid-
detin TGNC kisilerin sagligini ve esenligini nasil etkilediginin farkin-
dadirlar.

Gerekge

Cok sayida TGNC kisi, barinma, saglhk hizmeti, istihdam, egitim, sosyal
yardim ve diger sosyal hizmetlere erismekte “belli belirsiz’den “ciddi du-
zeyde”ye varan Olcide cesitlilik gdstermekle birlikte ayrimcilidi deneyim-
lemektedir (Bazargan & Galvan, 2012; Bradford, Reisner, Honnold, & Xa-
vier, 2013; Dispenza, Watson, Chung, & Brack, 2012; Grant ve ark., 2011).
Ayrimcilik bir kisinin dogdugunda tayin edilmis cinsiyetin kisinin cinsiyet
kimligiyle tamamen 6rtlstigind varsaymayi, kisinin tercih ettigi ismi ya da
sifati kullanmamayi, TGNC Kkisilere vUcutlariyla ilgili uygunsuz sorular sor-
may! veya belirli bir cinsiyet kimligi ya da cinsiyet ifadesi s6z konusu oldu-
gunda psikopatolojinin var oldugunu varsaymayi icerebilir (Nadal, Rivera,
& Corpus, 2010; Nadal, Skolnik, & Wong, 2012). Ayrimcilik ayrica konuta
veya istihdama erisimin reddedilmesini veya asiri siddet eylemlerini de ice-
rebilir (6rn: cinsel saldiri, cinayet). Birden fazla marjinalize edilmis kimlige
sahip olan TGNC kisiler ayrimcilia ve siddete karsi daha hassastirlar. TGNC
kadinlar ve beyaz irka mensup olmayan insanlar orantisiz bir bicimde polis
siddeti gibi cok ciddi siddet ve ayrimcilik formlariyla karsilasabilmektedirler
ve hukuki yaptirim yardimi alma olasiliklari daha dtstkttr (Edelman, 2011;
National Coalition of Anti-Violence Programs, 2011; Saffin, 2011).
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TGNC Kkisiler egitim ortamlarinda trans karsiti ényargilar ve ayrimcilikla
karsilasma riskine sahiptirler. K-12 (ilk ve orta dereceli okullar) ortamindaki
7898 LGBT gencten olusan ulusal bir 6rneklemde katilimcilarin % 55,2°si
cinsiyet ifadelerine dayali s6zli taciz, % 22,7’si fiziksel taciz ve % 11,4°0 fi-
ziksel saldir1 bildirmistir (Kosciw, Greytak, Palmer, & Boesen, 2014). Ulusal
Olcekte TGNC yetiskinlere yénelik bir arastirmada katiimcilarin % 15’i taciz
neticesinde anaokulundan Universiteye kadar cesitlilik gdsteren egitim ku-
rumundan zamanindan énce ayrildigini ifade etmistir (Grant ve ark., 2011).
Cok sayida okul cinsiyet kimligini ve cinsiyet ifadesini okullarindaki ayrimci-
lik karsiti politikalara dahil etmemektedir; bu da TGNC gencleri okullardaki
zorbaliga ve saldirganliga karsi gereken korumadan yoksun birakmaktadir
(Singh & Jackson, 2012). Kirsal cevrelerdeki TGNC gencler trans karsiti 6n-
yargilardan 6ttrt okul cevrelerindeki zorbaliga ve saldirganhida karsi daha
hassas olabilmektedirler (Kosciw ve ark., 2014).

Egitim ortamlarindaki esitsizlikler ve TGNC ile iliskili diger ayrimcilik formla-
rt TGNC insanlar tarafindan bildirilen ekonomik esitsizlige katkida bulunabi-
lir. Grant ve arkadaslari (2011) 10.000 USD hane geliri elde etme konusunda
TGNC insanlarin cisgender insanlarin doértte biri oraninda sansa sahip ol-
dugunu ortaya koymustur ve yash TGNC yetiskinlerden olusan 6rneklemin
neredeyse vyarisi fakirlik sinirinin % 200’0 oraninda veya asadisinda hane
geliri elde ettigini ifade etmistir (Fredriksen-Goldsen ve ark., 2014). TGNC
kisiler hem is ararken hem de calisirken siklikla isyerinde ayrimcilikla yUz
ylze gelmektedirler (Brewster, Velez, Mennicke, & Tebbe, 2014; Dispenze
ve ark., 2012; Mizock & Mueser, 2014). TGNC kisilerle ilgili, temsil edici nitelik
tasimayan ulusal bir ¢alismada katilimcilarin % 90’1 “isyerinde dogrudan
taciz veya kot muamele yasadigini ve isyerinde tepki cekmemek icin kim
olduklarini gizlemek gibi kariyerlerini veya saglklarini olumsuz yénde et-
kileyen proaktif kararlar almak zorunda birakildiklarini hissettiklerini” ifade
etmistir (Grant ve ark., 2011, s.56). Buna ek olarak, arastirmaya katilanla-
rin %78’ is yerinde kétl muameleye ve ayrimciliga ugradigini bildirmistir
(Grant ve ark., 201). istihdamda ayrimcilik TGNC insanlarin gérintilerine,
kimlik belgelerindeki celiskilere veya kisinin gecisten dnceki ismiyle ya da
cinsiyet sunumuyla baglantili is referanslari ibraz edememelerine dayana-
bilmektedir (Bender-Baird, 2011).

istihdamda ayrimcilik ve isyerinde taciz sorunlari TGNC ordu personeli ve
emeklileri/gazileri acisindan 6zellikle dikkat cekicidir. Giinimizde TGNC
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kisiler ABD ordusunda acik bir sekilde hizmet verememektedirler. Ordu
yonetmeligi “transsekstelligi” hizmet disinda birakmaya sebep olacak tib-
bi bir durum olarak adlandirmaktadir (Savunma Bakanldi, 2011; Elders &
Steinman, 2014). TGNC ordu personeli askere kaydoldugu zaman aciima,
gecis ve uygun tibbi ve ruh sagligi hizmeti aramayla ilgili oldukca sikintih
kararlarla karsi karsiya kalmaktadir ve bu kararlar bu kisilerin askeri kariyer-
lerini 6Gnemli dlclde etkileyebilmekte veya sonlandirabilmektedir. Sasirtici
olmayan bir bicimde arastirma sonuclart TGNC ordu mensubu ve gazi niifu-
sunda oldukca yuksek oranda intihar dislncesi ve davranisi bildirmektedir
(Blosnich ve ark., 2013; Matarazzo ve ark., 2014). Saglk uzmanlarina TGNC
kimlikleriyle ilgili acik olmak TGNC askeri personeli icin risk teskil edebil-
mektedir (Outserve-Servicemembers Legal Defense Network, n.d.). TGNC
gazilerince belirtilen saglik hizmetine erisim engelleri arasinda VA (Savas
Gazileri isleri Bakanhgdi) saglik hizmeti sisteminin ordunun bir uzantisi ol-
masi, VA'nin kucaklayici olmayan bir ¢cevre olarak algilanmasi ve uzmanla-
rin kimliklerine yonelik olumsuz tepkilerinden korkmalari da yer almaktadir
(OutServe-Servicemembers Legal Defense Network, n.d.). Yakin zamanda
yapilan bir calisma LGBT gazilerin %28’inin VA'larini “kucaklayici”, tcte biri-
nin ise “kucaklayici degil” seklinde tanimladigini géstermektedir (Sherman
ve ark., 2014). VA sistemi icerisinde LGBT gazilere verilen hizmetlerdeki
kaliteyi ve anlayishligi gelistirmeye yonelik cok sayida girisim yaratilmek-
tedir.

isyerinde ayrimciligin ve gecisin ardindan isten cikarilmanin yayginligi géz
ondnde bulunduruldugunda, TGNC kisiler gelir elde etmek icin seks isci-
ligine, hayatta kalma amaciyla sekse (6rn: yemek karsiligr seks yapmak)
veya uyusturucu saticiligina yonelebilmektedir (Grant ve ark., 2011; Hwah-
ng & Nuttbrock, 2007; Operario, Soma, & Underhill, 2008; Stanley, 2011).
Bu da polis tacizi, risvet isteme ve tutuklama gibi yasal sistemle olumsuz
karsilasmalar olasiligini artirmaktadir (Edelman, 2011; Testa ve ark., 2012).
Benzer sekilde ruhsal bozukluk belirtileri gelismesi ve HIV de dahil olmak
Uzere cinsel yolla bulasan hastaliklarin daha ylksek oranda ortaya ¢ikmasi
olasihgi gibi daha blyUk saglik sorunlari riskinde artisa da sebep olmakta-
dir (Nemoto, Operario, Keatley, & Villegas, 2004).

Cezaevlerinde TGNC kisilere ydnelik hem personelce hem de diger mah-
kumlarca islenen taciz, yalitiima, zorla seks ve fiziksel saldiri eylemleri bil-
dirilmektedir (Amerikan Sivil Haklar Sendikasi Hapishane Projesi, 2005;
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Brotheim, 2013; Daley, 2005). Farkli cinsiyetlerin birbirinden ayri tutuldugu
tesislerde TGNC insanlar istemleri disinda tek kisilik hicre hapsine (idari
tecrit olarak da adlandirilmaktadir) maruz kalabilmektedir ve bu da beden
ve ruh saghgini olumsuz etkileyecek ¢cok ciddi sonuclara yol acabilmekte ve
hizmetlere erisimi engelleyebilmektedir (Galagher, 2014; Ulusal Transsek-
sUel Esitligi Merkezi, 2012). Bir baska sorun alani da TGNC gd¢menler ve
multecilerdir. Gozetim merkezlerindeki TGNC kisilere gerekli bakima erisim
izni verilmeyebilmektedir ve bu kisiler bu tesislerde 6nemli oranlarda saldiri
ve siddet deneyimleyebilmektedirler (Gruberg, 2013). TGNC kisiler, tlkele-
rindeki koruma eksikliginin dogrudan sonucu olan tehlikeden kacmak icin
ABD’ye siginmaya c¢alisabilmektedirler (APA, Presidential Task Force on
Immigration, 2012; Cerezo, Morales, Quintero, & Rothman, 2014; Morales,
2013).

TGNC Kkisiler gerekli saglik hizmetlerine erisimde sikintilar yasamakta
(Fredriksen-Goldsen ve ark., 2014; Lambda Legal, 2012) ve sagdlik uzman-
larinca gecmiste ve gtinimizde sergilenen ayrimciliklardan dolayi siklikla
cinsiyet kimliklerini veya trans karsiti ényargi ve ayrimcilik deneyimlerini
paylasma konusunda glvensiz hissetmektedirler (Grant ve ark., 2011; Lu-
rie, 2005; Singh & McKleroy, 2011). TGNC kisiler saglik sigortasina sahip
olduklarinda bile, sigorta planlari cinsiyet gecisiyle ilgili islemleri (érn:
hormon tedavisi, ameliyat) net bir bicimde disarida birakabilmektedir.
Ayrica tibbi islemlerin sigorta tarafindan kapsanmalari cinsiyet temelinde
reddedilebildiginde TGNC kisiler trans-olumlayici birinci basamak saghk
hizmetlerine erisimde de sikintilar yasayabilmektedir. Ornegin trans er-
kekler, erkeklerin bu hizmete ihtiya¢c duymadiklari varsayimina dayanila-
rak gerekli jinekoloji hizmetinin disinda birakilabilmektedirler. Bu engeller
siklikla TGNC insanlar icin koruyucu saglik hizmetlerinin eksikligine yol
acmaktadir (Fredriksen-Goldsen ve ark., 2014; Lambda Legal, 2012). Her
ne kadar Tibbi Bakim Politikasinda (Ulusal Transsekstel Esitligi Merkezi,
2014) yakin zamanda yapilan revizyonla ve eyalet yasalarindaki degisik-
liklerle (Transsekstel Hukuk Merkezi) manzara degismeye basladiysa da
cok sayida TGNC kisi hala sigortalarin belirli islemleri disarida birakmasi
sonucunda TGNC’lerle ilgili saghk hizmetine ya ¢cok az erisim imkanina
sahiptir ya da erisememektedir.
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Uygulama

Trans karsiti 6nyargi ve ayrimcilida dair farkindalik ve hassasiyet, psikolog-
larin TGNC danisanlarina yénelik degerlendirme, tedavi ve savunuculukla-
rina yardimci olabilir. TGNC bir Kisi, cinsiyet kimligi veya cinsiyet ifadesine
dayali ayrimciliga ugradigi zaman psikologlar bu deneyimlerin duygusal
anlamda islenmesine destek olabilirler ve destekleyici kaynaklarin ve olasi
eylem rotalarinin tanimlanmasinda kisiyle birlikte ¢alisabilirler. TGNC insan-
larin 6zel gereksinimleri, kendini savunma stratejileri gelistirmekten, kamu-
sal alanlarda boy géstermeye, sosyal hizmetlerde ve diger sistemlerde taciz
ve ayrimcilik icin yasal basvuru kaynagi aramaya kadar cesitlilik gdsterebi-
lir. Buna ek olarak fiziksel veya duygusal siddetle travmaya ugratiimis olan
TGNC kisilerin tedavi destegine ihtiyaclari olabilir.

Psikologlar TGNC insanlarin ilgili sosyal hizmet sistemine erismelerine
yardimci olabilirler. Ornegin psikologlar, onaylayici ve karsilanabilir saglik
hizmeti uzmanlarinin ve konaklama kaynaklarinin tanimlanmasina veya
onaylayici dini ve ruhani topluluklarin tespit edilmesine yardimci olabilir-
ler (Glaser, 2008; Porter ve ark., 2013). Psikologlar ayrica tuvalet kullani-
mi veya barinma gibi uygun kamusal hizmet saglamak amaciyla cinsiyet
kimligini onaylayan belgelerin veya resmi yazismalarin temin edilmesine de
yardimcl olabilirler (Lev, 2009; Meyer, W. J., 2009).

Buna ek olarak psikologlar TGNC kisilere isyerinde ayrimcilikla basa ¢ikma-
lari konusunda yardimci olmak amaciyla isyerinde kimligin aciga vurulmasi
icin sosyal ve/veya tibbi gecis esnasindaki stratejiler de dahil olmak Gzere
uygun kaynaklari, bilgileri ve hizmetleri belirleyebilirler. Psikologlar is ara-
yanlarin cinsiyet gecmisiyle ilgili bilgileri nasil paylasacaklari veya paylasip
paylasmayacaklari konusunda stratejiler gelistirmelerine yardimci olabilirler.
Psikologlar ayrica isyerinde cinsiyet gecisini destekleyici politikalar gelistir-
mek veya calisanlarin, is arkadaslarinin gecisine uyum saglamalarina yar-
dimci olacak egitimler gelistirmek icin isverenlerle beraber de calisabilirler.

Psikologlar TGNC ordu mensuplari ve gazi toplulugunun askeri sistemde
TGNC kimlik gelisimini sGrdirmenin duygusal etkilerine dikkat cekmeleri-
ne yardimci olabilirler. Psikologlar gizlilik konularinin 6zellikle faal gbérevde
veya ihtiyat durumundaki Gyeler icin olduk¢ca hassas oldugunun farkinda
olmaya tesvik edilmektedirler. Clinkti TGNC olarak tanimlanmanin sonuclari
hastanin tedavi esnasinda cinsiyet kimligini ortaya koymasini engelleyebilir.
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Psikologlar egitim ortamlarinda TGNC gencler icin birden fazla dizeyde sa-
vunuculuk yapabilirler (APA & National Association of School Psychologists,
2014; Boulder Valley School District, 2012). Psikologlar trans karsiti dnyargi
Uzerine kaynaklar ve egitimler temin etmek ve TGNC 6grenciler icin daha
emniyetli okul ortamlari gelistirmek icin midurlerle, dgretmenlerle ve okul
danismanlariyla gérutsebilirler (Singh & Burnes, 2009). Diger TGNC kisiler-
ce sunulan akran desteginin, damgalanmanin ruh sagligi tGzerindeki olum-
suz etkisini azalttigi gézlemlenmistir (Bockting ve ark., 2013). Bu itibarla,
psikologlar TGNC genclerin cisgender akranlarinca daha iyi anlasiimasi ve
daha saygili muamele gbérmesi icin akran temelli midahaleler disintp ge-
listirebilirler (Case & Meier, 2014). Psikologlar cinsiyet kimligini ve cinsiyet
ifadesini korumaya yonelik okul politikalari gibi konuyla ilgili kaynaklarin ta-
nimlanmasinda (APA & National Association of School Psychologists, 2014;
Gonzalez & McNulty, 2010), TGNC olumlayici 6rgltlere yonlendirmekte ve
ozellikle kirsal cevrelerdeki TGNC genclere yardimci olabilecek cevrimigi
kaynaklar temin etmekte TGNC genclerle ve aileleriyle beraber calisabilirler.

Kilavuz ilke 6. Psikologlar, kurumsal engellerin TGNC kisilerin hayat-
lari Gizerindeki etkilerini anlamaya calisip TGNC olumlayici ortamla-
rin olusturulmasina yardimci olurlar.

Gerekce

Trans karsiti 6nyargilar ve toplumda anaakimin ikili cinsiyet sistemine olan
baghhgdi TGNC kisileri ailelerinde, okullarda, saglik hizmetlerinde, yasal sis-
temlerde, isyerlerinde, dini geleneklerde ve topluluklarda olumsuz bicimde
etkilemektedir (Amerikan Sivil Haklar Sendikasi Hapishane Projesi, 2005;
Bradford ve ark., 2013; Brewster ve ark., 2014; Levy & Lo, 2013; McGuire,
Anderson, & Toomey, 2010). TGNC kisiler tim cinsiyetlere uygun tuvalet-
lere erisimde sorunlarla karsilasmakta ve erkekler ya da kadinlar tuvaletini
kullanmaya zorlandiklarinda bu durum rahatsizliga sebep olabilmektedir
(TransseksUel Kanun Merkezi, 2005). Umumi tuvaletlerdeki zorunlu iki cin-
siyetli secimin bazi kisilerde yarattigi duygusal sikintiya ek olarak TGNC
kisiler umumi tuvaletlerde siklikla baskalarinin varliklarina verecekleri olasi
ayrimcilik, taciz ve siddet de dahil olmak Czere tepkilerden de endiselen-
mektedir (Herman, 2013).
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TGNC kisilerin cogu gecmisteki patolojiklestirmeden dolayi saglik hizme-
ti sunan kisiler karsisinda sikintili olabilir (Benson, 2013). Saglik hizmeti
saglayicilariyla olan ayrimcilik ve dnyargl deneyimleri tedavi iliskisi iceri-
sindeki gtic farkliliklariyla birlikte TGNC kisilerin saglk hizmeti deneyimle-
rini blyUk oranda etkileyebilir ve sorunlara neden olabilir. Endokrinologa,
cerraha veya yasal kurumlara (6rn: sUrci belgesi birosu; Lev, 2009) eri-
simin &n kosulu olarak TGNC kisilerden rutin bir bicimde bir psikologdan
cinsiyet kimliklerinin istikrarlihdini beyan eden bir onay mektubu alma-
lari istenmektedir. Psikologdan alinmasi talep edilen bu tir bir belgenin
gerekliligi iliskiyi etkileyebilir ve bu da TGNC kisilerin s6z konusu belge-
nin dizenlendigi yerde 6nyargili muamele ya da belgeyi temin edecek
kisi tarafindan belgenin geciktirilmesi korkusu yasamasina sebep olabilir
(Bouman ve ark., 2014). ister bir TGNC kisi hizmet sunuculariyla kendisi-
ni yetkisiz kilan bir deneyimi kisisel olarak yasamis olsun, ister topluluk
Uyelerinden bu tdr bir dinamik beklemesi gerektigini 6grenmis olsun, psi-
kologlar TGNC kisilerin tedavi iliskilerine girerken oldukca tedbirli davran-
malarina hazirlikh olmalidirlar. TGNC insanlar psikologlarin faaliyet goés-
terdikleri cevrelerde onaylandiklarini ve giclendirildiklerini hissettikleri
zaman tedavi iliskisi fayda gorecektir ve kisi otantik benligini kesfetmeye
ve TGNC kimligi gelisiminin siklikla bir bileseni olan belirsizlikleri paylas-
maya daha istekli olacaktir.

Uygulama

TGNC kisilerin cogu trans karsiti 6nyargl veya ayrimcilikla karsilastid icin,
psikologlar calisma ortamlarinin TGNC kisilere karsi dostane ve saygili ol-
malarini saglamaya ve TGNC kisilerin neleri kabullenici olmayan olarak algi-
layacadl konusunda distnceli olmaya tesvik edilmektedirler. Psikologlarin
bunu gerceklestirmek icin cisgender olmaya taninan ayricaliginin ve trans
karsiti 6nyarginin ifade edilmesinin cok sayida yolu konusunda kendileri-
ni egitmeleri gerekmektedir. Psikologlar ayrica TGNC Kisilerle ruh sagligi
hizmetleriyle ilgili deneyimleri Uzerine konusabilirler ve TGNC olumlayici
bir ortamin gelistirilmesi icin geribildirim edinebilirler. Bunun sonucunda,
TGNC kisiler bazi tedavi ortamlarinda ve kamusal alanlarda daha az zarar,
patolojiklestirme veya glicslzlestirme yasayabilirler. Sonuc olarak kaynak-
lardan ve desteklerden faydalanmalari daha olasi olabilir.
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Psikologlar calistiklari ortamlarda ve diger alanlardaki acik ya da Ustl kapal
isaretlerin, TGNC kisilerin konforlarini ve glvenliklerini nasil etkiledigini g6z
onlnde bulundurma konusunda proaktif olmaya tesvik edilmektedirler. Psi-
kologlar TGNC insanlarin konforunu artirmak icin bekleme alanlarinda TGNC
olumlayici kaynaklari sergilemeye ve trans karsiti tutumlari sergileyen 6geler-
den kacinmaya tesvik edilmektedirler (Lev, 2009). Psikologlar dillerinin (érn:
yanlis sifat ve isim kullanimi) cinsiyet ikililigini acik ya da Ustl kapal veya
kasitsiz bir bicimde nasil glclendirdigini incelemeye tesvik edilmektedirler
(Smith, Shin, & Officer, 2012). Psikologlar birlikte calistiklari destek hizmet
calisanlari icin TGNC kisilerle nasil iletisime gecilecegi Uzerine egitim vermeyi
dUsunebilirler. Bir psikolog, TGNC kisileri de kapsayici olmasini saglamak adi-
na basili evrak, form veya brosUr gibi belgelerde diizenleme yapmay! disu-
nebilir (Spade, 2011b). Ornedin demografik bilgilerin sorgulandigi anketlerde
dahil edici bir dil kullanilmasi, cinsiyet cesitliliginin ifade edilmesine imkan
veren formlarin dahil edilmesi yoluyla saygili bir iletisim kurabilir. Buna ek
olarak psikologlar kurumlari icerisinde bitin cinsiyetler ve/veya cinsiyet ifa-
deleri icin kapsayici ve erisilebilir tuvaletler icin savunuculuk yapabilirler.

Psikologlar saglik ve bakim hizmeti sunan cesitli ortamlarda ve kurumlarda
(6rn: yatarak tedavi strdarilen genel tip veya psikiyatri servisleri, madde
bagimhhigr tedavi merkezleri, bakimevleri, yetistirme yurtlari, dini, askeri
veya VA saglk kurumlari, hapishaneler) TGNC kisilerle calisirlarken, TGNC
kisilerin ruh sagligi ihtiyaclari, cinsiyet kimliklerine olumlayici yaklasan, say-
gl gosteren tedavi uygulamalari konusunda savunucu roll Ustlenebilirler.
Psikologlar bu roli strdirtrken belirli kurumsal baglamlar icin yayimlanmis
kilavuzlari ve iyi uygulama énerilerini kullanish bulabilirler (6rn: Department
of Veterans Affairs, Veterans’ Health Administration, 2013; Glezer, McNiel, &
Binder, 2013; Merksamer, 2011).

Kilavuz ilke 7. Psikologlar, damgalanmanin TGNC Kisilerin sagldi ve
iyilik hali Gzerindeki olumsuz etkisini azaltmaya y6nelik toplumsal
degisikliklerin neden desteklenmesi gerektigini anlarlar.

Gerekge

TGNC kisilerin gereksinimlerine yoénelik kamu politikalarinin eksikligi, bu
insanlar icin énemli zorluklar ortaya cikarmaktadir (Taylor, 2007). Her ne
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kadar son yillarda TGNC Kkisilerle ilgili yasal korumada bulyUk ilerlemeler
kaydedildiyse de (Buzuvis, 2013; Harvard Law Review Association, 2013)
¢cok sayida TGNC kisi hala cinsiyet kimligi veya ifadesine dayal ayrimcili-
ga karsi korumalardan faydalanamamaktadir (Ulusal LGBTQ Gorev grubu,
2013; Taylor, 2007). Ornegin bircok eyalette TGNC kisileri istihdam veya ba-
rinma konusunda koruyan dizenlemeler yoktur; cinsiyet kimliklerine daya-
nilarak isten kovulabilir ya da evlerini kaybedebilirler. LGB insanlar da dahil
olmak Uzere cisgender insanlarin haklarini koruyan cok sayida kanun TGNC
insanlarin haklarint korumamaktadir (Currah, & Minter, 2000; Spade, 2011a).

TGNC kisiler cinsiyetlerini yansitan kimlik belgelerini (6rn: dogum belgesi,
pasaport, sosyal giivenlik karti, strlci belgesi) edinmekte zorluk yasayabil-
mektedirler. Kismen cinsiyet kimlikleri ve cinsiyet ifadeleriyle értlsen kimlik
belgeleri olmadan is garantisi saglamak miumkin olmadigindan, yoksulluk
veya ekonomik sikinti ceken TGNC Kisiler icin bu belgeleri almak icin yeri-
ne getirilmesi gereken kosullarin karsilanmasi imkansiz olabilir (Sheridan,
2009). Buna ek olarak ikili cinsiyet kimligi rejimiyle ilgili sistemik engeller,
cezaevlerindeki kisiler, belgesiz gé¢cmenler ve kimlik belgelerinde séz ko-
nusu dedisiklikleri acikca yasaklayan yasal diizenlemelerin bulundugu yer-
lerde yasayan kisiler de dahil olmak Uzere, bazi TGNC Kkisilerin belgelerini
degistirmelerinin 6nlne gecmektedir (Spade, 2006). Belgelendirme ge-
reksinimi, basta tibbi gecisini gerceklestirmeyenler olmak tzere bazi TGNC
kisileri marjinalize edecek sekilde tim TGNC kisiler icin gecerli bir deneyim
oldugu varsayimina dayanmaktadir. Bu da TGNC bir kisinin sosyal ve psiko-
lojik refahini etkileyebilir; istihdama, egitime, konuta ve barinmaya, saglk
hizmetine, kamusal desteklere ve temel hayat idare kaynaklarina (6rn: ban-
ka hesabi acmak) erisimini engelleyebilir.

Uygulama

Psikologlar kamu politikasini sekillendirenleri TGNC Kisiler Gzerindeki olum-
suz etkiyi azaltacak ve olumlu sosyal degisikligi destekleyecek bilgiler sag-
lamaya tesvik edilmektedirler. Psikologlar siddeti; egitimde, istihdamda
ve barinmada ayrimcilidi; saghk hizmetlerine erisimin sinirlanmasini; diger
hayati kaynaklara erisimde esitsizligi ve TGNC kisilerin karsilastigi diger
yapisal esitsizlikleri doguran dizenlemeleri saptamaya ve olumlu yénde
gelistirmeye tesvik edilmektedirler (ACA, 2010). TGNC kisilerin cogu israrh
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engellemelerden, esitsiz muameleden, vicutlari ve hayatlariyla ilgili hassas
ve ¢zel bilgilerini aciklamaya zorlanmaktan dolayi stres etkenlerine maruz
kalmaktadir (Hendricks & Testa, 2012). TGNC kisilerin kimliklerini yansitan
bir belge edinmek icin mahkeme kararlari, ameliyat olduklarina dair kanit,
psikoterapi gorduklerini veya psikiyatrik teshislerini belirten belge temin
etmeleri gerekmektedir. Psikologlar TGNC kisilerin yasal dizenlemeler ve
zorunluluklarla ugrasirken yasadiklari travma ve deneyimlere verdikleri yil-
ginlik yanitini normallestirerek yardimci olabilirler. TGNC kisiler ayrica alter-
natif sdylemler gelistirme, kendini savunma veya basvuru yollari konusun-
da rehberlikten de faydalanabilirler. TGNC kisiler kendilerini savunmalarinin
glvenli olmadigini dastnduklerinde psikologlar toplumdaki uygun destek
kaynaklarina erisim konusunda danisanlariyla beraber calisabilirler.

Psikologlar cinsiyeti belirten kimlik belgelerinin temin edilmesindeki zor-
luklara ve s6z konusu belgenin diizenlenmesine onay verilmesi veya redde-
dilmesinin kisinin sosyal ve psikolojik refahi, egitim ve istihdam elde etme
becerisini, glivenli barinma imkani bulmasini, kamusal desteklere erisimini,
ogrenci kredileri almasini ve saglk sigortasina erisimini nasil etkileyebile-
cegine duyarl olmaya tesvik edilmektedirler. Psikologlarin yasal olarak isim
degistirme, kimlik belgesindeki cinsiyet belirtecinin degisimi veya dider cin-
siyeti dogrulayan belgelere erisim sUrecleriyle ilgili bilgi sahibi olmalari ve
danisanlarina aktarmalari &nemli bir destek saglayabilmektedir. Psikologlar
TGNC kisilerin kimlik belgeleri hakkinda ilave bilgiler icin Ulusal TransseksU-
el Esitlik Merkezine, Sylvia Rivera Hukuk Projesine veya TransseksUel Hukuk
Merkezine danisabilirler.

Psikologlar TGNC Kkisilerin haklarini ve itibarlarini daha iyi koruyabilmek
adina kanunlari ve kamu politikalarini degistirmeyi hedefleyen bir 6rgiite
dahil olmay! secebilirler. Psikologlar TGNC olumlayici saglik hizmetlerine
erisimi, cinsiyete dayall olarak bélinmus tesislerde insan haklarina uygun
uygulamalari veya cinsiyeti bildiren belgelerin dizenlenmesiyle ilgili poli-
tika degdisikligini yerel, kentsel veya ulusal dizeyde destekleyebilirler. Ku-
rumlarda calisan psikologlar ayrica rollerini TGNC Kkisilerle isbirligi icinde
hak savunucusu olacak sekilde genisletebilirler (Gonzales & McNulty, 2010).
Psikologlar gerekli hizmetlere (6rn: hormon tedavisi) erisebilmeleri icin
TGNC kisileri ve onlarin cinsiyet kimliklerini destekleyen yazili belge temin
etmeye tesvik edilmektedirler.
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Yasam Boyu Gelisim

Kilavuz ilke 8. Cinsiyetlerini sorgulayan* ya da TGNC kimlige sa-
hip genglerle ¢alisan psikologlar, cocuklarin ve ergenlik ¢agindaki
genglerin farkh gelisimsel gereksinimlerini bilirler ve bu genglerin
her zaman yetiskin dénemlerinde TGNC kimlikte i1srar etmeyebile-
ceginin farkindadirlar.

Gerekge

Bircok cocuk 3 ile 4 yas arasinda cinsiyet kimliklerinde kararliik (zaman
boyunca sabit kalmasli) gelistirmektedir (Kohlberg, 1966). Bununla birlik-
te cinsiyet tutarlihginin (farkh durumlar arasinda cinsiyetin degismediginin
fark edilmesi) gelismesi 4 ile 7 yas arasinda gerceklesmektedir (Siegal &
Robinson, 1987). Okul 6ncesi dénemde ve ilkokulun ilk yillarinda toplum-
sal cinsiyet beklentisine uymayan cocuklar bu sekilde devam etmeyebilirler
(Zucker & Bradley, 1995). Mevcut arastirma bulgulari, cinsiyetinden hos-
nutsuzluk teshisi konulan cocuklarin % 12 ile % 50’sinin ergenliklerinin ileri
dénemlerinde ve geng eriskinliklerinde dogduklarinda tayin edildikleri cin-
siyetlerinden farkli bir kimlikle kendilerini tanimlamaya devam edeceklerine
isaret etmektedir (Drummond, Bradley, Peterson-Badaali, & Zucker, 2008;
Steensma, McGuire, Kreukels, Beekman, & Cohen-Kettenis, 2013; Wallien &
Cohen-Kettenis, 2008). Ote yandan cok sayida arastirma ilk degerlendir-
menin ardindan tibbi midahale icin klinik izleme devam etmeyen ve ken-
dilerini nihai olarak tanimladiklari cinsiyet kimligi bilinmeyen, tim grubun
% 30-62’sini olusturan gencleri dogduklarinda tayin edildikleri cinsiyetten
farkh bir cinsiyetle kendini tanimlamaya devam etmeyenler (vazgecenler,
“desister”) olarak siniflandirmaktadir (Steensma ve ark., 2013; Wallien &
Cohen-Kettenis, 2008; Zucker, 2008a). Sonuc¢ olarak bu arastirmalar gtcli
bir sekilde TGNC kimliginde israrci olmayan genclerin sayisinin tahminini si-
sirme riskini icermektedir. Arastirmalar, kendilerini daha yodun bir bicimde

4 Kilavuz’'un bu bélimunde, ‘cinsiyetini sorgulayan’ terimi 6zellikle TGNC kimliklerin disinda
tutulmustur. Cinsiyetlerini sorgulayan gencler, dogumda tayin edilen cinsiyetlerini sorgu-
lamakla birlikte hentz bir TGNC kimligi benimsememis olabilirler. Bundan dolayi da TGNC
genclere sunulan bazi hizmetlerden faydalanmalari mimkin olmayabilir. Cinsiyetlerini
sorgulayan bazi gencler, ileride TGNC kimligi benimseyebilecekleri icin buraya dahil edil-
mistir.
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dogduklarinda tayin edildikleri cinsiyetten farkl bir cinsiyetle tanimlayan
cocuklarin ergenlikte de bu cinsiyet kimliginde israrci olmalari olasiliginin
daha yilksek oldugunu (Steensma ve ark., 2013) ve cinsiyetinden hosnut-
suzluk cocukluk boyunca devam edip ergenlikte yogunlastiginda uzun va-
dede TGNC seklinde kendini tanimlama olasiliginin arttigini éne stirmekte-
dir (A.L. de Vries, Steensma, Doreleijers, & Cohen-Kettenis, 2011; Steensma
ve ark., 2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008; Zucker, 2008b). Sonraki
yasamlarinda, cinsiyetini sorgulayan ancak israrci olmayan c¢ocuklar, cin-
siyetini hi¢ sorgulamamis ¢ocuklara gére daha yUksek oranda kendilerini
gey veya lezbiyen olarak tanimlamaya meyillidirler (Bailey & Zucker, 1995;
Drescher, 2014; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008).

Yazinda TGNC ve cinsiyetini sorgulayan cocuk ve ergenler arasinda net bir
ayrim yapiimaktadir. Battin cocuklarin ergenlikte veya eriskinlikte TGNC
kimliginde i1srarci olmadigiyla ilgili kanitlar ve TGNC cocuklarla ¢alisma ko-
nusundaki hicbir yaklasim yeterli diizeyde deneysel olarak dogrulanmamis
oldugundan, ergenlik éncesi dénemde cocuklarla ilgili en iyi uygulama
konusunda bir fikir birligi s6z konusu degildir. Tedavide tercih edilen yak-
lasimla ilgili fikir birligi olmamasi kismen TGNC ve cinsiyetini sorgulayan
gencler icin en uygun tedavi sonlanimini neyin teskil ettigi konusundaki
farkli fikirler olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Hembree ve ark., 2009).
Cocuklarda cinsiyet kimligiyle ilgili sorunlara yonelik iki farkli yaklasim
bulunmaktadir (Hill, Menvielle, Sica, & Johnson, 2010; Wallace & Russell,
2013). Bazi yazarlar bu yaklasimlardan birini iki alt bdlime ayirarak, top-
lamda Uc¢ yaklasim oldugunu savunmaktadir (Byne ve ark., 2012; Drescher,
2014; Stein, 2012).

Yaklasimlardan ilki, cocugun ifade ettigi cinsiyet kimligini onaylamayi ve
kabul etmeyi tesvik etmektedir. Bu yaklasim, cocuklarin sosyal gecisine yar-
dimci olmayi, bedenlerinin fiziksel olarak yeterince gelistigi noktada tibbi
tedaviye baslanmasini veya bir cocugun cinsiyet kimligini herhangi belirli
sonlanim beklentisi olmaksizin acida vurmasina imkan taninmasini icere-
bilir (de Vries & Cohen-Kettenis, 2012; Edwards-Leeper & Spack, 2012; Eh-
rensaft, 2012; Hidalgo ve ark., 2013; Tishelman ve ark., 2015). Bu yaklasimi
benimseyen klinisyenler cinsiyet kimligi ile ilgili sorgulamanin devam etme-
si halinde, acik kesif ve olumlanmanin cocugun olumlu bir TGNC kimligine
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erismesini icin gerekli bas etme stratejileri ve duygusal araclar gelistirme-
sine yardimci olacagina inanmaktadirlar (Edwards-Leeper & Spack, 2012).

ikinci yaklasimda cocuklar oldugu haliyle bedenlerini sahiplenmeye ve ta-
yin edildikleri cinsiyet rolleriyle uyumlu olmaya tesvik edilmektedir. Bu yak-
lasim, ergenligin baslangicindan énce, cocugun dogdugunda tayin edildigi
cinsiyetiyle értisen davranislarl ve tutumlari onaylama ve desteklemeyi
icermektedir (Zucker, 2008a; Zucker, Wood, Singh, & Bradley, 2012). Bu
yaklasimi benimseyen klinisyenler cok sayida tibbi midahaleden gecme-
nin ve toplumsal cinsiyete uyumsuzlugu damgalayan bir diinyada TGNC
bir insan olarak yasamanin, cocugun dogdugunda tayin edildigi cinsiyetiyle
mutlu bir sekilde uyum gostermesinin desteklenmesine gére daha az tercih
edilecek bir sonlanim olduguna inanmaktadirlar (Zucker ve ark., 2012). Bu
yaklasimin faydali olabilecedi (Zucker, 2008a; Zucker ve ark., 2012), zarar
verebilecedi veya psikolojik sikintilara yol acabilecegi (Hill ve ark., 2010;
Pyne, 2014; Travers ve ark., 2012; Wallace & Russell, 2013) Gzerinde bir g6-
ras birligi yoktur. Cocuklar ve ergenlere yonelik psikolojik midahalelere
deginilirken Dinya Trans Sagligi Profesyoneller Birligi Bakim Standartlari
“dogumda tayin edildigi cinsiyetle daha uyumlu hale gelmesi icin cinsiyet
kimligini ve ifadesini degistirmeye ydnelik” midahaleleri etik disi olarak ta-
nimlamaktadir (Coleman ve ark., 2012, p.175). Gelecekteki arastirmalarin bu
uygulama alaniyla ilgili daha gelismis bir rehberlik saglamasi umulmaktadir
(Adeson & AACAP CQl, 2012; Malpas, 2011).

Ergenlerle uygulamayla ilgili gorus birligi daha blyuk élcide saglanmistir.
Cinsiyet kimligiyle ilgili kaygilarla basvuran ergenler kendi 6zel zorluklar
setini beraberlerinde getirirler. Cocuklukta hicbir cinsiyet roli uyumsuziugu
ya da cinsiyet sorgulamasi olmaksizin, beklenen cinsiyetle uyumlu olmayan
sekilde kendini tanimlamanin gec (yani ergenlik sonrasi) baslamasi da bun-
lardan biridir (Edwards-Leeper & Spack, 2012). Klinik gérintmlerini daha
da karisik hale getirecek sekilde cinsiyetini sorgulayan cok sayida ergen in-
tihar dislncesi, kendini yaralama davranislari (Liu & Mustanski, 2012; Mus-
tanski, Garofalo, & Emerson, 2010), uyusturucu ve alkol kullanimi (Garofalo
ve ark., 2006) ve otistik spektrum bozuklugu (de Vries, Noens, Cohen-Ket-
tenis, van Berkelaer-Onnes, & Doreleijers, 2010; Jones ve ark., 2012) gibi
psikolojik sorunlar da yasarlar. Bunlara ek olarak, ergenler anlk arzularina
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yogun bir bicimde odaklanabilirler; bu da faydalanacaklarini distndudkleri
ve alma hakkina sahip olduklarini hissettikleri tibbi tedaviyle ilgili herhangi
bir gecikme yasanmasi halinde hayal kirikligi ve kizginliga sebep olabilir
(Angello, 2013; Edwards-Leeper & Spack, 2012). Anlik ihtiyaclara olan bu
yogdun odaklanma ergenlerin isimlerini ya da cinsiyet belirteclerini degistir-
me, (Greme yetenegdini etkileyebilecek sekilde) hormon tedavisine baslama
veya ameliyat talep etme gibi yasami blytk 6lctide etkileyebilecek kararlar
almak icin dereken bilissel ve duygusal yeterliliklerinin degerlendirilmesini
gUclestirmektedir.

Bununla birlikte ergenlere yoénelik tedavi yaklasimlarinin ergenlerin cin-
siyet kimliklerini olumlamasi konusunda daha buyik oranda goéris birligi
vardir (Coleman ve ark., 2012). Ergenlere yonelik tedavi secenekleri tibbi
yaklasimlari icerecek sekilde sosyal yaklasimin &tesine gecmektedir. Ozel
bir tibbi midahale, ergenligi baskilayan ilaclar veya “engelleyiciler” (GnRH
analoglarr) kullaniimasidir. Bu tedavi, cinsiyetinden hosnutsuzluk yasayan
uygun bir sekilde degerlendirmesi yapilmis ergenlerde, ergenligin baslan-
gicini geciktirmek icin kullanilan geri cevrilebilir tibbi bir midahaledir (Co-
leman ve ark., 2012; de Vries ve ark., 2014; Edwards-Leeper, & Spack, 2012).
Yaslari geredi diger tibbi midahaleler de ergenlerde kullanilabilir ve séz
konusu sureclerin tavsiye edilebilir olup olmadiginin degerlendirmesi icin
psikologlara siklikla danisilmaktadir.

Uygulama

TGNC ve cinsiyetini sorgulayan genclerle calisan psikologlar, cocuklar ve
ergenler icin farkli tedavi yaklasimlarinin olasi faydalari ve riskleri ile ilgili
arastirmalarin sinirli oldugunu akilda tutarak, bu alandaki en giincel litera-
tlrt dizenli olarak incelemeye tesvik edilmektedir. Psikologlar ebeveynlere
ve vasilere, kendi tercih ettikleri belirli yaklasimdan bagimsiz olarak, kulla-
nilabilir farkh tedavi yaklasimlariyla ilgili bilgi vermeye tesvik edilmektedir.
Psikologlar, kendi degerlerinin ve inanclarinin hangi yaklasimi sectiklerine
etkilerinin de bilincinde olarak, TGNC ve cinsiyetini sorgulayan cocuklara
ve ergenlere mUmkidn oldugunda literatirde ampirik olarak dogrulanmis
psikolojik hizmet sunmaya tesvik edilmektedir (Ehrbar & Gorton, 2010).
Psikologlar ayrica bir gencin ve/veya ailenin tedavi iliskisinde aradiklarinin
klinisyenin yaklasimiyla értismeyebileceginin de farkina varmaya tesvik
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edilmektedirler (Brill & Pepper, 2008). Bir gencin ve/veya ailenin tercih et-
tikleri klinisyeninkinden farkl tedavi sonlanimlarini belirttikleri durumlar-
da klinisyenin gencle ve aileyle calismayi strdlirmesi uygun olmayabilir ve
baska bir uzmana yénlendirme de dahil olmak Uzere alternatif secenekler
g6z 6ntnde bulundurulabilir. Psikologlar buna ilaveten kendilerini, gencin
ve ebeveynlerinin birbirlerinden farkl tedavi hedeflerini talep ettikleri aile
sistemleri icinde ¢alismak durumunda bulabilirler (Edwards-Leeper & Spa-
ck, 2012). Psikologlar mevcut arastirma bulgulari 1s1§inda, cinsiyet kimli-
ginin gelismesiyle ilgili kisisel degerleri ve inanclari Gzerine dikkatlice du-
sinmeye, her zaman klinik kararlarinda cocugun ya da ergenin en yuksek
cikarina hizmet etmeye tesvik edilmektedirler.

Toplumsal cinsiyete uymama daha kiclk cocuklarda gecici bir durum
olabilecedinden, psikologlarin roli, cocuklarin ve ailelerin kesif ve kendini
tanimlama slreci boyunca desteklenmesine yardimci olmak olabilir (Eh-
renshaft, 2012). Psikologlar buna ek olarak ebeveynlere cinsiyet kimligi
acisindan cocuklarin takip edebilecekleri uzun vadeli gidisat olasiliklari ve
TGNC seklinde kendini tanimlamakta israr eden ergenlere ydnelik elverisli
tibbi midahaleler konusunda bilgi sunabilirler (Edwards-Leeper & Spack,
2012).

Psikologlar ergenlerle calisirlarken, bazi TGNC ergenlerde, hem kendi be-
yanlari, hem de ailenin gézlemlerine dayanarak ¢cocuklukta toplumsal cin-
siyete uymama veya cinsiyetinden hosnutsuzluk éyklsu saptanmayabile-
ceginin farkinda olmaya tesvik edilmektedirler (Edwards-Leeper & Spack,
2012). Bu ergenlerin bazilari reddedilme korkusundan, kafa karisikhdindan,
cinsiyet kimligini cinsel yonelimle iliskilendirdiginden veya kendini TGNC
olarak tanimlama secenedinin bilincinde olmadiklarindan cinsiyetle uyumlu
olmayan yonlerini saklamis olabilirler. Bu ergenlerin ebeveynlerine, cocuk-
larini anlama ve destekleme konusunda ilave yardim sunulmasi gerekebi-
lir. Zira ge¢ baslangicli cinsiyetinden hosnutsuzluk ve kendini TGNC olarak
tanimlama aile icin ciddi bir strpriz olabilir. Bu durumlarda siklikla daha
yavas ve temkinli ilerlemek tavsiye edilir (Edwards-Leeper & Spack, 2012).
Ergenlerin anlk arzulara olan yodun sekilde odaklanmalari ve algilanan ge-
cikmelere veya engellere gicli tepkiler gdstermeleri olasiligr da goéz énlin-
de bulundurularak, psikologlar streci hizla kat etmeye yoénelik bu kaygilarin
ve arzularin gercekligini, ictenligini anladiklarini gdstermeli, ancak ayni za-
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manda tedavide distinceli ve 6lctli olmaya tesvik edilmektedirler. Ergenler
ve ebeveynleri, cinsiyet kimligi ve bu kimligin gelisimiyle ilintili muglakligin
ve belirsizligin hos gorilmesi konusunda destede ihtiyac duyabilirler (Brill
& Pepper, 2008). Kisiye saglanan bakimin bu siireci engellememesine 6zen
gOsterilmesi tesvik edilmektedir.

Ergenin uzun sireli toplumsal cinsiyete uymama 6ykisi oldugunda psi-
kologlar ebeveynleri ergenin kendisinin ifade ettigi cinsiyet kimliginin bu-
yUk ihtimalle kararh halde oldugu konusunda bilgilendirebilirler (A. L. de
Vries ve ark., 2011). Bu ergenlerin klinik ihtiyaclari cinsiyet kimliklerini kesif
veya sorgulama asamalarinin baslangicinda olanlarinkinden farkli olabilir.
Psikologlar kapsamli bir dederlendirme yapmaya, ergenin ailesinin slrece
hazirligindan emin olmaya c¢alisirken, ilerlemeye hazir kisilerde gereksiz ge-
cikmelerden kacinmaya tesvik edilmektedirler.

TGNC ve cinsiyetini sorgulayan genclerle calisan psikologlar, ergenlere
yoénelik tedavi seceneklerine (6rn: ergenligi baskilayan ilac tedavileri, hor-
mon tedavisi) asina olmaya ve danisanlara uygun bakimin sunulmasi icin
tip uzmanlariyla isbirligi icinde olmaya tesvik edilmektedirler. Psikososyal
gerekcelerle yetkin bir ruh sadligi uzmaninin stire¢ boyunca katkisi tesvik
edildiginden ve TGNC ergenlere dnerilebilecek tibbi tedavi rejiminin siklikla
gerekli bir parcasi oldugundan (Coleman ve ark., 2012; Hembree ve ark.,
2009) psikologlar siklikla bu strecte dnemli bir rol oynarlar.

Psikologlar, ebeveynleri ve bakim verenleri genclerin, ¢ocuklarin ve er-
genlerin cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesiyle iliskili olabilen, egitim, saglik
hizmeti ve akranlariyla iliski konularinda karar verme streclerine gencleri
gelisimsel dénemlerine uygun 6élclide dahil etmeye tesvik edebilirler (Ryan,
Russell, Huebner, Diaz, & Sanchez, 2010). Psikologlar ayrica cocukluk ve
ergenlik esnasinda sosyal gecisin avantajlari ve dezavantajlari konusunda
kendilerini egitmeye ve bunlari hem kendi gen¢ danisanlariyla hem de da-
nisanin ebeveynleriyle tartismaya tesvik edilmektedirler. Toplumsal cinsiye-
te uymayan batdn ktcik cocuklarin en nihayetinde dogumda tayin edilen
cinsiyetten farkli bir cinsiyet kimligi ifade etmeyebilecegini savunan arastir-
malar g6z 6ninde bulunduruldugunda (Wallien, & Cohen-Kettenis, 2008;
Zucker & Bradley, 1995), ebeveynlere cocuklarina dogduklarinda tayin edil-
mis olan cinsiyetle értlsen bir cinsiyet kimligine veya baska bir cinsiyete
yénelme 6zglrltiga saglamanin dnemini vurgulamak hicbir noktada abar-
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tilamaz. Psikologlar ebeveynlerin ve bakimverenlerin, cocuk ve ergenlerin
saghdiyla ilgili kararlar verirken hissedebilecekleri korkunun ve sorumluluk
yUkunin farkina varmaya ve ele almaya tesvik edilmektedirler (Grossman,
D’Augelli, Howell & Hubbard, 2006). Ebeveynler ve bakimverenler yalitil-
mislik hislerini tartisabilecekleri, deneyimleyebilecekleri kayip ve yasi ifade
edebilecekleri, kendilerine ve yakinlarina saygisizlikta bulunan veya ayrim-
cilik yapan sistemlere olan kizginlklarini ve hayal kirikliklarini disa vurabile-
cekleri ve cocuk ve ergenlerin cinsiyet kimligi veya cinsiyet ifadesiyle ilgili
olarak baskalariyla nasil iletisim kuracaklarini 6grenebilecekleri destekleyici
bir cevreden faydalanabilirler (Brill & Pepper, 2008).

Kilavuz ilke 9. Psikologlar, yash TGNC kisilerin deneyimledikleri 6zel
zorluklari ve bu kisilerin gelistirdikleri basa ¢cikma yéntemlerini an-
lamaya calisirlar.

Gerekce

Yash TGNC kisilerle ilgili cok az arastirma yUrttalmasttr ve TGNC kisilerin
yasamlarinin bu dénemiyle ilgili bircok sey ileri arastirmalara birakilmistir
(Auldridge, Tamar-Mattis, Kennedy, Ames, & Tobin, 2012). Dogumda tayin
edilmis cinsiyete dayandirilmis cinsiyet roll davranislarina ve beklentilerine
sosyal uyum saglama ve ayni sekilde TGNC insanlarin bu toplumsal stan-
dartlara ne oranda baglh kalacagi, kisinin kendisini TGNC olarak tanimladigi
kronolojik yastan, kisinin acildigi ya da sosyal ve/veya tibbi anlamda ge-
cis strecine basladigi yastan (Birren & Schaie, 2006; Bockting & Coleman,
2007; Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2010; Nuttbrock ve ark., 2010; Wahl,
Iwarsson, & Oswald, 2012) ve kisinin hangi nesilden oldugundan etkilen-
mektedir (6rn: 1950 vs. 2010; Fredriksen-Goldsen ve ark., 2011).

Tibbi veya sosyal gecisten onlarca yil sonra bile yasli TGNC kisiler hala, ge-
cislerinin gerceklestigi zamanda var olan baskin cinsiyet roll beklentilerine
tabi olabilmektedirler (Knochel, Croghan, Moore, & Quam, 2011). 1980’ler-
den 6nce, gecis slrecini tamamlayan TGNC kisiler, uzmanlarca gucla bir
bicimde toplum icinde cisgender ve heterosekslel olarak gériinmeye ve di-
ger TGNC kisilerle baglanti kurmaktan kacinmaya tesvik ediliyorlardi (Ben-
jamin, 1966; Green & Money, 1969; Hastings, 1974; Hastings & Markland,
1978). Genclik dénemlerinde TGNC kimliklerini baskalarina anlatmakta so-
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run yasamayan Kisiler hayatin ileriki dénemlerinde kimliklerini ortaya ¢ikar-
mamay! secebilirler (Ekins & King, 2005; Ippolito & Witten, 2014). Yasllarin
TGNC kimliklerini acida vurmaktaki isteksizlikleri bedensel olarak kendile-
rini daha kirllgan gérmelerinden veya cinsiyet kimliklerinden dolayi onlara
karsi ayrimcilik sergileyebilecek ya da onlara kétl davranabilecek kisilere
artan bir bicimde bel baglamalarindan kaynaklanabilmektedir (Bockting
& Coleman, 2007). Ozellikle de yashlar kurumsallasmis bir ortamda (&rn:
bakimevi, destekli yasam tesisi) ikamet ediyorlarsa ve bircok ginlik ihti-
yac icin baskalarina bel baglamis durumdalarsa (Auldridge ve ark., 2012)
bu durum s6z konusu olabilmektedir. TGNC vyaslilar ayrica lezbiyen, gey,
bisekstel (LGB) yashlara oranla daha yUksek dlzeyde depresyon, intihar
duslncesi ve yalnizlik riskine de sahiptirler (Auldridge ve ark., 2012; Fred-
riksen-Goldsen ve ark., 2011).

TransseksUel Kanun Merkezi tarafindan yapilan bir arastirmada yash TGNC
ve LGB kisilerin, kendi yas gruplarindaki genel nifusa kiyasla ortalamanin
Ustlinde egitime sahip olmalarina ragmen, benzer 6zelliklere sahip daha
gen¢ gruba oranla daha dusik mali refaha sahip olduklari bulunmustur
(Hartzell, Frazer, Wertz, & Davis, 2009). Arastirma ayrica TGNC yaslilarin
sikhkla ayrimciliktan dolayi olabilecegin altinda oranda istihdam edildikle-
rini, calisma hayatlarinda bosluklarin daha sik oldugunu ortaya cikarmis-
tir (Auldridge ve ark., 2012; Beemyn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum,
2007). Gecmiste koklU kariyerlere sahip bazi TGNC insanlar, uzmanlarca
onemli 6l¢ctide gelir ve mesleki kimlik kaybina sebep olma potansiyeliyle
yeni kariyerler bulmaya ve isyerinde cinsiyet gecis slirecine girmekten veya
TGNC olarak tanimlanmaktan kacinmaya tesvik edilmislerdir (Cook-Daniels,
2006). Calisma hayatiyla ilgili bu engeller destekleyici brainma hizmeti ve
diger sosyal hizmetlere duyulan ihtiyacta artisa zemin hazirlayan ekono-
mik esitsizlikleri artirabilir (National Center for Transgender Equality, 2012;
Services and Advocacy for GLBT Elders & National Center for Transgender
Equality, 2012).

Yash TGNC kisiler fiziksel, maddi veya duygusal refahlarini destekleyecek
kaynaklari ararken veya bu kaynaklara erisirken engellerle karsilasabilirler.
Ornegin TGNC kimliklerinin bilineceginden korktuklarindan sosyal gtvenlik
haklariyla ilgili basvurma konusunda endise tasiyabilirler (Hartzell ve ark.,
2009). TGNC bir yasli, tibbi bakimdan kacinabilir ve bu da ilerleyen do-
nemlerde kendisiyle yasit cisgender akranlarina kiyasla daha yiksek tibbi
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bakim (6rn: evde bakim, destekli yasam veya bakimevi) ihtiyacinin ortaya
cikmasi olasihgini artirabilir (Hartzell ve ark., 2009; Ippolito & Witten, 2014;
Mikalson ve ark., 2012). Bakimevleri ve destekli yasam tesisleri TGNC yas-
lllarin 6zel tibbi ihtiyaclarina nadiren duyarhdirlar (National Senior Citizens
Law Center, 2011). Toplu konuta, destekli yasama veya uzun sdreli bakim
cevrelerine giren bazi TGNC kisiler, diger sakinlerin ve ¢alisanlarin ayrimci-
liklarindan ve zulimlerinden kacinmak icin gecis slreclerini dogumda tayin
edilmis cinsiyetle 6rtlsecek sekilde tersine cevirme ihtiyaci hissedebilirler
(Ippolito & Witten, 2014).

Yashlik cinsiyet gecisiyle ilgili tibbi tedaviyi kolaylastirabilecedi gibi karma-
siklastirabilir de. Hayatlarinin ilerleyen dénemlerinde hormon tedavisine
baslayan TGNC kisiler, yaslanmanin dogal bir parcasi olarak azalan hormon
seviyelerinden dolayl daha yumusak bir gecis yasayabilirler (Witten & Eyler,
2012). Buna ilaveten, 6zellikle ameliyat veya iyilesmeyle ilgili riskleri dnemli
6lctde artirabilecek bedensel kosullar varsa yas, yash TGNC kisilerin cinsi-
yet gecis ameliyatlariyla ilgili verdikleri kararlari da etkileyebilir.

Travma magduru olmus yasllarin psikolojik dayanikliligiyla ilgili bircok sey
yazilmistir (Fuhrmann & Shevlowitz, 2006; Hardy, Concato, & Gill, 2004;
Mlinac, Sheeran, Blissmer, Lees, & Martins, 2011; Rodin & Stewart, 2012). Her
ne kadar bazi yash TGNC Kkisiler cinsiyet kimlikleriyle ilgili ciddi psikolojik
travmalar yasamislarsa da, bazilari gtclikler karsisinda psikolojik dayanikli-
lik ve bas etmede etkili yollar da gelistirmistir (Fruhauf & Orel, 2015). Bircok
yerel toplulukta sinirli sayida LGBTQ olumlayici dini 6érgit bulunmasina rad-
men yasli TGNC kisiler, cisgender akranlarina kiyasla bu kaynaklardan daha
iyi bir bicimde faydalanmaktadirlar (Porter ve ark., 2013).

Uygulama

Psikologlar ruhsal, sosyal ve tibbi sorunlara yénelik olgu kavramlastirmasi-
na ve tedavi planlamasina zemin olusturmak adina TGNC yaslilarin biyop-
sikososyal ihtiyaclari hakkinda bilgi aramaya tesvik edilmektedirler. Bircok
yash TGNC kisi yalitilmis haldedir. Yalitiimishk yakinlarin 6limua veya TGNC
kimliginin ifsasindan dolay! sosyal agin kaybinin sonucu olarak ortaya ¢i-
kabilir. Psikologlar TGNC yashlarin, TGNC kimliklerine destek olan ve deger
veren yeni sosyal aglar kurmasina yardimci olurken bir taraftan da TGNC
kimliginin aciga ¢ikmasindan sonra, mevcut aile ve arkadas bagdini glclen-
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dirmeye calisabilirler. TGNC yaslilar kendi kusaklarindaki akranlariyla veya
benzeri acilma deneyimlerine sahip kisilerle iliskilerinde 6zel degerler bu-
labilirler. Psikologlar bir yandan yeni destekleyici iliskiler kurarken bir yan-
dan da uretkenlik (Erikson, 1968) ve katkida bulunma hissi yaratarak TGNC
yashlari gen¢ TGNC kusaklara akil hocaligi yapmanin ve onlarin direnclerini
artirmanin yollarini bulmaya tesvik edebilirler. TGNC yaslilarla calisan psi-
kologlar bu kisilerin kendi dayaniklilik kaynaklarini fark etmelerine yardimci
olabilir ve onlari topluluklariyla baglanti kurup topluluklarinda faal olmaya
tesvik edebilirler (Fuhrmann & Craffey, 2014).

Cinsiyet kimliklerini aciga vurmamayi tercih eden yasl TGNC kisiler i¢in psi-
kologlar utancin, suclulugun veya icsellestirilmis trans karsiti ényargilarin
islenmesine ve her bireyin kendi acik etme modelini secme 6zgUrligine
deger vermesine destek olabilirler. Yasli TGNC kisiler her sekilde cinsiyet
kimliginin acida cikmasindan kacinan ve cisgender olarak gériimeye agir
bir bicimde odaklanmis bir gecis modeli sectiklerinde, klinisyenler bu seci-
mi anlamlandirabilir, empati sergileyebilirler.

Yetiskinligin ge¢ dénemlerinde tibbi veya sosyal bir gecis strecine girmeyi
tercih eden yasli TGNC Kisiler, ileri yasta gecisin degerini sorgulayan veya
bekledikleri strenin uzunlugunu g6z éniinde bulundurarak gecis sirecle-
rine ya da TGNC kimliklerine gercekten bagli olmadiklarina inanan kisiler
tarafindan trans karsiti dnyargilara maruz birakilabilirler (Auldridge ve ark.,
2012). Bazi yash TGNC kisiler ayni zamanda kaybedilen zamanin ve kaciri-
lan firsatlarin yasini tutuyor da olabilirler. Psikologlar bu seceneklerin yasli
TGNC Kisilerin hayatlarinin erken dénemlerinde daha az ulasilabilir veya
uygulanabilir oldugu gercegini géz 6ntinde bulundurarak, yasllarin cinsi-
yet kimlikleri ya da cinsiyet ifadeleri konusunda herhangi bir yasta aciima,
dénlsme veya evrilme secimlerini onaylayabilirler.

Psikologlar, toplu halde yasanilan konutlar, destekli yasam veya uzun sireli
bakim kurumlarina saygili iletisim yollari, her bireyin cinsiyet kimligi veya
cinsiyet ifadesinin kabul edilmesi yoluyla yasli TGNC Kkisilerin ihtiyaclarina
en iyi sekilde karsilik vermelerinde yardimci olabilirler. Psikologlar kisinin
6luminin yaklastigini distindtgt dénemde, 61UmU sirasinda ve sonrasin-
da cinsiyet kimliginin aciklanmasiyla ilgili isteklerine saygl gdsteren bir ya-
sam sonu plani gelistirmek Gzere bu kisilerin barindidi kurumlarda yasayan
TGNC kisilerle birlikte calisabilirler.
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Degerlendirme, Terapi ve Miidahale

Kilavuz ilke 10. Psikologlar, ruh sagligi sorunlarinin, TGNC Kisinin
cinsiyet kimligine ya da azinlik kimligine bagl stresin psikolojik et-
kileriyle iliskili olabilecegi gibi, iliskili olmayabilecegini de anlamaya
calisirlar.

Gerekge

TGNC kisiler cinsiyetle ilgili sorunlari, diger ruh saghdi konulari veya her
ikisine yoénelik olarak psikologlardan yardim isteyebilirler. TGNC kisi tara-
findan deneyimlenen ruh saghgi sorunlari, Kisinin cinsiyet kimligiyle ilgili
olabilir veya olmayabilir ve/veya cinsiyetle ilintili sorunlarin degerlendiril-
mesini ve midahale edilmesini karmasiklastirabilir. Bazi olgularda, kisinin
cinsiyet kimligi ile yasadigi ruhsal sorun arasinda bir iliski olmayabilir (6rn:
depresyon, PTSD, uyusturucu kullanimi). Bazi olgulardaysa TGNC kimligine
sahip olmak, beraberinde ortaya ¢ikan ruhsal soruna dogrudan cinsiyetin-
den hosnutsuzluk yoluyla ya da dolayh olarak azinlik stresi ve baski yoluyla
sebep olabilir veya katkida bulunabilir (Hendricks & Testa, 2012; Meyer, .,
1995, 2003). Nadir goérilen olgularda, eslik eden ruhsal bozukluk, cinsiye-
tinden hosnutsuzlugu taklit edebilmektedir (kisinin cinsiyetini algilamasiyla
ilgili sorunlara neden olabilen psikotik bir stire¢ gibi, Baltieri & De Andrade,
2007; Hepp, Kraemer, Schnyder, Miller, & Delsignore, 2004).

Etiyolojik baglantinin varligindan veya yoklugundan badimsiz olarak TGNC
kisinin cinsiyet kimligi eslik eden ruh saglhdi sorununu deneyimleme seklini
etkileyebilir. Benzer sekilde bir ruh saghdi sorunu cinsiyet ifadesini veya
cinsiyet kimligini karmasiklastirabilir. Ornegin yeme bozuklugu TGNC ki-
sinin cinsiyet ifadesinden kaynaklanabilir (yani, vicut seklinin veya reglin
dizenlenmesine yonelik kati yeme 6rlntulleri cinsiyet kimligi veya cinsiyet
ifadesiyle baglantili olabilir; Algars, Alanko, Santilla, & Sandnabba, 2012;
Murray, Boon, & Touyz, 2013). Buna ek olarak, otistik spektrum bozuklugu
TGNC kisinin cinsiyet kimligini ifade etmesini ve kesfetmesini karmasiklas-
tirabilir (Jones ve ark., 2012). Cinsiyetinden hosnutsuzlugunun diger ruhsal
sorunlara katkida bulundugu durumlarda cinsiyetinden hosnutsuzluguna
yoénelik girisimler bu sorunlarin da azaltiimasina yardimci olabilir (Keo-Me-
ier ve ark., 2015).
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Ruhsal sorunlar ve TGNC Kkisilerin deneyimleyebilecedi azinlik stresinin
psikolojik etkileri arasinda da bir iliski bulunmaktadir. TGNC kisiler fizik-
sel ve cinsel siddete (Clements-Nolle ve ark., 2006; Kenagy & Bostwick,
2005; Lombardi, Wilchins, Priesing, & Malouf, 2001; Xavier ve ark., 2005),
genel taciz ve ayrimciliga (Beemyn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum,
2007) ve istihdam ve barinmada ayrimciliga (Bradford ve ark., 2007) ma-
ruz kaldiklarindan, ciddi diizeyde azinlik stresi yasamalari olasidir. Calis-
malar, intihar dislnceleri, intihar girisimleri ve tamamlanmis intiharlar da
(Beemyn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum, 2007) dahil olmak Uzere
azinlik stresiyle iliskili olumsuz psikolojik etkilerin orantisiz bir bicimde
yUksek seviyelerde oldugunu gdstermistir (Center for Substance Abuse
Treatment, 2012; Clements-Nolle ve ark., 2006; Cochran & Cauce, 2006;
Nuttbrock ve ark., 2010; Xavier ve ark., 2005). Son yillarda yapilan calis-
malar intihar dislnceleri ve kendine zarar verme davranislari da (Dhejne
ve ark., 2011; van Kesteren, Asscheman, Megens, & Gooren, 1997) dahil
olmak Uzere, dis kdkenli stresle psikolojik sikinti arasindaki baglantiyi g6s-
termeye baslamistir (Dickey, Reisner, & Juntunen, 2015; Goldblum ve ark.,
2012; Testa ve ark., 2012).

Azinlk stresi modeli hem damgalamayla iliskili olumsuz ruh saghgi etkile-
rini, hem de azinlk gruplarinin, stresin olumsuz etkilerine karsi psikolojik
dayaniklilik ve direnc gelistirebilecedi strecleri aciklamaktadir (1. H. Meyer,
1995, 2003). Her ne kadar azinlik stresi modeli cinsel yénelim ve ruhsal
bozukluklar arasindaki iliskiyi aciklayan bir teori olarak gelistirildiyse de, bu
model TGNC topluluguna da uyarlanmistir (Hendricks & Testa, 2012).

Uygulama

Stresle iliskili ruhsal bozukluklarla ilgili artmis risk nedeniyle psikologlar
TGNC kisilerle calisirlarken ayirici taniyl da dahil edecek sekilde dikkatli bir
tanisal degerlendirme yapmaya tesvik edilmektedirler (Coleman ve ark.,
2012). Psikologlar, ruhsal bozukluk belirtileri ile cinsiyet kimligi ve cinsiyet
ifadesi arasindaki karmasik karsilkh etkilesimi g6z 6nlinde bulundurarak
TGNC bir kisinin yasadigi ruhsal sorunlarini gérmezden gelmemeye veya
hatali bir bicimde ruhsal sorunlarin cinsiyet kimliginin veya cinsiyet ifadesi-
nin bir sonucu oldugunu varsaymamaya tesvik edilmektedirler. Psikologlar
cinsiyete uymamanin ya da cinsiyetinden hosnutsuzlugun altta yatan psi-
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kotik bir sirecten kaynaklandidi sonucuna varmadan 6nce dikkatli olmaya
glcli bir bicimde tesvik edilmektedirler, zira bu tir bir nedensel iliski ol-
dukca nadirdir.

TGNC kisiler cinsiyet gecisiyle ilgili saghk hizmeti almak Uzere basvurduk-
larinda psikolojik bir degerlendirme genellikle strecin bir parcasini teskil
eder (Coleman ve ark., 2012). Kapsamli ve dengeli bir dederlendirme tipik
olarak kisinin trans karsiti 6nyargilara ya da ayrimciliga dair deneyimlerinin,
bu deneyimlerle ilgili icsellestirilmis mesajlari ve gelecekte magdur edil-
me ya da reddedilme beklentilerinin (Coolhart, Provancher, Hager, & Wang,
2008) yani sira bas etme stratejilerini ve direnc kaynaklarini da (Hendricks
& Testa, 2012; Singh ve ark., 2011) icerir. TGNC kisinin cinsiyet kimligi veya
cinsiyet ifadesiyle dogrudan badlantili olan olumsuz yasam deneyimleri
hakkinda bilgi toplanmasi, psikologlarin stres ve ayrimciligin ruhsal etkile-
rini anlamasina, bunlari eszamanl olarak mevcut olan ve potansiyel olarak
ilgisiz ruhsal sorunlardan ayirt etmesine yardimci olabilir. Benzer sekilde
TGNC kisinin temel basvuru yakinmasi cinsiyet ile ilgili olmadiginda, kap-
samli bir degerlendirme her tlr ayrimcilik da dahil olmak Gzere o kisinin
cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesiyle iliskili deneyiminin yani sira diger olasi
travma gecmisini, tibbi kaygilarini, gecmiste ruh sagligr uzmanlariyla de-
neyimlerini, dnemli gelecek hedeflerini ve kimligin énemli yanlarini g6z
ontnde bulundurur. TGNC kisinin trans karsiti ayrimcilikla bas etmek icin
kullandigi stratejiler hayattaki zorluklarin Ustesinden gelme gicinin kay-
nagi olabilecedi gibi, zorluklari ve engelleri artiran sikinti kaynaklari haline
de gelmis olabilirler.

Psikologlar, TGNC kisilerin yasadiklari azinlik stresinin ve ayrimcihidin yay-
gin etkilerini, potansiyel olarak kendileri ve TGNC kimlikler hakkindaki icsel-
lestirilmis olumsuz tutumlari da dahil edecek sekilde anlamalarina yardimci
olmaya tesvik edilmektedirler (Hendricks & Testa, 2012). Bu destekle dani-
sanlar TGNC kimlikleriyle iliskili esitsizliklerle ve ayrimcilikla karsilastiklar
zaman verdikleri tepkileri ve ruh saghgi belirtilerinin kdkenini daha iyi anla-
yabilirler ve normallestirebilirler. Azinlk stresi modelleri ayrica olasi &nem-
li psikolojik dayanikhlik kaynaklarini da tanimlar. TGNC kisiler trans karsiti
oOnyargilarla nasil bas edecekleri hakkinda deneyim aktariminda bulunan,
gerekli yardim ve kaynaklara erisimi artiran diger TGNC Kisilerle baglan-
t1 kurduklarinda psikolojik dayaniklilik gelistirebilirler (Singh ve ark., 2011).
TGNC kisiler dayanikhliklarini beslemek ve trans karsiti dnyargilarin ve/veya
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ayrimciligin ters etkileriyle bas edebilme yetilerini glclendirmek icin sosyal
destek sistemlerinin gelistiriimesinde yardima ihtiyac duyabilirler (Singh &
McKleroy, 2011).

Kadin ya da erkek hormonlariyla tedavi, mevcut duygudurum bozukluk-
larini olumlu veya olumsuz bicimde etkileyebilir (Coleman ve ark., 2012).
Psikologlar ayrica hormon tedavisinin baslangi¢c asamasinda olan TGNC in-
sanlarin duygulari deneyimleme sekillerindeki normal dedisikliklere uyum
saglamasina yardimci olabilirler. Ornedin &strojen ve antiandrojen alan
trans kadinlar duygularini aliskin olduklarindan daha genis bir aralikta ya-
sayabilirler veya testosterona baslayan trans erkekler daha yiksek libidoya
ve stresli durumlarda duygusal anlamda daha tepkisel davranmaya uyum
saglamak gereksinimi duyabilirler. Bu degisiklikler, cisgender kadinlarin ve
erkeklerin ergenlik dénemlerindeki duygusal dizensizliklere benzerlik ku-
rularak normallestirilebilir. Bazi TGNC kisiler mevcut bas etme stratejile-
rini uyarlama becerisine sahip olacakken, bazilarinin ilave beceriler (yani
duygusal diizenleme veya kararllik) gelistirmeleri gerekecektir. Okuyucular
hormon tedavisinin TGNC kisi tGzerindeki olasi duygusal, davranissal ve tu-
tumsal etkileriyle ilgili kapsamli bir tartismaya ulasmak i¢in Dinya Trans-
gender Sagligi ile ilgili Profesyonel Birligi Bakim Standartlarina basvurma-
ya tesvik edilmektedir (Coleman ve ark., 2012).

Kilavuz ilke 11. Psikologlar, TGNC kisilerin sosyal destekleri oldugun-
da ya da kimligi olumlayici ruh sagligi hizmeti aldiklarinda hayatla-
rinda olumlu gelismeler yasama ihtimallerinin daha yiiksek oldugu-
nun farkindadirlar.

Gerekce

Arastirmalar, her ne kadar nifusu temsil edecek sekilde érneklem olustu-
rulmamissa da ve klctk 6rneklemlerle gerceklestirilmis olsalar da, genel
olarak TGNC yetiskinlerin ve ergenlerin kimligi olumlayici tibbi ve psikolojik
hizmetler (yani, psikoterapi, hormonlar, ameliyat) aldiklarinda olumlu teda-
vi sonuclari elde edildigini gdstermistir (Byne ve ark., 2012; Carroll, 1999;
Cohen-Kettenis, Delemarre-van de Waal, & Gooren, 2008; Davis & Meier,
2014; De Cuypere ve ark., 2006; Gooren, Giltay, & Bunck, 2008; Kuhn ve
ark., 20). TGNC yetiskinler ve ergenlerle yapilan hormon tedavileriyle ilgili
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yazini kapsayan bir meta-analiz sonucunda arastirmacilar trans-olumlayici
bakim alan katilimcilarin %80’inde hayat kalitesinde iyilesme, cinsiyetinden
hosnutsuzlukta azalma ve olumsuz psikolojik belirtilerde dUsuls bildirmis-
lerdir (Murad ve ark., 2010).

Buna ek olarak, cinsiyet kimlikleri ve cinsiyet ifadeleriyle ilgili sosyal destegi
olan TGNC kisilerin daha olumlu sonlanim degdiskenlerine ve daha iyi di-
zeyde yasam kalitesine sahip olduklari saptanmistir (Brill & Pepper, 2008;
Pinto, Melendez, & Spector, 2008). Cok sayida calisma, TGNC ergenlerin ve
yetiskinlerin aile tarafindan kabul edilmesinin depresyon, intihar ve HIV ris-
ki tastyan davranislar ve enfeksiyonlar gibi olumsuz sonuclarin azalmasiyla
bagdlantili oldugunu belirtmektedir (Bockting ve ark., 2013; Dhejne ve ark.,
2011; Grant ve ark., 2011; Liu & Mustanski, 2012; Ryan, 2009). Aile destegi
ayrica TGNC yetiskinler ve gencler icin giclt bir koruyucu etmendir (Bo-
ckting ve ark., 2013; Moody & Smith, 2013; Ryan ve ark., 2010). Ote yan-
dan TGNC kisiler siklikla aile icerisinde aciktan veya Usti kapali trans karsiti
oOnyargilar, ayrimcilik, hatta siddet deneyimlemektedirler (Grant ve ark.,
2017; Liu & Mustanski, 2012). Bu tir bir aile reddi TGNC yetiskinler ve gencg-
lerde yiksek oranlarda HIV enfeksiyonu, intihar, tutuklanma ve evsizlikle
iliskilidir (Clements-Nolle ve ark., 2006; Ryan, 2009). Aile reddi ve dusuk
seviyelerde sosyal destek, depresyonla ciddi oranda iliskilidir (Gonzalez &
McNulty, 2010; Nuttbrock ve ark., 2009). Cok sayida TGNC kisi akran iliski-
leri, secilmis aileler ve icerisinde kabul edilme olasiliklari daha yiksek olan
topluluklar vasitasiyla destek aramaktadir (Bockting ve ark., 2013). Diger
TGNC akranlarin desteginin trans karsiti ayrimcilik ve ruh saghgi arasindaki
iliskide anlamli diizeyde araci roll oldugu, daha yiksek akran destedinin
daha iyi ruhsal saglikla iliskili oldugu saptanmistir (Bockting ve ark., 2013).
Bazi TGNC Kkisiler icin dini ve ruhani topluluklardan gelen destek 6nemli
bir psikolojik dayaniklilik kaynadi olmaktadir (Glaser, 2008; Kidd & Witten,
2008; Porter ve ark., 2013).

Uygulama

Olumlayict bakimin olumlu etkilerine yonelik glcli kanitlar gdz énlinde
bulunduruldugunda, psikologlar, TGNC kisilerin kimligi olumlayici bakima
erisimlerini desteklemeye tesvik edilmektedirler. Ister degerlendirme ve
psikoterapi saglama yoluyla, ister danisanlarin hormon tedavisine veya
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ameliyata erisimlerine yardimci olma yoluyla olsun, psikologlar TGNC yetis-
kinlerin ve genclerin glclendiriimesinde ve 6znel deneyimlerinin mesruiyet
kazanmasinda ve TGNC insanlarda olumlu yasam sonuglarinin artirilmasin-
da kritik bir rol oynayabilirler (Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 2002).

Psikologlar ayrica olumlayici sosyal destedin éneminin farkinda olmaya
ve TGNC vyetiskinlerin ve genclerin cinsiyet kimliklerinin kabul edilecegi
ve onaylanacagi sosyal aglar kurmasina yardimci olmaya da tesvik edil-
mektedirler. Psikologlar TGNC kisilerin cinsiyet kimligini kesif ve yapilan-
dirma yolunda ortaya cikabilecek aile dinamiklerini asmalarina yardimci
olabilirler. Psikolojik calismanin baglamina gére TGNC danisanla bireysel
goérismelerle, destek sistemlerinin diger Uyelerini de iceren gérismeler-
le, aile terapisi veya grup terapisiyle bu sorunlar ele alinabilir. Psikologlar
TGNC kisilerin cinsiyet kimliklerini okulda veya isyerinde, dini topluluklar-
da ve diger sosyal cevrelerdeki arkadaslarina ve baglantilarina nasil ve ne
zaman ifade edeceklerinin kararini vermelerine yardimci olabilirler. Hayat-
larinin hicbir ydninde acilmamaya karar veren TGNC kisiler yine de TGNC
olumlayicr akran destek gruplarindan yUz ylze ya da internet (zerinden
yararlanabilir.

Danisanlar, psikologlardan, aile Gyelerine yakinlarinin cinsiyet kimligini ve
cinsiyet ifadesini anlama konusunda yardimci olmalarini isteyebilirler. Aile-
nin uyum gostermesiyle ilgili daha 6énce yayimlanmis modeller (Emerson &
Rosenfeld, 1996), aile Gyelerinin, aralarinda bir TGNC oldugunu 6grendikle-
ri zaman verecekleri tepkilerin normallestiriimesine ve yaltimislik hissinin
azaltilmasina yardimci olmakta faydal olabilir. Aile Gyeleriyle veya diger
onemli kisilerle calisildiginda, TGNC kisiler cinsiyet kimliklerini ve ifadelerini
baskalarina acikladiginda yasanabilen kayip hissinin ve mevcut iliskilere ne
olacagiyla ilgili korkunun normallestirilmesi faydal olabilir. Psikologlar di-
ger dnemli kisilerin degisen iliskilere uyum saglamasina ve genis kapsamda
aileyle, arkadaslarla ve diger topluluk Gyeleriyle TGNC yakinlari hakkinda
nasil konusacaklarini belirlemede yardimci olabilirler. Onemli diger kisileri
TGNC olumlayici uzmanlara, egitim kaynaklarina ve destek gruplarina yén-
lendirmek cinsiyet kimligi anlayislarinda ve TGNC yakinlariyla iletisimlerin-
de derin bir etki sahibi olabilir. Ciftlerle ve ailelerle calisan psikologlar ayrica
TGNC kisilerin 6nem verdikleri kisileri kendi sosyal veya tibbi gecis slrecle-
rine dahil etme yollarini bulmalarina yardimci olabilirler.

«50



Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kisilerle Psikolojik Uygulamalar Kilavuzu

Kirsal cevrelerdeki TGNC kisilerle calisan psikologlar danisanlarina diger
TGNC insanlarla baglanti kurabilecekleri internet kaynaklari saglayabilirler
veya o cogdrafi alanlarda TGNC olmanin 6zel zorluklarini kesfedebilecek-
leri yUz yUze destek gruplariyla ilgili bilgiler temin edebilirler (Walinsky &
Whitcomb, 2010). TGNC ordu mensubu ve gazi ndfusuna hizmet sunan
psikologlar bu bireylerin, 6zelikle ABD ordusunda faal olarak gérevde bu-
lunan kisilerin karsilastiklari engellere karsi hassas olmaya tesvik edilmek-
tedir (OutServe - Servicemembers Legal Defense Network, n.d). Psikolog-
lar TGNC ordu mensuplarinin ve gazilerin yahtilmisligr azaltan gtvenli ve
onaylayici bir alan yaratan 6zel destek sistemleri kurmasina ve ortak askeri
deneyime sahip akranlariyla bir a§ olusturmalarina yardimci olabilirler. Ga-
zilerle calisan psikologlar ‘Veteran Affairs’ (VA) politikasindaki tip ve ruh
sagligr hizmetlerine erisimde esitligi destekleyen en son degisiklikler konu-
sunda kendilerini egitmeye tesvik edilmektedirler (Department of Veterans
Affairs, Veterans’ Health Administration, 2013).

Kilavuz ilke 12. Psikologlar, cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesindeki
degisikliklerin TGNC kisilerin romantik ve cinsel iliskilerini nasil etki-
leyebilecegini anlamaya ¢alisirlar.

Gerekge

TGNC kisilerin icinde bulundugu iliskiler sagdlikli ve basarili olabildigi gibi
(Kins, Hoebeke, Heylens, Rubens, & De Cuyprere, 2008; Meier, Sharp, Mi-
chonski, Babcock, & Fitzgerald, 2013), zorlayici da (Brown, 2007; lantaffi
& Bockting, 2011) olabilir. TGNC erkekler ve cisgender kadinlar arasindaki
basarili iliskilere yonelik bir calisma, bu ciftlerin iliskilerindeki basariyi saygl,
durastluk, gtiven, ask, anlayis ve acik iletisime bagladiklarini ortaya cikar-
mistir (Kins ve ark., 2008). Nasil ki cisgender insanlar arasindaki iliskiler
istismari barindirabiliyorsa, TGNC kisiler ve partnerleri arasindaki iliskiler de
istismari barindirabilmektedir ve bazi siddete egilimli partnerler iliskiyi ta-
mamen kontrol edebilmek icin TGNC kisileri kimliklerini ifsa etmekle tehdit
edebilmektedir (FORGE, n.d.).

Gecmiste, sadece gecis sonrasi cinsel yonelimleri heterosekstel olan (6rne-
gi cisgender bir erkekle trans kadin) TGNC kisilerin tibbi ve sosyal gecis si-
recleri uygun kabul ediliyordu (Meyerowitz, 2002). Bu sinirlandirma sadece
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belirli iliski partnerlerini 6ngdriyordu (American Psychiatric Association,
1980; Benjamin, 1966; Chivers & Bailey, 2000) ve kendini gey veya bisek-
sUiel olarak tanimlayan trans erkeklerin (Coleman & Bockting, 1988) veya
kendini lezbiyen veya biseksiel olarak tanimlayan trans kadinlarin gecisi
reddediliyordu. Hatta TGNC kisilerin mevcut yasal evliliklerinin gecis sire-
cine baslanmadan 6nce feshedilmesini gerekiyordu (Lev, 2004).

TGNC kimligin ifade edilmesi TGNC Kkisiler ve partnerleri arasindaki iliski
Uzerinde énemli bir etki sahibi olabilir. TGNC durumunun iliskinin erken
dénemlerinde ifade edilmesi daha iyi iliski sonuclariyla iliskilendirilmeye
meyilliyken, iliskinin ileri ddnemlerinde aciklanmasi ihanet olarak algilana-
bilmektedir (Erhardt, 2007). TGNC kisi bir iliski icindeyken acildiginda ortak
kaynaklarin kullanimi (yani, gecis slrecinin masraflarin diger aile ihtiyac-
lariyla nasil dengelenecegi) ve ortak cevreyle (6rnegin arkadaslar ve aile)
durumun nasil paylasilacagi konularinda karar verme sirecine her iki part-
nerin de dahil olmasi yararl olabilir. Bazen TGNC kisi partnerine acildiginda
iliski icindeki roller yeniden gézden gecirilmektedir (Samons, 2008). Bir
kisinin cinsiyet kimliginde degdisim oldugunda, birinin “kocasI” ya da “kari-
s1” olmanin anlamina dair kabullerde de kaymalar olabilir (Erhardt, 2007).
Cinsiyet konusunun ne zaman aciklandigina ve iliskide ne derece degisik-
lik yarattigina bagli olarak partnerler, partnerlerinin ézelliklerini kaybetmis
olmalarinin yasini tutabilir ve iliskilerinin eski haline 6zlem duyabilir (Lev,
2004).

ister kiyafetle, ister davranisla, ister tibbi midahalelerle (hormonlar, ameli-
yat) olsun, cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi arasindaki értiismenin artmasi
TGNC kisinin kime ¢ekim duyacagini etkilemek zorunda olmasa da (Cole-
man ve ark., 1993), kisiler gecis stirecinde cinsel yonelimlerini kesfetmeye
daha acik hale gelebilmekte, cinsel ydnelimlerini yeniden tanimlayabilmek-
te ya da her ikisini birden yasayabilmektedir (Daskalos, 1998; Devor, 1993;
Schleifer, 2006). Beden ve cinsiyet kimligiyle ilgili giderek artan uyumla,
TGNC kisiler cinsel yonelimlerinin dogduklarinda tayin edildikleri cinsiyetle
uyumlu olmayan ya da gizledikleri yonlerini arastirmaya daha acik hale ge-
lebilirler. Tibbi ve/veya sosyal gecisin ardindan TGNC kisinin cinsel yonelimi
ayni kalabilecegi gibi, gecici veya kalici bir slre icin kaymaya ugrayabilir
(TGNC kimligi baglaminda yenilenmis cinsel yénelim kesfi, cinsel partnere
¢cekim ya da cinsel partner seciminde degisiklik, cekim duyulan spektrumun
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genislemesi, cinsel yénelim kimliginde kayma gibi, Meier, Sharp ve ark.,
2013; Samons, 2008). Ornegdin gecmiste kendini lezbiyen olarak tanimlayan
bir trans erkek, daha sonra erkekleri ¢cekici bulabilir (Coleman ve ark., 1993;
Dickey, Burnes, & Singh, 2012) ve gecis dncesinde kadinlari cekici bulan bir
trans kadin gecis sonrasinda kadinlari ¢ekici bulmaya devam edebilir (Lev,
2004).

Bazi TGNC kisiler ve partnerleri, cinsel cekimin karsilikli olarak kaybedilme-
sinden ve cinsiyet kimliklerindeki kaymanin iliski Gzerindeki olasi diger et-
kilerinden korkabilirler. Trans erkeklerin kendini lezbiyen olarak tanimlamis
partnerleri bir erkekle iliski icerisinde olmanin baskalarinda heteroseksuel
bir iliski yasadiklari izlenimi uyandirmaya sebep olabilecegi fikriyle miica-
dele edebilir (Califia, 1997). Benzer sekilde heteroseksuel iliski yasayan ve
ilerleyen zamanlarda partnerlerinin trans kadin oldugunu 6grenen kadinlar
lezbiyen cift olarak goérindutklerinde cinsel azinlikla baglantili damgala-
mayla nasil basa cikabileceklerini bilemeyebilirler (Erhardt, 2007). Bunun
yani sira partnerler gecisin ardindan partnerlerini cekici bulmadiklarini fark
edebilirler. Ornegin partneri erkek kimligine gecen bir lezbiyen, cinsel an-
lamda erkeklerden etkilenmedigi icin bu kisiyi artik cekici bulmadigini fark
edebilir. TGNC kisilerin partnerleri, esleri sosyal ve/veya tibbi gecis stirecine
girdiginde yas ve kayip hissi de yasayabilirler.

Uygulama

Psikologlar, TGNC insanlarin partnerlerine 6zgl sorunlari giindeme geti-
rerek iliskideki dayaniklihdin gticlenmesine yardimci olabilirler. Psikologlar
TGNC kisinin cinsiyet kimligiyle ya da gecis slreciyle sorunlar yasayan veya
esinin gecisiyle ilgili baskalariyla iliskilerinde zorlanan partnerlere destek
sunabilirler. Partner akran destek gruplari icsellestirilmis trans karsiti 6n-
yarginin, utancin, kizginligin ve partnerin cinsiyet gecisiyle beliren iliskiyle
ilgili kaygilarinin ele alinmasinda 6zellikle yardimci olabilirler. Diger TGNC
kisilerle, partneri TGNC olan diger kisilerle ve gecisi basaril bir sekilde idare
etmis olan ciftlerle karsilasmak veya tanismak da TGNC kisilere ve partner-
lerine yardimci olabilir ve koruyucu bir etki gosterebilir (Brown, 2007). Bir
iliski devam ederken TGNC durumu ifade edildigi zaman psikologlar ciftle-
rin hangi iliski dinamiklerini korumak ve hangilerini degistirmek istediklerini
kesfetmelerine yardimci olabilirler.
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Psikologlarla goértismelerinde, TGNC kisiler mevcut veya olasi romantik ve
cinsel partnerlerine ne zaman ve nasil acilacaklari, cinsel arzularini ifade
etme yollari, TGNC Kkisinin gecisi esnasinda kaybedilebilecek yakinligin
tekrar gdézden gecirilmesi, hormon kullanimindan veya ameliyattan dola-
yI vicutta ortaya cikan degisikliklere uyum saglama ve dokunma, yakinlik
gosterme ve glvenli seks uygulamalarindaki sinirlarin kesfedilmesi de dahil
olmak Uzere (lantaffi & Bockting, 2011; Sevelius, 2009) iliskilerinde ve cin-
selliklerinde bir dizi sorunu glindeme getirebilirler (Dickey, Burnes, & Singh,
2012). TGNC kisiler gecis streciyle cinsellik konusunda artan 6z yeterlilik
deneyimleyebilirler. Psikologlar partnerlere TGNC Kkisilerin gecis kararlarini
anlamada yardimci olurlarken, TGNC kisiler de kararlarinin sevdikleri kisile-
rin hayatlarini hangi yollardan etkiledigi bilgisini gelistirebilirler.

Kilavuz ilke 13. Psikologlar, TGNC kisilerin dahil oldugu ebeveynlik
ve aile kurumunun nasil degisik sekiller alabilecegini anlamaya ¢a-
lisirlar.

Gerekee

Psikologlar TGNC kisilerle yasamlari boyunca ebeveynlik ve aile konularin-
da calisirlar (Kenagy & Hsieh, 2005). Cok sayida TGNC kisinin cocuk sahi-
bi oldugunu ve olmak istedigini gdsteren bulgular mevcuttur. Bazi TGNC
kisiler cinsel iliski yoluyla cocuk sahibi olurken, bazilari aile kurmak veya
aileyi genisletmek icin koruyucu ailelik yapmakta, evlat edinmekte, tasiyici
annelige cabalamakta veya sperm ya da yumurta bagdisi gibi destekli Gireme
teknolojilerine basvurmaktadir (Wierckx ve ark., 2012). Buglne kadarki az
miktarda arastirmayla, ebeveyni TGNC olan cocuklarin, ebeveynin cinsiyet
gecisiyle dogrudan baglantili uzun vadeli olumsuz sonuclar yasadigina yo-
nelik bulgu saptanmamistir (De Sutter, Kira, Verschoor, & Hotimsky, 2002).
TGNC kisiler kendilerine Greme konusunda yardimci tedavi sunmaya istekli
olacak tip uzmanlarini bulmakta, masraflari karsilamakta zorlanmaktadir
(Green, 1978, 1988; White & Ettner, 2004). Benzer sekilde evlat edinme de
oldukca masrafli olabilmektedir ve TGNC kisiler ayrimci olmayan bir tutum-
la onlarla calismaya istekli olacak koruyucu aile veya evlat edinme kurumu
bulmakta zorlanabilmektedir. Hormon tedavisinin halihazirda veya gecmis-
te kullanimi dogurganligr sinirlandirabilir ve TGNC bir kisinin Greme sece-
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neklerini daraltabilir (Darnery, 2008; Wierckx ve ark., 2012). Ote yandan,
bazi TGNC Kisiler acilmadan veya cinsiyet gecisine baslamadan dénce ¢cocuk
sahibi olmus veya aile kurmus olabilirler.

TGNC danisanlar ebeveynlik ve aile kurmakla ilgili cok cesitli kaygilarla
basvurabilirler. Bazilari dnceden kurulmus olan aile sistemleri icerisindeki
sorunlari gindeme getirirken, bazilari aile kurulmasi ya da genisletilmesiy-
le ilgili imkanlari sorusturmakta, bazilari da hormon tedavisiyle, ergenligin
bastiriimasiyla veya cerrahi gecisle ilintili olasi Greme yetenegi sorunlariyla
ilgili kararlar vermektedir. TGNC bir ebeveynin tibbi ve/veya sosyal gecisi
partnerler, cocuklar ve diger aile Uyeleri icin zorluklar ve firsatlar yaratarak
aile dinamiklerinde degisimlere sebep olabilir. Terapistlerin TGNC danisan-
larla olan deneyimleriyle ilgili distnceleri Gzerine yapilan bir calismada,
cocuklar acisindan ailenin yapisi ve ebeveynle iliskisinin, ebeveynin sosyal
ve/veya tibbi gecisine kiyasla cok daha dnemli gérildiga éne strdlmustir
(White & Ettner, 2004). Her ne kadar arastirmalar, TGNC kisilerin cinsiyet
gecislerinin ebeveynlik yetileri Gzerinde bir etkisi oldugunu belgelememis
olsa da, 6dnceden var olan partner iliskileri veya evlilikler, TGNC kimligin
aciga citkmasindan veya ardindan gelen gecis sonrasinda varliklarini strdd-
remeyebilirler (dickey, Burnes, & Singh, 2012). Bu da ailedeki cocuklari etki-
leyecek olan bosanmaya veya ayrilmaya sebep olabilir. Evlilik durumundan
badimsiz olarak partnerler arasinda var olan olumlu bir iliskinin, cocuklar
acisindan 6nemli koruyucu bir etmen oldugu éne slrtlmektedir (Amato,
2001; White & Ettner, 2007). Ozellikle cocuklara ebeveynlerinin sevgileri
hatirlatildiginda ve ebeveynin hayatlarindaki kesintisiz varlidi garanti edil-
diginde durum bu sekilde gériinmektedir (White & Ettner, 2007). Mevcut
az miktarda literatlre dayanarak genellikle daha kiclk yaslardaki cocukla-
rin ebeveynin gecisine uyum saglamaya daha meyilli olduklari ve onlari ye-
tiskin cocuklarin, ardindan da genellikle en cok zorluk yasayan grup olarak
kabul edilen ergenlerin takip ettigi goértlmektedir (White & Ettner, 2007).
TGNC ebeveynler, partnerlerinden ya da eslerinden ayrilir veya bosanirlarsa
velayet ya da ziyaret hakkini kaybetme riski tasiyabilirler; ¢cinki bazi mah-
kemeler bu kisilerin cinsiyet kimlikleri veya cinsiyet ifadeleriyle ebeveynlige
uygunluklari arasinda bir bag oldugunu varsayabilir (Flynn, 2006). Ozellik-
le beyaz irka mensup olmayan TGNC insanlar icin bu tdr bir dnyargi oldukca
yaygindir (Grant ve ark., 2011).
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Uygulama

Psikologlar TGNC danisanlarin ebeveynlik ve aile kurmakla ilgili kaygilari-
ni dikkate almaya tesvik edilmektedirler. Psikologlar gecmiste ebeveynlik
deneyimine sahip TGNC kisilerle calisirken, ebeveyn olmanin, TGNC olarak
acllma veya gecis slrecine baslama kararini nasil etkileyebilecegini tanim-
lamada yardimci olabilirler (Freeman, Tasker, & Di Ceglie, 2002; Grant ve
ark., 2011; Wierckx ve ark., 2012). Bazi TGNC ebeveynler cocuklari blylyene
ve evi terk edene kadar acilmayi ertelemeyi secebilirler (Bethea & McCol-
lum, 2013). Vancouver’da (British Columbia) bir TGNC 6érgitinln, bir saglik
uzmanlari 6rgutlyle ortaklasa hazirladigi klinik kilavuz, TGNC danisanlarla
calisan psikologlara ve diger ruh saghdi uzmanlarina, TGNC kisilerin part-
nerlerine, eski partnerlerine veya cocuklarina acilma konusunda plan yap-
maya ve kimliklerini cesitli yaslardaki cocuklarla gelisimsel anlamda uygun
sekillerde tartisabilmesine yardimci olan kaynaklara 6zellikle dikkat etmeye
tesvik etmektedir (Bockting ve ark., 2006). Lev (2004) TGNC kisinin kimli-
giyle ilgili aile Gyelerinin gecirecekleri asamalari gelisimsel olarak tarif ettigi
bir modeli psikologlara yardimci olabilecek bir cerceve olarak dnermekte-
dir. TGNC kisilerin esleri ve cocuklari icin akran destegdi aginin oldugunun
farkinda olmak yardimci olabilir (6rn: PFLAG, TransYouth Family Allies).
Psikologlar, ailenin acilmayla bas etmesine, ailenin isleyisini iyilestirmesi-
ne ve TGNC kisinin aileye katihmini devam ettirmesine yardimci olacak ve
ayni sekilde TGNC kisinin aile Gyelerini etkileyen gecis slreclerine katihmina
yardimcli olacak aile danismanligi sunabilirler (Samons, 2008). Ebeveynle-
rin cocuklarinin ihtiyaclarina beraberce odaklanmayi sirddrmelerine ve aile
baglarini korumalarina yardim etmek, cocuklar acisindan en iyi sonuclari
verme olasiligina sahiptir (White & Ettner, 2007).

Psikologlar halihazirda ailesi olan TGNC insanlarda, evlat edinme ve vesa-
yetle ilgili ebeveynlik haklari konusunda yasal danismanlik arayislarini des-
tekleyebilirler. Duruma bagh olarak TGNC ebeveyn cocukla biyolojik baga
sahip olsa bile bu gerekli olabilir (Minter & Wald, 2012). Her ne kadar TGNC
olmak ABD’de evlat edinmeye engel teskil etmese de TGNC kisilere ydnelik
yaygin ényargilar gdéz éntinde bulunduruldugunda bariz bir bicimde ortada
olan ya da Ustl kapali ayrimciliklar ve engellerle karsilasiima potansiye-
li s6z konusudur. TGNC olma durumunun evlat edinme basvurusunda ifsa
edilip edilmeyecedi sorusu kisisel bir sorudur ve TGNC ebeveyn aday! kendi
bolgelerinde gecerli yasal dizenlemelerin kimligi aciklamaya dair herhangi
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bir hikim icerip icermedigi konusu da dahil olmak Gzere yasal danisman-
lik icin bir avukata basvurmaktan faydalanacaktir. Siklikla yarattlen kisisel
gecmise yonelik kapsamli arastirma g6z énlnde bulunduruldugunda, kim-
ligi aciklamaktan kacinmak epey zor olacaktir. Bircok avukat, evlat edinme
sUirecinde olasi yasal zorluklardan kacinmak adina aciklamanin gerekli ol-
dugunu savunmaktadir (Minter & Wald, 2012).

TGNC danisanlarla aile kurma secenekleri tartisilirken psikologlar bu sece-
neklerin bazilarinin tibbi midahale gerektirdiginin ve epey masrafli olma-
sinin yani sira her yerde bulunmadiginin farkinda olmaya tesvik edilmekte-
dirler (Coleman ve ark., 2012). Psikologlar danisanlariyla TGNC kisilerin bir
aile kurmak icin gereken hizmetlere erisim imkanina sahip olmamalari veya
bu hizmetleri karsilayamamalari durumunda ortaya cikabilecek kayip, yas,
kizginhk ve hayal kirikligi hislerini ydnetme konusunda calisabilirler (Bock-
ting ve ark., 2006; De Sutter ve ark., 2002).

TGNC danisanlar hormon tedavisine baslamayi distindUkleri zaman psiko-
loglar danisanlarinin tamamen bilgilendirilmis bir bicimde karar vermeleri
icin bu kisileri dogurganlik Gzerindeki olasi kalici etkiler hakkinda konusma-
ya yonlendirebilirler. Bu, genellikle aile planlamasinin veya Ureme yetene-
gini kaybetmenin mevcut glnlik yasantilarinda édnemli bir konu olmadigi
hissini tasiyan ve bu nedenle de hormon tedavisinin ya da ameliyatin uzun
vadeli Uremeyle ilgili sonuclarini g6z ardi eden TGNC ergenlerde ve genc¢
yetiskinlerde 6zel dnem tasiyabilir (Coleman ve ark., 2012). Psikologlar
hormon tedavisine girdikleri zaman bile hala Greme yetisine sahip olabi-
leceklerini g6z dnlinde bulundurarak TGNC insanlarla gebelikten korunma
ve glvenli seks uygulamalarini tartismaya tesvik edilmektedirler (Bockting,
Robinson, & Rosser, 1998). Psikologlar TGNC ergenleri, genc yetiskinleri ve
onlarin ebeveynlerini, tibbi midahalelerin uzun vadede Ureme yetenegi
Uzerindeki etkisi hakkinda egitmekle ilgili kritik bir rol oynayabilirler ve s6z
konusu midahalelere riza géstermeden énce bilgilendirilmelerine yardimci
olabilirler. Her ne kadar hormon tedavisi Greme yetenedini sinirlandirabilse
de (Coleman ve ark., 2012), psikologlar, TGNC insanlari artik menstruas-
yon olmuyorsa bile dogum kontrollnln tek araci olarak hormon tedavisine
glvenmekten kacinmaya tesvik edebilirler (Bockting, Robinson, & Rosser,
1998). Glvenli seks uygulamalari Gzerine egitim de 6nemli olabilir, clinkl
TGNC toplulugunun bazi kesimleri (6rn: trans kadinlar ve beyaz irka men-
sup olmayan insanlar) cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda 6zellikle
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risk altindadirlar ve HIV enfeksiyonu yiksek yayginlikta ve siklik oranlarin-
da gorialmektedir (Kellogg, Clements-Nolle, Dilley, Katz, & McFarland, 2007,
Nemoto, Operario, Keatley, Han, & Soma, 2004).

TGNC danisanlarin hormon tedavisini ertelemeyi veya durdurmayi se¢mesi,
dogurganlik tedavisine yonelmesi veya hamile kalmasi durumunda psiko-
loglar tercih edilen secenegin zamanina ve tipine bagl olarak fiziksel, sosyal
ve duygusal anlamlarini gdzden gecirebilirler. Hormon tedavisini sonlandir-
manin psikolojik etkileri depresyonu, duygusal dalgalanmalari ve hormon
tedavisinden dolayi erkek ya da kadin bedensel 6zelliklerinin kaybina gés-
terilen tepkileri icerebilir (Coleman ve ark., 2012). Hamile kalmaya calisirken
veya hamilelik esnasinda hormon tedavisine ara vermeyi secen TGNC da-
nisanlar ilave psikolojik destege ihtiyac duyabilirler. Ornegin kalipyargilara
uygun sekilde erkeksi 6zellikleri olan TGNC kisinin hamileligi disaridan fark
edilebilir hale geldiginde, kendisi ve ailesi 6ncekine ek olarak belirebile-
cek trans karsiti dnyargilarin ve elestirilerin Gstesinden gelebilmek icin ilave
yardim alma ihtiyaci duyabilirler. Psikologlar ayrica TGNC kisiler cinsiyet
kimlikleriyle uyumlu tGreme etkinliklerine baslayamadiklarinda veya hami-
le kalma, evlat edinme veya cocuklara koruyucu ebeveyn olmakla ilgili di-
gerlerinin tipik olarak karsilasmadiklari engellerle karsilasmalari durumun-
da, kayip hissinin islenmesi konusunda yardimci olabilirler (Vanderburgh,
2007). Psikologlar TGNC danisanlarini ydonlendirmeden 6nce Ureme sagligi
hizmetlerinin ne derece TGNC onaylayici hizmet sunduklarinin degerlendir-
mesini yapmaya tesvik edilmektedir. Psikologlar ayrica trans onaylayici bil-
gi eksikliginin oldugu yerlerde Greme sagligi hizmetleri personeline TGNC
onaylayici bilgiler temin etmeye de tesvik edilmektedirler.

Kilavuz ilke 14. Psikologlar, TGNC danisanlara ruh sagligi hizmeti
verirken disiplinlerarasi bir yaklasim kullanmanin ise yarama potan-
siyelinin farkindadirlar ve baska disiplinlerden uzmanlarla birlikte
calismaya gayret ederler.

Gerekge

TGNC danisanlarla calisilirken tani ve tedavideki biyolojik, psikolojik ve sos-
yal etmenler arasindaki etkilesimden dolayi disiplinler arasi isbirligi hayati
6nem tasiyabilir (Coleman ve ark., 2012; Lev, 2009). Damgalanmis bir kim-

« 58



Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kisilerle Psikolojik Uygulamalar Kilavuzu

likle yasamanin zorluklari ve cok sayida TGNC insanin sosyal ve/veya tibbi
anlamda gecis ihtiyaci icinde olmasi; psikologlar, psikiyatrlar, sosyal hizmet
calisanlari, birinci basamak saglik hizmeti calisanlari, endokrinologlar, hem-
sireler, eczacilar, cerrahlar, jinekologlar, Urologlar, elektrologlar, konusma
terapistleri, fizik tedaviciler, yerel danismanlar, din gorevlileri, bakicilar ya
da egitim danismanlari gibi ¢esitli disiplinlerden saglik profesyonellerinin
strece dahil olmasini gerektirebilir. iletisim, isbirligi ve beraber calisma, ide-
al diizeyde koordinasyonu ve bakim kalitesini glivence altina alacaktir. Ayni
tibbi konularin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi icin psikologlarin siklik-
la TGNC kisileri tip uzmanlarina yénlendirmesi gibi, tip uzmanlari da TGNC
kisilerin tibbi midahale dncesinde, esnasinda ve sonrasinda gecisin psiko-
lojik ve sosyal yonlerine hazirlik durumlarinin incelenmesi ve desteklenme-
si konusunda psikologlara gUvenirler (Coleman ve ark., 2012; Hembree ve
ark., 2009; Lev, 2009). Bugiine kadarki sonuclar, TGNC’ye 6zel bakimda,
disiplinler arasi, isbirlikci bir yaklasimin degerini ve etkililigini desteklemek-
tedir (inceleme icin bkz: Coleman ve ark., 2012).

Uygulama

Psikologlarin TGNC hastalarin bakimina dahil olan tip ve diger ilgili saglik
disiplinlerindeki (6rn: hormon tedavisi ve cerrahi tedavi, birinci basamak
saglik hizmeti; Coleman ve ark., 2012; Lev, 2009) meslektaslariyla isbirligi
yapmasil, bircok sekil kazanabilir ve ihtiyac duyulan hizmeti karmasiklastir-
mayan, zamana uygun bir anlayista ortaya ¢cikmasi gerekir (6rn: bekleme
zamanlarinin belirlenmesi). Ornegdin bipolar bozukluk tanisi konulmus bir
trans erkekle calisan psikologun cinsiyetinden hosnutsuzlugun tedavi edil-
mesine ek olarak testosteronun harekete gecirici bir etkiye sahip oldugu
gercegini gdéz 6ndnde bulundurarak hormon seviyelerinin ayarlanmasi ve
ruhsal bozukluguna yonelik kullandigi ila¢ tedavilerinin dizenlenmesi icin
birinci basamak saglk hizmetinden sorumlu hekim ve psikiyatrla koordine
calismasi gerekebilir. isbirligi temel diizeyde TGNC kisilerin cinsiyet onay-
layici tibbi midahalelere erisim saglamak icin cerrahlara veya tip uzman-
larina sunmasi gereken belgelerin olusturulmasina imkan saglayabilir (6rn:
ameliyat, hormon tedavisi; Coleman ve ark., 2012). Psikologlar TGNC kisile-
rin kimligi olumlayici bakim almalarina yardimci olmak adina, cinsiyet kim-
ligi ve cinsiyet ifadesi sorunlarina asina olmayan diger disiplinlerden mes-
lektaslarina destek, bilgi ve egitim sunabilir (Holman & Goldberg, 2006;
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Lev, 2009). Ornegin cinsiyet gecis ameliyati olan bir trans kadina yardimci
olan psikolog, hastanin ilk muayenesinin hazirliklari icin hastanin da rizasini
alarak hastanin yeni jinekologuyla iletisime gecebilir. Bu iletisim hastanin
cinsiyet gecmisiyle ilgili genel bilgilerin paylasiimasini ve hastanin bedensel
saghdinin en iyi sekilde korunmasi icin her iki uzmanin uygun saglik kont-
rollerini nasil en onaylayici sekilde destekleyebilecegdini tartismay! icerebilir
(Holman & Goldberg, 2006).

Ayrica, bircok disiplinin bir arada calistigi kurumlardaki psikologlar, TGNC
danisanlarina egitim vererek ve hormon tedavisine baslamadan énce tama-
men bilgilendirilmis bir bicimde karar almalarini saglayarak hormon teda-
visinin diizenlenmesinden sorumlu tip uzmanlariyla da isbirligi yapabilirler
(Coleman ve ark., 2012; Deutsch, 2012; Lev, 2009). Cocuklar ve ergenlerle
calisan psikologlar, bilissel ve sosyal gelisimin, aile dinamiklerinin ve ebe-
veyn desteginin derecesi ile ilgili hususlardan dolayi disiplinler arasi takim-
da o6zellikle dnemli bir rol oynarlar. Bu rol 6zellikle tibbi mtdahalenin ye-
rindeliginin ve zamaninin uygunlugunun psikolojik olarak degerlendirmesi
yapilirken hayati 6nem tasimaktadir. Psikologlarin disiplinler arasi isleyisin
bir parcasi olmadigr durumlarda, 6zellikle yahtiimis veya kirsal topluluklar-
da, psikologlar isbirligi yapabilecekleri ve/veya basvurabilecekleri disip-
linler arasi meslektaslarini belirleyebilirler (Walinsky & Whitcomb, 2010).
Ornegin kirsal kesimde calisan bir psikolog cevredeki trans onaylayici bir
pediatri belirleyebilir ve TGNC veya cinsiyetini sorgulayan cocuklari icin en-
dise duyan ebeveynlerle ilgili beraber calisma konusunda isbirligi yapabilir.

Diger uzmanlarla isbirligi halinde calismaya ek olarak, TGNC danisanlar-
la calismada uzmanlasmak icin ilave egitim almis olan psikologlar, alanda
danisman olarak da hizmet sunabilirler (6rn: TGNC kisilerle ¢alisan uzman-
lara ilave destek saglayarak veya cesitlilik egitimi verilen okul ve isyerleri-
ne yardimci olarak). TGNC insanlarla calisma tecriibesine sahip psikologlar
yatakl bakim kurumlarinda TGNC hastalara onaylayici bakim sunma an-
laminda uzmanlar karsisinda danisman rolind oynayabilirler. Psikologlar
ayrica TGNC hastalara barinma, mali destek, mesleki/egitimsel danismanlik
ve egitim, TGNC onaylayici dini ve ruhani topluluklar, akran destegi ve diger
topluluk kaynaklariyla ilgili onaylayici basvuru noktalari sunmak icin sosyal
hizmetlerdeki meslektaslariyla isbirligi yapabilirler (Gehi & Arkles, 2007).
Bu isbirligi ayrica resit olmayan ve devlet bakimi altinda olan TGNC insanla-
rin kaltdrel anlamda uygun bakima erismelerinin saglanmasini da icerebilir.
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Arastirma, Egitim ve Ogretim

Kilavuz ilke 15. Psikologlar, arastirmalara katilacak TGNC Kkisilerin iyi
hal ve haklarini gézetirler, arastirma sonuclarinin dogru bir sekilde
sunulmasini saglamaya calisip bulgularin yanlis ya da amac disi kul-
lanilmasindan kacinirlar.

Gerekge

Tarihsel olarak psikolojik arastirmalarda demografik bilgi almaya yonelik
sorular arasinda cinsiyet iki cevap secenegiyle dahil edilmektedir - erkek ve
kadin. Bu yaklasim, her iki secenegin de kimliklerine uymadigi TGNC kisiler-
le ilgili bilgilerin artirilmasi firsatinin kacirilmasi ve arastirmadaki TGNC ka-
tilimcilarin dtekilestirmesi riskini dogurmaktadir (IOM, 2011). Ornedin TGNC
kisilerdeki HIV yayginlig, riskleri ve énlenme ihtiyaclari konusunda ¢ok az
bilgi mevcuttur; ctink HIV Gzerine yUrittlen calismalarin cogu érneklem-
leriicerisindeki TGNC katilmcilari tanimlayacak demografik sorular icerme-
mistir. Onun yerine HIV salgininin TGNC toplulugu Gzerindeki etkisi gérin-
mez addedilerek TGNC kisiler gecmiste daha blylk demografik kategoriler
icerisinde yok sayilmistir (6rn: erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler, beyaz
iIrka mensup olmayan kadinlar). Bilim insanlari gériinmezligin beyaz irk di-
sinda kokeni olan, gé¢cmen olan, dusik gelirli olan, evsiz olan, gazi olan,
tutuklu olan, kirsal alanlarda yasayan veya engelleri olan TGNC insanlar
da dahil olmak Uzere saglikla ilgili esitsizligin en blylk dlcide yasandigi
TGNC toplulugun ihtiyaclarina dikkat cekmekte basarisiz olundugunu ifade
etmislerdir (Bauer ve ark., 2009; Hanssmann, Morrison, Russian, Shiu-Thor-
nton, & Bowen, 2010; Shipherd ve ark., 2012; Walinsky & Whitcomb, 2010).

Uygulamaya yon verecek bilgi saglanmasi adina, TGNC kisilerle onaylayici
tedavi yaklasimlari da dahil olmak Uzere daha fazla calisma yapilmasi ge-
rekmektedir. Her ne kadar mevcut bakim standartlarini destekleyen yeterli
kanit mevcut olsa da (Byne ve ark., 2012; Coleman ve ark., 2012), basta
cocuklarin tedavisiyle ilgili olmak Gzere TGNC Kkisilere yonelik bakim hiz-
metlerinin ve sonuclarinin gelistirilmesi icin 6Jrenilmesi gereken ¢cok sey
bulunmaktadir (IOM, 2011; Mikalson ve ark., 2012). Buna ek olarak TGNC
topluluguyla yapilan bazi calismalar kétlye kullanilarak ve yanlis yorum-
lanarak, cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesiyle ilgili basvuran TGNC kisilerin
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sagdlik hizmetlerine erismelerini olumsuz bir bicimde etkilemislerdir (Na-
maste, 2000). Bu, TGNC toplulugunun arastirma girisimlerine katilmaya
davet edildiklerinde gerekcelendirilebilir kuskuculuga ve stiphecilige sahip
olmasina sebep olmustur. APA Etik ilkelerine (2010) gére psikologlar aras-
tirma yUrttme ve bulgularini duyurma calismalarini bitinlik icerisinde ve
katihmcilarina saygili bir bicimde gerceklestirecektir. TGNC arastirmalari
arttikca, belirli cografi alanlardaki bazi TGNC topluluklari érneklemlerde
orantisiz bir sekilde temsil edilebilirler ve/veya beyaz irka mensup olmayan
TGNC kisiler cahismalarda yeterince temsil edilemeyebilirler (Hwahng & Lin,
2009; Namaste, 2000).

Uygulama

Arastirma yUriten batin psikologlar, TGNC topluluguna 6zel calismalar ol-
masa bile, TGNC kisilerin dahil edilmesini ve net bir bicimde temsil edilme-
lerini saglamak adina TGNC kisiler hakkinda demografik bilgileri yakalamak
icin bir dizi yanit secenegi sunmaya tesvik edilmektedirler (Conron ve ark.,
2008; Deutsch ve ark., 2013). Bir uzmanlar grubu, toplum temelli arastir-
malarda ve 6zellikle hikiimet destekli arastirma calismalarinda ilk olarak
dogumda tayin edilmis cinsiyetin, ardindan da cinsiyet kimliginin sorgulan-
digr iki basamakl bir ydontem kullaniimasini tavsiye etmektedir (GenlUSS,
2013). TGNC kisilere odakli arastirma icin hem dogumda tayin edilmis cin-
siyeti hem de mevcut cinsiyet kimligini degerlendiren sorular dahil etmek
topluluk icerisindeki alt gruplarin ayristirilmasina imkan saglamaktadir.
Buna ek olarak TGNC kisilerin olusturdugu alt gruplarla ilgili bulgular diger
alt gruplara uygulanamaz. Ornegin seks isciligi gecmisine sahip beyaz irk
mensubu olmayan ve kirsal kesimde yasayan trans kadinlar Gzerine bir ¢ca-
lisma, beyaz irk mensubu olmayan bitliin TGNC kadinlara veya daha genis
TGNC topluluklarina genellestirilemez (Bauer, Travers, Scanlon, & Coleman,
2012; Operario ve ark., 2008).

Psikologlar TGNC Kkisilerle arastirma yurtturlerken goéreceli olarak kicUk,
cografi anlamda dagilmis, cesitli, damgalanmis, gizlenmis ve ulasiimasi
zor bir nUfusla calismayla baglantili zorluklarla karsi karsiya kalacaklardir
(IOM, 2011). TGNC kisilere ulasmak genellikle zor oldugundan (IOM, 2011)
ve TGNC arastirmalari hizla evrilmekte oldugundan TGNC toplulugunun
calisiimasi icin kullaniimis ve kullanilabilecek olan yéntemlerin gtcli yan-
larini ve sinirlarini géz 6niinde bulundurmak ve bulgulari uygun bicimde
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yorumlayip sergilemek énem tasimaktadir. Bazi arastirmacilar TGNC top-
lulugunun buitinsel olarak arastirma etkinliklerine dahil edildigi isbirlikci
arastirma modellerini israrla tavsiye etmislerdir (6rn: katilimci eylem aras-
tirmasi) (Clements-Nolle & Bachrach, 2003; Singh, Richmond, & Burnes,
2013). Arastirma bulgularini populer medyada paylasarak halki egitmeyi
amaclayan psikologlar da zorluklarla karsilasacaklardir; ¢ciinkl gazetecilerin
cogu bilimsel yontemle ilgili sinirli bilgiye sahiptir ve medyanin bulgulari
yanlis yorumlamasi, istismar etmesi veya sansasyonel hale getirmesi olasi-
g1 bulunmaktadir (Garber, 1992; Namaste, 2000).

Kilavuz ilke 16. Psikologlar, psikolog adaylarini TGNC Kkisilerle yetkin
bir sekilde calismaya hazirlamayi amaclarlar.

Gerekge

Etik ilkeleri ve Mesleki Ahlak Kurallari (APA, 2010), cinsiyet kimligi konu-
sunu psikologlarin yetkinliklerinden emin olmak adina egitim, deneyim,
danismanlik veya denetim almasi gereken bir etken olarak belirtmektedir
(APA, 2010). Buna ek olarak APA tarafindan akredite edilen programlar kil-
tarel ve bireysel cesitliligi gdzettiklerini gdstermeleri gerektiginde, cinsiyet
kimligi 6zellikle kapsama dahil edilmektedir (APA, 2015). Yine de TGNC ki-
silerle ilgili arastirmalar bircok ruh sadligr uzmaninin trans onaylayici bakim
sunmak icin gereken temel bilgi ve becerilerden yoksun oldugunu éne sir-
mektedir (Bradford ve ark., 2007; O’Hara, Dispenza, Brack, & Blood, 2013;
Xavier ve ark., 2005). Cinsiyet Kimligi ve Cinsiyet Cesitliligi Uzerine APA
Gorev Grubu (2009) codu olmasa da bircok psikologun ve psikoloji yUk-
sek lisans 6grencisinin bir noktada danisanlari, meslektaslari ve stajyerleri
arasinda TGNC kisilerle karsilasacagini &ngdrmdistir. Yine de psikoloji ala-
ninda mesleki egitim ve 6grenim TGNC kisilerle calismayla ilgili cok az bilgi
icermekte ya da hi¢ icermemektedir (Anton, 2009; APA TFGIGV, 2009) ve
alanda calismakta olan psikologlara ydnelik strekli mesleki egitim de sinirli
duzeydedir. APA Gorev Grubu tarafindan yirattlen bir arastirmaya katilan
psikologlarin ve yiksek lisans édrencilerinin sadece %52’si TGNC sorunla-
riyla ilgili bilgiler edinme firsatina sahip oldugunu bildirmistir; katilmcilarin
sadece %27’si cinsiyet sorunlarina yeterince asina oldugunu hissettigini be-
lirtmistir (n=294, APA TFGIGV, 2009).
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Psikoloji meslek egitiminde cinsiyet kimligine siklikla cinsel yénelimle ilgili
tartismalar baglaminda veya insan cinselligi Gzerine derslerde degdinilmek-
tedir. Bazi bilim insanlari psikologlarin ve 6grencilerin yanlislikla yeterli bil-
giyi edindikleri ve LGB nifusuna odaklanmis egitimler araciligiyla TGNC ki-
siler hakkinda yeterli farkindaliga sahip olduklari inanci tasiyabilecedini 6ne
strmektedirler (Harper & Schneidr, 2003). Ote yandan Israel ve arkadaslari,
TGNC kisilerin tedaviye yonelik ihtiyaclari ve LGB insanlarin tedaviye yonelik
ihtiyaclari arasinda hem hastalarin hem uzmanlarin algisi anlaminda énemli
farkhliklar oldugunu ortaya c¢ikarmislardir (Harper & Schneidr, 2003). Nadal
ve arkadaslari, psikoloji egitiminde TGNC topluluguyla ilgili ayri, net bilgi-
ler olmamasinin sadece TGNC kisilerin psikologlarca yanls anlasiimaya ve
otekilestiriimeye devam edilmesini saglamakla kalmayip, TGNC kisilerin bir
butln olarak toplumda da 6tekilestirilmeye devam etmesine katkida bulu-
nacagini 6ne strmusttr (Nadal ve ark., 2010, 2012).

Uygulama

Psikologlarin onaylayici psikolojik uygulamalarinin temel bir bileseni olarak
TGNC kisilerde cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi sorunlari Gzerine egitim-
lerini strdirmesi gerekmektedir. Egitimcilerin mufredat gelistirmekte ve
egitimlerinde kaynak olarak kullanabilecegi bu kilavuza ek olarak Ameri-
kan Danismanlar Birligi de egitimciler icin faydali olabilecek bir yetkinlikler
setini benimsemistir (ACA, 2010). TGNC kisiler ve sorunlarinin saglik hiz-
metlerinde psikoloji temel egitimine (6rn: kisisel gelisim, ¢cok kaltarlaluk,
arastirma yontemleri) dahil edilmesine ek olarak, bazi psikoloji programlari
cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi meselelerinde daha ileri diizeyde uzman-
lik gelistirmeyle ilgilenen dgrenciler icin kurs ve egitimler sunmaktadir.

Toplumdaki Ust dizey bilgisizlik ve TGNC Kkisilerle iliskili damgalamadan
dolayi psikoloji egitim, 6gretim ve denetiminin onaylayici olmasi, TGNC in-
sanlari sansasyonellestirmemesi (Namaste, 2000), istismar etmemesi veya
patolojiklestirmemesi (Lev,2004) gerekliligi egiticilerin dikkatle Gzerinde
durmasi gereken bir konudur. Egitim alanlar, kendilerininkinden farkli cin-
siyet kimligi ve cinsiyet ifadesi olan kisilere yonelik, profesyonel, yargilayici
olmayan bir tutum gelistirmekte egiticilerinin desteginden faydalanabilirler.
Psikologlarin verdikleri egitimlere TGNC kisilerle ilgili bilgileri dahil etme-
lerine yardimci olmak icin bir dizi egitim kaynadi yayimlanmistir (Catala-
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no, McCarthy, & Shlasko, 2007; Stryker, 2008; Wentling, Schilt, Windsor,
& Lucal, 2008). Cogu psikolog TGNC topluluguna dair ¢cok az egitim aldigi
veya almadigi ve kendilerini cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi konularini
anlamada yeterli gérmedikleri icin (APA TFGIGV, 2009) ilgili deneyimlere
sahip psikologlar, s6z konusu bosluklara deginmeye yardimci olmak adina
sUrekli mesleki egitim ve dgretimler gelistirip yayginlastirmaya tesvik edil-
mektedir. Egitim veren psikologlar cisgender olmanin getirdigi ayricalk-
lar, trans karsiti dnyargl ve ayrimcilik konularinda farkindaligini arttirmaya
yonelik etkinlikler planlayabilir, kisisel deneyimlerini sunmak Uzere TGNC
kisilerin katildigr paneller dizenleyebilir veya TGNC kisilerle ilgili metinleri
ders okumalarina dahil edebilirler (ACA, 2010). Bu yaklasimlar kullanilirken
TGNC toplulugu icerisindeki dogal cesitliligin yansitilmasi adina genis ¢apta
cesitlilik gdsteren TGNC deneyimlerini dahil etmek dnem tasimaktadir.
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Ek A

Tanimlar

Saglik hizmeti alaninda ve transgender ve toplumsal cinsiyete uymayanlar
(TGNCQC) toplulugunda kullanilan terimler sirekli evrilmektedir (Coleman et
al., 2012). Meslek calisanlarinin cinsiyet cesitliligi konusundaki farkindaligin-
da yasanan artis, bu alanda yapilan arastirma ve literatir yayimlanmasinin
cogalmasi ve TGNC toplulugunun sesini daha ¢cok duyurmaya baslamasiy-
la birlikte, terminolojinin gecirdidi evrim son on yilda 6zellikle hizlanmis
durumdadir. Bazi terim ve tanimlar herkes tarafindan kabul edilmemekte,
meslek calisanlari ve TGNC toplulugu icinde “dogru” terim ve tanimlarin
ne olmasi gerektigi konusunda bazi fikir uyusmazliklari yasanmaktadir. Ge-
nellikle teorik yaklasim, cografi boélge, nesil ve kiltur farklari bazi terim ve
tanimlarin olumlayici, bazilarininsa gincelligini yitirmis ya da asagilayici
olarak gértlmesine neden olmaktadir. Amerikan Psikologlar Dernegdi (APA)
Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kisilerle Psikolojik Uygula-
malar Calisma Kilavuzu Goérev Grubu, bazi meslek érgutleri (APA Cinsiyet
Kimligi ve Cinsiyet Cesitliligi Gérev grubu, 2009; Tip Enstitls(, 2011; Dinya
Transgender Sagligi Profesyoneller Birligi [Coleman et al., 2012] vb), TGNC
danisanlara hizmet veren saglik hizmeti kuruluslari (6rn: Fenway Saglik
Merkezi), TGNC toplulugu kaynaklari (Cinsiyet Esitligi Kaynak Merkezi, Ulu-
sal Transsekstel Esitligi Merkezi) ve basili literatirde simdiye kadar olus-
turulmus terim ve tanimlari gdzden gecirerek asagidaki terim ve tanimlari
olusturmustur. Topluluk icinde ya da basili literatlrde strekli degisiklikler
ortaya ciktidi icin psikologlarin gelisen terminolojiyi takip edip bilgilerini
glncel tutmalari tavsiye edilmektedir. Asadidaki tanimlar, TGNC toplulu-
gunda ve meslek literattrinde kullanildidi sekliyle Kilavuzda siklikla kulla-
nilan terimleri icermektedir.

Aciklamama (stealth, going stealth): Bazi TGNC kisilerin, cocukluk, ergen-
lik gibi hayatlarinin degisik dénemlerinde, deneyimledikleri cinsiyet kimlik-
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leriyle yeni bir ortama (yeni bir okul, vs) gecis yaparken yeni ortamlarindaki
kisilerle TGNC kimlikleriyle ilgili bilgi paylasmamayi se¢cmeleri.

Acilma (coming out): Toplum tarafindan olumsuz olarak damgalanmis
bir kimligi kabullenme ve yasama gecirme sireci. TGNC olarak aciimak,
dogumda tayin edilmis cinsiyetle uyusmayan bir cinsiyet kimligini ya da
glncel cinsiyet ifadesiyle uyusmayan bir cinsiyet gecmisini baskalariyla
paylasmak anlamina gelebilir. Acilma bireysel bir strectir ve kisinin yasi ve
kusagini etkileyen diger faktorler tarafindan kismen etkilenebilir.

Bedensel cinsiyet (sex): Bkz Cinsiyet

Cinsel yonelim (sexual orientation): Bir kisinin baska bir kisiye cinsel ve
duygusal olarak ilgi duymasi ve bu ilginin sonucu olarak ortaya cikabilecek
davranis ve/veya sosyal aidiyet hissi. Bir kisi erkeklere, kadinlara, her ikisine,
hicbirine, ya da genderqueer, androgynous veya baska cinsiyet kimliklerine
sahip kisilere cinsel ve duygusal ilgi duyabilir. Bireyler kendilerini lezbiyen,
gey, heteroseksUel, biseksiel, queer, pansekslel, asekstel olarak ya da bas-
ka bir sekilde tanimlayabilir.

Cinsiyet / Dogumda tayin edilen cinsiyet (sex, sex assigned at birth):
Cinsiyet genellikle dogumda (ya da ultrason yontemiyle dogumdan 6nce),
Greme organlarinin dis gériintsine bakilarak tayin edilir. Ureme organlari-
nin dis gértntstiniin muglak oldugu durumlarda, i¢ genital organlar, kro-
mozomlar ve hormonlar incelenerek cinsiyet tayini yapilir. Cinsiyet tayininin
amaci, cocugun muhtemel cinsiyet kimligiyle ortlsecek cinsiyeti belirle-
mektir (MacLaughlin & Donahoe, 2004). Cogu insan icin cinsiyet kimligi
dogumda tayin edilen cinsiyetle 6rtlsir (bkz cisgender); TGNC kisiler icin-
se, cinsiyet kimligi dogumda tayin edilen cinsiyetten degisen derecelerde
farklilk gdsterebilir.

Cinsiyet belirteci (gender marker): Kisinin cinsiyetini pasaport ya da sU-
ricl belgesi gibi bir kimlik belgesi Uzerinde ya da dogum belgesi, 6grenci
belgesi gibi diger yasal belgeler tizerinde belirten bir isaret (E/K gibi).

Cinsiyet Gelisimi Bozukluklari (disorders of sex development, DSD, inter-
sex): Bireyin bedensel cinsiyet 6zelliklerinin atipik olarak gelismesini tarif
eden cesitli tibbi durumlara verilen ortak isim (Hughes, Houk, Ahmed, &
Lee, 2006). Bu tibbi durumlar bireyin i¢c ve/veya dis ireme organlarini, cin-
siyet kromozomlarini, cinsiyetle ilgili hormonlarini etkileyebilir ve dogumda
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cinsiyet tayin edilmesini zorlastirabilir. DSD durumlari, tibbi bozukluk yeri-
ne biyolojik cesitliligin dogal sonucu olarak da ele alinabilir (M. Diamond,
2009). Bu nedenle, “cinsiyet gelisimi bozuklugu” yerine bazen interseks,
intersekstalite ya da cinsiyet gelisimi farkhliklari olarak adlandiriimaktadir
(Coleman et al., 2012).

Cinsiyetinden hosnutsuzluk (gender dysphoria): Bir kisinin cinsiyet kimligi
ile dogumda tayin edilen cinsiyet arasinda ya da cinsiyet kimligi ile birincil
ve/veya ikincil bedensel cinsiyet 6zellikleri arasindaki belirgin uyusmazlik-
tan kaynaklanan rahatsizlik ya da sikinti (Knudson, De Cuypere, & Bockting,
2010). 2013 yilinda, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabrnin
besinci baskisi (DSM 5; Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013) Cinsiyetinden
Hosnutsuzlugu bir terim olarak benimsedi ve kisinin cinsiyet kimligi ile ken-
disine dogumda tayin edilen cinsiyet arasindaki “belirgin uyusmazlik” tanisi
olarak tanimladi. (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2013, s. 453). Cinsiyetinden
Hosnutsuzluk tanisi, DSM IV’teki Cinsel Kimlik Bozuklugu (Gender Identity
Disorder, GID) tanisinin yerini almistir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2000).

Cinsiyet ifadesi (gender expression): Bir kisinin, bedensel gérinima, ki-
yafet ve taki secimi ve davranislariyla cinsiyet kimligini disavurum sekli.
Cinsiyet ifadesi, kisinin cinsiyet kimligiyle uyumlu olmak zorunda degildir.

Cinsiyetini sorgulayan (gender questioning): Cinsiyet kimliklerini sorgula-
yan ya da arayis icinde olan kisileri ifade eden bir sifat. Cinsiyetini sorgula-
yan Kisilerin cinsiyet kimligi dogumda tayin edildikleri cinsiyetle 6rtiisme-
yebilir.

Cinsiyet kimligi (gender identity): Bir kisinin derinden hissettigi ve do-
gustan geldigi farz edilen erkek, kadin ya da diger cinsiyet (genderqueer,
toplumsal cinsiyete uymayan, nétr cinsiyetli, vb) kategorilerine dahil olma
duygusu. Cinsiyet kimligi, kisiye dogumda tayin edilen cinsiyetle ya da ki-
sinin birincil veya ikincil cinsiyet 6zellikleriyle érttsebilir de értismeyebilir
de. Cinsiyet kimligi icsel bir bilgi oldugu icin, bir kisinin cinsiyet kimligi di-
saridan gorinlr olmayabilir. “Olumlanmis cinsiyet kimligi” bir kisinin TGNC
olarak acilmasi sonrasi ya da sosyal ve/veya tibbi gecis streci gecirmesiyle
sahip oldugu kimliktir.

Cinsiyet gecis ameliyati / Cinsiyet olumlayici ameliyat / Cinsiyet degis-
tirme ameliyati (gender affirming surgery, sex reassignment surgery,
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gender reassignment surgery): Bireyin bedeninin cinsiyet kimligiyle daha
uyumlu olmasi amaciyla birincil ya da ikincil cinsiyet 6zelliklerini degdistir-
mek icin yapilan ameliyat. Cinsiyet gecis ameliyatl, cinsiyetinden hosnut-
suzlugun giderilmesi icin gerekli tibbi midahalelerin &nemli bir parcasi ola-
bilir. Bu mUdahaleler mastektomi, histerektomi, metoidioplasti, falloplasti,
g6gUs blyutme, orkiektomi, vajinoplasti, yiz feminizasyonu ve/veya baska
benzeri ameliyatlari icerebilir.

Cinsiyet rolii (gender role): Belirli bir kilttrde erkek ya da kadin olmakla
iliskili oldugu dustnulen dis gbrinUs, kisilik ve davranis kaliplari bGtind. Bir
kisinin dis goérinisu, kisiligi ve davranis dzellikleri o kisiye dogumda tayin
edilen cinsiyetle iliskili oldugu varsayilan kaliplarin kiltdrel ya da cevresel
standartlariyla értismeyebilir. Cinsiyet roll ayni zamanda bir kisinin toplum
icerisinde yasadidi rol olarak da gorulebilir (6rn: kadin, erkek ya da baska
bir cinsiyet olarak). Bu anlamiyla, kisinin cinsiyet rolinin bazi 6zellikleri,
icinde yasadigi toplum ya da zamanin erkek ya da kadin olma standartlari-
na uyarken bazilari uymayabilir.

Cisgender (cisgender): Cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi dogumda ta-
yin edilen cinsiyetle értlsen kisiler icin kullanilan bir sifattir. Temel olarak
“TGNC olmayan” kisi demektir.

Cisgenderizm (cisgenderism): Cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesinin Kisi
tarafindan degil de dogumda tayin edilen cinsiyet tarafindan belirlendigi
inancina dayanan sistematik ényargilar batand. Cisgenderizm, TGNC Kisi-
lere ya da geleneksel ikili cinsiyet sisteminin sinirlari disinda kalan her tarlt
davranis veya cinsiyet ifadesi sekline karsi ényargili tutumlara ve ayrimci
davranislara neden olabilir.

Cross-dressing (cross-dressing): Kisinin dogumda tayin edilen cinsiyetin
kltUrel ya da cevresel normlariyla uyusmayan bir cinsiyet ifadesine sahip
olmasi ve/veya kiyafet giymesi, takilar takmasi, makyaj yapmasi (Bullough
& Bullough, 1993). Cross-dressing her zaman cinsiyet kimligi ya da cinsel
yénelim ifadesi degildir. Cross-dressing pratigine sahip insanlar kendilerini
TGNC toplulugunun bir parcasi olarak goérebilir de gérmeyebilir de.

Dogumda tayin edilen cinsiyet (sex assigned at birth): Bkz cinsiyet

Drag (drag): Cogdunlukla bir performansin parcasi olarak bir cinsiyet ifa-
desini benimseme pratigdi. Drag, cinsiyetin politik bir yorumlamasi olarak,
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taklit icin ya da eglence amacli yapilabilir ve kisinin cinsiyet kimliginin bir
disavurumu olmak zorunda degildir.

Ergenligi baskilama / Ergenligi engelleme / Ergenligi erteleme tedavisi
(puberty suppression, puberty blocking, puberty delaying therapy): Er-
genlik yillarinda ikincil bedensel cinsiyet 6zelliklerinin gelismesini gecici
olarak baskilamak icin uygulanan hormon tedavisi yéntemi. Bu tedavide
genellikle gonadotropin salgilatici hormon (GnRH) analoglart kullanilir.
Ergenligi baskilama, cinsiyetinden hosnutsuzlugun giderilmesi icin gerek-
li tibbi midahalenin énemli bir parcasi olabilir. Ergenligi baskilama, genc¢
yastaki bireylere, geri dénlsl olmayan tibbi midahaleleri isteyip isteme-
diklerine karar vermeleri icin zaman kazandirabilir. Ayrica, ergenligi baskila-
ma yontemi, daha ileri bir tibbi midahalenin gerekli olup olmadigina karar
vermede bir tani araci olarak da kullanilabilir.

Erkekten kadina (male-to-female, MTF): Dogumda erkek cinsiyeti tayin
edilen, ama daha sonra vicutlarini ve/veya cinsiyet kimliklerini kadin cinsi-
yetine donustlren ya da donUstlirmek isteyen bireyler. MTF bireyler cogun-
lukla trans kadin ya da transsekstel kadin olarak da adlandiriimaktadirlar.
Bkz Trans kadin

Gatekeeping (gatekeeping): Psikologlarin ve diger ruh saghgi uzmanla-
rinin, TGNC kisinin, Dtnya Transgender Saglhdi Profesyoneller Birligi tara-
findan belirlenen Bakim Standartlarina gére, hormon terapisine veya ame-
liyata hazir olup olmadigina karar verilmesi strecindeki rolii (Coleman et
al.,, 2012). Gecmiste, bu rol, yetiskin TGNC kisilerin otonomisini sinirlayici
olarak algilanip psikologlarla TGNC danisanlari arasinda glvensizlige yol
acmaktaydi. Glncel yaklasimlar bu gecmise duyarli olduklari icin tibbi ge-
cis streci kapsaminda alinacak kararlarda yetiskin TGNC kisinin otonomi-
sini olumlayici bir tutum sergilemektedir (Amerikan Psikolojik Danismanlik
Dernegi-ACA, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & Burnes, 2010).

Gegis siireci (transition): Bazi TGNC kisilerin dogumda tayin edilen cin-
siyetten farkli olan bir cinsiyete gecisini ifade eden slrec¢. Gecis strecinin
uzunlugu, kapsami ve sekli her bireyin kendi yasam kosullarina bagli olarak
farklihk gosterir. Cogu birey icin, bu strec kendi cinsiyet kimlikleriyle daha
uyumlu bir cinsiyet roll ve ifadesi gelistirmeyi icerir. Gecis slreci genellikle
bir zaman dilimini kapsar. TGNC kisiler sosyal (cinsiyet ifadesi, cinsiyet rol(,
isim, hitap sekli ve cinsiyet belirteci degisikligi, vb) ve/veya tibbi (hormon
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terapisi, ameliyat ve/veya baska tibbi midahaleler) bir gecis sureci yasa-
yabilir.

Genderqueer (genderqueer): Cinsiyet kimligi ikili cinsiyet sistemi sinirla-
ri icindeki bir cinsiyetle ifade edilemeyen kisileri ifade eder (6rn: cinsiyet
kimligi ne tamamen kadin ne de tamamen erkek olan kisiler). Kendilerini
genderqueer olarak tanimlayan kisiler ya cinsiyet kavramini ikili cinsiyet
sistemi disinda tanimlayabilir ya da kendilerini bir cinsiyete ait olarak ta-
nimlamay! tamamen reddediyor olabilir. Ornegin, kendilerini genderqueer
olarak tanimlayan kisiler kendilerini hem kadin hem erkek olarak (bigender,
pangender, androgyne) goriyor olabilecekleri gibi ne kadin ne erkek olarak
(genderless, gender neutral, neutrois, agender), cinsiyetler arasinda gidip
gelen kisiler olarak (genderfluid) ya da UclncU bir cinsiyete sahip olarak
gorebilirler.

Gizleme: bkz Aciklamama

Hormon tedavisi (hormone therapy, gender-affirming hormone therapy,
hormone replacement therapy): Bir kisinin bedensel 6zelliklerinin, cinsiyet
kimligiyle daha iyi 6rtismesi icin hormon kullanarak maskulenlestirilmesi
ya da feminenlestirilmesi. Vlcutlarini feminenlestirmek isteyen kisiler an-
tiandrojen ve/veya 6strojen hormonlari kullanirken vicutlarini maskilen-
lestirmek isteyen kisiler testosteron hormonu kullanirlar. Hormon tedavisi,
cinsiyetinden hosnutsuzlugun giderilmesi icin gerekli tibbi midahalenin
onemli bir parcasi olabilir.

ikili cinsiyet sistemi (gender binary): Cinsiyetin kiz-erkek ya da kadin-erkek
olarak birbirinden kati sinirlarla ayrilmis iki kategoriden olustugu disdncesi.

iki ruhlu (two-spirit): Bazi Amerikan Yerli kiltirlerinde hem erkek hem de
kadin cinsiyet rollerine sahip olan kisileri ifade etmek icin kullanilan terim.
Bu roller hem cinsiyet kimligini hem de cinsel ydnelimi icerebilir. iki ruhlu
insanlara bu kultdrlerde genellikle saygl gdsterilir ve kendi toplumlariicinde
onemli ruhani roller Gstlenirler.

Kadindan erkege (female-to-male, FTM): Dogumda kadin cinsiyeti tayin
edilen ama daha sonra vicutlarini ve/veya cinsiyet kimliklerini erkek cinsi-
yetine déndstlren veya déndstlirmek isteyen bireyler. FTM bireyler cogun-
lukla trans erkek ya da transseksiel erkek olarak da adlandiriimaktadirlar.
Bkz Trans erkek
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Miittefik (ally): TGNC Kkisileri ya da toplulugu destekleyip TGNC haklarini
savunan ‘cisgender’ birey.

Passing (passing): Trans olmayan insanlarin icinde fark edilmeme ve trans
ya da gérinds, cinsiyet roll veya cinsiyet ifadesi acisindan toplumsal cin-
siyete uymayan bir birey olarak algilanmama. Kisacasl, cingender bir birey
olarak algilanma durumu. TGNC toplulugundaki bitln bireyler icin nihai bir
amac olmak zorunda degdildir.

TGNC (TGNC): Transgender veya toplumsal cinsiyete uymayan kisileri ifade
etmek icin kullanilan kisaltma.

Toplumsal cinsiyete uymayan (gender nonconforming, GNC): Cinsiyet
ifadesi ya da cinsiyet kimligi dogumda tayin edilen cinsiyetin normlariyla
ortismeyen kisiler icin kullanilan bir semsiye kavram. TGNC camiasi icinde
degisik gruplar, kendi tecribe ve kultlrlerini temsil eden 6zel diller gelis-
tirebilirler. Ornegin, “merkezin maskileni” (masculine of center) beyaz ol-
mayan GNC gruplar tarafindan kendi cinsiyet kimliklerini ifade etmek icin
Uretilmis bir terimdir (MOC; Cole & Han, 2011).

Trans (trans): Transgender, transseksiel ve/veya toplumsal cinsiyete uy-
mayan Kkisileri ifade etmek icin kullanilan yaygin kisaltma. “Trans” terimi
genel olarak kabul gérmekle birlikte, bitlin transsekstel ya da toplumsal
cinsiyete uymayan kisiler kendilerini trans olarak tanimlamamaktadir.

Trans erkek / transgender erkek (trans men, transgender men): Dogumda
kadin cinsiyeti tayin edildigi halde kendisini erkek olarak tanimlayan Kkisi
(bkz FTM).

Trans kadin / transgender kadin (trans women, transgender women): Do-
gumda erkek cinsiyeti tayin edildigi halde kendisini kadin olarak tanimlayan
kisi (bkz FTM).

Trans karsiti 6nyargl / transnegativite / transfobi (antitransprejudice,
transprejudice, transnegativity, transphobia): Cinsiyet kimligi ya da cin-
siyet ifadesi, dogumda tayin edilen cinsiyetle uyusmayan insanlari asagi-
lama, sevmeme ya da onlardan nefret etmeye yol acabilen édnyargil tavir-
lar bGttnd. Trans karsiti édnyargl, istihdam ve barinma konularinda ayrimci
davranislara yol acabilecedi gibi taciz ve siddete de neden olabilir. TGNC
insanlarin kendileri ve kendi cinsiyet kimlikleri hakkinda bu tir olumsuz ta-
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virlara sahip olmalari durumu icsellestirilmis transfobi olarak adlandirilr (i¢-
sellestirilmis homofobi kavramina benzer sekilde). Ozellikle trans kadinlar
Uzerinde olumsuz etkileri olan transmizojini ise hem cinsiyetciligin hem de
trans karsiti dnyarginin ayni anda yasanmasi durumu olarak tanimlanabilir.

Trans-olumlayici (trans affirmative): TGNC kisilere saygili, onlar hakkinda
farkindalik sahibi ve onlarin ihtiyaclarini destekleyici tutum.

Transgender (transgender): Cinsiyet kimlikleri ve/veya cinsiyet rolleri do-
gumda tayin edilen cinsiyetin tipik 6zellikleriyle 6rtiismeyen kisilerin tama-
mini kapsayan bir semsiye terim. “Transgender” terimi genel olarak kabul
gdrmekle birlikte, bitin transsekslel ya da toplumsal cinsiyete uymayan
kisiler kendilerini transgender olarak tanimlamamaktadir.

Transseksiiel (transsexual): Cinsiyet kimlikleriyle daha iyi 6rtismesi icin
vlcutlarini tibbi midahaleler (hormon tedavisi, ameliyat, vb) yoluyla de-
gistirerek dogumda tayin edilen cinsiyetten farkl bir cinsiyete gecis yapan
veya yapma sirecinde olan TGNC Kkisiler icin kullanilan terim. Kendilerini
transseksdel olarak tanimlayan herkes ayni zamanda TGNC olarak tanimla-
mayabilir. Ornegin, bazi transsekstel bireyler kendilerini erkek ya da kadin
olarak tanimlarken TGNC olarak tanimlamayabilir. Transseksuellik, Dinya
Saglik Orglti’nin Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi’nin (ICD) 10. Baski-
sinda (2015) tibbi bir tani olarak kullaniimaktadir.
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Ek B

Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kisilerle Psikolojik
Uygulamalar Kilavuzu

Temel Bilgiler ve Farkindalik

Kilavuz ilke 1. Psikologlar, cinsiyetin ikili sistemle sinirli olmayan, genis bir
cinsiyet kimlikleri yelpazesini kapsayan bir yapi oldugunu ve bir kisinin cin-
siyet kimliginin dogumda tayin edilen cinsiyetten farkli olabilecegini bilirler.

Kilavuz ilke 2. Psikologlar, cinsiyet kimligi ve cinsel ydnelimin birbirinden
badimsiz ama birbiriyle iliskili yapilar oldugunu anlarlar.

Kilavuz ilke 3. Psikologlar, cinsiyet kimliginin TGNC kisilerin diger kilttrel
kimlikleriyle nasil kesistigini anlamaya gayret ederler.

Kilavuz ilke 4. Psikologlar, cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesi konusundaki
tutum ve bilgilerinin TGNC kisilere ve ailelerine sunduklari ruh saghgi hiz-
metini nasil etkileyebilecedinin farkindadirlar.

Damgalanma, Ayrimcilik ve Ruh Sagligi Hizmetine Erisimin Oniindeki
Engeller

Kilavuz ilke 5. Psikologlar, damgalanma, ényargl, ayrimcilik ve siddetin
TGNC kisilerin sagligini ve esenligini nasil etkilediginin farkindadirlar.

Kilavuz ilke 6. Psikologlar, kurumsal engellerin TGNC kisilerin hayatlari Gize-
rindeki etkilerini anlamaya calisip TGNC olumlayici ortamlarin olusturulma-
sina yardimci olurlar.

Kilavuz ilke 7. Psikologlar, damgalanmanin TGNC Kkisilerin sagligi ve iyilik
hali Gzerindeki olumsuz etkisini azaltmaya yoénelik toplumsal degisikliklerin
neden desteklenmesi gerektigini anlarlar.
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Yasam Boyu Gelisim

Kilavuz ilke 8. Cinsiyetlerini sorgulayan ya da TGNC kimlige sahip genclerle
calisan psikologlar, cocuklarin ve ergenlik ¢agindaki genclerin farkl geli-
simsel gereksinimlerini bilirler ve bu genclerin her zaman yetiskin dénem-
lerinde TGNC kimlikte israr etmeyebilecegdinin farkindadirlar.

Kilavuz ilke 9. Psikologlar, yasli TGNC kisilerin deneyimledikleri 6zel zorluk-
lari ve bu kisilerin gelistirdikleri basa ¢cikma yéntemlerini anlamaya calisirlar.

Degerlendirme, Terapi ve Miidahale

Kilavuz ilke 10. Psikologlar, ruh sagligi sorunlarinin, TGNC kisinin cinsiyet
kimligine ya da azinlik kimligine bagl stresin psikolojik etkileriyle iliskili ola-
bilecedi gibi, iliskili olmayabilecedini de anlamaya calisirlar.

Kilavuz ilke 11. Psikologlar, TGNC Kkisilerin sosyal destekleri oldugunda ya
da kimligi olumlayici ruh saghdi hizmeti aldiklarinda hayatlarinda olumlu
gelismeler yasama ihtimallerinin daha ytksek oldugunun farkindadirlar.

Kilavuz ilke 12. Psikologlar, cinsiyet kimligi ve cinsiyet ifadesindeki degdisik-
liklerin TGNC kisilerin romantik ve cinsel iliskilerini nasil etkileyebilecedini
anlamaya calisirlar.

Kilavuz ilke 13. Psikologlar, TGNC kisilerin dahil oldugu ebeveynlik ve aile
kurumunun nasil degisik sekiller alabilecegini anlamaya calisirlar.

Kilavuz ilke 14. Psikologlar, TGNC danisanlara ruh sagligi hizmeti verirken
disiplinlerarasi bir yaklasim kullanmanin ise yarama potansiyelinin farkinda-
dirlar ve baska disiplinlerden uzmanlarla birlikte calismaya gayret ederler.

Arastirma, Egitim ve Ogretim

Kilavuz ilke 15. Psikologlar, arastirmalara katilacak TGNC kisilerin iyi hal ve
haklarini gozetirler, arastirma sonuclarinin dogru bir sekilde sunulmasini
saglamaya calisip bulgularin yanlis ya da amac¢ disi kullaniimasindan ka-
cinirlar.

Kilavuz ilke 16. Psikologlar, psikolog adaylarint TGNC kisilerle yetkin bir se-
kilde calismaya hazirlamayi amaclarlar.
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Kilavuzun Tiirkge Cevirisi ve Tiirkiye’de Uygulama Uzerine

Dr. Koray Basar

Cinsel Egitim Tedavi ve Arastirma Dernegi (CETAD)
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tip Fakdltesi,
Hacettepe Universitesi, Ankara

Cinsel kimliginin herhangi bir bileseni ile ilgili zorluk yasayan Kisilerin yar-
dim almak Uzere basvurularinin énemli bir bélimi psikolog, psikiyatr ve
diger ruh saghgi calisanlarina olmaktadir. Son yillarda énemli gelismeler
olmakla birlikte, maalesef ruh sagligi calisanlarina verilen 6rgln egitimde
bu konulara yeterli yer ve zaman ayrilmamaktadir. LGBTI érgUtleriyle isbir-
ligi icinde Turk Psikologlar Dernegi, Turkiye Psikiyatri Dernegi, CETAD gibi
meslek kuruluslari giderek artan siklikla bu konularda egitim programlari
duzenliyor. Bu programlar egiticilerin bilgi, beceri ve deneyimlerini mes-
lektaslariyla paylasmalari icin uygun bir zemin sagliyor. Ancak, henlz ruh
sagligr alaninda cinsel kimlik, 6zellikle de cinsiyet kimligi ile ilgili calisanlarin
kullanabilecegi yeterli Turkce kaynak mevcut degil. Dolayisiyla APA kilavu-
zunun ¢evirisi, hem ruh sagligi alaninda egitim almakta olanlar, hem de bu
alanda calismakta olanlar icin glncel bir kaynak saglamis oluyor. Kilavuz
genel olarak yaklasim ile ilgili ilkeler belirlemekle yetinmeyip, her ilkenin
gerekliliginin bilimsel ve kuramsal arkaplanini ve uygulamaya nasil yansiti-
lacagini da gbézden geciriyor. Hem hizmet alanin olasi gereksinimlerinden,
hem hizmet vermenin gerektirdigi egitim, donanim ve beceriden bahsedi-
liyor olmasi, Kilavuzu 6zellikle alan calisanlari ve egiticiler icin 6énemli bir
kaynak metin haline getiriyor.

Kilavuzlar, uygulamayla ilgili genel cerceveyi belirleyip, uygulayicilari kimi
konularda tesvik etmeye yonelik metinlerdir. Dogrudan baglayici metinler
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olmadiklari gibi, her danisanla ilgili gecerli olabilecek uygulama algoritma-
lar1 da icermezler. Ancak Kilavuz dogal olarak hazirlayanlarin ve hitap et-
tigi kisilerin mensubu oldugu toplumun kultlrel 6zellikleri ve gecerli yasal
mevzuatl dikkate almaktadir. Bu nedenle Kilavuz metninin cevirisinde asll
metine sadik kalindiysa da, Turkiye’de metinden yararlanmak isteyenlere
katki saglayabilecek kimi konulara deginmeyi uygun gordik.

Cinsiyet gegcis siireci

Cinsiyet gecis sUreci ile ilgili degerlendirme ve izlem slrecinde uluslararasi
standart haline gelmis kilavuzlar dogrultusunda hareket edilmektedir. En
yaygin basvurulan ve kabul géren kaynak “Transsekstel, Transgender ve
Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kisilerin Sagligina Yonelik Bakim Standartla-
r”dir. Bu metin Diinya Transgender Sagligi icin Profesyoneller Birligi (World
Professional Association for Transgender Health, WPATH) tarafindan hazir-
lanmaktadir. Su an gecerli olan 7. versiyonunun orijinal tam metnine cev-
rimici olarak Ucretsiz erisilebilmektedir (www.wpath.org). Cok sayida dile
cevrilmis olan Bakim Standartlar’nin Tirkceye cevrilmesiyle ilgili calismalar
halen devam etmektedir. Cinsiyet gecis streci saghgdin farkh alanlarinda uz-
manlasmis Kisilerin isbirligi icinde dahil oldugu bir dizi islem icermektedir.
Bakim Standartlari, sadece ruh saghdiyla ilgili degil, tim islemlerle ilgili
Oneriler icermektedir. Bu dnerilerin uygulayicilar icin baglayicilidi, bilimsel
arkaplanlari ve uzmanlar arasinda goéris birligi olmasindan kaynaklanmak-
tadir. Ulkemizde bu alanda calisan kurulus ve Kisilerin bu standartlari izle-
meye 6zen gosterdiklerini séylemek yanlis olmayacaktir.

Hukuki olarak da, yasalarimizda cinsiyet degisimini diizenleyen Turk Medeni
Kanunu 40. Madde, cinsiyet degisikligi srecinin yasal isleyisinin cercevesini
belirlemektedir. On sekiz yasini doldurmus, evli olmayan kisinin dilekceyle
basvurusu Uzerine sevk edildigi hastane tarafindan diizenlenecek kurul ra-
poruyla gerekli kosullari sagladiginin belgelenmesi halinde cinsiyet degi-
sikligine yodnelik ameliyat gecirmesine izin verilmekte, bu izinle ameliyatin
gerceklestirildigi belgelendiginde de mahkeme tarafindan cinsiyet degisik-
ligi gerceklestiriimektedir. Yasal olarak cinsiyet gecisine imkan sadlanmasi
onemli bir gelisme gibi gbrlinse de, cinsiyet gecisinin tibbi degerlendirme-
ve, tibbi ve cerrahi islemlere, 6zellikle de Greme yetenedinden yoksun olma
kosuluna baglanmasi ciddi bir sorundur.

« 99 .



Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kisilerle Psikolojik Uygulamalar Kilavuzu

Tibbi ilkeler ve yasal kurallar gdzetilerek cinsiyet gecis slrecinin pratikte
nasil ylratalebilecegini ayrintili olarak burada aktarmak mimkin olmaya-
caktir. Bu konunun olgu érnegiyle ele alindigi gtincel bir gézden gecirme
Basar ve Ylksel (2015) tarafindan yazilmistir. Dogrudan ruh saghgi calisan-
larina yénelik olmasa da bu konuda cevrimici ulasilabilen dnemli bir diger
kaynak da Sosyal Politikalar Cinsiyet Kimligi ve Cinsel Yonelim Calismalari
Dernegi (SPoD) tarafindan yayimlanan “Cinsiyet Gecis Kilavuzu”dur (SPoD
2017). Yasal sinirlar icinde, mahkemelerden yonlendirilen ya da sahsen bas-
vuruda bulunan kisilerde cinsiyet gecis streci ile ilgili degerlendirmelerde
Bakim Standartlar’nin gozetilmesi gerekmektedir. Danisanlarla calisirken
sUrecin Turkiye’de giincel yasal boyutu ve tibbi islemlerle ilgili temel bilgi-
ye sahip olunmasi gereklidir. Gecis strecinde ruh saghdr uzmaninin isbirli-
gi yaptigi diger saglik calisanlariyla oldugu kadar, mahkemelerle de gecis
sUrecinde kisinin hak savunucusu rolini Ustlenmesi gerekmektedir. Bu rol
yasal dizenlemelerin daha trans olumlayici oldugu Ulkelerden daha fazla
olabilmektedir. Bireysel olarak hak savunuculugunun 6tesinde ruh saghgi
calisanlarinin, cinsiyet gecisi ile ilgili yasal dizenlemelerle ilgili transgender
ve toplumsal cinsiyete uymayan kisilerinin degisiklik dnerilerinin takipgisi
olmasi, ittifak icinde hareket etmesi dnem tasimaktadir. Bircok Glkede, bu
yolla, cinsiyet gecisi icin tibbi islem gerekliligine, Glkemizde hikim slren
‘zorunlu kisirlastirma’ uygulamasina son verilebilmistir.

Cinsiyet gecis sUreci ile ilgili tibbi islemlerin tUmU sigorta kapsaminda de-
gildir. Cerrahi islemlerin dnemli bir bdlima, belirli kosullarla, genel sigorta
saglayicilari tarafindan Ustlenilmekteyse de, hormon tedavileri ve meme ya
da Ureme organlariyla ilgili olmayan cerrahi ve dizeltici (epilasyon gibi)
islemlerin masrafi birey tarafindan Ustlenilmektedir. Ancak pratikte, sigorta
kapsaminda yUrUtllebilecek bircok cerrahi islem de, bu konuda deneyimli
ve yetkin kisilerin sigortayla anlasmali kurumlarda bu islemleri yapama-
malari nedeniyle basvuran kisinin maddi imkanlariyla yapiimaktadir. Ge-
cis slirecinin sigorta kapsamina alinmasi, yani saglik hizmeti olarak kabul
edilmesi, Ulkeler arasinda farklilik gésteren bir konudur. Tibbi islemlerin bu
kapsamda degerlendiriimesine ydnelik micadele, ruh sagligi calisanlarinin
da s6z soyleyebilecedi 6nemli bir hak savunusu alanidir. Gecis streci ile
ilgili tibbi islemler konusunda egitim ve deneyimin yayginlasmasi, erisilebi-
lir hale gelmesi trans olumlayici tutumun saglik ¢cevrelerinde ve toplumda
daha gicli ifade edilebilmesiyle mimkin olacaktir (Yilmaz ve ark 2014).
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Dedinilen bu zorluklar, cinsiyet gecis sireci talep eden kisileri tibbi ve ya-
sal Olcltlerin disinda hareket eden kisilere basvurmaya itebilmektedir. Ar-
tik goérece luks goérinimli merkezlerde gerceklestirilse de ‘merdiven alti
ameliyatlar’ diye anilabilen bircok cerrahi girisim, glvenilir olmayan kay-
naklardan temin edilip kontrolsiz kullanilan hormon preparatlari kisilerin
yasamini ve sagligini tehdit eden sonuclar dogurabilmektedir. Ruh saghgi
calisanlarinin bu konularda uyanik olmasi, danisanlarini uyarmasi, bilgilen-
dirmesi ve magdur olduklarinda desteklemesi gerekmektedir. Kilavuzda
siklikla vurgulandigi gibi ruh sagligi calisanlarinin cinsiyetle ilgili kendi tu-
tumlari da yardim saglamalarini giiclestirebilmekte, olumsuz sonuclari ola-
bilmektedir. Hem cinsiyete bakis, hem tibbi islemlerden beklentilerle ilgili
aksamalar konusunda daha ayrintili bir tartisma KaosGL dergisinde yayim-
lanmistir (Basar 2015).

Ailelerle ¢alisma

Ailenin yapisi, toplum ve bireyler icin anlami, islevi toplumlar arasinda
farkliliklar gdsterebilmektedir. Ulkemizde kisi kac yasinda olursa olsun,
bircok danisan icin aileyle iliski 6nem tasimaktadir. Benzer sekilde aile
Uyeleri de yakinlariyla ilgili streclere dahil olma istedi duymaktadirlar.
Cinsiyet gecis sdreci, 6zellikle eriskin ve kendi saghgiyla ilgili karar verme
yetenedi tam olan danisanlarda temel olarak kendi kararlari dogrultu-
sunda surddraltr. Ancak ruh saghgr calisanlarinin, hem degerlendirme,
hem izlem strecinde ailenin destegini saglamak (zere caba sarf etmesi,
belki diger toplumlardan daha fazla dizeyde gerekli gériinmektedir. Ya-
kinlarina destek olmak isteyen, yaninda yer almak isteyen aile Gyelerinin,
hem destegde, hem de rehberlige ihtiyaclari olabilmektedir. Bu alanlarda
Tarkiye’de ruh sagligi alaninda calisanlarin Bati toplumlarindan daha faz-
la aileyle de calismalari &nem tasimaktadir. Aile desteginin uzun vadede
cinsiyetinden hosnutsuzlugu olan bireylerde ruhsal iyilik haline, genel is-
levsellige katkilar literatlirde Uzerinde uzlasilan bir bulgudur (Basar ve
ark. 2016). Ancak aileyle iletisim ve calisma konusunda da éncelik dani-
sanin karar ve talebidir.

Cocukluk ve ergenlik donemlerinde &zellikle aileyle ¢alisiimasi, ailenin glic-
lendirilmesi, islevselligin distigld ya da bozuk oldugu degerlendirildiginde
midahale edilmesi, hem gencin, hem ailenin iyiligi icin dnem tasimaktadir.
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Turkiye’de bu yas grubundan trans ve toplumsal cinsiyete uymayan kisile-
rin cok daha yogun destege ihtiyaci olmakta ve ruh sagldi hizmetine eri-
simde belirgin glc¢lik yasanmaktadir. Bu dénemde, aileyle birlikte, egitim
kurumlariyla da iletisim kurulmasi ruh saghigi calisanin sorumluluklari ara-
sinda sayilabilmektedir. Ozelikle ergenlik ddneminde son onyillarda giderek
yayginlasan tibbi uygulamalar konusunda ruh sagligi calisanlari bilgi sahibi
olmali ve gelismeleri takip etmelidir. Bu yas grubuna yaklasim konusun-
da daha ayrintili bir tartisma KaosGL dergisinde yayimlanmistir (Yiksel ve
Kaptan 2015). Dogrudan cinsiyet kimligiyle ilgili degilse de, CETAD’In ya-
yimldigr “Escinsellik” konulu bilgilendirme dosyasinda, aileyle calisma ve
ailenin kabul strecleriyle ilgili bélumlerden yardim alinabilir (Kaptan 2013;
Yetkin 2013).

Ruh saghgdi calisanlari aile Gyeleri icin dnemli bir destek kaynagi olmakla
birlikte, kendilerine benzer slrecler yasamis, kimi zorluklarin Ustesinden
gelebilmis ailelerle iletisimi kurmalari, bircok aileye énemli katkilar sagla-
maktadir. 2008 yilindan itibaren dayanisma amaciyla bir araya gelen LGBTI
ebeveynlerinin énciliginde, CETAD’dan uzmanlarin da katilimiyla istan-
bul’da dizenli olarak ailelere ydnelik grup toplantilari yapiimaktadir. Benzer
sekilde, sadece LGBTI yakinlarina acik, CETAD’dan egitim almis gonalli uz-
manlarin katihmiyla gerceklestirilen diizenli grup calismalari, 2010 yilindan
beri Ankara ve izmirde de yapiimaktadir. Bu toplantilarin gelisimi, ailelerin
bir araya gelerek 6rgitlenme deneyimleri, ailelerin yasadiklari gtclikler,
kabullenme ve bir araya gelerek glclenme deneyimlerini anlatan “Benim
Cocugum” adli bir belgesel cekilmistir. Can Candan’in yéonetmenligini yap-
t1g1 (2013) bu uzun metraj belgeselin timu halen internetten izlenebilmek-
tedir. Bu belgesel, hem bu konuda calisan ruh sagligi calisanlari, hem aileye
aciimakla ilgili sorun yasayan danisanlar, hem de aileler tarafindan izlenme-
si Onerilebilecek 6Gnemli bir kaynaktir.

Halen G¢ blyuk sehirde devam etmekte olan aile grubu toplantilarinda,
uzmanlarin da destediyle aileler kendi yasadiklari sirecleri, deneyimlerini
paylasabilmekte, birbirlerinden destek alabilmektedir. Bu toplantilara ka-
tilmakla ilgili bilgiye internetten ulasilabilmektedir. istanbul ve Ankara'da
aileler telefonla danismanlik ve destek hizmeti de sunmaktadir. Ruh sagligi
calisanlarinin ailelere bu bilgileri vermeleri, aileleri destek kaynaklarini art-
tirmak Gzere glclendirmeleri 8nem tasimaktadir.
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Ayrimcilik ve damgalanma

Kilavuzda ayrimcilik ve damgalanmanin olumsuz etkileri gézden geciril-
mektedir. Ulkemize internet (izerinden gerceklestirilen genis katilimli bir ca-
ismayla LGBT lerin aile, egitim, ¢alisma ve barinma dahil olmak Uzere sos-
yal yasamin tim alanlarinda sik, siddetli ve farkli ayrimci tutumlara maruz
kaldiklari saptanmistir (Yilmaz ve Gécmen 2015). Tirkiye’de bircok LGBTI
Orgltl tarafindan nefret suclari ve hak ihlalleri ile ilgili raporlama calisma-
lart strdtrtlmektedir (KaosGl 2017a). Ozellikle translari hedef alan nefret
suclari artan hizla bildirilmektedir. Turkiye’nin 2008-2016 arasinda kayitlara
gecmis 44 olguyla Avrupa’da en ylUksek hizda trans cinayeti islenen Ulke
oldugu bildirilmistir (Transrespect Versus Transphobia 2017). Buna ragmen
Tarkiye’de kisileri cinsel yénelim ve cinsiyet kimligine dayali ayrimciliktan
korumaya yoénelik bir yasal dizenleme mevcut degildir. Benzer sekilde
nefret suclarina yonelik caydirici olmasi hedeflenerek yapilan diizenleme-
de cinsel yodnelim, cinsiyet kimligi ifadelerine yer verilmemistir. Turkiye’de
LGBTI 6rgitleri halen bu konuda yasal diizenlemeler yapilmasi ile ilgili ca-
lismalara devam etmektedir (KaosGL 2016a). Turkiye’de LGBT olmak suc
degildir, ancak baska yasal diizenlemelerde yer alan belirsiz bircok ifadenin
LGBT kisi, 6rgut ve etkinlikleri aleyhine siklikla kullanildigini gérmekteyiz.

Ruh sadligi calisanlarinin, toplumda egemen olan damgalanma ve ayrim-
cilikla ilgili duyarlihk géstermeleri, koruyucu yasal diizenlemelere gidilmesi
konusunda destekleyici tutum sergilemeleri gerekmektedir. Bireysel uygu-
lamalarda damgalanma ve ayrimciligin etkileri mutlaka degerlendirilmeli-
dir. Ruh saghgi calisanlarinin kendi ¢alisma dizenleri icinde siddete ugrama
riski bulunan kisilerle ilgili sosyal ve yasal destek saglama imkanlarini bil-
meleri gereklidir. Bu konularda ruh sagdligi calisanlarinin kamu kuruluslary-
la oldugu kadar sivil toplum kuruluslariyla da irtibat halinde olmasi 6nem
tasimaktadir.

Sagliga erisim

Cinsiyet kimligi ve ifadesi ile ilgili ayrimci tutumlar Tirkiye’de kisilerin saglik
hizmetine erisimi 6ninde énemli bir engel olusturmaktadir. Trans ve top-
lumsal cinsiyete uymayan kisilerin saglk hizmeti sunan kisi ve kurumlarin
olumsuz ve yaftalayici tutumlari ile ilgili endiseleri siklikla yersiz degildir.
Ruh sagligr calisanlarinin gerek kendi kurumlarinda, gerek kendi meslek
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Uyeleri arasinda benzer tutumlar konusunda midahil olmalari gerekmekte-
dir. Acik bir dizenleme olmamakla birlikte bu ayrimci tutumlar saglikla ilgili
meslek gruplarinin etik ilkelerinin ihlali anlamina gelmektedir. Ruh sagligi
cahsanlarinin kisisel etkilesim ve mudahalelerinin 6tesinde, Turkiye Psiki-
yatri Dernegi, Turk Psikologlar Dernegi ve Tlrk Tabipleri Birligi gibi kurulus-
larla da birlikte hareket etmeleri gerekebilmektedir.

Saglik hizmetine erisim ile ilgili gtcltkler, trans ve toplumsal cinsiyete uy-
mayan Kisilerin gerektigi durumlarda dahi ruh saghgi hizmeti almalarina
engel olabilmektedir. Yasalar gerektirdigi icin basvurmak zorunda olduk-
lari cinsiyet gecis sireci ile ilgili, sayica sinirh da olsa, ruh saghg klinikleri-
ne basvuru olmaktadir. Ancak genel ruh sagligi hizmeti verilen kliniklerde
translar gérilmemektedirler. Yasamlari slresince toplumun geneline ben-
zer sekilde yasadiklari ruhsal sorunlar, ayrimcilik ve damgalanma, maruz
kaldiklari siddetin olumsuz ruhsal etkileriyle ilgili yardim almalari mimkin
olmamaktadir. Ruh sagldi calisanlarinin, Glkemizde saglik hizmetine eri-
simle ilgili yasanan bu énemli esitsizlige duyarli olmalari gerekmektedir.

Akran destegi

Son yillarda yapilan bir¢cok calismada akran destegdinin, 6zellikle de benzer
deneyimleri olan LGBTilerle temas sikliginin psikolojik dayaniklilikla ve iyilik
hali ile iliskisi gosterilmistir. Benzer sonuclar Glkemizde yapilan calismalar-
la da tekrarlanmistir (Basar ve Oz 2016). Damgalanmanin yogun olmasi
nedeniyle toplumumuzda danisanlarin benzer deneyimler yasayan Kisile-
re erisimi gl¢c olabilmektedir. Bunun yani sira icsellestirilmis damgalanma
da danisanin iletisim kurmasini zorlastirabilmektedir. Turkiye’de ruh sagh-
g1 calisanlarinin danisanlariyla calisirken akran desteginin dnemine vurgu
yapmalari, bu konuda kacinan bir tutumla karsilasirlarsa degerlendirmeleri,
akran destegi temin etmekle ilgili ydntemler konusunda bilgili ve acik gé-
raslt olmalari gerekmektedir.

Basta blyik sehirler olmak Uzere tlkemizde bircok sehirde etkin bir se-
kilde calisan LGBTI &rgitleri mevcuttur. Bu érgitler ve yaptiklari etkinlik-
ler farkli diizeylerde etkilesim icine girmeye istekli danisanlar icin dnemli
destek kaynagi olabilmektedir. Bu érgitlerde saglik hizmetine erisim, yasal
slrecler ve benzeri bircok konuda danismanlik ve destek saglayabilen go6-
revliler bulunabilmektedir. Ruh saghdi kurumlari ve LGBTI &rgUtleri, bazilari
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sUreklilik de gosteren, grup calismalari yapabilmektedir. Her grubun hedef
ve isleyisi kendine 6zgi olmakla birlikte, bazen bu gruplar kisinin kendine
benzer yasantilari olan kisilerle ilk tanisma ortami olabilmektedir.

Ruh sagligi calisanlarinin Turkiye genelinde veya calistiklari sehirde etkin-
lik gdsteren LGBTI &rgtleri ile etkilesime girmeleri, etkinlikleri izlemeleri,
calismalara katkida bulunmalari ve danisanlarini yonlendirmeleri 6nem ta-
simaktadir. Baska bircok topluma gére LGBTilerin daha yalitilmis bir yasam
slrmeye zorlandiklari toplumumuzda ruh saghgi calisanlarina ek sorumlu-
luklar dismektedir.

Egitim ve arastirma

Son yillarda verilen hak micadelesi ve artan gértnrlikle birlikte LGBTI ruh
sagligr konusuna egitim programlarinda daha sik yer verilmekte, arastir-
malar yuratalmektedir. Egitim verenlerin cinsiyet kimligi, cinsel yénelim ve
cinsiyet ifadesi ile ilgili konulari mifredata dahil etmek ve uygun bir sekilde
ele alinmasini saglamak icin caba sarf etmesi gerekmektedir. Ulkemizde
egitime yoénelik bu girisimlerin dahi direcle karsilanmasi sasirtici dedildir.
Hem egitimin bicimi ve icerigi, hem de direnclerle basa ¢ikma konusunda
egiticilerin birbirleriyle iletisim icinde olmalari, isbirligi kurmalari anlamli
olacaktir. Bu egitimlerde, konunun &znesi olan LGBT/’lerin ve ailelerinin de
sUrece dahil edilmesi, egitimin etkililigini belirgin dlzeyde arttirmaktadir.
Son yillarda bu konuda isbirliginin pekcok olumlu érnegi gerceklestirilmistir
(KaosGL 2016b; 2017b). Egiticilerin bu konuda LGBTI érgiitlerinden destek
istemeleri uygun olacaktir.

Trans ve toplumsal cinsiyete uymayan kisilerin ruh saghgiyla ilgili arastirma-
larla ilgili dikkat edilmesi gereken konular Kilavuz’da gbézden gecirilmistir.
Arastirmalarin deseni, yUritdlmesi ve bulgularin degerlendirmesi ile ilgili
genel konular ac¢isindan toplumlar arasi farkliliklar olmasi beklenmez. An-
cak gorinirligin daha az oldugu, damglanmanin daha gicli hissedildigi
toplumumuzda érnekleme erisim konusunda zorluk yasanmaktadir. Arastir-
macilarin siklikla bu konuda LGBTI érgiitlerinden yardim istedigi bilinmek-
tedir. Arastirmacilarin benzeri girisimlerde, etkilesimin tek yonll olmasinin
dogru olmadigi, olumsuz sonuclari olabildigini gdéz éninde bulundurmasi
gereklidir. Arastirmanin planlanmasi asamasindan itibaren konunun 6znesi
olan LGBTI kisi ve &rgutlerle iletisim halinde olunmasi daha sonra gelisen
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bircok sorunun 6niine gecebilmektedir. Bircok 6rgiit akademik calismalarla
ilgili danismanlik yapmaktadir.

Egitim ve arastirma ile ilgili diger 6nemli konu da kullanilan dildir. Bu Kila-
vuzun cevirisinde titizlik gdstermeye calistigimiz bir konu terimlerin dogru
kullanilmasi olmustur. Terimler her zaman Gzerinde uzlasilan, uzlasilabilen,
tek dogrusu olan yapilar degildirler. Onemli bir sorun, arastirmacilarin ca-
listiklart grubun kendileri ve yasadiklari slrecleri adlandirmakla ilgili se-
cimlerine saygl géstermemeleridir. GUnlUk kullanimda yaygin olarak gecen
terimleri konunun 6znelerine sadik kalarak kullanmak, yayginlasmamis te-
rimleri Turkceye cevirirken de, aslina olabildigince sadik kalmakla birlikte,
olumsuzluk veya yargi iceren ifadelerden kacinmak gereklidir. Kilavuzda
yer verilen ‘Tanimlar’ bélimini (Ek A) bu ilkelerle dizenlenmeye calisiimis,
metin icerisinde de terim kullaniminda tutarli olmaya 6zen gosterilmistir.
Bazi terimlerin TUrkce karsihdr yoktur, oldugu gibi birakilmistir. Bu ceviride
onerilen Tlrkce karsiliklar da halen tartismaya aciktir.

Sonug

Cevirisi yapilan Kilavuzun bu alanda calisan ve egitimine devam eden ruh
sagligr uzmanlarina énemli bir kaynak ve yol gosterici metin oldugunu di-
stindyoruz. Bu kilavuz ve benzeri kaynak metinlerin yayginlasmasinin cinsel
yénelimi, cinsiyet kimligi veya cinsiyet ifadesiyle ilgili ruhsal yardim arayisi
icinde olan kisilere verilecek hizmete olumlu katkilari olacaktir. Mesleki uy-
gulamalarin bu yénlinde ortaklasiimasinin, bilimsel arkaplani olan ve etik
sinirlar icinde yuratdlen calismalarin meslek kimligimize ve toplumsal bari-
sa olumlu etkileri olmasini umuyoruz.
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