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Bu Kılavuz, Amerikan Psikologlar Derneği (APA) Transgender ve Toplumsal 
Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik Uygulamalar Kılavuzu Görev Gru-
bu tarafından geliştirilmiştir. lore m. dickey (Louisiana Tech University) ve 
Anneliese A. Singh (The University of Georgia) Görev Grubu’na başkanlık 
etmiştir. Görev Grubu’nun üyeleri arasında Walter O. Bockting (Columbia 
University), Sand Chang (serbest çalışan), Kelly Ducheny (Howard Brown 
Health Center), Laura Edwards-Leeper (Pacific University), Randall D. Eh-
rbar (Whitman Walker Health Center), Max Fuentes Fuhrmann (serbest 
çalışan), 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) bulunmuştur. 

Görev Grubu, kılavuzun hazırlanma sürecindeki değerli katkılarından ve 
geri bildirimlerinden dolayı 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 teşek-
kürlerini sunar. Görev Grubu, APA’nın LGBT Sorunları Ofisi Müdürü Clinton 
Anderson ve Program Koordinatörü Ron Schlittler’e, proje sürecinde ver-
dikleri destek ve yardımlarından dolayı minnettarlığını özellikle belirtmek 
ister. Görev Grubu ayrıca, APA’nın Profesyonel Uygulama ve Standartlar 
Komitesi (COPPS) üyeleri April Harris-Britt ve Scott Hunter ile Komite des-
tek elemanı Mary Hardiman’a da teşekkürlerini iletir. Ayrıca, Görev Grubu 
üyeleri, yüz yüze görüşmelerde mekanlarını kullanıma açan Phillip Rush 
Center çalışanlarına ve Agnes Scott College Danışmanlık Merkezi (Atlanta, 
Georgia) çalışanlarına teşekkür eder. 
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APA kuralları çerçevesinde, bu belge 2022’ye kadar geçerliliğini sürdüre-
cektir. Bu tarihten sonra, bu belgeyi kullanmaya devam etmek isteyenler, 
APA Kamu Yararı Direktörlüğü’ne başvurarak belgenin geçerliliğini koruyup 
korumadığını öğrenebilirler. Bu belge ile ilgili yazışmalar için adres: Public 
Interest Directorate, American Psychological Association, 750 First Street, 
NE, Washington, DC 20002.

Bu belgenin orijinali İngilizce 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. şeklinde yayımlanmıştır. Copyright © 2015 
American Psychological Association. Amerikan Psikologlar Derneği, bu 
çevirinin doğruluğundan sorumlu değildir. Bu çeviri, Amerikan Psikologlar 
Derneği’nin yazılı izni olmaksızın çoğaltılamaz ve dağıtılamaz. 
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Önsöz 

Ayrımcılığa Karşı Gökkuşağı Koalisyonu Projesi’nde Pembe Hayat ve Kaos 
GL Dernekleri olarak LGBTİ örgütlenmesini güçlendirirken aynı zamanda da 
sivil toplumun hak tememli yaklaşımıyla Türkiye’de LGBTİ hakları konusun-
da farkındalığın gelişmesini hedefliyoruz. Eğitimcilere ve avukatlara yönelik 
her sene düzenli olarak yaptığımız insan hakları eğitimleri ve seminerleriyle 
LGBTİ’lerin daha az ayrımcılığa uğradığı bir dünya için mücadele etmeye 
devam ediyoruz. 

Ayrımcılığa Karşı Gökkuşağı Koalisyonu Projesi, “Ayrımcılığa Karşı Gökku-
şağı Koalisyonu” tanımını, eşcinsel, biseksüel, trans ve interksekslerin sorun 
yaşadığı bütün alanlar üzerinden tanımlıyor. Sağlık hakkı, sağlığa erişim 
hakkı da LGBTİ’lerin en çok sorun yaşadığı ya da yaşayacağını düşündüğü-
nü alanlardan biri olageldi. 

Pembe Hayat LGBTT Dayanışma Derneği olarak, Amerikan Psikologlar Der-
neği’nun yayınlamış olduğu Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uyma-
yan Kişilerle Psikolojik Uygulamalar Kılavuzu’nun Türkçe çevirisini yayın-
lamaktan onur duyarız. 

Bu çeviriyi LGBTİ hareketinin ruh sağlığı alanında çalışmalarına yön veren; 
hem LGBTİ’lerin kendileriyle barışmaları hem de ruh sağlığı uzmanlarının 
homofobi ve transfobileriyle yüzleşerek LGBTİ’lere önyargısız hizmet ve-
rebilmeleri için yıllarca çaba harcayan, Psikolog Mahmut Şefik Nil’e ithaf 
ediyoruz. 

Pembe Hayat LGBTT Dayanışma Derneği adına

Buse Kılıçkaya
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Giriş

Transgender ve toplumsal cinsiyete uymayan1 (TGNC2: Transgender and 
Gender Nonconforming) kişiler cinsiyet kimlikleri doğumda tayin edilen 
cinsiyetle tamamen örtüşmeyen insanlardır. Tarih boyunca çeşitli kültürler-
de TGNC kişilerin varlığı belgelenmiştir (Coleman, Colgan, & Gooren, 1992; 
Feinberg, 1996; Miller & Nichols, 2012; Schmidt, 2003). Toplumdaki yay-
gınlıkla ilgili güncel tahminler 100.000 kişide 0,17 ile 1333 arasında değiş-
mektedir (Meier & Labuski, 2013). Massachussets Davranışsal Risk Etkeni 
İzlem Çalışmasında, 2009-2011 arasında 18-64 yaş arasındaki yetişkin nüfu-
sun %0,5’i kendini TGNC olarak tanımladığını saptanmıştır (Conron, Scott, 
Stowell, & Landers, 2012). Ne var ki bu gruba dair kapsamlı demografik 
bilgilerin toplanmasındaki zorluklar göz önünde bulundurulduğunda nüfus 
tahminlerinin gerçek TGNC kişi sayısını eksik bildirmiş olması muhtemel-
dir (Meier & Labuski, 2013). Son yirmi yıl içinde TGNC kişilerle ilgili olarak 
yapılan araştırmaların sayısında önemli bir artış oldu. TGNC topluluğunca 
verilen bilgilerle sağlanan bu bilgi artışı, TGNC kişilere hizmet veren birçok 
sağlık disiplininde gittikçe daha trans-olumlayıcı uygulamaların gelişmesine 
sebep oldu (Bockting, Knudson, & Goldberg, 2006; Coleman ve ark., 2012). 
Araştırmalar, TGNC kişilerin bildirdiği yaygın damgalama ve ayrımcılık de-
neyimlerini (Grant ve ark., 2011), depresyon (Bockting, Miner, Swinburne 
Romine, Hamilton, & Coleman, 2013) ve intihar eğilimi (Fredriksen-Goldsen 
ve ark., 2014) oranları da dahil olmak üzere bu deneyimlerin yol açtığı ömür 
boyu süren ruh sağlığı sorunlarını (Clements-Nolle, Marx, & Katz, 2006) 
ortaya koymuştur. TGNC kişilerin trans-olumlayıcı beden ve ruh sağlığı hiz-

1 Bu kılavuzun amaçları çerçevesinde, transgender ve cinsiyete uymayan kişiler terimini kul-
lanıyoruz. Amacımız bu terimi mümkün olduğunca kapsayıcı bir şekilde kullanmak, ancak 
bazı TGNC kişilerin bu terimleri benimsemediğinin farkındayız. İlgilenen okuyucular, TGNC 
kimlikleri de içeren birçok terimin listelendiği Ek A’ya göz atabilirler. 

2 Yaygın bir Türkçe karşılığı olmadığı için bu belgenin çevirisinde TGNC kısaltması aynen 
kullanılmıştır (Ç.N.) 
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metine erişim eksiklikleri yaygın bir engel oluşturmakta (Fredriksen-Gold-
sen ve ark., 2014; Garofalo, Deleon, Osmer, Doll, & Harper, 2006; Grossman 
& D’Augelli, 2006), TGNC kişiler bazen cinsiyet kimliklerinden dolayı geri 
çevrilmektedir (Xavier ve ark., 2012). 

2009’da Amerikan Psikologlar Derneği (APA) Cinsiyet Kimliği ve Cinsiyet 
Çeşitliliği Görev Grubu (TFGIGV) araştırmasında, araştırmaya katılan psiko-
logların ve yüksek lisans öğrencilerinin %30’dan azı, TGNC kişilerin deneyim-
lediği sorunlara aşina olduklarını beyan etmiştir (APA TFGIGV, 2009). TGNC 
olumlayıcı tedavi konusunda sınırlı eğitim ve deneyim sahibi olan psikologlar 
ve diğer ruh sağlığı profesyonelleri TGNC kişilere zarar verebilirler (APA TF-
GIGV, 2009). TGNC kişilerin yüz yüze geldiği damgalama ve ayrımcılığın se-
viyesindeki yükseklik, bunlarla bağlantılı ruh sağlığı sonuçları ve psikologla-
rın trans-olumlayıcı tedaviye aşinalıklarının az olması APA Görev Grubunun, 
psikologların sundukları hizmetin etkililiğinin en üst seviyeye çıkartılmasını 
ve TGNC kişiler ve aileleriyle çalışırken zarar vermekten kaçınılması için psi-
kolojik uygulama kılavuzu geliştirilmesini tavsiye etmesine sebep olmuştur. 

Amaç

Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik Uygula-
malar Kılavuzunun (bundan sonra Kılavuz olarak anılacaktır) amacı TGNC 
kişilerle kültürel anlamda yetkin, gelişimsel olarak uygun ve trans-olumla-
yıcı psikolojik uygulamaların sunulması konusunda psikologlara yardımcı 
olmaktır. Trans-olumlayıcı uygulamalar TGNC kişilerin kimlik ve yaşam de-
neyimlerine aşina, saygılı ve destekleyici uygulamalardır (Korell & Lorah, 
2007). Bu Kılavuz, çalışmaları esnasında TGNC kişilerle karşılaşacak olan 
psikologlar için giriş niteliği taşıyan bir kaynak olsa da, halihazırda TGNC 
kişilere sundukları bakım hizmetini iyileştirme anlamında, bu uygulama ala-
nında deneyim sahibi olan psikologlar için de kullanışlı olabilir. Kılavuzda, 
cinsiyet kimliği ve TGNC topluluğu söz konusu olduğunda dile daha yaban-
cı olma ihtimali olan okuyucular için bir tanımlar seti yer almaktadır (bkz: 
Ek A). TGNC’den farklı olarak doğumda tayin edilen cinsiyetleriyle cinsiyet 
kimlikleri örtüşen insanlar için “cisgender” terimi kullanılmaktadır (E. R. 
Green, 2006; Serano, 2006). 
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TGNC ve cinsiyetini sorgulayan gençlerle3 çalışmanın ilave karmaşıklığı ve 
mevcut araştırmalardaki sınırlılık ışığında Kılavuz, sadece bu yaş grubuy-
la sınırlı olmamakla birlikte öncelikle TGNC yetişkinlere odaklanmaktadır. 
Kılavuzun gelecekteki revizyonlarında TGNC ve cinsiyetlerini sorgulayan 
çocuklara ve ergenlere yönelik odak derinleştirilecektir. Kılavuz TGNC in-
sanların güçlü yanlarına, karşılaştıkları zorluklara, etik ve yasal sorunlara, 
ömürleri boyunca sahip oldukları düşüncelere, araştırmaya, eğitime, öğreti-
me ve sağlık hizmetine değinmektedir. Cinsiyet kimliğiyle ilgili sorunlar sık-
lıkla bir noktada cinsiyet ifadesi veya cinsel yönelime bağlandığı için TGNC 
grubuyla yürütülen psikolojik uygulamalar, diğer uygulama kılavuzlarında 
değinilmeyen, TGNC insanlara özgü sorunlarla ilgili belirli bilgilerin edinil-
mesini gerektirmektedir (APA, 2012). Bu Kılavuzun cinsiyet rolleriyle ilgili 
toplumsal beklentilerden dolayı cisgender insanların deneyimleyebileceği 
bazı çelişkilere (Butler, 1990) ya da interseks insanlara değinme (Dreger, 
1999; Preves, 2003) amacı taşımadığını belirtmek önemlidir.

Gereksinimin Belgelendirilmesi

APA Temsilciler Konseyi 2005’te Cinsiyet Kimliği ve Cinsiyet Çeşitliliği 
üzerine Görev Grubu’nun (TFGIGV) oluşturulmasına izin vermiş ve Görev 
Grubu’nu TGNC kişilerle ilgili APA politikalarını değerlendirmekle ve TGNC 
kişilerin ihtiyaçlarının en iyi şekilde karşılanması için APA’ya önerilerde bu-
lunmakla görevlendirmiştir (APA TFGIGV, 2009). APA Temsilciler Konseyi 
2009’da psikologları mesleki rollerine uygun, ayrımcılıktan uzak şekilde 
tedavi sunmaya davet eden; ayrımcılık karşıtı çalışmalarda liderlik rolü üst-
lenmeleri konusunda cesaretlendiren; yeterli ve gerekli ruh sağlığı ve tıbbi 
bakım hizmetinin sunulmasını destekleyen; cinsiyet geçişinin etkinlik, fay-
da ve tıbben gerekliliğini benimseyen; uygun tedaviye sağlık kurumlarında 
erişimi destekleyen ve bütün psikologlar için eğitim kaynaklarının oluştu-
rulmasını destekleyen Trans, Cinsiyet Kimliği & Cinsiyet İfadesiyle İlgili Ay-
rımcılığa Karşı İlke Kararını kabul etmiştir (Anton, 2009). 2009’da TGNC 
kişilerle yürütülen psikolojik çalışmanın mevcut durumu üzerine hazırla-
dıkları kapsamlı bir raporla TFGIGV, alanda TGNC topluluğu için uygulama 

3 Genç terimi bu Kılavuz’da hem çocuklar hem de 18 yaş altındaki ergenler için kullanılmıştır.
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kılavuzunun geliştirilmesine uygun düzeyde yeterli bilgiye ve deneyime 
sahip olunduğunu belirlemiştir (APA, TFGIGV, 2009). Raporda TGNC kişi-
lerin tamamen kendilerine özel ihtiyaçlara sahip bir topluluk oluşturduğu 
ve uygulama kılavuzu oluşturulmasının, alan açısından değerli bir kaynak 
olacağı tespit edilmiştir (APA, TFGIGV, 2009). Psikologların TGNC kişiler 
ve trans-olumlayıcı yaklaşıma ilişkin bilgilerinin görece yetersizliği, TGNC 
insanların yüz yüze geldikleri toplumsal damgalamanın ve ayrımcılığın dü-
zeyi ve bunların sonucunda TGNC kişilerin deneyimlediği ciddi ruh sağlığı 
sorunları bu grup için psikolojik uygulama kılavuzu hazırlanması gerekliliği-
ne ikna edici dayanak sağlamaktadır. 

Kullanıcılar

Klinik hizmet sunan, araştırma yürüten veya eğitim veren psikologlar bu 
Kılavuzun hedeflediği okuyucular kapsamındadır. Cinsiyet kimliği ile ilgi-
li sorunlarının bir TGNC kişinin hayatının herhangi bir aşamasında ortaya 
çıkabileceği gerçeği göz önünde bulundurulduğunda (Lev, 2004) klinis-
yenler uygulamalarında TGNC bir kişiyle karşılaşabilirler ya da bir hasta-
nın bildirdiği sorun, cinsiyet kimliği veya cinsiyet ifadesiyle ilgili bir soruna 
evrilebilir. Özellikle TGNC kişilere odaklanmış olmasalar bile araştırmacılar, 
öğretmenler ve eğitimciler çalışmalarına bilgi katmak anlamında bu Kıla-
vuzdan faydalanacaklardır. Klinik uygulamalarında, araştırmalarında ya da 
eğitim ve öğretim etkinliklerinde TGNC topluluğa yönelik çalışan psikolog-
lar da bu kılavuzu kullanmaktan faydalanacaklardır. 

Standartlar ve Kılavuz Arasındaki Fark

Psikologlar, Kılavuzu kullanırlarken APA’nın standartlar ve Kılavuz arasında 
önemli bir ayrım yaptığının farkında olmalıdırlar (Reed, McLaughlin, & New-
man, 2002). Standartlar bütün psikologların bağlı kalması gereken şartlar-
ken (örn: Psikologların Etik İlkeleri ve Mesleki Ahlak Kuralları; APA, 2010) 
Kılavuz teşvik edicidir. Psikologların bu Kılavuzu, Psikologların Etik İlkeleri 
ve Mesleki Ahlak Kuralları ile uyum içinde kullanmaları, eyalet kanunlarının 
ve federal kanunların bu Kılavuzun üzerinde olduğunun bilincinde olmaları 
önerilmektedir (APA, 2010).
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Buna ilaveten bu Kılavuz tedaviden ziyade psikolojik uygulamaya (örn: kli-
nik çalışma, danışmanlık, eğitim, araştırma, öğretim) atıfta bulunmaktadır. 
Uygulama kılavuzu uygulamacı odaklıdır ve profesyonellere “klinik uygu-
lamanın belirli alanlarında göz önünde bulundurulacak tutum ve konular” 
hakkında kılavuzluk hizmeti sunmaktadır (Reed ve ark., 2002, s.1044). Te-
davi kılavuzu hasta odaklıdır ve klinik bir grup veya durum için müdahale 
odaklı tavsiyelere değinir (Reed ve ark., 2002). Mevcut Kılavuzun, Dünya 
Trans Sağlığı Profesyonelleri Birliği’nin Bakım Standartları (Coleman ve 
ark., 2012) ve Endokrin Derneği (Hembree ve ark., 2009) tarafından gelişti-
rilen, ruh sağlığı alanında yardım arayışındaki TGNC kişiler için hazırlanmış 
tedavi kılavuzlarına tamamlayıcı olması amaçlanmaktadır. 

Uyumluluk

Bu Kılavuz APA Psikologların Etik İlkeleri ve Mesleki Ahlak Kuralları (APA, 
2010), Sağlık Hizmeti Psikolojisi Akreditasyon Standartları (APA, 2015), 
APA TFGIGV Raporu (2009) ve APA Temsilciler Konseyi Trans, Cinsiyet 
Kimliği & Cinsiyet İfadesiyle İlgili Ayrımcılığa Karşı İlke Kararı (APA, 2009) 
ile uyumludur. 

Uygulama Kılavuzu Geliştirme Süreci

APA Cinsel Yönelim ve Cinsiyet Çeşitliliği Komitesi (CSOGD; o zamanki 
adıyla Lezbiyen, Gey, Biseksüel ve Transseksüel Sorunları Komitesi) ve Bö-
lüm 44 (Lezbiyen, Gey, Biseksüel ve Trans Sorunlarıyla İlgili Psikolojik Çalış-
malar Topluluğu) APA TFGIGV’nin önerisi üzerine 2011’de bir araya gelerek 
Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik Uygula-
malar Kılavuzu Görev Grubu’nu oluşturdu. Görev Grubu üyeleri CSOGD ve 
Bölüm 44 liderliğinde yürütülen bir başvuru ve değerlendirme süreciyle 
seçildi. Görev Grubunda TGNC kişilerle psikolojik uygulamalar konusunda 
önemli ölçüde tecrübesi olan on üye bulunuyordu. On Görev Grubu üyesin-
den beşi kendini çeşitli cinsiyet kimliklerine sahip TGNC olarak tanımlarken, 
beşi cisgender olarak tanımlamaktaydı. Irk/etnik köken açısından üyelerin 
altısı kendini Beyaz olarak tanımlarken, dördü renkli/beyaz ırktan olma-
yan olarak tanımlamıştı (biri Kızılderili, biri Çin kökenli Amerikalı, biri Latin 
Amerikan ve biri karma ırktan).
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Görev Grubu, mevcut bilgi birikimini kapsamlı şekilde gözden geçirdi, TGNC 
kişilerle psikoloji uygulamalarıyla en ilgili olan içeriği belirledi ve her bir kı-
lavuz ilkenin rehberlik etme niteliğini destekleyecek kanıt seviyesini değer-
lendirdi. Görev Grubu üyeleri bu Kılavuzun netliğinden ve kapsayıcılığından 
emin olmak için TGNC topluluğu üyeleriyle ve gruplarıyla görüşmeler yapa-
rak psikoloji alanındaki ve dışındaki konu uzmanlarına danıştı. Görev grubu 
profesyonel bir fikir birliği olmadığını fark ettiğinde konuyla ilgili alandaki 
farklı görüşleri dahil etmek için her tür çabayı sarf etti. Bu durum ortaya 
çıktığında Görev Grubu yazında bildirilmiş çeşitli yaklaşımları tarif etti. Bun-
lara ek olarak profesyonel konferanslarda düzenlenen sunumlar sırasında 
ve Kılavuz taslağının oluşturulması sürecinde iki kez başvurulan halka açık 
oturumlarda temin edilen geribildirimler de bu Kılavuzun hazırlanmasında 
kullanılmıştır.

Bu belgede TGNC psikolojik uygulamaları için 16 kılavuz ilke yer almakta-
dır. Her bir kılavuz ilkede, ilkenin gerekliliğini destekleyen bilimsel bilginin 
gözden geçirildiği bir Gerekçe bölümü ve ilkenin psikolojik uygulamada 
nasıl kullanılacağını tarif eden bir Uygulama bölümü yer almaktadır. Kıla-
vuz ilkeler beş kümede düzenlenmiştir: (a) temel bilgi ve farkındalık; (b) 
damgalama, ayrımcılık ve bakımın önündeki engeller; (c) yaşam süresince 
gelişim; (d) değerlendirme, tedavi ve müdahale; (e) araştırma, eğitim ve 
öğretim.

Bu proje için maddi kaynak Bölüm 44 (LGBT Sorunlarıyla İlgili Psikolojik 
Çalışmalar Topluluğu); Lezbiyen, Gey, Biseksüel ve Transseksüel (LGBT) 
Sorunlarıyla ilgili APA Ofisi; Bölüm/APA İlişkileri Üzerine Komiteden (CO-
DAPAR) gelen bir hibe ve Randall Ehrbar ve Pamela St. Armand’dan gelen 
bağışlarla sağlanmıştır. Görev grubunun bazı üyeleri, bu Kılavuzda yer alan 
bilgilere dayanılarak sunumlar (örn: hizmet karşılığı ödenen ücretler) veya 
telif hakları (örn: kitap anlaşmaları) aracılığıyla mükafatlandırılmıştır. 

Kanıtların Seçilişi
TGNC-olumlayan uygulamalar konusunda yapılan yayımların sayısı artı-
yorsa da, bu konu hâlâ bilimsel yazın ve araştırmanın yeni gelişmekte olan 
bir alanıdır. Görev grubu çalışmasını mümkün olduğunda hakemli yayım-
lara dayandırmıştır, fakat uygun görülen yerlerde tipik anlamda üst dü-
zeyde bilimsel akran değerlendirmesi yapılmamış kitaplar, kitap bölümleri 
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ve raporlara da atıfta bulunulmuştur. Bu kaynaklar psikoloji, danışmanlık, 
sosyal hizmet ve psikiyatri gibi ruh sağlığıyla ilgili çeşitli alanlardan sağ-
lanmıştır. TGNC kişilerle ilgili bazı çalışmalar küçük örneklemlerde yürü-
tülmüştür ve bu da sonuçların genelleştirilebilirliğini sınırlandırmaktadır. 
TGNC kişilerle ilgili çok az çalışma olasılıklı örneklemeyle veya rastgele 
seçilmiş kontrol grupları kullanılarak yürütülmüştür (örn: Conron ve ark., 
2012; Dhejne ve ark., 2011). Sonuç olarak Görev Grubu çalışmasını temel 
olarak uygun (elverişlilik) örnekleme yöntemini kullanan, topluluk içeri-
sinde ortaya çıkan sorunları ve durumları tarif etmede yeterli olan, ancak 
sonuçların topluluğun bütününe genellenebilirliği sınırlı araştırmalara da-
yandırmıştır.

Temel Bilgiler ve Farkındalık

Kılavuz ilke 1. Psikologlar, cinsiyetin ikili sistemle sınırlı olmayan, ge-
niş bir cinsiyet kimlikleri yelpazesini kapsayan bir yapı olduğunu ve 
bir kişinin cinsiyet kimliğinin doğumda tayin edilen cinsiyetten farklı 
olabileceğini bilirler. 

Gerekçe

Cinsiyet kimliği bir kişinin derinden hissettiği, içsel bir kız, kadın veya dişi; 
oğlan, adam veya erkek; erkek ve dişinin bir karışımı; veya alternatif bir cin-
siyette olma hissidir (Bethea & McCollum, 2013; Tıp Enstitüsü [IOM], 2011). 
Cinsiyet birçok kültürde ve dini gelenekte birbirini dışlayan erkek ve dişi, 
oğlan ve kız, adam ve kadın kategorileriyle ikili bir yapı olarak algılanmıştır 
(Benjamin, 1966; Mollenkott, 2001; Tanis, 2003). Birbirini dışlayan bu kate-
goriler cinsiyet kimliğinin her zaman doğumda tayin edilen cinsiyetle örtüş-
tüğü varsayımını da bünyelerinde barındırırlar (Bethea & McCollum, 2013). 
TGNC kişiler açısından cinsiyet kimliği doğumda tayin edilmiş cinsiyetten 
çeşitlilik içeren derecelerde farklılık göstermektedir ve cinsiyet ikililiğinin 
dışında deneyimlenip ifade edilebilmektedir (Harrison, Grant, & Herman, 
2012; Kuper, Nussbaum, & Mustanski, 2012).

İkili olmayan bir yapı olarak cinsiyet onlarca yıldır tarif edilmekte ve ça-
lışılmaktadır (Benjamin, 1966; Herdt, 1994; Kulick, 1998). Birçok kültürde 
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cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesindeki çeşitliliğin gözlemlendiğini, sosyal 
anlamda kabul edildiğini ve bazen saygı gördüğünü gösteren tarihi kanıtlar 
vardır (Coleman ve ark., 1992; Feinberg, 1996; Miller & Nichols, 2012; Sch-
midt, 2003). Toplumsal cinsiyete uyum göstermeyen kişilerin ve grupların 
görünür olduğu birçok kültür, Batılılaştırma, sömürgeleştirme ve sistematik 
adaletsizlik yollarıyla zayıflatılmıştır (Nanda, 1999). 20. yüzyılda TGNC ifa-
desi tıbbileştirilmiş (Hirschfeld, 1910/1991) ve bir kişinin doğumu esnasında 
tayin edildiği cinsiyetle, ikincil bedensel cinsiyet özellikleriyle ve cinsiyet 
kimliğiyle olan uyumsuzluğunu tedavi etmeye yönelik tıbbi müdahalelerin 
uygulanmasına başlanmıştır (Meyerowitz, 2002).

Daha 1950’lerde, araştırmalarda bazı katılımcıların kendi cinsiyet kimlikle-
rini kültürel olarak tanımlanmış, birbirini dışlayan “erkek” ve “kadın” kate-
gorilerinden farklı bir şekilde ifade ettiği, kişilerin kendi cinsiyetlerini tarif 
ediş şekillerinin nasıl çeşitlilik gösterdiği bildirilmeye başlanmıştır (Benja-
min, 1966). Son yıllarda ABD’de internet üzerinden yürütülen büyük örnek-
lemli çalışmalarda TGNC katılımcıların % 30-40’ı cinsiyet kimliklerini erkek 
veya kadından farklı bir şekilde tanımlamıştır (Harrison ve ark., 2012; Kuper 
ve ark., 2012). Her ne kadar bazı çalışmalar cinsiyetle ilgili daha geniş bir 
anlayışı yansıtıyorduysa da (Conron, Scout & Austin, 2008), araştırmaların 
büyük çoğunluğu erkek ve kadın arasında zorunlu bir tercih gerektiriyordu 
ve bu da farklı cinsiyet kimliğine sahip kişilerin temsil edilmesinde ya da 
betimlenmesinde başarısızlığa neden oluyordu (IOM 2011). Son yirmi yılda 
yapılan araştırmalar, kendilerini ya erkek ya kadın, ne erkek ne kadın, erkek 
ve kadının bir karışımı veya benzersiz bir cinsiyet kimliğine sahip olarak 
tanımlayan kişileri de içerecek şekilde, geniş bir cinsiyet kimliği ve ifadesi 
yelpazesinin varlığını göstermiştir (Bockting, 2008; Harrison ve ark., 2012; 
Kuper ve ark., 2012). Bir kişinin TGNC olarak tanımlanması sağlıklı ve kendi-
ni olumlayıcı olabilir ve kendi başına patolojik bir durum değildir (Coleman 
ve ark., 2012). Ancak insanlar kendi cinsiyet kimlikleri ve vücutları veya do-
ğumlarında tayin edilmiş cinsiyetleri arasındaki uygunsuzlukla ve benzer 
şekilde toplumsal damgalama ve ayrımcılıkla bağlantılı sıkıntılar yaşayabi-
lirler (Coleman ve ark., 2012). 

1960’ların sonlarından 1990’ların başlarına kadar cinsiyetinden hoşnutsuz-
luğu azaltmaya yönelik sağlık hizmetleri, cinsiyetin ikili kavramsallaştırıl-
masını büyük ölçüde güçlendirmiştir (APA TFGIGV, 2009; Bolin, 1994; Has-
tings, 1974). O zamanlar TGNC kişilerde ideal sonucun bir cinsiyetle ilgili 
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beklentilere uyum gösterecek şekilde doğumları esnasında tayin edilmiş 
cinsiyetlerini veya eğer bu mümkün değilse “karşı cinsiyeti” benimsemeleri 
olduğu düşünülüyordu (APA TFGIGV, 2009; Bolin, 1994; Hastings, 1974). 
Cisgender toplumun arasına karışma, kaynaşma ve onlar gibi kabul görme 
güçlü bir şekilde vurgulanıyordu. Bu seçeneklerin dışında kalan değişken-
likler, sağlık hizmeti verenlerde, TGNC kişilerin başarılı bir geçiş yeterlilik-
leri olmadığı konusunda kaygıların doğmasına sebep oluyordu (Berger ve 
ark., 1979). Ameliyata veya hormon tedavisine erişimin sağlanabilmesi için 
tıp ve ruh sağlığı uzmanlarının onayı gerektiği için, bu kaygılar ameliyata 
veya hormon tedavisine erişime engel niteliği taşıyabiliyordu (Berger ve 
ark., 1979). Büyük ölçüde 1990’larda TGNC kişi ve toplulukların hak müca-
deleleri, buna eşlik eden trans-olumlayıcı bakımla ilgili araştırma sonuçları 
ve geçiş modellerinde sağlanan gelişmelerle cinsiyet çeşitliliği yelpazesi ve 
buna karşılık gelen kişiselleştirilmiş, TGNC odaklı sağlık hizmeti konusunda 
daha fazla farkındalık ve kabul söz konusu olabilmiştir (Bockting ve ark., 
2006; Coleman ve ark., 2012).

Uygulama

Cinsiyetle ilgili ikili olmayan bir anlayış TGNC kişilere olumlayıcı bakımın 
sağlanması anlamında temel teşkil etmektedir. Psikologlar sağlıklı ve norma 
uygun kabul edilen çeşitlilik aralığını genişleterek, kendi cinsiyet anlayışla-
rını uyarlamaya veya değiştirmeye teşvik edilmektedir. Psikologlar var olan 
cinsiyet kimlikleri ve cinsiyet ifadeleri spektrumunu ve bir insanın cinsiyet 
kimliğinin doğumu esnasında tayin edilmiş cinsiyete uymayabileceğini kav-
rayarak TGNC kişilere, ailelerine ve topluluklarına yardım edebilme kapasi-
telerini artırabilirler (Lev, 2004). TGNC kişilere, cinsiyet kimliklerini ve cinsi-
yet ifadelerini ve aynı şekilde yaşadıkları deneyimleri güvenilir bir biçimde 
ifade etmeleri konusunda saygı göstermek ve destek sunmak TGNC kişile-
rin sağlıklarını, refahlarını ve yaşam kalitelerini geliştirebilir (Witten, 2003).

Bazı TGNC kişilerin görünür, olumlu TGNC rol modellerine sınırlı erişimleri 
olabilir. Bunun sonucu olarak birçoğu izole edilmiş durumdadır ve herhan-
gi bir yönlendirme veya destek olmaksızın toplumsal cinsiyete uymamayla 
ilgili damgalanmayla mücadele etmek zorundadır, ve bu da damgalanma-
nın ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkisini daha da kötü hale getirmektedir 
(Fredriksen-Goldsen ve ark., 2014; Singh, Hays, & Watson, 2011.). Psikologlar 
TGNC kişilerin toplumsal cinsiyet normları ve kalıpyargılarına meydan oku-
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malarına ve kendi özgün cinsiyet kimliklerini ve cinsiyet ifadelerini keşfet-
melerine yardımcı olabilirler. TGNC kişiler, partnerleri, aileleri ve topluluklar, 
cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesinin sağlıklı çeşitliliği ve cinsiyet kimliğinin 
otomatik olarak doğum esnasında tayin edilmiş cinsiyetle belirlendiğine 
dair varsayımın doğru olmadığıyla ilgili eğitimden faydalanabilirler.

Özellikle çocukluk ve ergenlik dönemlerinde, TGNC kişiler kendi toplumsal 
cinsiyetlerinin farklı yönlerini geliştirip keşfederken, psikologlar belirsizli-
ğin/muğlaklığın kabul edilebilirliğiyle ilgili model olabilirler. Toplumsal cin-
siyetle ilgili beklentilere uymamaya yönelik yargılayıcı olmayan bir duruş, 
birçok TGNC kişinin maruz kaldığı yaygın damgalanmanın aksi yönde etki 
ederek, cinsiyet kimliğinin keşfedilmesi ve cinsiyet ifadesi konusunda bilgi-
lendirilmiş kararlar verilmesi için gereken güvenli bir ortam sunabilir. 

Kılavuz ilke 2. Psikologlar, cinsiyet kimliği ve cinsel yönelimin birbi-
rinden bağımsız ama birbiriyle ilişkili yapılar olduğunu anlarlar.

Gerekçe

Gerek profesyoneller, gerekse diğer kişiler tarafından sıklıkla birlikte düşü-
nülseler de, cinsiyet kimliği ve cinsel yönelim teorik ve klinik anlamda bir-
birinden ayrı yapılardır. Bazı araştırmalar cinsiyet kimliği ve cinsel yönelim 
gelişimi arasında olası bir bağlantıya işaret etseler de bu tür bir ilişkinin me-
kanizmaları bilinmemektedir (Amerikan Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Akade-
misi [ACAP], 2012; APA TFGIGV, 209; Devor, 2004; Drescher & Byne, 2013). 
Bir kişinin hissettiği, kendinde var olan cinsiyet hissi üzerinden tanımlanan 
cinsiyet kimliğine kıyasla cinsel yönelim bir kişinin bir başka kişiye yönelik 
cinsel ve/veya duygusal çekimi olarak tanımlanmaktadır. Çoğu insan için 
cinsiyet kimliği cinsel yönelimden daha erken gelişir. Genellikle ergenliğin 
erken dönemlerinde ortaya çıkan aynı cinsiyeti çekici bulma farkındalığı-
na kıyasla cinsiyet kimliği daha erken, genelde 2-4 yaş arası çocukluk dö-
neminde belirir (AACAP, 2012; D’Augelli, 1993; Herdt & Boxer, 1993; Ryan, 
2009; Savin-Williams & Diamonda, 2000). Her ne kadar cinsiyet kimliği 
genellikle çocuklukta belirse de, kişiler cinsiyet kimliklerinin doğduklarında 
tayin edilmiş cinsiyetle örtüşmediğini çocuklukta, gençlikte veya yetişkin-
likte fark edebilirler. Cinsiyet kimliğinin gelişim süreci tipik olarak farkında-
lık, keşif, ifade ve kimlik bütünleşmesi gibi çok aşamalı bir yolda ilerleme-
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yi içerir (Bockting & Coleman, 2007; Devor, 2004; Vanderburgh, 2007). 
Benzer şekilde bir kişinin cinsel yönelimi ergenlikten yetişkinliğe geçişte 
farkındalık, keşif ve kimlik gibi çok aşamalı bir süreçte gelişebilir (Bilodeau 
& Renn, 2005). Nasıl bazı insanlar cinsel yönelimlerini akışkan veya değiş-
ken görüyorsa (Diamond, L. M., 2013), bazı insanlar da cinsiyet kimliklerini 
akışkan olarak görebilirler (Lev, 2004).

Bir kişinin cinsiyet kimliğini sorgulaması, özellikle de mevcut cinsiyet kim-
liklerinin çeşitliliğine aşina olmayan bazı TGNC kişiler açısından ciddi kafa 
karışıklıklarına neden olabilen bir deneyimdir. Bazı TGNC kişiler doğumları 
esnasında tayin edilmiş cinsiyetleri, bu cinsiyetle ilgili toplumsal beklenti-
ler, cinsel ve romantik çekim örüntüleri ve/veya toplumsal cinsiyet rolüne 
uymama ve cinsiyet kimlikleri arasında deneyimledikleri uyumsuzluğu açık-
lamak için gey, lezbiyen, biseksüel veya queer olmaları gerektiğini varsaya-
bilmektedir (Bockting, Benner, & Coleman, 2009). Uyumsuzluğun sebebi 
olarak sadece cinsel yönelime odaklanmak TGNC kimliğinin fark edilmesini 
güçleştirebilir. Kişinin kimliğini keşif sürecine hem cinsel yönelim hem de 
cinsiyet kimliğinin dahil edilmesi önemlidir. Aynı şekilde bu iki yapı da her-
hangi bir kişi için hangi seçeneğin en iyi şekilde işleyeceğine yönelik karar 
verme süreçlerine dahil edilmelidir. Dahası, çok sayıda TGNC yetişkin top-
lumsal beklentileri karşılayabilmek ve farklılık korkularını en aza indirmek 
adına çocukluklarında veya ergenliklerinde deneyimledikleri toplumsal cin-
siyete uymayan yönlerini gizlemiş veya reddetmiş olabilmektedir (Bockting 
& Coleman, 2007; Byne ve ark., 2012).

Bir kişinin cinsel yönelimini tanımlamak için cinsiyet ve çekim modelleri kul-
lanıldığından doğum esnasında tayin edilen cinsiyetin cinsiyet kimliğiyle 
örtüşmediği durumlarda cinsel yönelimin söze dökülmesi daha karmaşık 
hale gelir. Bir kişinin cinsel yönelimi basitçe dış görünüşünün veya davra-
nışının incelenmesine dayandırılmayıp, kişinin kimliği ve kendini tanımlayış 
biçimini de dahil etmelidir (Broido, 2000).

Uygulama

Psikologlar insanların cinsiyet kimliği ve cinsel yönelim kavramlarını ayırt 
etmelerine yardımcı olabilirler. Danışanlar cinsiyet kimlikleri ve cinsel yöne-
limlerinin geçmişte gizlenmiş veya sınırlandırılmış yönlerinin farkına vardık-
ça psikologlar herhangi bir varsayımda bulunmaksızın veya belirli bir cinsel 
yönelim ya da cinsiyet kimliği sonucunu dayatmaksızın kabul, destek ve 
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anlayış sunabilirler (APA TFGIGV, 2009). Değerlendirme, tedavi ve önleme 
konularındaki rollerinden ötürü psikologlar TGNC kişilerin cinsiyet kimlikle-
rinin çeşitli yanlarını daha iyi bir biçimde anlamalarına ve bütünleştirmeleri-
ne yardım konusunda kendine has bir konuma sahiptirler. Psikologlar TGNC 
kişilere cinsiyet kimliği ve ifadesindeki çeşitlilikleri tanıtarak ve normalleşti-
rerek yardımcı olabilirler. Bir TGNC kişi kendi cinsiyet kimliğini gerçeğe dö-
nüştürme ve ifade etmenin uygun yollarını buldukça, psikologlar da cinsel 
yönelimin geçmişte uyumsuz görünen yanlarının daha önemli, bütünlüklü 
veya artan bir şekilde benliğe uyumlu hale geldiğini fark edebilirler (Bo-
ckting ve ark., 2009; Devor, 1993; Schleifer, 2006). Bu süreç TGNC kişile-
rin, cinsel yönelimleri ve çekimlerinin geçmişte baskılanmış, gizlenmiş veya 
kimlikleriyle çatışma halinde olan yönlerini keşfetmelerine imkan tanıyabilir. 
TGNC kişiler, TGNC kimliği geliştirme bağlamında cinsel yönelimlerine dair 
yeni bir keşif, genişlemiş bir cinsel çekim aralığı veya cinsel yönelimlerini 
tanımlayış şekillerinde bir kayma deneyimleyebilirler (Coleman, Bockting, 
& Gooren, 1993; Meier, Pardo, Labuski, & Babcock, 2013; Samons, 2008).

Psikologlar TGNC kişilere TGNC kimlikler hakkında bilgi sağlayabilirler. 
Böylece bireylerin yaşıyor olabilecekleri uyumsuzluğu ve karmaşayı tarif 
edebilecekleri bir dil sağlayabilirler. Psikologlar TGNC kişilerin öğrenme sü-
reçlerini desteklemek için, cinsiyet kimliğini keşif ve beyan etme süreçleri-
nin seyir ve sonlanımlarıyla ilgili çeşitliliği yansıtan, TGNC kişilerce yazılmış 
bazı anlatılar sunabilirler (örn: Bornstein & Bergman, 2010; Boylan, 2013; 
Green, J., 2004; Krieger, 2011; Lawrence, 2014). Bu kaynakların TGNC kişile-
rin cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği sorunları arasında ayrım yapmalarına 
ve kendilerini cinsiyet yelpazesinde bir noktaya yerleştirmelerine yardımcı 
olma olasılığı vardır. Psikologlar ayrıca cinsiyet kimliği ve cinsel yönelimin 
nasıl birbirinden ayrı fakat birbiriyle ilişkili yapılar olduğunu daha iyi anla-
maları için aileleri ve daha geniş toplumsal yapılara (örn: okullar, tıp sistem-
leri) eğitim verebilirler; bu özellikle gençlerle çalışılırken kullanışlı olabilir 
(Singh & Burnes, 2009; Whitman, 2013). Cinsiyet kimliği ve cinsel yönelim 
uzmanlar tarafından bile sıklıkla karıştırıldığı için, psikologlar lezbiyen, gey, 
biseksüel, trans ve queer (LGBTQ) kişiler için olumlayıcı hizmetler sundu-
ğunu iddia eden kaynakları dikkatlice incelemeye ve TGNC kişileri ve aileleri 
yönlendirmeden veya tavsiye etmeden önce bunlardan hangilerinin TGNC 
kişilerin ihtiyaçları konusunda bilgi sağlayıcı ve kapsayıcı olduklarını kontrol 
etmeye teşvik edilmektedirler.
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Kılavuz ilke 3. Psikologlar, cinsiyet kimliğinin TGNC kişilerin diğer 
kültürel kimlikleriyle nasıl kesiştiğini anlamaya gayret ederler. 

Gerekçe

Cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesi, kimliğin diğer yönleriyle önemli biçim-
de kesişebilir (Collins, 2000; Warner, 2008). Bu yönler ırk/etnik köken, 
yaş, eğitim, sosyoekonomik durum, göçmenlik durumu, meslek, engellilik 
durumu, HIV durumu, cinsel yönelim, ilişki durumu ve din ve/veya ruhani 
bağı içerebilir, ancak bunlarla sınırlı değildir. Bu kimlik yönlerinden bazı-
ları ayrıcalık sunabilirken bazıları da damgalanmayı ve engellenmeyi güç-
lendirebilirler (Burnes & Chen, 2012; de Vries, 2015). Buna ek olarak geçiş 
sürecindeki TGNC kişiler cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesine dayalı ayrıca-
lıklardaki veya toplumun muamelesindeki değişikliklere hazırlıklı olmayabi-
lirler. Örneğin Afrika kökenli Amerikalı bir trans erkek, erkek ayrıcalığı elde 
edebilirken, özellikle Afrika kökenli Amerikalı erkeklere yönelik ırkçılık ve 
sosyal damgalanmayla yüz yüze gelebilir. Asya kökenli Amerikalı / Pasifik 
Adalı bir trans kadın cisgender bir kadın olarak algılanmanın faydalarını de-
neyimleyebilirken, buna ilaveten özellikle Asya kökenli Amerikalı / Pasifik 
Adalı cisgender kadınlara yönelik cinsiyetçilik, kadın düşmanlığı ve nesnel-
leştirmeyle de yüz yüze gelebilir.

TGNC kişilerin hayatlarında birden fazla kimliğin kesişmesi karmaşık bir 
durumdur ve gerekli desteğe erişimi engelleyebilir veya kolaylaştırabilir 
(Daley, Solomon, Newman, & Mishna, 2007). Daha az ayrıcalıklı ve/veya 
birden fazla yönden baskılanan kimliğe sahip TGNC kişiler daha büyük stre-
se ve kaynaklara daha sınırlı erişime sahip olabilirler. Ayrıca dezavantajlarla 
mücadele sürecinde başa çıkma gücü ve dayanıklılık geliştirebilirler veya 
topluluk temelli kaynaklar belirli gruplara elverişli hale gelebilir (örn: HIV 
ile yaşayan kişiler için; Singh ve ark., 2011). Cinsiyet kimliğinin adının ko-
nulması dini inançlarla veya geleneklerle çelişebilir (Bockting & Cesaretti, 
2001). Dini liderlerle olumlu ilişkiler de dahil olmak üzere kendi dini ve ruha-
ni inançlarında ve geleneklerinde olumlayıcı ifadeler bulmak TGNC insanlar 
için önemli bir kaynak olabilir (Glaser, 2008; Porter, Ronneberg, & Witten, 
2013; Xavier, 2000). 
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Uygulama

Pratikte psikologlar TGNC kişilerin başa çıkma güçlerini ve dayanıklılıkla-
rını, maruz kaldıkları ayrımcılığı etkileyebilen, önemli görülen ve birbiriyle 
kesişen çok sayıda kimliklerini dikkate almaya çaba sarf ederler (Burnes & 
Chen, 2012). TGNC kişilerin ihtiyaçlarıyla ve kaygılarıyla doğrudan bağlan-
tısı olmayan yerlerde cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesi üzerine aşırı vurgu 
yapmaktan vazgeçmeleri, psikologların daha güçlü terapötik işbirliği ge-
liştirmesini sağlayabilir. Cinsiyet kimliğinin ana odak alanı olduğu yerlerde 
bile psikologlar, TGNC kişilerin cinsiyet deneyimlerinin, kimliklerinin diğer 
önemli yanlarıyla da (örn: yaş, ırk/etnik köken, cinsel yönelim) şekillendiri-
lebileceğini ve kişinin yaşam boyu psikolojik gelişimini sürdürdükçe sosyal 
veya tıbbi geçişi tamamlamış olup olmamalarından bağımsız olarak kim-
liğin farklı yönlerinin belirginliğinin değişebileceğini anlamaya teşvik edil-
mektedirler.

Zaman zaman TGNC bir kişinin kimliklerindeki kesişim, kişinin cinsiyet kim-
liğini dini ve/veya ruhani yetişme biçimi ve inançlarıyla bütünleştirme çaba-
sı göstermesinde olduğu gibi, bir çatışmaya sebep olabilir (Kidd & Witten, 
2008; Levy & Lo, 2013; Rodriguez & Follins, 2012). Psikologlar TGNC kişilere 
iktidar sistemleri ve düzendeki eşitsizlik içinde farklı şekilde ayrıcalık gören 
kimliklerini anlama ve bütünleştirme konusunda yardımcı olabilirler (Bur-
nes & Chen, 2012). Psikologlar ayrıca damgalanmış kimliklerin kesişimini 
ele almayı öğrendikçe, TGNC kişilerin yeterliliklerinin ve dayanıklılıklarının 
gelişimini aydınlatıp güçlendirebilirler (Singh, 2012). 

Kılavuz ilke 4. Psikologlar, cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesi konu-
sundaki tutum ve bilgilerinin TGNC kişilere ve ailelerine sundukları 
ruh sağlığı hizmetini nasıl etkileyebileceğinin farkındadırlar.

Gerekçe

Toplumun diğer üyeleri gibi psikologlar da bir sosyalleşme sürecinden ge-
çerek insan çeşitliliğinin farklı yönleriyle ilgili kişisel bir anlayış ve kabule 
varırlar. Psikologlarla danışanları arasındaki kültürel farklılıklar kadar, psi-
kologların kültürel yanlılıkları da klinik bir etkiye sahiptir (Israel, Gorche-
va, Burnes, & Walther, 2008; Vasquez, 2007). Psikologların TGNC kişiler 
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ve cinsiyet kimliği ve/veya cinsiyet ifadesiyle ilgili varsayımları, önyargıları 
ve tutumları, sundukları hizmetin kalitesini ve etkili bir terapötik işbirliği 
geliştirme becerilerini etkileyebilir (Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 2002). 
Buna ek olarak TGNC kişilere olumlayıcı yaklaşım konusundaki bilgi veya 
eğitim eksikliği psikologların etkililiğini sınırlandırıp bakımın önündeki en-
gelleri kalıcılaştırabilir (Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 2002). Lezbiyen, gey 
veya biseksüellerle (LGB) deneyimi olan psikologlar TGNC kişilerin kendile-
rine özgü gereksinimlerine aşina olmayabilirler (Israel, 2005; Israel ve ark., 
2008). TGNC topluluğunda yapılan araştırmalarda, TGNC kişiler çok sayıda 
ruh sağlığı uzmanının TGNC kişilerin bakımıyla ilgili temel bilgi ve beceri-
lerinin yetersiz olduğunu (Bradford, Xavier, Hendricks, Rives, & Honnold, 
2007; Xavier, Bobbin, Singer, & Budd, 2005) ve bu uzmanlara TGNC kişiler-
le çalışmaya yönelik çok az eğitim verildiğini ifade etmiştir (APA TFGIGV, 
2009; Lurie, 2005). Ulusal Trans Ayrımcılık Araştırmasında (Grant ve ark., 
2011) TGNC yanıtlayıcıların % 50’sinin kendileriyle ilgilenen sağlık uzman-
larını eğitmek zorunda kaldığını, % 28’inin trans karşıtı önyargıdan ötürü 
tıbbi bakım arayışını ertelediğini ve %19’unun ayrımcılıktan dolayı tedaviyi 
reddettiğini ifade ettiği belirtilmiştir.

APA Etik Kodu (2010) psikologların sadece kendi yeterlilikleriyle sınır-
lı alanlarda faaliyet göstereceklerini (Standart 2.01), kendi yeterliliklerini 
geliştirmeye yönelik proaktif ve istikrarlı katılım göstereceklerini (Standart 
2.03) ve uygulamalarını kabul görmüş bilimsel ve mesleki bilgiye dayandı-
racaklarını (Standart 2.04) belirtmektedir. TGNC kişilerle çalışma yeterliliği 
eğitim, öğretim, denetim altında edinilen deneyim, danışmanlık, araştırma 
veya profesyonel deneyim gibi bir dizi etkinlikle geliştirilebilir.

Uygulama

Psikologlar TGNC kişilerle çalışmaya çeşitli yollarla başlayabilirler; bu yüz-
den de bir psikoloğun ihtiyaç duyacağı bilgi ve yeterliliğin derinliği ve dü-
zeyi TGNC kişilere sunulan hizmetin tipine ve karmaşıklık düzeyine bağlıdır. 
Psikologların TGNC kişilere sunduğu hizmetler topluluk ve topluluğun ge-
reksinimleri konusunda temel bir anlayış, aynı zamanda da trans-olumlayıcı 
bir tutumla saygılı biçimde etkileşime geçme becerisi gerektirir (Carroll, 
2010).



Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik Uygulamalar Kılavuzu

•  24  •

APA, kanıta dayalı uygulamaların kullanılmasına vurgu yapmaktadır (APA 
Başkanlığı Kanıta Dayalı Uygulama Üzerine Görev Grubu, 2006). Varsayım-
ların ve kalıpyargıların tedaviyi ne kadar kolay etkileyebileceği göz önünde 
bulundurulduğunda, kanıta dayalı uygulama TGNC kişilere yönelik psiko-
lojik uygulamayla özellikle ilişkili olabilir. Psikologlar özellikle TGNC kişiler 
için kanıta dayalı uygulamalar geliştirilene kadar sundukları hizmetlerde 
mevcut kanıta dayalı uygulamaları kullanmaya teşvik edilmektedirler. APA 
ayrıca tedaviyle ilgili maliyetler, olası faydalar ve mevcut seçeneklerle kay-
naklar da dahil olmak üzere klinik kararlar konusunda hastalarla işbirliği 
yapılmasını da desteklemektedir (APA Başkanlığı Kanıta Dayalı Uygulama 
Üzerine Görev Grubu, 2006). TGNC kişilerin sağlık hizmetlerindeki hakla-
rından mahrum edilme ve güçsüzleştirilme geçmişleri göz önünde bulun-
durulduğunda TGNC kişiler bu tür bir işbirliğinden ve karar verme sürecine 
etkin olarak dahil olmaktan faydalanabilirler.

TGNC kişilerle çalışmadaki yeterliliği geliştirmeye yönelik bir girişim olarak, 
psikologlar cinsiyet ve cinsellik, toplumsal cinsiyetle ilgili kalıpyargılar ve 
TGNC kimlikler konularında kendi kişisel inançlarını gözden geçirmeye, bil-
gilerindeki, anlayışlarındaki ve kabullerindeki boşlukları tanımlamaya teşvik 
edilmişlerdir (Amerikan Danışmanlık Birliği [ACA], 2010). Bu gözden geçir-
me, kişinin kendi cinsiyet kimliğini ve ayrıcalık, iktidar veya ötekileştirmeyle 
ilgili cinsiyetle ilişkili deneyimlerini keşfetmesini ve aynı şekilde TGNC kişi-
lerle ve topluluklarla çalışma tecrübesine sahip psikologlarla danışmanlık 
ve eğitim arayışına girmesini de içerebilir.

Psikologlar buna ilaveten cinsiyet kimliği ve ifadesiyle ilgili güncel bilgilere 
ulaşmaya çalışarak, TGNC kişilerle ve aileleriyle saygılı bir biçimde ve her-
hangi bir yargıda bulunmaksızın nasıl etkileşime geçeceklerini öğrenmeye, 
TGNC kişilerle ve aileleriyle çalışmadaki yeterliliklerini geliştirmeye de teş-
vik edilmektedir. TGNC kişilerle çalışmada yetkinlik formel olan ve olma-
yan yollardan edinilip sürdürülebilir. Bu yollar, psikolog adaylarına yönelik 
eğitim programlarının müfredatında yer verilmesi ve mesleki toplantılarda 
yaşam boyu eğitim etkinliklerinde ele alınmasından, TGNC topluluğunda 
olumlayıcı müttefik olarak yer almaya kadar uzanmaktadır. Cinsiyet kim-
liğiyle ilişkili kaygıları olan TGNC kişilerle çalışmayı seçen psikologlar, ge-
nel yeterliliği elde etmenin ötesinde ileri düzeyde eğitim, danışmanlık ve 
mesleki deneyim alma konusunda güçlü bir biçimde teşvik edilmektedirler 
(ACA, 2010; Coleman ve ark., 2012).
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Psikologlar birinci elden deneyimler yoluyla (örn: topluluk toplantılarına 
ve konferanslarına katılarak, TGNC kişilerce yazılmış anlatıları okuyarak) 
da TGNC topluluğuyla ilgili bilgiler edinebilir ve TGNC kişilerin hayatlarını 
etkileyen karmaşık sosyal sorunlara aşinalık kazanabilirler. Eğer psikolog-
lar TGNC kişilerle çalışma konusundaki yeterliliklerini henüz geliştirmemiş 
durumdalarsa, TGNC kişileri bilgili ve trans-olumlayıcı bakım sunabilecek 
diğer psikologlara ya da uzmanlara yönlendirmeleri tavsiye edilmektedir.

Damgalanma, Ayrımcılık ve Ruh Sağlığı Hizmetine Erişimin 
Önündeki Engeller

Kılavuz ilke 5. Psikologlar, damgalanma, önyargı, ayrımcılık ve şid-
detin TGNC kişilerin sağlığını ve esenliğini nasıl etkilediğinin farkın-
dadırlar. 

Gerekçe

Çok sayıda TGNC kişi, barınma, sağlık hizmeti, istihdam, eğitim, sosyal 
yardım ve diğer sosyal hizmetlere erişmekte “belli belirsiz”den “ciddi dü-
zeyde”ye varan ölçüde çeşitlilik göstermekle birlikte ayrımcılığı deneyim-
lemektedir (Bazargan & Galvan, 2012; Bradford, Reisner, Honnold, & Xa-
vier, 2013; Dispenza, Watson, Chung, & Brack, 2012; Grant ve ark., 2011). 
Ayrımcılık bir kişinin doğduğunda tayin edilmiş cinsiyetin kişinin cinsiyet 
kimliğiyle tamamen örtüştüğünü varsaymayı, kişinin tercih ettiği ismi ya da 
sıfatı kullanmamayı, TGNC kişilere vücutlarıyla ilgili uygunsuz sorular sor-
mayı veya belirli bir cinsiyet kimliği ya da cinsiyet ifadesi söz konusu oldu-
ğunda psikopatolojinin var olduğunu varsaymayı içerebilir (Nadal, Rivera, 
& Corpus, 2010; Nadal, Skolnik, & Wong, 2012). Ayrımcılık ayrıca konuta 
veya istihdama erişimin reddedilmesini veya aşırı şiddet eylemlerini de içe-
rebilir (örn: cinsel saldırı, cinayet). Birden fazla marjinalize edilmiş kimliğe 
sahip olan TGNC kişiler ayrımcılığa ve şiddete karşı daha hassastırlar. TGNC 
kadınlar ve beyaz ırka mensup olmayan insanlar orantısız bir biçimde polis 
şiddeti gibi çok ciddi şiddet ve ayrımcılık formlarıyla karşılaşabilmektedirler 
ve hukuki yaptırım yardımı alma olasılıkları daha düşüktür (Edelman, 2011; 
National Coalition of Anti-Violence Programs, 2011; Saffin, 2011).
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TGNC kişiler eğitim ortamlarında trans karşıtı önyargılar ve ayrımcılıkla 
karşılaşma riskine sahiptirler. K-12 (ilk ve orta dereceli okullar) ortamındaki 
7898 LGBT gençten oluşan ulusal bir örneklemde katılımcıların % 55,2’si 
cinsiyet ifadelerine dayalı sözlü taciz, % 22,7’si fiziksel taciz ve % 11,4’ü fi-
ziksel saldırı bildirmiştir (Kosciw, Greytak, Palmer, & Boesen, 2014). Ulusal 
ölçekte TGNC yetişkinlere yönelik bir araştırmada katılımcıların % 15’i taciz 
neticesinde anaokulundan üniversiteye kadar çeşitlilik gösteren eğitim ku-
rumundan zamanından önce ayrıldığını ifade etmiştir (Grant ve ark., 2011). 
Çok sayıda okul cinsiyet kimliğini ve cinsiyet ifadesini okullarındaki ayrımcı-
lık karşıtı politikalara dahil etmemektedir; bu da TGNC gençleri okullardaki 
zorbalığa ve saldırganlığa karşı gereken korumadan yoksun bırakmaktadır 
(Singh & Jackson, 2012). Kırsal çevrelerdeki TGNC gençler trans karşıtı ön-
yargılardan ötürü okul çevrelerindeki zorbalığa ve saldırganlığa karşı daha 
hassas olabilmektedirler (Kosciw ve ark., 2014).

Eğitim ortamlarındaki eşitsizlikler ve TGNC ile ilişkili diğer ayrımcılık formla-
rı TGNC insanlar tarafından bildirilen ekonomik eşitsizliğe katkıda bulunabi-
lir. Grant ve arkadaşları (2011) 10.000 USD hane geliri elde etme konusunda 
TGNC insanların cisgender insanların dörtte biri oranında şansa sahip ol-
duğunu ortaya koymuştur ve yaşlı TGNC yetişkinlerden oluşan örneklemin 
neredeyse yarısı fakirlik sınırının % 200’ü oranında veya aşağısında hane 
geliri elde ettiğini ifade etmiştir (Fredriksen-Goldsen ve ark., 2014). TGNC 
kişiler hem iş ararken hem de çalışırken sıklıkla işyerinde ayrımcılıkla yüz 
yüze gelmektedirler (Brewster, Velez, Mennicke, & Tebbe, 2014; Dispenze 
ve ark., 2012; Mizock & Mueser, 2014). TGNC kişilerle ilgili, temsil edici nitelik 
taşımayan ulusal bir çalışmada katılımcıların % 90’ı “işyerinde doğrudan 
taciz veya kötü muamele yaşadığını ve işyerinde tepki çekmemek için kim 
olduklarını gizlemek gibi kariyerlerini veya sağlıklarını olumsuz yönde et-
kileyen proaktif kararlar almak zorunda bırakıldıklarını hissettiklerini” ifade 
etmiştir (Grant ve ark., 2011, s.56). Buna ek olarak, araştırmaya katılanla-
rın %78’i, iş yerinde kötü muameleye ve ayrımcılığa uğradığını bildirmiştir 
(Grant ve ark., 2011). İstihdamda ayrımcılık TGNC insanların görüntülerine, 
kimlik belgelerindeki çelişkilere veya kişinin geçişten önceki ismiyle ya da 
cinsiyet sunumuyla bağlantılı iş referansları ibraz edememelerine dayana-
bilmektedir (Bender-Baird, 2011).

İstihdamda ayrımcılık ve işyerinde taciz sorunları TGNC ordu personeli ve 
emeklileri/gazileri açısından özellikle dikkat çekicidir. Günümüzde TGNC 
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kişiler ABD ordusunda açık bir şekilde hizmet verememektedirler. Ordu 
yönetmeliği “transseksüelliği” hizmet dışında bırakmaya sebep olacak tıb-
bi bir durum olarak adlandırmaktadır (Savunma Bakanlığı, 2011; Elders & 
Steinman, 2014). TGNC ordu personeli askere kaydolduğu zaman açılma, 
geçiş ve uygun tıbbi ve ruh sağlığı hizmeti aramayla ilgili oldukça sıkıntılı 
kararlarla karşı karşıya kalmaktadır ve bu kararlar bu kişilerin askeri kariyer-
lerini önemli ölçüde etkileyebilmekte veya sonlandırabilmektedir. Şaşırtıcı 
olmayan bir biçimde araştırma sonuçları TGNC ordu mensubu ve gazi nüfu-
sunda oldukça yüksek oranda intihar düşüncesi ve davranışı bildirmektedir 
(Blosnich ve ark., 2013; Matarazzo ve ark., 2014). Sağlık uzmanlarına TGNC 
kimlikleriyle ilgili açık olmak TGNC askeri personeli için risk teşkil edebil-
mektedir (Outserve-Servicemembers Legal Defense Network, n.d.). TGNC 
gazilerince belirtilen sağlık hizmetine erişim engelleri arasında VA (Savaş 
Gazileri İşleri Bakanlığı) sağlık hizmeti sisteminin ordunun bir uzantısı ol-
ması, VA’nın kucaklayıcı olmayan bir çevre olarak algılanması ve uzmanla-
rın kimliklerine yönelik olumsuz tepkilerinden korkmaları da yer almaktadır 
(OutServe-Servicemembers Legal Defense Network, n.d.). Yakın zamanda 
yapılan bir çalışma LGBT gazilerin %28’inin VA’larını “kucaklayıcı”, üçte biri-
nin ise “kucaklayıcı değil” şeklinde tanımladığını göstermektedir (Sherman 
ve ark., 2014). VA sistemi içerisinde LGBT gazilere verilen hizmetlerdeki 
kaliteyi ve anlayışlılığı geliştirmeye yönelik çok sayıda girişim yürütülmek-
tedir. 

İşyerinde ayrımcılığın ve geçişin ardından işten çıkarılmanın yaygınlığı göz 
önünde bulundurulduğunda, TGNC kişiler gelir elde etmek için seks işçi-
liğine, hayatta kalma amacıyla sekse (örn: yemek karşılığı seks yapmak) 
veya uyuşturucu satıcılığına yönelebilmektedir (Grant ve ark., 2011; Hwah-
ng & Nuttbrock, 2007; Operario, Soma, & Underhill, 2008; Stanley, 2011). 
Bu da polis tacizi, rüşvet isteme ve tutuklama gibi yasal sistemle olumsuz 
karşılaşmalar olasılığını artırmaktadır (Edelman, 2011; Testa ve ark., 2012). 
Benzer şekilde ruhsal bozukluk belirtileri gelişmesi ve HIV de dahil olmak 
üzere cinsel yolla bulaşan hastalıkların daha yüksek oranda ortaya çıkması 
olasılığı gibi daha büyük sağlık sorunları riskinde artışa da sebep olmakta-
dır (Nemoto, Operario, Keatley, & Villegas, 2004).

Cezaevlerinde TGNC kişilere yönelik hem personelce hem de diğer mah-
kumlarca işlenen taciz, yalıtılma, zorla seks ve fiziksel saldırı eylemleri bil-
dirilmektedir (Amerikan Sivil Haklar Sendikası Hapishane Projesi, 2005; 
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Brotheim, 2013; Daley, 2005). Farklı cinsiyetlerin birbirinden ayrı tutulduğu 
tesislerde TGNC insanlar istemleri dışında tek kişilik hücre hapsine (idari 
tecrit olarak da adlandırılmaktadır) maruz kalabilmektedir ve bu da beden 
ve ruh sağlığını olumsuz etkileyecek çok ciddi sonuçlara yol açabilmekte ve 
hizmetlere erişimi engelleyebilmektedir (Galagher, 2014; Ulusal Transsek-
süel Eşitliği Merkezi, 2012). Bir başka sorun alanı da TGNC göçmenler ve 
mültecilerdir. Gözetim merkezlerindeki TGNC kişilere gerekli bakıma erişim 
izni verilmeyebilmektedir ve bu kişiler bu tesislerde önemli oranlarda saldırı 
ve şiddet deneyimleyebilmektedirler (Gruberg, 2013). TGNC kişiler, ülkele-
rindeki koruma eksikliğinin doğrudan sonucu olan tehlikeden kaçmak için 
ABD’ye sığınmaya çalışabilmektedirler (APA, Presidential Task Force on 
Immigration, 2012; Cerezo, Morales, Quintero, & Rothman, 2014; Morales, 
2013).

TGNC kişiler gerekli sağlık hizmetlerine erişimde sıkıntılar yaşamakta 
(Fredriksen-Goldsen ve ark., 2014; Lambda Legal, 2012) ve sağlık uzman-
larınca geçmişte ve günümüzde sergilenen ayrımcılıklardan dolayı sıklıkla 
cinsiyet kimliklerini veya trans karşıtı önyargı ve ayrımcılık deneyimlerini 
paylaşma konusunda güvensiz hissetmektedirler (Grant ve ark., 2011; Lu-
rie, 2005; Singh & McKleroy, 2011). TGNC kişiler sağlık sigortasına sahip 
olduklarında bile, sigorta planları cinsiyet geçişiyle ilgili işlemleri (örn: 
hormon tedavisi, ameliyat) net bir biçimde dışarıda bırakabilmektedir. 
Ayrıca tıbbi işlemlerin sigorta tarafından kapsanmaları cinsiyet temelinde 
reddedilebildiğinde TGNC kişiler trans-olumlayıcı birinci basamak sağlık 
hizmetlerine erişimde de sıkıntılar yaşayabilmektedir. Örneğin trans er-
kekler, erkeklerin bu hizmete ihtiyaç duymadıkları varsayımına dayanıla-
rak gerekli jinekoloji hizmetinin dışında bırakılabilmektedirler. Bu engeller 
sıklıkla TGNC insanlar için koruyucu sağlık hizmetlerinin eksikliğine yol 
açmaktadır (Fredriksen-Goldsen ve ark., 2014; Lambda Legal, 2012). Her 
ne kadar Tıbbi Bakım Politikasında (Ulusal Transseksüel Eşitliği Merkezi, 
2014) yakın zamanda yapılan revizyonla ve eyalet yasalarındaki değişik-
liklerle (Transseksüel Hukuk Merkezi) manzara değişmeye başladıysa da 
çok sayıda TGNC kişi hâlâ sigortaların belirli işlemleri dışarıda bırakması 
sonucunda TGNC’lerle ilgili sağlık hizmetine ya çok az erişim imkanına 
sahiptir ya da erişememektedir. 
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Uygulama

Trans karşıtı önyargı ve ayrımcılığa dair farkındalık ve hassasiyet, psikolog-
ların TGNC danışanlarına yönelik değerlendirme, tedavi ve savunuculukla-
rına yardımcı olabilir. TGNC bir kişi, cinsiyet kimliği veya cinsiyet ifadesine 
dayalı ayrımcılığa uğradığı zaman psikologlar bu deneyimlerin duygusal 
anlamda işlenmesine destek olabilirler ve destekleyici kaynakların ve olası 
eylem rotalarının tanımlanmasında kişiyle birlikte çalışabilirler. TGNC insan-
ların özel gereksinimleri, kendini savunma stratejileri geliştirmekten, kamu-
sal alanlarda boy göstermeye, sosyal hizmetlerde ve diğer sistemlerde taciz 
ve ayrımcılık için yasal başvuru kaynağı aramaya kadar çeşitlilik gösterebi-
lir. Buna ek olarak fiziksel veya duygusal şiddetle travmaya uğratılmış olan 
TGNC kişilerin tedavi desteğine ihtiyaçları olabilir.

Psikologlar TGNC insanların ilgili sosyal hizmet sistemine erişmelerine 
yardımcı olabilirler. Örneğin psikologlar, onaylayıcı ve karşılanabilir sağlık 
hizmeti uzmanlarının ve konaklama kaynaklarının tanımlanmasına veya 
onaylayıcı dini ve ruhani toplulukların tespit edilmesine yardımcı olabilir-
ler (Glaser, 2008; Porter ve ark., 2013). Psikologlar ayrıca tuvalet kullanı-
mı veya barınma gibi uygun kamusal hizmet sağlamak amacıyla cinsiyet 
kimliğini onaylayan belgelerin veya resmi yazışmaların temin edilmesine de 
yardımcı olabilirler (Lev, 2009; Meyer, W. J., 2009).

Buna ek olarak psikologlar TGNC kişilere işyerinde ayrımcılıkla başa çıkma-
ları konusunda yardımcı olmak amacıyla işyerinde kimliğin açığa vurulması 
için sosyal ve/veya tıbbi geçiş esnasındaki stratejiler de dahil olmak üzere 
uygun kaynakları, bilgileri ve hizmetleri belirleyebilirler. Psikologlar iş ara-
yanların cinsiyet geçmişiyle ilgili bilgileri nasıl paylaşacakları veya paylaşıp 
paylaşmayacakları konusunda stratejiler geliştirmelerine yardımcı olabilirler. 
Psikologlar ayrıca işyerinde cinsiyet geçişini destekleyici politikalar geliştir-
mek veya çalışanların, iş arkadaşlarının geçişine uyum sağlamalarına yar-
dımcı olacak eğitimler geliştirmek için işverenlerle beraber de çalışabilirler. 

Psikologlar TGNC ordu mensupları ve gazi topluluğunun askeri sistemde 
TGNC kimlik gelişimini sürdürmenin duygusal etkilerine dikkat çekmeleri-
ne yardımcı olabilirler. Psikologlar gizlilik konularının özellikle faal görevde 
veya ihtiyat durumundaki üyeler için oldukça hassas olduğunun farkında 
olmaya teşvik edilmektedirler. Çünkü TGNC olarak tanımlanmanın sonuçları 
hastanın tedavi esnasında cinsiyet kimliğini ortaya koymasını engelleyebilir. 



Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik Uygulamalar Kılavuzu

•  30  •

Psikologlar eğitim ortamlarında TGNC gençler için birden fazla düzeyde sa-
vunuculuk yapabilirler (APA & National Association of School Psychologists, 
2014; Boulder Valley School District, 2012). Psikologlar trans karşıtı önyargı 
üzerine kaynaklar ve eğitimler temin etmek ve TGNC öğrenciler için daha 
emniyetli okul ortamları geliştirmek için müdürlerle, öğretmenlerle ve okul 
danışmanlarıyla görüşebilirler (Singh & Burnes, 2009). Diğer TGNC kişiler-
ce sunulan akran desteğinin, damgalanmanın ruh sağlığı üzerindeki olum-
suz etkisini azalttığı gözlemlenmiştir (Bockting ve ark., 2013). Bu itibarla, 
psikologlar TGNC gençlerin cisgender akranlarınca daha iyi anlaşılması ve 
daha saygılı muamele görmesi için akran temelli müdahaleler düşünüp ge-
liştirebilirler (Case & Meier, 2014). Psikologlar cinsiyet kimliğini ve cinsiyet 
ifadesini korumaya yönelik okul politikaları gibi konuyla ilgili kaynakların ta-
nımlanmasında (APA & National Association of School Psychologists, 2014; 
Gonzalez & McNulty, 2010), TGNC olumlayıcı örgütlere yönlendirmekte ve 
özellikle kırsal çevrelerdeki TGNC gençlere yardımcı olabilecek çevrimiçi 
kaynaklar temin etmekte TGNC gençlerle ve aileleriyle beraber çalışabilirler.

Kılavuz ilke 6. Psikologlar, kurumsal engellerin TGNC kişilerin hayat-
ları üzerindeki etkilerini anlamaya çalışıp TGNC olumlayıcı ortamla-
rın oluşturulmasına yardımcı olurlar. 

Gerekçe

Trans karşıtı önyargılar ve toplumda anaakımın ikili cinsiyet sistemine olan 
bağlılığı TGNC kişileri ailelerinde, okullarda, sağlık hizmetlerinde, yasal sis-
temlerde, işyerlerinde, dini geleneklerde ve topluluklarda olumsuz biçimde 
etkilemektedir (Amerikan Sivil Haklar Sendikası Hapishane Projesi, 2005; 
Bradford ve ark., 2013; Brewster ve ark., 2014; Levy & Lo, 2013; McGuire, 
Anderson, & Toomey, 2010). TGNC kişiler tüm cinsiyetlere uygun tuvalet-
lere erişimde sorunlarla karşılaşmakta ve erkekler ya da kadınlar tuvaletini 
kullanmaya zorlandıklarında bu durum rahatsızlığa sebep olabilmektedir 
(Transseksüel Kanun Merkezi, 2005). Umumi tuvaletlerdeki zorunlu iki cin-
siyetli seçimin bazı kişilerde yarattığı duygusal sıkıntıya ek olarak TGNC 
kişiler umumi tuvaletlerde sıklıkla başkalarının varlıklarına verecekleri olası 
ayrımcılık, taciz ve şiddet de dahil olmak üzere tepkilerden de endişelen-
mektedir (Herman, 2013).
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TGNC kişilerin çoğu geçmişteki patolojikleştirmeden dolayı sağlık hizme-
ti sunan kişiler karşısında sıkıntılı olabilir (Benson, 2013). Sağlık hizmeti 
sağlayıcılarıyla olan ayrımcılık ve önyargı deneyimleri tedavi ilişkisi içeri-
sindeki güç farklılıklarıyla birlikte TGNC kişilerin sağlık hizmeti deneyimle-
rini büyük oranda etkileyebilir ve sorunlara neden olabilir. Endokrinoloğa, 
cerraha veya yasal kurumlara (örn: sürücü belgesi bürosu; Lev, 2009) eri-
şimin ön koşulu olarak TGNC kişilerden rutin bir biçimde bir psikologdan 
cinsiyet kimliklerinin istikrarlılığını beyan eden bir onay mektubu alma-
ları istenmektedir. Psikologdan alınması talep edilen bu tür bir belgenin 
gerekliliği ilişkiyi etkileyebilir ve bu da TGNC kişilerin söz konusu belge-
nin düzenlendiği yerde önyargılı muamele ya da belgeyi temin edecek 
kişi tarafından belgenin geciktirilmesi korkusu yaşamasına sebep olabilir 
(Bouman ve ark., 2014). İster bir TGNC kişi hizmet sunucularıyla kendisi-
ni yetkisiz kılan bir deneyimi kişisel olarak yaşamış olsun, ister topluluk 
üyelerinden bu tür bir dinamik beklemesi gerektiğini öğrenmiş olsun, psi-
kologlar TGNC kişilerin tedavi ilişkilerine girerken oldukça tedbirli davran-
malarına hazırlıklı olmalıdırlar. TGNC insanlar psikologların faaliyet gös-
terdikleri çevrelerde onaylandıklarını ve güçlendirildiklerini hissettikleri 
zaman tedavi ilişkisi fayda görecektir ve kişi otantik benliğini keşfetmeye 
ve TGNC kimliği gelişiminin sıklıkla bir bileşeni olan belirsizlikleri paylaş-
maya daha istekli olacaktır.

Uygulama

TGNC kişilerin çoğu trans karşıtı önyargı veya ayrımcılıkla karşılaştığı için, 
psikologlar çalışma ortamlarının TGNC kişilere karşı dostane ve saygılı ol-
malarını sağlamaya ve TGNC kişilerin neleri kabullenici olmayan olarak algı-
layacağı konusunda düşünceli olmaya teşvik edilmektedirler. Psikologların 
bunu gerçekleştirmek için cisgender olmaya tanınan ayrıcalığının ve trans 
karşıtı önyargının ifade edilmesinin çok sayıda yolu konusunda kendileri-
ni eğitmeleri gerekmektedir. Psikologlar ayrıca TGNC kişilerle ruh sağlığı 
hizmetleriyle ilgili deneyimleri üzerine konuşabilirler ve TGNC olumlayıcı 
bir ortamın geliştirilmesi için geribildirim edinebilirler. Bunun sonucunda, 
TGNC kişiler bazı tedavi ortamlarında ve kamusal alanlarda daha az zarar, 
patolojikleştirme veya güçsüzleştirme yaşayabilirler. Sonuç olarak kaynak-
lardan ve desteklerden faydalanmaları daha olası olabilir. 
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Psikologlar çalıştıkları ortamlarda ve diğer alanlardaki açık ya da üstü kapalı 
işaretlerin, TGNC kişilerin konforlarını ve güvenliklerini nasıl etkilediğini göz 
önünde bulundurma konusunda proaktif olmaya teşvik edilmektedirler. Psi-
kologlar TGNC insanların konforunu artırmak için bekleme alanlarında TGNC 
olumlayıcı kaynakları sergilemeye ve trans karşıtı tutumları sergileyen öğeler-
den kaçınmaya teşvik edilmektedirler (Lev, 2009). Psikologlar dillerinin (örn: 
yanlış sıfat ve isim kullanımı) cinsiyet ikililiğini açık ya da üstü kapalı veya 
kasıtsız bir biçimde nasıl güçlendirdiğini incelemeye teşvik edilmektedirler 
(Smith, Shin, & Officer, 2012). Psikologlar birlikte çalıştıkları destek hizmet 
çalışanları için TGNC kişilerle nasıl iletişime geçileceği üzerine eğitim vermeyi 
düşünebilirler. Bir psikolog, TGNC kişileri de kapsayıcı olmasını sağlamak adı-
na basılı evrak, form veya broşür gibi belgelerde düzenleme yapmayı düşü-
nebilir (Spade, 2011b). Örneğin demografik bilgilerin sorgulandığı anketlerde 
dahil edici bir dil kullanılması, cinsiyet çeşitliliğinin ifade edilmesine imkan 
veren formların dahil edilmesi yoluyla saygılı bir iletişim kurabilir. Buna ek 
olarak psikologlar kurumları içerisinde bütün cinsiyetler ve/veya cinsiyet ifa-
deleri için kapsayıcı ve erişilebilir tuvaletler için savunuculuk yapabilirler.

Psikologlar sağlık ve bakım hizmeti sunan çeşitli ortamlarda ve kurumlarda 
(örn: yatarak tedavi sürdürülen genel tıp veya psikiyatri servisleri, madde 
bağımlılığı tedavi merkezleri, bakımevleri, yetiştirme yurtları, dini, askeri 
veya VA sağlık kurumları, hapishaneler) TGNC kişilerle çalışırlarken, TGNC 
kişilerin ruh sağlığı ihtiyaçları, cinsiyet kimliklerine olumlayıcı yaklaşan, say-
gı gösteren tedavi uygulamaları konusunda savunucu rolü üstlenebilirler. 
Psikologlar bu rolü sürdürürken belirli kurumsal bağlamlar için yayımlanmış 
kılavuzları ve iyi uygulama önerilerini kullanışlı bulabilirler (örn: Department 
of Veterans Affairs, Veterans’ Health Administration, 2013; Glezer, McNiel, & 
Binder, 2013; Merksamer, 2011).

Kılavuz ilke 7. Psikologlar, damgalanmanın TGNC kişilerin sağlığı ve 
iyilik hali üzerindeki olumsuz etkisini azaltmaya yönelik toplumsal 
değişikliklerin neden desteklenmesi gerektiğini anlarlar.

Gerekçe

TGNC kişilerin gereksinimlerine yönelik kamu politikalarının eksikliği, bu 
insanlar için önemli zorluklar ortaya çıkarmaktadır (Taylor, 2007). Her ne 
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kadar son yıllarda TGNC kişilerle ilgili yasal korumada büyük ilerlemeler 
kaydedildiyse de (Buzuvis, 2013; Harvard Law Review Association, 2013) 
çok sayıda TGNC kişi hâlâ cinsiyet kimliği veya ifadesine dayalı ayrımcılı-
ğa karşı korumalardan faydalanamamaktadır (Ulusal LGBTQ Görev grubu, 
2013; Taylor, 2007). Örneğin birçok eyalette TGNC kişileri istihdam veya ba-
rınma konusunda koruyan düzenlemeler yoktur; cinsiyet kimliklerine daya-
nılarak işten kovulabilir ya da evlerini kaybedebilirler. LGB insanlar da dahil 
olmak üzere cisgender insanların haklarını koruyan çok sayıda kanun TGNC 
insanların haklarını korumamaktadır (Currah, & Minter, 2000; Spade, 2011a).

TGNC kişiler cinsiyetlerini yansıtan kimlik belgelerini (örn: doğum belgesi, 
pasaport, sosyal güvenlik kartı, sürücü belgesi) edinmekte zorluk yaşayabil-
mektedirler. Kısmen cinsiyet kimlikleri ve cinsiyet ifadeleriyle örtüşen kimlik 
belgeleri olmadan iş garantisi sağlamak mümkün olmadığından, yoksulluk 
veya ekonomik sıkıntı çeken TGNC kişiler için bu belgeleri almak için yeri-
ne getirilmesi gereken koşulların karşılanması imkansız olabilir (Sheridan, 
2009). Buna ek olarak ikili cinsiyet kimliği rejimiyle ilgili sistemik engeller, 
cezaevlerindeki kişiler, belgesiz göçmenler ve kimlik belgelerinde söz ko-
nusu değişiklikleri açıkça yasaklayan yasal düzenlemelerin bulunduğu yer-
lerde yaşayan kişiler de dahil olmak üzere, bazı TGNC kişilerin belgelerini 
değiştirmelerinin önüne geçmektedir (Spade, 2006). Belgelendirme ge-
reksinimi, başta tıbbi geçişini gerçekleştirmeyenler olmak üzere bazı TGNC 
kişileri marjinalize edecek şekilde tüm TGNC kişiler için geçerli bir deneyim 
olduğu varsayımına dayanmaktadır. Bu da TGNC bir kişinin sosyal ve psiko-
lojik refahını etkileyebilir; istihdama, eğitime, konuta ve barınmaya, sağlık 
hizmetine, kamusal desteklere ve temel hayat idare kaynaklarına (örn: ban-
ka hesabı açmak) erişimini engelleyebilir. 

Uygulama

Psikologlar kamu politikasını şekillendirenleri TGNC kişiler üzerindeki olum-
suz etkiyi azaltacak ve olumlu sosyal değişikliği destekleyecek bilgiler sağ-
lamaya teşvik edilmektedirler. Psikologlar şiddeti; eğitimde, istihdamda 
ve barınmada ayrımcılığı; sağlık hizmetlerine erişimin sınırlanmasını; diğer 
hayati kaynaklara erişimde eşitsizliği ve TGNC kişilerin karşılaştığı diğer 
yapısal eşitsizlikleri doğuran düzenlemeleri saptamaya ve olumlu yönde 
geliştirmeye teşvik edilmektedirler (ACA, 2010). TGNC kişilerin çoğu ısrarlı 
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engellemelerden, eşitsiz muameleden, vücutları ve hayatlarıyla ilgili hassas 
ve özel bilgilerini açıklamaya zorlanmaktan dolayı stres etkenlerine maruz 
kalmaktadır (Hendricks & Testa, 2012). TGNC kişilerin kimliklerini yansıtan 
bir belge edinmek için mahkeme kararları, ameliyat olduklarına dair kanıt, 
psikoterapi gördüklerini veya psikiyatrik teşhislerini belirten belge temin 
etmeleri gerekmektedir. Psikologlar TGNC kişilerin yasal düzenlemeler ve 
zorunluluklarla uğraşırken yaşadıkları travma ve deneyimlere verdikleri yıl-
gınlık yanıtını normalleştirerek yardımcı olabilirler. TGNC kişiler ayrıca alter-
natif söylemler geliştirme, kendini savunma veya başvuru yolları konusun-
da rehberlikten de faydalanabilirler. TGNC kişiler kendilerini savunmalarının 
güvenli olmadığını düşündüklerinde psikologlar toplumdaki uygun destek 
kaynaklarına erişim konusunda danışanlarıyla beraber çalışabilirler.

Psikologlar cinsiyeti belirten kimlik belgelerinin temin edilmesindeki zor-
luklara ve söz konusu belgenin düzenlenmesine onay verilmesi veya redde-
dilmesinin kişinin sosyal ve psikolojik refahı, eğitim ve istihdam elde etme 
becerisini, güvenli barınma imkanı bulmasını, kamusal desteklere erişimini, 
öğrenci kredileri almasını ve sağlık sigortasına erişimini nasıl etkileyebile-
ceğine duyarlı olmaya teşvik edilmektedirler. Psikologların yasal olarak isim 
değiştirme, kimlik belgesindeki cinsiyet belirtecinin değişimi veya diğer cin-
siyeti doğrulayan belgelere erişim süreçleriyle ilgili bilgi sahibi olmaları ve 
danışanlarına aktarmaları önemli bir destek sağlayabilmektedir. Psikologlar 
TGNC kişilerin kimlik belgeleri hakkında ilave bilgiler için Ulusal Transseksü-
el Eşitlik Merkezine, Sylvia Rivera Hukuk Projesine veya Transseksüel Hukuk 
Merkezine danışabilirler. 

Psikologlar TGNC kişilerin haklarını ve itibarlarını daha iyi koruyabilmek 
adına kanunları ve kamu politikalarını değiştirmeyi hedefleyen bir örgüte 
dahil olmayı seçebilirler. Psikologlar TGNC olumlayıcı sağlık hizmetlerine 
erişimi, cinsiyete dayalı olarak bölünmüş tesislerde insan haklarına uygun 
uygulamaları veya cinsiyeti bildiren belgelerin düzenlenmesiyle ilgili poli-
tika değişikliğini yerel, kentsel veya ulusal düzeyde destekleyebilirler. Ku-
rumlarda çalışan psikologlar ayrıca rollerini TGNC kişilerle işbirliği içinde 
hak savunucusu olacak şekilde genişletebilirler (Gonzales & McNulty, 2010). 
Psikologlar gerekli hizmetlere (örn: hormon tedavisi) erişebilmeleri için 
TGNC kişileri ve onların cinsiyet kimliklerini destekleyen yazılı belge temin 
etmeye teşvik edilmektedirler. 
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Yaşam Boyu Gelişim

Kılavuz ilke 8. Cinsiyetlerini sorgulayan4 ya da TGNC kimliğe sa-
hip gençlerle çalışan psikologlar, çocukların ve ergenlik çağındaki 
gençlerin farklı gelişimsel gereksinimlerini bilirler ve bu gençlerin 
her zaman yetişkin dönemlerinde TGNC kimlikte ısrar etmeyebile-
ceğinin farkındadırlar.

Gerekçe

Birçok çocuk 3 ile 4 yaş arasında cinsiyet kimliklerinde kararlılık (zaman 
boyunca sabit kalması) geliştirmektedir (Kohlberg, 1966). Bununla birlik-
te cinsiyet tutarlılığının (farklı durumlar arasında cinsiyetin değişmediğinin 
fark edilmesi) gelişmesi 4 ile 7 yaş arasında gerçekleşmektedir (Siegal & 
Robinson, 1987). Okul öncesi dönemde ve ilkokulun ilk yıllarında toplum-
sal cinsiyet beklentisine uymayan çocuklar bu şekilde devam etmeyebilirler 
(Zucker & Bradley, 1995). Mevcut araştırma bulguları, cinsiyetinden hoş-
nutsuzluk teşhisi konulan çocukların % 12 ile % 50’sinin ergenliklerinin ileri 
dönemlerinde ve genç erişkinliklerinde doğduklarında tayin edildikleri cin-
siyetlerinden farklı bir kimlikle kendilerini tanımlamaya devam edeceklerine 
işaret etmektedir (Drummond, Bradley, Peterson-Badaali, & Zucker, 2008; 
Steensma, McGuire, Kreukels, Beekman, & Cohen-Kettenis, 2013; Wallien & 
Cohen-Kettenis, 2008). Öte yandan çok sayıda araştırma ilk değerlendir-
menin ardından tıbbi müdahale için klinik izleme devam etmeyen ve ken-
dilerini nihai olarak tanımladıkları cinsiyet kimliği bilinmeyen, tüm grubun 
% 30-62’sini oluşturan gençleri doğduklarında tayin edildikleri cinsiyetten 
farklı bir cinsiyetle kendini tanımlamaya devam etmeyenler (vazgeçenler, 
“desister”) olarak sınıflandırmaktadır (Steensma ve ark., 2013; Wallien & 
Cohen-Kettenis, 2008; Zucker, 2008a). Sonuç olarak bu araştırmalar güçlü 
bir şekilde TGNC kimliğinde ısrarcı olmayan gençlerin sayısının tahminini şi-
şirme riskini içermektedir. Araştırmalar, kendilerini daha yoğun bir biçimde 

4 Kılavuz’un bu bölümünde, ‘cinsiyetini sorgulayan’ terimi özellikle TGNC kimliklerin dışında 
tutulmuştur. Cinsiyetlerini sorgulayan gençler, doğumda tayin edilen cinsiyetlerini sorgu-
lamakla birlikte henüz bir TGNC kimliği benimsememiş olabilirler. Bundan dolayı da TGNC 
gençlere sunulan bazı hizmetlerden faydalanmaları mümkün olmayabilir. Cinsiyetlerini 
sorgulayan bazı gençler, ileride TGNC kimliği benimseyebilecekleri için buraya dahil edil-
miştir.
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doğduklarında tayin edildikleri cinsiyetten farklı bir cinsiyetle tanımlayan 
çocukların ergenlikte de bu cinsiyet kimliğinde ısrarcı olmaları olasılığının 
daha yüksek olduğunu (Steensma ve ark., 2013) ve cinsiyetinden hoşnut-
suzluk çocukluk boyunca devam edip ergenlikte yoğunlaştığında uzun va-
dede TGNC şeklinde kendini tanımlama olasılığının arttığını öne sürmekte-
dir (A.L. de Vries, Steensma, Doreleijers, & Cohen-Kettenis, 2011; Steensma 
ve ark., 2013; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008; Zucker, 2008b). Sonraki 
yaşamlarında, cinsiyetini sorgulayan ancak ısrarcı olmayan çocuklar, cin-
siyetini hiç sorgulamamış çocuklara göre daha yüksek oranda kendilerini 
gey veya lezbiyen olarak tanımlamaya meyillidirler (Bailey & Zucker, 1995; 
Drescher, 2014; Wallien & Cohen-Kettenis, 2008).

Yazında TGNC ve cinsiyetini sorgulayan çocuk ve ergenler arasında net bir 
ayrım yapılmaktadır. Bütün çocukların ergenlikte veya erişkinlikte TGNC 
kimliğinde ısrarcı olmadığıyla ilgili kanıtlar ve TGNC çocuklarla çalışma ko-
nusundaki hiçbir yaklaşım yeterli düzeyde deneysel olarak doğrulanmamış 
olduğundan, ergenlik öncesi dönemde çocuklarla ilgili en iyi uygulama 
konusunda bir fikir birliği söz konusu değildir. Tedavide tercih edilen yak-
laşımla ilgili fikir birliği olmaması kısmen TGNC ve cinsiyetini sorgulayan 
gençler için en uygun tedavi sonlanımını neyin teşkil ettiği konusundaki 
farklı fikirler olmasından kaynaklanıyor olabilir (Hembree ve ark., 2009). 
Çocuklarda cinsiyet kimliğiyle ilgili sorunlara yönelik iki farklı yaklaşım 
bulunmaktadır (Hill, Menvielle, Sica, & Johnson, 2010; Wallace & Russell, 
2013). Bazı yazarlar bu yaklaşımlardan birini iki alt bölüme ayırarak, top-
lamda üç yaklaşım olduğunu savunmaktadır (Byne ve ark., 2012; Drescher, 
2014; Stein, 2012).

Yaklaşımlardan ilki, çocuğun ifade ettiği cinsiyet kimliğini onaylamayı ve 
kabul etmeyi teşvik etmektedir. Bu yaklaşım, çocukların sosyal geçişine yar-
dımcı olmayı, bedenlerinin fiziksel olarak yeterince geliştiği noktada tıbbi 
tedaviye başlanmasını veya bir çocuğun cinsiyet kimliğini herhangi belirli 
sonlanım beklentisi olmaksızın açığa vurmasına imkan tanınmasını içere-
bilir (de Vries & Cohen-Kettenis, 2012; Edwards-Leeper & Spack, 2012; Eh-
rensaft, 2012; Hidalgo ve ark., 2013; Tishelman ve ark., 2015). Bu yaklaşımı 
benimseyen klinisyenler cinsiyet kimliği ile ilgili sorgulamanın devam etme-
si halinde, açık keşif ve olumlanmanın çocuğun olumlu bir TGNC kimliğine 
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erişmesini için gerekli baş etme stratejileri ve duygusal araçlar geliştirme-
sine yardımcı olacağına inanmaktadırlar (Edwards-Leeper & Spack, 2012).

İkinci yaklaşımda çocuklar olduğu haliyle bedenlerini sahiplenmeye ve ta-
yin edildikleri cinsiyet rolleriyle uyumlu olmaya teşvik edilmektedir. Bu yak-
laşım, ergenliğin başlangıcından önce, çocuğun doğduğunda tayin edildiği 
cinsiyetiyle örtüşen davranışları ve tutumları onaylama ve desteklemeyi 
içermektedir (Zucker, 2008a; Zucker, Wood, Singh, & Bradley, 2012). Bu 
yaklaşımı benimseyen klinisyenler çok sayıda tıbbi müdahaleden geçme-
nin ve toplumsal cinsiyete uyumsuzluğu damgalayan bir dünyada TGNC 
bir insan olarak yaşamanın, çocuğun doğduğunda tayin edildiği cinsiyetiyle 
mutlu bir şekilde uyum göstermesinin desteklenmesine göre daha az tercih 
edilecek bir sonlanım olduğuna inanmaktadırlar (Zucker ve ark., 2012). Bu 
yaklaşımın faydalı olabileceği (Zucker, 2008a; Zucker ve ark., 2012), zarar 
verebileceği veya psikolojik sıkıntılara yol açabileceği (Hill ve ark., 2010; 
Pyne, 2014; Travers ve ark., 2012; Wallace & Russell, 2013) üzerinde bir gö-
rüş birliği yoktur. Çocuklar ve ergenlere yönelik psikolojik müdahalelere 
değinilirken Dünya Trans Sağlığı Profesyoneller Birliği Bakım Standartları 
“doğumda tayin edildiği cinsiyetle daha uyumlu hale gelmesi için cinsiyet 
kimliğini ve ifadesini değiştirmeye yönelik” müdahaleleri etik dışı olarak ta-
nımlamaktadır (Coleman ve ark., 2012, p.175). Gelecekteki araştırmaların bu 
uygulama alanıyla ilgili daha gelişmiş bir rehberlik sağlaması umulmaktadır 
(Adeson & AACAP CQI, 2012; Malpas, 2011).

Ergenlerle uygulamayla ilgili görüş birliği daha büyük ölçüde sağlanmıştır. 
Cinsiyet kimliğiyle ilgili kaygılarla başvuran ergenler kendi özel zorluklar 
setini beraberlerinde getirirler. Çocuklukta hiçbir cinsiyet rolü uyumsuzluğu 
ya da cinsiyet sorgulaması olmaksızın, beklenen cinsiyetle uyumlu olmayan 
şekilde kendini tanımlamanın geç (yani ergenlik sonrası) başlaması da bun-
lardan biridir (Edwards-Leeper & Spack, 2012). Klinik görünümlerini daha 
da karışık hale getirecek şekilde cinsiyetini sorgulayan çok sayıda ergen in-
tihar düşüncesi, kendini yaralama davranışları (Liu & Mustanski, 2012; Mus-
tanski, Garofalo, & Emerson, 2010), uyuşturucu ve alkol kullanımı (Garofalo 
ve ark., 2006) ve otistik spektrum bozukluğu (de Vries, Noens, Cohen-Ket-
tenis, van Berkelaer-Onnes, & Doreleijers, 2010; Jones ve ark., 2012) gibi 
psikolojik sorunlar da yaşarlar. Bunlara ek olarak, ergenler anlık arzularına 
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yoğun bir biçimde odaklanabilirler; bu da faydalanacaklarını düşündükleri 
ve alma hakkına sahip olduklarını hissettikleri tıbbi tedaviyle ilgili herhangi 
bir gecikme yaşanması halinde hayal kırıklığı ve kızgınlığa sebep olabilir 
(Angello, 2013; Edwards-Leeper & Spack, 2012). Anlık ihtiyaçlara olan bu 
yoğun odaklanma ergenlerin isimlerini ya da cinsiyet belirteçlerini değiştir-
me, (üreme yeteneğini etkileyebilecek şekilde) hormon tedavisine başlama 
veya ameliyat talep etme gibi yaşamı büyük ölçüde etkileyebilecek kararlar 
almak için dereken bilişsel ve duygusal yeterliliklerinin değerlendirilmesini 
güçleştirmektedir. 

Bununla birlikte ergenlere yönelik tedavi yaklaşımlarının ergenlerin cin-
siyet kimliklerini olumlaması konusunda daha büyük oranda görüş birliği 
vardır (Coleman ve ark., 2012). Ergenlere yönelik tedavi seçenekleri tıbbi 
yaklaşımları içerecek şekilde sosyal yaklaşımın ötesine geçmektedir. Özel 
bir tıbbi müdahale, ergenliği baskılayan ilaçlar veya “engelleyiciler” (GnRH 
analogları) kullanılmasıdır. Bu tedavi, cinsiyetinden hoşnutsuzluk yaşayan 
uygun bir şekilde değerlendirmesi yapılmış ergenlerde, ergenliğin başlan-
gıcını geciktirmek için kullanılan geri çevrilebilir tıbbi bir müdahaledir (Co-
leman ve ark., 2012; de Vries ve ark., 2014; Edwards-Leeper, & Spack, 2012). 
Yaşları gereği diğer tıbbi müdahaleler de ergenlerde kullanılabilir ve söz 
konusu süreçlerin tavsiye edilebilir olup olmadığının değerlendirmesi için 
psikologlara sıklıkla danışılmaktadır.

Uygulama

TGNC ve cinsiyetini sorgulayan gençlerle çalışan psikologlar, çocuklar ve 
ergenler için farklı tedavi yaklaşımlarının olası faydaları ve riskleri ile ilgili 
araştırmaların sınırlı olduğunu akılda tutarak, bu alandaki en güncel litera-
türü düzenli olarak incelemeye teşvik edilmektedir. Psikologlar ebeveynlere 
ve vasilere, kendi tercih ettikleri belirli yaklaşımdan bağımsız olarak, kulla-
nılabilir farklı tedavi yaklaşımlarıyla ilgili bilgi vermeye teşvik edilmektedir. 
Psikologlar, kendi değerlerinin ve inançlarının hangi yaklaşımı seçtiklerine 
etkilerinin de bilincinde olarak, TGNC ve cinsiyetini sorgulayan çocuklara 
ve ergenlere mümkün olduğunda literatürde ampirik olarak doğrulanmış 
psikolojik hizmet sunmaya teşvik edilmektedir (Ehrbar & Gorton, 2010). 
Psikologlar ayrıca bir gencin ve/veya ailenin tedavi ilişkisinde aradıklarının 
klinisyenin yaklaşımıyla örtüşmeyebileceğinin de farkına varmaya teşvik 
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edilmektedirler (Brill & Pepper, 2008). Bir gencin ve/veya ailenin tercih et-
tikleri klinisyeninkinden farklı tedavi sonlanımlarını belirttikleri durumlar-
da klinisyenin gençle ve aileyle çalışmayı sürdürmesi uygun olmayabilir ve 
başka bir uzmana yönlendirme de dahil olmak üzere alternatif seçenekler 
göz önünde bulundurulabilir. Psikologlar buna ilaveten kendilerini, gencin 
ve ebeveynlerinin birbirlerinden farklı tedavi hedeflerini talep ettikleri aile 
sistemleri içinde çalışmak durumunda bulabilirler (Edwards-Leeper & Spa-
ck, 2012). Psikologlar mevcut araştırma bulguları ışığında, cinsiyet kimli-
ğinin gelişmesiyle ilgili kişisel değerleri ve inançları üzerine dikkatlice dü-
şünmeye, her zaman klinik kararlarında çocuğun ya da ergenin en yüksek 
çıkarına hizmet etmeye teşvik edilmektedirler.

Toplumsal cinsiyete uymama daha küçük çocuklarda geçici bir durum 
olabileceğinden, psikologların rolü, çocukların ve ailelerin keşif ve kendini 
tanımlama süreci boyunca desteklenmesine yardımcı olmak olabilir (Eh-
renshaft, 2012). Psikologlar buna ek olarak ebeveynlere cinsiyet kimliği 
açısından çocukların takip edebilecekleri uzun vadeli gidişat olasılıkları ve 
TGNC şeklinde kendini tanımlamakta ısrar eden ergenlere yönelik elverişli 
tıbbi müdahaleler konusunda bilgi sunabilirler (Edwards-Leeper & Spack, 
2012).

Psikologlar ergenlerle çalışırlarken, bazı TGNC ergenlerde, hem kendi be-
yanları, hem de ailenin gözlemlerine dayanarak çocuklukta toplumsal cin-
siyete uymama veya cinsiyetinden hoşnutsuzluk öyküsü saptanmayabile-
ceğinin farkında olmaya teşvik edilmektedirler (Edwards-Leeper & Spack, 
2012). Bu ergenlerin bazıları reddedilme korkusundan, kafa karışıklığından, 
cinsiyet kimliğini cinsel yönelimle ilişkilendirdiğinden veya kendini TGNC 
olarak tanımlama seçeneğinin bilincinde olmadıklarından cinsiyetle uyumlu 
olmayan yönlerini saklamış olabilirler. Bu ergenlerin ebeveynlerine, çocuk-
larını anlama ve destekleme konusunda ilave yardım sunulması gerekebi-
lir. Zira geç başlangıçlı cinsiyetinden hoşnutsuzluk ve kendini TGNC olarak 
tanımlama aile için ciddi bir sürpriz olabilir. Bu durumlarda sıklıkla daha 
yavaş ve temkinli ilerlemek tavsiye edilir (Edwards-Leeper & Spack, 2012). 
Ergenlerin anlık arzulara olan yoğun şekilde odaklanmaları ve algılanan ge-
cikmelere veya engellere güçlü tepkiler göstermeleri olasılığı da göz önün-
de bulundurularak, psikologlar süreci hızla kat etmeye yönelik bu kaygıların 
ve arzuların gerçekliğini, içtenliğini anladıklarını göstermeli, ancak aynı za-
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manda tedavide düşünceli ve ölçülü olmaya teşvik edilmektedirler. Ergenler 
ve ebeveynleri, cinsiyet kimliği ve bu kimliğin gelişimiyle ilintili muğlaklığın 
ve belirsizliğin hoş görülmesi konusunda desteğe ihtiyaç duyabilirler (Brill 
& Pepper, 2008). Kişiye sağlanan bakımın bu süreci engellememesine özen 
gösterilmesi teşvik edilmektedir. 

Ergenin uzun süreli toplumsal cinsiyete uymama öyküsü olduğunda psi-
kologlar ebeveynleri ergenin kendisinin ifade ettiği cinsiyet kimliğinin bü-
yük ihtimalle kararlı halde olduğu konusunda bilgilendirebilirler (A. L. de 
Vries ve ark., 2011). Bu ergenlerin klinik ihtiyaçları cinsiyet kimliklerini keşif 
veya sorgulama aşamalarının başlangıcında olanlarınkinden farklı olabilir. 
Psikologlar kapsamlı bir değerlendirme yapmaya, ergenin ailesinin sürece 
hazırlığından emin olmaya çalışırken, ilerlemeye hazır kişilerde gereksiz ge-
cikmelerden kaçınmaya teşvik edilmektedirler. 

TGNC ve cinsiyetini sorgulayan gençlerle çalışan psikologlar, ergenlere 
yönelik tedavi seçeneklerine (örn: ergenliği baskılayan ilaç tedavileri, hor-
mon tedavisi) aşina olmaya ve danışanlara uygun bakımın sunulması için 
tıp uzmanlarıyla işbirliği içinde olmaya teşvik edilmektedirler. Psikososyal 
gerekçelerle yetkin bir ruh sağlığı uzmanının süreç boyunca katkısı teşvik 
edildiğinden ve TGNC ergenlere önerilebilecek tıbbi tedavi rejiminin sıklıkla 
gerekli bir parçası olduğundan (Coleman ve ark., 2012; Hembree ve ark., 
2009) psikologlar sıklıkla bu süreçte önemli bir rol oynarlar.

Psikologlar, ebeveynleri ve bakım verenleri gençlerin, çocukların ve er-
genlerin cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesiyle ilişkili olabilen, eğitim, sağlık 
hizmeti ve akranlarıyla ilişki konularında karar verme süreçlerine gençleri 
gelişimsel dönemlerine uygun ölçüde dahil etmeye teşvik edebilirler (Ryan, 
Russell, Huebner, Diaz, & Sanchez, 2010). Psikologlar ayrıca çocukluk ve 
ergenlik esnasında sosyal geçişin avantajları ve dezavantajları konusunda 
kendilerini eğitmeye ve bunları hem kendi genç danışanlarıyla hem de da-
nışanın ebeveynleriyle tartışmaya teşvik edilmektedirler. Toplumsal cinsiye-
te uymayan bütün küçük çocukların en nihayetinde doğumda tayin edilen 
cinsiyetten farklı bir cinsiyet kimliği ifade etmeyebileceğini savunan araştır-
malar göz önünde bulundurulduğunda (Wallien, & Cohen-Kettenis, 2008; 
Zucker & Bradley, 1995), ebeveynlere çocuklarına doğduklarında tayin edil-
miş olan cinsiyetle örtüşen bir cinsiyet kimliğine veya başka bir cinsiyete 
yönelme özgürlüğü sağlamanın önemini vurgulamak hiçbir noktada abar-
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tılamaz. Psikologlar ebeveynlerin ve bakımverenlerin, çocuk ve ergenlerin 
sağlığıyla ilgili kararlar verirken hissedebilecekleri korkunun ve sorumluluk 
yükünün farkına varmaya ve ele almaya teşvik edilmektedirler (Grossman, 
D’Augelli, Howell & Hubbard, 2006). Ebeveynler ve bakımverenler yalıtıl-
mışlık hislerini tartışabilecekleri, deneyimleyebilecekleri kayıp ve yası ifade 
edebilecekleri, kendilerine ve yakınlarına saygısızlıkta bulunan veya ayrım-
cılık yapan sistemlere olan kızgınlıklarını ve hayal kırıklıklarını dışa vurabile-
cekleri ve çocuk ve ergenlerin cinsiyet kimliği veya cinsiyet ifadesiyle ilgili 
olarak başkalarıyla nasıl iletişim kuracaklarını öğrenebilecekleri destekleyici 
bir çevreden faydalanabilirler (Brill & Pepper, 2008). 

Kılavuz ilke 9. Psikologlar, yaşlı TGNC kişilerin deneyimledikleri özel 
zorlukları ve bu kişilerin geliştirdikleri başa çıkma yöntemlerini an-
lamaya çalışırlar. 

Gerekçe

Yaşlı TGNC kişilerle ilgili çok az araştırma yürütülmüştür ve TGNC kişilerin 
yaşamlarının bu dönemiyle ilgili birçok şey ileri araştırmalara bırakılmıştır 
(Auldridge, Tamar-Mattis, Kennedy, Ames, & Tobin, 2012). Doğumda tayin 
edilmiş cinsiyete dayandırılmış cinsiyet rolü davranışlarına ve beklentilerine 
sosyal uyum sağlama ve aynı şekilde TGNC insanların bu toplumsal stan-
dartlara ne oranda bağlı kalacağı, kişinin kendisini TGNC olarak tanımladığı 
kronolojik yaştan, kişinin açıldığı ya da sosyal ve/veya tıbbi anlamda ge-
çiş sürecine başladığı yaştan (Birren & Schaie, 2006; Bockting & Coleman, 
2007; Cavanaugh & Blanchard-Fields, 2010; Nuttbrock ve ark., 2010; Wahl, 
Iwarsson, & Oswald, 2012) ve kişinin hangi nesilden olduğundan etkilen-
mektedir (örn: 1950 vs. 2010; Fredriksen-Goldsen ve ark., 2011). 

Tıbbi veya sosyal geçişten onlarca yıl sonra bile yaşlı TGNC kişiler hâlâ, ge-
çişlerinin gerçekleştiği zamanda var olan baskın cinsiyet rolü beklentilerine 
tabi olabilmektedirler (Knochel, Croghan, Moore, & Quam, 2011). 1980’ler-
den önce, geçiş sürecini tamamlayan TGNC kişiler, uzmanlarca güçlü bir 
biçimde toplum içinde cisgender ve heteroseksüel olarak görünmeye ve di-
ğer TGNC kişilerle bağlantı kurmaktan kaçınmaya teşvik ediliyorlardı (Ben-
jamin, 1966; Green & Money, 1969; Hastings, 1974; Hastings & Markland, 
1978). Gençlik dönemlerinde TGNC kimliklerini başkalarına anlatmakta so-
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run yaşamayan kişiler hayatın ileriki dönemlerinde kimliklerini ortaya çıkar-
mamayı seçebilirler (Ekins & King, 2005; Ippolito & Witten, 2014). Yaşlıların 
TGNC kimliklerini açığa vurmaktaki isteksizlikleri bedensel olarak kendile-
rini daha kırılgan görmelerinden veya cinsiyet kimliklerinden dolayı onlara 
karşı ayrımcılık sergileyebilecek ya da onlara kötü davranabilecek kişilere 
artan bir biçimde bel bağlamalarından kaynaklanabilmektedir (Bockting 
& Coleman, 2007). Özellikle de yaşlılar kurumsallaşmış bir ortamda (örn: 
bakımevi, destekli yaşam tesisi) ikamet ediyorlarsa ve birçok günlük ihti-
yaç için başkalarına bel bağlamış durumdalarsa (Auldridge ve ark., 2012) 
bu durum söz konusu olabilmektedir. TGNC yaşlılar ayrıca lezbiyen, gey, 
biseksüel (LGB) yaşlılara oranla daha yüksek düzeyde depresyon, intihar 
düşüncesi ve yalnızlık riskine de sahiptirler (Auldridge ve ark., 2012; Fred-
riksen-Goldsen ve ark., 2011).

Transseksüel Kanun Merkezi tarafından yapılan bir araştırmada yaşlı TGNC 
ve LGB kişilerin, kendi yaş gruplarındaki genel nüfusa kıyasla ortalamanın 
üstünde eğitime sahip olmalarına rağmen, benzer özelliklere sahip daha 
genç gruba oranla daha düşük mali refaha sahip oldukları bulunmuştur 
(Hartzell, Frazer, Wertz, & Davis, 2009). Araştırma ayrıca TGNC yaşlıların 
sıklıkla ayrımcılıktan dolayı olabileceğin altında oranda istihdam edildikle-
rini, çalışma hayatlarında boşlukların daha sık olduğunu ortaya çıkarmış-
tır (Auldridge ve ark., 2012; Beemyn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum, 
2007). Geçmişte köklü kariyerlere sahip bazı TGNC insanlar, uzmanlarca 
önemli ölçüde gelir ve mesleki kimlik kaybına sebep olma potansiyeliyle 
yeni kariyerler bulmaya ve işyerinde cinsiyet geçiş sürecine girmekten veya 
TGNC olarak tanımlanmaktan kaçınmaya teşvik edilmişlerdir (Cook-Daniels, 
2006). Çalışma hayatıyla ilgili bu engeller destekleyici braınma hizmeti ve 
diğer sosyal hizmetlere duyulan ihtiyaçta artışa zemin hazırlayan ekono-
mik eşitsizlikleri artırabilir (National Center for Transgender Equality, 2012; 
Services and Advocacy for GLBT Elders & National Center for Transgender 
Equality, 2012).

Yaşlı TGNC kişiler fiziksel, maddi veya duygusal refahlarını destekleyecek 
kaynakları ararken veya bu kaynaklara erişirken engellerle karşılaşabilirler. 
Örneğin TGNC kimliklerinin bilineceğinden korktuklarından sosyal güvenlik 
haklarıyla ilgili başvurma konusunda endişe taşıyabilirler (Hartzell ve ark., 
2009). TGNC bir yaşlı, tıbbi bakımdan kaçınabilir ve bu da ilerleyen dö-
nemlerde kendisiyle yaşıt cisgender akranlarına kıyasla daha yüksek tıbbi 
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bakım (örn: evde bakım, destekli yaşam veya bakımevi) ihtiyacının ortaya 
çıkması olasılığını artırabilir (Hartzell ve ark., 2009; Ippolito & Witten, 2014; 
Mikalson ve ark., 2012). Bakımevleri ve destekli yaşam tesisleri TGNC yaş-
lıların özel tıbbi ihtiyaçlarına nadiren duyarlıdırlar (National Senior Citizens 
Law Center, 2011). Toplu konuta, destekli yaşama veya uzun süreli bakım 
çevrelerine giren bazı TGNC kişiler, diğer sakinlerin ve çalışanların ayrımcı-
lıklarından ve zulümlerinden kaçınmak için geçiş süreçlerini doğumda tayin 
edilmiş cinsiyetle örtüşecek şekilde tersine çevirme ihtiyacı hissedebilirler 
(Ippolito & Witten, 2014).

Yaşlılık cinsiyet geçişiyle ilgili tıbbi tedaviyi kolaylaştırabileceği gibi karma-
şıklaştırabilir de. Hayatlarının ilerleyen dönemlerinde hormon tedavisine 
başlayan TGNC kişiler, yaşlanmanın doğal bir parçası olarak azalan hormon 
seviyelerinden dolayı daha yumuşak bir geçiş yaşayabilirler (Witten & Eyler, 
2012). Buna ilaveten, özellikle ameliyat veya iyileşmeyle ilgili riskleri önemli 
ölçüde artırabilecek bedensel koşullar varsa yaş, yaşlı TGNC kişilerin cinsi-
yet geçiş ameliyatlarıyla ilgili verdikleri kararları da etkileyebilir.

Travma mağduru olmuş yaşlıların psikolojik dayanıklılığıyla ilgili birçok şey 
yazılmıştır (Fuhrmann & Shevlowitz, 2006; Hardy, Concato, & Gill, 2004; 
Mlinac, Sheeran, Blissmer, Lees, & Martins, 2011; Rodin & Stewart, 2012). Her 
ne kadar bazı yaşlı TGNC kişiler cinsiyet kimlikleriyle ilgili ciddi psikolojik 
travmalar yaşamışlarsa da, bazıları güçlükler karşısında psikolojik dayanıklı-
lık ve baş etmede etkili yollar da geliştirmiştir (Fruhauf & Orel, 2015). Birçok 
yerel toplulukta sınırlı sayıda LGBTQ olumlayıcı dini örgüt bulunmasına rağ-
men yaşlı TGNC kişiler, cisgender akranlarına kıyasla bu kaynaklardan daha 
iyi bir biçimde faydalanmaktadırlar (Porter ve ark., 2013).

Uygulama

Psikologlar ruhsal, sosyal ve tıbbi sorunlara yönelik olgu kavramlaştırması-
na ve tedavi planlamasına zemin oluşturmak adına TGNC yaşlıların biyop-
sikososyal ihtiyaçları hakkında bilgi aramaya teşvik edilmektedirler. Birçok 
yaşlı TGNC kişi yalıtılmış haldedir. Yalıtılmışlık yakınların ölümü veya TGNC 
kimliğinin ifşasından dolayı sosyal ağın kaybının sonucu olarak ortaya çı-
kabilir. Psikologlar TGNC yaşlıların, TGNC kimliklerine destek olan ve değer 
veren yeni sosyal ağlar kurmasına yardımcı olurken bir taraftan da TGNC 
kimliğinin açığa çıkmasından sonra, mevcut aile ve arkadaş bağını güçlen-
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dirmeye çalışabilirler. TGNC yaşlılar kendi kuşaklarındaki akranlarıyla veya 
benzeri açılma deneyimlerine sahip kişilerle ilişkilerinde özel değerler bu-
labilirler. Psikologlar bir yandan yeni destekleyici ilişkiler kurarken bir yan-
dan da üretkenlik (Erikson, 1968) ve katkıda bulunma hissi yaratarak TGNC 
yaşlıları genç TGNC kuşaklara akıl hocalığı yapmanın ve onların dirençlerini 
artırmanın yollarını bulmaya teşvik edebilirler. TGNC yaşlılarla çalışan psi-
kologlar bu kişilerin kendi dayanıklılık kaynaklarını fark etmelerine yardımcı 
olabilir ve onları topluluklarıyla bağlantı kurup topluluklarında faal olmaya 
teşvik edebilirler (Fuhrmann & Craffey, 2014).

Cinsiyet kimliklerini açığa vurmamayı tercih eden yaşlı TGNC kişiler için psi-
kologlar utancın, suçluluğun veya içselleştirilmiş trans karşıtı önyargıların 
işlenmesine ve her bireyin kendi açık etme modelini seçme özgürlüğüne 
değer vermesine destek olabilirler. Yaşlı TGNC kişiler her şekilde cinsiyet 
kimliğinin açığa çıkmasından kaçınan ve cisgender olarak görülmeye ağır 
bir biçimde odaklanmış bir geçiş modeli seçtiklerinde, klinisyenler bu seçi-
mi anlamlandırabilir, empati sergileyebilirler.

Yetişkinliğin geç dönemlerinde tıbbi veya sosyal bir geçiş sürecine girmeyi 
tercih eden yaşlı TGNC kişiler, ileri yaşta geçişin değerini sorgulayan veya 
bekledikleri sürenin uzunluğunu göz önünde bulundurarak geçiş süreçle-
rine ya da TGNC kimliklerine gerçekten bağlı olmadıklarına inanan kişiler 
tarafından trans karşıtı önyargılara maruz bırakılabilirler (Auldridge ve ark., 
2012). Bazı yaşlı TGNC kişiler aynı zamanda kaybedilen zamanın ve kaçırı-
lan fırsatların yasını tutuyor da olabilirler. Psikologlar bu seçeneklerin yaşlı 
TGNC kişilerin hayatlarının erken dönemlerinde daha az ulaşılabilir veya 
uygulanabilir olduğu gerçeğini göz önünde bulundurarak, yaşlıların cinsi-
yet kimlikleri ya da cinsiyet ifadeleri konusunda herhangi bir yaşta açılma, 
dönüşme veya evrilme seçimlerini onaylayabilirler.

Psikologlar, toplu halde yaşanılan konutlar, destekli yaşam veya uzun süreli 
bakım kurumlarına saygılı iletişim yolları, her bireyin cinsiyet kimliği veya 
cinsiyet ifadesinin kabul edilmesi yoluyla yaşlı TGNC kişilerin ihtiyaçlarına 
en iyi şekilde karşılık vermelerinde yardımcı olabilirler. Psikologlar kişinin 
ölümünün yaklaştığını düşündüğü dönemde, ölümü sırasında ve sonrasın-
da cinsiyet kimliğinin açıklanmasıyla ilgili isteklerine saygı gösteren bir ya-
şam sonu planı geliştirmek üzere bu kişilerin barındığı kurumlarda yaşayan 
TGNC kişilerle birlikte çalışabilirler. 
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Değerlendirme, Terapi ve Müdahale

Kılavuz ilke 10. Psikologlar, ruh sağlığı sorunlarının, TGNC kişinin 
cinsiyet kimliğine ya da azınlık kimliğine bağlı stresin psikolojik et-
kileriyle ilişkili olabileceği gibi, ilişkili olmayabileceğini de anlamaya 
çalışırlar. 

Gerekçe

TGNC kişiler cinsiyetle ilgili sorunları, diğer ruh sağlığı konuları veya her 
ikisine yönelik olarak psikologlardan yardım isteyebilirler. TGNC kişi tara-
fından deneyimlenen ruh sağlığı sorunları, kişinin cinsiyet kimliğiyle ilgili 
olabilir veya olmayabilir ve/veya cinsiyetle ilintili sorunların değerlendiril-
mesini ve müdahale edilmesini karmaşıklaştırabilir. Bazı olgularda, kişinin 
cinsiyet kimliği ile yaşadığı ruhsal sorun arasında bir ilişki olmayabilir (örn: 
depresyon, PTSD, uyuşturucu kullanımı). Bazı olgulardaysa TGNC kimliğine 
sahip olmak, beraberinde ortaya çıkan ruhsal soruna doğrudan cinsiyetin-
den hoşnutsuzluk yoluyla ya da dolaylı olarak azınlık stresi ve baskı yoluyla 
sebep olabilir veya katkıda bulunabilir (Hendricks & Testa, 2012; Meyer, I., 
1995, 2003). Nadir görülen olgularda, eşlik eden ruhsal bozukluk, cinsiye-
tinden hoşnutsuzluğu taklit edebilmektedir (kişinin cinsiyetini algılamasıyla 
ilgili sorunlara neden olabilen psikotik bir süreç gibi, Baltieri & De Andrade, 
2007; Hepp, Kraemer, Schnyder, Miller, & Delsignore, 2004).

Etiyolojik bağlantının varlığından veya yokluğundan bağımsız olarak TGNC 
kişinin cinsiyet kimliği eşlik eden ruh sağlığı sorununu deneyimleme şeklini 
etkileyebilir. Benzer şekilde bir ruh sağlığı sorunu cinsiyet ifadesini veya 
cinsiyet kimliğini karmaşıklaştırabilir. Örneğin yeme bozukluğu TGNC ki-
şinin cinsiyet ifadesinden kaynaklanabilir (yani, vücut şeklinin veya reglin 
düzenlenmesine yönelik katı yeme örüntüleri cinsiyet kimliği veya cinsiyet 
ifadesiyle bağlantılı olabilir; Ålgars, Alanko, Santilla, & Sandnabba, 2012; 
Murray, Boon, & Touyz, 2013). Buna ek olarak, otistik spektrum bozukluğu 
TGNC kişinin cinsiyet kimliğini ifade etmesini ve keşfetmesini karmaşıklaş-
tırabilir (Jones ve ark., 2012). Cinsiyetinden hoşnutsuzluğunun diğer ruhsal 
sorunlara katkıda bulunduğu durumlarda cinsiyetinden hoşnutsuzluğuna 
yönelik girişimler bu sorunların da azaltılmasına yardımcı olabilir (Keo-Me-
ier ve ark., 2015).
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Ruhsal sorunlar ve TGNC kişilerin deneyimleyebileceği azınlık stresinin 
psikolojik etkileri arasında da bir ilişki bulunmaktadır. TGNC kişiler fizik-
sel ve cinsel şiddete (Clements-Nolle ve ark., 2006; Kenagy & Bostwick, 
2005; Lombardi, Wilchins, Priesing, & Malouf, 2001; Xavier ve ark., 2005), 
genel taciz ve ayrımcılığa (Beemyn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum, 
2007) ve istihdam ve barınmada ayrımcılığa (Bradford ve ark., 2007) ma-
ruz kaldıklarından, ciddi düzeyde azınlık stresi yaşamaları olasıdır. Çalış-
malar, intihar düşünceleri, intihar girişimleri ve tamamlanmış intiharlar da 
(Beemyn & Rankin, 2011; Factor & Rothblum, 2007) dahil olmak üzere 
azınlık stresiyle ilişkili olumsuz psikolojik etkilerin orantısız bir biçimde 
yüksek seviyelerde olduğunu göstermiştir (Center for Substance Abuse 
Treatment, 2012; Clements-Nolle ve ark., 2006; Cochran & Cauce, 2006; 
Nuttbrock ve ark., 2010; Xavier ve ark., 2005). Son yıllarda yapılan çalış-
malar intihar düşünceleri ve kendine zarar verme davranışları da (Dhejne 
ve ark., 2011; van Kesteren, Asscheman, Megens, & Gooren, 1997) dahil 
olmak üzere, dış kökenli stresle psikolojik sıkıntı arasındaki bağlantıyı gös-
termeye başlamıştır (Dickey, Reisner, & Juntunen, 2015; Goldblum ve ark., 
2012; Testa ve ark., 2012).

Azınlık stresi modeli hem damgalamayla ilişkili olumsuz ruh sağlığı etkile-
rini, hem de azınlık gruplarının, stresin olumsuz etkilerine karşı psikolojik 
dayanıklılık ve direnç geliştirebileceği süreçleri açıklamaktadır (I. H. Meyer, 
1995, 2003). Her ne kadar azınlık stresi modeli cinsel yönelim ve ruhsal 
bozukluklar arasındaki ilişkiyi açıklayan bir teori olarak geliştirildiyse de, bu 
model TGNC topluluğuna da uyarlanmıştır (Hendricks & Testa, 2012).

Uygulama

Stresle ilişkili ruhsal bozukluklarla ilgili artmış risk nedeniyle psikologlar 
TGNC kişilerle çalışırlarken ayırıcı tanıyı da dahil edecek şekilde dikkatli bir 
tanısal değerlendirme yapmaya teşvik edilmektedirler (Coleman ve ark., 
2012). Psikologlar, ruhsal bozukluk belirtileri ile cinsiyet kimliği ve cinsiyet 
ifadesi arasındaki karmaşık karşılıklı etkileşimi göz önünde bulundurarak 
TGNC bir kişinin yaşadığı ruhsal sorunlarını görmezden gelmemeye veya 
hatalı bir biçimde ruhsal sorunların cinsiyet kimliğinin veya cinsiyet ifadesi-
nin bir sonucu olduğunu varsaymamaya teşvik edilmektedirler. Psikologlar 
cinsiyete uymamanın ya da cinsiyetinden hoşnutsuzluğun altta yatan psi-
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kotik bir süreçten kaynaklandığı sonucuna varmadan önce dikkatli olmaya 
güçlü bir biçimde teşvik edilmektedirler, zira bu tür bir nedensel ilişki ol-
dukça nadirdir. 

TGNC kişiler cinsiyet geçişiyle ilgili sağlık hizmeti almak üzere başvurduk-
larında psikolojik bir değerlendirme genellikle sürecin bir parçasını teşkil 
eder (Coleman ve ark., 2012). Kapsamlı ve dengeli bir değerlendirme tipik 
olarak kişinin trans karşıtı önyargılara ya da ayrımcılığa dair deneyimlerinin, 
bu deneyimlerle ilgili içselleştirilmiş mesajları ve gelecekte mağdur edil-
me ya da reddedilme beklentilerinin (Coolhart, Provancher, Hager, & Wang, 
2008) yanı sıra baş etme stratejilerini ve direnç kaynaklarını da (Hendricks 
& Testa, 2012; Singh ve ark., 2011) içerir. TGNC kişinin cinsiyet kimliği veya 
cinsiyet ifadesiyle doğrudan bağlantılı olan olumsuz yaşam deneyimleri 
hakkında bilgi toplanması, psikologların stres ve ayrımcılığın ruhsal etkile-
rini anlamasına, bunları eşzamanlı olarak mevcut olan ve potansiyel olarak 
ilgisiz ruhsal sorunlardan ayırt etmesine yardımcı olabilir. Benzer şekilde 
TGNC kişinin temel başvuru yakınması cinsiyet ile ilgili olmadığında, kap-
samlı bir değerlendirme her tür ayrımcılık da dahil olmak üzere o kişinin 
cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesiyle ilişkili deneyiminin yanı sıra diğer olası 
travma geçmişini, tıbbi kaygılarını, geçmişte ruh sağlığı uzmanlarıyla de-
neyimlerini, önemli gelecek hedeflerini ve kimliğin önemli yanlarını göz 
önünde bulundurur. TGNC kişinin trans karşıtı ayrımcılıkla baş etmek için 
kullandığı stratejiler hayattaki zorlukların üstesinden gelme gücünün kay-
nağı olabileceği gibi, zorlukları ve engelleri artıran sıkıntı kaynakları haline 
de gelmiş olabilirler. 

Psikologlar, TGNC kişilerin yaşadıkları azınlık stresinin ve ayrımcılığın yay-
gın etkilerini, potansiyel olarak kendileri ve TGNC kimlikler hakkındaki içsel-
leştirilmiş olumsuz tutumları da dahil edecek şekilde anlamalarına yardımcı 
olmaya teşvik edilmektedirler (Hendricks & Testa, 2012). Bu destekle danı-
şanlar TGNC kimlikleriyle ilişkili eşitsizliklerle ve ayrımcılıkla karşılaştıkları 
zaman verdikleri tepkileri ve ruh sağlığı belirtilerinin kökenini daha iyi anla-
yabilirler ve normalleştirebilirler. Azınlık stresi modelleri ayrıca olası önem-
li psikolojik dayanıklılık kaynaklarını da tanımlar. TGNC kişiler trans karşıtı 
önyargılarla nasıl baş edecekleri hakkında deneyim aktarımında bulunan, 
gerekli yardım ve kaynaklara erişimi artıran diğer TGNC kişilerle bağlan-
tı kurduklarında psikolojik dayanıklılık geliştirebilirler (Singh ve ark., 2011). 
TGNC kişiler dayanıklılıklarını beslemek ve trans karşıtı önyargıların ve/veya 
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ayrımcılığın ters etkileriyle baş edebilme yetilerini güçlendirmek için sosyal 
destek sistemlerinin geliştirilmesinde yardıma ihtiyaç duyabilirler (Singh & 
McKleroy, 2011).

Kadın ya da erkek hormonlarıyla tedavi, mevcut duygudurum bozukluk-
larını olumlu veya olumsuz biçimde etkileyebilir (Coleman ve ark., 2012). 
Psikologlar ayrıca hormon tedavisinin başlangıç aşamasında olan TGNC in-
sanların duyguları deneyimleme şekillerindeki normal değişikliklere uyum 
sağlamasına yardımcı olabilirler. Örneğin östrojen ve antiandrojen alan 
trans kadınlar duygularını alışkın olduklarından daha geniş bir aralıkta ya-
şayabilirler veya testosterona başlayan trans erkekler daha yüksek libidoya 
ve stresli durumlarda duygusal anlamda daha tepkisel davranmaya uyum 
sağlamak gereksinimi duyabilirler. Bu değişiklikler, cisgender kadınların ve 
erkeklerin ergenlik dönemlerindeki duygusal düzensizliklere benzerlik ku-
rularak normalleştirilebilir. Bazı TGNC kişiler mevcut baş etme stratejile-
rini uyarlama becerisine sahip olacakken, bazılarının ilave beceriler (yani 
duygusal düzenleme veya kararlılık) geliştirmeleri gerekecektir. Okuyucular 
hormon tedavisinin TGNC kişi üzerindeki olası duygusal, davranışsal ve tu-
tumsal etkileriyle ilgili kapsamlı bir tartışmaya ulaşmak için Dünya Trans-
gender Sağlığı ile İlgili Profesyonel Birliği Bakım Standartlarına başvurma-
ya teşvik edilmektedir (Coleman ve ark., 2012).

Kılavuz ilke 11. Psikologlar, TGNC kişilerin sosyal destekleri olduğun-
da ya da kimliği olumlayıcı ruh sağlığı hizmeti aldıklarında hayatla-
rında olumlu gelişmeler yaşama ihtimallerinin daha yüksek olduğu-
nun farkındadırlar.

Gerekçe

Araştırmalar, her ne kadar nüfusu temsil edecek şekilde örneklem oluştu-
rulmamışsa da ve küçük örneklemlerle gerçekleştirilmiş olsalar da, genel 
olarak TGNC yetişkinlerin ve ergenlerin kimliği olumlayıcı tıbbi ve psikolojik 
hizmetler (yani, psikoterapi, hormonlar, ameliyat) aldıklarında olumlu teda-
vi sonuçları elde edildiğini göstermiştir (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 yetişkinler ve ergenlerle yapılan hormon tedavileriyle ilgili 
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yazını kapsayan bir meta-analiz sonucunda araştırmacılar trans-olumlayıcı 
bakım alan katılımcıların %80’inde hayat kalitesinde iyileşme, cinsiyetinden 
hoşnutsuzlukta azalma ve olumsuz psikolojik belirtilerde düşüş bildirmiş-
lerdir (Murad ve ark., 2010).

Buna ek olarak, cinsiyet kimlikleri ve cinsiyet ifadeleriyle ilgili sosyal desteği 
olan TGNC kişilerin daha olumlu sonlanım değişkenlerine ve daha iyi dü-
zeyde yaşam kalitesine sahip oldukları saptanmıştır (Brill & Pepper, 2008; 
Pinto, Melendez, & Spector, 2008). Çok sayıda çalışma, TGNC ergenlerin ve 
yetişkinlerin aile tarafından kabul edilmesinin depresyon, intihar ve HIV ris-
ki taşıyan davranışlar ve enfeksiyonlar gibi olumsuz sonuçların azalmasıyla 
bağlantılı olduğunu belirtmektedir (Bockting ve ark., 2013; Dhejne ve ark., 
2011; Grant ve ark., 2011; Liu & Mustanski, 2012; Ryan, 2009). Aile desteği 
ayrıca TGNC yetişkinler ve gençler için güçlü bir koruyucu etmendir (Bo-
ckting ve ark., 2013; Moody & Smith, 2013; Ryan ve ark., 2010). Öte yan-
dan TGNC kişiler sıklıkla aile içerisinde açıktan veya üstü kapalı trans karşıtı 
önyargılar, ayrımcılık, hatta şiddet deneyimlemektedirler (Grant ve ark., 
2011; Liu & Mustanski, 2012). Bu tür bir aile reddi TGNC yetişkinler ve genç-
lerde yüksek oranlarda HIV enfeksiyonu, intihar, tutuklanma ve evsizlikle 
ilişkilidir (Clements-Nolle ve ark., 2006; Ryan, 2009). Aile reddi ve düşük 
seviyelerde sosyal destek, depresyonla ciddi oranda ilişkilidir (Gonzalez & 
McNulty, 2010; Nuttbrock ve ark., 2009). Çok sayıda TGNC kişi akran ilişki-
leri, seçilmiş aileler ve içerisinde kabul edilme olasılıkları daha yüksek olan 
topluluklar vasıtasıyla destek aramaktadır (Bockting ve ark., 2013). Diğer 
TGNC akranların desteğinin trans karşıtı ayrımcılık ve ruh sağlığı arasındaki 
ilişkide anlamlı düzeyde aracı rolü olduğu, daha yüksek akran desteğinin 
daha iyi ruhsal sağlıkla ilişkili olduğu saptanmıştır (Bockting ve ark., 2013). 
Bazı TGNC kişiler için dini ve ruhani topluluklardan gelen destek önemli 
bir psikolojik dayanıklılık kaynağı olmaktadır (Glaser, 2008; Kidd & Witten, 
2008; Porter ve ark., 2013).

Uygulama

Olumlayıcı bakımın olumlu etkilerine yönelik güçlü kanıtlar göz önünde 
bulundurulduğunda, psikologlar, TGNC kişilerin kimliği olumlayıcı bakıma 
erişimlerini desteklemeye teşvik edilmektedirler. İster değerlendirme ve 
psikoterapi sağlama yoluyla, ister danışanların hormon tedavisine veya 
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ameliyata erişimlerine yardımcı olma yoluyla olsun, psikologlar TGNC yetiş-
kinlerin ve gençlerin güçlendirilmesinde ve öznel deneyimlerinin meşruiyet 
kazanmasında ve TGNC insanlarda olumlu yaşam sonuçlarının artırılmasın-
da kritik bir rol oynayabilirler (Bess & Stabb, 2009; Rachlin, 2002). 

Psikologlar ayrıca olumlayıcı sosyal desteğin öneminin farkında olmaya 
ve TGNC yetişkinlerin ve gençlerin cinsiyet kimliklerinin kabul edileceği 
ve onaylanacağı sosyal ağlar kurmasına yardımcı olmaya da teşvik edil-
mektedirler. Psikologlar TGNC kişilerin cinsiyet kimliğini keşif ve yapılan-
dırma yolunda ortaya çıkabilecek aile dinamiklerini aşmalarına yardımcı 
olabilirler. Psikolojik çalışmanın bağlamına göre TGNC danışanla bireysel 
görüşmelerle, destek sistemlerinin diğer üyelerini de içeren görüşmeler-
le, aile terapisi veya grup terapisiyle bu sorunlar ele alınabilir. Psikologlar 
TGNC kişilerin cinsiyet kimliklerini okulda veya işyerinde, dini topluluklar-
da ve diğer sosyal çevrelerdeki arkadaşlarına ve bağlantılarına nasıl ve ne 
zaman ifade edeceklerinin kararını vermelerine yardımcı olabilirler. Hayat-
larının hiçbir yönünde açılmamaya karar veren TGNC kişiler yine de TGNC 
olumlayıcı akran destek gruplarından yüz yüze ya da internet üzerinden 
yararlanabilir.

Danışanlar, psikologlardan, aile üyelerine yakınlarının cinsiyet kimliğini ve 
cinsiyet ifadesini anlama konusunda yardımcı olmalarını isteyebilirler. Aile-
nin uyum göstermesiyle ilgili daha önce yayımlanmış modeller (Emerson & 
Rosenfeld, 1996), aile üyelerinin, aralarında bir TGNC olduğunu öğrendikle-
ri zaman verecekleri tepkilerin normalleştirilmesine ve yalıtılmışlık hissinin 
azaltılmasına yardımcı olmakta faydalı olabilir. Aile üyeleriyle veya diğer 
önemli kişilerle çalışıldığında, TGNC kişiler cinsiyet kimliklerini ve ifadelerini 
başkalarına açıkladığında yaşanabilen kayıp hissinin ve mevcut ilişkilere ne 
olacağıyla ilgili korkunun normalleştirilmesi faydalı olabilir. Psikologlar di-
ğer önemli kişilerin değişen ilişkilere uyum sağlamasına ve geniş kapsamda 
aileyle, arkadaşlarla ve diğer topluluk üyeleriyle TGNC yakınları hakkında 
nasıl konuşacaklarını belirlemede yardımcı olabilirler. Önemli diğer kişileri 
TGNC olumlayıcı uzmanlara, eğitim kaynaklarına ve destek gruplarına yön-
lendirmek cinsiyet kimliği anlayışlarında ve TGNC yakınlarıyla iletişimlerin-
de derin bir etki sahibi olabilir. Çiftlerle ve ailelerle çalışan psikologlar ayrıca 
TGNC kişilerin önem verdikleri kişileri kendi sosyal veya tıbbi geçiş süreçle-
rine dahil etme yollarını bulmalarına yardımcı olabilirler. 
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Kırsal çevrelerdeki TGNC kişilerle çalışan psikologlar danışanlarına diğer 
TGNC insanlarla bağlantı kurabilecekleri İnternet kaynakları sağlayabilirler 
veya o coğrafi alanlarda TGNC olmanın özel zorluklarını keşfedebilecek-
leri yüz yüze destek gruplarıyla ilgili bilgiler temin edebilirler (Walinsky & 
Whitcomb, 2010). TGNC ordu mensubu ve gazi nüfusuna hizmet sunan 
psikologlar bu bireylerin, özelikle ABD ordusunda faal olarak görevde bu-
lunan kişilerin karşılaştıkları engellere karşı hassas olmaya teşvik edilmek-
tedir (OutServe - Servicemembers Legal Defense Network, n.d). Psikolog-
lar TGNC ordu mensuplarının ve gazilerin yalıtılmışlığı azaltan güvenli ve 
onaylayıcı bir alan yaratan özel destek sistemleri kurmasına ve ortak askeri 
deneyime sahip akranlarıyla bir ağ oluşturmalarına yardımcı olabilirler. Ga-
zilerle çalışan psikologlar ‘Veteran Affairs’ (VA) politikasındaki tıp ve ruh 
sağlığı hizmetlerine erişimde eşitliği destekleyen en son değişiklikler konu-
sunda kendilerini eğitmeye teşvik edilmektedirler (Department of Veterans 
Affairs, Veterans’ Health Administration, 2013).

Kılavuz ilke 12. Psikologlar, cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesindeki 
değişikliklerin TGNC kişilerin romantik ve cinsel ilişkilerini nasıl etki-
leyebileceğini anlamaya çalışırlar. 

Gerekçe

TGNC kişilerin içinde bulunduğu ilişkiler sağlıklı ve başarılı olabildiği gibi 
(Kins, Hoebeke, Heylens, Rubens, & De Cuyprere, 2008; Meier, Sharp, Mi-
chonski, Babcock, & Fitzgerald, 2013), zorlayıcı da (Brown, 2007; Iantaffi 
& Bockting, 2011) olabilir. TGNC erkekler ve cisgender kadınlar arasındaki 
başarılı ilişkilere yönelik bir çalışma, bu çiftlerin ilişkilerindeki başarıyı saygı, 
dürüstlük, güven, aşk, anlayış ve açık iletişime bağladıklarını ortaya çıkar-
mıştır (Kins ve ark., 2008). Nasıl ki cisgender insanlar arasındaki ilişkiler 
istismarı barındırabiliyorsa, TGNC kişiler ve partnerleri arasındaki ilişkiler de 
istismarı barındırabilmektedir ve bazı şiddete eğilimli partnerler ilişkiyi ta-
mamen kontrol edebilmek için TGNC kişileri kimliklerini ifşa etmekle tehdit 
edebilmektedir (FORGE, n.d.).

Geçmişte, sadece geçiş sonrası cinsel yönelimleri heteroseksüel olan (örne-
ği cisgender bir erkekle trans kadın) TGNC kişilerin tıbbi ve sosyal geçiş sü-
reçleri uygun kabul ediliyordu (Meyerowitz, 2002). Bu sınırlandırma sadece 
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belirli ilişki partnerlerini öngörüyordu (American Psychiatric Association, 
1980; Benjamin, 1966; Chivers & Bailey, 2000) ve kendini gey veya bisek-
süel olarak tanımlayan trans erkeklerin (Coleman & Bockting, 1988) veya 
kendini lezbiyen veya biseksüel olarak tanımlayan trans kadınların geçişi 
reddediliyordu. Hatta TGNC kişilerin mevcut yasal evliliklerinin geçiş süre-
cine başlanmadan önce feshedilmesini gerekiyordu (Lev, 2004). 

TGNC kimliğin ifade edilmesi TGNC kişiler ve partnerleri arasındaki ilişki 
üzerinde önemli bir etki sahibi olabilir. TGNC durumunun ilişkinin erken 
dönemlerinde ifade edilmesi daha iyi ilişki sonuçlarıyla ilişkilendirilmeye 
meyilliyken, ilişkinin ileri dönemlerinde açıklanması ihanet olarak algılana-
bilmektedir (Erhardt, 2007). TGNC kişi bir ilişki içindeyken açıldığında ortak 
kaynakların kullanımı (yani, geçiş sürecinin masrafların diğer aile ihtiyaç-
larıyla nasıl dengeleneceği) ve ortak çevreyle (örneğin arkadaşlar ve aile) 
durumun nasıl paylaşılacağı konularında karar verme sürecine her iki part-
nerin de dahil olması yararlı olabilir. Bazen TGNC kişi partnerine açıldığında 
ilişki içindeki roller yeniden gözden geçirilmektedir (Samons, 2008). Bir 
kişinin cinsiyet kimliğinde değişim olduğunda, birinin “kocası” ya da “karı-
sı” olmanın anlamına dair kabüllerde de kaymalar olabilir (Erhardt, 2007). 
Cinsiyet konusunun ne zaman açıklandığına ve ilişkide ne derece değişik-
lik yarattığına bağlı olarak partnerler, partnerlerinin özelliklerini kaybetmiş 
olmalarının yasını tutabilir ve ilişkilerinin eski haline özlem duyabilir (Lev, 
2004).

İster kıyafetle, ister davranışla, ister tıbbi müdahalelerle (hormonlar, ameli-
yat) olsun, cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesi arasındaki örtüşmenin artması 
TGNC kişinin kime çekim duyacağını etkilemek zorunda olmasa da (Cole-
man ve ark., 1993), kişiler geçiş sürecinde cinsel yönelimlerini keşfetmeye 
daha açık hale gelebilmekte, cinsel yönelimlerini yeniden tanımlayabilmek-
te ya da her ikisini birden yaşayabilmektedir (Daskalos, 1998; Devor, 1993; 
Schleifer, 2006). Beden ve cinsiyet kimliğiyle ilgili giderek artan uyumla, 
TGNC kişiler cinsel yönelimlerinin doğduklarında tayin edildikleri cinsiyetle 
uyumlu olmayan ya da gizledikleri yönlerini araştırmaya daha açık hale ge-
lebilirler. Tıbbi ve/veya sosyal geçişin ardından TGNC kişinin cinsel yönelimi 
aynı kalabileceği gibi, geçici veya kalıcı bir süre için kaymaya uğrayabilir 
(TGNC kimliği bağlamında yenilenmiş cinsel yönelim keşfi, cinsel partnere 
çekim ya da cinsel partner seçiminde değişiklik, çekim duyulan spektrumun 



Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik Uygulamalar Kılavuzu

•  53  •

genişlemesi, cinsel yönelim kimliğinde kayma gibi, Meier, Sharp ve ark., 
2013; Samons, 2008). Örneğin geçmişte kendini lezbiyen olarak tanımlayan 
bir trans erkek, daha sonra erkekleri çekici bulabilir (Coleman ve ark., 1993; 
Dickey, Burnes, & Singh, 2012) ve geçiş öncesinde kadınları çekici bulan bir 
trans kadın geçiş sonrasında kadınları çekici bulmaya devam edebilir (Lev, 
2004).

Bazı TGNC kişiler ve partnerleri, cinsel çekimin karşılıklı olarak kaybedilme-
sinden ve cinsiyet kimliklerindeki kaymanın ilişki üzerindeki olası diğer et-
kilerinden korkabilirler. Trans erkeklerin kendini lezbiyen olarak tanımlamış 
partnerleri bir erkekle ilişki içerisinde olmanın başkalarında heteroseksüel 
bir ilişki yaşadıkları izlenimi uyandırmaya sebep olabileceği fikriyle müca-
dele edebilir (Califia, 1997). Benzer şekilde heteroseksüel ilişki yaşayan ve 
ilerleyen zamanlarda partnerlerinin trans kadın olduğunu öğrenen kadınlar 
lezbiyen çift olarak göründüklerinde cinsel azınlıkla bağlantılı damgala-
mayla nasıl başa çıkabileceklerini bilemeyebilirler (Erhardt, 2007). Bunun 
yanı sıra partnerler geçişin ardından partnerlerini çekici bulmadıklarını fark 
edebilirler. Örneğin partneri erkek kimliğine geçen bir lezbiyen, cinsel an-
lamda erkeklerden etkilenmediği için bu kişiyi artık çekici bulmadığını fark 
edebilir. TGNC kişilerin partnerleri, eşleri sosyal ve/veya tıbbi geçiş sürecine 
girdiğinde yas ve kayıp hissi de yaşayabilirler. 

Uygulama

Psikologlar, TGNC insanların partnerlerine özgü sorunları gündeme geti-
rerek ilişkideki dayanıklılığın güçlenmesine yardımcı olabilirler. Psikologlar 
TGNC kişinin cinsiyet kimliğiyle ya da geçiş süreciyle sorunlar yaşayan veya 
eşinin geçişiyle ilgili başkalarıyla ilişkilerinde zorlanan partnerlere destek 
sunabilirler. Partner akran destek grupları içselleştirilmiş trans karşıtı ön-
yargının, utancın, kızgınlığın ve partnerin cinsiyet geçişiyle beliren ilişkiyle 
ilgili kaygılarının ele alınmasında özellikle yardımcı olabilirler. Diğer TGNC 
kişilerle, partneri TGNC olan diğer kişilerle ve geçişi başarılı bir şekilde idare 
etmiş olan çiftlerle karşılaşmak veya tanışmak da TGNC kişilere ve partner-
lerine yardımcı olabilir ve koruyucu bir etki gösterebilir (Brown, 2007). Bir 
ilişki devam ederken TGNC durumu ifade edildiği zaman psikologlar çiftle-
rin hangi ilişki dinamiklerini korumak ve hangilerini değiştirmek istediklerini 
keşfetmelerine yardımcı olabilirler.
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Psikologlarla görüşmelerinde, TGNC kişiler mevcut veya olası romantik ve 
cinsel partnerlerine ne zaman ve nasıl açılacakları, cinsel arzularını ifade 
etme yolları, TGNC kişinin geçişi esnasında kaybedilebilecek yakınlığın 
tekrar gözden geçirilmesi, hormon kullanımından veya ameliyattan dola-
yı vücutta ortaya çıkan değişikliklere uyum sağlama ve dokunma, yakınlık 
gösterme ve güvenli seks uygulamalarındaki sınırların keşfedilmesi de dahil 
olmak üzere (Iantaffi & Bockting, 2011; Sevelius, 2009) ilişkilerinde ve cin-
selliklerinde bir dizi sorunu gündeme getirebilirler (Dickey, Burnes, & Singh, 
2012). TGNC kişiler geçiş süreciyle cinsellik konusunda artan öz yeterlilik 
deneyimleyebilirler. Psikologlar partnerlere TGNC kişilerin geçiş kararlarını 
anlamada yardımcı olurlarken, TGNC kişiler de kararlarının sevdikleri kişile-
rin hayatlarını hangi yollardan etkilediği bilgisini geliştirebilirler. 

Kılavuz ilke 13. Psikologlar, TGNC kişilerin dahil olduğu ebeveynlik 
ve aile kurumunun nasıl değişik şekiller alabileceğini anlamaya ça-
lışırlar. 

Gerekçe

Psikologlar TGNC kişilerle yaşamları boyunca ebeveynlik ve aile konuların-
da çalışırlar (Kenagy & Hsieh, 2005). Çok sayıda TGNC kişinin çocuk sahi-
bi olduğunu ve olmak istediğini gösteren bulgular mevcuttur. Bazı TGNC 
kişiler cinsel ilişki yoluyla çocuk sahibi olurken, bazıları aile kurmak veya 
aileyi genişletmek için koruyucu ailelik yapmakta, evlat edinmekte, taşıyıcı 
anneliğe çabalamakta veya sperm ya da yumurta bağışı gibi destekli üreme 
teknolojilerine başvurmaktadır (Wierckx ve ark., 2012). Bugüne kadarki az 
miktarda araştırmayla, ebeveyni TGNC olan çocukların, ebeveynin cinsiyet 
geçişiyle doğrudan bağlantılı uzun vadeli olumsuz sonuçlar yaşadığına yö-
nelik bulgu saptanmamıştır (De Sutter, Kira, Verschoor, & Hotimsky, 2002). 
TGNC kişiler kendilerine üreme konusunda yardımcı tedavi sunmaya istekli 
olacak tıp uzmanlarını bulmakta, masrafları karşılamakta zorlanmaktadır 
(Green, 1978, 1988; White & Ettner, 2004). Benzer şekilde evlat edinme de 
oldukça masraflı olabilmektedir ve TGNC kişiler ayrımcı olmayan bir tutum-
la onlarla çalışmaya istekli olacak koruyucu aile veya evlat edinme kurumu 
bulmakta zorlanabilmektedir. Hormon tedavisinin halihazırda veya geçmiş-
te kullanımı doğurganlığı sınırlandırabilir ve TGNC bir kişinin üreme seçe-
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neklerini daraltabilir (Darnery, 2008; Wierckx ve ark., 2012). Öte yandan, 
bazı TGNC kişiler açılmadan veya cinsiyet geçişine başlamadan önce çocuk 
sahibi olmuş veya aile kurmuş olabilirler. 

TGNC danışanlar ebeveynlik ve aile kurmakla ilgili çok çeşitli kaygılarla 
başvurabilirler. Bazıları önceden kurulmuş olan aile sistemleri içerisindeki 
sorunları gündeme getirirken, bazıları aile kurulması ya da genişletilmesiy-
le ilgili imkanları soruşturmakta, bazıları da hormon tedavisiyle, ergenliğin 
bastırılmasıyla veya cerrahi geçişle ilintili olası üreme yeteneği sorunlarıyla 
ilgili kararlar vermektedir. TGNC bir ebeveynin tıbbi ve/veya sosyal geçişi 
partnerler, çocuklar ve diğer aile üyeleri için zorluklar ve fırsatlar yaratarak 
aile dinamiklerinde değişimlere sebep olabilir. Terapistlerin TGNC danışan-
larla olan deneyimleriyle ilgili düşünceleri üzerine yapılan bir çalışmada, 
çocuklar açısından ailenin yapısı ve ebeveynle ilişkisinin, ebeveynin sosyal 
ve/veya tıbbi geçişine kıyasla çok daha önemli görüldüğü öne sürülmüştür 
(White & Ettner, 2004). Her ne kadar araştırmalar, TGNC kişilerin cinsiyet 
geçişlerinin ebeveynlik yetileri üzerinde bir etkisi olduğunu belgelememiş 
olsa da, önceden var olan partner ilişkileri veya evlilikler, TGNC kimliğin 
açığa çıkmasından veya ardından gelen geçiş sonrasında varlıklarını sürdü-
remeyebilirler (dickey, Burnes, & Singh, 2012). Bu da ailedeki çocukları etki-
leyecek olan boşanmaya veya ayrılmaya sebep olabilir. Evlilik durumundan 
bağımsız olarak partnerler arasında var olan olumlu bir ilişkinin, çocuklar 
açısından önemli koruyucu bir etmen olduğu öne sürülmektedir (Amato, 
2001; White & Ettner, 2007). Özellikle çocuklara ebeveynlerinin sevgileri 
hatırlatıldığında ve ebeveynin hayatlarındaki kesintisiz varlığı garanti edil-
diğinde durum bu şekilde görünmektedir (White & Ettner, 2007). Mevcut 
az miktarda literatüre dayanarak genellikle daha küçük yaşlardaki çocukla-
rın ebeveynin geçişine uyum sağlamaya daha meyilli oldukları ve onları ye-
tişkin çocukların, ardından da genellikle en çok zorluk yaşayan grup olarak 
kabul edilen ergenlerin takip ettiği görülmektedir (White & Ettner, 2007). 
TGNC ebeveynler, partnerlerinden ya da eşlerinden ayrılır veya boşanırlarsa 
velayet ya da ziyaret hakkını kaybetme riski taşıyabilirler; çünkü bazı mah-
kemeler bu kişilerin cinsiyet kimlikleri veya cinsiyet ifadeleriyle ebeveynliğe 
uygunlukları arasında bir bağ olduğunu varsayabilir (Flynn, 2006). Özellik-
le beyaz ırka mensup olmayan TGNC insanlar için bu tür bir önyargı oldukça 
yaygındır (Grant ve ark., 2011).
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Uygulama

Psikologlar TGNC danışanların ebeveynlik ve aile kurmakla ilgili kaygıları-
nı dikkate almaya teşvik edilmektedirler. Psikologlar geçmişte ebeveynlik 
deneyimine sahip TGNC kişilerle çalışırken, ebeveyn olmanın, TGNC olarak 
açılma veya geçiş sürecine başlama kararını nasıl etkileyebileceğini tanım-
lamada yardımcı olabilirler (Freeman, Tasker, & Di Ceglie, 2002; Grant ve 
ark., 2011; Wierckx ve ark., 2012). Bazı TGNC ebeveynler çocukları büyüyene 
ve evi terk edene kadar açılmayı ertelemeyi seçebilirler (Bethea & McCol-
lum, 2013). Vancouver’da (British Columbia) bir TGNC örgütünün, bir sağlık 
uzmanları örgütüyle ortaklaşa hazırladığı klinik kılavuz, TGNC danışanlarla 
çalışan psikologlara ve diğer ruh sağlığı uzmanlarına, TGNC kişilerin part-
nerlerine, eski partnerlerine veya çocuklarına açılma konusunda plan yap-
maya ve kimliklerini çeşitli yaşlardaki çocuklarla gelişimsel anlamda uygun 
şekillerde tartışabilmesine yardımcı olan kaynaklara özellikle dikkat etmeye 
teşvik etmektedir (Bockting ve ark., 2006). Lev (2004) TGNC kişinin kimli-
ğiyle ilgili aile üyelerinin geçirecekleri aşamaları gelişimsel olarak tarif ettiği 
bir modeli psikologlara yardımcı olabilecek bir çerçeve olarak önermekte-
dir. TGNC kişilerin eşleri ve çocukları için akran desteği ağının olduğunun 
farkında olmak yardımcı olabilir (örn: PFLAG, TransYouth Family Allies). 
Psikologlar, ailenin açılmayla baş etmesine, ailenin işleyişini iyileştirmesi-
ne ve TGNC kişinin aileye katılımını devam ettirmesine yardımcı olacak ve 
aynı şekilde TGNC kişinin aile üyelerini etkileyen geçiş süreçlerine katılımına 
yardımcı olacak aile danışmanlığı sunabilirler (Samons, 2008). Ebeveynle-
rin çocuklarının ihtiyaçlarına beraberce odaklanmayı sürdürmelerine ve aile 
bağlarını korumalarına yardım etmek, çocuklar açısından en iyi sonuçları 
verme olasılığına sahiptir (White & Ettner, 2007).

Psikologlar halihazırda ailesi olan TGNC insanlarda, evlat edinme ve vesa-
yetle ilgili ebeveynlik hakları konusunda yasal danışmanlık arayışlarını des-
tekleyebilirler. Duruma bağlı olarak TGNC ebeveyn çocukla biyolojik bağa 
sahip olsa bile bu gerekli olabilir (Minter & Wald, 2012). Her ne kadar TGNC 
olmak ABD’de evlat edinmeye engel teşkil etmese de TGNC kişilere yönelik 
yaygın önyargılar göz önünde bulundurulduğunda bariz bir biçimde ortada 
olan ya da üstü kapalı ayrımcılıklar ve engellerle karşılaşılma potansiye-
li söz konusudur. TGNC olma durumunun evlat edinme başvurusunda ifşa 
edilip edilmeyeceği sorusu kişisel bir sorudur ve TGNC ebeveyn adayı kendi 
bölgelerinde geçerli yasal düzenlemelerin kimliği açıklamaya dair herhangi 
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bir hüküm içerip içermediği konusu da dahil olmak üzere yasal danışman-
lık için bir avukata başvurmaktan faydalanacaktır. Sıklıkla yürütülen kişisel 
geçmişe yönelik kapsamlı araştırma göz önünde bulundurulduğunda, kim-
liği açıklamaktan kaçınmak epey zor olacaktır. Birçok avukat, evlat edinme 
sürecinde olası yasal zorluklardan kaçınmak adına açıklamanın gerekli ol-
duğunu savunmaktadır (Minter & Wald, 2012). 

TGNC danışanlarla aile kurma seçenekleri tartışılırken psikologlar bu seçe-
neklerin bazılarının tıbbi müdahale gerektirdiğinin ve epey masraflı olma-
sının yanı sıra her yerde bulunmadığının farkında olmaya teşvik edilmekte-
dirler (Coleman ve ark., 2012). Psikologlar danışanlarıyla TGNC kişilerin bir 
aile kurmak için gereken hizmetlere erişim imkanına sahip olmamaları veya 
bu hizmetleri karşılayamamaları durumunda ortaya çıkabilecek kayıp, yas, 
kızgınlık ve hayal kırıklığı hislerini yönetme konusunda çalışabilirler (Bock-
ting ve ark., 2006; De Sutter ve ark., 2002).

TGNC danışanlar hormon tedavisine başlamayı düşündükleri zaman psiko-
loglar danışanlarının tamamen bilgilendirilmiş bir biçimde karar vermeleri 
için bu kişileri doğurganlık üzerindeki olası kalıcı etkiler hakkında konuşma-
ya yönlendirebilirler. Bu, genellikle aile planlamasının veya üreme yetene-
ğini kaybetmenin mevcut günlük yaşantılarında önemli bir konu olmadığı 
hissini taşıyan ve bu nedenle de hormon tedavisinin ya da ameliyatın uzun 
vadeli üremeyle ilgili sonuçlarını göz ardı eden TGNC ergenlerde ve genç 
yetişkinlerde özel önem taşıyabilir (Coleman ve ark., 2012). Psikologlar 
hormon tedavisine girdikleri zaman bile hâlâ üreme yetisine sahip olabi-
leceklerini göz önünde bulundurarak TGNC insanlarla gebelikten korunma 
ve güvenli seks uygulamalarını tartışmaya teşvik edilmektedirler (Bockting, 
Robinson, & Rosser, 1998). Psikologlar TGNC ergenleri, genç yetişkinleri ve 
onların ebeveynlerini, tıbbi müdahalelerin uzun vadede üreme yeteneği 
üzerindeki etkisi hakkında eğitmekle ilgili kritik bir rol oynayabilirler ve söz 
konusu müdahalelere rıza göstermeden önce bilgilendirilmelerine yardımcı 
olabilirler. Her ne kadar hormon tedavisi üreme yeteneğini sınırlandırabilse 
de (Coleman ve ark., 2012), psikologlar, TGNC insanları artık menstruas-
yon olmuyorsa bile doğum kontrolünün tek aracı olarak hormon tedavisine 
güvenmekten kaçınmaya teşvik edebilirler (Bockting, Robinson, & Rosser, 
1998). Güvenli seks uygulamaları üzerine eğitim de önemli olabilir, çünkü 
TGNC topluluğunun bazı kesimleri (örn: trans kadınlar ve beyaz ırka men-
sup olmayan insanlar) cinsel yolla bulaşan hastalıklar konusunda özellikle 
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risk altındadırlar ve HIV enfeksiyonu yüksek yaygınlıkta ve sıklık oranların-
da görülmektedir (Kellogg, Clements-Nolle, Dilley, Katz, & McFarland, 2001; 
Nemoto, Operario, Keatley, Han, & Soma, 2004).

TGNC danışanların hormon tedavisini ertelemeyi veya durdurmayı seçmesi, 
doğurganlık tedavisine yönelmesi veya hamile kalması durumunda psiko-
loglar tercih edilen seçeneğin zamanına ve tipine bağlı olarak fiziksel, sosyal 
ve duygusal anlamlarını gözden geçirebilirler. Hormon tedavisini sonlandır-
manın psikolojik etkileri depresyonu, duygusal dalgalanmaları ve hormon 
tedavisinden dolayı erkek ya da kadın bedensel özelliklerinin kaybına gös-
terilen tepkileri içerebilir (Coleman ve ark., 2012). Hamile kalmaya çalışırken 
veya hamilelik esnasında hormon tedavisine ara vermeyi seçen TGNC da-
nışanlar ilave psikolojik desteğe ihtiyaç duyabilirler. Örneğin kalıpyargılara 
uygun şekilde erkeksi özellikleri olan TGNC kişinin hamileliği dışarıdan fark 
edilebilir hale geldiğinde, kendisi ve ailesi öncekine ek olarak belirebile-
cek trans karşıtı önyargıların ve eleştirilerin üstesinden gelebilmek için ilave 
yardım alma ihtiyacı duyabilirler. Psikologlar ayrıca TGNC kişiler cinsiyet 
kimlikleriyle uyumlu üreme etkinliklerine başlayamadıklarında veya hami-
le kalma, evlat edinme veya çocuklara koruyucu ebeveyn olmakla ilgili di-
ğerlerinin tipik olarak karşılaşmadıkları engellerle karşılaşmaları durumun-
da, kayıp hissinin işlenmesi konusunda yardımcı olabilirler (Vanderburgh, 
2007). Psikologlar TGNC danışanlarını yönlendirmeden önce üreme sağlığı 
hizmetlerinin ne derece TGNC onaylayıcı hizmet sunduklarının değerlendir-
mesini yapmaya teşvik edilmektedir. Psikologlar ayrıca trans onaylayıcı bil-
gi eksikliğinin olduğu yerlerde üreme sağlığı hizmetleri personeline TGNC 
onaylayıcı bilgiler temin etmeye de teşvik edilmektedirler.

Kılavuz ilke 14. Psikologlar, TGNC danışanlara ruh sağlığı hizmeti 
verirken disiplinlerarası bir yaklaşım kullanmanın işe yarama potan-
siyelinin farkındadırlar ve başka disiplinlerden uzmanlarla birlikte 
çalışmaya gayret ederler. 

Gerekçe

TGNC danışanlarla çalışılırken tanı ve tedavideki biyolojik, psikolojik ve sos-
yal etmenler arasındaki etkileşimden dolayı disiplinler arası işbirliği hayati 
önem taşıyabilir (Coleman ve ark., 2012; Lev, 2009). Damgalanmış bir kim-
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likle yaşamanın zorlukları ve çok sayıda TGNC insanın sosyal ve/veya tıbbi 
anlamda geçiş ihtiyacı içinde olması; psikologlar, psikiyatrlar, sosyal hizmet 
çalışanları, birinci basamak sağlık hizmeti çalışanları, endokrinologlar, hem-
şireler, eczacılar, cerrahlar, jinekologlar, ürologlar, elektrologlar, konuşma 
terapistleri, fizik tedaviciler, yerel danışmanlar, din görevlileri, bakıcılar ya 
da eğitim danışmanları gibi çeşitli disiplinlerden sağlık profesyonellerinin 
sürece dahil olmasını gerektirebilir. İletişim, işbirliği ve beraber çalışma, ide-
al düzeyde koordinasyonu ve bakım kalitesini güvence altına alacaktır. Aynı 
tıbbi konuların değerlendirilmesi ve tedavi edilmesi için psikologların sıklık-
la TGNC kişileri tıp uzmanlarına yönlendirmesi gibi, tıp uzmanları da TGNC 
kişilerin tıbbi müdahale öncesinde, esnasında ve sonrasında geçişin psiko-
lojik ve sosyal yönlerine hazırlık durumlarının incelenmesi ve desteklenme-
si konusunda psikologlara güvenirler (Coleman ve ark., 2012; Hembree ve 
ark., 2009; Lev, 2009). Bugüne kadarki sonuçlar, TGNC’ye özel bakımda, 
disiplinler arası, işbirlikçi bir yaklaşımın değerini ve etkililiğini desteklemek-
tedir (inceleme için bkz: Coleman ve ark., 2012).

Uygulama

Psikologların TGNC hastaların bakımına dahil olan tıp ve diğer ilgili sağlık 
disiplinlerindeki (örn: hormon tedavisi ve cerrahi tedavi, birinci basamak 
sağlık hizmeti; Coleman ve ark., 2012; Lev, 2009) meslektaşlarıyla işbirliği 
yapması, birçok şekil kazanabilir ve ihtiyaç duyulan hizmeti karmaşıklaştır-
mayan, zamana uygun bir anlayışta ortaya çıkması gerekir (örn: bekleme 
zamanlarının belirlenmesi). Örneğin bipolar bozukluk tanısı konulmuş bir 
trans erkekle çalışan psikoloğun cinsiyetinden hoşnutsuzluğun tedavi edil-
mesine ek olarak testosteronun harekete geçirici bir etkiye sahip olduğu 
gerçeğini göz önünde bulundurarak hormon seviyelerinin ayarlanması ve 
ruhsal bozukluğuna yönelik kullandığı ilaç tedavilerinin düzenlenmesi için 
birinci basamak sağlık hizmetinden sorumlu hekim ve psikiyatrla koordine 
çalışması gerekebilir. İşbirliği temel düzeyde TGNC kişilerin cinsiyet onay-
layıcı tıbbi müdahalelere erişim sağlamak için cerrahlara veya tıp uzman-
larına sunması gereken belgelerin oluşturulmasına imkan sağlayabilir (örn: 
ameliyat, hormon tedavisi; Coleman ve ark., 2012). Psikologlar TGNC kişile-
rin kimliği olumlayıcı bakım almalarına yardımcı olmak adına, cinsiyet kim-
liği ve cinsiyet ifadesi sorunlarına aşina olmayan diğer disiplinlerden mes-
lektaşlarına destek, bilgi ve eğitim sunabilir (Holman & Goldberg, 2006; 
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Lev, 2009). Örneğin cinsiyet geçiş ameliyatı olan bir trans kadına yardımcı 
olan psikolog, hastanın ilk muayenesinin hazırlıkları için hastanın da rızasını 
alarak hastanın yeni jinekoloğuyla iletişime geçebilir. Bu iletişim hastanın 
cinsiyet geçmişiyle ilgili genel bilgilerin paylaşılmasını ve hastanın bedensel 
sağlığının en iyi şekilde korunması için her iki uzmanın uygun sağlık kont-
rollerini nasıl en onaylayıcı şekilde destekleyebileceğini tartışmayı içerebilir 
(Holman & Goldberg, 2006). 

Ayrıca, birçok disiplinin bir arada çalıştığı kurumlardaki psikologlar, TGNC 
danışanlarına eğitim vererek ve hormon tedavisine başlamadan önce tama-
men bilgilendirilmiş bir biçimde karar almalarını sağlayarak hormon teda-
visinin düzenlenmesinden sorumlu tıp uzmanlarıyla da işbirliği yapabilirler 
(Coleman ve ark., 2012; Deutsch, 2012; Lev, 2009). Çocuklar ve ergenlerle 
çalışan psikologlar, bilişsel ve sosyal gelişimin, aile dinamiklerinin ve ebe-
veyn desteğinin derecesi ile ilgili hususlardan dolayı disiplinler arası takım-
da özellikle önemli bir rol oynarlar. Bu rol özellikle tıbbi müdahalenin ye-
rindeliğinin ve zamanının uygunluğunun psikolojik olarak değerlendirmesi 
yapılırken hayati önem taşımaktadır. Psikologların disiplinler arası işleyişin 
bir parçası olmadığı durumlarda, özellikle yalıtılmış veya kırsal topluluklar-
da, psikologlar işbirliği yapabilecekleri ve/veya başvurabilecekleri disip-
linler arası meslektaşlarını belirleyebilirler (Walinsky & Whitcomb, 2010). 
Örneğin kırsal kesimde çalışan bir psikolog çevredeki trans onaylayıcı bir 
pediatrı belirleyebilir ve TGNC veya cinsiyetini sorgulayan çocukları için en-
dişe duyan ebeveynlerle ilgili beraber çalışma konusunda işbirliği yapabilir.

Diğer uzmanlarla işbirliği halinde çalışmaya ek olarak, TGNC danışanlar-
la çalışmada uzmanlaşmak için ilave eğitim almış olan psikologlar, alanda 
danışman olarak da hizmet sunabilirler (örn: TGNC kişilerle çalışan uzman-
lara ilave destek sağlayarak veya çeşitlilik eğitimi verilen okul ve işyerleri-
ne yardımcı olarak). TGNC insanlarla çalışma tecrübesine sahip psikologlar 
yataklı bakım kurumlarında TGNC hastalara onaylayıcı bakım sunma an-
lamında uzmanlar karşısında danışman rolünü oynayabilirler. Psikologlar 
ayrıca TGNC hastalara barınma, mali destek, mesleki/eğitimsel danışmanlık 
ve eğitim, TGNC onaylayıcı dini ve ruhani topluluklar, akran desteği ve diğer 
topluluk kaynaklarıyla ilgili onaylayıcı başvuru noktaları sunmak için sosyal 
hizmetlerdeki meslektaşlarıyla işbirliği yapabilirler (Gehi & Arkles, 2007). 
Bu işbirliği ayrıca reşit olmayan ve devlet bakımı altında olan TGNC insanla-
rın kültürel anlamda uygun bakıma erişmelerinin sağlanmasını da içerebilir.
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Araştırma, Eğitim ve Öğretim

Kılavuz ilke 15. Psikologlar, araştırmalara katılacak TGNC kişilerin iyi 
hal ve haklarını gözetirler, araştırma sonuçlarının doğru bir şekilde 
sunulmasını sağlamaya çalışıp bulguların yanlış ya da amaç dışı kul-
lanılmasından kaçınırlar. 

Gerekçe

Tarihsel olarak psikolojik araştırmalarda demografik bilgi almaya yönelik 
sorular arasında cinsiyet iki cevap seçeneğiyle dahil edilmektedir – erkek ve 
kadın. Bu yaklaşım, her iki seçeneğin de kimliklerine uymadığı TGNC kişiler-
le ilgili bilgilerin artırılması fırsatının kaçırılması ve araştırmadaki TGNC ka-
tılımcıların ötekileştirmesi riskini doğurmaktadır (IOM, 2011). Örneğin TGNC 
kişilerdeki HIV yaygınlığı, riskleri ve önlenme ihtiyaçları konusunda çok az 
bilgi mevcuttur; çünkü HIV üzerine yürütülen çalışmaların çoğu örneklem-
leri içerisindeki TGNC katılımcıları tanımlayacak demografik sorular içerme-
miştir. Onun yerine HIV salgınının TGNC topluluğu üzerindeki etkisi görün-
mez addedilerek TGNC kişiler geçmişte daha büyük demografik kategoriler 
içerisinde yok sayılmıştır (örn: erkeklerle cinsel ilişkiye giren erkekler, beyaz 
ırka mensup olmayan kadınlar). Bilim insanları görünmezliğin beyaz ırk dı-
şında kökeni olan, göçmen olan, düşük gelirli olan, evsiz olan, gazi olan, 
tutuklu olan, kırsal alanlarda yaşayan veya engelleri olan TGNC insanlar 
da dahil olmak üzere sağlıkla ilgili eşitsizliğin en büyük ölçüde yaşandığı 
TGNC topluluğun ihtiyaçlarına dikkat çekmekte başarısız olunduğunu ifade 
etmişlerdir (Bauer ve ark., 2009; Hanssmann, Morrison, Russian, Shiu-Thor-
nton, & Bowen, 2010; Shipherd ve ark., 2012; Walinsky & Whitcomb, 2010).

Uygulamaya yön verecek bilgi sağlanması adına, TGNC kişilerle onaylayıcı 
tedavi yaklaşımları da dahil olmak üzere daha fazla çalışma yapılması ge-
rekmektedir. Her ne kadar mevcut bakım standartlarını destekleyen yeterli 
kanıt mevcut olsa da (Byne ve ark., 2012; Coleman ve ark., 2012), başta 
çocukların tedavisiyle ilgili olmak üzere TGNC kişilere yönelik bakım hiz-
metlerinin ve sonuçlarının geliştirilmesi için öğrenilmesi gereken çok şey 
bulunmaktadır (IOM, 2011; Mikalson ve ark., 2012). Buna ek olarak TGNC 
topluluğuyla yapılan bazı çalışmalar kötüye kullanılarak ve yanlış yorum-
lanarak, cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesiyle ilgili başvuran TGNC kişilerin 



Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik Uygulamalar Kılavuzu

•  62  •

sağlık hizmetlerine erişmelerini olumsuz bir biçimde etkilemişlerdir (Na-
maste, 2000). Bu, TGNC topluluğunun araştırma girişimlerine katılmaya 
davet edildiklerinde gerekçelendirilebilir kuşkuculuğa ve şüpheciliğe sahip 
olmasına sebep olmuştur. APA Etik İlkelerine (2010) göre psikologlar araş-
tırma yürütme ve bulgularını duyurma çalışmalarını bütünlük içerisinde ve 
katılımcılarına saygılı bir biçimde gerçekleştirecektir. TGNC araştırmaları 
arttıkça, belirli coğrafi alanlardaki bazı TGNC toplulukları örneklemlerde 
orantısız bir şekilde temsil edilebilirler ve/veya beyaz ırka mensup olmayan 
TGNC kişiler çalışmalarda yeterince temsil edilemeyebilirler (Hwahng & Lin, 
2009; Namaste, 2000). 

Uygulama

Araştırma yürüten bütün psikologlar, TGNC topluluğuna özel çalışmalar ol-
masa bile, TGNC kişilerin dahil edilmesini ve net bir biçimde temsil edilme-
lerini sağlamak adına TGNC kişiler hakkında demografik bilgileri yakalamak 
için bir dizi yanıt seçeneği sunmaya teşvik edilmektedirler (Conron ve ark., 
2008; Deutsch ve ark., 2013). Bir uzmanlar grubu, toplum temelli araştır-
malarda ve özellikle hükümet destekli araştırma çalışmalarında ilk olarak 
doğumda tayin edilmiş cinsiyetin, ardından da cinsiyet kimliğinin sorgulan-
dığı iki basamaklı bir yöntem kullanılmasını tavsiye etmektedir (GenIUSS, 
2013). TGNC kişilere odaklı araştırma için hem doğumda tayin edilmiş cin-
siyeti hem de mevcut cinsiyet kimliğini değerlendiren sorular dahil etmek 
topluluk içerisindeki alt grupların ayrıştırılmasına imkan sağlamaktadır. 
Buna ek olarak TGNC kişilerin oluşturduğu alt gruplarla ilgili bulgular diğer 
alt gruplara uygulanamaz. Örneğin seks işçiliği geçmişine sahip beyaz ırk 
mensubu olmayan ve kırsal kesimde yaşayan trans kadınlar üzerine bir ça-
lışma, beyaz ırk mensubu olmayan bütün TGNC kadınlara veya daha geniş 
TGNC topluluklarına genelleştirilemez (Bauer, Travers, Scanlon, & Coleman, 
2012; Operario ve ark., 2008).

Psikologlar TGNC kişilerle araştırma yürütürlerken göreceli olarak küçük, 
coğrafi anlamda dağılmış, çeşitli, damgalanmış, gizlenmiş ve ulaşılması 
zor bir nüfusla çalışmayla bağlantılı zorluklarla karşı karşıya kalacaklardır 
(IOM, 2011). TGNC kişilere ulaşmak genellikle zor olduğundan (IOM, 2011) 
ve TGNC araştırmaları hızla evrilmekte olduğundan TGNC topluluğunun 
çalışılması için kullanılmış ve kullanılabilecek olan yöntemlerin güçlü yan-
larını ve sınırlarını göz önünde bulundurmak ve bulguları uygun biçimde 



Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik Uygulamalar Kılavuzu

•  63  •

yorumlayıp sergilemek önem taşımaktadır. Bazı araştırmacılar TGNC top-
luluğunun bütünsel olarak araştırma etkinliklerine dahil edildiği işbirlikçi 
araştırma modellerini ısrarla tavsiye etmişlerdir (örn: katılımcı eylem araş-
tırması) (Clements-Nolle & Bachrach, 2003; Singh, Richmond, & Burnes, 
2013). Araştırma bulgularını popüler medyada paylaşarak halkı eğitmeyi 
amaçlayan psikologlar da zorluklarla karşılaşacaklardır; çünkü gazetecilerin 
çoğu bilimsel yöntemle ilgili sınırlı bilgiye sahiptir ve medyanın bulguları 
yanlış yorumlaması, istismar etmesi veya sansasyonel hale getirmesi olası-
lığı bulunmaktadır (Garber, 1992; Namaste, 2000).

Kılavuz ilke 16. Psikologlar, psikolog adaylarını TGNC kişilerle yetkin 
bir şekilde çalışmaya hazırlamayı amaçlarlar.

Gerekçe

Etik İlkeleri ve Mesleki Ahlak Kuralları (APA, 2010), cinsiyet kimliği konu-
sunu psikologların yetkinliklerinden emin olmak adına eğitim, deneyim, 
danışmanlık veya denetim alması gereken bir etken olarak belirtmektedir 
(APA, 2010). Buna ek olarak APA tarafından akredite edilen programlar kül-
türel ve bireysel çeşitliliği gözettiklerini göstermeleri gerektiğinde, cinsiyet 
kimliği özellikle kapsama dahil edilmektedir (APA, 2015). Yine de TGNC ki-
şilerle ilgili araştırmalar birçok ruh sağlığı uzmanının trans onaylayıcı bakım 
sunmak için gereken temel bilgi ve becerilerden yoksun olduğunu öne sür-
mektedir (Bradford ve ark., 2007; O’Hara, Dispenza, Brack, & Blood, 2013; 
Xavier ve ark., 2005). Cinsiyet Kimliği ve Cinsiyet Çeşitliliği Üzerine APA 
Görev Grubu (2009) çoğu olmasa da birçok psikoloğun ve psikoloji yük-
sek lisans öğrencisinin bir noktada danışanları, meslektaşları ve stajyerleri 
arasında TGNC kişilerle karşılaşacağını öngörmüştür. Yine de psikoloji ala-
nında mesleki eğitim ve öğrenim TGNC kişilerle çalışmayla ilgili çok az bilgi 
içermekte ya da hiç içermemektedir (Anton, 2009; APA TFGIGV, 2009) ve 
alanda çalışmakta olan psikologlara yönelik sürekli mesleki eğitim de sınırlı 
düzeydedir. APA Görev Grubu tarafından yürütülen bir araştırmaya katılan 
psikologların ve yüksek lisans öğrencilerinin sadece %52’si TGNC sorunla-
rıyla ilgili bilgiler edinme fırsatına sahip olduğunu bildirmiştir; katılımcıların 
sadece %27’si cinsiyet sorunlarına yeterince aşina olduğunu hissettiğini be-
lirtmiştir (n=294, APA TFGIGV, 2009).



Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik Uygulamalar Kılavuzu

•  64  •

Psikoloji meslek eğitiminde cinsiyet kimliğine sıklıkla cinsel yönelimle ilgili 
tartışmalar bağlamında veya insan cinselliği üzerine derslerde değinilmek-
tedir. Bazı bilim insanları psikologların ve öğrencilerin yanlışlıkla yeterli bil-
giyi edindikleri ve LGB nüfusuna odaklanmış eğitimler aracılığıyla TGNC ki-
şiler hakkında yeterli farkındalığa sahip oldukları inancı taşıyabileceğini öne 
sürmektedirler (Harper & Schneidr, 2003). Öte yandan Israel ve arkadaşları, 
TGNC kişilerin tedaviye yönelik ihtiyaçları ve LGB insanların tedaviye yönelik 
ihtiyaçları arasında hem hastaların hem uzmanların algısı anlamında önemli 
farklılıklar olduğunu ortaya çıkarmışlardır (Harper & Schneidr, 2003). Nadal 
ve arkadaşları, psikoloji eğitiminde TGNC topluluğuyla ilgili ayrı, net bilgi-
ler olmamasının sadece TGNC kişilerin psikologlarca yanlış anlaşılmaya ve 
ötekileştirilmeye devam edilmesini sağlamakla kalmayıp, TGNC kişilerin bir 
bütün olarak toplumda da ötekileştirilmeye devam etmesine katkıda bulu-
nacağını öne sürmüştür (Nadal ve ark., 2010, 2012).

Uygulama

Psikologların onaylayıcı psikolojik uygulamalarının temel bir bileşeni olarak 
TGNC kişilerde cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesi sorunları üzerine eğitim-
lerini sürdürmesi gerekmektedir. Eğitimcilerin müfredat geliştirmekte ve 
eğitimlerinde kaynak olarak kullanabileceği bu kılavuza ek olarak Ameri-
kan Danışmanlar Birliği de eğitimciler için faydalı olabilecek bir yetkinlikler 
setini benimsemiştir (ACA, 2010). TGNC kişiler ve sorunlarının sağlık hiz-
metlerinde psikoloji temel eğitimine (örn: kişisel gelişim, çok kültürlülük, 
araştırma yöntemleri) dahil edilmesine ek olarak, bazı psikoloji programları 
cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesi meselelerinde daha ileri düzeyde uzman-
lık geliştirmeyle ilgilenen öğrenciler için kurs ve eğitimler sunmaktadır.

Toplumdaki üst düzey bilgisizlik ve TGNC kişilerle ilişkili damgalamadan 
dolayı psikoloji eğitim, öğretim ve denetiminin onaylayıcı olması, TGNC in-
sanları sansasyonelleştirmemesi (Namaste, 2000), istismar etmemesi veya 
patolojikleştirmemesi (Lev,2004) gerekliliği eğiticilerin dikkatle üzerinde 
durması gereken bir konudur. Eğitim alanlar, kendilerininkinden farklı cin-
siyet kimliği ve cinsiyet ifadesi olan kişilere yönelik, profesyonel, yargılayıcı 
olmayan bir tutum geliştirmekte eğiticilerinin desteğinden faydalanabilirler. 
Psikologların verdikleri eğitimlere TGNC kişilerle ilgili bilgileri dahil etme-
lerine yardımcı olmak için bir dizi eğitim kaynağı yayımlanmıştır (Catala-
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no, McCarthy, & Shlasko, 2007; Stryker, 2008; Wentling, Schilt, Windsor, 
& Lucal, 2008). Çoğu psikolog TGNC topluluğuna dair çok az eğitim aldığı 
veya almadığı ve kendilerini cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesi konularını 
anlamada yeterli görmedikleri için (APA TFGIGV, 2009) ilgili deneyimlere 
sahip psikologlar, söz konusu boşluklara değinmeye yardımcı olmak adına 
sürekli mesleki eğitim ve öğretimler geliştirip yaygınlaştırmaya teşvik edil-
mektedir. Eğitim veren psikologlar cisgender olmanın getirdiği ayrıcalık-
lar, trans karşıtı önyargı ve ayrımcılık konularında farkındalığını arttırmaya 
yönelik etkinlikler planlayabilir, kişisel deneyimlerini sunmak üzere TGNC 
kişilerin katıldığı paneller düzenleyebilir veya TGNC kişilerle ilgili metinleri 
ders okumalarına dahil edebilirler (ACA, 2010). Bu yaklaşımlar kullanılırken 
TGNC topluluğu içerisindeki doğal çeşitliliğin yansıtılması adına geniş çapta 
çeşitlilik gösteren TGNC deneyimlerini dahil etmek önem taşımaktadır. 
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Ek A 

Tanımlar

Sağlık hizmeti alanında ve transgender ve toplumsal cinsiyete uymayanlar 
(TGNC) topluluğunda kullanılan terimler sürekli evrilmektedir (Coleman et 
al., 2012). Meslek çalışanlarının cinsiyet çeşitliliği konusundaki farkındalığın-
da yaşanan artış, bu alanda yapılan araştırma ve literatür yayımlanmasının 
çoğalması ve TGNC topluluğunun sesini daha çok duyurmaya başlamasıy-
la birlikte, terminolojinin geçirdiği evrim son on yılda özellikle hızlanmış 
durumdadır. Bazı terim ve tanımlar herkes tarafından kabul edilmemekte, 
meslek çalışanları ve TGNC topluluğu içinde “doğru” terim ve tanımların 
ne olması gerektiği konusunda bazı fikir uyuşmazlıkları yaşanmaktadır. Ge-
nellikle teorik yaklaşım, coğrafi bölge, nesil ve kültür farkları bazı terim ve 
tanımların olumlayıcı, bazılarınınsa güncelliğini yitirmiş ya da aşağılayıcı 
olarak görülmesine neden olmaktadır. Amerikan Psikologlar Derneği (APA) 
Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik Uygula-
malar Çalışma Kılavuzu Görev Grubu, bazı meslek örgütleri (APA Cinsiyet 
Kimliği ve Cinsiyet Çeşitliliği Görev grubu, 2009; Tıp Enstitüsü, 2011; Dünya 
Transgender Sağlığı Profesyoneller Birliği [Coleman et al., 2012] vb), TGNC 
danışanlara hizmet veren sağlık hizmeti kuruluşları (örn: Fenway Sağlık 
Merkezi), TGNC topluluğu kaynakları (Cinsiyet Eşitliği Kaynak Merkezi, Ulu-
sal Transseksüel Eşitliği Merkezi) ve basılı literatürde şimdiye kadar oluş-
turulmuş terim ve tanımları gözden geçirerek aşağıdaki terim ve tanımları 
oluşturmuştur. Topluluk içinde ya da basılı literatürde sürekli değişiklikler 
ortaya çıktığı için psikologların gelişen terminolojiyi takip edip bilgilerini 
güncel tutmaları tavsiye edilmektedir. Aşağıdaki tanımlar, TGNC toplulu-
ğunda ve meslek literatüründe kullanıldığı şekliyle Kılavuzda sıklıkla kulla-
nılan terimleri içermektedir. 

Açıklamama (stealth, going stealth): Bazı TGNC kişilerin, çocukluk, ergen-
lik gibi hayatlarının değişik dönemlerinde, deneyimledikleri cinsiyet kimlik-
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leriyle yeni bir ortama (yeni bir okul, vs) geçiş yaparken yeni ortamlarındaki 
kişilerle TGNC kimlikleriyle ilgili bilgi paylaşmamayı seçmeleri.

Açılma (coming out): Toplum tarafından olumsuz olarak damgalanmış 
bir kimliği kabullenme ve yaşama geçirme süreci. TGNC olarak açılmak, 
doğumda tayin edilmiş cinsiyetle uyuşmayan bir cinsiyet kimliğini ya da 
güncel cinsiyet ifadesiyle uyuşmayan bir cinsiyet geçmişini başkalarıyla 
paylaşmak anlamına gelebilir. Açılma bireysel bir süreçtir ve kişinin yaşı ve 
kuşağını etkileyen diğer faktörler tarafından kısmen etkilenebilir. 

Bedensel cinsiyet (sex): Bkz Cinsiyet

Cinsel yönelim (sexual orientation): Bir kişinin başka bir kişiye cinsel ve 
duygusal olarak ilgi duyması ve bu ilginin sonucu olarak ortaya çıkabilecek 
davranış ve/veya sosyal aidiyet hissi. Bir kişi erkeklere, kadınlara, her ikisine, 
hiçbirine, ya da genderqueer, androgynous veya başka cinsiyet kimliklerine 
sahip kişilere cinsel ve duygusal ilgi duyabilir. Bireyler kendilerini lezbiyen, 
gey, heteroseksüel, biseksüel, queer, panseksüel, aseksüel olarak ya da baş-
ka bir şekilde tanımlayabilir. 

Cinsiyet / Doğumda tayin edilen cinsiyet (sex, sex assigned at birth): 
Cinsiyet genellikle doğumda (ya da ultrason yöntemiyle doğumdan önce), 
üreme organlarının dış görünüşüne bakılarak tayin edilir. Üreme organları-
nın dış görünüşünün muğlak olduğu durumlarda, iç genital organlar, kro-
mozomlar ve hormonlar incelenerek cinsiyet tayini yapılır. Cinsiyet tayininin 
amacı, çocuğun muhtemel cinsiyet kimliğiyle örtüşecek cinsiyeti belirle-
mektir (MacLaughlin & Donahoe, 2004). Çoğu insan için cinsiyet kimliği 
doğumda tayin edilen cinsiyetle örtüşür (bkz cisgender); TGNC kişiler için-
se, cinsiyet kimliği doğumda tayin edilen cinsiyetten değişen derecelerde 
farklılık gösterebilir.

Cinsiyet belirteci (gender marker): Kişinin cinsiyetini pasaport ya da sü-
rücü belgesi gibi bir kimlik belgesi üzerinde ya da doğum belgesi, öğrenci 
belgesi gibi diğer yasal belgeler üzerinde belirten bir işaret (E/K gibi). 

Cinsiyet Gelişimi Bozuklukları (disorders of sex development, DSD, inter-
sex): Bireyin bedensel cinsiyet özelliklerinin atipik olarak gelişmesini tarif 
eden çeşitli tıbbi durumlara verilen ortak isim (Hughes, Houk, Ahmed, & 
Lee, 2006). Bu tıbbi durumlar bireyin iç ve/veya dış üreme organlarını, cin-
siyet kromozomlarını, cinsiyetle ilgili hormonlarını etkileyebilir ve doğumda 
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cinsiyet tayin edilmesini zorlaştırabilir. DSD durumları, tıbbi bozukluk yeri-
ne biyolojik çeşitliliğin doğal sonucu olarak da ele alınabilir (M. Diamond, 
2009). Bu nedenle, “cinsiyet gelişimi bozukluğu” yerine bazen interseks, 
interseksüalite ya da cinsiyet gelişimi farklılıkları olarak adlandırılmaktadır 
(Coleman et al., 2012). 

Cinsiyetinden hoşnutsuzluk (gender dysphoria): Bir kişinin cinsiyet kimliği 
ile doğumda tayin edilen cinsiyet arasında ya da cinsiyet kimliği ile birincil 
ve/veya ikincil bedensel cinsiyet özellikleri arasındaki belirgin uyuşmazlık-
tan kaynaklanan rahatsızlık ya da sıkıntı (Knudson, De Cuypere, & Bockting, 
2010). 2013 yılında, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El kitabı’nın 
beşinci baskısı (DSM 5; Amerikan Psikiyatri Derneği, 2013) Cinsiyetinden 
Hoşnutsuzluğu bir terim olarak benimsedi ve kişinin cinsiyet kimliği ile ken-
disine doğumda tayin edilen cinsiyet arasındaki “belirgin uyuşmazlık” tanısı 
olarak tanımladı. (Amerikan Psikiyatri Derneği, 2013, s. 453). Cinsiyetinden 
Hoşnutsuzluk tanısı, DSM IV’teki Cinsel Kimlik Bozukluğu (Gender Identity 
Disorder, GID) tanısının yerini almıştır (Amerikan Psikiyatri Derneği, 2000). 

Cinsiyet ifadesi (gender expression): Bir kişinin, bedensel görünümü, kı-
yafet ve takı seçimi ve davranışlarıyla cinsiyet kimliğini dışavurum şekli. 
Cinsiyet ifadesi, kişinin cinsiyet kimliğiyle uyumlu olmak zorunda değildir.

Cinsiyetini sorgulayan (gender questioning): Cinsiyet kimliklerini sorgula-
yan ya da arayış içinde olan kişileri ifade eden bir sıfat. Cinsiyetini sorgula-
yan kişilerin cinsiyet kimliği doğumda tayin edildikleri cinsiyetle örtüşme-
yebilir. 

Cinsiyet kimliği (gender identity): Bir kişinin derinden hissettiği ve do-
ğuştan geldiği farz edilen erkek, kadın ya da diğer cinsiyet (genderqueer, 
toplumsal cinsiyete uymayan, nötr cinsiyetli, vb) kategorilerine dahil olma 
duygusu. Cinsiyet kimliği, kişiye doğumda tayin edilen cinsiyetle ya da ki-
şinin birincil veya ikincil cinsiyet özellikleriyle örtüşebilir de örtüşmeyebilir 
de. Cinsiyet kimliği içsel bir bilgi olduğu için, bir kişinin cinsiyet kimliği dı-
şarıdan görünür olmayabilir. “Olumlanmış cinsiyet kimliği” bir kişinin TGNC 
olarak açılması sonrası ya da sosyal ve/veya tıbbi geçiş süreci geçirmesiyle 
sahip olduğu kimliktir. 

Cinsiyet geçiş ameliyatı / Cinsiyet olumlayıcı ameliyat / Cinsiyet değiş-
tirme ameliyatı (gender affirming surgery, sex reassignment surgery, 
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gender reassignment surgery): Bireyin bedeninin cinsiyet kimliğiyle daha 
uyumlu olması amacıyla birincil ya da ikincil cinsiyet özelliklerini değiştir-
mek için yapılan ameliyat. Cinsiyet geçiş ameliyatı, cinsiyetinden hoşnut-
suzluğun giderilmesi için gerekli tıbbi müdahalelerin önemli bir parçası ola-
bilir. Bu müdahaleler mastektomi, histerektomi, metoidioplasti, falloplasti, 
göğüs büyütme, orkiektomi, vajinoplasti, yüz feminizasyonu ve/veya başka 
benzeri ameliyatları içerebilir. 

Cinsiyet rolü (gender role): Belirli bir kültürde erkek ya da kadın olmakla 
ilişkili olduğu düşünülen dış görünüş, kişilik ve davranış kalıpları bütünü. Bir 
kişinin dış görünüşü, kişiliği ve davranış özellikleri o kişiye doğumda tayin 
edilen cinsiyetle ilişkili olduğu varsayılan kalıpların kültürel ya da çevresel 
standartlarıyla örtüşmeyebilir. Cinsiyet rolü aynı zamanda bir kişinin toplum 
içerisinde yaşadığı rol olarak da görülebilir (örn: kadın, erkek ya da başka 
bir cinsiyet olarak). Bu anlamıyla, kişinin cinsiyet rolünün bazı özellikleri, 
içinde yaşadığı toplum ya da zamanın erkek ya da kadın olma standartları-
na uyarken bazıları uymayabilir. 

Cisgender (cisgender): Cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesi doğumda ta-
yin edilen cinsiyetle örtüşen kişiler için kullanılan bir sıfattır. Temel olarak 
“TGNC olmayan” kişi demektir.

Cisgenderizm (cisgenderism): Cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesinin kişi 
tarafından değil de doğumda tayin edilen cinsiyet tarafından belirlendiği 
inancına dayanan sistematik önyargılar bütünü. Cisgenderizm, TGNC kişi-
lere ya da geleneksel ikili cinsiyet sisteminin sınırları dışında kalan her türlü 
davranış veya cinsiyet ifadesi şekline karşı önyargılı tutumlara ve ayrımcı 
davranışlara neden olabilir. 

Cross-dressing (cross-dressing): Kişinin doğumda tayin edilen cinsiyetin 
kültürel ya da çevresel normlarıyla uyuşmayan bir cinsiyet ifadesine sahip 
olması ve/veya kıyafet giymesi, takılar takması, makyaj yapması (Bullough 
& Bullough, 1993). Cross-dressing her zaman cinsiyet kimliği ya da cinsel 
yönelim ifadesi değildir. Cross-dressing pratiğine sahip insanlar kendilerini 
TGNC topluluğunun bir parçası olarak görebilir de görmeyebilir de. 

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

Drag (drag): Çoğunlukla bir performansın parçası olarak bir cinsiyet ifa-
desini benimseme pratiği. Drag, cinsiyetin politik bir yorumlaması olarak, 
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taklit için ya da eğlence amaçlı yapılabilir ve kişinin cinsiyet kimliğinin bir 
dışavurumu olmak zorunda değildir. 

Ergenliği baskılama / Ergenliği engelleme / Ergenliği erteleme tedavisi 
(puberty suppression, puberty blocking, puberty delaying therapy): Er-
genlik yıllarında ikincil bedensel cinsiyet özelliklerinin gelişmesini geçici 
olarak baskılamak için uygulanan hormon tedavisi yöntemi. Bu tedavide 
genellikle gonadotropin salgılatıcı hormon (GnRH) analogları kullanılır. 
Ergenliği baskılama, cinsiyetinden hoşnutsuzluğun giderilmesi için gerek-
li tıbbi müdahalenin önemli bir parçası olabilir. Ergenliği baskılama, genç 
yaştaki bireylere, geri dönüşü olmayan tıbbi müdahaleleri isteyip isteme-
diklerine karar vermeleri için zaman kazandırabilir. Ayrıca, ergenliği baskıla-
ma yöntemi, daha ileri bir tıbbi müdahalenin gerekli olup olmadığına karar 
vermede bir tanı aracı olarak da kullanılabilir. 

Erkekten kadına (male-to-female, MTF): Doğumda erkek cinsiyeti tayin 
edilen, ama daha sonra vücutlarını ve/veya cinsiyet kimliklerini kadın cinsi-
yetine dönüştüren ya da dönüştürmek isteyen bireyler. MTF bireyler çoğun-
lukla trans kadın ya da transseksüel kadın olarak da adlandırılmaktadırlar. 
Bkz Trans kadın

Gatekeeping (gatekeeping): Psikologların ve diğer ruh sağlığı uzmanla-
rının, TGNC kişinin, Dünya Transgender Sağlığı Profesyoneller Birliği tara-
fından belirlenen Bakım Standartlarına göre, hormon terapisine veya ame-
liyata hazır olup olmadığına karar verilmesi sürecindeki rolü (Coleman et 
al., 2012). Geçmişte, bu rol, yetişkin TGNC kişilerin otonomisini sınırlayıcı 
olarak algılanıp psikologlarla TGNC danışanları arasında güvensizliğe yol 
açmaktaydı. Güncel yaklaşımlar bu geçmişe duyarlı oldukları için tıbbi ge-
çiş süreci kapsamında alınacak kararlarda yetişkin TGNC kişinin otonomi-
sini olumlayıcı bir tutum sergilemektedir (Amerikan Psikolojik Danışmanlık 
Derneği-ACA, 2010; Coleman et al., 2012; Singh & Burnes, 2010). 

Geçiş süreci (transition): Bazı TGNC kişilerin doğumda tayin edilen cin-
siyetten farklı olan bir cinsiyete geçişini ifade eden süreç. Geçiş sürecinin 
uzunluğu, kapsamı ve şekli her bireyin kendi yaşam koşullarına bağlı olarak 
farklılık gösterir. Çoğu birey için, bu süreç kendi cinsiyet kimlikleriyle daha 
uyumlu bir cinsiyet rolü ve ifadesi geliştirmeyi içerir. Geçiş süreci genellikle 
bir zaman dilimini kapsar. TGNC kişiler sosyal (cinsiyet ifadesi, cinsiyet rolü, 
isim, hitap şekli ve cinsiyet belirteci değişikliği, vb) ve/veya tıbbi (hormon 
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terapisi, ameliyat ve/veya başka tıbbi müdahaleler) bir geçiş süreci yaşa-
yabilir. 

Genderqueer (genderqueer): Cinsiyet kimliği ikili cinsiyet sistemi sınırla-
rı içindeki bir cinsiyetle ifade edilemeyen kişileri ifade eder (örn: cinsiyet 
kimliği ne tamamen kadın ne de tamamen erkek olan kişiler). Kendilerini 
genderqueer olarak tanımlayan kişiler ya cinsiyet kavramını ikili cinsiyet 
sistemi dışında tanımlayabilir ya da kendilerini bir cinsiyete ait olarak ta-
nımlamayı tamamen reddediyor olabilir. Örneğin, kendilerini genderqueer 
olarak tanımlayan kişiler kendilerini hem kadın hem erkek olarak (bigender, 
pangender, androgyne) görüyor olabilecekleri gibi ne kadın ne erkek olarak 
(genderless, gender neutral, neutrois, agender), cinsiyetler arasında gidip 
gelen kişiler olarak (genderfluid) ya da üçüncü bir cinsiyete sahip olarak 
görebilirler.

Gizleme: bkz Açıklamama

Hormon tedavisi (hormone therapy, gender-affirming hormone therapy, 
hormone replacement therapy): Bir kişinin bedensel özelliklerinin, cinsiyet 
kimliğiyle daha iyi örtüşmesi için hormon kullanarak maskülenleştirilmesi 
ya da feminenleştirilmesi. Vücutlarını feminenleştirmek isteyen kişiler an-
tiandrojen ve/veya östrojen hormonları kullanırken vücutlarını maskülen-
leştirmek isteyen kişiler testosteron hormonu kullanırlar. Hormon tedavisi, 
cinsiyetinden hoşnutsuzluğun giderilmesi için gerekli tıbbi müdahalenin 
önemli bir parçası olabilir. 

İkili cinsiyet sistemi (gender binary): Cinsiyetin kız-erkek ya da kadın-erkek 
olarak birbirinden katı sınırlarla ayrılmış iki kategoriden oluştuğu düşüncesi. 

İki ruhlu (two-spirit): Bazı Amerikan Yerli kültürlerinde hem erkek hem de 
kadın cinsiyet rollerine sahip olan kişileri ifade etmek için kullanılan terim. 
Bu roller hem cinsiyet kimliğini hem de cinsel yönelimi içerebilir. İki ruhlu 
insanlara bu kültürlerde genellikle saygı gösterilir ve kendi toplumları içinde 
önemli ruhani roller üstlenirler.

Kadından erkeğe (female-to-male, FTM): Doğumda kadın cinsiyeti tayin 
edilen ama daha sonra vücutlarını ve/veya cinsiyet kimliklerini erkek cinsi-
yetine dönüştüren veya dönüştürmek isteyen bireyler. FTM bireyler çoğun-
lukla trans erkek ya da transseksüel erkek olarak da adlandırılmaktadırlar. 
Bkz Trans erkek
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Müttefik (ally): TGNC kişileri ya da topluluğu destekleyip TGNC haklarını 
savunan ‘cisgender’ birey.

Passing (passing): Trans olmayan insanların içinde fark edilmeme ve trans 
ya da görünüş, cinsiyet rolü veya cinsiyet ifadesi açısından toplumsal cin-
siyete uymayan bir birey olarak algılanmama. Kısacası, cingender bir birey 
olarak algılanma durumu. TGNC topluluğundaki bütün bireyler için nihai bir 
amaç olmak zorunda değildir.

TGNC (TGNC): Transgender veya toplumsal cinsiyete uymayan kişileri ifade 
etmek için kullanılan kısaltma. 

Toplumsal cinsiyete uymayan (gender nonconforming, GNC): Cinsiyet 
ifadesi ya da cinsiyet kimliği doğumda tayin edilen cinsiyetin normlarıyla 
örtüşmeyen kişiler için kullanılan bir şemsiye kavram. TGNC camiası içinde 
değişik gruplar, kendi tecrübe ve kültürlerini temsil eden özel diller geliş-
tirebilirler. Örneğin, “merkezin masküleni” (masculine of center) beyaz ol-
mayan GNC gruplar tarafından kendi cinsiyet kimliklerini ifade etmek için 
üretilmiş bir terimdir (MOC; Cole & Han, 2011). 

Trans (trans): Transgender, transseksüel ve/veya toplumsal cinsiyete uy-
mayan kişileri ifade etmek için kullanılan yaygın kısaltma. “Trans” terimi 
genel olarak kabul görmekle birlikte, bütün transseksüel ya da toplumsal 
cinsiyete uymayan kişiler kendilerini trans olarak tanımlamamaktadır.

Trans erkek / transgender erkek (trans men, transgender men): Doğumda 
kadın cinsiyeti tayin edildiği halde kendisini erkek olarak tanımlayan kişi 
(bkz FTM).

Trans kadın / transgender kadın (trans women, transgender women): Do-
ğumda erkek cinsiyeti tayin edildiği halde kendisini kadın olarak tanımlayan 
kişi (bkz FTM).

Trans karşıtı önyargı / transnegativite / transfobi (antitransprejudice, 
transprejudice, transnegativity, transphobia): Cinsiyet kimliği ya da cin-
siyet ifadesi, doğumda tayin edilen cinsiyetle uyuşmayan insanları aşağı-
lama, sevmeme ya da onlardan nefret etmeye yol açabilen önyargılı tavır-
lar bütünü. Trans karşıtı önyargı, istihdam ve barınma konularında ayrımcı 
davranışlara yol açabileceği gibi taciz ve şiddete de neden olabilir. TGNC 
insanların kendileri ve kendi cinsiyet kimlikleri hakkında bu tür olumsuz ta-
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vırlara sahip olmaları durumu içselleştirilmiş transfobi olarak adlandırılır (iç-
selleştirilmiş homofobi kavramına benzer şekilde). Özellikle trans kadınlar 
üzerinde olumsuz etkileri olan transmizojini ise hem cinsiyetçiliğin hem de 
trans karşıtı önyargının aynı anda yaşanması durumu olarak tanımlanabilir. 

Trans-olumlayıcı (trans affirmative): TGNC kişilere saygılı, onlar hakkında 
farkındalık sahibi ve onların ihtiyaçlarını destekleyici tutum.

Transgender (transgender): Cinsiyet kimlikleri ve/veya cinsiyet rolleri do-
ğumda tayin edilen cinsiyetin tipik özellikleriyle örtüşmeyen kişilerin tama-
mını kapsayan bir şemsiye terim. “Transgender” terimi genel olarak kabul 
görmekle birlikte, bütün transseksüel ya da toplumsal cinsiyete uymayan 
kişiler kendilerini transgender olarak tanımlamamaktadır. 

Transseksüel (transsexual): Cinsiyet kimlikleriyle daha iyi örtüşmesi için 
vücutlarını tıbbi müdahaleler (hormon tedavisi, ameliyat, vb) yoluyla de-
ğiştirerek doğumda tayin edilen cinsiyetten farklı bir cinsiyete geçiş yapan 
veya yapma sürecinde olan TGNC kişiler için kullanılan terim. Kendilerini 
transseksüel olarak tanımlayan herkes aynı zamanda TGNC olarak tanımla-
mayabilir. Örneğin, bazı transseksüel bireyler kendilerini erkek ya da kadın 
olarak tanımlarken TGNC olarak tanımlamayabilir. Transseksüellik, Dünya 
Sağlık Örgütü’nün Hastalıkların Uluslararası Sınıflaması’nın (ICD) 10. Baskı-
sında (2015) tıbbi bir tanı olarak kullanılmaktadır. 
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Ek B

Transgender ve Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerle Psikolojik 
Uygulamalar Kılavuzu

Temel Bilgiler ve Farkındalık
Kılavuz ilke 1. Psikologlar, cinsiyetin ikili sistemle sınırlı olmayan, geniş bir 
cinsiyet kimlikleri yelpazesini kapsayan bir yapı olduğunu ve bir kişinin cin-
siyet kimliğinin doğumda tayin edilen cinsiyetten farklı olabileceğini bilirler. 

Kılavuz ilke 2. Psikologlar, cinsiyet kimliği ve cinsel yönelimin birbirinden 
bağımsız ama birbiriyle ilişkili yapılar olduğunu anlarlar.

Kılavuz ilke 3. Psikologlar, cinsiyet kimliğinin TGNC kişilerin diğer kültürel 
kimlikleriyle nasıl kesiştiğini anlamaya gayret ederler. 

Kılavuz ilke 4. Psikologlar, cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesi konusundaki 
tutum ve bilgilerinin TGNC kişilere ve ailelerine sundukları ruh sağlığı hiz-
metini nasıl etkileyebileceğinin farkındadırlar.

Damgalanma, Ayrımcılık ve Ruh Sağlığı Hizmetine Erişimin Önündeki 
Engeller

Kılavuz ilke 5. Psikologlar, damgalanma, önyargı, ayrımcılık ve şiddetin 
TGNC kişilerin sağlığını ve esenliğini nasıl etkilediğinin farkındadırlar. 

Kılavuz ilke 6. Psikologlar, kurumsal engellerin TGNC kişilerin hayatları üze-
rindeki etkilerini anlamaya çalışıp TGNC olumlayıcı ortamların oluşturulma-
sına yardımcı olurlar. 

Kılavuz ilke 7. Psikologlar, damgalanmanın TGNC kişilerin sağlığı ve iyilik 
hali üzerindeki olumsuz etkisini azaltmaya yönelik toplumsal değişikliklerin 
neden desteklenmesi gerektiğini anlarlar.
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Yaşam Boyu Gelişim

Kılavuz ilke 8. Cinsiyetlerini sorgulayan ya da TGNC kimliğe sahip gençlerle 
çalışan psikologlar, çocukların ve ergenlik çağındaki gençlerin farklı geli-
şimsel gereksinimlerini bilirler ve bu gençlerin her zaman yetişkin dönem-
lerinde TGNC kimlikte ısrar etmeyebileceğinin farkındadırlar.

Kılavuz ilke 9. Psikologlar, yaşlı TGNC kişilerin deneyimledikleri özel zorluk-
ları ve bu kişilerin geliştirdikleri başa çıkma yöntemlerini anlamaya çalışırlar. 

Değerlendirme, Terapi ve Müdahale

Kılavuz ilke 10. Psikologlar, ruh sağlığı sorunlarının, TGNC kişinin cinsiyet 
kimliğine ya da azınlık kimliğine bağlı stresin psikolojik etkileriyle ilişkili ola-
bileceği gibi, ilişkili olmayabileceğini de anlamaya çalışırlar. 

Kılavuz ilke 11. Psikologlar, TGNC kişilerin sosyal destekleri olduğunda ya 
da kimliği olumlayıcı ruh sağlığı hizmeti aldıklarında hayatlarında olumlu 
gelişmeler yaşama ihtimallerinin daha yüksek olduğunun farkındadırlar.

Kılavuz ilke 12. Psikologlar, cinsiyet kimliği ve cinsiyet ifadesindeki değişik-
liklerin TGNC kişilerin romantik ve cinsel ilişkilerini nasıl etkileyebileceğini 
anlamaya çalışırlar. 

Kılavuz ilke 13. Psikologlar, TGNC kişilerin dahil olduğu ebeveynlik ve aile 
kurumunun nasıl değişik şekiller alabileceğini anlamaya çalışırlar. 

Kılavuz ilke 14. Psikologlar, TGNC danışanlara ruh sağlığı hizmeti verirken 
disiplinlerarası bir yaklaşım kullanmanın işe yarama potansiyelinin farkında-
dırlar ve başka disiplinlerden uzmanlarla birlikte çalışmaya gayret ederler. 

Araştırma, Eğitim ve Öğretim

Kılavuz ilke 15. Psikologlar, araştırmalara katılacak TGNC kişilerin iyi hal ve 
haklarını gözetirler, araştırma sonuçlarının doğru bir şekilde sunulmasını 
sağlamaya çalışıp bulguların yanlış ya da amaç dışı kullanılmasından ka-
çınırlar. 

Kılavuz ilke 16. Psikologlar, psikolog adaylarını TGNC kişilerle yetkin bir şe-
kilde çalışmaya hazırlamayı amaçlarlar.
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Kılavuzun Türkçe Çevirisi ve Türkiye’de Uygulama Üzerine

Dr. Koray Başar

Cinsel Eğitim Tedavi ve Araştırma Derneği (CETAD)
Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Tıp Fakültesi, 
Hacettepe Üniversitesi, Ankara 

Cinsel kimliğinin herhangi bir bileşeni ile ilgili zorluk yaşayan kişilerin yar-
dım almak üzere başvurularının önemli bir bölümü psikolog, psikiyatr ve 
diğer ruh sağlığı çalışanlarına olmaktadır. Son yıllarda önemli gelişmeler 
olmakla birlikte, maalesef ruh sağlığı çalışanlarına verilen örgün eğitimde 
bu konulara yeterli yer ve zaman ayrılmamaktadır. LGBTİ örgütleriyle işbir-
liği içinde Türk Psikologlar Derneği, Türkiye Psikiyatri Derneği, CETAD gibi 
meslek kuruluşları giderek artan sıklıkla bu konularda eğitim programları 
düzenliyor. Bu programlar eğiticilerin bilgi, beceri ve deneyimlerini mes-
lektaşlarıyla paylaşmaları için uygun bir zemin sağlıyor. Ancak, henüz ruh 
sağlığı alanında cinsel kimlik, özellikle de cinsiyet kimliği ile ilgili çalışanların 
kullanabileceği yeterli Türkçe kaynak mevcut değil. Dolayısıyla APA kılavu-
zunun çevirisi, hem ruh sağlığı alanında eğitim almakta olanlar, hem de bu 
alanda çalışmakta olanlar için güncel bir kaynak sağlamış oluyor. Kılavuz 
genel olarak yaklaşım ile ilgili ilkeler belirlemekle yetinmeyip, her ilkenin 
gerekliliğinin bilimsel ve kuramsal arkaplanını ve uygulamaya nasıl yansıtı-
lacağını da gözden geçiriyor. Hem hizmet alanın olası gereksinimlerinden, 
hem hizmet vermenin gerektirdiği eğitim, donanım ve beceriden bahsedi-
liyor olması, Kılavuzu özellikle alan çalışanları ve eğiticiler için önemli bir 
kaynak metin haline getiriyor. 

Kılavuzlar, uygulamayla ilgili genel çerçeveyi belirleyip, uygulayıcıları kimi 
konularda teşvik etmeye yönelik metinlerdir. Doğrudan bağlayıcı metinler 
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olmadıkları gibi, her danışanla ilgili geçerli olabilecek uygulama algoritma-
ları da içermezler. Ancak Kılavuz doğal olarak hazırlayanların ve hitap et-
tiği kişilerin mensubu olduğu toplumun kültürel özellikleri ve geçerli yasal 
mevzuatı dikkate almaktadır. Bu nedenle Kılavuz metninin çevirisinde asıl 
metine sadık kalındıysa da, Türkiye’de metinden yararlanmak isteyenlere 
katkı sağlayabilecek kimi konulara değinmeyi uygun gördük. 

Cinsiyet geçiş süreci

Cinsiyet geçiş süreci ile ilgili değerlendirme ve izlem sürecinde uluslararası 
standart haline gelmiş kılavuzlar doğrultusunda hareket edilmektedir. En 
yaygın başvurulan ve kabul gören kaynak “Transseksüel, Transgender ve 
Toplumsal Cinsiyete Uymayan Kişilerin Sağlığına Yönelik Bakım Standartla-
rı”dır. Bu metin Dünya Transgender Sağlığı İçin Profesyoneller Birliği (World 
Professional Association for Transgender Health, WPATH) tarafından hazır-
lanmaktadır. Şu an geçerli olan 7. versiyonunun orijinal tam metnine çev-
rimiçi olarak ücretsiz erişilebilmektedir (www.wpath.org). Çok sayıda dile 
çevrilmiş olan Bakım Standartları’nın Türkçeye çevrilmesiyle ilgili çalışmalar 
halen devam etmektedir. Cinsiyet geçiş süreci sağlığın farklı alanlarında uz-
manlaşmış kişilerin işbirliği içinde dahil olduğu bir dizi işlem içermektedir. 
Bakım Standartları, sadece ruh sağlığıyla ilgili değil, tüm işlemlerle ilgili 
öneriler içermektedir. Bu önerilerin uygulayıcılar için bağlayıcılığı, bilimsel 
arkaplanları ve uzmanlar arasında görüş birliği olmasından kaynaklanmak-
tadır. Ülkemizde bu alanda çalışan kuruluş ve kişilerin bu standartları izle-
meye özen gösterdiklerini söylemek yanlış olmayacaktır. 

Hukuki olarak da, yasalarımızda cinsiyet değişimini düzenleyen Türk Medeni 
Kanunu 40. Madde, cinsiyet değişikliği sürecinin yasal işleyişinin çerçevesini 
belirlemektedir. On sekiz yaşını doldurmuş, evli olmayan kişinin dilekçeyle 
başvurusu üzerine sevk edildiği hastane tarafından düzenlenecek kurul ra-
poruyla gerekli koşulları sağladığının belgelenmesi halinde cinsiyet deği-
şikliğine yönelik ameliyat geçirmesine izin verilmekte, bu izinle ameliyatın 
gerçekleştirildiği belgelendiğinde de mahkeme tarafından cinsiyet değişik-
liği gerçekleştirilmektedir. Yasal olarak cinsiyet geçişine imkan sağlanması 
önemli bir gelişme gibi görünse de, cinsiyet geçişinin tıbbi değerlendirme-
ye, tıbbi ve cerrahi işlemlere, özellikle de üreme yeteneğinden yoksun olma 
koşuluna bağlanması ciddi bir sorundur. 
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Tıbbi ilkeler ve yasal kurallar gözetilerek cinsiyet geçiş sürecinin pratikte 
nasıl yürütülebileceğini ayrıntılı olarak burada aktarmak mümkün olmaya-
caktır. Bu konunun olgu örneğiyle ele alındığı güncel bir gözden geçirme 
Başar ve Yüksel (2015) tarafından yazılmıştır. Doğrudan ruh sağlığı çalışan-
larına yönelik olmasa da bu konuda çevrimiçi ulaşılabilen önemli bir diğer 
kaynak da Sosyal Politikalar Cinsiyet Kimliği ve Cinsel Yönelim Çalışmaları 
Derneği (SPoD) tarafından yayımlanan “Cinsiyet Geçiş Kılavuzu”dur (SPoD 
2017). Yasal sınırlar içinde, mahkemelerden yönlendirilen ya da şahsen baş-
vuruda bulunan kişilerde cinsiyet geçiş süreci ile ilgili değerlendirmelerde 
Bakım Standartları’nın gözetilmesi gerekmektedir. Danışanlarla çalışırken 
sürecin Türkiye’de güncel yasal boyutu ve tıbbi işlemlerle ilgili temel bilgi-
ye sahip olunması gereklidir. Geçiş sürecinde ruh sağlığı uzmanının işbirli-
ği yaptığı diğer sağlık çalışanlarıyla olduğu kadar, mahkemelerle de geçiş 
sürecinde kişinin hak savunucusu rolünü üstlenmesi gerekmektedir. Bu rol 
yasal düzenlemelerin daha trans olumlayıcı olduğu ülkelerden daha fazla 
olabilmektedir. Bireysel olarak hak savunuculuğunun ötesinde ruh sağlığı 
çalışanlarının, cinsiyet geçişi ile ilgili yasal düzenlemelerle ilgili transgender 
ve toplumsal cinsiyete uymayan kişilerinin değişiklik önerilerinin takipçisi 
olması, ittifak içinde hareket etmesi önem taşımaktadır. Birçok ülkede, bu 
yolla, cinsiyet geçişi için tıbbi işlem gerekliliğine, ülkemizde hüküm süren 
‘zorunlu kısırlaştırma’ uygulamasına son verilebilmiştir. 

Cinsiyet geçiş süreci ile ilgili tıbbi işlemlerin tümü sigorta kapsamında de-
ğildir. Cerrahi işlemlerin önemli bir bölümü, belirli koşullarla, genel sigorta 
sağlayıcıları tarafından üstlenilmekteyse de, hormon tedavileri ve meme ya 
da üreme organlarıyla ilgili olmayan cerrahi ve düzeltici (epilasyon gibi) 
işlemlerin masrafı birey tarafından üstlenilmektedir. Ancak pratikte, sigorta 
kapsamında yürütülebilecek birçok cerrahi işlem de, bu konuda deneyimli 
ve yetkin kişilerin sigortayla anlaşmalı kurumlarda bu işlemleri yapama-
maları nedeniyle başvuran kişinin maddi imkanlarıyla yapılmaktadır. Ge-
çiş sürecinin sigorta kapsamına alınması, yani sağlık hizmeti olarak kabul 
edilmesi, ülkeler arasında farklılık gösteren bir konudur. Tıbbi işlemlerin bu 
kapsamda değerlendirilmesine yönelik mücadele, ruh sağlığı çalışanlarının 
da söz söyleyebileceği önemli bir hak savunusu alanıdır. Geçiş süreci ile 
ilgili tıbbi işlemler konusunda eğitim ve deneyimin yaygınlaşması, erişilebi-
lir hale gelmesi trans olumlayıcı tutumun sağlık çevrelerinde ve toplumda 
daha güçlü ifade edilebilmesiyle mümkün olacaktır (Yılmaz ve ark 2014). 
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Değinilen bu zorluklar, cinsiyet geçiş süreci talep eden kişileri tıbbi ve ya-
sal ölçütlerin dışında hareket eden kişilere başvurmaya itebilmektedir. Ar-
tık görece lüks görünümlü merkezlerde gerçekleştirilse de ‘merdiven altı 
ameliyatlar’ diye anılabilen birçok cerrahi girişim, güvenilir olmayan kay-
naklardan temin edilip kontrolsüz kullanılan hormon preparatları kişilerin 
yaşamını ve sağlığını tehdit eden sonuçlar doğurabilmektedir. Ruh sağlığı 
çalışanlarının bu konularda uyanık olması, danışanlarını uyarması, bilgilen-
dirmesi ve mağdur olduklarında desteklemesi gerekmektedir. Kılavuzda 
sıklıkla vurgulandığı gibi ruh sağlığı çalışanlarının cinsiyetle ilgili kendi tu-
tumları da yardım sağlamalarını güçleştirebilmekte, olumsuz sonuçları ola-
bilmektedir. Hem cinsiyete bakış, hem tıbbi işlemlerden beklentilerle ilgili 
aksamalar konusunda daha ayrıntılı bir tartışma KaosGL dergisinde yayım-
lanmıştır (Başar 2015). 

Ailelerle çalışma

Ailenin yapısı, toplum ve bireyler için anlamı, işlevi toplumlar arasında 
farklılıklar gösterebilmektedir. Ülkemizde kişi kaç yaşında olursa olsun, 
birçok danışan için aileyle ilişki önem taşımaktadır. Benzer şekilde aile 
üyeleri de yakınlarıyla ilgili süreçlere dahil olma isteği duymaktadırlar. 
Cinsiyet geçiş süreci, özellikle erişkin ve kendi sağlığıyla ilgili karar verme 
yeteneği tam olan danışanlarda temel olarak kendi kararları doğrultu-
sunda sürdürülür. Ancak ruh sağlığı çalışanlarının, hem değerlendirme, 
hem izlem sürecinde ailenin desteğini sağlamak üzere çaba sarf etmesi, 
belki diğer toplumlardan daha fazla düzeyde gerekli görünmektedir. Ya-
kınlarına destek olmak isteyen, yanında yer almak isteyen aile üyelerinin, 
hem desteğe, hem de rehberliğe ihtiyaçları olabilmektedir. Bu alanlarda 
Türkiye’de ruh sağlığı alanında çalışanların Batı toplumlarından daha faz-
la aileyle de çalışmaları önem taşımaktadır. Aile desteğinin uzun vadede 
cinsiyetinden hoşnutsuzluğu olan bireylerde ruhsal iyilik haline, genel iş-
levselliğe katkıları literatürde üzerinde uzlaşılan bir bulgudur (Başar ve 
ark. 2016). Ancak aileyle iletişim ve çalışma konusunda da öncelik danı-
şanın karar ve talebidir. 

Çocukluk ve ergenlik dönemlerinde özellikle aileyle çalışılması, ailenin güç-
lendirilmesi, işlevselliğin düştüğü ya da bozuk olduğu değerlendirildiğinde 
müdahale edilmesi, hem gencin, hem ailenin iyiliği için önem taşımaktadır. 
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Türkiye’de bu yaş grubundan trans ve toplumsal cinsiyete uymayan kişile-
rin çok daha yoğun desteğe ihtiyacı olmakta ve ruh sağlığı hizmetine eri-
şimde belirgin güçlük yaşanmaktadır. Bu dönemde, aileyle birlikte, eğitim 
kurumlarıyla da iletişim kurulması ruh sağlığı çalışanın sorumlulukları ara-
sında sayılabilmektedir. Özelikle ergenlik döneminde son onyıllarda giderek 
yaygınlaşan tıbbi uygulamalar konusunda ruh sağlığı çalışanları bilgi sahibi 
olmalı ve gelişmeleri takip etmelidir. Bu yaş grubuna yaklaşım konusun-
da daha ayrıntılı bir tartışma KaosGL dergisinde yayımlanmıştır (Yüksel ve 
Kaptan 2015). Doğrudan cinsiyet kimliğiyle ilgili değilse de, CETAD’ın ya-
yımldığı “Eşcinsellik” konulu bilgilendirme dosyasında, aileyle çalışma ve 
ailenin kabul süreçleriyle ilgili bölümlerden yardım alınabilir (Kaptan 2013; 
Yetkin 2013). 

Ruh sağlığı çalışanları aile üyeleri için önemli bir destek kaynağı olmakla 
birlikte, kendilerine benzer süreçler yaşamış, kimi zorlukların üstesinden 
gelebilmiş ailelerle iletişimi kurmaları, birçok aileye önemli katkılar sağla-
maktadır. 2008 yılından itibaren dayanışma amacıyla bir araya gelen LGBTİ 
ebeveynlerinin öncülüğünde, CETAD’dan uzmanların da katılımıyla İstan-
bul’da düzenli olarak ailelere yönelik grup toplantıları yapılmaktadır. Benzer 
şekilde, sadece LGBTİ yakınlarına açık, CETAD’dan eğitim almış gönüllü uz-
manların katılımıyla gerçekleştirilen düzenli grup çalışmaları, 2010 yılından 
beri Ankara ve İzmir’de de yapılmaktadır. Bu toplantıların gelişimi, ailelerin 
bir araya gelerek örgütlenme deneyimleri, ailelerin yaşadıkları güçlükler, 
kabullenme ve bir araya gelerek güçlenme deneyimlerini anlatan “Benim 
Çocuğum” adlı bir belgesel çekilmiştir. Can Candan’ın yönetmenliğini yap-
tığı (2013) bu uzun metraj belgeselin tümü halen internetten izlenebilmek-
tedir. Bu belgesel, hem bu konuda çalışan ruh sağlığı çalışanları, hem aileye 
açılmakla ilgili sorun yaşayan danışanlar, hem de aileler tarafından izlenme-
si önerilebilecek önemli bir kaynaktır. 

Halen üç büyük şehirde devam etmekte olan aile grubu toplantılarında, 
uzmanların da desteğiyle aileler kendi yaşadıkları süreçleri, deneyimlerini 
paylaşabilmekte, birbirlerinden destek alabilmektedir. Bu toplantılara ka-
tılmakla ilgili bilgiye internetten ulaşılabilmektedir. İstanbul ve Ankara’da 
aileler telefonla danışmanlık ve destek hizmeti de sunmaktadır. Ruh sağlığı 
çalışanlarının ailelere bu bilgileri vermeleri, aileleri destek kaynaklarını art-
tırmak üzere güçlendirmeleri önem taşımaktadır. 
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Ayrımcılık ve damgalanma

Kılavuzda ayrımcılık ve damgalanmanın olumsuz etkileri gözden geçiril-
mektedir. Ülkemize internet üzerinden gerçekleştirilen geniş katılımlı bir ça-
lışmayla LGBT’lerin aile, eğitim, çalışma ve barınma dahil olmak üzere sos-
yal yaşamın tüm alanlarında sık, şiddetli ve farklı ayrımcı tutumlara maruz 
kaldıkları saptanmıştır (Yılmaz ve Göçmen 2015). Türkiye’de birçok LGBTİ 
örgütü tarafından nefret suçları ve hak ihlalleri ile ilgili raporlama çalışma-
ları sürdürülmektedir (KaosGl 2017a). Özellikle transları hedef alan nefret 
suçları artan hızla bildirilmektedir. Türkiye’nin 2008-2016 arasında kayıtlara 
geçmiş 44 olguyla Avrupa’da en yüksek hızda trans cinayeti işlenen ülke 
olduğu bildirilmiştir (Transrespect Versus Transphobia 2017). Buna rağmen 
Türkiye’de kişileri cinsel yönelim ve cinsiyet kimliğine dayalı ayrımcılıktan 
korumaya yönelik bir yasal düzenleme mevcut değildir. Benzer şekilde 
nefret suçlarına yönelik caydırıcı olması hedeflenerek yapılan düzenleme-
de cinsel yönelim, cinsiyet kimliği ifadelerine yer verilmemiştir. Türkiye’de 
LGBTİ örgütleri halen bu konuda yasal düzenlemeler yapılması ile ilgili ça-
lışmalara devam etmektedir (KaosGL 2016a). Türkiye’de LGBT olmak suç 
değildir, ancak başka yasal düzenlemelerde yer alan belirsiz birçok ifadenin 
LGBT kişi, örgüt ve etkinlikleri aleyhine sıklıkla kullanıldığını görmekteyiz. 

Ruh sağlığı çalışanlarının, toplumda egemen olan damgalanma ve ayrım-
cılıkla ilgili duyarlılık göstermeleri, koruyucu yasal düzenlemelere gidilmesi 
konusunda destekleyici tutum sergilemeleri gerekmektedir. Bireysel uygu-
lamalarda damgalanma ve ayrımcılığın etkileri mutlaka değerlendirilmeli-
dir. Ruh sağlığı çalışanlarının kendi çalışma düzenleri içinde şiddete uğrama 
riski bulunan kişilerle ilgili sosyal ve yasal destek sağlama imkanlarını bil-
meleri gereklidir. Bu konularda ruh sağlığı çalışanlarının kamu kuruluşlarıy-
la olduğu kadar sivil toplum kuruluşlarıyla da irtibat halinde olması önem 
taşımaktadır. 

Sağlığa erişim

Cinsiyet kimliği ve ifadesi ile ilgili ayrımcı tutumlar Türkiye’de kişilerin sağlık 
hizmetine erişimi önünde önemli bir engel oluşturmaktadır. Trans ve top-
lumsal cinsiyete uymayan kişilerin sağlık hizmeti sunan kişi ve kurumların 
olumsuz ve yaftalayıcı tutumları ile ilgili endişeleri sıklıkla yersiz değildir. 
Ruh sağlığı çalışanlarının gerek kendi kurumlarında, gerek kendi meslek 
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üyeleri arasında benzer tutumlar konusunda müdahil olmaları gerekmekte-
dir. Açık bir düzenleme olmamakla birlikte bu ayrımcı tutumlar sağlıkla ilgili 
meslek gruplarının etik ilkelerinin ihlali anlamına gelmektedir. Ruh sağlığı 
çalışanlarının kişisel etkileşim ve müdahalelerinin ötesinde, Türkiye Psiki-
yatri Derneği, Türk Psikologlar Derneği ve Türk Tabipleri Birliği gibi kuruluş-
larla da birlikte hareket etmeleri gerekebilmektedir. 

Sağlık hizmetine erişim ile ilgili güçlükler, trans ve toplumsal cinsiyete uy-
mayan kişilerin gerektiği durumlarda dahi ruh sağlığı hizmeti almalarına 
engel olabilmektedir. Yasalar gerektirdiği için başvurmak zorunda olduk-
ları cinsiyet geçiş süreci ile ilgili, sayıca sınırlı da olsa, ruh sağlığı klinikleri-
ne başvuru olmaktadır. Ancak genel ruh sağlığı hizmeti verilen kliniklerde 
translar görülmemektedirler. Yaşamları süresince toplumun geneline ben-
zer şekilde yaşadıkları ruhsal sorunlar, ayrımcılık ve damgalanma, maruz 
kaldıkları şiddetin olumsuz ruhsal etkileriyle ilgili yardım almaları mümkün 
olmamaktadır. Ruh sağlığı çalışanlarının, ülkemizde sağlık hizmetine eri-
şimle ilgili yaşanan bu önemli eşitsizliğe duyarlı olmaları gerekmektedir. 

Akran desteği

Son yıllarda yapılan birçok çalışmada akran desteğinin, özellikle de benzer 
deneyimleri olan LGBTİlerle temas sıklığının psikolojik dayanıklılıkla ve iyilik 
hali ile ilişkisi gösterilmiştir. Benzer sonuçlar ülkemizde yapılan çalışmalar-
la da tekrarlanmıştır (Başar ve Öz 2016). Damgalanmanın yoğun olması 
nedeniyle toplumumuzda danışanların benzer deneyimler yaşayan kişile-
re erişimi güç olabilmektedir. Bunun yanı sıra içselleştirilmiş damgalanma 
da danışanın iletişim kurmasını zorlaştırabilmektedir. Türkiye’de ruh sağlı-
ğı çalışanlarının danışanlarıyla çalışırken akran desteğinin önemine vurgu 
yapmaları, bu konuda kaçınan bir tutumla karşılaşırlarsa değerlendirmeleri, 
akran desteği temin etmekle ilgili yöntemler konusunda bilgili ve açık gö-
rüşlü olmaları gerekmektedir. 

Başta büyük şehirler olmak üzere ülkemizde birçok şehirde etkin bir şe-
kilde çalışan LGBTİ örgütleri mevcuttur. Bu örgütler ve yaptıkları etkinlik-
ler farklı düzeylerde etkileşim içine girmeye istekli danışanlar için önemli 
destek kaynağı olabilmektedir. Bu örgütlerde sağlık hizmetine erişim, yasal 
süreçler ve benzeri birçok konuda danışmanlık ve destek sağlayabilen gö-
revliler bulunabilmektedir. Ruh sağlığı kurumları ve LGBTİ örgütleri, bazıları 
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süreklilik de gösteren, grup çalışmaları yapabilmektedir. Her grubun hedef 
ve işleyişi kendine özgü olmakla birlikte, bazen bu gruplar kişinin kendine 
benzer yaşantıları olan kişilerle ilk tanışma ortamı olabilmektedir. 

Ruh sağlığı çalışanlarının Türkiye genelinde veya çalıştıkları şehirde etkin-
lik gösteren LGBTİ örgütleri ile etkileşime girmeleri, etkinlikleri izlemeleri, 
çalışmalara katkıda bulunmaları ve danışanlarını yönlendirmeleri önem ta-
şımaktadır. Başka birçok topluma göre LGBTİlerin daha yalıtılmış bir yaşam 
sürmeye zorlandıkları toplumumuzda ruh sağlığı çalışanlarına ek sorumlu-
luklar düşmektedir. 

Eğitim ve araştırma

Son yıllarda verilen hak mücadelesi ve artan görünürlükle birlikte LGBTİ ruh 
sağlığı konusuna eğitim programlarında daha sık yer verilmekte, araştır-
malar yürütülmektedir. Eğitim verenlerin cinsiyet kimliği, cinsel yönelim ve 
cinsiyet ifadesi ile ilgili konuları müfredata dahil etmek ve uygun bir şekilde 
ele alınmasını sağlamak için çaba sarf etmesi gerekmektedir. Ülkemizde 
eğitime yönelik bu girişimlerin dahi direçle karşılanması şaşırtıcı değildir. 
Hem eğitimin biçimi ve içeriği, hem de dirençlerle başa çıkma konusunda 
eğiticilerin birbirleriyle iletişim içinde olmaları, işbirliği kurmaları anlamlı 
olacaktır. Bu eğitimlerde, konunun öznesi olan LGBTİ’lerin ve ailelerinin de 
sürece dahil edilmesi, eğitimin etkililiğini belirgin düzeyde arttırmaktadır. 
Son yıllarda bu konuda işbirliğinin pekçok olumlu örneği gerçekleştirilmiştir 
(KaosGL 2016b; 2017b). Eğiticilerin bu konuda LGBTİ örgütlerinden destek 
istemeleri uygun olacaktır. 

Trans ve toplumsal cinsiyete uymayan kişilerin ruh sağlığıyla ilgili araştırma-
larla ilgili dikkat edilmesi gereken konular Kılavuz’da gözden geçirilmiştir. 
Araştırmaların deseni, yürütülmesi ve bulguların değerlendirmesi ile ilgili 
genel konular açısından toplumlar arası farklılıklar olması beklenmez. An-
cak görünürlüğün daha az olduğu, damglanmanın daha güçlü hissedildiği 
toplumumuzda örnekleme erişim konusunda zorluk yaşanmaktadır. Araştır-
macıların sıklıkla bu konuda LGBTİ örgütlerinden yardım istediği bilinmek-
tedir. Araştırmacıların benzeri girişimlerde, etkileşimin tek yönlü olmasının 
doğru olmadığı, olumsuz sonuçları olabildiğini göz önünde bulundurması 
gereklidir. Araştırmanın planlanması aşamasından itibaren konunun öznesi 
olan LGBTİ kişi ve örgütlerle iletişim halinde olunması daha sonra gelişen 
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birçok sorunun önüne geçebilmektedir. Birçok örgüt akademik çalışmalarla 
ilgili danışmanlık yapmaktadır. 

Eğitim ve araştırma ile ilgili diğer önemli konu da kullanılan dildir. Bu Kıla-
vuzun çevirisinde titizlik göstermeye çalıştığımız bir konu terimlerin doğru 
kullanılması olmuştur. Terimler her zaman üzerinde uzlaşılan, uzlaşılabilen, 
tek doğrusu olan yapılar değildirler. Önemli bir sorun, araştırmacıların ça-
lıştıkları grubun kendileri ve yaşadıkları süreçleri adlandırmakla ilgili se-
çimlerine saygı göstermemeleridir. Günlük kullanımda yaygın olarak geçen 
terimleri konunun öznelerine sadık kalarak kullanmak, yaygınlaşmamış te-
rimleri Türkçeye çevirirken de, aslına olabildiğince sadık kalmakla birlikte, 
olumsuzluk veya yargı içeren ifadelerden kaçınmak gereklidir. Kılavuzda 
yer verilen ‘Tanımlar’ bölümünü (Ek A) bu ilkelerle düzenlenmeye çalışılmış, 
metin içerisinde de terim kullanımında tutarlı olmaya özen gösterilmiştir. 
Bazı terimlerin Türkçe karşılığı yoktur, olduğu gibi bırakılmıştır. Bu çeviride 
önerilen Türkçe karşılıklar da halen tartışmaya açıktır. 

Sonuç

Çevirisi yapılan Kılavuzun bu alanda çalışan ve eğitimine devam eden ruh 
sağlığı uzmanlarına önemli bir kaynak ve yol gösterici metin olduğunu dü-
şünüyoruz. Bu kılavuz ve benzeri kaynak metinlerin yaygınlaşmasının cinsel 
yönelimi, cinsiyet kimliği veya cinsiyet ifadesiyle ilgili ruhsal yardım arayışı 
içinde olan kişilere verilecek hizmete olumlu katkıları olacaktır. Mesleki uy-
gulamaların bu yönünde ortaklaşılmasının, bilimsel arkaplanı olan ve etik 
sınırlar içinde yürütülen çalışmaların meslek kimliğimize ve toplumsal barı-
şa olumlu etkileri olmasını umuyoruz. 
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