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Cinsiyet uyum siirecindeki translar, cinsiyet kimlikleri nedeniyle toplum
icinde insan onuruna ve haysiyetine yakismayan hak ihlalleri ve

adaletsizlikler deneyimlemektedir. Bu deneyimlerin sonucu olarak translar,

bedensel ve ruhsal sorunlar yasamaktadir. Dolayisiyla, cinsiyet uyum
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olarak, cinsiyet uyum siirecindeki translarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
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Clinical Social Work with Transgender Individuals in a Gender
Affirmation Process

ABSTRACT

In the society, transgender individuals in a gender affirmation process experience the violation of their
rights and injustices, which are incompatible with human dignity and pride. Consequently, they have
physical and mental problems. It is hence the responsibility of social workers to challenge
unrighteousness and injustice experienced by transgender individuals in a gender affirmation process.
However, in the Turkish literature, there are limited resources guiding social workers who work in
clinical settings with transgender individuals in a gender affirmation process. This limitation may
professionally result in unethical cases among social workers. Therefore, the aim of this study is to
create a guidance for social workers working with transgender individuals in a gender affirmation
process. For this purpose, the relevant literature and resources for clinical practice were scrutinized. In
conclusion, social workers who work with transgender individuals in a gender affirmation process
should carry trans-affirmative clinical assessment and advocacy activities. It should further be worked
with clients by integrating these activities into the planned intervention process. Also, the professional
responsibilities of social workers clinically working with transgender individuals in a gender affirmation
process should consist of works carried out at family, group, and community levels.

Keywords: Gender Affirming Process, Transgender Individuals, Clinical Social Work, Trans-
Affirmative Planned Intervention Process
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GIRIS

Cinsiyet uyum siirecindeki translar, transfobik eylemler ve sdylemler yoluyla toplum icinde
baskilanmaya, damgalanmaya ve ayrimciliga maruz kalmaktadir. Bu maruziyetler, translar i¢in
kisilerarasi ve yapisal sorunlar olusturmaktadir ve bu sorunlar da translarin kiiltiirel ve tibbi
acidan yetkin bir saglik bakimina erisimlerini engelleyebilmektedir (Kcomt, 2019). Bu
deneyimlerin bir sonucu olarak saglik erisiminin engellendigini hisseden translarin tibbi bakim
gereksinimlerini  erteledikleri goriilmektedir (Grant ve ark., 2011). Saghga iliskin
gereksinimler, ayn1 zamanda kisinin haklarmni olusturur. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi,
Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi ve Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklara liskin Uluslararasi
Sozlesme gibi birgok bolgesel ve uluslararasi sozlesme ve bildirge, herkesin ayrimciliga
ugramadan onurlu bir yasam siirdiirebilmeleri icin en yiliksek saglik standartlarindan
yararlanma hakkindan bahseder (Cakmak, 2022). Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Komitesinin (2000) 14 No’lu genel yorumu, saglik hakkinin saglikli olmaktan
cok daha fazlasi oldugunu ifade etmektedir:

Saghik, biitiin diger insan haklarindan faydalanabilme agisindan elzem bir haktir.
Her insan, onurlu bir yasam siirdiirebilmek icin ulasilabilecek en yiiksek saglik
standardina sahip olmalidir (...) Saghk hakki, saghkli olmak hakki seklinde
anlasimamalidr. Saglik hakki hem haklart hem de yiikiimliiliikleri icermektedir
(...) Hak boyutu ise, insanlarin ulasilabilecek en yiiksek saghk standardina egit
sekilde faydalanmasina olanak taniyan bir saghk sistemine sahip olma hakkini
icermektedir.

Fakat Tiirkiye’de saglik hizmeti almak isteyen translar, gizlilikleri ihlal edilerek meslek
elemanlar1 arasinda sohbet konusu olabilmektedir. Bu gibi nedenlerle ayrimciliga ugradiklarini
digiinen translar da hastaneye gitmek istememektedir. Hatta cinsiyet uyum siirecini
kolaylastirmalar1 ve translara destek olmalar1 gereken sosyal hizmet uzmanlarinin bile hem bu
siirecten bihaber olabildikleri hem de hekimlerin yaninda transfobik sdylemler ya da eylemler
sergiledikleri goriilmektedir (Cakmak, 2022).

Insan onuru ve haysiyetine saygi, zarar vermeme, farkliliklara saygi, insan haklarin1 koruma ve
sosyal adalet, sosyal hizmet mesleginin kapsayici ilkeleridir (Tuncay ve Tekin, 2022). Bu
kapsayici ilkeler ¢ergevesinde cinsiyet uyum siirecindeki translarla ¢alisan sosyal hizmet
uzmanlarinin temel rolleri arasinda savunuculuk, egiticilik ve danismanlik yer alir. Etkili bir
klinik uygulama i¢in sosyal hizmet uzmanlari; translarla ilgili temel kavramlar, translarin
gereksinimlerini ve deneyimlerini patolojize eden sorunlar, translara o6zgii bir klinik
degerlendirme i¢in kritik unsurlar ve yasal, tibbi ve sosyal uyum siireglerinde savunuculuk
faaliyetleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir (Collazo ve ark., 2013). Bunun i¢in de sosyal hizmet
uzmanlari, Diinya Trans Sagligi Mesleki Birligi (The World Professional Association for
Transgender Health) tarafindan belirlenen Bakim Standartlarini (Standards of Care) (BS) temel
almalidir. BS, cinsiyet uyum siirecindeki translarin uygun olmayan yaklasimlara maruz
kalmasini engellemek, farkli uzmanlarla calisilan bu siiregte biitlinliigii saglamak ve tedavi
yaklagimlar1 arasinda uygun olan ve olmayan yaklasimlari ayirt etmek igin rehberlik
olusturmaktir (Basar ve Yiiksel, 2014). IIki 1979 yilinda yayimlanan BS’nin en giincel
versiyonu olan BS-8, 2022 yilinda yayimlanmistir (Coleman ve ark., 2022).
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Tiirkge literatiirde cinsiyet uyum siirecindeki translara yonelik kaynaklarin genellikle tip,
hemsirelik ve hukuk disiplinlerinden tretildigi goriilmektedir (6rn., Acar ve Aygin, 2015;
Algik, 2019; Basar ve Yiiksel, 2014; Ozkan, 2017; Soner ve Altay, 2019). Baska bir ifadeyle,
Tiirk¢e sosyal hizmet literatiiriinde cinsiyet uyum siirecindeki translar1 gézeten uygulamaya
dair ¢alismalar oldukga kisitlidir. Bunun bir sonucu olarak, yukarida da bahsedildigi tizere, bazi
sosyal hizmet uzmanlarinin cinsiyet uyum siirecindeki translarla calisirken meslegin etik
ilkelerine uymayan davranislar sergiledikleri goriilmektedir. Bu yiizden bu ¢alisma, cinsiyet
uyum siirecindeki translarla calisan sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in sosyal hizmetin kapsayici
ilkeleri cercevesinde klinik uygulamaya dair bir rehber olugturmay1 amaglamaktadir. Bu amag
dogrultusunda bu ¢alismada ilgili literatiirdeki tartismalar, BS-8 ve Tirkiye’deki cinsiyet uyum
siirecine dair yasal diizenlemeler ele alinmistir.

1. Translarla Tlgili Temel Kavramlar

BS-8’de translarla klinik alanda ¢alisan uzmanlarin bilmeleri gereken temel kavramlardan
bahsedilmektedir. Cinsiyet uyum siirecindeki translarla ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin bu
kavramlar1 iyi bir sekilde bilmeleri ve kullanmalar gerekmektedir. Ciinkii dilin kullanimi tiim
siire¢ boyunca translarin iyilik hallerini etkileyecektir. Hatta sosyal hizmet uzmani sadece
kendisi i¢in degil miiracaatginin temas ettigi tlim noktalarda dilin uygun bir sekilde kullanilmasi
icin calismalidir (Collazo ve ark., 2013). BS-8’de translarla ilgili ele alinan temel kavramlar
(Ingilizceleri) ve agiklamalar1 su sekildedir (Coleman ve ark., 2022):

e Siscinsiyet/natrans (cisgender). Dogumda atanan cinsiyetle uyumlu cinsiyet kimligine
sahip olan kisilerdir.

e Detranzisyon (detransition). Cinsiyet uyum ameliyati sonrasi bireyin dogumda atanan
cinsiyetine yeniden uyumlanmasidir.

e Yunik (eunuch). Dogumda atanan cinsiyeti erkek olan birinin testislerinin cerrahi islemlerle
alinmasidir.

e Kendini yunik tamimlayan (eunuch-identified). Gergek benligini yunik hisseden bireydir.
Kendini yunik tanimlayan bireyler, lireme organlarinin cerrahi islemle alinmasini ya da
islevsiz hale gelmesini arzu eder.

e Toplumsal cinsiyet (gender). Toplumsal cinsiyet; cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve/veya
toplumsal cinsiyet rollerine isaret etmektedir. Toplumsal cinsiyet rolleri, kisinin dogumda
atanan cinsiyetine bagli olarak kendisine atanan kiiltiirel anlay1s ve beklentilerdir.

e Cinsiyet uyumu (gender-affirmation). Bir kisinin kendi cinsiyet kimliginin tanimlanmasi ya
da olumlanmasidir. Bu kavram genellikle sosyal, psikolojik, tibbi ve yasal boyutlarla
tanimlanir. Uyum, degisim kavrami yerine kullanilmaktadir.

o Cinsiyet uyum ameliyati (gender-affirmation surgery). Bir kisinin cinsiyet kimligini
olumlamak amaciyla birincil ve/veya ikincil cinsiyet Ozelliklerinin cerrahi islemlerle
uyumlandirilmasidir.

e [kili cinsiyet rejimi (gender binary). Cinsiyetin sadece kadindan ve erkekten olustugu
diistincesidir. Bir kadinin, kadin; erkegin de erkek olma zorunluluguna dair beklentidir.

o Cinsiyet cegsitliligi (gender diverse). Toplumsal ve kiiltiirel olarak dogumda atanan
cinsiyetten farkli cinsiyet kimlikleri ve/veya ifadelerini tanimlamak i¢in kullanilir.
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e Cinsiyet disforisi (gender dysphoria). Dogumda atanan cinsiyetten farkli cinsiyet kimligine
sahip kisilerin deneyimledigi stres ve hosnutsuzluktur. Tiim translarin cinsiyet
hosnutsuzlugu deneyimledigi sdylenemez. Bu kavram, DSM-5’te bir tani terimi olarak,
dogumda atanan cinsiyet ile deneyimlenen cinsiyet kimligi arasindaki uyumsuzluga baglh
stresi tanimlamak i¢in de kullanilir.

o Cinsiyet tamimlarini genisleten (gender expansive). Sosyal ve kiiltiirel olarak herhangi bir
cinsiyetle iligkilendiren davraniglari ya da inanglar1 zorlayarak kendi tanimini ya da
ifadelerini genisletenleri tanimlamak i¢in kullanilir.

e Cinsiyet ifadesi (gender expression). Giinliik yasaminda, kendi kiiltiiriinde ve toplumunda
kisinin cinsiyetini nasil sahneledigi ve ifade ettigidir. Fiziksel goriiniim, davranis bigcimleri
ve isimler cinsiyet ifadesi gostergeleridir. Bir kisinin cinsiyet ifadesi, cinsiyet kimligiyle
uyumlu olabilir ya da olmayabilir.

o (insiyet kimligi (gender identity). Bir kisinin kendi cinsiyetine dair derin duygulari, i¢sel
ve diirtiisel hisleridir.

o Cinsiyet uyumsuzlugu (gender incongruence). 1ICD-11"de tanimlanan ve kisinin cinsiyet
kimliginin dogumda atanan cinsiyetiyle uyumsuzlugunu ifade eden bir tan1 terimidir.

o [Interseks (intersex). Dogumda ikili kadin ya da erkek tanimlariyla uyumlu olmayan cinsiyet
ve lireme Ozelliklerine sahip kisilerdir.

e Hatali cinsiyet atamak/yanls cinsiyetlendirmek (misgender/misgendering). Bir kisinin
kendisini tanimladig cinsiyetten farkli olarak tanimlanmasidir. Ornegin, cinsiyet kimligini
kadin olarak tanimlayan bir transin dogumda atanan cinsiyeti ilizerinden kendisine “bey”
diye seslenilmesi hatali cinsiyet atamaktir.

e Jkilik dis1 (non-binary). ikili cinsiyet rejimi disindaki cinsiyet kimliklerini ifade etmek igin
kullanilir. ikilik disilar, cinsiyet kimliklerini kismen kadin kismen erkek, bazen kadin bazen
erkek ya da kadin ve erkekten farkli herhangi bir cinsiyete sahip olmayan bir cinsiyet olarak
tanimlayabilirler.

e Yeniden uyumlanma (retransition). Sosyal, tibbi ya da yasal anlamda ikinci ya da sonraki
cinsiyet uyumlanmadir. Yeniden uyumlanma, cinsiyet kimligini degistirmek, saglik
kaygilari, ailesel/toplumsal kaygilar ya da finansal sorunlar sebebiyle birden fazla
gergeklesebilir.

e Dogumda atanan cinsiyet (sex assigned at birth). Bir kisinin bedensel 6zellikleri, 6zellikle
de dis genital organlarin goriiniimii ilizerinden kadin, erkek ya da interseks olarak
tanimlanmasidir.

e Cinsel yonelim (sexual orientation). Bir kisinin, kendisinin ve partnerinin cinsiyeti ve
cinsiyet 6zellikleri ile iligkili olarak cinsel kimligini, cekimini ve davraniglarini ifade etmek
icin kullanilir. Cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi farkli anlamlara gelmektedir.

e Trans (transgender). Semsiye bir terim olup dogumda atanan cinsiyetiyle uyumlu olmayan
cinsiyet kimliklerini ve/veya ifadelerini tanimlamak i¢in kullanilir.

e Trans erkekler ya da trans deneyimi olan erkekler (transgender/trans men or men of trans
experience). Dogumda atanan cinsiyeti kadin olan ve cinsiyet kimligini erkek olarak
tanimlayanlar i¢in kullanilir. Herhangi bir uyumlanma siirecinden gegmeleri gerekmez.
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o Trans kadinlar ya da trans deneyimi olan kadinlar (transgender/trans women or women of
trans experience). Dogumda atanan cinsiyeti erkek olan ve cinsiyet kimligini kadin olarak
tanimlayanlar i¢in kullanilir. Herhangi bir uyumlanma siirecinden ge¢gmeleri gerekmez.

o  Uyum/gecis (transition). Dogumda atanan cinsiyet ifadesinin cinsiyet kimligini daha iyi
ifade eden cinsiyete uyumlanma siirecidir. Bu siire¢ sosyal (6rn., isim degisikligi, giyim
sekli) ve tibbi siireclerden (6rn., hormon terapisi, cerrahi islemler) olusur. Bir kisi yasami
boyunca birden fazla uyum siirecinden gecebilir.

e Transfobi (transphobia). Kendini trans ve cinsiyet ¢esitliligi iginde tarif edenlere yonelik
olumsuz tutum, inang¢ ve eylemlerdir. Transfobi yapisal ya da kisisel diizeylerde ayrimci
politikalar ve uygulamalar iizerinden gerceklesebilir.

2. Cinsiyet Uyum Siirecindeki Translarla Klinik Sosyal Hizmet Uygulama Siireci

Collazo ve arkadaglarina (2013) gore cinsiyet uyum siirecindeki translarla etkili bir klinik sosyal
hizmet uygulama siireci, trans-olumlayici klinik degerlendirme ve savunuculuk asamalarindan
olusmaktadir. Trans-olumlayict klinik degerlendirme asamasinda miiracaatgi, cinsiyet
kimligine iliskin olarak cevre-iginde-birey perspektifinden degerlendirilir. Trans-olumlayici
klinik savunuculuk asamasinda ise miiracaatgilarin yasal, tibbi ve sosyal uyum siire¢lerindeki
gereksinimleri hak temelli bir sekilde ele alinarak savunuculuk faaliyetleri ytiriitiiliir.

2.1. Trans-Olumlayici Klinik Degerlendirme

Translar, psikiyatri kliniklerine hem cinsiyet uyum siiregleri i¢in gerekli olan tibbi uyum
siirecini baglatmak hem de bagka ruhsal sorunlar1 i¢in ¢oziim aramak amaglariyla
gelebilmektedirler. Bu noktada sosyal hizmet uzmani, cinsiyetle ilgili kaygilara ve cinsiyet
kimliginin miiracaat¢inin iyi olusunu nasil etkiledigine odaklanmalidir (Bockting ve ark.,
2006).

Trans-olumlayict degerlendirme siirecinde, miiracaat¢inin cinsiyet kaygilari, beden imgesi ve
beden disforisi, cinsellik, ayrimciligin, zorbaligin ve magduriyetin rolii ve sosyal destek
sistemleri ele alinir. Bu siirecte sosyal hizmet uzmanlari; gizlilige vurgu yapmali, cinsiyetsiz ya
da miiracaat¢inin kendi terminolojisini yansitacak bir dil kullanmaya 6zen gostermeli ve kendi
rollerini ve degerlendirme agsamasinin amacini agik bir sekilde bildirmelidir. Gériigme siiresince
cinsiyetle ilgili kaygilar agik, empatik ve anlayisl bir sekilde her bir miiracaatginin kendine
0zgli deneyimini anlamaya yonelik bir ¢abayla tartisilmalidir. Bu sayede trans-olumlayici bir
ortam olusturularak miiracaat¢inin giivenli bir sekilde uyum siireciyle ilgili gereksinimlerini,
hedeflerini ve beklentilerini kesfetmesi saglanacaktir (Collazo ve ark., 2013).

Bockting ve arkadaglar1 (2006), miiracaat¢ilarin cinsiyet kaygilar1 degerlendirilirken goz
oniinde tutulmasi gereken li¢ temel alan tanimlamislardir: cinsiyet kimligi, cinsiyet ifadesi ve
bir kisinin kendi cinsiyetini deneyimlemesinde baskalarmin algilarinin rolii. Miiracaat¢inin
cinsiyet kimligine iliskin kaygilar degerlendirilirken su sorular sorulabilir (Collazo ve ark.,
2013):

e (Cogu insandan kendi cinsiyet deneyiminizin farkli oldugunu nasil kesfettiniz?
o  Cocukluk yilarinizda cinsiyet kimliginiz hakkinda neler hissettiginizi hatirliyorsunuz?

o FErgenlik doneminizde nasil biriydiniz?

Current Research and Reviews in Psychology



Cinsiyet Uyum Siirecindeki Translarla Klinik Sosyal Hizmet

e Su an cinsiyetiniz hakkinda nasil hissediyorsunuz?

Miiracaat¢inin cinsiyet ifadesine iliskin kaygilart ise su sorular ¢ercevesinde ele alinabilir
(Collazo ve ark., 2013):

o Diy goriiniistintizii, kim oldugunuza dair anlayisiniza daha yakindan uyacak gsekilde
istediginiz gibi degistirebilseydiniz, bu cinsiyetiniz agisindan nasil goriiniirdii?

o (ocukken yaptiginiz ve karsi cinste oldugunu diigiindiigiiniiz aktiviteler var miydi? Eger
varsa, bu sizin i¢in nasil bir deneyimdi?

o Hic karsi cins gibi giyindiniz mi? Eger giyindiyseniz bu sizin i¢in nasil bir deneyimdi? Eger
giyinmediyseniz bunun sizin i¢in nasil bir deneyim olacagini hayal ederdiniz?

Bir kisinin kendi cinsiyetini deneyimlemesinde baskalarinin algilarinin rolii i¢in de sunlar
sorulabilir (Collazo ve ark., 2013):

o C(insiyetinizle ilgili olarak nasil algilanmak istersiniz?

e Su anda cinsiyetiniz hakkinda ne hissettiginiz ile baskalarinin sizi nasil algiladigi arasinda
bir “uyum” olmasi sizin i¢in ne kadar 6nemli?

Translar, cinsiyet kimlikleriyle uyumsuz olan birincil ve ikincil cinsiyet 6zellikleri nedeniyle
bedenleriyle ilgili kendilerini hosnutsuz hissedebilirler. Bu hosnutsuzlugun azaltilmasi, kiginin
tanimlamis oldugu cinsiyet 6zelliklerine yakin géziikmeye baslamasiyla azalacaktir. Ayrica
translar, beden imgelerine dair baz1 sosyokiiltiirel baskilar1 i¢sellestirebilirler (Collazo ve ark.,
2013). Ornegin, trans bir kadm zayif goriinmek isterken; trans bir erkek kasli bir goriiniime
sahip olmak isteyebilir. Bu istekleri gergeklestirememek de anoreksiya nevroza, kas dismorfisi
gibi fiziksel goriiniim odakli ruhsal sorunlara neden olabilir (Amodeo ve ark., 2022; Khoosal
ve ark., 2009). Hatta bu gibi sorunlar intiharla da sonuglanabilir (Grossman ve D’Augelli,
2007). Sosyal hizmet uzmanlari, beden imgesi ve beden disforisine iliskin degerlendirmelerini
yaparken miiracaatgilara su soruyu sorabilirler (Collazo ve ark., 2013):

o [Kalcalarimizin genis olmasindan/kendinizi biiyiik ve iri hissetmekten] rahatsiz oldugunuzu
soylediniz. Bedeninizle ilgili kaygilarinizla nasil basa ¢ikiyorsunuz?

Yiiksek diizeyde beden disforisi deneyimleyen translar, cinsel birliktelik kurmakta ve
cinsellikleri hakkinda konusmakta zorluklar yasayabilirler. Bu durum da hem benliklerini hem
de kisilerarasi iliskilerini olumsuz yonde etkileyebilir (Collazo ve ark., 2013). Translarin cinsel
deneyimleri icin kapsayict ve saygili olmayan bir dil kullanmak miiracaat¢ilarin cinsellikleri
hakkinda konusmalarini zorlastirabilir (Pfeffer, 2009). Cinsiyet, beden, cinsellik ve iligkiler
iizerine konusurken hassas, trans-olumlayici bir dil kullanmak cinsellik hakkinda konusurken
dikkat edilmesi gereken onemli bir husustur. Translar, bedenlerini ve cinselliklerini farkl
sekillerde ifade edebilirler. Ornegin, trans bir erkek genital bolgesi hakkinda konusurken
klitoris yerine penisi kullanabilir. Miiracaat¢i ile bedeni ve cinselligi hakkinda daha rahat bir
sekilde konusabilmek i¢in kendisine su sorular sorulabilir (Collazo ve ark., 2013):

o Genital bolgenizi tammlamak i¢in hangi kelimeyi kullanirsiniz?
o Cinsel partner(ler)inizle olan cinsel aktivitelerinizi tammlarken hangi terimleri
kullanirsiniz?
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Cinsellik hakkinda miiracaat¢inin kaygilarint kesfetmek de bu degerlendirme asamasinda
onemlidir. Bunun i¢in de miiracaat¢iya su sorular yoneltilebilir (Collazo ve ark., 2013):

e Bedeninizin cinsellikle iliskili olan bélgeleri hakkinda neler hissediyorsunuz?

o Bu bolgeler hakkindaki hisleriniz cinsel yasaminizi engelliyor mu?

o Cinsel aktivite sirasinda bu bolgeler sizde utanca ya da rahatsizliga neden oluyor mu?

o Cinsiyet kimliginiz ve dogumda atanan cinsiyetiniz, kendinizle ve baskalariyla olan cinsel
iliski yasama seklinizi nasil etkiliyor?

Translar, cinsiyet disforisi yasamayanlara kiyasla giinlilk yasamlarinda daha fazla ayrimciliga
maruz kalirlar. Bu durum da translarin sagliklarina yonelik daha fazla zarar verici davranislar
(Orn., intthar girisimi, madde bagimlilig1) sergilemelerine neden olabilmektedir (Miller ve
Grollman, 2015). Tirkiye’de nefret suglarinin ve ayrimciligin hedefinde ilk sirada cinsel
azinliklar yer almaktadir (Cesur ve ark., 2021). Dolayisiyla, Tiirkiye’deki translar da siklikla ve
uzun siireli olarak ayrimciliga, dislanmaya ve tacize ugramaktadirlar (Aypar ve Tanyas, 2017).
Translarda ayrimciligin, zorbaligin ve magduriyetin roliinii degerlendirmek i¢in ise su sorular
sorulabilir (Collazo ve ark., 2013):

o (insiyet ifadenizin bir sonucu olarak hi¢ ayrimciliga maruz kaldiniz mi? Kaldiysaniz, bu
sizin i¢in nasil bir deneyimdi?

e Cinsiyet ifadeniz ile ilgili deneyimlemis oldugunuz bazi ayrimcilik ve zorbalik olaylarin
benimle paylasabilir misiniz?

e Bu tiir deneyimlerin iistesinden nasil geldiniz?

Degerlendirme asamasinda gz oniinde tutulmasi gereken son husus sosyal destektir. Basar ve
arkadaslar1 (2016), Tiirkiye’deki translarla yiiriitmiis olduklar1 bir ¢alismada psikolojik iyi
olusun aileden, arkadastan ya da kisinin 6zel olarak gordiigii bir kisiden aldig1 sosyal destekle
iligkili oldugunu ortaya koymustur. Baska bir deyisle, translarin algiladiklar1 sosyal destegin
yiiksek oldugu durumlarda psikolojik iyi oluslarinin yiiksek oldugu sdylenebilir. Fakat translar,
kok ailelerince reddedilme deneyimi yasayabilmektedirler. Bunun icin de destek ve kosulsuz
sevgi alabilecekleri secilmis ailelerini olusturabilirler (Collazo ve ark., 2013). Translar, baska
translarla da bir araya gelerek sosyal destek sistemlerini genisletebilir ve grup bilinci
olusturarak gii¢lenebilirler (Wagaman ve Kemmerer, 2021). Degerlendirmenin bu agsamasinda
miracaat¢ilara su sorular sorularak miiracaat¢inin sosyal destek sistemleri hakkinda bilgiler
edinebilir (Collazo ve ark., 2013):

o (Cevrenizdeki insanlar trans oldugunuzu biliyorlar mi? Biliyorlarsa, bu duruma nasil bir
tepki gosterdiler? Bilmiyorlarsa, bilmeleri/bilmemeleri hakkinda nasil hissediyorsunuz?

o Trans topluluklarla su anki iliskiniz nasil?

o Trans olmakla ilgili destek almak ve bilgilere erismek icin potansiyel bir kaynak olan
internetin rolii sizin i¢in nedir?

2.2. Trans-Olumlayici Klinik Savunuculuk

Cinsiyet uyum siirecindeki translarla calisan klinisyenler (6rn., hekimler, hemsireler,
diyetisyenler) i¢in “savunuculuk” trend bir terime doniismiistiir. Bu durum da klinisyenlerin
savunuculugu uygulanabilir bir sekilde profesyonel yasamlarinda benimsemelerine olanak
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tanimaktadir (Lynee-Joseph, 2023). Fakat savunuculuk, klinik sosyal hizmet uzmanlarinin
temel mesleki rolleri arasindadir.

Bazi trans miiracaatcilar, kendilerini savunma konusunda kendilerine giivenirken; bazilari,
onemli yasam kosullari, intikam ve ayrimeilik korkulari, bakimin reddi ya da finansal zorluklar
nedeniyle kendilerini savunmakta zorlanabilirler (Simpson ve Goldberg, 2006). Etkili ve uygun
bir savunma saglamak i¢in sosyal hizmet uzmanlari; translara 6zgii gereksinimler hakkinda
bilgi sahibi olmali, trans miiracaatcilarin deneyimlemis olduklar1 6zel sorunlari anlamali ve
potansiyel olarak translarin karsilasabilecekleri diismanca ve transfobik sistemler hakkinda
destek vermeye istekli olmalidir. Bunun igin de sosyal hizmet uzmanlari, trans miiracaatcilarla
caligmalarinda uzmanlik kazanmak i¢in hizmet i¢i egitimler ve toplumsal cinsiyet alaninda
uzman kisilerden profesyonel bir siipervizyon destegi almali, akademik makaleler okumali ya
da bilgilendirici belgeseller izlemelidirler (Collazo ve ark., 2013). Ayrica, cinsiyet uyum siireci
cok disiplinli bir ¢alisma alanidir (Basar ve Yiiksel, 2014). Riley ve arkadaslarina (2011) gore
klinik savunuculuk, diger saglik bakim ve hizmet uzmanlarinin egitimini de kapsamalidir.
Sosyal hizmet uzmanlari, translarin gereksinimlerine saygi duyarak ve hassasiyet gostererek
tiim uzmanlara rol model olmalidir.

Yasal, tibbi ve sosyal siireclerinden olusan cinsiyet uyum siireci, kisiden kisiye degiskenlik
gostermektedir (Collazo ve ark., 2013). Sosyal hizmet uzmanlari, her bir uyum siirecinde
miracaat¢ilarin gereksinimlerinin ayni zamanda onlarin haklar1 oldugunu g6z oniinde tutarak
savunuculuk faaliyetlerini ylriitmelidir.

2.2.1. Yasal Uyum Siirecinde Klinik Savunuculuk

Tiirkiye’de cinsiyet uyum siireci ile ilgili yasal diizenlemeler s6z konusudur. Sosyal hizmet
uzmanlarinin cinsiyet uyum siirecindeki translar i¢in savunuculuk yaparken tibbi ve sosyal
uyum silirecine de zemin olusturan yasal diizenlemelere vakif olmalar1 gerekmektedir.
Tiurkiye’de ilgili yasal mevzuatta cinsiyet uyumu i¢in “cinsiyet degisikligi” ifadesi
kullanilmaktadir. Mahkeme siireclerinde hukuka uygun bir dil kullanmak siireci
kolaylastiracaktir. Bu yiizden bu boliimde yasal mevzuatta gecen ifadeler degistirilmeden
kullanilmastir.

Tiirkiye’de cinsiyet uyum ameliyatlarina yasal olarak izin verilmektedir. Bu konuyla ilgili
olarak yasal zemini Tiirk Medeni Kanunu olusturmaktadir. 4721 sayili Tiirk Medeni
Kanunu’nun (TMK) 2000 yilinda yiirtirlige giren 40. maddesine gore (Algik, 2019, s. 1881):

Cinsiyetini degistirmek isteyen kimse, sahsen bagvuruda bulunarak mahkemece
cinsiyet degisikligine izin verilmesini isteyebilir. Ancak, iznin verilebilmesi igin,
istem sahibinin on sekiz yasini doldurmus bulunmast ve evli olmamasi; ayrica
transsekstiel yapida olup, cinsiyet degisikliginin ruh saghg agisindan
zorunlulugunu ve tireme yeteneginden stirekli bir bicimde yoksun bulundugunu bir
egitim ve arastirma hastanesinden alinacak resmi saglhk kurulu raporuyla
belgelemesi sarttir.

Verilen izne bagh olarak amag ve tibbi yontemlere uygun bir cinsiyet degistirme
ameliyati gerceklestirildiginin resmi saghk kurulu raporuyla dogrulanmasi
halinde, mahkemece niifus sicilinde gerekli diizeltmenin yapiimasina karar verilir.
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Bu maddenin yiiriirliige girdigi tarihten 2018 yilina kadar cinsiyet uyum ameliyati i¢in bagvuru
yapacaklarin iireme yeteneginden siirekli bicimde yoksun bulunmalari sarti aranmaktayda.
Fakat siirekli ireme yeteneginden yoksun olma, transseksiiel yapida olmakla iliskili degildir.
Bu yiizden ruh saglig1 alanindaki uzmanlarca bu ibarenin kanunda yer almasi bilimsel bir hata
olarak goriilmekteydi ve uygulamada zorluklar yaratmaktaydi (Basar ve Yiiksel, 2014; Yiiksel
ve ark., 2014). Ilgili bir sekilde 29 Kasim 2017 tarihinde Anayasa Mahkemesinin karariyla bu
maddenin birinci fikrasinin ikinci ciimlesinde yer alan “...ve lireme yeteneginden siirekli bir
bicimde yoksun bulundugunu...” ibaresi iptal edilmistir. Bu karar da 20 Mart 2018 tarihli ve
30366 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir (Algik, 2019).

TMK’ya gore cinsiyet uyum siirecinin yasal olarak iki asamali bir siiregten olustugu
soylenebilir. i1k asamada miiracaat¢inin cinsiyet uyum ameliyatlari igin mahkemeden alinacak
izin sartlarim1 saglamasi; ikinci asamada ise cinsiyet uyum ameliyatlarin1 tamamlayan
miiracaat¢inin niifusta cinsiyet degisikligi davasi agmasi gerekmektedir (Demir, 2021). Cinsiyet
uyumu ile ilgili bu ayrim i¢in Yargitay benzer bir goriise sahipken; Anayasa Mahkemesi
cinsiyet uyumunun ameliyat oncesi, ameliyatin gergeklesmesi (ameliyat esnasi) ve ameliyat
sonrasi olmak {izere ii¢ asamadan olustugunu ifade etmektedir (Algik, 2019).

Miiracaat¢i, ameliyat izni davasini hastane siirecinin en basinda ya da psikiyatristin
yonlendirmeleri dogrultusunda baska bir tarihte acgabilir. Ameliyat izni davasi, kisinin yerlesim
yeri mahkemesinde gorevli asliye hukuk mahkemesidir. Dava dilek¢esinde davaci
miracaat¢inin kendisidir ve davali taraf da resmi ikametgahin oldugu ilin ya da il¢enin Niifus
Miidiirliigiidiir. Ayn1 zamanda dava dilekg¢esinde hangi hastaneye sevk istenecegine de dikkat
edilmelidir. Ciinkii hem hastane bir egitim ve arastirma hastanesi olmalidir hem de saglik kurulu
raporunda psikiyatri, endokrinoloji, kadin dogum, plastik cerrahi, genetik ve {iroloji
branslarindan hekimlerin imzalarinin olmasi gerekmektedir. Bu yiizden, miiracaatg1 sevk
isteyecegi hastanede tiim bu branglarin olduguna dikkat etmelidir. Mahkemeden alinan ve 10
yil gegerliligi olan ameliyat izni karariyla miiracaat¢i cinsiyet uyum siirecini baglatir. Cinsiyet
uyum siireci tamamlandiktan sonra ise ‘“Niifus Sicilinde Cinsiyet Hanesinin Diizeltilmesi”
davasi agilir. Bu davay1 acabilmek i¢in miiracaat¢inin tibbi amag¢ ve yontemlere uygun bir
sekilde uyum ameliyatlarin1 oldugunu mahkemeye kanitlamasi gerekmektedir. Kanun bunun
icin de bir saglik kurulu raporu istemektedir. Bu dava agildiktan sonra yine miiracaatg1 bir
egitim ve arastirma hastanesine sevk edilecektir ve “davacinin tibbi amag ve yontemlere uygun
sekilde ameliyat olup olmadigina iliskin saglik raporunu hazirlayip dosyaya gonderin”
diyecektir. Bu davanin dilekgesinde de davaci miiracaatgidir ve davali taraf da resmi
ikametgahin oldugu ilin ya da il¢enin Niifus Miidiirliigiidiir (Demir, 2021).

Isimler, tiim insanlar icin temel tamimlayic1 bir 6zelliktir. Translar igin cinsiyet kimlikleriyle
uyumlu olmadigini diisiindiikleri yasal isimlerini kullanmalari stresli olabilmektedir. Bu yiizden
bazi translar, cinsiyet kimlikleriyle uyumlu oldugunu diistindiikleri isimleri kullanabilmektedir.
Sosyal hizmet uzmanlar1 da translarin bu gereksinimlerini g6z oniinde tutarak miiracaatcilarin
okulda, iste, saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler ortamlarinda cinsiyet kimlikleriyle uyumlu
isimlerin ya da hitap sekillerinin kullanilmast i¢in savunuculuk yapmalidir. Ornegin, bir sosyal
hizmet uzmani trans bir miiracaat¢1 i¢in yasal isminden ziyade kendi tercih ettigi isimle
anilmasinin ve islemlerin bu isimle yiiriitilmesinin 6nemini anlamalar1 i¢in hastane
calisanlarina yardimer olabilir. Ayrica, cinsiyet uyum siireci tamamlandiktan sonra miiracaatgi,
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kimlik bilgilerinin yer aldig1 resmi dokiimanlar1 da yenilemek isteyebilir. Klinik savunuculuk
yapacak uzmanlar, kendi iilkelerinde bu konuyla ilgili yasal siire¢lere ve maliyetlere vakif
olmalidir (Collazo ve ark., 2013).

Tiirkiye’de cinsiyet uyum siirecini tamamlayan translarin isim degisikligi i¢cin yine dava
acmalart gerekmektedir. Bu dava istenildigi zaman agilabilir. Yakin bir tarihe kadar bazi
mahkemeler cinsiyet hanesi degismeden ismin degismesini “kamu diizenini bozan” bir durum
olarak ele alip bagvurular1 reddediyorlardi. Fakat 22 Nisan 2021 tarihinde Anayasa
Mahkemesinde alinan karara bagli olarak translar, uyum siirecine dair diger davalar1 agmadan
da isimlerini degistirebilmektedirler. isim degisikligi davasi icin yetkili mahkeme yine yerlesim
yeri mahkemesidir. Goérevli mahkeme ise asliye hukuk mahkemesidir. Isim degisikligi davasi
icin yazilacak dilek¢ede davaci miiracaat¢idir ve davali taraf da resmi ikametgahin oldugu ilin
ya da ilgenin Niifus Mudiirliigiidiir. Miiracaatgilar, isim degisikligi davasini, ameliyat izni
davasi ya da cinsiyet hanesi degisikligi davasi ile birlikte acabilirler (Demir, 2021).

Miiracaatcilarin okul diplomalarinda yazan bilgilere dair bir degisiklik olduysa bunun i¢in 6nce
mezun olunan okula dilekge ile bagvuru yapmalar1 gereklidir. Tiirkiye’deki ¢ogu iiniversite bu
talebi “halihazirda var olan diploma arkasina yeni bilgilerin serh diisiilmesi” seklinde kabul
etmektedir. Yani translarin eski kimlik bilgileri diplomalarinda yine goriiniir kalacaktir. Okul
talebi reddederse ya da diplomada bu sekilde bir diizenleme yaparsa idare mahkemesine bir
dava acilir. Danigtay’in 2021 yilinda aldig1 karara gore de translarin basvurusu halinde yeni bir
diplomanin diizenlenmesi artik zorunlu hale gelmistir (Demir, 2021).

Yukarida yer alan bilgiler 1s1ginda yasal uyum siireci adimlar1 asagidaki gibi 6zetlenebilir
(Demir, 2021):

1. Cinsiyet uyum ameliyatina izin verilmesi ve ameliyatin gerceklesmesi icin asliye hukuk
mahkemelerine dava agilir.

2. Acilan dava kapsaminda miiracaatci, cinsel kimlik konseyinin bulundugu bir egitim ve
arastirma hastanesine sevk edilir.

3. Sevk edilen hastanede siireg, teshis ve tan1 ile baslar. 1k asamada miiracaatc1 bir psikiyatrist
tarafindan degerlendirilir ve izlemeye tabi tutulur. Bu siire¢ 6 ay ile 2 yil arasinda
degiskenlik gdsterir.

4. Psikiyatrist tarafindan miiracaatgi, “transseksiiel yapida” olduguna dair bir degerlendirme
aldiktan sonra endokrinoloji uzmanina sevki yapilir ve hormon terapisi siireci baslar.

5. Bu siireci takiben saglik kurulunun “ruh sagligi agisindan davacinin transseksiiel yapida
olup cinsiyet degistirme ameliyati zorunludur” karari ile mahkemeden cinsiyet uyum
ameliyat1 i¢in izin karar1 alinir.

6. Cinsiyet uyum ameliyati i¢in gerekli olan raporda alt1 ayr1 uzmanin imzas1 olmasi gerekir:
psikiyatri, tiroloji, kadin dogum, endokrinoloji, genetik, plastik cerrahi.

7. Alman rapor ile cinsiyet uyum ameliyat1 gerceklestirilir.

8. Ameliyat gerceklestikten sonra niifus sicilinde cinsiyet hanesinin diizeltilmesi ve isim
degisikligi davalar1 agilir. Yukarida da bahsedildigi lizere isim degisikligi davas: siiregten
bagimsiz olarak istenildigi zaman ya da ameliyat izni davasi ile birlikte acilabilir.

9. Mahkemeden alinan karar niifus miidiirliigiine iletilir.

10. Tiim bu siirecin sonunda miiracaat¢1 yeni kimligine sahip olur.
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2.2.2. Tibbi Uyum Siirecinde Klinik Savunuculuk

Tibbi uyum siireci, bireyin arzularina bagl olarak gergek yasam deneyimleri, hormon terapileri
ve cerrahi girisimlerden olusur (Keskin ve ark., 2015). Ger¢ek yasam deneyimi, kiginin kendini
tanimladig1 cinsiyeti belirli bir zaman diliminde tam zamanli olarak deneyimlemesidir. BS
kilavuzuna gore, minimum bir yillik ger¢ek yasam deneyimi, genital cerrahi islemlere
baglamadan once gereklidir. Hormon terapisi ve genital olmayan cerrahi islemler (6rn.,
mamoplasti) i¢in de miiracaatginin minimum ii¢ aylik ger¢ek yasam deneyimini tamamlamig
olmas1 gerekmektedir (Collazo ve ark., 2013). Ger¢ek yasam deneyimleri, sosyal hizmet
uzmanlarina cinsiyet uyum silirecinde olan miiracaat¢ilar hakkinda bazi 6nemli bilgiler
sunabilir. Levine’a (2009) gore gercek yasam deneyimleri uzmanlara; miiracaat¢inin uyum
stireciyle ilgili olarak stratejisinin degerlendirilmesi, basarili bir uyum siireci i¢in potansiyel
zorluklarin (6rn., miiracaatginin arkadaslarindan ya da ailesinden uzaklasmasi, kaygi ve
ikirciklik gibi hislerin artmasi) tanimlanmasi, uyum siireciyle iliskili olarak tiim sonuglarin
(6rn., bazi iliskilerin kayb1) gercekei bir sekilde tartisiimasi ve miiracaatgiya tibbi uyum siireci
kararinda yardimei1 olunmasi hakkinda firsatlar olusturur.

Yukarida da bahsedildigi tizere 6zellikle tibbi uyum siirecinde BS, oldukc¢a yaygin olarak
kullanilan bir rehberdir. Prosediirler ise bolgesel degisiklikler gdsterebilmektedir. Fakat ruh
saglig1 alanindaki uzmanlarin bazilari, cinsiyet uyum siireci ameliyatlarinin tamaminin (6rn.,
gbgls cerrahisi) bir degerlendirmeden gegme zorunlulugunun olmamasi gerektigini ve bu tiir

ameliyatlarda kisisel onamin olmasinin yeterli oldugunu diistiinmektedir (Westmacott ve ark.,
2023).

BS’ye gore hormon terapilerini ve cerrahi girisimleri kapsayan tibbi uyum siirecinin i¢erdigi
baslica islemler dort baslhik altina toplanabilir (Basar ve Yiiksel, 2014): hormon, meme
cerrahisi, genital cerrahi islemler ve diger cerrahi islemler (Tablo 1.). Fakat tibbi uyum
siirecindeki islemler, bireye 6zgiidiir. Bagka bir deyisle, miiracaat¢ilardan bazilar1 tim bu

islemler i¢in basvuru yaparken, bazilar1 ise bu islemlerden sadece biri i¢in basvuru yapabilir
(Bockting, 2008).

Tablo 1. Cinsiyet Uyum Siirecinin Icerdigi Baslica Tibbi Islemler (Basar ve Yiiksel, 2014)

Islem Trans Erkekler Trans Kadinlar

Hormon Testosteron (oral, transdermal, Ostrojen (oral, transdermal,
intramuskiiler enjeksiyon), GnRH intramuskiiler enjeksiyon),
analoglar (ciltalt1 enjeksiyon, nazal =~ antiandrojen (oral), GnRH analoglar
sprey) (ciltalt1 enjeksiyon, nazal sprey)

Cerrahi (Meme) Mastektomi Mamoplasti

Cerrahi (Genital)  Histerektomi/ovaryektomi, Penektomi, orsiecktomi, vajinoplasti,
vajenektomi, liretraya yonelik Kliteroplasti, vulvoplasti

diizeltme, metoidioplasti/fallopasti,
penil implant/protez, skrotoplasti

Cerrahi (Diger) Yiiziin feminizasyonu

BS-8’e gore bireyin hormon terapisine ve cerrahi islemlere baglamasi i¢in bazi kriterleri
saglamasi gerekmektedir. i1k dnce belirgin ve siiregelen bir cinsiyet uyumsuzlugunun olmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in de tani kriterleri saglanmalidir. Ayrica kisi hormon terapisi ve
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cerrahi iglemler i¢in onam vermelidir. Cinsiyet uyumsuzluguna neden olabilecek diger hususlar
tanimlanmal1 ve ekarte edilmelidir. Islemleri olumsuz yénde etkileyebilecek ruhsal ve fiziksel
kosullar riskler ve faydalar ¢ercevesinde degerlendirilmelidir. Hormon terapilerinin ve cerrahi
islemlerin iireme {iizerindeki etkileri anlasilmali ve iireme opsiyonlar1 kesfedilmelidir. Son
olarak, cerrahi islemler i¢in hormonlar diizenli bir sekilde alinmalidir. Bu siire¢ de arzu edildigi
veya tibbi olarak uygun oldugu siirece en az 6 ay ve daha uzun siirebilmektedir (Coleman ve
ark., 2022). Hormonlarin fiziksel degisim igin beklenen siireleri Tablo 2.’deki gibidir.

Tablo 2. Hormonlarin Fiziksel Degisim i¢in Beklenen Siireleri (Hembree ve ark., 2017; akt. Coleman
ve ark., 2022)

Etki Baslangic¢ Azami
Testosteron hormonlarinin kullanim

Ciltte yaglanma/akne olusumu 1-6 ay 1-2 yil
Yiizde ve viicutta tiiylenme 6-12 ay >5 yil
Saclarda dokiilme 6-12 ay >5 yil
Kas kiitlesinin ve kuvvetinin artmasi 6-12 ay 2-5y1l
Viicuttaki yag oraninin yeniden dagilmasi 1-6 ay 2-5 yil
Menstriiasyonun (adetin) kesilmesi 1-6 ay 1-2 y1l
Klitoral biiytime 1-6 ay 1-2 yil
Vajinal atrofi (kiigliilme) 1-6 ay 1-2 yil
Sesin kalinlagmasi 1-6 ay 1-2 yil
Ostrojen ve testosteron diisiiriicii hormonlarin kullanimi

Viicuttaki yag oraninin yeniden dagilmasi 3-6 ay 2-5 yil
Kas kiitlesinin ve giiciiniin azalmasi 3-6 ay 1-2 yil
Cildin yumusamasi/ciltte yaglanmanin azalmasi 3-6 ay Bilinmiyor
Cinsel istegin azalmasi 1-3 ay Bilinmiyor
Ereksiyonun azalmasi 1-3 ay 3-6 ay
Sperm {iretiminin azalmasi Bilinmiyor 2 yil
Meme biiylimesi 3-6 ay 2-5 y1l
Testislerin kiigiilmesi 3-6 ay Degisken
Terminal killarin azalmasi 6-12 ay >3 yil
Saglarda artma Degisken Degisken
Ses degisiklikleri Hig

Klinik savunuculugun tibbi uyum siireciyle iligkili olarak bazi temel 06zelliklerinden
bahsedilebilir. Bunlardan ilki, miiracaat¢inin BS’ye gore tibbi bir siirecten gececegi hakkinda
bilgi vermek ve bu kilavuzu anlamasina yardimci olmaktir. Bu kilavuzda da belirtildigi tizere
klinik savunuculuk yapan kisinin rolii, miiracaat¢inin tibbi uyum siirecine hazirlanmasini
kolaylastirmaktir. Klinik savunuculuk, disforinin tanimlanmasi ve uygun taninin konulmasi,
herhangi bir psikiyatrik es tani1 varsa ona miidahale edilmesi, uygulanacak tibbi islemler
hakkinda miiracaat¢iya bilgi verilmesi ve egitim saglanmasi, islemler i¢in miiracaat¢inin
onaminin alinmasi ve hazir oldugunda miiracaat¢inin tibbi islemlere baslayabilmesi icin ilgili
uzmanlara ve kurumlara yonlendirilmesi siireclerinden olusmaktadir. Ayni1 zamanda sosyal

arch and Reviews in Psychology and Psychiatry



/.

hizmet uzmanlari, bazi iglemlerin faydalar1 ve sakincalar1 hakkinda bilgi sahibi olmalidir ve
miiracaat¢ilart hem bu konuda bilgilendirilmeli hem de giivenilir kaynaklara yonlendirmelidir
(Collazo ve ark., 2013). BS-8’e¢ gore hormon terapilerine iligkin riskler Tablo 3.’te
gosterilmistir.

Tablo 3. Hormon Rejimine Iliskin Riskler (italik ifadeler Klinik Olarak Anlamli Sonugclara

Dayanmaktadir) (Coleman ve ark., 2022)

Risk Diizeyi

Ostrojen Rejimine liskin
Riskler

Testosteron Rejimine liskin
Riskler

Yiiksek ihtimalle artan risk

e Toplar damarda kan
pihtisimin olusmasi (venéz
tromboembolizm)

o Infertilite (kisirlik)

e  Kandaki potasyum diizeyinin
yiiksek olmasi (hiperkalemi)®

e  Kandaki trigliserit miktarinin
yiiksek olmast
(hipertrigliseridemi)

e Kiloalma

o Kandaki kirmizi kan hiicre
sayisinin yiiksek olmasi
(polisitemi)

o Infertilite (kisirlik)

e Akne

e  Erkek tipi sa¢ dokiilmesi

e  Yiiksek kan basinci
(hipertansiyon)

e  Uyku apnesi

e Kiloalma

e Diisiik HDL (yiiksek
yogunluklu lipoprotein)
kolesterol

e Yiiksek LDL (diisiik
yogunluklu lipoprotein)
kolesterol

Yiiksek ihtimalle artan risk ve buna
eslik eden risk faktorleri

e Kalp damar (kardiyovaskiiler)
hastaliklari

e Beyin damar
(serebrovaskiiler) hastaliklari

e Beyin zar timorii
(menenjiyom)?

e  Cok sik idrara ¢ikma
(poliiiri)/viicut suyunun
azalmas: (dehidratasyon)®

e Safra kesesinde tas olusumu
(kolelityaz)

e Kalp damar (kardiyovaskiiler)
hastaliklar

e Kandaki trigliserit miktarinin
yiiksek olmasi
(hipertrigliseridemi)

Olasi artan risk

e  Yiiksek kan basinci
(hipertansiyon)

e  Ereksiyon olamama (erektil
disfonksiyon)

Olas artan risk ve buna eslik eden
risk faktorleri

e Tip 2 diyabet
e Kemiklerin kiitlece azalmasi
(osteoporoz)

e Kanda prolaktin yiiksekligi
(hiperprolaktinemi)

e Tip 2 diyabet
e Kalp damar (kardiyovaskiiler)
hastaliklari

Artma riski ya da etkisi yok

o GOgiis ve prostat kanseri

o Kemiklerin kiitlece azalmas1
(osteoporoz)

e  Gogiis, boyun (servikal),
yumurtalik (ovaryen), rahim
(uterin) kanseri

aSiproteron kullanim1
bSpironolakton kullanimi
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Cinsiyet uyum siirecinde hormon terapilerinin translar arasinda cinsiyet disforisi, beden
memnuniyetsizligi ve huzursuzlugu azalttigi; psikolojik iyi olusu ve yasam kalitesini de
arttirdigr goriilmektedir (van Leerdam ve ark., 2023). Cinsiyet uyum siirecini tamamlayan
translar arasinda da intihar girisimleri, kaygi, depresyon ve cinsiyet disforisi azalirken
yasamdan memnuniyet, mutluluk ve yasam kalitesi artmaktadir (Javier ve ark., 2023; Swan,
2023). Fakat sosyal hizmet uzmanlari, tibbi uyum siirecinde yasanan hak ihlali sorunlarinin da
farkinda olmalidir ve bu sorunlar i¢in ¢6ziim stratejileri gelistirmelidir. Birlesmis Milletler
Cinsel Yonelim ve Cinsiyet Kimligine Dayali Siddet ve Ayrimciliga Kars1 Koruma Uzerine
Bagimsiz Uzmani, cinsiyet uyum siirecindeki translarin bir¢ok iilkede yasadigi ihlalleri su
sekilde 6zetlemistir (Cakmak, 2022, s. 54):

Kanitlar, deneyimlenen cinsiyet kimligi ile uyumlu fiziksel cinsiyet ozellikleri
edinmenin genel olarak saglk, refah ve yasam kalitesini artirdigini gostermektedir.
Aksi hallerde, kisinin kendini tamimladigi cinsiyete gére yasayamamasi, diger
hastalik tiirlerini kotiilestiven bir sikinti kaynagi haline gelebilmektedir. Ancak,
tedaviye erismek zordur ve mevcut oldugu yerlerde bile genellikle caydirici
derecede pahalidir. Genellikle yeterli olanaga sahip ortamlarda bile translarin
durumundaki esitsizlik aci verici derecede agiktir. Halk saglhig diizenlemelerinin
yoklugunda, translar cinsiyet kimliklerine uyacak sekilde viicutlarint degistirmek
icin giivenli olmayan alternatif yontemlere basvurmak zorunda kalmaktadirlar.
Bir¢ok iilkede, bu duruma diizensiz hormon kullanimi ve tibbi kullanima wygun
olmayan silikon veya endiistriyel yag enjektesi gibi tehlikeli uygulamalar dahil
olmaktadir.

Tirkiye’de de benzer bir durum s6z konusudur. Tiirkiye’de cinsiyet uyum siireglerinin mali
boyutlar1 ¢ok yiiksektir. Her hastanede cinsiyet uyum ameliyatlarinin yapilmamasi nedeniyle
bu maliyetlere ulasim ve barinma gibi maliyetler de eklenmektedir. Bu siire¢ de translar1t hem
yoksullastirmakta hem de yoksul olanin bu haklara olan erisimini engellemektedir. Diger bir
yandan alternatif ¢6zlimler arayan translar, resmi prosediirlerin ruhsal ve ekonomik maliyetleri
nedeniyle kulaktan dolma bilgilerle, el altindan edindikleri hormonlarla ve giivenilir olmayan
ameliyatlarla sagliklarimi riske etmektedirler. Ayrica, translarin bazi ameliyat masraflar1 ve
kullanmak zorunda olduklar1 hormonlarin tamami devlet tarafindan karsilanmamaktadir
(Cakmak, 2022). Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlari, cinsiyet uyum siirecindeki translarin bu
gereksinimlerini karsilamalar1 i¢in destek veren kurum ve kuruluslarla baglanti icerisinde
olmalidir ve ihtiyact olan translar1 bu hizmetlerle bir araya getirmelidir.

2.2.3. Sosyal Uyum Siirecinde Klinik Savunuculuk

Sosyal uyum siirecinde sosyal destek ve kabul, translarin her ne kadar digarida kotii muameleye
ve ayrimcilia maruz kalsalar da yasamlarinda olumlu bir etkiye sahiptir. Sosyal hizmet
uzmanlar1 gorlismelerinde translarin kimlikleriyle ilgili agik olma ve agilma diizeyleri hakkinda
cesitlilikler gdzlemleyebilirler (Collazo ve ark., 2013). Agilma siireci kisinin i¢sellestirilmis
baskilari, damgalanma ve ayrimcilik ve miiracaat¢inin ¢evresindekilere giiveni ile iligkili bir
stiregtir. Fakat her ne kadar translar kimlikleri nedeniyle toplumsal damgalanmaya maruz
kalsalar da kendilerini acik ve diiriist bir sekilde ifade etmeleri gliglenmelerini saglayacaktir
(Morrow, 2006). Henliz agilmamus bir trans i¢in klinik savunuculuk 6nemli bir role sahiptir. Bu
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stiregte sosyal hizmet uzmanlari, mesleki becerilerini kullanarak miiracaat¢inin agilma siirecini
kolaylastiracak planlamalar yapmalidir (White-Holman ve Goldberg, 2006).

Sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatgilara cinsiyet kimlikleriyle ilgili olarak ne zaman, nasil ve
kime agilacaklarini se¢ebilme alani olusturarak bu siirecin kontroliiniin miiracaat¢ida oldugunu
hissettirmelidirler. Bu sayede miiracaatcilar da kendilerini daha giiclii hissedecek ve kendi
kaderini tayin hakkim gerceklestirebileceklerdir. Ornegin, bir uzman miiracaatgiya agilma
stireciyle ilgili olarak bir zaman plan1 olusturmasina yardimci olabilir. Ayrica, bu siireci hangi
yollarla (6rn., telefonla, mektupla, epostayla, yiiz yiize) gergeklestirmek istedigi konusunda da
miiracaatgiyla goriiserek onun igin en uygun segenegi belirlemekte ona yardimci olabilir. Hatta
canlandirma teknikleri {izerinden miiracaat¢ilarin acilma siirecleri i¢in provalar yapmasini
saglayarak bu siireci miiracaat¢i i¢in kolaylastirabilir (Collazo ve ark., 2013).

Miiracaat¢inin aile ve yakin arkadas cevresince kabulili, giliclenmesi i¢in Onemli kritik
kaynaklardir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ayn1 zamanda miiracaat¢inin sosyal destek sistemlerine
erisimini de kolaylastirmalidir. Klinik savunuculuk, miiracaat¢inin arkadasliklar kurmasini,
sosyal destegi ve topluluk hissini de kapsamaktadir. Topluluk bilinci ise kisiler (6rn.,
arkadasliklar, yerel destek gruplari) araciligiyla ya da sosyal medya (0rn., translara yonelik
YouTube kanallar1 ve sosyal ag siteleri) yoluyla olusturulabilir (Collazo ve ark., 2013).

Yeni medya teknolojileri, 6zellikle de sosyal medya platformlar1 translarin ruhsal olarak
giiclenmelerine katki sunan mecralardir (Craig ve ark., 2015; Singh, 2013). Ozellikle ihtiyagtan
ya da giivenilir bilgi eksikliginden dolay1 kurulan sosyal ag siteleri, miiracaat¢inin egitici
kaynaklara ulasmasi, kendisi gibi benzer siiregleri deneyimleyen kisilerle sosyallesmesi,
romantik iligkiler kurmasi ve trans destekleyici hekimlere, terapistlere ya da sosyal hizmet
uzmanlarina ulagmasi i¢in faydali olacaktir (Mizock ve Lewis, 2008). Tiirkiye’de translarin
yeni ve sosyal medya kullanim pratiklerinin arastirildig: bir calismaya gore, bu tiir mecralar
translar i¢in cinsiyet kimliklerine dair bilgiye ulasabildikleri, sosyal destek sistemlerini
gelistirebildikleri, ger¢ek benliklerini sunabildikleri ve transfobiyle miicadele edebildikleri
¢evrimigi bir alan olusturmaktadir (Altundal, 2019). Cinsiyet uyum siirecindeki translar, giinliik
yasamda deneyimledikleri ayrimciliklar nedeniyle kendilerini yalniz hissedebilirler. Klinik
ortamlarda translarla c¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, grup calismalarinin yaninda bir
sosyallesme ve giiglenme araci olarak bu tiir mecralara da uygulamalarinda yer vermelidir.

3. Trans-Olumlayic1 Planh Degisim Siireci

Sosyal hizmet uygulamasi, planli degisim (miidahale) siireci lizerinden yiiriitiiliir. Bu siireg,
tanigsma/baglanti kurma, ©on degerlendirme, planlama, miidahale, son degerlendirme,
sonlandirma ve yeniden degerlendirme (izleme) asamalarindan olusur. Aslinda daha dar bir
cergevede planli degisim siirecinin 6n degerlendirme, miidahale ve son degerlendirme
asamalarindan olustugu sdylenebilir (Tuncay ve Tekin, 2022). Planli degisim yoluyla
miiracaat¢inin da katilimi saglanarak sorunlarinin iistesinden gelebilmesi hedeflenir (Tekindal
ve ark., 2018). Cinsiyet uyum siirecindeki translarla klinik ortamlarda mikro diizeyde ¢aligsan
sosyal hizmet uzmanlari, planl degisim siireci iizerinden ¢aligmalarini yiirtitmelidir. Trans-
olumlayic1 planl bir degisim siireci i¢in Collazo ve arkadaslarinin (2013) klinik uygulamaya
dair ¢izmis oldugu cergeve ve Oneriler géz oniinde tutulabilir.
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[k adim olan tanisma veya baglanti kurma asamasinda miiracaat¢i sistemi profesyonel
sistemler bir araya gelerek yardim iligkisinin resmi prosediirleri tanimlanir (Tuncay ve Tekin,
2022). Cinsiyet uyum siirecindeki veya bu silirece baslamak isteyen translar, dayanigsma
dernekleri iizerinden ya da kisisel olarak dogrudan hastanelere gelebilmektedir. Burada resmi
profesyonel iliskinin ameliyat izni bagvurusuyla basladig1 sdylenebilir.

On degerlendirme asamasinda, miiracaatginin uzmana getirmis oldugu sorunla baslanir.
“Burada ve simdi” ilkesi lizerinden soruna iligkin ayrintilara ulasilir (Tuncay ve Tekin, 2022).
Bu asamaya Collazo ve arkadaglarinin (2013) bahsetmis olduklari trans-olumlayici klinik
degerlendirme siirecindeki uygulamalar entegre edilebilir. Daha 6nce de bahsedildigi lizere,
cinsiyet uyum siireci standart bir stireg¢ degildir ve kisiye gore degiskenlik gosterir. Bu nedenle
bu asamada miiracaat¢inin bulundugu yerden baslamak biiyiik bir 6neme sahiptir.

Planlama asamasinda ihtiyaclar somut bir sekilde tanimlanir ve Oncelik sirasina gore
yapilandirilir. Miidahalenin amaglarini1 ve hedeflerini belirleyen bir uygulama g¢ergevesi veya
sozlesmesi olusturulur (Tuncay ve Tekin, 2022). Bu asamada miiracaat¢inin ¢izmis oldugu
cergevede gereksinimleri goz oniinde tutularak cinsiyet uyum siireci i¢in izlenecek uygulama
adimlarinin siralamasi olusturulmalidir.

Miidahale agamasinda sosyal hizmet uzmanlari, miiracaatcilarin sorunlarini ¢ézecek uygun
yontem ve teknikleri kullanir. Bu asamada meslekler arasi bir ekip anlayisiyla miidahale
gerceklesir (Tuncay ve Tekin, 2022). Yani miiracaatgr sosyal hizmet uzmani disindaki
profesyonellerle bir araya gelir. Collazo ve arkadaslarinin (2013) bahsetmis olduklar1 trans-
olumlayici klinik savunuculuk uygulamalar1 bu siireglere entegre edilmelidir. Yasal ve tibbi
uyum siireclerinde avukatlarla ve hekimlerle isbirligi icinde ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin
temel islevi, miiracaatginin gereksinimleri ¢er¢evesinde ihtiya¢ duydugu hizmetlere ulasmasini
kolaylastirmak, koordine etmek ve savunuculuk yapmaktir. Sosyal uyum siireglerinde ise
sosyal hizmet uzmani miiracaatgi ile birebir ¢caligsmalar ylriitmektedir. Tiim bu siireclerin ruhsal
etkileri de goriisme siireglerinde konusulmalidir. Bu noktada sosyal hizmet uzmani,
miracaat¢ilara benimsedigi ekoller (6rn., biligsel-davranis¢i) ¢ercevesinde terapotik destekler
verebilir.

Son degerlendirme asamasinda cinsiyet uyum siirecindeki miiracaat¢ilarla amacglarina ve
hedeflerine ne 6lgiide ulasildig1 degerlendirilmelidir. Eger ulasilamayan bir amag ya da hedef
varsa bu amaca ya da hedefe neden ulasilamadigi ve ulasmak i¢in ¢oziimlerin neler
olabileceginin iizerinden geg¢ilir. Ayrica uygulanan programlarin etkililigi ve verimliligi de
degerlendirilir (Tekindal ve ark., 2018).

Sonlandirma asamasinda, miiracaatgi ile ¢alisma iliskisi sonlandirilir. Bu asama planlanmus,
beklenmedik, basarili veya basarisiz olabilir. Basarili bir sonlandirma i¢in bu asamanin ne
zaman gergeklesecegine miiracaatg1 ile birlikte karar vermek gerekir. Ayrica, sonlandirma

asamasina bagli olarak deneyimlenen duygular hakkinda konugmak 6nemlidir (Tekindal ve
ark., 2018).

Izleme asamasi, planli degisim siirecinin son asamasidir. Bu asamada miidahale sonrasi1 degisen
sosyal kosullar ve psikososyal islevsellik diizeyleri yapilandirilmis bir izleme stireciyle takip
edilir (Tuncay ve Tekin, 2022). Cinsiyet uyum siirecindeki translar i¢in izleme asamasi,
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gereksinimlere bagli olarak uygulanan programlarin tamamlandiktan sonraki siireglerde
yeniden incelenmesidir. Bu siiregte cinsiyet uyum siirecine bagli olarak herhangi bir fiziksel
(6rn., genital cerrahi islemler sonrasi yasanabilecek sorunlar), ruhsal (6rn., sosyal kaygi,
depresyon), sosyal (0rn., diglanma), yasal (Orn., iiniversite diplomasinda isim degisikligi
sorunu) ya da ekonomik (6rn., igsizlik) bir sorun yasayip yasamadig takip edilmelidir. Sorun
yasayan miiracaatcilar da ihtiya¢ duyduklart hizmetlerle bir araya getirilmelidir.

SONUC

Tiirkiye’de translarin goriiniirliiklerinin artti§i sdylenebilir. Tiirkiye’de translarin haklarina
yonelik yiiriitiilen bir kamuoyu arastirmasina gore, katilimcilarin %51°1 translar1 gordigiini
ama kisisel olarak tanimadigini beyan etmislerdir. Aymi ¢alismada cinsiyet uyum siireci
ameliyatlarinin ise %64 oraninda desteklendigi goriilmektedir (Luhur ve Engin, 2021). Fakat
bu oranlara ragmen cinsiyet uyum siirecindeki translar, sistemsel baskilar nedeniyle birgok
ayrimcilifa maruz kalmaya devam etmektedir. Insan haklarini ve sosyal adaleti savunan sosyal
hizmet uzmanlari, cinsiyet uyum siirecinde olan translarin maruz kaldiklar1 haksizliklar ve
esitsizliklerle miicadele etmeye istekli olmalidir. Sistemsel baskilarin transfobik sdylemler ve
eylemler yoluyla translar1 gli¢siizlestirdigi gz oniinde tutulacak olursa; 6zellikle hem birebir
goriismelerde hem de cinsiyet uyum siireciyle baglantili olan kurumlarda trans-olumlayici bir
dil kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica, bu alanda ¢alisacak uzmanlar cinsiyet uyum
siirecinin yasal, tibbi ve sosyal siireclerine ve bu siirecler i¢in hazirlanan kaynaklara (6rn., BS,
TMK) vakif olmalidir. Cinsiyet uyum siirecindeki translarla ¢alisacak sosyal hizmet uzmanlari,
miracaat¢ilarin temel gereksinimleri ve bu gereksinimlerin haklarla olan iligkisini 1yi bir
sekilde bilmelidir ve bunun i¢in de hem kendilerini gelistirecek faaliyetlerde bulunmalidir (6rn.,
egitimlere katilmak, filmler izlemek, kitaplar okumak) hem de bu alanda deneyimli
uzmanlardan siipervizyon destegi almalidir.

Son yillarda yerel ve kiiresel diizeyde deneyimlenen dogal afetler, translar1 da etkilemektedir.
Ornegin, COVID-19 pandemisinde cinsiyet uyum siirecindeki translar, gereksinimlerini
karsilamada zorluklar yasamiglardir. Bu zorluklar da translarin iyilik hallerini olumsuz yonde
etkilemistir. Hatta bu zorluklarin translarda kalici ruhsal etkileri oldugu sdylenebilir (Cesur ve
ark., 2021). Benzer sekilde 6 Subat 2023 tarihinde Tiirkiye’de ve Suriye’de yasanan deprem
nedeniyle bir¢ok trans yine gereksinimlerini karsilamakta zorluklar yasamaktadir. Cinsiyet
uyum siirecindeki translarin ruhsal bakim hizmetlerine erisimlerinin diisiik oldugu da (Lett ve
ark., 2022) g6z Oniinde tutulacak olursa; sosyal hizmet uzmanlari, afet ve acil durumlarinda
cinsiyet uyum siirecindeki translara psikososyal destek verebilmek adina hazirlikli olmalidir.

Hapishanelerde olan translar da klinik uygulama gergevesinde diger bir 6nemli sorun alanidir.
Trans mahpuslarin uyum siiregleri degiskenlik gosterebilmektedir. Cinsiyet uyum siirecinde
olan translarin hapishanelerde psikososyal destek alamamalar1 ruhsal sorunlarla hatta intiharla
sonuglanabilmektedir (Biilbiil ve Basar, 2023). Dolayisiyla cinsiyet uyum siirecindeki translarla
calisan sosyal hizmet uzmanlari, klinik savunuculuk faaliyetleri kapsaminda adli sosyal hizmet
uzmanlari ile isbirligi icinde hapishanelerde de ¢aligmalar yiiriitmelidir.

Sonu¢ olarak, mikro diizeyde cinsiyet uyum siirecindeki translarla ve aileleriyle klinik
caligmalar yiiriiten sosyal hizmet uzmanlarinin mesleki sorumluklar1 arasinda mezzo ve makro
diizeyde uygulamalar da yer almaktadir. Mezzo diizeyde sosyal hizmet uygulamalari
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kapsaminda cinsiyet uyum siirecindeki translarin kendi icerisinde orgiitlenmelerini ve sosyal
destek sistemlerini gelistirmeleri igin faaliyetler yiiriitmelidir. Ozellikle grup calismalar:
yapmak, translarin bu siirecte yalniz olmadiklarin1 goérmeleri ve orgiitlenerek sosyal degisimi
hedeflemelerinde etkili olacaktir. Ayrica, cinsiyet uyum siirecindeki translarin hizmet aldiklar
kurum ve kuruluslarda orgiitsel politikalarda trans-olumlayici degisiklikler i¢in ¢aligiimalidir.
Makro diizeyde ise hem toplumda bu konuda elestirel biling ve farkindalik olusturacak
faaliyetler ytritiilmelidir hem de iilkenin saglik ve sosyal politikalarinin kapsayici bir sekilde
tasarlanmast i¢in translarla birlikte politik bir miicadele igerisinde olunmalidir.

Yazar Katkisi: Tek yazarli bir calisma oldugu i¢in tiim katkiy1 yazarin kendisi yapmustir.

Finansal Destek: Yazar bu yazi i¢in herhangi finansal destek almamuistir.
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