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Giriş

İnsan cinselliği sadece üremeyle, soyun devamıyla 
ilgili değildir. İnsanlar, üreme olasılıklarının olmadığı 
durum ve biçimlerde de, sıklıkla da ürememek için 
ellerinden geleni yaparak cinsellik yaşarlar. Cinsel-
lik ikili ilişkilerdeki kilit rolünün yanı sıra, toplum-
sal örgütlenmenin de önemli kavşaklarında izleri  
bulunabilecek bir kültür öğesidir. Cinsel eylemin 
kendisi dışında, kendinizi cinsel açıdan nasıl 

gördüğünüz, tanımladığınız, nelerden hoşlanıp, ne-
lerden hoşlanmadığınız, neyi, ne kadar yapmayı uy-
gun gördüğünüz, dahası başka insanların cinsellikle 
ilgili duruş ve davranışlarını nasıl değerlendirdiğiniz 
gibi cinsellikle ilişkili birçok konu, toplumsal ve bi-
reysel yaşamın hemen her alanında kendini göste-
rir. Dünyanın yaşıyla karşılaştırıldığında görece kısa 
ömürlü olan insanlık, cinselliğin cinsel davranışın 
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kendisi ile sınırlı olmayan bu yönleriyle ilgili zengin 
bir birikime ulaşmıştır. Cinsel kimlikle ilgili özellikler, 
neredeyse insan sayısı kadar çok çeşitlilik sergileye-
bilmektedir.

Tıp kurumu uzunca bir süre cinselliği üremeyle eşan-
lamlı görmüş, tıbbi bilgi birikimi, tıp eğitimi ve sağlık 
hizmeti bu doğrultuda kurulmuştur. Bu doğal olarak 
modern tıbbın kurumsallaşmaya başladığı dönemde 
hakim olan düşünce biçimiyle ilişkilidir (Drescher, 

2010). Geçtiğimiz yüzyıldan itibareren cinsellikle il-
gili çalışan araştırmacı ve klinisyenlerin sesleri daha 
yüksek çıkmaya başlamış, topluma egemen olan dü-
şünce sistemleri ile ilgili değişiklikler gerçekleşmiştir. 
Artık tıp içinde de cinselliğin sadece üreme, cinsellik-
le ilgili sorunların da üremeyle ilişkili anatomi ya da 
fizyoloji ile ilgili aksaklıklar olarak anlaşılmasına son 
verme zamanı gelmiştir. Ancak genel olarak modern 
tıbbın cinsiyet politikaları açısından kendini gözden 
geçirdiğini söylemek için henüz erkendir. Ülkemizde 
ve birçok başka toplumda, tıp eğitiminde cinsellikle 
ilgili değinilen konular, sıklıkla üremeyle ilgili yapı ve 
işlevle sınırlı kalmaktadır. 

Tarih boyunca bu kimlik özelliklerinin bazılarının 
diğerlerinden daha üstün, sağlıklı, normal, doğal 
olduğu varsayılmış, bazıları tamamen görmezden 
gelinmişse de, bu çeşitliliğin insanın bulunduğu her 
zaman ve coğrafyada, her kültürde mevcut olagel-
diğine işaret eden bulgular vardır. Bu yazıda, cinsel 
kimliğin çeşitli yönleri ile ilgili temel kavramlar, bilgi-
ler ve yaygın yanlış inanışlara örnekler gözden geçi-
rilecektir. 

Bedensel Cinsiyet

Bedensel cinsiyet, bedensel özelliklere dayanarak ta-
nımlanan cinsiyettir (Shechner, 2010). Aslında yay-
gın kullanımda ‘cinsiyet’ kelimesi ile kastedilen cinsel 
kimlik bileşenidir.  En kaba biçimiyle kişi sahip oldu-
ğu üreme organlarına göre erkek ya da kadın olarak 
tanımlansa da, bedensel cinsiyet özellikleri üremeyle 
ilişkili organlarla sınırlı değildir. Genotipik cinsiyet, ki-
şinin genetik yapısının, kromozom dağılımının (seks 
kromozomunun XX veya XY olması) hangi cinsiyete 
karşılık geldiğinin ifadesidir. Seks kromozomunun X 
ya da Y olması, gebelik sırasında beden gelişiminde 
iç ve dış üreme organlarının erkek ya da kadın yapı-
sına uygun şekilde gelişmesine neden olur (Haqq, 

1998). Cinsiyete göre bedensel farklılaşma sürecinin, 
belirli genlerin bulunması ve bu genlerin ürünleri 
aracılığıyla gelişimin çok basamaklı bir şekilde kont-
rolüyle ilerlediği düşünülmektedir (Warr, 2012). Be-
den gelişimi, özellikle ergenlikle birlikte etkileri belir-
gin hale gelen hormonların etkisiyle erişkin döneme 

kadar devam eder. Hormonların etkisiyle şekillenen, 
meme gelişimi, vücut kıl dağılımı, kıl özellikleri, kas 
ve yağ dağılımı, cilt özellikleri, seste meydana gelen 
değişim gibi ikincil cinsiyet özellikleri olarak adlandı-
rılan birçok özellik, üreme organlarıyla birlikte fenoti-
pik cinsiyeti belirler. Bu özelliklerin herhangi birini di-
ğerlerinden öncelikli ya da üstün görmek her zaman 
doğru sonuç vermez. Örneğin, bir erkek ya da kadın 
herhangi bir şekilde cinsel organlarını kaybederse, 
bu onun bedensel cinsiyetini değiştirmez. Bu 
durumda sadece belirli organların bedensel cinsiyeti 
belirlediğini söyleyemeyiz. Dahası erkek ya da kadı-
na özgü olduğu söylenen ikincil cinsiyet özellikleri 
de, erkek ve kadınlarda zannedildiği kadar tektipli 
değildir. Her erkeğin benzer kıl dağılımına sahip ol-
duğu, benzer şekilde kas kitlesine sahip olduğu, her 
kadında meme gelişiminin benzer olduğu öne sürü-
lemez. Gelişimsel bozukluk olarak kabul edilebilecek 
şiddetli olgular dışlandığında dahi, bireyler arasında 
farklılık görmezden gelinemeyecek düzeydedir. Bu 
değişkenlik, bedensel cinsiyetin dahi, tüm üyeleri 
birbirine benzer gruplarla sonuçlanan bir kategori-
zasyona yol açmadığını akla getirmelidir. 

Bedensel cinsiyet açısından çeşitliliğin önemli bir ör-
neği interseksüalite olgusudur. Sık görülmese de çok 
çeşitli nedenlerle, bedensel cinsiyetin farklı öğeleri 
arasında tutarsızlık gelişebilmektedir. Genotipik 
olarak cinsiyetten beklenen üreme organı ve ikincil 
cinsiyet özellikleri gelişimi kısmen ya da tam olarak 
gerçekleşmemiştir, ya da anatomik yapı muğlaktır. 
Daha önceleri hermafrodit, psödohermafrodit gibi 
isimlendirilen bu durum, tıbbi yazında artık cinsiyet 
gelişimi bozukluğu olarak adlandırılmaktadır (Lee, 

2006). Bedensel cinsiyetin birbirini kesin bir şekilde 
dışlayan, keskin sınırları olan kategorilerden ibaret 
bir cinsel kimlik boyutu olarak kavranmasına şüp-
heyle yaklaşılmasının önemli bir dayanağıdır. 

Cinsiyet Rolü

Günümüz tıbbi teknolojisinin gelişimiyle doğum-
dan çok önce bebeğin cinsiyeti kestirilebilmektedir. 
Ebeveyn adayına bu cinsiyetin bildirilmesi önemli 
etkilere sahiptir; cinsiyete ‘uygun’ isim belirlenmesi, 
kıyafet, oda, oyuncak hazırlanması, geleceği ile ilgili 
hayal ve beklentiler kurulması gibi. Yani çocuk daha 
doğmadan önce hangi bedensel cinsiyete sahip ola-
cağı bilgisine dayanarak, nasıl görüneceği, giyine-
ceği, nelerle ve kimlerle, hangi oyunları oynayacağı, 
nasıl davranacağı gibi birçok özelliği öngörülür. Aile 
bu beklentilerinde yalnız değildir. Doğumdan sonra, 
çocukluk, ergenlik ve erişkinlik dönemlerinde kişile-
rin bedensel cinsiyetleri toplumun onlardan belirli 
beklentileri olmasına yol açar. Bedensel cinsiyete 
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dayalı olarak kurgulanan bu özelliklere toplumsal 
cinsiyet özellikleri denilmektedir. Giyim, takı ve süs-
lenme tarzı, saç kesimi, konuşma ve yürüme biçimi, 
jest ve mimikler, tercih edilen oyunlar,  uğraşılar ve 
meslek, diğer kişilerle ilişkilenme biçimi, duyguları-
nı ifade etme biçimi gibi birçok davranışın bir arada 
değerlendirildiği, toplumsal cinsiyet özelliklerine 
göre kişi erkeksi ya da kadınsı olarak değerlendi-
rilebilir. Cinsel kimliğin bu boyutu 1950’lerde John 
Money tarafından cinsiyet rolü olarak adlandırıl-
mıştır (Money 1973). Hangi bedensel cinsiyetten 
hangi özelliklerin bekleneceği kişinin ailesi, yakın 
çevresi ve toplumda egemen cinsiyet rolü kültürü 
ile şekilleniyor görünse de, bu konuda bir fikir birliği 
olması hemen hemen imkansızdır. Zira bir cinsiyet-
le ilgili beklentiler, zaman içinde değişebildiği gibi 
(örneğin, kadınların futbolla ilgilenmesi, erkeklerin 
kişisel bakım ürünleri kullanması), aynı zaman dili-
minde aynı toplum içinde çeşitlilik gösterebilir (ör-
neğin, her iki cinse de uygun kıyafetlerin kimilerince 
sıradan kabul edilirken, kimilerini rahatsız etmesi). 
Dahası sosyokültürel arkaplanı benzer kişilerin bile 
erkeklik, kadınlıkla ilgili kavrayışları birbiri ile tam 
olarak örtüşmez. Sonuç olarak cinsiyet rolü ile ilgi-
li beklentiler toplumsal olarak değerlendirilse bile 
belirgin bireysel değişkenlik gösterebilir. Buna ek 
olarak bu beklentiler kişinin kendi yaşamı içerisinde 
de değişmeye açıktır. Neyin erkeksi, neyin kadınsı 
bulunduğu, zamana, yere, değerlendirmeyi yapan 
kişinin bireysel ve kültürel arkaplanına göre değişir.  
Dolayısıyla başka birinin kadınsı ya da erkeksi olarak 
değerlendirilmesi nesnel ölçütlerden yoksundur. 

Cinsiyet Kimliği

Cinsiyet kimliği kişinin kendi bedeni ve benliğini 
belli bir cinsiyet içinde algılayışıdır (Öztürk, 2008; 

Green, 2009). Yani kişinin kendisini ‘kadın’ ya da 
‘erkek’ olarak değerlendirmesidir. Burada kullanılan 
cinsiyet kelimesi bedensel cinsiyet özellikleriyle iliş-
kilendirilen psikolojik ve kültürel özellikleri de içeren 
‘gender’ kelimesi karşılığında kullanılmaktadır. Be-
densel cinsiyet ‘sex’ karşılığı olarak kullanılmaktadır. 
Cinsiyet kimliğinin temel öğelerinin hayatın ilk 2-3 
yılı sonunda şekillenmiş olduğu kabul edilmekte-
dir (Shechner, 2010). Cinsiyet kimliği kişinin hem 
kendi bedensel cinsiyet özelliklerini kavrama biçimi, 
hem de cinsiyet rolü ile ilişkilidir. Kişi kendini hangi 
cinsiyete ait kabul ederse, o cinsiyete özgü bedensel 
özelliklere sahip olma isteği duyar. Örneğin, genç bir 
erkek, cinsiyet kimliği erkek yönünde geliştiyse, di-
ğer erkeklere benzer şekilde sakallarının çıkmasını, 
vücudunun kaslanmasını ve sesinin kalınlaşmasını 
isteyebilir, bu gelişim olmadığında kaygılanabilir ve 
bu gelişime yönelik müdahalelerde (sakal çıkartmak 

için jilet sürme vb) bulunabilir. Yani cinsiyet kimliği 
kişinin bedensel cinsiyet özellikleriyle ilişkisini etki-
ler. Ancak tam tersi geçerli değildir; kişinin beden-
sel cinsiyeti cinsiyet kimliğini belirlemez. Genellikle 
kadın bedensel cinsiyet özelliklerine sahip kişiler 
kadın, erkek bedensel cinsiyet özelliklerine sahip ki-
şiler erkek cinsiyet kimliğine sahip olsalar da, bu her 
zaman geçerli değildir. Bedensel cinsiyet ile cinsiyet 
kimliğinin örtüşmediği bu duruma ‘trans’ (transgen-
der) denilmektedir. Bedensel cinsiyeti erkek, cinsi-
yet kimliği kadın olduğunda transkadın; bedensel 
cinsiyet kadın, cinsiyet kimliği erkek olduğunda 
transerkek olarak adlandırılır. Transbirey, bedenini 
kendi cinsiyet kimliği doğrultusunda değerlendirir. 
Bedensel cinsiyeti nedeniyle sahip olduğu cinsel or-
ganlardan, ergenlikle birlikte beliren ikincil cinsiyet 
özelliklerinden, bunların fark edilmesinden, görül-
mesinden, bunlarla ilişkili menstruasyon, boşalma 
gibi fizyolojik süreçler yaşamaktan rahatsızlık duya-
bilir. Ancak bir bireyin transkimliği olmasının bede-
ninin tam olarak diğer cinsin özelliklerine bürünme-
sini istemesi anlamına gelmediği akılda tutulmalıdır 
kişilerin ‘erkek ve kadın bedeni’ ile ilgili anlayışları 
farklılık göstermektedir (Cohen-Kettenis, 2010). 
Tam olarak doğduğu cinsiyetin aksi cinsiyetin beden 
özelliklerine sahip olmak isteyen bireylere ‘transsek-
süel’ denilmektedir. ‘Transgender’, cinsiyet kimliği 
ve bedensel cinsiyet arasındaki ilişkinin, büyük bir 
değişkenlik gösterebilen spektrumunu ifade eden, 
transseksüeliteyi de içeren, bir şemsiye kavramdır. 

Yukarıda belirtildiği gibi cinsiyet kimliği kişinin be-
densel özellikler ile sınırlı değildir ve çok boyutludur 
(Tobin, 2010). Cinsiyet rolü ve ifadesinin gelişimini 
açıklamaya çalışan biyolojik, çevresel/sosyal, bilişsel 
öğelere farklı ağırlıklar veren kimi modeller varsa da, 
henüz net olarak bilinmemektedir (Bussey, 1999; 

Shechner, 2010; Steensma, 2013). Ancak kabaca, 
kişinin cinsiyet kimliğine uygun şekilde, cinsiyet rol 
ve ifadesi ile ilgili davranış, görünüm, giyim, ifade 
ve ilişkilenme örüntüleri edindiği kabul edilmekte-
dir. Bu çok etkenli süreç, bireylerin cinsiyet rolü ile 
ilgili çok geniş spektruma dağılan özellikler sergile-
meleri ile sonuçlanır. Transgender bireyler bedensel 
cinsiyetlerinden farklı olan cinsiyet kimliğine uygun 
giyinmek, görünmek ve davranmak ister; bu neden-
le de çocukluğundan itibaren toplumsal cinsiyet 
normlarıyla ilgili sorunlar yaşayabilir. 

Transseksüellikle ilgili tek bilimsel tıbbi yaklaşım 
cinsiyet değiştirme sürecidir, psikoterapi ya da 
ilaçlarla cinsiyet kimliği değiştirilemez (Öztürk, 

2008; Yüksel, 2009; Green 2009). Cinsiyet kimlik-
lerine uygun olmayan bir bedensel cinsiyete sahip 
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olmanın getirdiği cinsiyet disforisi, birçok trans bi-
reyi cinsiyet değişikliği sürecine yönelir. Hormon 
tedavileri ve cerrahi yöntemlerle bedensel cinsiyet 
değişikliği gerçekleştirilebilir. Bu geçiş yasal çerçe-
ve içerisinde gerçekleştirildiğinde, yasal olarak da 
cinsiyet değişikliği mümkün olabilmektedir. Ruhsal 
bozuklukların sınıfl andırmasında yaygın kullanı-
lan DSM sisteminde, cinsiyet kimliği ile bedensel 
cinsiyetin örtüşmemesi ‘cinsiyet disforisi’ (‘gender 
disphoria’) olarak değerlendirilmektedir (Ameri-

can Psychiatric Association, 2013). Daha önceki 
versiyonunda (DSM IV-TR) “cinsel kimlik bozukluğu” 
olarak adlandırılmaktayken, kimlik ve bozukluk ifa-
delerinin isimlendirmeden çıkartılması tercih edil-
miştir (American Psychiatric Association, 2000). 
Mevcut bilimsel verilerle sınıfl andırmalardan çıkarıl-
masını savunan çok sayıda bilimsel yayın mevcuttur 
(Drescher, 2010). Sınıfl andırmada bu kategorinin 
yer alması, cinsiyet değiştirme sürecinde psikiyatri-
nin oynadığı birincil rolle ilgilidir. Transgender birey-
lerin yaşamları boyunca bazı zorlanmalarla birlikte 
ruhsal bozukluk sıklığında artış görülse de, bu kimlik 
özelliği kişinin ruh sağlığının diğer yönlerini etkile-
memektedir. 

Cinsel Yönelim

Cinsel kimliğin diğer bir boyutu olan cinsel yöne-
lim ise kişinin cinsel ve duygusal ilgisinin belli bir 
cinsiyete yönelik olmasıdır. Cinsiyet kimliği kişinin 
kendini hangi cinsiyetten hissettiği ile ilgiliyken, cin-
sel yönelim hangi cinsiyete ilgi duyduğu ile ilgilidir. 
Öznel erotik/cinsel ilgi ve arzunun hangi cinsiyete 
yöneldiği, hangi cinsiyetle ilgili duyumların cinsel 
heyecan ve uyarılmaya neden olduğu cinsel yöne-
limin çekirdeğini oluşturur. Yönelim kişinin kendi 
cinsine yönelik olduğunda eşcinsel (homoseksüel), 
diğer cinse yönelik olduğunda heteroseksüel, her iki 
cinse yönelik olduğunda biseksüel olarak adlandırı-
lır. Cinsel yönelim ve cinsiyet kimliği, kimlik özellikle-
rinin iki farklı boyutudur. Kişinin cinsel yöneliminin 
eşcinsel ya da biseksüel olması, cinsiyet kimliğini et-
kilemez. Eşcinseller zaman içerisinde trans olmazlar. 
Bu iki boyut arasında böyle bir devamlılık yoktur. Bir 
transbirey, cinsel yönelimine göre heteroseksüel, bi-
seksüel ve eşcinsel olabilir. 

Eşcinsel cinsel deneyim, toplum içinde eşcinsel 
yönelimden çok daha yaygın görülmektedir (Wil-

son, 2005). Eşcinsel bireyler de heteroseksüel 
cinsel davranış sergileyebilirler. Bedensel cinsiyet 
özellikleri, cinsel yönelime göre farklılık göstermez. 
Yani farklı cinsel yönelimleri olan kişiler arasında 
bedensel olarak bir farklılık saptanamaz. Dolayısıyla 
bireyler yönelimlerinden bağımsız cinsel davranışlar 

sergileyebilirler. Dahası, nasıl birinin cinsel ve duy-
gusal ilgisi karşı cinse yönelik olduğu halde, hiç cin-
sel deneyimi olmasa da heteroseksüel olduğu kabul 
edilmekteyse, kişinin eşcinsel yönelimi olup olma-
dığına eşcinsel ilişki deneyimiyle karar verilemez 
(Başar, 2013a). Dolayısıyla cinsel yönelim ve cinsel 
davranış birbiriyle doğrudan ilişkili değildir. Bunun 
yanı sıra, cinsel yönelim anlık ya da kesitsel ilgi ile 
değil, uzunlamasına ve bütüncül bir değerlendirme 
ile kişinin cinsel ve duygusal çekimi ile kararlaştırılır.

Bir kimlik bileşeni olarak eşcinsellik kavramı, 19. 
yüzyıl’da öne sürülmüş, tıp çevrelerinde kabul gör-
müş ve yaygınlaşmıştır (Herek, 2007; Drescher, 

2010). İngilizce’nin hakim olduğu Batı kültürün-
de, hem erkek hem kadın eşcinseller için, eşcinsel 
kelimesinin tıbbi bir kavram olarak algılanması ve 
sadece cinsel atıfl arı olması nedeniyle, neşeli, canlı, 
parlak ve güzel renkli gibi anlamları olan “gay” ke-
limesi kullanılmaya başlamıştır. Kadın eşcinseller 
içinse, kadınlara duyduğu aşkı şiirlerine sık sık konu 
eden Sappho’nun yaşadığı Lesbos (Midilli) adasın-
dan esinlenerek, “lesbian” kelimesini tercih edilmeye 
başlanmıştır. Türkçe’de ise yaygın olarak erkek eşcin-
sel için gey, kadın eşcinsel için lezbiyen kelimeleri 
kullanılmaktadır. 

Bazı araştırmacılar tarafından, cinsel yönelimin bir-
den fazla boyutu bir arada içeren bir kavram oldu-
ğunu öne sürülerek, çeşitli ek bileşenler tanımlan-
mıştır (Wilson, 2005). Çekirdek cinsel yönelimin her 
birey için yaşamın erken dönemlerinde gelişip, ya-
şam boyu sabit olduğu, kişinin bunu bir kimlik öğe-
si olarak fark edip benimsemesinin uzun bir sürece 
yayıldığı kabul edilmektedir (Başar, 2013b). Doğal 
olarak cinsel ilgi ve uyarılma kişiden kişiye farklılık-
lar gösterebileceği gibi, kişinin yaşamı boyunca da 
değişkenlik sergileyebilir. Cinsel yönelimin diğer bi-
leşenleri arasında kişinin kendisini nasıl tanımladığı 
(eşcinsel, heteroseksüel, biseksüel), cinsel yönelimi-
ni toplum içinde nasıl kurduğu (yaşam tarzı), cinsel 
davranışı (geçmişte, halen ve muhtemel gelecekte 
cinsel eşlerinin cinsiyeti), duygusal/romantik yakın-
lık duyduğu kişilerin cinsiyeti, kişinin cinsel fantezi-
leri (içeriği, sıklığı ve derecesi) sayılabilir. Çekirdek 
cinsel yönelimin aksine bu bileşenlerin kısmen es-
nek olduğu, yaşam süresince değişkenlik gösterebi-
leceği kabul edilir. 

Cinsel yönelimin bedensel cinsiyet özellikleriyle bir 
ilişkisi yoktur. Bir kadının ikincil cinsiyet özellikleri-
nin daha belirgin olması onun erkeklere yönelik il-
gisi olduğunu düşünmemize neden olmaz. Gözlem 
ve muayene, bilinen herhangi bir tetkik yöntemi 

248 FARKLI YÖNLERİ İLE CİNSEL KİMLİK: BEDENSEL CİNSİYET, CİNSİYET KİMLİĞİ, CİNSİYET ROLÜ VE CİNSEL YÖNELİM

TOPLUM
    VEHEKİM

Temmuz - Ağustos 2014  Cilt: 29  Sayı: 4



olarak bedensel olarak heteroseksüel, eşcinsel, bi-
seksüel cinsel yönelimleri olan kişileri birbirinden 
ayırt etmek mümkün değildir. Benzer şekilde top-
lumsal cinsiyet özellikleri, cinsel yönelimle doğrudan 
ilişkili değildir. Bir eşcinsel erkek birçok heteroseksü-
el erkekten daha “erkeksi” olabileceği gibi, yaşadığı 
dönem ve koşullarda “erkeksi” ya da “kadınsı” kabul 
edilen erkeklerin cinsel yönelimi heteroseksüel, bi-
seksüel ya da eşcinsel olabilir. Sonuç olarak, birinin 
cinsel yönelimi bedensel özellikleri, dış görünüşü, gi-
yimi, günlük davranışları, başkalarıyla konuşma, ilişki 
kurma biçimi, yaşam tarzı, cinsel davranışları, part-
nerlerine dayanılarak kestirilemez. Kişilerin cinsel yö-
nelimi ancak kendilerinin bilebildikleri, tanımlamak 
ve paylaşmak istedikleri sürece diğer insanların bilgi 
sahibi olabilecekleri bir yönüdür. Kişiler kimlik geli-
şimi süreçleri ya da öngördükleri toplumsal tepkiler 
doğrultusunda cinsel yönelimlerini çevrelerine açık 
etmemeyi seçebilirler. Bu durum, her zaman ve coğ-
rafyada, her insan topluluğunda heteroseksüellerin 
yanı sıra eşcinsel ve biseksüel bireyler bulunsa da, 
herkesin heteroseksüel olduğu yanılsamasına neden 
olabilir.  

Yaklaşık kırk yıldır eşcinsellik ve biseksüellik, psikiyat-
ri tarafından bir ruhsal bozukluk olarak kabul edilme-
mektedir. İnsan cinsel çeşitliliğinin eşit bir bileşeni 
olarak heteroseksüellikten farklı olmayan bir kimlik 
öğesi olarak anlaşılmaktadır. Bu durumda eşcinsellik 
bir ‘teşhis’ değildir; zaten yukarıda açıklandığı gibi 
kişinin cinsel yönelimi kendi ifadesi dışında anlaşı-
lamamaktadır. Bir ruhsal bozukluk olarak kabul edil-
diği kısa dönemde, heteroseksüellik dışında cinsel 
yönelimi olan kişileri heteroseksüel haline getirmek 
amacıyla, bugün işkence ya da etik olmayan uygu-
lama olarak kabul edileceği şüphesiz olanlar dahil, 
birçok girişimde bulunulmuşsa da, kişinin cinsel yö-
neliminin değiştirilebileceğine işaret eden bilimsel 
kanıt mevcut değildir (APA Task Force on Approp-

riate Therapeutic Responses to Sexual Orientati-

on, 2009). Kişinin heteroseksüellik dışında bir cinsel 
yönelimi olması tedavi gerektirmez. Cinsel yöneli-
min değiştirebileceği vaad edilerek girişimlerde bu-
lunulması, dayanaksız ümit verilmesi, etik değildir. 
Heteroseksüelliğin tek, doğru, sağlıklı, kabul edile-
bilir cinsel yönelim olduğu kanaatinin hakim olduğu 
heteroseksist toplumlarda, heteroseksüellik dışında 
cinsel yönelimi olan bireyler, kendilerinin cinsel yö-
nelimlerini sorguladıkları, anladıkları, hoşgördükleri, 
kabul ettikleri, başkaları ile paylaştıkları, cinsel yöne-
limleri doğrultusunda ilişkiler kurdukları bir ‘açılma’ 
sürecinden geçmektedirler (Başar,  2013b). Açılma 
sürecinin başlangıcında kişinin içselleştirmiş olduğu 
eşcinsellikle ilgili olumsuz duygu ve düşüncelerin de 

(homofobi) katkısıyla, yoğun bunaltı, kafa karışıklığı, 
huzursuzluk, uyum güçlüğü yaşaması olasıdır. Bu sı-
rada ruh sağlığı uzmanlarınca uygulanabilecek olan 
destek verici terapi ilkeleri tanımlanmıştır (Yüksel, 

2013). Kişinin cinsel yöneliminden hoşnutsuz ol-
ması, cinsel yöneliminin değişebileceğinin bir belir-
tisi olarak algılanmamalı, kişinin hoşnutsuzluğunun 
altında yatan etkenler ele alınıp, uyumunu arttırıcı 
destek sağlanmalıdır.

Sınırları Zorlayan Kategoriler

Bedensel cinsiyet, cinsiyet kimliği ve cinsel yönelim 
gibi boyutları olan cinsel kimliğin çeşitliliğe imkân 
verdiği açıktır. Ancak insan cinselliğinin çeşitliliği 
bu boyutları açıklamaya çalışırken kullanılan kate-
gorilerle de sınırlı değildir. Herhangi bir bireyin bu 
kategorilerden birine girmesi de, cinsel kimliğin bu 
yönü dışında diğer tüm kimlik özellikleri açısından 
bu kategorideki diğer bireylere bire bir benzemesi 
anlamına gelmez. Tüm bu kavram ve kategorilerin 
sınırlandırıcı tanımlamalarına bir karşı duruş olarak 
son yıllarda yaygın olarak kullanılmaya başlanan 
bir terim de, daha önce aşağılayıcı bir kelime olan 
‘queer’dir (kuir). Politik bir direniş ve bireysel değiş-
kenliği, tanımlanamazlığı ifade etmek amacıyla, top-
lumun dayattığı kimlik kalıplarının benimsenmeme-
sine yönelik kullanılmaktadır.

Cinsel Yönelimin Kökeni

Heteroseksüel, eşcinsel ve biseksüel yönelimin 
neden kaynaklandığı ile ilgili birçok araştırma 
yapılmışsa da, net bir sonuca ulaşılamamıştır (Co-

şut Çakmak, 2013). Bu aşamada heteroseksüel 
cinsel yönelimin de nasıl geliştiğinin tam olarak
bilinmediği vurgulanmalıdır. Üzerinde en çok or-
taklaşılan etkenler, genetik bazı özellikler ve doğum 
öncesi erken nörogelişimsel farklılıklardır (Rahman, 

2005). Genlerin bu süreçte etkisi olduğuna işaret 
eden bulgular varsa da, monozigot ikizlerde yapılan 
çalışmalarla sadece genetik ortaklığın aynı cinsel yö-
nelim gelişmesiyle sonlanmadığını göstermiştir. Ay-
rıca, böylesine çok boyutlu bir insan özelliğinin tek 
genle belirlenme olasılığının düşük olduğu üzerinde 
durulmaktadır. Doğum öncesindeki sebepler dışında 
öne sürülen psikososyal etkenlerle ilgili yapılan çalış-
malar olumsuz sonuç vermektedir (Wilson, 2005). 
Cinsel yönelimin aile özellikleri, ebeveyn kişilik özel-
likleri, yetiştirme biçimi, arkadaşlık ilişkileri ile ilgili 
olduğunu gösteren bir kanıt yoktur. Benzer şekilde 
cinsel yönelimin öğrenme, olumsuz cinsel veya duy-
gusal deneyim, özenme ile de ilişkisi gösterilememiş-
tir. En açık şekilde dışlanabilen etken ise iradedir; cin-
sel yönelim kişilerin istemli olarak yaptıkları bir seçim, 
tercih değildir. Sonuç olarak, herhangi bir cinsel yö-
nelimin kökeni henüz bilinmemektedir. İnsana özgü 
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diğer özellikler gibi, cinsel yönelimin şekillenmesine 
neden olan etkenlerin saptanması da, cinsel yönelim 
çeşitliliği ilgili kavrayışı etkilemeyecektir. 

Cinsel Kimlik ve Ruhsal Bozukluk İlişkisi

Cinsel yönelim ya da cinsiyet kimliği ile ilgili farklı 
özelliklere sahip olmanın, kendi başına, kişinin ruh 
sağlığı ile ilgili sonuçları olmadığı bilinmektedir. Cin-
sel yönelim ya da cinsiyet kimliği ne olursa olsun, bu 
özellik kişinin genel olarak işlev göstermesine, sev-
mesine, sevilmesine, doyurucu ilişkiler kurmasına ve 
sürdürmesine, eğitimini tamamlamasına, herhangi 
bir işi yerine getirmesine, toplum içerisinde saygın 
bir konum edinmesine ve nihai olarak mutlu olma-
sına engel değildir. Bu nedenlere cinsel yönelim 
farklılıkları ruhsal bozukluk olarak kabul edilme-
mektedir (Öztürk, 2008). Cinsiyet kimliğinin halen 
sınıfl andırmalarda tutulması, daha çok gerektirdiği 
tıbbi bakım ile ilişkilidir. İnsan cinsel yaşantısının bu 
öğelerinin geçmişte hastalık olarak kabul edilmesi, 
üremeye yönelik olmayan her türlü cinsel istek ve 
davranışın sağlıksız varsayılmasıyla ilgilidir. 

Heteroseksüellik dışında cinsel yönelimi, bedensel 
cinsiyeti ile örtüşmeyen cinsiyet kimliği olan kişi-
lerde, özellikle yaşamlarının erken dönemlerinde, 
stresle ilgili ruhsal bozuklukların toplumun gene-
linden daha yaygın olduğu bilinmektedir (Kaptan, 

2013a). Yapılan birçok çalışma bu durumun, kişi-
lerin yaşadıkları toplumda sahip oldukları kimlik 
özellikleri ile ilgili olumsuz tutumlarla, bu tutumları 
içselleştirilmiş olmalarıyla, yaşadıkları veya yaşama 
ihtimalleri olduğunu düşündükleri dışlanma ve ay-
rımcılıkla ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 

Cinsel Yönelim ve Cinsel yaşam

Eşcinselliğin ve biseksüelliğin ruhsal bozukluk 
olduğu kalıpyargısı, kişilerin kontrolsüz, seçkisiz 
cinsellik yaşadıkları, heteroseksüellerden daha 
çok cinselliğe düşkün oldukları önyargısına neden 
olmaktadır. Oysa heteroseksüellik dışında cinsel 
yönelimi olan kişilerin bu açılardan heteroseksüel-
lerden farkı yoktur; daha fazla cinsellik düşünmez 
ve yaşamazlar. Nasıl ki heteroseksüellerin cinsel ya-
şantısı geniş bir çeşitlilik içermekteyse, eşcinsel ve 
biseksüellerin cinsel yaşantısı da benzer bir dağılım 
göstermektedir. Eşcinsel ve biseksüeller de karşılık-
lı sevgiye dayalı, sürekli birliktelikler yaşayabilmek-
tedir. Eşcinsel hak mücadelesi veren grupların evli-
lik ve çocuk sahibi olma hakkı için savaşım vermeleri 
bu gerçeğe dayanmaktadır. 

Eşcinsel birlikteliklerde, ilişki içinde kişilerin he-
teroseksüel çiifl terdekine benzer bir erkek kadın 
rol dağılımı olması gerekli değildir. Bu hem cinsel 

davranışlar, hem de ilişkinin cinsellik dışındaki alan-
ları için geçerlidir. Benzer şekilde cinsel doyuma 
ulaşmak için tercih edilen cinsel eylemler her eşcin-
sel, biseksüel bireyde aynı değildir. Örneğin, tüm 
eşcinsel erkeklerin doyumla sonuçlanan tek cinsel 
birliktelik biçimi anal ilişki değildir. Heteroseksüeller 
için olduğu gibi, heteroseksüel olmayan ilişkiler için-
de cinsellik penetrasyondan ibaret değildir. 

Yukarıda değinilen cinsel yaşantı ile ilgili önyargı-
ların sonucunda varılan, eşcinsellerde cinsel yolla 
bulaşan hastalıkların daha yaygın olduğu kanısı 
gerçeği yansıtmamaktadır. Cinsel yolla bulaşan has-
talıklardan (örneğin, HIV -insan bağışıklık yetmezliği 
virüsü- enfeksiyonu) korunulduğunda, cinsel yöne-
limler arasında risk açısından fark kalmamaktadır. İlk 
tanındığı dönemde sanılanın aksine, HIV enfeksiyo-
nu ve bu enfeksiyon sonucunda gelişen AIDS (edi-
nilmiş bağışıklık yetmezliği sendromu) eşcinselliğe 
özgü sağlık sorunları değildir. Ülkemiz ve dünyada 
HIV enfeksiyonu olan kişilerde ağırlıklı bulaş yolu he-
teroseksüel cinsel birlikteliktir (HATAM web sayfası, 

2013). 

Aile ve Toplumun Tepkisi

Eşcinsel ve biseksüel bireylerin en yoğun tasaları, 
cinsel yönelimlerini ifade ettiklerinde aileleri, arka-
daşları, işverenleri, genel çevreleri ve toplum tara-
fından dışlanacakları, horgörülecekleri, kabullenil-
meyecekleriyle ilgilidir. Heteroseksüelliğin tek ve 
sağlıklı cinsel yönelim olarak kabul edildiği düşün-
ce sisteminin (heteroseksizm), birçok kalıpyargıya 
gebe bu sistemin ürünü olan düşüncelere eklenen 
korku, tiksinme, horgörme gibi duyguların (homofo-
bi) baskın olduğu toplumlarda, bu endişeler yersiz 
değildir. Ancak homofobi, cinsel yönelimin aksine 
toplum içinde şekillenen, öğrenilen bir özelliktir ve 
değişebilmekte, değiştirilebilmektedir. Toplumla-
rın eşcinsellik ve biseksüellikle ilgili tutumları, hızla 
değilse de, değişebilmektedir (Keleher, 2012). Top-
lumsal tutumun önemli bir dayanağı, tıp ve psikiyat-
rinin geçmiş yıllarda heteroseksüellik dışında cinsel 
yönelimlerle ilgili olumsuz tutumlarıdır. Eşcinselliğin 
yaklaşık kırk yıldır hastalık olarak kabul edilmiyor ol-
ması bu dayanağı ortadan kaldırmışsa da, hala sağ-
lık çalışanlarına bilimsel ve doğru bilginin topluma 
iletilmesiyle ilgili önemli bir görev düşmektedir. 

Benzer bir şekilde eşcinsel bireyler açıldıklarında ya-
kınlarının başlangıçta verdikleri tepkiler toplumsal 
koşullanmaları doğrultusunda olsa da, zaman içinde 
değişim gösterebilmektedir. Eşcinsel ve biseksüel bi-
reyler kimliklerinin bir öğesi olarak cinsel yönelimle-
rini de gizlemediklerinde, çevre tarafından kabul gö-
rebilmektedirler. Bu kabul, eşcinsel bireylerin açılma 

250 FARKLI YÖNLERİ İLE CİNSEL KİMLİK: BEDENSEL CİNSİYET, CİNSİYET KİMLİĞİ, CİNSİYET ROLÜ VE CİNSEL YÖNELİM

TOPLUM
    VEHEKİM

Temmuz - Ağustos 2014  Cilt: 29  Sayı: 4



süreçlerindekine benzer şekilde farklı aşamalar içeren 
bir seyir gösterir (Kaptan, 2013b). Ailelerin tepkileri ile 
ilgili destek, uyum güçlükleriyle ilgili yardım ruh sağlığı 
çalışanları tarafından bireysel olarak sağlanabileceği 
gibi, 2008’den beri İstanbul’da, 2010’dan beri Ankara ve 
İzmir’de aileler tarafından oluşturulan destek grupları 
bağlamında grup içerisinde verilebilmektedir (LİSTAG 

web sayfası, 2014). 

Sonuç

Dünya Sağlık Örgütü’nün (WHO) çok bilinen tanımına 
göre sağlık sadece hastalık ya da sakatlığın olmayışı 
değil, bedence, ruhça ve sosyal yönden tam bir iyilik 

halidir. Bu doğrultuda cinsel sağlık, cinselliğin fiziksel, 
duygusal, entelektüel ve sosyal yönlerinin kişiliği, ile-
tişimi ve aşkı zenginleştirici etkilerinin bileşiminden 
oluşmaktadır (WHO, 2006). Bu tanım, sağlık çalışan-
larına, kişilerin cinsel kimliklerinin farklı yönleriyle 
ilişkili olarak da bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halini 
sağlamak ve korumak görevini vermektedir. Başta 
psikiyatri uzmanları olmak üzere, sağlık çalışanlarına 
düşen cinsel yönelim ve cinsiyet kimliğini tayin etmek, 
değiştirmek, yargılamak değil, kişinin kendini tanıma-
sı ve geliştirmesi, ruhsal bütünlüğünü sağlaması ve 
toplumsal uyum sorunlarının üstesinden gelmesini 
desteklemektir.
 
İnsan cinselliği üremeye yönelik etkinliklerle 
sınırlandırılabilecek bir olgu değildir. Cinsel kimliğin bi-
leşenleri olan bedensel cinsiyet, cinsiyet kimliği ve cin-
sel yönelimle ilgili çeşitlilik, insan cinselliğinin geniş ve 
zengin bir repertuarı olduğunun göstergesidir. Sağlık 
çalışanlarının insanı bir bütün olarak değerlendirirken 
bu çeşitliliğin farkında olması, görmezden gelmemesi, 
hizmet verirkense kimlik farklılıklarına kör kalarak etik 
sınırlar içinde mesleklerinin gereklerini yerine getirme-
leri gereklidir.
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