
Cinsiyet birçok toplumda ve Batı toplumunda temelleri atılan modern tıp-
ta uzun süre ikili bir düzen içinde değerlendirilmiştir (1). Bu anlayışa göre 
insanlar sınırları belirgin, birbirinden bedensel, ruhsal, toplumsal özellikleri 
açısından farklı kategoriler içinde değerlendirilir. Kişilerin dahil oldukları cin-
siyet kategorisinin tüm özelliklerini tam zamanlı olarak sergilemeleri, bunun 
da yaşam boyu tutarlı şekilde devam etmesi beklenir. Dahası, cinselliğin te-
mel işlevi üreme varsayıldığından, cinsiyet ile ilgili temel belirleyenin beden-
sel özellikler, özellikle de üreme organları olduğu kabul edilirdi. Cinsiyetin 
ikili bir doğası olduğu anlayışı insanların erkek ve kadından ibaret iki cinsiyet 
kategorisinden birinde olduklarını öne sürer.  Geçtiğimiz yüz yılın başından 
itibaren yapılan birçok çalışma bu varsayımların farklı kültürlerde, farklı za-
manlarda geçerli olmadığını gösterdi (2). Günümüzde, hem bedenin cinsi-
yetli özelliklerinin, hem de cinsiyet kimliğinin, kişinin kendi benliğini hangi 
cinsiyetle tanımladığının, kategorik olmaktan çok geniş bir yelpaze üzerinde 
dağılacak şekilde çeşitlilik gösterdiği kabul edilmektedir. Kendini ikili düzen 
dışında cinsiyetle tanımlama (non-binary) ve cinsiyet kimliği ile ilgili tanımla-
maları kurgusal kabul ederek kendini belirli bir cinsiyetle tanımlamayı red-
detmeyle (genderqueer) giderek artan oranlarda karşılaşılmaktadır (3). Bedenle 
ilgili biyolojik değişkenlerin dahi ikili cinsiyet anlayışıyla değerlendirilmesi-
nin insan toplulukları içindeki tekdüze olmayan yönlerin ihmal edilmesine 
neden olduğu kabul görmekte, araştırma yöntemleri bu nedenle eleştirel bir 
şekilde gözden geçirilmektedir. 

Cinsiyetle ilgili bu anlayış değişikliğine rağmen, yaygın olarak kişinin 
cinsiyeti doğduğunda bedensel özelliklerine dayanılarak tayin edilmektedir. 
Cinsiyet kimliği kavramının ortaya atıldığı yıllarda bedensel özellikler ve 
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