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1. GIRIS

Doga Asi Cinsiyet Uyum Calistayi, adini translarin yagsam, saglk ve varolus miicadelesinde iz birakan Doga Asi'den
alarak diizenlendi. Cahgtayin acilisinda Doga Asi anildi; onu taniyan, onunla yan yana gelen ve miicadelesine taniklik
eden katihmcilar Doga'ya dair anlatilarini paylasti. Bu anma, calistayin yalnizca gilincel saghk politikalarini
degerlendiren teknik bir toplanti olmadidini; ayni zamanda translarin hafizasini, kayiplarini, dayanigsmasini ve birlikte
yasama Israrini tasiyan politik bir bulusma oldugunu gésterdi.

Tirkiye'de translarin cinsiyet uyum siireclerine erisimi uzun yillardir yapisal esitsizlikler, ayrimci saglik uygulamalari,
ekonomik engeller, blrokratik zorluklar ve uzmanlara erisimde yasanan glicliklerle sekillenmektedir. Ancak son
dénemde bu alandaki engellerin daha sistematik, daha idari ve daha yaygin bir hal aldigi goriilmektedir. E-recete
uygulamalari, F64 tani kodu Uzerinden yaratilan receteleme belirsizlikleri, 21 yas sinir1, kurul ve komisyon stirecleri,
hastanelerin sevk mekanizmalari ve fiili hizmet kesintileri; translarin hormona ve cinsiyet uyum stireclerine erisimini
dogrudan etkilemektedir.

Bu gelismeler, yalnizca belirli bir ilaca, receteye ya da hastane prosediiriine iligkin degildir. Cinsiyet uyum siirecine
erisimin kisitlanmasi; translarin beden bitiinliga, saghk hakki, ruhsal iyilik hali, giivenli bilgiye erisimi ve kendi
yasamlari lizerinde s6z kurma hakkiyla dogrudan iligkilidir. Hormona erisimin zorlastirilmasi ya da tedavi stirekliliginin
kesintiye ugratilmasi, translari saglik sisteminden uzaklastirmakta; daha glivencesiz, belirsiz ve riskli yollara yonelmeye
zorlamaktadir.

Calistay, bu tablo karsisinda farkli alanlardan aktérleri bir araya getirmeyi amacladi. LGBTIi+ érgiitleri, trans haklari
alaninda calisan aktivistler, akran danismanlari, hekimler, ruh sagligi uzmanlari, hukukcular ve meslek oérgttleriyle
iligkili katilimcilar; cinsiyet uyum sireclerinde yasanan gilincel sorunlari, sahadan gelen ihtiyaclari, hukuki ve politik
olanaklari, hastane siireclerini, akran danigmanligi modellerini ve olasi kétli senaryolar karsisinda gelistirilebilecek
dayanisma hatlarini birlikte tartisti.

Calistayin temel yaklasimi, translarin cinsiyet uyum sireglerine dair hicbir kararin translarin 6zne olarak katihimi
olmadan alinamayacagi kabuliine dayanmaktadir. Translarin saghk hakki; idari yazilar, tani kodlari, yas sinirlari, kurullar
ya da belirsiz uygulamalarla sinirlandirilamaz. Cinsiyet uyum siireci devletin litfu degil, saghk hakkinin ve insan
onuruna yarasir yagsamin geregidir.

Bu rapor, Doga Asi Cinsiyet Uyum Calistayi’nda yapilan aktarimlari, tartigsmalari ve ortak degerlendirmeleri kayit altina
almak amaciyla hazirlanmistir. Rapor, bir yandan translarin cinsiyet uyum siireclerinde karsilastigi glincel hak
ihlallerini gortinlir kilmayi; diger yandan bilgiye erisim, akran danismanhgi, hukuki takip, meslek érgutleriyle iliski, veri
Uretimi ve topluluk dayanigmasi alanlarinda birlikte nasil ilerlenebilecegine dair bir zemin sunmayi hedeflemektedir.

“Doga Asi’'nin hatirasi, bu calistayin baslangic noktasi oldugu kadar ortak séziiniin de
parcasidir: Translarin yasami, saghgi ve bedeni pazarlik konusu yapilamaz. Baski artarken
yalnizlagsmamak, yollar daraltilirken birbirine yol agmak ve bilgiyi, bakimi, dayanigsmayi birlikte
orgiitlemek bu calistayin temel cagrisidir.”
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2. Calistayin Amaci, Kapsami ve Yontemi

Doga Asi Cinsiyet Uyum Calistayr’'nin temel amaci, son dénemde translarin cinsiyet uyum sireclerine ve hormona
erisimine yonelik artan kisitlamalari ¢ok yonli bicimde degerlendirmek; sahadan gelen deneyimleri, hukuki ve politik
gelismeleri, hastane siireclerini, akran danismanligi modellerini ve olasi kéti senaryolara kargi dayanisma olanaklarini
birlikte tartigsmakti.

Calistay, yalnizca mevcut hak ihlallerini tespit etmeye degil; ayni zamanda bu ihlaller karsisinda translarin, LGBTi+
orgutlerinin, akran danigsmanlarinin, saglik ¢alisanlarinin, hukukcularin ve meslek orgitleriyle iliskili aktorlerin nasil
ortak bir micadele ve dayanisma hatti kurabilecegine odaklandi. Bu nedenle calistayda hem glincel durum
degerlendirmesi yapildi hem de kisa ve orta vadede izlenebilecek stratejiler tartisildi.

Bu kapsamda calistayda su bagliklar 6ne cikti:

2024 sonundan itibaren hormona erisim ve cinsiyet uyum sireclerinde yasanan idari ve fiili kisitlamalar,
e-recete uygulamasi, F64 kodu, 21 yas siniri ve kurul/komisyon siireclerinin yarattigi hak ihlalleri,

Hormon Hakkim Kolektifi'nin miicadele deneyimi, savunuculuk hatti ve sahadan topladidi bilgiler,

Muamma LGBTIi+ Dernegi'nin trans akran danismanligi modeli ve danismanlik siireclerinde gériiniir hale
gelenihtiyaclar,

hastane slrecleri, recete mekanizmalari, uzmanlara erigim, sevkler ve biirokratik engeller,

hukuki ve politik araglarin imkanlari, sinirlari ve idari bagvuru yollari,

hekimler, ruh saghgi uzmanlari, hukukgular ve meslek érgttleriyle kurulabilecek iliskiler,

kétt senaryo ihtimalleri karsisinda zarar azaltma, glvenli bilgiye erisim, topluluk dayanigsmasi ve strateji
gelistirme.

Calistay, farkh alanlardan katilimcilarin bir araya geldigi kapali ve glivenli bir tartigma alani olarak kurgulandi.
Katilimcilar arasinda LGBTIi+ &rgiitlerinden temsilciler, trans haklari alaninda calisan aktivistler, akran danismanlari,
hekimler, ruh saghgi uzmanlari, hukukgular ve meslek 6rgutleriyle iligkili katilimcilar yer aldi.

Oturumlar, aktarim ve ortak tartisma yontemleriyle ylritildi. Hormon Hakkim Kolektifi mevcut durumu ve miicadele
hattini aktarirken; Muamma LGBTi+ Dernegi trans akran danismanhgr deneyimini, sahadan gelen ihtiyaclari ve
haritalandirma calismasinin bulgularini paylasti. Ardindan hastane siirecleri, recete mekanizmalari, hukuki ve politik
araclar, kéti senaryo ihtimalleri ve birlikte kurulabilecek strateji bagliklari katilimcilarin deneyimleriyle tartigildi.

Bu raporda vyer alan degerlendirmeler, calistay boyunca yapilan aktarimlardan, katilimcilarin deneyim
paylasimlarindan ve ortak tartigmalardan hareketle hazirlanmistir. Rapor, calistayda dile getirilen ihtiyaclari ve
onerileri kayit altina alarak translarin cinsiyet uyum sireclerine erisimi konusunda hak temelli, dayanismaci ve
uygulanabilir bir calisma hattina katki sunmayi amaclamaktadir.
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3. Tartismalar ve Bulgular

Bu béltimde, calistayda yapilan sunumlar, katiimcilarin deneyim paylasimlari ve ortak tartismalar dogrultusunda éne
cikan temel bulgular ele alinmaktadir. Hormon Hakkim Kolektifi'nin miicadele deneyimi, trans akran danismanligi
modelleri, hastane ve recete slireclerinde yasanan engeller, hukuki ve politik araglarin sinirlari, meslek érgttleriyle
iliski olanaklari, kétl senaryo ihtimalleri ve birlikte gelistirilebilecek strateji basliklari bu bélimiin ana eksenlerini
olusturmaktadir.

Tartismalar, mevcut kisitlamalarin translarin saglik hizmetine erisimini yalnizca teknik diizeyde zorlastirmadigini; ayni
zamanda kaygl, belirsizlik, yalnizlagsma, ekonomik yiik, glivenilir bilgiye erisememe ve tibbi takibin kesintiye ugramasi
gibi coklu sonuglar yarattigini géstermektedir. Bu nedenle bolim boyunca saglik hakki, yalnizca hormona ya da cerrahi
streclere erigimle sinirh degil; gtivenli, strekli, bilimsel, ayrimciliktan uzak ve translarin 6zne olarak tanindigi bir
hizmete erisim hakki olarak ele alinmaktadir.

Asagidaki alt basliklar, calistayda 6ne ¢ikan tartisma hatlarini ve bu tartigmalardan ¢ikan ortak degerlendirmeleri
sistematik bicimde sunmaktadir.

3.1. Hormon Hakkim Kolektifi: Tepkiden orgutlii hatta

Hormon Hakkim Kolektifi'nin aktarimi, calistayin temel politik zeminlerinden birini olusturdu. Kolektifin ortaya cikisi,
hormona erisim hakkinin yalnizca bireysel bir saghk meselesi olarak degil, kolektif bir hak miicadelesi olarak ele
alinmasinin sonucu olarak degerlendirildi.

Calistayda Kolektifin 6ne ¢ikan 6zellikleri soyle tarif edildi:

hak temelli bir yaklagim benimsemesi,

birden fazla sehirde 6rgiitlenme ve eylem kapasitesi olusturmasi,
sahadan bilgi toplamasi,

dernekler ve kolektifler arasi isbirligi kurmasi,

meslek uzmanlariyla caligsma arayigini stirdiirmesi,

kitleleri mobilize etmesi,

veri temelli savunuculuk Gretmesi,

kamusal s6z kurmaktan vazgegcmemesi,

belirli ve odakli bir miicadele hatti olugturmasi.

Kolektifin deneyimi, Tirkiye'de translarin saglik hakki miicadelesinin yalnizca kriz anlarinda tepki vermekle sinirli
kalamayacag@ini; bilgi Gretimi, hukuki takip, kamuoyu baskisi, meslek orgitleriyle temas, ulusal ve uluslararasi
mekanizmalarla iligki ve topluluk dayanigsmasini birlikte kurmasi gerektigini gosterdi.

3.2. Deneyim haritalama: Trans akran danigmanligi ve sahadan gelen ihtiyaclar

Calistayin ikinci oturumunda Muamma LGBTIi+ Dernegi'nden katiimcilar, Mersin'de yirittikleri trans akran
danismanli§i deneyimini ve sahadan gelen ihtiyaclari aktardi. Bu aktarim, cinsiyet uyum siirecindeki hak ihlallerinin
yalnizca mevzuat veya hastane dizeyinde degil, danismanlik basvurularinda, gindelik kaygilarda, ekonomik
imkansizliklarda ve bilgiye erisim arayisinda nasil somutlastigini gésterdi.

Akran danigmanligi modeli

Muamma LGBTi+ Dernegi’nin 2021’den bu yana yirittigi akran danismanhdi modeli, “translara destek veren
translar” yaklasimiyla kuruldu. Model, feminist bakim perspektifiyle sekilleniyor; translarin kendi ihtiyaclarini, kendi
deneyimlerine yakin diger trans+ kisilerle paylasabildigi bir dayanisma alani yaratiyor.
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Modelin temel ayaklari sunlar olarak aktarildi;

e trans+ kisilere acik cagri yoluyla akran danismanhgi ekibinin olugmasi,

® oryantasyon ve bilgi esitleme siirecleri,

e dizenli stpervizyon toplantilari,

® anonimlestirilmis vaka 6rnekleri Gizerinden kolektif 6grenme,

e ruh saghgi uzmanlariyla tiikenmiglik ve ikincil travmaya yénelik oturumlar,
® basvuru maillerine donlsimlii ndbet sistemiyle yanit verme,

e gerektiginde uzman ve meslek gruplarina yénlendirme.

Akran danismanlidi, calistayda yalnizca bir “destek hizmeti” olarak degil; Turkiye'de mevcut kosullar altinda bir
mudahale modeli olarak deg@erlendirildi. Clinkl dogru bilgiye erisimin zorlastigi, hastanelerden net yanit alinamadigi,
uzmanlara ulagmanin gigclestigi bir ortamda, akran danismanhgi bircok trans igin ilk temas, ilk bilgi ve ilk gliven alani
haline geliyor.

Akran danigsmanliginda tiikenmislik ve ikincil travma

Danigsmanlik veren kisilerin de trans olmasi, modelin gliclendirici yanlarindan biri olarak degerlendirilirken; ayni
zamanda tikenmislik ve ikincil travma riskini artirdigi belirtildi. Danisanlarin detayli saghk verileri, fotograflar, hak
ihlali anlatilari ve kriz anlariyla bagvurmasi; akran danigsmanlari agisindan duygusal ytk yaratiyor.

Bu nedenle danigsmanligi veren kisinin de korunmasi, onam ve sinir mekanizmalarinin gliclendirilmesi, slipervizyonun
dizenli ylratilmesi ve danismanhgin tek kisilerin emegine ylklenmemesi gerektigi vurguland.
Haritalandirma caligsmasi ve veriler

Muamma LGBTIi+ Dernegi’'nin “Tiirkiye'de Cinsiyet Uyum Siireclerine Yénelik Sunulan Hizmetlerin Haritalandiriimasi”
calismasi, sahadaki ortak sorunlarin goriinirlesmesi bakimindan énemli bir veri zemini sundu.

Anket calismasinda 97 katilimci yer aldi. Katilimcilar arasinda 2024 sonrasi cinsiyet uyum slrecine baslayan, devam
eden veya tamamlayan kisiler bulunuyordu. Caligstayda aktarilan verilere gore:

97 %66

katilimci ile anket caligsmasi saglik hizmetlerine erisirken ayrimci ve transfobik tutum
bildirdi

o, (o)

%60 %56,7

tibbi hizmete erigemedigini ifade etti LGBTIi+ derneklerinden aldidi bilgileri yeterli bulmadigini
belirtti

Ekonomik zorluklar yalnizca hormon veya cerrahi siireclerin maliyetiyle sinirli degil. Kendi sehrinde siireci kapatilan
veya slirdliremeyen translarin baska sehirlere yonlendirilmesi, ulasim ve konaklama gibi ek maliyetler yaratmaktadir.
Samsun’da slrecin kapatilmasi tzerine kisilerin Trabzon’a yénlendirilmesi, ancak bu yolculugun maddi yiki nedeniyle
slreci baglatamamasi veya birakmayi diisinmesi, calistayda bu sorunun somut érneklerinden biri olarak aktarildi.

Bu modelin 6nemli sinirliliklari da calistayda tartisildi:

e Danigsmanhgin cogunlukla e-posta tizerinden ylritiilmesi, bazi yas gruplari ve acil ihtiyaglar agisindan erisimi
sinirlayabiliyor.

@ Sosyal hizmet uzmani kapasitesinin olmamasi veya yetersizligi, danismanlik veren érgutleri zorlayabiliyor.

e Miilteci LGBTI+'lar acisindan dil bariyeri ve statiiye bagli hizmet engelleri ciddi sinirhliklar yaratiyor.

e Riskler nedeniyle hizmetin gorintrligu artirilamiyor; bu da daha fazla kisiye erisimi zorlastiriyor.
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e Danigsmanlik veren gondllilerin ve dernek calisanlarinin hedef gésterilme, sorusturma veya kriminalizasyon riski
bulunuyor.

e Dayanisilan uzmanlara erisim giderek zorlasiyor; bazi uzmanlar artan riskler nedeniyle oryantasyon veya
danismanlik streclerine katilmaktan ¢ekinebiliyor.

Bu tablo, trans akran danigmanliginin gliclendirilmesi gerektigini gosteriyor. Ancak gliclendirme yalnizca daha fazla
basvuru almak veya daha goriinir olmak anlamina gelmiyor. Tam tersine, mevcut politik atmosferde giivenlidi,
anonimligi, danigsmanlarin iyilik halini ve orgutlerin strdardlebilirligini birlikte gézeten bir modelin kurulmasi
gerekiyor.

3.3 Sistem analizi: Hastane siirecleri, recete mekanizmalari ve biirokratik engeller

Calistayin en yogun tartismalarindan biri hastane slregleri, recete mekanizmalari, uzmanlara erigim ve birokratik
engeller Uzerine gerceklesti. Bu oturumda hekimler, aktivistler, akran danismanlari ve hukukcularin deneyimleri bir
arada tartisildi.

Basvurular azalmiyor, erigim daraliyor

Aktarimlara gore, uyum slireci basvurularda belirgin bir azalma yok. Bu durum, translarin cinsiyet uyum siirecine ve
saglik hizmetine duydugu ihtiyacin stirdigini gosteriyor. Ancak bagvurular devam ederken hizmete erisim daralyor;
merkez sayilari azaliyor, bekleme listeleri oluguyor, bazi hastaneler siireci durduruyor veya sevklerle sorumlulugu
baska merkezlere aktariyor.

Basvurularin azalmamasi, ayni zamanda mevcut kisitlamalarin translari ihtiyaclarindan vazgecirmedigini; yalnizca daha
glivencesiz, belirsiz ve riskli yollara ittigini gdsteriyor.

Hekimlerde korku, translarda kaygi ve yalnizlagma

Calistayda hekimler acisindan artan korku, cekingenlik ve mesleki yalnizlik sikca dile getirildi. Hekimler, acik bir yasak
olmasa bile sorusturma, hedef gosterilme, idari baski veya mesleki yaptirim riski nedeniyle cekimser davranabiliyor.
Bazi durumlarda, sistemsel kisitlamalar saglik calisanlarinin karari gibi algilanabiliyor; bu da hekim-danisan
iliskilerinde gerilim yaratabiliyor.

Translar acisindan ise kaygi, korku, belirsizlik, depresyon, umutsuzluk ve intihar diistincelerinde artis oldugu ifade
edildi. Ozellikle genc translar acisindan bu stirec “genc trans uyum siireci krizi” olarak tarif edildi. Stirece baslamis
kigilerin “yarida kalma”, “bir an 6nce bitirme”, “basvurursa basina bir sey gelme” korkusuyla hareket ettigi aktarildi.

Bu tablo, saghk hakkinin yalnizca randevuya veya regeteye erisimle sinirli olmadigini gosteriyor. Saghk hakki,
belirsizlikten arindiriimis, stirekliligi olan, bilimsel, etik, ayrimciliktan uzak ve gtivenli bir hizmete erigim anlamina gelir.
Bugiin ise translar icin bu hakkin kendisi stirekli pazarlik, ispat ve bekleme haline dénlstirilmektedir.

18-21 yas araliginda tedavinin kesilmesi

Endokrinoloji alanindan yapilan aktarimlarda, 18-21 yas araliginda daha dnce tedaviye baglamis kisilerin stireclerinin
kesilmesinin agir sonuclarina dikkat cekildi. Bazi kigilerin cerrahi siireci tamamlamigs olmasina ragmen hormona devam
edemedigi; bazi kisilerin ise bastan degerlendirmeye zorlandidi aktarildi. Bu, hem tibbi strekliligi hem de kiginin
bedensel biitlinligund ve ruhsal iyilik halini tehdit eden bir uygulama olarak degerlendirildi.

Kayit digi piyasa ve giivencesiz erigim riski

Hormona erisimin zorlagmasi, translari kayit disi piyasalara, yurt disindan temin edilen ve icerigi belirsiz Grlnlere veya
tibbi takibi yapilamayan yontemlere yoéneltebiliyor. Calistayda bu durumun yeni riskler dogurdugu;bu risklerin
kaynaginin gtivenli ve yasal erisimin engellenmesi oldugu vurgulandi.

Katilimcilar, translarin halihazirda bilgi aradigini, birbirinden 6grendigini ve kimi zaman hekimlerden daha giincel
bilgiye ulasmak zorunda kaldigini ifade etti. Bu gerceklik karsisinda yapilmasi gerekenin, bilgiyi yasaklamak veya
translari yalniz birakmak degil; givenli, anlasilir, erigilebilir ve uzman destegiyle dogrulanmis bilgi kanallari kurmak
oldugu belirtildi.
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Cerrahi siireclerde daralan alan

Cerrahi sireclere erisimde de ciddi sorunlar yasandigi aktarildi. Artan denetim baskisi nedeniyle operasyon yapan
cerrah sayisinin azaldigi, bazi cerrahlarin mahkeme karari olmadan ameliyat yapmaktan kagindigi, 6zelde (cretlerin
karsilanamaz hale geldigi ve SGK kapsamindaki bazi igslemlerde fiili 6demeler veya “bigak parasi” gibi yapisal sorunlarin
strdigu belirtildi.

Bu sorunlarin yeni olmadigi, ancak son dénemde daha sistematik, daha yaygin ve daha agir hale geldigi vurgulandi.
Gecmiste de translar saglik sisteminde transfobi, yanlis ameliyatlar, komplikasyonlar, ekonomik sémdiri ve ayrimcilikla
karsilasiyordu. Buglin degisen sey, bu ayrimciligin giderek daha kurumsal, daha denetlenebilir ve daha “standart” hale
getirilmesidir.

Hekimlerle iligkinin yeniden kurulmasi

Oturumda hekimlere yonelik elestiriler ve hekimlerin yasadigi baskilar birlikte tartigildi. Katihmcilar, tim hekimleri
ayni yerde konumlandirmamak gerektigini; etik ve hak temelli calisan hekimlerin de iktidar tarafindan baskilandigini
vurguladi. Bununla birlikte, meslek 6rgltlerinin ve hekimlerin kurumsal sorumluluk almada yetersiz kaldigina dair
glcli elestiriler dile getirildi.

Bu tartismada &ne cikan ortak sonuc suydu: Translarin saglik hakki, yalnizca translarin veya LGBTi+ érgitlerinin
omzuna birakilamaz. Hekimler, meslek 6rgitleri, tabip odalari, psikiyatri ve endokrinoloji alanindaki uzmanhk érgitleri
kendi mesleki etik sorumluluklari Gzerinden daha goérinilr, daha somut ve daha koruyucu pozisyonlar almak
zorundadr.

3.4. Hukuki ve politik alan: Ne miimkiin, ne miimkiin degil?

Calistayin hukuki ve politik degerlendirme oturumunda, son dénemde basvurulan araglar, yiratilen davalar, idari
basvurular ve bu araclarin sinirlari ele alindi.

Hukuki stireclerin hantalligi ve idari kugatma

Katihmcilar, 18 yas sinirinin 21’e ¢ekilmesi, F64 koduyla recete yazilamamasi, kurul siirecleri, hastanelerin sevk
mekanizmalari ve idari yazilar karsisinda cesitli davalama ve basvuru siregleri ytrutildigini aktardi. Ancak idari
yargi slireclerinin hantal ilerlemesi, bazi dosyalarin uzun stire 6n incelemeyi dahi gecememesi ve ylritmeyi durdurma
taleplerinden sonug alinamamasi, hukuki yollarin sinirliliklarini ortaya koydu.

Buna ragmen hukuki bagvurularin timuyle etkisiz oldugu séylenemez. Calistayda, hicbir hukuki acik birakmamak,
idareyi yanit vermeye zorlamak, ihlali somutlastirmak ve ileride kullanilabilecek delil zemini yaratmak agisindan bu
basvurularin 6nemli oldugu belirtildi.

CIMER, KDK ve bilgi edinme stirecleri

Hormon Hakkim Kolektifi'nin CIMER kampanyalari, Saglik Bakanligr'na toplu dilekce eylemi ve Kamu Denetciligi
Kurumu’na yonlendirilen bagvurular, calistayda 6nemli savunuculuk araglari olarak degerlendirildi.

Bilgi edinme bagvurularina gelen yanitlarin cogu aciklayici olmaktan uzak ve mesafeli olsa da bu sireclerin, idarenin
suskunlugunu belgelemek, belirsiz uygulamalari kayit altina almak ve ihlalin somutlagsmasini saglamak bakimindan
onemli oldugu dile getirildi.

21 yas sinirinin hukuki ve etik sorunlari

21 yas sinirinin bilimsel, hukuki ve etik bir dayanagi olmadigi calistayda glicli bicimde vurgulandi. 18 yasinda bircok
hukuki islem yapabilen bireylerin, kendi bedeni ve saghgi hakkinda karar alma hakkinin 21 yas siniriyla engellenmesi,
ayrimcl ve 6l¢lisiiz bir miidahale olarak degerlendirildi.

Ayrica yas siniri yalnizca yeni bagvurulari degil, halihazirda tedaviye baslamis kisileri de etkiledigi icin tibbi stireklilik
ilkesini ihlal etmektedir. Hayati ve stireklilik gerektiren bir tedavinin aniden kesilmesi, telafisi glic sonuglar dogurabilir.
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F64 kodu ve receteleme belirsizligi

F64 koduyla recete yazilamamasi, saglk sisteminde tani kodlarinin translarin aleyhine bir denetim aracina
déntstiridlmesinin 6rneklerinden biri olarak tartisildi. Bu uygulamanin agik dayanagina ulagilamamasi, hekimlerin ve
translarin neyle karsi karsiya oldugunu bilmesini zorlastirdi.

Bazi hekimlerin farkli kodlarla recete yazmasi, kisa vadede erisim saglayabilse de uzun vadede hem hekimleri hem
danisanlari yeni risklerle karsi karsiya birakabiliyor. Bu nedenle kod, recete, kurul ve sevk mekanizmalarinin hukuki ve
teknik olarak izlenmesi; ancak bunun translari veya destek sunan hekimleri riske atmayacak sekilde yapilmasi gerektigi
belirtildi.

Uluslararasi mekanizmalarin sinirlari

Uluslararasi mekanizmalara bilgi verilmesi ve 6zel raportérler gibi araclarla temas kurulmasi da giindeme geldi. Ancak
bu mekanizmalarin devletlerin takdir yetkisi alanina sinirli miidahale edebildigi, bu nedenle dogrudan ve hizli ¢6ziim
Uretmekten ziyade uluslararasi gériinlrlik ve kayit olusturma agisindan degerlendirilebilecegi belirtildi.

3.5. Meslek orgutleriyle iligki: Beklenti, elestiri ve ortak sorumluluk

Calistay boyunca TTB, tabip odalari, Turkiye Psikiyatri Dernegi ve diger uzmanlik orgitleriyle kurulan iligki 6nemli
tartisma basliklarindan biri oldu. Katihmcilar, etik ve hak temelli calisan hekimlerin varligini teslim ederken, meslek
orgutlerinin daha glicli, daha agik ve daha kurumsal sorumluluk almasi gerektigini vurguladi.

Meslek orgltlerine yonelik beklentiler su basliklarda yogunlasti;

® 21 yas siniri, F64 kodu, kurul stirecleri ve recete engelleri hakkinda acik ve bilimsel tutum almak,

e hekimlere yonelik baski karsisinda koruyucu mesleki cergeve olusturmak,

e translarin saglik hakkinin insan hakki ve tibbi etik meselesi oldugunu gériinir kilmak,

e hekimlerin idari baskilar karsisinda yalniz kalmasini engellemek,

e 18-21yas arasli translarin tedavi kesintilerinden nasil etkilendigine dair arastirmalari desteklemek,
o dezenformatif ve bilim digi iddialara karsi veri temelli yanit iretmek,

o LGBTIi+ 6rgiitleriyle yalnizca dénemsel degil, stirekli ve kurumsal isbirligi kurmak.

Calistayda ayrica TTB ve tabip odalarinin i¢ yapilarindaki heteroseksist, eril ve buirokratik direnclerin de konusulmasi
gerektigi ifade edildi. LGBTi+ haklari alaninda kurumsal destek, yalnizca iyi niyetli bireysel hekimlerin cabalarina
birakilamaz. Kurumlarin kendi iclerinde doéniismesi ve translarin saghk hakkini mesleki etik meselesi olarak
sahiplenmesi gerekir.

3.6. En kétii senaryo: Tiim yollar kapandiginda ne yapiyoruz?

Calistayin son bolimd, “en kot senaryo” ihtimalleri Gzerine ortak diisinmeye ayrildi. Burada amacg, korkuyu biylitmek
degil; belirsizlik karsisinda hazirlik kapasitesini artirmak, riskleri d6ngérmek ve topluluk temelli dayanigma aglarini
gliclendirmekti.

Katilimcilar, en kot senaryonun cinsiyet uyum silirecinin tamamen yasaklanmasi, hicbir hekime ulasilamamasi,
orgitlerin hedef haline gelmesi, danismanlik hizmetlerinin acik bicimde yiratilememesi ve translarin kayit disi,
glivencesiz ve yalniz birakilmig kanallara itilmesi olabileceg@ini degerlendirdi.

Bu baslik altinda ti¢ temel ilke 6ne ¢ikti:
e Hayatta kalma ve zarar azaltma: Translarin gtivenli bilgiye, psikososyal destege ve miimkiin oldugunca tibbi izleme
mekanizmalarina erisimi korunmahdir.

e Topluluk dayanismasi: Orgiitler kapatilsa veya gériiniir alanlar daralsa bile translarin birbirini bulabilecegi,
destekleyebilecegi ve birlikte gliclenebilecegi alternatif alanlar kurulmalidir.

e Bilginin glivenli dolasimi: Bilgi hem erisilebilir hem de giivenli olmali; danisanlari, akranlari, hekimleri ve 6rgitleri
riske atmayacak bicimde paylasiimalidir.
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Yeraltina cekilme degil, glivenli dayanigma hatlari

Tartismalarda “yeralti” ifadesi, 6rgitlt alanlarin ve acik danismanlik mekanizmalarinin baski altinda kalmasi ihtimaline
karsi kullanilan bir politik uyari olarak ele alindi. Katilimcilar, béylesi bir durumda erisimin azalabilecegini, ancak
kartopu usuli, given iligkilerine dayali, daha kiiclik ve glivenli aglarin Snem kazanacagini belirtti.

Bu baglamda translarin yalnizca hormon veya cerrahi siirecler icin degil; psikososyal destek, toplulukla temas, glivenli
bilgi, géc/diaspora deneyimleri, ailelerle calisma ve kriz anlarinda dayanisma icin de birbirini bulabilecedi kanallara
ihtiya¢ oldugu vurgulandi.

Zarar azaltma ve tibbi gozetim ihtiyaci

Hormona erisim kisitlandiginda kayit digi yollarin artacagi ifade edildi. Bu gerceklik karsisinda calistayda 6ne ¢ikan
yaklagsim, bu yollari romantize etmek veya tekniklestirmek degil; devletin ve saghk sisteminin yarattigi zorunlu
glvencesizlik kargisinda zarar azaltma perspektifini gliclendirmek oldu.

Katilimcilar, glivenilir ve anlasilir bilgi kaynaklarinin, hekimlerin katkisiyla hazirlanacak soru-cevap formatlarinin, temel
saglk izlemi konusunda anlasilir rehberlerin ve yonlendirme aglarinin 6nemine dikkat ¢ekti. Bu tiir kaynaklarin
herhangi bir doz, tedavi veya recete 6nerisi yerine; kisilerin saglk sistemine miimkiin olan en giivenli sekilde temas
edebilmesi, riskleri anlayabilmesi ve gerektiginde uzman deste@ine ulasabilmesi icin kurgulanmasi gerektigi
vurgulandi.

Topluluk temelli alanlar ve yeni sosyallikler

Katilimcilar, klasik “trans sohbetleri” veya acik cagrili etkinliklerin yeni kusak trans sosyalligi icin her zaman yeterli
olmadigini; daha yaratici, daha glindelik ve daha giivenli bulugma bigimlerine ihtiya¢ oldugunu ifade etti. Trans korosu,
spor kultbu, kiltir-sanat bulugmalari, kapah grup etkinlikleri, diaspora bulusmalari ve tematik dayanisma aglari gibi
ornekler tartigildi.

Bu 6neriler, yalnizca kétl senaryo hazirlhidi degil; ayni zamanda translarin yasamini yalnizca kriz, hastane ve mahkeme
stireclerine sikistirmayan bir dayanigsma tahayylinln parcasi olarak degerlendirildi.

3.7 Strateji bagliklari: Nasil birlikte ilerleyecegiz?

Calistayin sonunda ortak strateji basliklari tartisildi. Bu baslklar, kisa vadeli miidahaleler ile orta ve uzun vadeli
orgitlenme ihtiyaclarini birlikte iceriyor.

Giivenilir ve erisilebilir bilgi Gretimi

Translarin cinsiyet uyum sireci, hormona erisim, hukuki sirecler, hastane mekanizmalari, F64 kodu, 21 yas siniri ve
saglik takibi gibi konularda gtivenilir bilgiye erisimi gliclendirilmelidir.

Bu kapsamda 6nerilen ¢aligmalar:

o dijital, erigilebilir ve sade dilli bir cinsiyet uyum siireci rehberi hazirlanmasi,

® hekimlerin ve uzmanlarin katkisiyla sik sorulan sorularin yanitlandigi anonim bir soru-cevap platformu
olusturulmasi,

e mevcut tibbi kilavuzlarin translarin anlayabilecegi dile cevrilmesi,
e bilgi kirliligini azaltacak, dogrulanmis ve glincellenebilir kaynaklar gelistirilmesi,

e givenlik riski yaratmayacak bicimde dijital altyapinin kurulmasi.
Akran danigmanliginin giiclendirilmesi
Trans akran danismanhgi, mevcut kosullarda hayati bir destek ve miidahale alani haline gelmistir. Bu nedenle:

® akran danismanhgi yapan orgutler arasinda deneyim paylasimi artirilmali,
e bilgi esitleme ve oryantasyon modiilleri ortaklastiriimall,
e slipervizyon mekanizmalari gliclendirilmeli,

o tikenmiglik ve ikincil travmaya karsi destek alanlari kurulmal,
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e miilteci LGBTI+lar icin dil ve yénlendirme kapasitesi artiriimall,

e e-posta disindaki glivenli danismanlik kanallari tartigiimalidir.

Hekim ve uzman aglarinin kurulmasi

Gulvenilir uzmanlara erisim, calistayda en kritik ihtiyaclardan biri olarak 6ne cikti. Katilimcilar, endokrinoloji, psikiyatri,
aile hekimligi, ruh saghgi ve cerrahi alanlarinda hak temelli calisan uzmanlarla glivenli temas aglarinin kurulmasi
gerektigini vurguladi.

Bu aglar, kisileri riske atmadan; yénlendirme, bilgi dogrulama, temel saglik izlemi, hak ihlali durumunda danigsma ve
arastirma destegi gibi islevler Ustlenebilir.
Meslek orgiitlerine yonelik savunuculuk

TTB, tabip odalari, Turkiye Psikiyatri Dernegi ve ilgili uzmanlik érgitlerine yonelik savunuculuk giliclendirilmelidir. Bu
savunuculuk yalnizca genel cagrilarla sinirli kalmamali; somut talepler icermelidir.

One cikan talepler:

e 21yas sinirina karsi bilimsel ve etik tutum belgesi,

® F64 kodu ve recete engellerine iliskin acik pozisyon,

e hekimlere yonelik idari baskiya kargi koruyucu mesleki cerceve,

e 18-21yas arasi tedavi kesintilerinin etkilerine dair arastirma,

e translarin saglik hakkinin mesleki etik ve insan haklari sorunu olarak sahiplenilmesi,

o dezenformatif yayinlara karsi bilimsel yanit Gretilmesi.

Veri lretimi ve karsi-anlati

Calistayda, trans karsiti politikalarin cogu zaman bilim disi, carpitilmis veya dayanagi belirsiz verilerle mesrulastirildigi
ifade edildi. Bu nedenle karsi-anlatinin yalnizca politik sézle degil, veriyle de kurulmasi gerektigi vurgulandi.

Onerilen basliklar:

e 21vyas kisitlamasinin 18-21 yas arasi translar tzerindeki etkisi,
® F64 koduyla recete yazilamamasinin hormona erigime etkisi,

e tedavi kesintilerinin ruh sagligi ve fiziksel saglk sonuclari,

® hastane siireclerinde sevk, bekleme ve erisim sorunlari,

e ekonomik engellerin cinsiyet uyum stirecine etkisi,

e trans akran danismanlidi basvurularinda éne cikan ihtiyaclar.

Diaspora ve uluslararasi deneyimlerle temas

Benzer yasaklama, kisitlama veya idari baski sireclerini yasayan Ulkelerdeki trans oérgitleri ve aktivistlerle temas
kurulmasi 6nerildi. Rusya, Macaristan ve farkli Avrupa Ulkelerindeki deneyimler, dogrudan kopyalanacak modeller
olarak degil; olasi riskleri ve dayanigsma bicimlerini anlamak icin ele alinmalidir.

Diaspora ile kurulacak iligkiler; raporlama, uluslararasi gorindrlik, kaynak paylasimi, glivenli bilgi dolasimi ve
gerektiginde destek mekanizmalari agisindan énemli olabilir.
Psikososyal destek ve iyilik hali

Calistayda, tiim strateji tartismalarinin merkezinde translarin, akran danismanlarinin, aktivistlerin ve uzmanlarin iyilik
halinin de yer almasi gerektigi vurgulandi. Stirekli kriz, belirsizlik, dava, hastane, danigmanlik ve savunuculuk giindemi;
hem danisanlari hem de destek sunanlari yipratiyor.

Bu nedenle psikososyal destek mekanizmalari, kolektif bakim alanlari, glivenli sosyallesme bicimleri ve tikenmisligi
Onleyici yapilar stratejinin ayrilmaz parcasi olarak gorilmelidir.
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4. Caligtayin Temel Ciktilari

Doga Asi Cinsiyet Uyum Calistayi, translarin cinsiyet uyum siireglerine yonelik baskilarin yalnizca saglik alaninda degil;
hukuk, politika, blrokrasi, bilgiye erisim, 6rgltlenme ve topluluk dayanigsmasi alanlarinda da igledigini ortaya
koymustur. Calistay boyunca yapilan aktarimlar, mevcut kisitlamalarin translarin saglik hizmetlerine erisimini teknik
bir mesele olmanin 6tesinde; beden bitlnlGgl, ruhsal iyilik hali, glivenli bilgiye erisim ve yasam hakkiyla iliskili cok
boyutlu bir hak ihlali olarak etkiledigini gostermistir.

Calistaydan cikan temel degerlendirmeler sunlardir:

Hormona erigim hakki, saglik hakkinin ayrilmaz pargasidir.

Bu hakkin idari yazilar, tani kodlari, yas sinirlari, kurul stirecleri veya belirsiz uygulamalarla engellenmesi insan haklari ihlalidir.
Hormona erisimin zorlastirilmasi, translari saglk sisteminden uzaklastirmakta ve daha glivencesiz yollara itmektedir.

21 yas siniri bilimsel, etik ve hukuki dayanaktan yoksundur.

Ozellikle tedaviye baslamis kisilerin siireclerinin kesilmesi, tibbi stireklilik ilkesini ihlal etmekte ve telafisi giic sonuglar
dogurmaktadir. 18-21 yas araligindaki translarin kendi bedenleri ve saglklari hakkinda karar alma hakkinin engellenmesi ayrimci
ve bl¢lstiz bir midahaledir.

F64 kodu lizerinden yaratilan recete belirsizligi, translari ve hekimleri giivencesizlestirmektedir.

Tani kodlari, saglik hizmetine erisimi kolaylastirmak yerine denetim ve engelleme aracina donustirildiginde hem saglhk
hizmetinin stirekliligi hem de hekim-hasta iligkisi zarar géormektedir. Bu belirsizlik, hekimlerde ¢cekingenlik ve korku yaratirken,
translar agisindan kaygi ve yalnizlagsmayi artirmaktadir.

Akran danigmanhgi hayati bir destek ve miidahale mekanizmasidir.

Translarin glivenilir bilgiye, ydonlendirmeye ve dayanismaya erisiminde akran danismanligi énemli bir rol Gstlenmektedir. Ancak
bu modelin stirdirilebilirligi icin stipervizyon, kaynak, glivenlik, uzman destegi, tiikenmislik karsiti mekanizmalar ve 6rgtitler
arasi deneyim paylasimi giclendirilmelidir.

Hekimler ve meslek 6rgiitleri daha acik sorumluluk almalidir.

Translarin saglik hakki yalnizca LGBTIi+ &rgiitlerinin savunuculuk alani degildir; ayni zamanda tibbi etik, mesleki sorumluluk ve
insan haklari meselesidir. Tabip odalari, uzmanlik dernekleri ve saglik meslek 6rgutleri, hekimlere yonelik baskilar karsisinda
koruyucu ve hak temelli bir pozisyon gelistirmelidir.

Veri liretimi stratejik Gnemdedir.

Trans karsiti politikalarin bilim digi ve dezenformatif iddialarla mesrulastiriimasina karsi; sahadan, danismanlik bagvurularindan,
hastane deneyimlerinden ve arastirmalardan beslenen giiclti bir veri zemini kurulmalidir. 21 yas siniri, F64 kodu, tedavi kesintileri,
hastane stirecleri ve ekonomik engeller (izerine veri tretimi savunuculuk acisindan kritik 6nemdedir.

Zarar azaltma yaklagimi gliclendirilmelidir.

Guvenli ve yasal erigim engellendikge translar daha riskli yollara yonelmektedir. Bu nedenle bilgiye erigimi engellemek yerine;
dogrulanmis, anlasilir, erisilebilir ve kisileri riske atmayacak glivenli bilgi kanallari kurulmalidir.

Topluluk dayanigmasi kriz ydnetiminin 6tesine gegcmelidir.

Translarin yalnizca hastane, mahkeme, danismanlik ve kriz siireclerinde degil; glindelik yasamda, kiiltlir-sanat alaninda,
sosyallesmede, kolektif bakimda ve birbirini gliclendiren topluluk alanlarinda da bir araya gelebilecegi yapilar desteklenmelidir.
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5. Takip icin Onerilen Somut Adimlar

Calistay tartismalari, translarin cinsiyet uyum sireclerine ve hormona erisim hakkina yonelik mevcut kisitlamalar
karsisinda yalnizca durum tespiti yapmanin yeterli olmadigini; kisa ve orta vadede izlenebilecek ortak bir calisma
hattina ihtiyac oldugunu gostermistir. Asagidaki adimlar, calistayda 6ne cikan ihtiyaclardan ve katihimcilarin
onerilerinden hareketle gelistirilmistir.

Calistay ici temas listesinin giivenli bicimde giincellenmesi

Katihmcilar arasinda uzmanlik, kurum, calisma alani ve destek sunulabilecek bagliklara gore glivenli iletisim kanallari
olusturulmalidir. Bu temas agi, hem bilgi paylasimini hem de ihtiyag anlarinda hizl yénlendirmeyi miimkiin kilacak bicimde
tasarlanmalidir.

Hormon ve cinsiyet uyum siireci bilgi notu / rehberi hazirlanmasi

F64 kodu, 21 yas siniri, hastane stirecleri, hukuki basvuru yollari, kurul stiregleri, recete mekanizmalari ve sik sorulan sorulari
iceren sade dilli bir dijital rehber hazirlanmalidir. Rehber, translarin giivenilir bilgiye erigimini kolaylastirirken kisileri, hekimleri ve
orgutleri riske atmayacak bicimde kurgulanmalidir.

Uzman destekli anonim soru-cevap platformu tasarlanmasi

Translarin glivenli bicimde soru iletebildigi, uzmanlarin yanitlarini sadelestirilmis ve anlasilir dille paylasabildigi bir dijital alanin
teknik, etik ve glivenlik kosullari arastiriimalidir. Bu platform, bilgi kirliligini azaltmayi ve dogrulanmis bilgiye erisimi
glclendirmeyi hedeflemelidir.

Akran danigmanhgi deneyim paylagimi toplantilari yapilmasi

Muamma LGBTI+ Dernegi, 17 Mayis Dernegi, Kapsama Alani, Hormon Hakkim Kolektifi ve ilgili 6rgiitlerin danigsmanlik
modellerini karsilastirabileceg@i kapali deneyim paylagsimi toplantilari diizenlenmelidir. Bu toplantilarda oryantasyon, stipervizyon,
yonlendirme, glivenlik, tiikenmislik ve ikincil travma basliklari birlikte ele alinmalidir.

Meslek orgiitlerine yonelik ortak talep metni hazirlanmasi

TTB, tabip odalari, Tiirkiye Psikiyatri Dernegi ve ilgili uzmanlik 6rgiitlerine yonelik somut talepler iceren ortak bir metin
hazirlanmalidir. Bu metin; 21 yas siniri, F64 kodu, recete engelleri, hekimlere yonelik idari baskilar, bilim digi iddialar ve translarin
saglik hakkina iligkin mesleki etik sorumluluk basliklarini icermelidir.

21 yas siniri ve F64 engeline iligkin veri caligmasi planlanmasi

18-21 yas araligindaki translarin tedavi kesintilerinden nasil etkilendigine ve F64 kodu lizerinden yaratilan recete belirsizliginin
hormona erisimi nasil etkiledigine iliskin bir arastirma taslagi olusturulmaldir. Bu calisma, savunuculuk faaliyetlerinde
kullanilabilecek veri temelli bir zemin sunabilir.

Hastane ve uzman erisimi haritasinin glivenlik gézetilerek glincellenmesi

Hangi sehirlerde hangi stireclerin ylridigilne, hangi hastanelerde bagvurularin kabul edildigine, hangi alanlarda tikanmalar
yasandigina ve yonlendirme ihtiyacinin nerelerde yogunlastigina dair dogrulanabilir bilgi toplama yontemleri tartisiimalidir. Bu
haritalandirma, kisi ve kurumlari riske atmayacak glivenli bir yontemle ylrattlmelidir.

Kriz ve tiikkenmislik deste@i mekanizmasi kurulmasi

Akran danigmanlari, aktivistler, 6rgit calisanlari ve destek sunan uzmanlar icin dtizenli stipervizyon, psikososyal destek ve
kolektif bakim alanlari olusturulmalidir. Mevcut baski ortaminda strdurtlebilir miicadelenin ancak destek sunanlarin iyilik halinin
de gozetilmesiyle mimkiin oldugu kabul edilmelidir.
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Diaspora ve uluslararasi deneyimlerle temas kurulmasi

Benzer kisitlama, yasaklama veya idari baski stireclerini deneyimleyen tlkelerdeki trans 6rgtitleri ve aktivistlerle deneyim
paylasimi toplantilari yapilmalidir. Bu temaslar, dogrudan model aktarmaktan ziyade olasi riskleri, dayanisma bigimlerini,
raporlama imkanlarini ve glivenli bilgi dolasimini tartismak icin degerlendirilebilir.

Guvenli topluluk alanlarinin cogaltilmasi

Translarin yalnizca kriz, hastane, mahkeme ve danismanlik baslklarinda degil; sosyallesme, kiiltlir-sanat, spor, kolektif bakim ve
glindelik dayanigsma alanlarinda da bir araya gelebilecegi disuk riskli bulugma bicimleri desteklenmelidir. Bu alanlar, topluluk
dayanigmasini kriz ydnetiminin 6tesine tasiyacak bicimde kurgulanmalidir.
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6. Sonuc: Yasaklara Karsi1 Yagsami, Bakimi ve Bilgiyi Orgiitlemek

Doga Asi Cinsiyet Uyum Calistayi, translarin cinsiyet uyum siirecine ve hormona erisim hakkina yonelik saldirilarin
geldigi noktayi tiim acikhgiyla ortaya koymustur. Bu saldirilar yalnizca bir ilaca, bir receteye, bir hastane kuruluna veya
bir tani koduna iligkin degildir. Bu saldirilar, translarin kendi bedenleri ve hayatlari izerinde s6z kurma hakkina
yoneliktir.

Calistay ayni zamanda baska bir gerceg@i de gortnir kilmistir: Bu llkede translar yalniz degildir. Translar birbirine
danigsmakta, birbirinden 6grenmekte, birbirini yasatmakta ve tim belirsizlige ragmen dayanisma hatlari kurmaktadir.
Akran danigmanlari, hekimler, hukukcular, aktivistler, orgiitler ve dayanisma aglari; baskiya, yorgunluga ve
glivencesizlige ragmen bir arada kalmanin yollarini aramaktadir.

Bugtin ihtiyac¢ duyulan sey yalnizca savunmada kalmak degildir. Bilgiyi, bakimi, veriyi, hukuku, mesleki etigi ve topluluk
dayanismasini birlikte 6rgltlemek gerekmektedir. Translarin saglik hakki pazarhk konusu yapilamaz. Cinsiyet uyum
sireci devletin lGtfu degil, haklarin geregidir. Hormona erigsim, beden biitinltgd, glivenli saglik hizmeti, bilgiye erigim
ve ayrimciliktan uzak yasam; translarin ertelenebilir talepleri degil, buglin ve burada korunmasi gereken haklaridir.

Doga Asi’'nin hatirasi, bu raporda yalnizca gegcmise donik bir anma degil; bugliniin miicadelesine verilmis bir isim
olarak durmaktadir. Bu calistayin ortak s6zi de buradan kurulmaktadir: Baski artarken yalnizlasmayacagiz; yollar
daraltilirken birbirimize yol acacadiz; bedenlerimizi, saghgimizi ve hayatlarimizi denetlemeye calisanlara karsi yagsami,
bakimi ve bilgiyi 6rglitlemeye devam edecegiz.
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DOGA ASI CINSIYET UYUM CALISTAYI
SONUC RAPORU KA

Calistay Programi

Saat Oturum / icerik

10.00 - 10.30

10.30-11.45

11.45 - 12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 14.00
14.00 - 14.45

14.45 - 15.00
15.00 - 1545
15.45 - 16.00
16.00 - 17.00

17.00 - 17.15
17.15 - 18.00
18.00 - 18.15

Hormon Hakkim - Kaos GL

Acilig, tanisma ve ortak cerceve | Neden buradayiz? Neden acil
bir esikteyiz?

Hormon Hakkim Kolektifinden aktarim | Mevcut durum,
micadele hatti ve ihtiyaclar

Kahve arasi

Deneyim Haritalama | Danigmanlik stirecleri ve sahadan gelen
ihtiyaclar

Ogle Yemegi

Sistem Analizi | Hastane surecleri, recete mekanizmalari ve
barokratik engeller

Kahve arasi
Hukuki ve Politik Alan | Ne mimkdin, ne degil?
Kahve arasi

En Kotl Senaryo Calismasi | Tum yollar “kapandiginda” ne
yapiyoruz?

Kahve arasi
Strateji Kurma | Kim ne yapacak? Nasil birlikte ilerleyecegiz?

Kapanis ve sonraki adimlar
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