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OZET

Organ nakli tibbin evriminde 6nemli bir doniim noktasini temsil etmekle birlikte
20. yiizy1l boyunca beden algimizi derinden etkileyerek insan viicudunu muazzam bir projenin
icine dahil etmistir. Bu ¢alisma, genellikle sadece tibbi boyutuyla ele alinan canli organ nakli
uygulamalarinin hem toplumsal ve etik boyutuna hem de toplumsal cinsiyetle olan ilisikisine
odaklanmaktadir. Arastirmada sosyal bir olgu olarak canlidan gergeklesen organ nakli
uygulamalari, kadin ¢alismalar1 perspektifiyle toplumsal cinsiyet rolleri ve feminist etik,
baglaminda incelenmistir. Arastirmada cCanli organ donérliigli fenomeninin toplumsal
beklentiler ve bireylerin 6zgiir iradeleri {izerindeki etkileri, kadinlarin deneyimleri iizerinden
ele alinmaktadir. Calismanin temel amaci, kadinlarin organ bagist deneyimlerini toplumsal
cinsiyet baglaminda anlamak ve yorumlamaktir.

Arastirma nitel arastirma yontemi ve fenomenolojik desen kullanilarak
gerceklestirilmis olup 18-55 yas arasi amagli Orneklem ile belirlenen 18 kadin donérle
derinlemesine goriismeler araciligiyla veri toplamistir. Kadinlarin bedenlerinin bir pargasi olan
organlarim1 goniillii olarak bagkasina verme deneyimleri kadin caligmalari baglaminda
incelenmis ve betimsel analiz ile yorumlanmistir. Sahadan elde edilen veriler 6zerklik, aile
iligkileri, annelik, ameliyat deneyimi, beden, benlik ve bakim vb. temalar ¢ergevesinde analiz
edilmistir. Arastirma sonuglari, dondrliik deneyiminin canli organ donorii olmus kadinlarin
yasamlar1 {lizerinde genis capl etkilere sahip oldugunu gostermektedir. Calisma sonucunda
organ bagisinin 6nemine dikkat g¢ekilerek ozellikle kadavra bagis¢r sayisimin artirilmasinin

gerekliligi vurgulanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Organ Nakli, Canli Organ Donérii, Feminist Biyoetik, Toplumsal Cinsiyet



SUMMARY
Being a Living Organ Donor:

A Study on Women's Experiences

Organ transplantation has marked a significant milestone in the evolution of medical
practices, profoundly influencing our understanding of the human body throughout the 20th
century and contributing to an extensive societal initiative. While existing literature
predominantly addresses living organ transplantation from a medical standpoint, this study
delves into the social and ethical dimensions of these practices, with a specific focus on their
correlation with gender. The study investigates the impact of becoming a living organ donor on
social expectations and individual autonomy, emphasizing the experiences of women. Through
a descriptive analysis, the research elucidates women's voluntary organ donation experiences,
emphasizing themes such as autonomy, family relationships, motherhood, surgery experiences,
body perception, self-identity, and caregiving.

Employing a qualitative research method and a phenomenological design, the study
gathered data through in-depth interviews with 18 female organ donors aged between 18 and
55, purposefully selected to provide diverse perspectives. Through the lens of women's studies,
the research explores living organ transplantation as a social phenomenon and its implications
on gender roles, incorporating feminist ethics. The findings reveal that the act of organ donation
significantly influences the lives of women who choose to become living organ donors. The
study underscores the importance of organ donation while emphasizing the need to increase the
number of cadaver donors. Ultimately, this research contributes to a deeper understanding and
interpretation of women's organ donation experiences within the context of gender, shedding

light on the broader societal implications of living organ transplantation.

Keywords: Live Organ Transplants, Feminist Bioethics, Fenomenology, Organ Donation,

Gender



ONSOZ

Doktora arastirmami organ nakli ile ilgili yazmak aslinda hi¢ hesapta yoktu. Sevgili
hocam Nursen Adak, bu konudaki git gellerime en yakindan sahit olan insan olarak, inanilmaz
bir sabir ile karar verme siirecimin her aninda destek olmasaydi bu tezi yazamamis olacaktim.
Karar vermemi etkileyen sey, tezi yazmaya baslamadan 6nce, artik, bir aniya doniismiis olan
donorliik hikayeme ait, aniden canlaniveren kisa bir sahneydi. Babam igin karaciger dondrii
olarak girdigim ameliyata ait bu ani, tam bir buguk y1l sonra géziimiin oniinde belirmisti. Oysa
hemen hemen her giin viicudumda tasidigim izden 6tiirii bu an1y1 hatirlamama ragmen, bu olayi
ilk kez animsiyordum hatta dogrulugundan emin olmak igin o giin hastanede olan insanlara
teyit ettirmem gerekti ve tezi yazmamda etkili olan en biiyiik neden de bu oldu.

Feminist bir arastirmacinin, arastirmasinin, kendinden ve yasadigi tecriibelerinden
azade olarak yiiriitebilmesinin imkansizligini feminist literatiirin degerli hocalarinin
katkilarinin yani sira bizzat kendi tecriibelerimle deneyimledim.

Bu tezi yazmaya basladiktan hemen sonra, uluslararasi ve ulusal capta iki biiyiik
felaketin acis1 ve beraberinde kaygisiyla yiizlestim. Konusu itibariyle hali hazirda zaten
“irkiitiici’ olan bu calisma, bu dénemde yasanan felaketlerle i¢ ige gecti. 06 Subat 2023
tarihinde ardarda gergeklesen deprem felaketi sonucu binlerce insanin géziimiiziin 6niinde can
kaybina sahit olurken, bu aragtirmaya odaklanmakta zorlandigimi itiraf etmeliyim. Bunun
disinda, yagsanan Covid 19 pandemisinin post apokaliptik goriintiileri, anneannemi Covid 19
asis1 oldugu giinden 3 giin sonra Covid 19 semptomlariyla hastaneye kaldirmak ve 6lmeyi en
son istedigi yer olan hastanede sonsuzluga ugurlamak, Onlemler geregi cenazesine
katilamamanin yarattigi yas boslugu, konuya iliskin komplo teorileri ile bas etmemiz gerekti.
Toplu dlimlerle yiizlestigimiz bu son dort yil i¢inde yiiriitillen bu ¢alisma, iginde yasadigim
donemin gerekliliklerine gore sekil almak zorunda kaldi. Sahaya ¢ikilmasi gereken déonemde
sahada kimse yoktu. Sartlarin biraz daha iyilestigini diigiiniip Sahaya ¢ikmak istedigim donemde
ise kimsenin 6liimden ve hastaliktan konugsmaya mecali yoktu.

Bu arastirmanin tamamlanmasi siirecinde, saha ¢alismamizin en degerli pargalarimni
olusturan, anlamli hikayelerini paylasan dondr kadinlara tesekkiir etmek istiyorum. Sizler, bu
aragtirmanin gergek anlamini ve derinligini katan yasam hikayelerinizle bu projeye 6nemli bir
katkida bulundunuz. Her biriniz, insanlik adina 6nemli bir adim atarak, baskalarinin hayatlarin
olumlu bir sekilde etkilediniz. Ozellikle yasadiginiz zorluklar1 paylasma cesaretiniz ve bu
konuda bana duydugunuz giiven igin Sizlere minnettarim. Sizler, bu arastirmanin kalbinde yer

alarak, organ nakli konusundaki bilinci artirmaya biyiik katki sagladiniz. Katiliminiz, sadece



bu ¢alismaya degil, ayn1 zamanda organ nakli konusundaki genel farkindaliga da katk1 sagladu.
Umarim, bu ¢alisma gelecekteki donoérlerin ve organ bekleyenlerin yasamlarina 11k tutar.
Sizlere en igten tesekkiirlerimi sunar ve bu essiz deneyimini paylasan degerli kadinlara selam
gonderirim.

Sevgili hocam Nursen Adak'a sonsuz tesekkiirlerimi sunmak isterim. Sabri, bilgeligi ve
rehberligi olmadan, bu zorlu yolculugu tamamlamak miimkiin olmazdi. Kendisinin sagladig
destek, bu tezi yazma karar1 almama 6nemli bir etken oldu. Ayrica, bu ¢alismada feminist bir
bakis acisiyla ilerlememi saglayan feminist literatiiriin degerli hocalarina tesekkiir ederim.
Onlarin katkilari, arastirmanin igsel derinligini artirdi ve kendi deneyimlerimle birlestiginde,
daha anlaml1 bir bakis agis1 elde etmemi sagladi. Kamile Kabukcuoglu hocamin her ¢evrim igi
bulusmada “acaba tezde bu kadar 6liimiin etrafinda dolasmasan biraz uzaklassan mi1?” derken,
gozlerindeki 15181 Kkalbime yollayigini higbir zaman unutmayacagim. Onda gordigim
destekleme ve miicadele istegi bana kilavuz oldu, gii¢ verdi. Bu siirecte Goniil Demez hocamla
kurdugum bag ve aldigim destek, sadece akademik bir deneyim degil, ayn1 zamanda bir 6mre
yayilan bir rehberlik oldu. Derslerinde teori ve pratigi ayn1 masaya koyarak bana oégrettigi
bilgilerle, sadece akademik birikimimi degil, aym1 zamanda gerg¢ek hayatta uygulanabilir
beceriler kazanmama da yardimer oldugu i¢in tesekkiir ederim. Bu ¢alismada, Nilgiin Aksoy
hocama degerli katkilarindan dolayi i¢tenlikle tesekkiir ederim. Bu tezdeki 6nemli katkilariyla
beni aydinlattig i¢in minnettarim.

Bu calisma siirecinde karsilastigim zorluklarda bas etmeme yardimci olan, kiz
kardesime, anneme, Maya’ya ve Mert’e ne kadar tesekkiir etsem azdir. Onlarin moral destegi,
bu arastirmay1 tamamlamami saglayan 6nemli gii¢ kaynagiydi. Bengii’niin adaya yerlesmesi bu
donemde basima gelen en giizel sey oldu. Ayrica, bu donemde bana katkida bulunan ve bu
calismanin daha da derinlesmesine olanak saglayan canim dostlarim Ozgiin Sef ve Fadim’e
tesekkiir ederim. Yasanan acilar1 onlarla paylasmak benim en biiyiik sansim oldu.

Son olarak, bu tezi yazmami miimkiin kilan ve siirecin her asamasinda yanimda olan yol
arkadagim Fatih’e tesekkiir ederim. O olmadan, bu zorlu ama bir o kadar da anlamli hayat

yolculugunu bagsaramazdim. “En giizel giinlerimiz heniiz yasamadiklarimiz...”.

Sezen Demirhan
Antalya, 2024



GIRIS

Uzun yillardir gbziinliziin 6niinde bir dertle savas veren birine son care olmaniz,
hayatinizin hi¢bir aninda diistinmediginiz bir teklif seklinde aniden gelebilir ve gergeklesebilir.
Bu kisi sevdiginiz biri olabilir, sevmediginiz biri de olabilir. Donor olmak hemen her zaman
karsiniza ¢ikan bir deneyim degildir. Her giin sizin karsiniza ¢ikmayabilir ama bir giin siz onun
karsisina ¢ikabilirsiniz. Birinin bobreklerinin iflas ettigini 6grenebilirsiniz. Karacigerinde engel
olamadiginiz bir Kist belirebilir. Cocugunuz dogustan bir organ yetersizligiyle diinya gelebilir.
Uzun uzun enine boyuna diisiinme sansiniz ¢ogu zaman olmaz. Aniden gelisir, bir anda olur ve
belki de hayatiniz ne organinizi alan kisi i¢in ne de sizin igin bir daha asla eskisi gibi
olmayacaktir. Belirsizliklerle dolu bir stirectir. Bir kere 6liime karsi baslatilan bir savas soz
konusudur ve hikayenin iginde yasamin 6liimden kagisi (alici) ve 6liimiin yasami yakalayisi
(verici) ayn1 anda yer aliyorsa, kimse kolay olmasini bekleyemez.

Oliimiin her durumda yasamdan daha kotii bir durumu temsil ettigi diisiincesinin
etkisiyle, insanlar arasinda yaygin olarak benimsenen dualistik anlayis, 6limsiizlik konusuna
biiyiik ilgi duyulmasinin nedeni veya sonucu olmustur. Politikanin merkezinde yasam ve 6liim
bulunmaktadir. Bu baglamda, bedene dair yapilan tiim kavramsallastirmalar ve deneyimler hem
politik hem de etik kaygilarin odak noktasini olusturmaktadir. Bu sebeple hem &liimii hem
yasam1 merkeze alan ve beden olmazsa olmayacak olan donérliik kavrami da hem politik hem
de etik kaygilarin tam merkezinde yer alir.

20. Yiizyil’da bedenin kaderini degistiren Ve onu ucu bucagi goriinmeyen bir projeye
dahil eden organ nakli bedenler arasinda degis tokuslar1 beraberinde getirmistir. Organ nakili,
tiptaki en dikkat cekici gelismelerden biridir: Bedenin karanlik derinliklerine bakabilme
merakiyla bir deney olarak baslar, hayat kurtaran bir uygulama haline gelir. Organ nakli veya
organ transplantasyonu hasarli veya eksik bir organi degistirmek igin bir organin bir viicuttan
cikarilip, (hastanin) alicinin viicuduna yerlestirildigi tibbi bir prosediirdiir. Karaciger, bobrek,
kalp, akciger, pankreas gibi organ nakilleri ile birlikte kornea, kan, kemik iligi, ince bagirsak
ve pankreasin insiilin salgilayan hiicreleri gibi dokularin nakli, tibbi alandaki basarili
gelismelerin 6rneklerindendir. Organ veya doku, 6lii veya canli bir insandan baska bir insana,
bir insanin kendi viicudundan yine kendisine veya bir hayvandan bir insana nakledilebilir
(Schreiber, 2004). Organ nakli siklikla, kadavradan, beyin 6liimii gergeklesmis kisilerden ya da

yasayandan temin edilen saglam organlar yoluyla gergeklestirilmektedir. Organ nakliyle ilgili



etik sorunlarin biiylik ¢gogunlugu insan organlarina duyulan gereksinimin artis1 ve bunlarin
saglanabilirligindeki kisitlilik sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

2018 yilinda, benim igin bir doniim noktas: olan karaciger donorii olma deneyimim,
genis bir etnoetnografik arastirmanin temelini atmami sagladi. Kendi donérliikk deneyimimle
birlikte, diger kadinlarin canli organ dondrii olma deneyimlerini anlamak ve bu siiregteki
duygusal, psikolojik ve toplumsal dinamikleri kesfetmek amaciyla bir arastirmaya giristim. Bu
sebeple arastirma, canli organ donorii olmus kadinlarin deneyimlerine odaklanmaktadir.

Organ bagisinda bulunma kararinin genellikle kisisel olarak verilen bir karar gibi
algilanmasina karsin bu karar toplumsal cinsiyet beklentileri, empati, sorumluluk duygusu ve
kabul gorme gibi sebeplerin yakindan etkiledigi toplumsal bir karardir. Feminist perspektif,
toplumsal cinsiyet esitsizliklerini, kadin deneyimlerine dayanarak ve kadin bedeni tizerindeki
giic dinamikleri lizerinden anlamaya odaklanir. Toplumsal yasamin pek ¢ok alaninda gbzlenen
toplumsal cinsiyet esitsizliklerinin izdiisimiinii organ nakli uygulamalarinda da izlemek
miimkiindiir. Kadinlara, fedakarlik, 6zveri ve baskalarma yardim etme gibi degerler
yiiklendiginde; kadinlar, organ bagis1 karar1 gibi fedakarlik gerektiren kararlar1 daha sik
alabilmektedir. Cinsiyet rolleri ve toplumsal beklentiler, kadinlar1 organ bagisi1 yapmaya motive
eden faktorler arasinda yer alabilir. Bu durumda, kadinlar organlarini bagislama kararini,
toplumsal baski, aile beklentileri veya cinsiyete dayali rol beklentileri gibi etkenlerden dolay1
aliyor olabilirler.

Tibbin eril hiyerarsisi ve uzun yillar erkek bedeninin norm kabul edilmesi olgusundan
yola cikarak ve kadinlarin potansiyel dondrler olarak diisiiniilmesi feminist perspektif
tarafindan elestirilmektedir. Organ bagisi siirecinde kadin bedeninin, erkek egemen toplumun
kontrolii altinda somiiriilmesi feminizm tarafindan elestirilmektedir. Ciinkii kadinlarin
organlarmi bagislama kararlari, erkeklerin veya erkek egemen kurumlarin ihtiyaclart ve
talepleri tizerinden sekillenebilmektedir.

Kadinlar, toplumsal cinsiyet normlar1 ve aile i¢indeki dinamiklerle biiyiirken bu kabul
gorme ve onaylanma ihtiyacin igsellestirebilirler. Bu durum, kadinlarin kendi degerlerini ve
kimliklerini aile beklentilerine gore sekillendirmelerine neden olabilir ve Kkendi
Ozgiinliiklerinden fedakarlik yapiyor olabilirler. Toplumsal cinsiyet normlari, erkekler ve
kadinlar arasinda farkli beklentiler yaratir. Kadinlara genellikle aile i¢inde diger aile fertlerinin
bakim sorumlulugu verilerek 6zverili ve fedakar olma rolleri verilirken erkeklere daha ¢ok
giiclii ve koruyucu olma beklentisiyle yaklasilir. Bu normlar, canli organ dondrii olma

motivasyonlarini etkileyebilir. Kadinlar, empati ve yardim etme arzusuyla dondr olmay1 tercih



edebilecegi gibi, erkekler daha ¢ok toplumsal statii veya kahramanlik rolii gibi faktorlerle
motive olabilir.

Tiim bu gereckgelerden hareketle feminist bir bakis agisiyla canli organ donérii olan
kadinlarin dondrliik motivasyonunu anlamak igin, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve kadin
deneyimlerinin roliinii gbz Oniinde bulundurmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu
aragtirmanin temel varsayimi, 6liim ve yasamin degerlendirilmesinin, toplumsal normlar
baglaminda kadinlarin yasantilarina nasil yansidigini anlamaktir. Bedenin nasil kavradigi,
6liimiin ve yasamin nasil anlamlandirildigi, ayn1 zamanda baskalarina yasam verirken kendi
varhigimin derinliklerine nasil daldigi, bu arastirma ile derinlemesine kesfedilecek konulardan
biridir.

Organ donorii olan kadmlarin deneyimlerine odaklanan bu tez ii¢ bdéliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde feminizm ve organ nakli baglantisin1 kurmak amaciyla, etik ve
beden konularin1 kapsayan genis bir perspektif sunulmustur. Ikinci béliimde, tiptaki dnemli
gelismelerden birisi olarak organ nakli siirecleri ve organ naklinin organ aliciligi ve organ
vericiligini etkileyen sosyo-kiiltiirel siiregler irdelenmistir. Ugiincii bdliimde ise, canli organ
donorii olan kadimnlarin deneyimleri, donorliige yaklagimlart ve donérliik baglaminda
yasadiklari siiregler incelenmistir. Bu boliim, kadinlarin donérliik deneyimlerinin onlarin ahlaki
degerleri ve etik algilari iizerindeki etkilerini anlamak adina 6nemli bir bakis agis1 sunmaktadir.
Tez, organ nakli konusundaki etik tartismalara ve donorliik deneyimlerine feminist ve etik
perspektiflerle 151k tutarak, bu alana toplumsal ve bireysel diizeyde diisiindiiriicii bir katki

saglamay1 amaglamaktadir.



BIiRINCi BOLUM
ETIiK, FEMINIST ETiK VE BEDEN

Gelisen bilim ve teknoloji insan ve bedeni lizerinde derin etkiler yaratmaktadir. S6z
konusu 6nemli gelismelerden birisi de organ naklinde gergeklesmis kadavradan nakillerin
yanisira canlt dondrlerden de bagis yoluyla alinan organlar ihtiya¢ sahibi hastalara
nakledilmeye baslanmistir. Diger tibbi gelismerde oldugu gibi canli organ dondrliigii de gesitli
toplumsal ve etik tartismalari bilimsel giindeme tagimistir. Bu baglamda bu doktora tezinde tip
ve beden konusunun, canli organ dondrliigii 6zelinde kadin g¢alismalart perspektifinden
arastirilmasi amaglanmistir.

Modern insanin hep iyi ve yararlarini géormeye kosullandiklari miidahalelerin hangi
kosullarda ya da hangi sinirdan sonra zararh olabilecegi (inceoglu ve Kar, 2010: 147) ve sirf
yapabiliyoruz diye, yapmali miyiz? (Lemke, 2017: 8) sorusu iizerinde diisiinmeye ihtiyact
vardir. Yasam kutsandigi ve insanlar vaktinden once 6lmek ya da sevdiklerini yitirmek
istemedikleri i¢in organ nakli kamuoyunda saygi ile kargilanir. Bu nedenle neden tartisma
konusu edildigini anlamak da zor olabilir. Bilim heniiz 6liimsiizliigii bulamadi; ancak dogrudan
dogruya yasam siiresinin uzamasinin bir sonucu olan ihtiyarlik olgusu ve hizla artan niifus ¢agin
en bliylik sorunlarindan biriyken, bu ¢alismada ele alinan; tibbin yasami, saglikli bedenleri
kullanarak yasami uzatma ve yasam kalitesini arttirma girisimleri girisimi, bireysel yasamin
korunmasini sorgulamak olarak anlagilmamalidir.

Turner’ a (2011) gore tip bir uygulamali sosyoloji bi¢imidir dolayisiyla bir hastanin
rahatsizligin1 anlamak i¢in onu toplumsal ve kisisel baglami i¢inde ele almak 6nemlidir.

Biyomedikal tipla ilgili temel bir sorun, hastay1 toplumsal baglamindan soyutlayarak
ele almasidir. Hastalik, dogada, yani hastanin bedeninde bulunan nétr ve dogal bir olgu olarak
goriliir, ancak Michel Foucault'un perspektifine gore, hastaliklari, diinyadaki, betimlendikleri
dilden bagimsiz olarak ortaya ¢ikan dogal olaylar olarak ele almak artik miimkiin degildir. Bir
hastalik durumu, ayn1 zamanda belirli bir toplumdaki egemen diisiince bigimini (Foucault'un
terminolojisiyle episteme) yansitan tibbi sdylemlerin bir iirliniidiir. Biyomedikal modelin tibbi
hastalik agiklamas1 bazi 6nemli yanlara sahiptir. Bu modelde hastalik biyokimyasal bir makine

olarak kavramlagtirilan insan bedenindeki belirli aksamalarin sonucu olarak goriiliir. Alkolik



karaciger hastalig1 (AKH); yagh karaciger, alkolik hepatit, siroz ve komplikasyonlarini iceren
klinik-histolojik® bir spektrumdur?. AKH diinya capinda kronik karaciger hastaliginin baslica
nedenlerinden biridir ve Amerika Birlesik Devletleri’'ndeki siroza bagli 6liimlerin yaklasik
%48’ini olusturur (Cengiz ve Bengi, 2019). Modern tip, alkole bagli karaciger hastaliginda,
hastalig®;; karaciger hasarina sebebiyet verenin sadece alkol olmasi baglaminda ve alkol faktorii
ortadan kalktiginda karacigerin iyilesebilecegi seklinde ele alir. Bu nedenle, 6zellikle alkolik
siroz kaynakli karaciger yetmezligi (Williams R, 2014) nedeniyle organ bagisinin biiyiik 6l¢iide
gerceklestirildigi bir baglamda, kadinlarin erkeklere gore daha az alkol tiikettigi (Kutlu, 2011),
canli kadin dondrlerin canli erkek donorlerden daha fazla oldugu (The Scientific Registry of
Transplant Recipients, 2021) ve kadavra erkek dondrlerin kadavra kadinlardan daha fazla
oldugu (Melk A vd., 2019) g6z Oniine alinarak bu organ bagis siirecinin toplumsal baglamda
dikkatle degerlendirilmesi 6nemlidir.

Donorliik deneyimi, insanin bir beden olarak kendi disinda gelistirilmis kategoriler
aracilifiyla hem kendiyle hem de ayni anda baskalariyla iliski kurdugunu agik¢a gdsteren
Oonemli bir 6rnektir. Organ verme fenomeninin insanin kendiyle ve bagkalariyla olan iligkisinin
bir deneyim olarak nasil baglandigi, bu siirecin nasil isledigi, nasil disa vuruldugu ve
giiniimiizdeki anlamina nasil ulastigi incelenmektedir. Ayrica, 6liim karsisindaki tavirla birlikte
bu siirecin, kendinin ve 6tekinin arasindaki iliskilerin nasil sekillendigi tizerinde durulmaktadir.
Bu baglamda, organ bagisiyla ilgili evrelerin ve bu evrelerin zaman i¢indeki degisiminin
anlagilmasi, fenomenin derinlemesine analizi ve toplumsal, kiiltiirel, ve etik boyutlarinin
incelenmesi tezin ana odak noktalarini olusturmaktadir. Oznenin diinya ile iliskisini beden
zemininde yeniden tanimlamak amaciyla, beden kavrami lizerine yeni kavramsallagtirmalar
gelistirilmistir. Bu baglamda, insanin diinya ile iligkisini ve tiim diisiinsel iiretimlerini
bedenlesmis bir 6znenin diinyanin i¢inde ve diinya ile etkilesimsel olan varligi iizerinden
tanimlayan cesitli bedenlenme teorileri ortaya ¢ikmaktadir. Merleau-Ponty'nin (2015)
bedenlilesme fenomenolojisi, s6z konusu bedenlenme teorileri arasinda 6nemli bir konumda
bulunmaktadir. Bu teori, insanin diinyadaki bedenli varolusunu yasamsal kosullarin tiim
Ogeleriyle ele alir ve bedensiz bir bilincin olanaksizligina dair bakis agisina meydan okur. Bu

baglamda, tez, bedeni ve Ozellikle fenomenolojik bedeni inceleyerek, insanin diinya ile

! Histoloji veya doku bilimi
2 Spektrum, hastaligin baslangicindan ilerleyen ve daha ciddi durumlari igeren bir dizi evreyi kapsar. Hastaligin

genis bir perspektifini ifade eder.



etkilesimi ve dilisiinme siiregleri konusunda beden odakli bir yaklasim gelistirmeyi
amaclamaktadir.

Kadinin giindelik yasaminda karsilastig1 giicliiklerle miizakere yontemleri feminist
caligmalar ile goriiniir hale gelebilmistir. Arastirma boyunca konuya meraki canli tutan bir konu
olarak, verilen donor olma kararinin ve tiim siirecin 6zgiir irade, toplumsal cinsiyet ve feminist
biyoetik cergevesinde sekillenme bi¢imidir. Bu ¢aligma bilimsel bilgi dolayimiyla canli organ
donoérii olmanin kadinlarin hayati ile nasil iliskilendigini, beden iizerinden otekilerle kurulan
iliskileri, caresizlikle 6liim doseginde yatan bir kisinin hayatin1 kendi bedenleri araciliiyla
kurtarmaya calisan kadinlarin diinyalarinda bu teknolojiye nasil bir anlam atfettiklerini,
kadinlarin  bu siiregte edindikleri bedensel deneyimler ve bu deneyimleri nasil
anlamlandirdiklar tizerinde durmaktadir. Bu sebeple ¢alismanin bir boliimii feminizm, feminist
etik ve feminist biyoetik konularina ayrilmistir.

Literatiirde organ yetersizligi sebebiyle nakil yapilan hastalarin siirecin i¢indeki edilgen
nesneymis gibi ele alindig1 (Block ve Andrew, 2011) ¢alismalar ¢ogunlukta olmakla birlikte
dondrler ile ilgili kapsamli calismalar yapilmamistir. Dondrlerin tecriibelerinin genellikle
biyolojik ¢iktilar olarak tip yaymlari, hastane panolart ve medya gibi siirl bir alanda
paylasilmasi ya da reklamlarda tamamen tibbi miidaheleye tabi bir operasyonun duygulara,
vicdana ve benlige seslenmesi donorliik konusunda farkli cinsiyetler iizerinde esit derecede ikna
edici olamamustir. Kadinlar diinyada baglica “géniilli” organ bagiscilart olurken, erkekler
agirlikli olarak alict roliinii oynamistir (The European Society for Organ Transplantation,
2023).

Geleneksel popiiler anlatilarda, siklikla erkeklik kurgular, giiglii, kahraman ve ideal
erkeklikleri vurgular. Bu hikayeler genellikle erkek bakis acisiyla anlatilirken, erkeklerin
perspektifinden izlenir ve bu da erkekligi 6vgiiyle anlatma ve mitolojik bir boyut kazandirma
egilimindedir. Organ bagig¢ilart da medyada siklikla kahraman sifatiyla yer almaktadir. Bu
baglamda ¢alisma kadinlarin organ bagislamaya ger¢ekten kahramanlik goziiyle mi baktigina,
kahramanlik hikayeleriyle biiyiiylip 6zdeslesen erkeklerin kahraman olmak i¢in neden bir
hastanenin organ nakli boliimiine kosarak akin etmediklerine, yoksa kadinlarin ve erkeklerin
kahramanliklarmin farkli m1 algilandigina, aydinlanmadan bu yana duygularla 6zdeslestirilen
kadinlarin, kalplerinin sesini dinleyerek bu afiglerin cagrilarina kulak verme ihtimalinin
erkeklere gore daha yiiksek olasilikli olup olmadigina ve kadinlarin baskalarini diisinme,
onlarin duygularin1 paylagsma ve bagkalarinin sorumluluklarini ve bakimlarini yiiklenme
yeteneginin, rasyonelligin ve ahlakiligin bir bi¢gimini mi temsil ettiine dair sorular ¢aligma

boyunca cevap aranan sorular olmustur.



1.1. Feminizm ve T1p

Uzun ve aralikli bir tarihe sahip olan, toplumsal ve politik bir hareket olarak feminizm,
diinyada son elli yilda ¢ok fark yaratmis ve yaratmaya devam etmektedir. Bell Hooks’ un (2012:
9) tanimiyla: "Feminizm; cinsiyet¢iligi, cinsiyet¢i somiiriiyli ve baskiy1 sona erdirmeye ¢alisan
bir harekettir". Susan Sherwin’e (1992) gore; cinsiyet iliskilerini yapilandiran gii¢ iliskilerinin
algilanmas1 meselesidir. Basitce, erkekleri referans alarak, onlarla esit olma ¢abasi tasimadigi
gibi, erkeklere diismanlik beslemek gibi bir hissiyata da sahip degildir. Ciinkii feminizm bir
sistem ve diisiinme bi¢imi elestirisidir ve bu elestirisini cinsiyet¢iligi iireten her kadin, her
erkek, her farkli cinsel yonelime sahip birey ve her kurum ic¢in yapmaktan geri durmaz.
Calismanin bu boliimiinde tip kurumu altinda; yasanmis, yaganmakta olan ve yasanmasi olasi
olan cinsiyet¢i uygulamalara yer verilecektir. Feminizmin dayanak noktasi; cinsiyetci
sOmiiriiniin ve cinsiyetci baskinin eklemlendigi her tiirlii baski unsurunu tespit ve yok etmek
tizere harekete gecmektir. Feminizmi anlamak i¢in ayrimciligl ve cinsiyetgiligi daha yakindan
incelemek gerekebilir.

Ayrimcilik, temelde esitsizligi siirdiirmek {izere tasarlanan diislinceler, ideolojiler ve
isleyis bigimleridir. Ayri, ayrim, ayirma, ayrimcilik, negatif ayrimeilik, pozitif ayrimceilik gibi
bir dolu terim ayn1 kokenden gelen ancak her haliyle farkliliklari iceren kelimelerdir. Insanlik
tarihi kadar eski olan bu kavramlarin dilimize bu kadar yerlesmesinin en énemli sebebi belki
de pek ¢ok milletin hatta devletin kendisini digerlerinden belli baslh 6l¢iilerde ayr1 gormesi veya
kendisine bu ayrimin uygulanmasidir (Sen, 2014). “Sirf kim olduklar1 veya neye inandiklar
i¢in birinin haklarina zarar vermektir. Ayrimcilik, bir kisinin politika, hukuk veya muamelede
yapilan haksiz bir ayrim nedeniyle insan haklarindan veya diger yasal haklarindan baskalariyla
esit olarak yararlanamamasi durumunda ortaya ¢ikar” (Sever, 2015: 45). Bu durumda, birine
kars1 ayrimeilik yapmak, ona digerlerine gore dezavantajli davranmaktir, ¢iinkii bagkalarmin
sahip olmadigi belirli bir 6zellige sahiptir veya sahip olduguna inanilmaktadir. Bunun yan sira,
bir birey hem lehte hem de aleyhte ayrimciliga ugrayabilir. Bu sebeple ayrimciligin pozitif
anlamda kullanildig1 durumlarla da karsilasmak miimkiindiir. Pozitif ayrimcilik, ara sira olumlu
eylem, tersine ayrimcilik ya da gecici 6zel onlem gibi cesitli terimlerle ifade edilebilir. Bu
kavram, hukuk alaninda, 6zellikle ilgili dezavantajli gruplarin lehine mevcut esitsizlikleri
diizeltmeye yonelik olarak gelistirilen sosyal politikalarin  yansimasidir ve bilingli
miidahalelerle mevcut esitsizliklere kars bir tepki olarak ortaya ¢ikar. Cinsiyet¢ilik, ayrimeilik
cesitlerinin iginde en etkililerinden bir tanesidir. Ciinkii diinya niifusunun yarisindan fazlasina

bask1 uygulayarak bu kisilerin temel hak ve 6zgiirliiklerine ulasmalarina engel olur.



Cinsiyetcilik, ¢arpik bir diisiinme big¢imidir ve bu diisiinme bi¢imi ayrime1 eylemler ve
pratiklerle sonuglanir. Bu pratikler gilindelik hayatin igine sizmislardir. Bu cinsiyetgi
diistincenin kimi pratikleri, dogdugumuz anda g¢alismaya baslarlar ve bu sebeple baski ve
ayrimcilik zamanla bilingli bir niyet olmaksizin siirdiiriilmeye devam eder. Hatta kadinlar,
cinsiyetc¢iligin temel Onciillerini bu glindelik pratiklerle farkinda olmadan kabul ederlerse, kendi
baskilarinda bilingli veya bilingsiz igbirlikgiler olabilirler. Cinsiyet¢i bir toplumda her sosyal
hiyerarsi ve istismar bi¢gimi, bu diisiinme bi¢gimine gére modellenir. Cinsiyet¢ilik, erkek egemen
toplum zemininde filizlenen, erkek yanl (erkekleri yiicelten), kadinlar1 ikinci plana yerlestiren
bir algi, diisilince, isleyis, kavrayis ve yasam bi¢imidir.

Napikoski'ye (2019) gore, cinsiyetcilik; bir grup bireyi (genellikle erkekleri) digerinden
(genellikle kadinlari) iistiin tutan inanglar, teoriler ve fikirlerle birlikte diger grubun baskici
iyelerini cinsiyetleri veya cinsiyet temelinde hakli gosteren bilingli ya da bilingsiz tutumlar,
ideolojiler ve cinsiyet¢i uygulamalarin biitliniinii ifade eder. Cinsiyetgilik, kadinlarin nasil
davranmalar1 gerektigine dair bir regetedir; ne giymeleri veya giymemeleri gerektigi, nasil
oturmalari, yiirlimeleri veya ayakta durmalar1 gerektigi; ne tilir bir insanla ve nasil bir iliski
yasamalar1 gerektigi ne tiir seylerle ilgilenmeleri veya ne tiir islerde iyi olmalar1 gerektigi ve
nelere haklar1 oldugu gibi bir dizi yazisiz kural ile isletilir. Kadinlarin hayatinin her an ve
alanma etki ettigi igin, farkina varilmadigi ya da engellenmedigi siirece, kadin ve erkek
arasindaki sosyal farkliliklarin yenilerini yaratmaya, farkli ideolojilere eklemlenmeye ve bu
algilama bi¢iminin siirdiiriilmesine devam eder.

Gergeklestirilen bu calisma baglaminda tip alaninda uygulanan cinsiyetciligi ve
ayrimcilig1 ele almak gerekirse; kadinlarin tarihsel siire¢ igerisinde birgok arastirma alaninin
disinda tutulmasi ve bunun sonuglari lizerinden bazi 6rnekler vermek uygun olacaktir. Son
yapilan degerlendirmeler 65 yas iistii kadinlarin tibbi ¢aligmalarda yeterince temsil edilmedigini
(Vitale C vd., 2017) erkeklerin ise kalp hastaliklari, kolorektal ve akciger kanseri ¢aligmalarinda
asir1 temsil edildigini géstermektedir (Jin X vd., 2020). Boston, Massachusetts'teki Brigham ve
Kadin Hastanesi tarafindan yayinlanan bir rapora gore, kardiyovaskiiler klinik deneme
deneklerinin yalnizca iicte biri kadindir ve kadinlart igeren denemelerin sadece %3L1'i
sonuglarini cinsiyete gore bildirmektedir (Westervelt, 2015). Benzodiazepinler olarak bilinen
uyku haplar1 kadinlarda erkeklerden daha yavas etkilesime gegtigi ve FDA'nin doz onerilerini
degistirmesinin 20 yildan fazla siirdiigii belirtilmektedir. Buna bagli olarak uyurken araba
kullanan kadinlar ve kazalar gibi birgok olay rapor edilmistir (Greenblatt vd., 2019). Koroner
Arter Hastalig1 arastirmalari hastaligin basta erkeklerde goriiliir gibi algilanmasi gerekgesiyle,

arastirmalarin1 genellikle erkek katilimcilar tizerinde yogunlastirmigtir. Ancak, daha sonraki



yillarda kadinlarin da farkli belirtilerle bu hastalig1 gecirebilecegi ve farkli risk faktorlerine
sahip oldugu anlasilmistir. Bazi kanser tiirleri ve kanser tedavilerinin, kadinlarin veya
kadinlarin belirli alt gruplarinin (6rnegin, gebelik donemi) arastirmalarinda yeterince temsil
edilmedigi bilinmektedir. Bu, kadinlarin kanserle ilgili bilgilere ve tedavilere erisimini
zorlastirmigtir. Asetilsalisilik asit etken maddeli pek ¢ok insanin evinde yer alan ilacin, kalp
krizi riskini azaltmada etkili bir ila¢ olarak bilinir. Ancak, erkekler {izerinde yapilan
arastirmalarin sonuglarina dayanarak asetilsalisilik asit etken maddeli ilag tedavisinin kadinlar
icin de ayn1 derecede etkili oldugu varsayilmistir. Ancak sonraki arastirmalar, asetilsalisilik asit
etken madde kadinlar ve erkekler arasinda farkli sekilde isledigini ve kadmlarin kalp krizi
riskini azaltmada erkekler kadar etkili olmadigini gostermistir (Nowogrodzki, 2017).
Otoimmiin hastaliklar, genellikle kadinlarda daha yaygindir. Ancak, bu hastaliklarin tani ve
tedavisi, erkeklerde goriilen semptomlara dayali olarak yapilir ve kadinlarin semptomlarina
yeterli onem verilmez (Billi vd., 2019). Psikiyatrik ilaglarin dozajlar1 ve etkileri, genellikle
erkekler ilizerinde yapilan ¢alismalara dayanir. Kadinlarin farkli fizyolojileri ve hormonal
dengeleri nedeniyle bu ilaclar kadinlar iizerinde farkl etkiler gosterebilir.

Ornegin (FDA)'ya gore, 2004 ile 2013 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
kadinlar ilag¢ yan etkilerine bagli 2 milyondan fazla olumsuz olaya maruz kalirken, erkeklerde
bu rakam yalnizca 1,3 milyondur. ABD Genel Muhasebe Ofisi tarafindan yapilan 6zel bir rapor,
1997 ile 2000 yillar1 arasinda ABD pazarindan ¢ekilen on ilagtan sekizinin, yalnizca veya
cogunlukla kadinlarda meydana gelen yan etkiler nedeniyle geri cekildigini buldu. Bu
ilaglardan dordii, erkeklere kiyasla daha fazla kadinlara regete edilen ilaglardi. Kanada Saglik
Arastirmalart Enstitiileri (CIHR) Cinsiyet ve Saglik Enstitiisii Bilimsel Direktorii olan Cara
Tannenbaum; tibbi bir arastirmada eger sadece bir cinsiyet rapor edilmigse veya ¢alismaya
sadece bir cinsiyet dahil edilmigse, diger cinsiyetin neden rapor edilmedigini veya dahil
edilmediginin agiklanmasinin éneminden bahsetmektedir (Clayton ve Tannenbaum, 2016).
Politika ve saglikla ilgili kararlar gogunlukla beyaz, orta sinif erkekler (yoneticiler ve doktorlar)
tarafindan verilirken, saglik ¢alisanlarinin biiyiik cogunlugunu (yardime1 saglik uzmanlari, evde

bakim personeli, teknisyenler, ofis personeli) kadinlar olusturur. Yentl sendromu? hala canli

4 Yentl the Yeshiva Boy" hikayesi, Isaac Bashevis Singer tarafindan yazilmistir ve Yentl Mendel adli geng bir
Yahudi kadinin hikayesini anlatir. Yentl, Ortacag Polonya'sinda yasayan dindar bir Yahudi ailesinin kizidir. Ancak
donemin toplumsal normlar1 geregi, kadinlar egitim alamaz ve dini konularda 6grenim goéremezlerdi. Yentl,

6grenmeye ve bilgi edinmeye olan ilgisini bastirmak zorunda kaldi, ¢linkii kadinlarin dini egitim almalar1 toplumda
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bir sekilde varligimi silirdiirmektedir. Tip alanindaki arastirmalarin ve klinik calismalarin
cogunlugu genellikle erkek odaklidir. Feministler, bu tiir arastirmalarda kadinlarin da temsil
edilmesi ve kadinlarin tibbi ihtiyaclarinin ve reaksiyonlarinin anlagilmasi i¢in daha fazla
calisma yapilmasi gerektigini vurgular. Tip alaninda cinsiyet stereotipleri 6nemli bir konudur.
Kadinlara ve erkeklere yonelik saglik hizmetlerinin farklilagmasi ve cinsiyet temelli 6nyargilar,
feministler tarafindan sorgulanir. Feminist tip, bu konularda toplumsal degisim ve esitlik igin

caba sarf eder.

1.2. Tip Etigi ve Feminist Etik

Bu boéliim, ni¢in genel bir baglik olarak etik varken, feminist etikten ya da tip etiginden
bahsetme ihtiyaci duyuldugu iizerinde durmaktadir. Feminizmin etik ile iligkisi nedir? Etik
olmayan bir tip s6z konusu mudur? Genel etik prensipleri genel bir rehber saglasa da belirli
alanlarda daha spesifik ve odaklanmis etik tiirlerine duyulan ihtiyag, daha karmasik ve
Ozellesmis sorunlari ele almak i¢in ortaya ¢ikmaktadir.

Tip etigi, tip uygulamalari, arastirmalar ve saglik hizmetlerinin etik ilkeler ve degerler
temelinde incelenmesi ve degerlendirilmesi ile ilgilidir. Bu alandaki ana hedef, tip
uygulamalarinin ve kararlarin etik olarak uygun olmasini saglamak ve tip pratigi ile ilgili etik
sorunlar1 ele alarak yonergeler ve kurallar olusturmaktir.

Felsefenin bir alt alan1 olan etik ve onun uygulamali pratik alani olan tip etiginin tarihi,
feminist etik bakis agisina gore oldukga eski bir kokene sahiptir. Tip etiginin kokenleri, antik
Yunan'da Hippokrates'in (M.O 460-377) ¢alismalarina dayanir. Hippokrates, "Hippokratik

Yemin®i gelistirmis ve bu yeminle tip uygulamalarinda etik degerleri vurgulamustir.

hos karsilanmiyordu. Yentl, erkek kimligi altinda yasarken, bir erkegin goérdigii 6zgiirliik, egitim ve toplumsal
ayricaliklar1 deneyimler. Bu terim, ilk olarak Barbara Streisand'in 1983 yilinda yonettigi "Yentl" adli filmdeki bu
bas karakterden almmustir. Yentl sendromu, genellikle bir kadinin toplum igindeki rollerini genellikle erkeklere
0zgii kabul edilen konumlarda talep etmesini veya bu konumlara yiikselmesini ifade eder. Bu sendrom, kadinlarin
egitim, is hayati, liderlik gibi alanlarda erkeklere esit firsatlar ve ayni1 basar1 standartlarina ulagma istegiyle
iligkilendirilir.

5 Hipokrat Andi

Hekim Apollo, Aesculapius, Hygia, Panacea adina and igerim ve tliim tanri ile tanrigalari tanik tutarim ki, bu yemini
kendi yetenek ve hiikmiimle yerine getirecegim.

Bana bu sanat1 6greteni babam gibi tutacagim. Onun dostu olacagim ve maddiyatimi onunla paylasacagim. Onun

¢ocuklarni kardesim bilecegim. Istedikleri takdirde bu sanati onlara karsiliks1z 6gretecegim.
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Hippokratik Yemin, tip etigi alaninda temel bir rehber olarak kabul edilir ve modern tip
uygulamalarinda da etkisini siirdiirmektedir. Bu dénemde, hastalarin onurunu ve mahremiyetini
korumak, bilgelige saygi duymak ve adaleti saglamak gibi etik ilkeler belirlenmistir. Orta
Cag'da, tip ve etik, dini 6gretilere ve kiliseye bagl olarak sekillenmistir. Tibbi etik, kilisenin
Ogretilerine uygun olarak ele alinmig ve uygulanmistir. Ronesans doneminde, insan haklari,
bireysel 6zgiirliikler ve insanin degeri konusundaki diisiincelerde 6nemli degisiklikler yasanmis
ve tip etigi bu donemde de evrilmeye baslamistir. 18. ylizyilda Aydinlanma Cagi ile birlikte tip
etigi, bilimsel temellere dayali, bireyin haklarini ve 6zgiirliikklerini vurgulayan bir yaklagima
evrilmistir. Bu donemde hastalarin rizasi, gizliligi, onuru ve adil muamelesi gibi kavramlar 6n
plana ¢ikmistir. 20. yilizyil, tip etigi alaninda Onemli ilerlemelerin yasandigi bir dénem
olmustur. Insan haklari, hastalarin haklari, tibbi arastirma etigi, yasamin sona ermesi, iireme
sagligl, genetik etik gibi alanlarda etik kurallar ve kavramlar belirlenmis ve tartisilmistir. Tip
etigi, toplumun degerleri ve teknolojik gelismelerle birlikte siirekli evrilmektedir.

Tip etiginde yaygin olarak kullanilan "dort ana ilke" (autonomy, beneficence, non-
maleficence, justice) kavramlari, Amerikali bioetikgiler Tom L. Beauchamp ve James F.
Childress tarafindan 1979 yilinda yayimlanan "Principles of Biomedical Ethics" (Tibbi Etik
flkeleri) adl kitapta 6ne siiriilmiistiir. Bu kitap, biyoetik ve tip etigi alaninda temel bir referans
kaynag1 olarak kabul edilir. Beauchamp ve Childress, herhangi bir etik ilkenin digerine {istiin
olmadigint savunmus ve durum veya kosullara bagli olarak bu ilkelerden herhangi birinin
secilebilecegini ya da feda edilebilecegini ileri siirerek tip etiginin temelini olugturan dort ana
ilkeyi belirlemislerdir:

1- Autonomy (Otonomi): Bireyin kendi tibbi kararlarini verme yetenegi ve hakki. Bu ilke,
hastalarin kendi tedavileri ve saglik durumlart hakkinda bilgilendirilmis kararlar
alabilme 6zgiirliigiinii vurgular.

2- Beneficence (Faydacilik): Hekimlerin hastalarina en fazla faydayr saglama ve
hastalarin 1yiligi i¢cin hareket etme ilkesi. Hekimler, hastalarinin saglik durumunu

tyilestirmeye ve refahini artirmaya ¢alismalidir.

T1bbi bilgilerimi yalnizca ¢ocuklarim, hocamin ¢ocuklart ve bu meslege girip kurallarin1 kabul etmis olanlarla
paylasacagim.
Yetenek ve hiikmiim dogrultusunda hastalarimin iyiligi ve yarari i¢in diyet uygulayacagim ve kimseye zarar

vermeyecegim. (Hippocrates, 1868).
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3- Non-maleficence (Zarar Vermemek): Hastalara zarar vermemeye odaklanir.
Hekimler, hastalara zarar verme riskini minimize etmelidir ve tedavi yontemlerinin
olumsuz etkilerini sinirlamalidir.

4- Justice (Adalet): Tibbi kaynaklarin adil ve esit bir sekilde dagitilmas ilkesini temsil
eder. Bu ilke, tibbi kaynaklarin ve hizmetlerin herkese esit sekilde sunulmasi
gerekliligini vurgular.

"Deontoloji" terimi ilk defa 19. yiizyilin ilk yarisinda Jeremy Bentham tarafindan
kullanilmis olup, eski Yunanca kokenlidir. "Deonto" kelimesi gorev ve yiikiimliililk anlamini
icerirken, "loji" kelimesi bilgi veya bilim anlamina gelmektedir. Tip alaninda ise, hekimin
mesleki faaliyetleri sirasinda bilmesi ve uymasi1 gereken yasal ve ahlaki sorumluluklari,
ozellikle hastalarina ve meslektaslarina karsi olan gorevleri iceren bilgiler, tibbi deontoloji
olarak adlandirilir. (Metin, 2019: 17). Bir doktorun hastasina zarar vermemesi gerektigi ilkesi,
deontolojik bir ilkedir. Ayn1 sekilde, bir doktorun hastalarina dogruyu séylemesi gerektigi ve
onlara kars1 diiriist olmas1 gerektigi ilkesi de deontolojik bir ilkedir. Deontoloji tip etigi
anlamina gelmez, ancak tip etigi, deontolojik ilkeler ve kurallar tarafindan etkilenmistir. T1p
etigi, deontolojik etigin yan sira diger etik teorileri ve yaklasimlari da (6rnegin, feminist etik,
bakim etigi, vb.) i¢erebilir. Uzun siire tip etigi olarak kabul edilen deontoloji yerini artik etige
birakmustir.

Ahlak teorileri, insanlarin dogru ve yanlis konularinda nasil diistindiiklerini, bu
degerlendirmelere nasil ulastiklarin1 ve ahlaki eylemleri nasil gerceklestirdiklerini gesitli
acilardan inceleyen bir dizi yaklasimi igerir. Tarih boyunca, farkli diisiiniirlerin katkilariyla
evrim gecirmis olan bu teoriler, insan davranisini, dogru ve yanlis eylemleri, degerleri ve
toplumsal normlar1 anlamada 6nemli bir rol oynamistir. Kant'in deontolojik etik anlayisi,
evrensel ahlaki ilkelerin varligini savunarak 6nemli bir konumda bulunur. Eylemlerin, Kant'in
kategorik imperatif adin1 verdigi evrensel gecerlilige sahip mutlak ahlaki prensiplere uygun
olmas1 gerektigini vurgular. Buna gore, bireyler eylemlerinden 6zgiir iradeleriyle bilingli bir
sekilde se¢cim yaparak sorumludur. Teleolojik yaklasimlar ise etik degerlendirmeleri,
eylemlerin sonuclarina odaklanarak yapar. Faydacilik gibi teleolojik etik teoriler, eylemlerin
olumlu sonuglar dogurmasi durumunda ahlaki olarak kabul edilebilir oldugunu savunur.
Yararci etige gore, bir eylemin iyiligi veya kotiiligi, etkiledigi kisilerin toplam mutlulugunu
maksimize edip etmedigine baghdir. Ancak, bu teori i¢indeki tartismalar, mutlulugun bireysel
mi yoksa toplumsal m1 oldugu konusunda ve haz doguran eylemlerin ahlaki dogrulugu ile ilgili
karmasikliklart igerir (Sherwin, 1992). Geleneksel ahlaki teoriler genellikle evrensel ve soyut

prensiplere dayanir ve her tiirlii etik durumu bu prensiplere uyarlamaya ¢alisir. Bu teoriler,
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ahlaki sorunlar1 soguk ve mantikli bir sekilde ele alirken, hastalarin ve saglik profesyonellerinin
duygusal deneyimlerini ve olaylarin 6zel baglamini genellikle dnemsemez. Biyoetikgiler, bu
tip yaklasimlarin karmasik ve 6zgiin tibbi etik sorunlara uygun olmadigin1 gézlemlemislerdir.
Tip alanindaki etik sorunlar genellikle kisisel, kiiltiirel ve sosyal faktdrlere baghidir ve
geleneksel ahlaki teoriler bu farkliliklar1 g6z ardi etmektedir. Tip etiginin ¢ogu analizi,
genellikle hastanin kim oldugu, hekimin kim oldugu ve toplumdaki sosyal diizenlemelerin bu
iliskiler {izerindeki etkisini gdz ardi ederek, genel etik 6nermelerin ¢atismasina odaklanmustir.
Bununla birlikte, geleneksel ahlak teorilerinin cinsiyet esitsizligi konusunda dikkatsiz oldugu
acik bir gercektir. Feminist etik, geleneksel etik normlarinin, genellikle eril bakis agilarina
dayandigimmi iddia edip erkek egemen normlara karsi ¢ikarak, kadin bakis agilarina,
deneyimlerine ve degerlerine daha fazla vurgu yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Feminist etik, toplumsal cinsiyeti merkezi bir analiz kategorisi olarak kabul ederek,
ahlaki diistincelerimizi ve uygulamalarimizi anlama, elestirme ve diizeltme girisimidir. Hemen
hemen her yiizyilda bazi filozoflar ve yazarlar, feminist etige konu olacak sorgulamalarda
bulunmuslardir. Orta Cag déneminde yasamis olan Christine de Pizan; kadinlarin degerini,18.
Yy da Mary Wollstonecraft ve sonrasinda Simone de Beauvoir, kadinlarin toplumsal konumunu
ve bu durumun ahlaki perspektifini, Carol Gilligan; kadinlarin ahlaki kararlarint ve degerlerini,
Iris Murdoch, Nel Noddings, Martha Nussbaum, Angela Davis, Sandra Lee Bartky, Alison
Jaggar, Eva Feder Kittay, Bell Hooks, Seyla Benhabib kiiltiirel ¢esitlilik, feminizm ve kiiresel
etik, sosyal adalet, irk¢ilik ve cinsiyet konularinda ozellikle irksal ve cinsiyet temelli
adaletsizlikleri ahlaki degerler ve etik prensipler gerg¢evesinde sorgulayan ve toplumsal
donlisim i¢in miicadele eden teorisyenlerdir. Feminist etik alaninda verilmis Onemli
belgelerden biri, Amerikali feminist saglik aktivisti ve yazar Audre Lorde'un (2007) "The
Master's Tools Will Never Dismantle the Master's House" adli makalesidir. Bu makale,
kadinlarin toplumsal cinsiyet, irk ve sosyal adalet sistemine olan elestirel bakisini icermektedir
ve feminist tip etiginin gelisiminde de 6nemli bir rol oynamistir. Felsefe alaninda akademik bir
calisma alani olarak feminist etik, 1970'i yillara dayanmaktadir.

Ikinci dalga feminizmin en dénemli miicadelelerinden biri, kadinlarin iireme haklarmna
erisimini ve bu haklarin korunmasini savunmaktir. Feminist tip etigi, cinsiyet ve saglik
arasindaki iligkiyi inceleyen feminist diisliniirlerin calismalariyla birlikte bu donemde hiz
kazanmistir. 20. ylizyilin ortalarinda, kadinlarin saglik hizmetlerine ve iireme haklarina
erisimindeki esitsizliklerle ilgili ilk elestiriler ortaya ¢ikmustir. Ozellikle kadinlarin {ireme
sagligiyla ilgili karar alma siireclerine daha fazla katilma haklar1 konusundaki talepler 6ne

cikmaktadir. Bu kapsamda kiirtaj hakki, dogum kontrolii secenekleri ve dogum kontroliiniin
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licretsiz ve erisilebilir olmasi gibi konular ile ilgili miicadeleler verilmistir. Kadinlar,
bedenlerinin ve tireme sagliklarinin kontroliinii ellerinde bulundurarak, cinsel ve iireme
haklarin1 savunmuslardir. Roe v. Wade Karar1 (1973) Amerika Birlesik Devletleri Yiiksek
Mahkemesi'nin, kiirtaj hakkini anayasal bir hak olarak tanidig1 ve eyaletlerin kiirtaji tamamen
yasaklayan kanunlar iptal ettigi tarihi bir karardir. Bu karar, kiirtajin yasallastirilmasini ve
kadinlarin gebeliklerini sonlandirma hakkini glivence altina almistir. Fransa'da kiirtajin
tamamen yasal hale getirildigi tarih, 17 Ocak 1975'te kabul edilen ve "Loi Veil" olarak bilinen
yasadir. Bu yasa, kadmlarin kiirtaj hakkini yasal ve {icretsiz olarak kabul etmis ve bu hakki
saglik sisteminden {icretsiz olarak sunmustur. Yasa, Simone Veil® adli Fransiz siyasetci ve
kadin haklar1 savunucusu tarafindan sunulmus ve adiyla 6zdeslesmistir.

Feminist etigin tip alanindaki ahlaki deger sorunlarinin degerlendirilmesinde 6zel bir
uzantisi olarak kabul edebilecegimiz feminist tip etigi, tibbi egitim ve uygulamalardaki cinsiyet
esitsizliklerini, tibbi arastirmalarda cinsiyetin roliinii ve kadinlarin arastirmalarda adil bir
sekilde temsil edilip edilmedigini incelemektedir. Tip etigini toplumsal cinsiyet perspektifinden
ele alir ve kadinlarin tibbi uygulamalara, arastirmalara ve saglik hizmetlerine olan erisimini ve
deneyimini degerlendirir.

Kadinlarin viicutlar1 ve iireme sagliklar lizerindeki otonomi ve karar verme haklarini
savunurken, Yuval Davis’in (2003:62) belirttigi gibi, “kadinlarin kendi etnik ve milli
topluluklarindaki ve yasadiklari ve/veya vatandasi olduklari devletlerdeki konumlanislarinin ve
bu etnik ve milli cemaatlere ve devletlere kars: yiikiimliiliiklerinin, onlarin {ireme haklaria ve
bazen de bu haklarin tizerinde nasil tasarruf sahibi olabildigini” tespit ederek bu yonde
politikalar tiretmeye odaklanmislardir.

Feminizm ile kesisen etik, kadinlara teknolojinin nimetlerini kullanarak kendi
kaderlerini tayin etme fikrini getirmistir. Bir¢oklarma gore bu, bir kadinin giiciiniin saf ifadesi
olsa da bir kadinin neden cerrahi olarak dogurganlik yeteneginin sakatlanmasini segecegi
konusunda ¢ok fazla tartisma yoktur. Birgok siyahi kadin i¢in bu durum farkli anlamlar tasir.
Dogum kontrol segenekleri, farkli aktdrlerin farkli ¢ikarlarma tabidir. Ik olarak, bu veya su
dogum kontrol yontemini satmak isteyen uluslararasi sirket ¢ikarlari vardir. Ikincisi, yabanci

hiikiimetlerin, siyahlar, yerli halklar, fakirler ve otekiler gibi tehlikeli niifus gruplar1 arasinda

¢ Simone Veil (13 Temmuz 1927 — 30 Haziran 2017), Fransiz siyaset¢i ve kadin haklar1 savunucusudur. Fransa'nin

ilk kadin bagbakani olmus ve Avrupa Parlamentosu'nun ilk kadin baskanlarindan biri olarak tarihe gegmistir
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dogum kontroliinii tesvik etme ¢ikarlari bulunmaktadir. Bunun yani sira Brezilyali feministlerin

aktardig gibi;

“Brezilya gibi iilkelerde bebek dogurmak kolay bir siireg degil; dogum icin ihtiya¢ duydugumuz giivenlik
ve huzuru garanti edecek imkanlara sahip degiliz. Aksine, ihmal, saygisizlik ve tehlike ile kars1 karsiya
kaliyoruz ve yiiksek anne Oliim oranlariyla karst karsiya kaliyoruz. Bu senaryoyu daha da
karmagiklastiran sey ise, kuzeydeki refah kapitalist devletlerinin mirast olan aglik, yoksulluk ve salgin
hastaliklardir. Brezilya'da hamilelikten kaginmak isteyen kadinlarin ¢ogunlugu kendilerini
kisirlagtirtyorlar veya tibbi regete olmadan dogum kontrol hapi kullantyorlar. Bu sartlarda bu bir tercih
sayilabilir mi? Bu, esas olarak {iilkenin en yoksul bdlgelerinden ve sehirlerden gelen siyah kadinlar
(gecekondu sakinleri, issiz veya terk edilmis kadinlar) kapsadiginda buna ne diyebiliriz? Milyonlarca
kisirlagtirtlmis kadinin  sagligi, yan etkilerle ilgili deneyimleri, sorumsuzca disaridan dayatilan
programlardan dolay: ¢ektikleri ac1 hakkinda ne sdyleyebiliriz? Burada bir faydadan s6z etmek miimkiin
mii?” (Werneck vd., 2018).

Feminist tip etigi tibbi terminoloji ve literatiirde kadinlarin ve diger cinsiyetlerin nasil
temsil edildigi ve tibbi dilin toplumsal cinsiyet normlarini nasil pekistirdigi tizerine odaklanir.
Saglik politikalarinin ve hizmetlerinin kadinlar ve diger cinsiyetler iizerindeki etkilerini ele alir,
adil ve erisilebilir saglik hizmetleri i¢in savunuculuk yapar. Tibbi ve saglik hizmetleri
baglaminda cinsiyet temelli siddeti ele alir ve bu tiir siddetin 6nlenmesi ve ele alinmasi igin
stratejiler gelistirir. Tibbi uygulamalar ve politikalarin toplumsal cinsiyet normlar1 ve
stereotipleri nasil pekistirdigini veya miicadele ettigini inceler. Geleneksel tip etiginde
kullanilan dort temel ilke gercevesinde tartismanin yetersiz oldugunu 6ne siiren bir perspektife
gore, etik sorunlarin ¢ézlimii i¢in daha genis ve kapsamli bir yaklasim gerekmektedir (Biiken,
2018). Tiptaki deger sorunlarini ele alirken, kadin ve erkek arasindaki bakis agisinin farkli
oldugu ve bunun da ahlaki deger sorunlarina yaklasimda temel bir belirleyici oldugu savindan
temel almaktadir. Feminist tip etigi, yaygin olarak benimsenen ve sik¢a kullanilan
yaklasimlarin yerine gegmek amacinda degildir; aksine, kadin bakis agisini dikkate alarak
ahlaki davranigi zenginlestirmeyi ve daha biitiinsel bir yaklasim benimsemeyi hedefler. Bu,
saglik profesyonellerinin, 6zellikle kadinlar lehine gelistirilen kavramlar1 bilmelerini ve goz
oniinde bulundurmalarini igerir, bu da daha adil, tarafsiz ve ahlaki bir degerlendirmeye
ulagmalarina yardimci olabilir. Feminist tip etigi, toplumsal cinsiyetin tibbi ve saglik hizmetleri
alanindaki rollerini kavramak ve bu alanlarda daha adil ve kapsayict uygulamalar gelistirmek
amactyla multidisipliner bir perspektif sunmaktadir.

Uygulamali etik, tip etigi, cevre etigi, siyaset etigi, mesleki etik, normatif etik her biri

etigin alt dallar1 olmasina ragmen feminist etik bu alt dallardan biri degildir. Feminist etik
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geleneksel etik teorilerini ve uygulamalarini cinsiyet temelli ayrimcilik, esitsizlik ve toplumsal
cinsiyet rolleri baglaminda sorgular. Tarihsel olarak etik konusu da diger pek ¢ok alanda oldugu
gibi kadinlar1 dislamis ve onlarin deneyimlerini ve perspektiflerini yeterince yansitmamustir.
Geleneksel etik teorileri ve ¢alismalari, genellikle erkeklerin perspektifinden, yasantilarindan
ve ihtiyaglarindan tiiretilmistir. Bu durum, kadinlarin deneyimlerinin, ihtiyaglarinin ve ahlaki
perspektiflerinin géz ardi edildigi veya ikinci plana atildigi anlamina gelir. Oysa etik tiim
insanlarin ihtiyaglaria yanit verecek ve herkesi kapsayacak sekilde evrilmelidir.

Ingilizcedeki “care” terimin igerigini Tiirkge de tek bir kelime ile karsilamak neredeyse
imkansizdir. Ilgi, 6zen, dikkat, endise, umursama, gdzetme, sefkat bunlardan bazilaridir.
Omegin, birine duyulan ilgiyi ifade etmek igin "care" kelimesi, Tiirkce ‘de "ilgi" olarak
cevrilebilir. Ayni1 sekilde, bir isi dikkatli bir sekilde yapmak anlaminda "care" kelimesi, Tiirk¢e
‘de "6zen" olarak c¢evrilebilir. Bakim kavrami, pek ¢ok farkli sektor ve kurumda karsimiza
cikabilir. Saglik kurumlarinda; hastaneler ve kliniklerde, tibbi ekipmanin ve cihazlarin bakimi
esastir. Ayn1 zamanda hastalarin bakimi da bu kurumlarin temel gorevlerindendi. Giindelik
hayatta "bakim" kavrami genellikle daha basit ve kisisel diizeyde karsimiza ¢ikar. Kisisel
bakim; sa¢ kesimi, tiras olma, disleri fircalama gibi kisisel hijyen ve bakim rutinleri bu
kategoriye girer. Ev temizligi, camagsir ve bulasik yikama, bahce bakimi gibi evin diizenini ve
temizligini saglayan faaliyetler de bakim kategorisindedir. Aile iiyelerinin veya yakinlarimin
bakimi, onlarin ihtiyaglarini karsilayarak ve giivende olduklarindan emin olarak gerceklestirilir.
Evcil hayvanlarin beslenmesi, yikanmasi ve veterinere gotiiriilmesi gibi bakim faaliyetleri de
bakimin kapsamindadir. Sulama, budama ve giibreleme gibi faaliyetlerle bitkilerin ve bahgenin
bakimi yapilir. Diizenli doktor kontrolii, ilag kullanim1 ve egzersiz gibi faaliyetlerle kisisel
saglik bakimi saglanir. Araglarin uzun 6miirlii ve giivenli bir sekilde ¢alisabilmesi i¢in 6zenli
bakim gereklidir. Cocuk bakimi, ¢cocuklarin fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel gelisimlerini
desteklemek amaciyla gergeklestirilen bir dizi faaliyet ve uygulamayi igerir.

Bakim, bagkalarinin ihtiyaglarini karsilamak ve onlara destek olmak i¢in atilan somut
ve soyut adimlar igerir. Bakim, fiziksel, duygusal veya maddi yardim seklinde gelebilir.
Genellikle daha pratik ve somut eylemleri igeriyor gibi goriinse de biinyesinde soyut anlamlar
da barindirir. Bakim, bireylerin bagkalarina kars1 duygusal bag, anlayis ve destek gostermesini
igerebilir. Peki bakim nedir? Bu bir tutku mu? Ahlaki bir yiikiimliiliik mii? Is mi? Yiik mii? Bir
seving sebebi mi? Ogrenebilecegimiz veya uygulayabilecegimiz bir sey mi? Bakim, farkl
durumlarda, farkli insanlar i¢in tiim bunlar1 ve ayn1 anda farkli seyleri ifade eder. Bakim ayni1
zamanda ikircikli bir kavramdir. Onemsemek iyi hissettirebilir; ayn1 zamanda berbat da

hissettirebilir. Tyi olabilir; baski da yapabilir. Cogumuz yle ya da bdyle bakima ihtiya¢ duyariz,
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bakim hissederiz, bakim goriiriiz ya da bakimla karsilagiriz. Bakim, icinde yasadigimiz
donemde yoklugunun tiim etkilerine ragmen her yerde mevcuttur (Bellacasa, 2017: 7). Bu
calismada bakim 6zellikle saglik hizmetlerinde bakim baglaminda ele alinmaktadir.

Etikle baglantili olarak bakim etigi (care ethics), genel olarak ahlaki teorilerin ve etik
uygulamalarin bir dali olarak, bireyler ve toplumlar arasindaki iligkileri ve bakimin, ahlaki
degerler ve sosyal adalet ¢ercevesinde nasil anlagilmasi gerektigini inceleyen bir akim olarak
1980'lerin ortalarinda ortaya cikar. Bu etik perspektif, kokenini on dokuzuncu ylizyilin ikinci
yarisinda ortaya ¢ikan feminist hareketlerden almaktadir ve bu hareketlerin etkisi altinda, tip
etiginde daha kapsamli bir degerlendirme ve ¢oziim arayisi one ¢ikmaktadir. 1980'lerin ve
1990'larin feminist hareketlerinin ylikselmesiyle, bakim etigi feminist etik teorilerinin dnemli
bir pargas: haline gelmistir. Nel Noddings, Virginia Held, Joan Tronto ve diger feminist
diisiiniirler, bakim etigi teorisini genisleterek ve derinlestirerek, bakimin ahlaki, sosyal ve
politik degerini vurgulamislardir. Tek bir bakim/6zen etigi tanimindan bahsetmenin zorluguyla
birlikte, koklerini kadmlarin deneyimlerinden ve kadinlarin geleneksel rollerinden alir.
Noddings (2002).; insanin kendisini ancak baskalariyla iliskileri yoluyla ortaya koyabildigini
one slirmektedir bu sebeple bakim yakinimizdakilerle olanakli hale gelmektedir.
Uzagimizdakilerin bakim gereksinimleriyle ilgilenebiliriz, ama bakim veremeyiz, ¢iinkii bakim
iligkisi karsilikli etkilesimli bir siirectir. Joan Tronto, geleneksel etik teorileri ve liberal piyasa
anlayisinin; ahlakilik ile siyaset, duygularin etkisi ve kamu ile 6zel yasam arasinda keskin
sinirlar ¢izdigini; ancak bu sinirlarin aslinda i¢ ice gegmis oldugunu ve 6zellikle siyasal yasamin
belirli gruplarin, 6zellikle dezavantajli konumdaki kadinlarin, cocuklarin ve engellilerin ahlaki
durumlarmni etkiledigini savunmaktadir (Tronto J. C., 1993). Tronto (2013), "Caring
Democracy: Markets, Equality, and Justice" adli kitabinda bakim-etik bir bakis acisini
demokratik teoriye uygulayarak, bakimi politik bir kategori olarak ele alir ve demokrasinin
bakim sorumluluklarinin dagitilmasi olarak diisliniilmesi gerektigini savunur. Bakimin,
geleneksel ve ideolojik iligkileri ele alinmadik¢a faydali bir ahlaki ve politik kavram
olamayacagini belirtir. Bu kapsamda, bakim etigini degerlendirmek, bakim emeginin ekonomi
politiginden ayrilamaz gibi goriinmektedir. Ecevit (1993), kadinlarin isgiicii piyasasinda
marjinal kaliglarina hala geleneksel aciklamalarla cevap aranmamasi gerektigini
vurgulamaktadir. Burada cinsiyet ile yaratilmak istenen ucuz, goriinmez kilinmis ve
degersizlestirilmis is giicii ve sinif kavrami diger geleneksel aciklamalardan daha kuvvetli bir
argliman olarak karsimiza ¢ikmaktadir; ¢iinkii “kapitalizm bir yandan {icretli sayisini artirmaya
diger yandan emek arasindaki ayriliklar1 derinlestirerek isgiicli piyasasinin tabakalagmasini

saglamak yoluyla emegin degerini azaltmaya dayanir. Emegin tabakalastirilmasi, giivenceli-
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giivencesiz, yiiksek ticret-diisiik iicret gibi formlarda goriiliirken, kapitalizm Oncesi var olan
rkcilik, cinsiyetgilik gibi ayrimlar da bu tabakalastirmada kullanilir (Urhan, 2009).

Held’in (2006) anlayisina gore bakim etigi; ahlaki bir durumla karsilasildiginda
genellikle evrensel mantiksal prensipler yerine, bireylerin 6zel durumlari ve baglamini goz
onlinde bulundurarak karar verilmesini Oneren bir icerige sahiptir. Rasyonel etik teoriler,
siklikla akil yiiriitmenin keskin giiciine odaklanir ve duygular1 disarida birakmay tercih eder.
Bununla birlikte, bakim etigi, duygulari tamamen goérmezden gelmek yerine, belirli temel
duygular1 6ne ¢ikarir ve akil yiiriitmenin bu duygular 1s181inda sekillenmesi gerektigini savunur.
Ancak, bu baglamda her duygunun akil yiiriitme siirecinde yonlendirici olarak kabul
edilemeyecegini belirtmek gerekir. Bakim etigi, rasyonel etik teorileri gibi, belirli duygular
ahlaki akil yiiriitme siirecinden dislamaktadir. Ornegin, egoizmi ve tarafsizlig1 etkileyen ya da
saldirgan ve intikamci duygular gibi, bakim etigi kapsamindaki ahlaki akil yiiriitmenin temelini
olusturan unsurlar olarak kabul edilmemektedir. Bu nedenle, bakim etigi baglaminda, 6zellikle
sempati, empati, hassasiyet ve duyarlilik gibi belirli ana duygular, ahlaki davranis1 yonlendiren
temel duygular olarak tanimlanir. (Held, 2004). Held (2006), bakim/6zen etiginin uzun siiredir
egemen olan geleneksel etik anlayislara karst neden ve nasil bir alternatif sundugunu, bu etik
yaklagimin bazi temel 6zelliklerini analiz ederek agiklamistir. Birey, ozellikle hayatinin ilk
donemlerinde, temel yasamsal ihtiyaclarim1 karsilamada bagkalarina bagimlidir. Bu durum,
bireyin yagaminin erken evrelerinde, temel yasamsal gereksinimlerini baskalarinin yardimiyla
saglamak zorunda olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu durum, ihtiya¢ sahibi bireyin
ithtiyaclarin1 anlama ve bu ihtiyaglar1 karsilama sorumlulugunu tasiyan diger kisilerin ahlaki
yiikiimliiliglinii ortaya koymaktadir. Ayn1 zamanda, bakim faaliyetleri ve iliskileriyle mesgul
olan bireylerin, bilimsel tanimlamalarin nesnelerine indirgenemeyecekleri, ahlaki 6zneler
olarak ele alinmalar1 gerektigi fikrini ortaya siirmektedir. Bernice Fischer ve Joan Tronto (1993:
40), bakimi belirli bir duygusal durum veya feminen bir 6zellik olarak degil, viicutlarimizi,
kendimizi ve ¢evremizi kucaklayan siirekli bir uygulama olarak tanimlarlar. Bakimai:
“Diinyamiz1 olabildigince 1yi bir sekilde yasayabilecegimiz sekilde siirdiirmek, devam ettirmek
ve tamir etmek i¢in yardimci olan tiim aktiviteler olarak tanimlamislardir”. Tronto, bakim
konusunu "Caring About" (Birine Bakmak), "Caring For" (Birini Gozetmek) ve "Care-With"
(Birlikte Gozetmek) seklinde ii¢ farkli boyutla ele almistir. Bu yaklagim fenomenoloji
baglaminda da feminist literatiire biiyiik katki saglamistir. Tong (2022), feminist etigi farkl

kilan seyin ne oldugunu gostermek i¢in yola ¢ikmistir. Tong'un feminist bakim etigi yaklagima,
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kadin ve erkek psikeleri’ arasindaki farklara dikkat ¢ekerek ve toplumsal cinsiyetle ilgili
konulara odaklanarak, bakim ve adaletin toplumda nasil daha iyi gelistirilebilecegi ve
uygulanabilecegi iizerinde durur. Bakim etigi, bireyler ve toplumlar arasindaki iligkilerin ve
sorumluluklarin daha derin bir anlayisini tesvik ederken, feminist bakim etigi bu konseptleri
toplumsal cinsiyet lensinden inceler. Tong’un calismalarinda dikkat ¢eken bakim etiginin
kiiresel boyutta uygulanabilir olup olmadigina dikkat cekmesindedir.

Bakim etigi, ilk olarak feminist diisiintirler tarafindan, kadinlarin bakim verme rollerini
ve bu rollerin ahlaki degerini sorgulamak amaciyla ortaya ¢ikmistir. Bu noktada, feminist etigin
onde gelen tartismalarindan biri, kadin ve erkegin ahlaki gelisim siireglerinin analizidir ve bu
konu literatiirde Gilligan-Kohlberg tartigmasi olarak bilinir. Gilligan'in temel amaci, eski hocasi
Lawrence Kohlberg'e odaklanmaktadir. Kohlberg'in ahlaki gelisim psikolojisi alanindaki pek
cok calismasina olan hayranligina ragmen, Kohlberg'in insanligin ahlaki gelisimi i¢in erkeksi
bir adalet anlayigini 6ne siirdiigli ve kadinlar1 bu kurallara uymamakla suglayarak ahlaki olarak
azgelismis bireyler olarak gordiigii gerekgesiyle hocasini elestirmektedir. (Gilligan, 2017).

Gilligan (2017) kadinlarin ahlaki gelisimini erkeklerinkinden farkli bir sekilde ele almis
ve geleneksel ahlak teorilerinin kadin deneyimini yeterince dikkate almadigin1 savunmustur.
Gilligan, Kohlberg’in erkek ahlak bakis acisini hak etigi olarak tanimlarken, kadinlarin ahlaki
bakis acisini1 bakim etigi olarak tanimlamistir. Adalet/haklar odakli etik olmadan, koruyucu
etigin kotiiliige kars1 etkili bir direnis sergilenmesine yetip yetmeyecegi tartisma konusudur.
Hak etigi, ahlaki degerlendirmede bireyleri ayr1 varliklar olarak gormekteyken, koruyucu etik
iligkisel veya baglantili bir bakis acis1 sunar. Bu iki etik yaklagim, farkli bir birey anlayisim
yansitmaktadir. Hak etigi, insanin ayr1 bir birey olarak degerlendirilmesinden yola ¢ikar ve
ahlaki sorumluluklarimizi anlamada se¢im ve istege vurgu yapar. Diger taraftan, koruyucu etik
insanin  bagli bir birey olarak degerlendirilmesinden baglar ve digerlerine karsi
sorumlulugumuzu se¢mek yerine farkindaligimiza odaklanir. Baska bir deyisle, hak etigi
Ozgiirligii baslangic noktasi olarak alirken, koruyucu etik sorumlulugu baslangi¢ noktasi olarak
benimser (Yazici, 2008). Tong (2006: 259), Gilligan’in kadinlarin ahlaki gelisiminin onlari,
egosantrik, bencil, olmaktan uzaklagtirmis ve asir1 verici ya da kendini feda edici bir konum

kazandirmig ve nihayette diger insanlarin ¢ikarlarinin kendi ¢ikarlar1 kadar hesaba

7 Psike, bireyin zihinsel siireclerini, duygularini, diisiincelerini, bilingaltin1 ve ruhsal durumunu ifade eden bir

terimdir. Yani, psike, insanin biligsel, duygusal ve ruhsal boyutlarin1 kapsayan genel bir ifadedir.
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katilabilecegi bir konum demek olan “digerleri ile birlikte ben” konumuna tasimis olduguna
inandigin1 belirtmektedir.

Gilligan'm bakim etigi, baz1 feministler tarafindan elestirilmis olmasima ragmen,
(Nussbaum, 1987; Okin, 1987; Dietz, 1985; Mouffe, 1992), kadinlarin yalnizca disil olanla
Ozdeslestirilen sefkat, duygu, beden ve iligkilerle ilgili alan1 artlarinda birakilarak rasyonel
muhakeme yapabilecegi veya sadece annelige indirgenmis bir 6zcili rol iizerinden ahlaki
pozisyon elde edebilecegi gibi anlayislara neden olabilecegi diisiincesine karsi ¢ikarak, liberal
siyaset felsefesi ve ahlak felsefesi diisiincesinin temelini olusturan bagimsiz ve 6zerk akil,
evrensel ve tarafsiz akil yiiriitme gibi eril onyargilar elestirmesi ve kisisel alana ait oldugu
diisiiniilen iligkisellik ve baglamdasligin 6nemini vurgulamasi bakimindan 6nemli bir katki
saglamistir (Goker, 2020: 95).

Kadinlarin ahlaki diisiincelerini ve kararlarin1 daha genis bir toplumsal baglam i¢inde
ele alan bir¢ok vaka ¢alismasi ve drnek sunar. Gilligan’in teorisine gore, canli organ bagisi gibi
ahlaki olarak karmasik bir durumda, kadinlar genellikle iligkileri ve baglarin1 gdz Oniinde
bulundurarak kararlarini sekillendirebilirler. Organ bagisinda bulunan bir kadin, kendi saglik
ihtiyaglarindan ziyade, sevdiklerinin veya bagkalarimin yasam kalitesini iyilestirmek icin
hareket edebilir. Bu, "haklar" odakli yaklasimdan ziyade, "iligkiler" odakli bir ahlaki diisiince
sekli olarak degerlendirilebilir.

Kadinlarin dogalar1 geregi bakim sundugu varsayiminin eski bir tarihi vardir. Bakim,
tarihsel siire¢ icinde ¢ogunlukla kadinlar, gecmiste ise esirler, kdleler ve hizmet¢iler tarafindan
verilmis, sosyal acidan toplumun en dezavantajli gruplariin ugrasisi olarak kabul edilmistir
(Ding, 2010). Tarih boyunca bu yaygin bir inan¢ olmustur ve bu inang, toplumsal cinsiyet rolleri
ve normlarina dayalidir. Bakim vermenin kadinin dogal sorumlulugu olarak kabul edilmesi,
annelikle iliskilendirilerek duygusal agidan daha hassas ve empatik olduguna inanilan
kadinlarin, duygusal olarak daha bagli olduklar1 ve bu nedenle bakim konusunda daha yetenekli
olduklar1 diisiincesine dayanmaktadir. Ancak bu yaklasim, bakim vermenin kadinin dogal
sorumlulugu olarak algilanmasi ve 6zel alanla iligkilendirilmesi, ev ici esitsiz i boliimiine yol
acarak kadinlarin bakim emegini goriinmez veya degersiz kilabilmektedir.

Eski ¢aglardan beri bakim islerinin kiiciimsenmesi de buna bagli olarak tarihsel bir olgu
olarak mevcuttur. Eve ekmek getiren/bakim veren modelinin cinsiyetle siki sikiya
iliskilendirilmesi, bakim emeginin yakinlik, sevgi ve dogayla baglantili oldugu inanci ve bu
nedenle diger islere gore daha az galisma gerektirdigi diisiincesi gibi koklii kavramlar, bakim

islerinin diger isler kadar iicretlendirilmemesine neden olmaktadir.
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Ucretli bakim emegi, diinya genelinde biiyiik 6lciide kadinlar tarafindan yiiriitiilen bir is
tiridiir. Bu tiir igler genellikle diisiik gelirle ve siklikla olumsuz ¢alisma kosullar1 altinda
gergeklestirilir. Bu durum, cinsiyet esitsizligi ve ekonomik adaletsizlik gibi pek ¢ok faktoriin
bir sonucudur. Arastirmalar, ticretli bakim emeginin ¢ogunlukla kadinlar arasinda dagitildigini
gostermektedir. Kadinlar, genellikle ¢cocuk bakimi, yash bakimi ve ev isleri gibi geleneksel
olarak "kadins1" olarak kabul edilen gorevleri iistlenirler (Nelson ve England, 2002). Meslekler
teknik gerceklerle degil, kadina ve erkege uygunluk nosyonlariyla ayrismakta ve meslek
yapisini olusturmaktadir (Ecevit, 1998: 270-271). Leininger (1991: 432) bakimi ‘mevcut
(belirgin) ya da olas1 gereksinimleri olan bir bagka kisi ya da grubun yasamini insanca
stirdlirebilmesi veya gelistirebilmesine ya da oliimle yiizlesebilmesine yardim edilmesi ya da
desteklenmesi’ olarak tanimlamistir. Onun tanimi hemsirelik meslegi baglaminda anlam
kazanir. Ding (2010: 81); hemsireler tarafindan sunulan bakimi ayirici kilan en 6nemli 6zelligin
hemsirelik bakiminin bel kemigini olusturan hasta-hemsire iligskisi oldugunu belirtir.
Hemsirelik bakimin bel kemigi incinecek olursa ya da kirilirsa bakim artik hemsirelik i¢in
0zglin olamaz, ¢iinkii evrensel ve insana 6zgii bir olgu olan bakim, hemsirelik olmadan da
varligimm siirdiirebilir. Ancak, hemsirelik bakimi olmaksizin siirdiiriilen bakimin bilissel,
duyussal, ahlaki ve psikomotor alanlar1 arasindaki organik bagi kopabilir.

Bakim beraberinde belirli iligkiler ve rolleri getirir. Bakim iligkisi, genellikle bir bakim
veren (veya bakici) ve bir bakilan (veya bakim alic1) arasinda gergeklesir. Bakim vermek,
genellikle bagkalarmin ihtiyaglarini ve duygularini anlama ve onlara karsi empatik ve
destekleyici olma arzusunu temsil eder. Giinliik yasamda o kadar yaygindir ki, sanki belirli bir
uzmanhigm veya bilginin 6tesinde gibi bir hisse sahiptir. Bakimin mitolojik ve etimolojik
kokleri bile karisiktir. Eski Ingilizce'de "caru" kelimesinden tiireyen bakim, ilgi, kaygi, iiziintii
ve tasa anlamlarini igeren terim, herhangi bir canlinin ihtiyaglarina ve hassasiyetlerine tam
anlamiyla odaklanmanin ve bu nedenle kirilganlikla yiizlesmenin hem zorlayic1 hem de tiiketici
bir gercekligi yansitir. Ornegin, ne kadar tatmin edici olursa olsun, pratik anlamda bakimin ayn1
zamanda insanlarin 6liimlii, bedensel varliklarinin en karanlik, hatta bazen en itici veya utang
verici olarak algilanan yonleriyle etkilesimde bulunmamiza neden oldugu bir gercektir.
"Bakimin geleneksel olarak kadinlarin, hizmetcilerin veya daha diisiik sosyal statiide olanlarin
sorumluluguna atfedilmesinin bir nedeni, bu insanlarin bedensel varolusumuzun ve bu nedenle
Olimliliigimiiziin kag¢inilmaz isareti olan 'igren¢' unsurlar1 ele almak i¢in daha uygun
goriildiikleri i¢in ayn1 zamanda bu asag1 konum anlayisini giiclendirmeye hizmet etmektedir.
(Chatzidakis vd.,2020). Feminist ekonomi politikasi ¢ergevesindeki bu tiir tartigsmalar, bakim

emeginin algilanis bi¢imine yonelik 6nemli bir paradoksa isaret etmektedir. Bakim emegi, bir
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yandan dogal, ylice ve son derece degerli bir faaliyet veya hizmet olarak kabul edilirken, ayni
zamanda degersiz, karsiliksiz, diisiik ticretli, somiiriiye ve adaletsiz muameleye agik bir emek
tiirli ve ¢alisma alan1 olarak goriilebilmektedir (England vd., 2002). Bu ikilik Plumwood’ a
(2004) gore tabi kilinmis bir 6tekine bagimliligin inkarindan kaynaklanir. Bu bakimi kusatan
biiyiik ironilerden biridir.

“Zenginlerin aslinda kendilerine sayisiz sekillerde kisisel hizmet sunmalari i¢in para 6dedikleri
kisilere en bagimli olan insanlar olmasidir. Hatta, dadilardan hizmetgilere, ascilar ve kahyalardan
bahgivanlara ve hanelerinin diginda biitiin ihtiyaglarini ve arzularimi karsilamak iizere hizmet
eden calisanlar ordusuna kadar, kendilerine siirekli destek ve ilgi sunmalar1 i¢in bel bagladiklari
kisi sayist kismen onlarin itibarinin ve servetinin gostergesidir. Ancak, zenginler faillik
duygusunu, kendilerine bakan kisileri kovup yerlerine baskalarini gegirme kudretini tamamen
koruduklari siirece, derinlerde kok salmis bu bagimliligin iistii ortiili kalir. Ne var ki, zenginler
kendi bagimliliklarint kendilerine bakmalar1 igin ticret verdikleri kisilere yansitir ve bdylelikle
bir yandan bakima duyduklari ihtiyac1 kabul etmeyi reddederken bir yandan da bagimliligin
anlamini degistirir, onu bakim isinin ciizi iicretlerine bel baglayanlarin ekonomik tabiyetiyle

esanlamli hale getirirler” (Chatzidakis vd., 2020: 30).

Bakimm icerdigi giiclikler, Ozellikle yeterli veya etkili bakimin saglanip
saglanmadigina dair endiseler, bakim odakli iliskilerde, hatta bazen kahramanca 6rneklenen
vakalarda bile, hizla 6fkeyi veya saldirganlig tetikleyebilir. Hem bakim pratigimiz hem de
bakim verme yeteneklerimiz, kaginilmaz bir sekilde hem olumlu hem de olumsuz duygularla i¢
ice gecer. Bakim ikircikli bir kavramdir.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada, hastalara bakim veren kisilerin yaklagik %27 sinin
ayn1 zamanda organi veren kisi oldugu ve bu kisilerin daha yiiksek diizeyde depresyon
yasadiklar1 belirlenmistir (Kagmaz ve Unsal Barlas, 2014). 66 kadm ve 21 erkek donér ile
yapilan farkli bir aragtirma sonucunda bakim verici rolii olan canli karaciger nakli donérlerinin
ileri diizeyde bakim yiikiine sahip olduklar1 tespit edilmistir (Dogan vd., 2021).

Bu bulgular, bakim veren ve donér rollerinin karmasikligin1 vurgulayarak, bu siirecte
karsilasilan zorluklara dikkat ¢eker. Bu noktada, bakim verenlerin duygusal ihtiyaglarina ve
destek sistemlerine daha fazla 6nem verilmesi, hem bakim verici hem de donor rollerini
iistlenen bireylerin saglikli bir sekilde basa ¢ikabilmelerini destekleyebilir.

Feminist etik perspektifinden bakildiginda, bu zorluklarin, toplumsal cinsiyet normlari
ve beklentileri g¢ercevesinde sekillenen rollerle derin bir baglantist oldugu goriilebilir.
Toplumsal cinsiyetin bakim sorumluluklar iizerindeki etkisi, kadinlarin bu rolleri {istlenme

egilimini ve bu siirecte karsilastiklar1 zorluklar1 artirabilir. Bu baglamda, bakim verenlerin
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duygusal ihtiyaglarina, giic dengesizliklerine ve toplumsal cinsiyet normlarina duyarli bir
sekilde yaklagmak, daha adil ve esitlik¢i bir saglik hizmeti sunma yolunda 6nemli bir adim

olabilir.

1.3. Biyoetik ve Feminist Biyoetik

Biyoetik, tip etiginin genis bir perspektifini iceren ve daha genis bir alan1 kapsayan bir
terim olarak kabul edilir"Tip etigi," biyoetigin alt dallarindan sadece biri olup, ikisi birbirinin
yerine kullanilmamalidir. Diger alt dallar arasinda ekolojik etik, ¢evre etigi, tibbi biyoetik,
Klinik etik ve klinik biyoetik bulunmaktadir. Bu alt dallarin tamami1 biyoetigin kapsami altina
girer. Tip etigi, Ozellikle saglik hizmetleri ve klinik uygulamalardaki etik meselelerle
ilgilenirken, biyoetik, sadece tip etigi konularin1 degil ayn1 zamanda genetik, biyoteknoloji,
cevresel saglik, saglik politikalari, tibbi arastirmalar ve daha genis toplumsal saglik konularini
da icerir. Bununla birlikte biyoetik alanyazinda genel olarak icerisinde tip etigi, hayvan etigi ve
cevre etigi gibi alt alanlar igeren bir uygulamali etik alan1 olarak goriilmektedir (Yildiz vd.,
2021). Biyoetik terimi ilk kez, Hollandali biyokimyac1 Van Rensselaer Potter tarafindan 1970
yilinda ortaya atilmistir. Potter, bu terimi, bilimde hizla cereyan eden yeni gelismelerin,
degerler sisteminden de karsilik bulabilmesi diistincesiyle olusturmustur. Potter (1971),
"Bioethics: Bridge to the Future" adli kitabinda biyoetigi tanimlayarak, biyoloji (bio) ve etik
(ethics) kelimelerini bir araya getirerek biyoetik terimini olusturmustur. Elde ettigimiz
teknolojik ve tibbi ilerlemelerin, her zaman etik agidan kabul edilebilir olmadigini Potter (1970)
su sozleriyle vurgulamistir: "Biyoetik, teknik ag¢idan miimkiin olan seylerin etik olarak
onaylanabilecegi bir anlayis1 degil, aksine tibbi gelismelerin dogaya, ¢evreye, insanlara ve
hayvanlara zarar verme potansiyeli tasidig1 ve bu nedenle insanlik ve diger tiirlerin gelecegini
tehlikeye atabilecegi bir endisenin iiriiniidiir".Bu baglamda biyoetik, tip ve bilimin ilerlemesini
etik acidan degerlendirme misyonunu iistlenir. Bu degerlendirme siirecinde, siirdiiriilebilirlik,
insan haklar1, ¢cevresel etkiler gibi 6nemli faktorleri dikkate alarak bilimsel veriler ile degerler
sistemi arasinda bir bag kurma hedefini tasir.

Biyoetik, kelime anlamiyla canli etigi ifade eder ve canli bilimleri alaninda insan tutum
ve davraniglarinin olumlu ya da olumsuz yonde degerlendirilmesine odaklanan bir caligma alan
olarak tanimlanabilir. Biyoetik, yasam ve saglik bilimlerinin gelismesiyle ortaya ¢ikan etik
sorunlara odaklanan multidisipliner bir alandir. Zaman zaman biyomedikal etik olarak
kullanildig1 goriilmektedir ancak medikal kelimesinin sadece doktorlarla iligkili bir tanim
olarak daha dar bir anlama sahip olmasi sebebiyle ¢alismada bu terim kullanilmamistir. Cilinki

modern biyoetik, zamanla goreceli onemleri degisen cesitli disiplinlerin is birligi ile
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olugmaktadir. Filozoflar, hukukgular, doktorlar ve bilim insanlar1 bagindan beri 6nemli roller
oynamislardir. lahiyatcilar da ilk zamanlarda &nemli oyuncular olmuslardir. Bu arada
hemsireler giderek daha biiyiik bir rol oynamaya baslamistir. Sosyolog ve antropologlar gibi
sosyal bilimciler hem elestirmen hem de katkida bulunanlar olarak giderek alanda daha 6nemli
hale gelmistir. Bu disiplinler arasi ¢alismaya daha sonra iktisatgilar da katilmistir (Wolf, 1996).

Bozok’a (2017) gore tibbi bilgiler ve tibbi uygulamalarin canliligin diizenlenmesinde ve
bedenlenmis 6znenin tanimlarinin doniistiiriilmesinde 6nemli kaynaklar olmasi sebebiyle tip,
kendi i¢ine kapal1 bir alan degil, aksine sosyolojik okumalara agik bir alan haline gelmistir ve
bu sebeple biyoetik multidisipliner bir 6zellik kazanir. Tibbz, iliskisel bir alan olarak gormek
gerekmektedir. Tibbi bilgi ve uygulama, iginde yeserdigi toplumsal ve ekonomik kosullardan
hem etkilenir hem de onlarin kurulmasinda rol oynar. Bu sebeple biyoetigin sorunlari da
insanlarin yagamlarina ve sosyal diinyalarina gomiiliidiir. Genel olarak, biyoetik hayatin konu
edimesidir. Ancak bu, sadece tip etiginin degil, ayn1 zamanda dogadaki tiim organizmalarin
hayatinin da konusudur. Biyoetigin {izerinde durdugu bazi nemli sorunlar ise sunlardir: Kiirtaj,
Otenazi, insan iizerinde deneyler, yapay yollardan insan yasami {iretme, organ nakli,
bilgilendirme ylkimliligi, etik kurullar ve tibbi kaynaklarin erisiminde yasanan adalet
problemi, genetik manipiilasyon, reproduktif teknolojiler, hastaliklarin tani ve tedavisi, tibbi
kararlar ve hasta haklar1 gibi bazilar1 eskiden beri var olan etik sorunlar olmakla birlikte,
giiniimiiziin bilimsel, teknik ve sosyo kiiltiirel gelismelerinin yarattidi daha kapsamli ve
kompleks sorunlari da artik biinyesinde barindirir. Ciinkii bu konular yasamin onceligini
benimsemesi nedeniyle belirli bir kurala siki sikiya baglanmamaistir, temelde politik meseleleri
icermektedir. Bu deger sorunlarina karsilik gelen bir kural seti onerisi, agik uclu bu sorulara
yanit arama ¢abalarinin tamamini kapsayarak biyoetigin genis ¢alisma alanina dahil olmaktadir.
Yaman Ors (1997), biyoetik terimini kavramsal acidan su sekilde agiklamustir: “Biyoetik,
biyoloji ve insan sagligi ile ilgili etik sorunlar1 ve degerleri inceleyen bir disiplindir. Bu etik
degerler ve sorunlar, genellikle biyomedikal arastirmalar, tibbi uygulamalar, saglik politikalar
ve ¢evresel konularda ortaya ¢ikar. Biyoetik, bu alanlardaki kararlar, uygulamalar ve politikalar
tizerinde etik bir analiz sunarak, bu alanlarda saglanan hizmetlerin etik boyutlarini
degerlendirir”. Avrupa insan Haklar1 Mahkemesi'nin (AIHM) davalarinda, “biyoetik™ terimi,
tip bilimlerinin gelisimi baglaminda insanin (insan haklarinin ve 6zellikle insan onurunun)
korunmasini kapsayacak sekilde anlasilmaktadir. AIHM davalar1 arasinda iireme haklari
(dogum oncesi teshis ve yasal kiirtaj hakki), tibbi yardimla tireme, yardimli intihar, tibbi tedavi
veya muayeneye riza, HIV ile ilgili etik konular, biyolojik verilerin yetkililer tarafindan

saklanmas1 ve kisinin biyolojik kimligini bilme hakki, ¢ocugun dogumu sonrasinda anne
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sagliginin 6nemli 6l¢iide zarar gorecegi durumlar, gibi konular yer alir (The European Human
Rights Education for Legal Professionals, 2023).

Moderniteden bu yana tip; yasam, 6liim, dogum, beden, saglik, hastalik ve canlilik
lizerine neredeyse en onemli bilgiyi iireten alan olarak kabul edilebilir. Yirminci yiizyilin ikinci
yarisinda, tip alaninda, modern zamanlarin tibbindan bir kopus yasanmistir. Benzer bir kopus
modern tibbin ortaya ¢ikisinda da yasanmistir. Gilinlimiizde ise canlilik, beden ve O6lim
ortintiilerine iliskin ¢1gir agic1 degisimler gergeklesmektedir (Bozok, 2017: 175). Bu degisimler
postmodern tip baglami i¢inde deneyimlenmektedir. Tibbi teknolojilerin uzun vadeli
sonuclarint degerlendirerek ve gelecek kusaklarin haklarini géz onilinde bulundurarak karar
vermek etik acidan gereklidir. Yeni teknolojilerin kullaniminda hastalarin bilingli onamu,
6zerklik haklar1 ve hastalarin etik acidan bilgilendirilmesi konular1 biiyiik 6nem tasir. Gelismis
teknolojilerin yalmizca belirli toplum kesimlerine erisim saglamasi, saglik esitsizlikleri ve
adaletsizlikler yaratir.

Modernite icinde, tibbi sdylem toplumsal kodlarin insasinda kullanilarak hayat
stireclerini beden ve niifus lizerinden diizenlemek ve yonetmek amaciyla etkin bir bigimde
kullanilmistir. Foucault'un analizine gore, modern toplumlarda insanlarin yasam, saglik ve
biyolojik siiregleri lizerindeki kontrol, biyoiktidarin 6énemli bir unsuru olmustur. Biyoiktidar,
devlet ve diger otorite figlirlerinin bireylerin biyolojik yasamlari tizerinde etkili bir sekilde s6z
sahibi oldugu, yasam siireglerini kontrol etmek ve yonlendirmek amaci giiden bir iktidar
bicimini ifade eder. Bu siire¢ sadece siyasi otoritelerle smirli degildir; ayn1 zamanda tip,
psikiyatri, egitim, niifus kontrolii gibi alanlarda da kendini gosterir. (Foucault, 2007).
Foucault’nun teorisinden 6grendigimiz sey, modernitede tibbin, cinselligin, cezalandirmanin,
baslt basina birer iktidar araci olarak is gordiiglidiir. Glinlimiizde ise bu araglarin neredeyse
tamaminin tip alaninin igine ¢ekildigi ve yasantilarimizin fazlasiyla tibbilestigi sdylenebilir.

Lemke’ ye (2017) gore, bir biitiin olarak niifusu hedef alan yagsatma gabasi, higbir zaman
niifusun biitlinlinii kapsamaz. Aksine niifusun belirli bir kesiminin, ‘biitlinlin’ 1yiligi i¢in
elenmesini getirir. Nitekim Foucault’nun (2002) K/inigin Dogusu nda tartistigi lizere modern
klinik ve hastaneler, yoksulun 6lii bedenini tibbin nesnesi haline getiren ve bu yolla zenginlerin
yakalanacagi hastaliklara, yoksullarin 6lii bedenleri {izerindeki ¢aligmalarla ¢6ziim arayan bir
akla dayanir. Lemke (2017: 45), Egemenligin nihai ifadesinin biiyiik 6l¢iide, kimin yasayabilir
oldugunu ve kimin 6lmesi gerektigini belirleme giiciine dayandigini varsaymaktadir. Biyoetik,
teknolojik acidan miimkiin olanin toplumsal agidan kabul edilmesi, anlagilmasi ve kolektif
olarak reddi ile iliskilidir. Bilim, kendi 6ziinden tiiretilmis bir etigi iiretebilme kapasitesine

sahip degildir. Bilim, kendi bilgilerinin etik kullanimina dair hangi durumun "iyi" olduguna
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dair bir karar verebilme yetisine sahip degildir. Bilgi kullaniminin amaclarina karsi nesnel bir
durusa sahiptir. Biyoetik bilim ve teknigin dogalar1 geregi agik biraktiklari ahlaki boslugu
kapatmaya girigir (Metin, 2019: 16). Hekimin hasta ile etkilesimi, temelde hastanin hekime
duydugu giivene ve hekime yonelik etik beklentilere dayanmaktadir. Eger sozlesme
taraflarindan biri, degis tokus nesnesi konusunda daha fazla bilgi sahibi ise, karsi taraf o kigiye
giivenmeye ve bu bilginin vicdanli bir sekilde kullanildigina inanmaya yonlendirilir. Bu
baglamda, biyoetik, hekimin bilgi Ustiinliiglinii kotiiye kullanmaktan kaginmanin bir aracidir.
Ureme teknolojilerinden genetik taramaya, HIV salginindan saglik kaynaklarmin tahsisine
kadar modern biyoetik konusunu mesgul eden ¢ogu celiskinin kadinlar ve erkekler i¢in farkl
sonuglar1 vardir. Geleneksel ahlak teorilerinin semsiyesinde olusturulan biyoetikde, genellikle
yasa koyucular tarafindan tarafsiz kararlar almak veya piyasadaki bireylerin rasyonel ¢ikarlarini
takip etmek i¢cin uygun olarak kabul edilen ahlaki perspektifleri ahlakin geneli olarak kabul
etmis gibi goriinmektedir. Susan Wolf (1996), biyoetigin tabakalasmis yapisindaki bir¢ok
unsuru agiklamak icin, liberal bireyciligin benimsenmesindeki nedenleri incelemek gerektigini
belirtir. Ayrica, somut vakalardan tlimevarim yerine etik ilkelerden ¢ikarimda bulunmayi, etik
sorunlar1 ya ikili bir bireyler arasindaki meseleler olarak ya da ulusal diizeyde tiim toplumu
ilgilendiren sorunlar olarak gdrme yaklagimini, gruplarin ahlaki Onemine nadiren 6zen
gosterilmesini ve biyoetigin kime ve nasil hizmet ettigini inceleyerek yeterince 6zelestiri yapma
eksikliginin, biyoetige feminist bir perspektifle yaklasilmasinda ge¢ kalinma sebebi olarak
gosterir.

Feminist biyoetik, biyoetikgileri cinsiyet, irk ve sinif gibi istismarci gii¢ sistemlerindeki
sug ortaklari iizerinde diisiinmeye tesvik eden elestirel bir paradigmadir. Feminizm ve biyoetik
terimlerinin birlesmesinden olusan feminist biyoetik canlilarla ve canlilikla ilgili ahlaki deger
sorunlarinin kadin bakis agisiyla tartigildigr bir disiplindir. Tipta karsilasilabilecek tiim ahlaki
sorunlara yaklasimda olduk¢a yeni bir bakis agisidir. Feminist biyoetik¢iler, biyoetikde
geleneksel ahlaki teorilerin merkezi konumundan 6zellikle memnuniyetsizlik duymuslardir.
Kadinlarin deneyimleri analizin merkezinde yer alsaydi veya en azindan analize dahil edilseydi
biyoetik nasil olurdu? Sorusuna yanit aramaktadir. Simdi ve yakin gelecekte kadinlar i¢in genel
olarak yasami neyin daha iyi hale getirecegine karar vermeye ¢alismamiz gerektigi fikrinden
yola ¢ikmaktadir.

Tong (1997), feminizmin gelistirdigi biyoetige 0Ozgii iki yaklasim oldugunu
belirtmektedir. Bunlardan ilki bakim etigi odakli bir biyoetik anlayistir, digeri hak odakli etik
anlayistir. Bakim odakli feminist yaklagim kiiltiirel olarak kadinlarla iliskilendirilen degerleri

vurgulamaktadir. Etik konusuna ikinci yaklagim ise hak odaklidir. Ancak Wolf’unda (1996)
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belirttigi gibi feminist biyoetik, bakim etigiyle 6zdes degildir. Bakim etigi, Carol Gilligan'in
calismalariyla baslayarak gelistirilmistir. Gilligan (2017), ahlaki sorunlar1 diisiinme konusunu
sorgular ve soyut, genel adalet ve haklar kavramlarini vurgulayan bir yone megilli oldugunu
tespit eder. Baska bir yolun miimkiin oldugunu 6nerir ve bu yolun, iligkileri ve siirekli baglantiy1
vurguladigini tespit eder. Tiim erkeklerin birinci yolu diisiindiigiinii ve tiim kadinlarin ikinci
yolu diisiindiigiinii iddia etmez, ancak erkeklerin ve kadinlarin bu yonlere dogru egilim
gosterdiklerini 6ne siirer. Kadinlarin ve erkeklerin farkli sosyallesme siire¢lerinden gegtiklerini
ve bu siiregte farkli ahlaki gelisim gosterdiklerini savunur. Ornegin, ‘kadinlar fedakardir’
onermesi bakim odakli bir feminist etik anlayisina gore farkli ahlaki gelisim gostermis olmanin
bir sonucudur.

Kadinlarin biyoteknoloji ile iligkileri ireme dolayisiyla ¢ok yakindan ve eskiden beri
baglantilidir. Bu sebeple yalnizca kadinlarin deneyimledikleri bu konudan bahsetmeden
biyoteknoknoloji ve beraberinde gelen etik tartismalardan bahsetmek kisithi bir gergeve
sunacaktir. Feminist biyoetik baglaminda literatiir de genel olarak {ireme teknolojileri ve bakim
etigine odaklanmaktadir. Toplum i¢inde kadinlar ve erkekler i¢in iireme, kisinin topluma ait
olma, statii kazanma ve varligin siirdiirme agisindan hayati bir rol oynar. Erkek icin, ¢cocuk
sahibi olma, neslini siirdiirme, erkeklik kimligini dogrulama ve iktidarini siirdiirme anlamlar1
tasirken, kadinlar icin ise toplumun kabul ettigi annelik roliinii yerine getirme ve bu yolla
statlilerini artirma anlamina gelir. Bu sebeple, lireme sadece gilinliik yasamin degil ayni
zamanda biiyiik politik sdylemlerin ve iktidar bicimlerinin merkezinde yer alir. Simifsal,
bolgesel ve kiiltiirel farkliliklara ragmen, kadinlar tireme ile tanimlandiginda, kadinlarin yasami
tireme stirecinden ayrilamaz, sagliklari ile dogurganliklar: arasinda ayrim yapilamaz. Kadin ve
erkek bedenleri ile esit derecede ilgili olmasima ragmen, iireme ¢ogu kez kadinlarin bedeni
tizerinden tartisilan, denetlenen ve miidahale edilen bir konudur. Burada kadin bedenini doga
alaninda konumlandiran patriyarkal yaklasimlar, tiremeyi de kiiltiir dig1 bir “biyolojik™ siire¢
olarak gortir ve yalnizca kadin bedeni ile iligkilendirir (Tiirkdogan, 2021).

1960'lardan itibaren, feminizm sdylemindeki doniisiim artik erkekle esitlenmek yerine
kadinlarin farkliligina odaklanmaktadir. Erkegin hakim oldugu degerler elestirilirken, esit
muamele yerine kadinlarin farkliliklarini kabul eden politikalara yonelik talepler artmistir.
Shulamit Firestone’a (1979) gore, ileri iireme teknolojilerinin gelismesiyle, kadin, baskici dogal
kosullarindan kurtulacaktir, ¢linkii kadini ikincil kilan sey biyolojik cinsiyetidir. Benzer sekilde
Badinter (2011), kadinlarin biyolojik determinizmden kurtulmalarinda {ireme teknolojilerinin
katk: saglayabilecegini diisiiniir. Ureme teknolojileri, kadinlarin bedenleri ve iireme kararlari

tizerindeki kontrolii artirma potansiyeline sahip olsa da bu teknolojilerin kadinlarin tizerindeki
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baskiyr derinlestirebilecegini de goz oniinde bulundurmak gerekmektedir. Ureme saglig
kapsaminda kadin bedeninin medikalizasyonuyla ilgili yapilmig calismalar aydinlaticidir
(Kukulu vd., 2012). Dogurganlik karsit1 ve dogurganlik yanlis1 teknolojiler ayn1 madalyonun
iki yiizii gibi olabilmektedir; kadinlarin iireme kapasitelerini kontrol ederek niifus miktarini ve
kalitesini kontrol etmeye ¢aligmak gibi ortak bir amaci paylasirlar.

Biyoteknoloji alanindaki gelismeler, sadece bilim ve teknoloji alanlarini etkilemekle
kalmaz, ayni zamanda toplumlar, ekosistemler ve kiiresel diizeyde bir dizi etki yaratir.
Biyoteknoloji, sinirlar1 asan etkilere sahip bir alandir. Ornek olarak; insan klonlama, genetik
olarak degistirilmis bitkiler, biyolojik silahlarin gelistirilmesi verilebilir. Kiiresellesme
nedeniyle feminist biyoetikgilerin kiiresel Glgekte ilgilenmesini gerektiren cinsiyet, sinif ve
saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple ele alinmasi kaginilmaz olan diger bir konu ise
biyoetigin kiiresel ¢apta bir feminist bakis1 igermesi ile ilgilidir. Ozellikle sémiirge ve sdmiirge
sonrasinda giiciin kullanilmas1 baglaminda ele alinmalidir. Biyoetigin sdmiirgeci mirasini ele
alarak ve unutmadan ge¢misteki hatalardan ders almasi bir gerekliliktir.

Feminist biyoetikgiler, yerli halklarin ve farkli irklardan kisilerin sémiiriilmesine ve
biyomedikal ilerleme ugruna insan bedenlerinin ve viicut parcalarinin metalastirilmasina ve
somiirge ve biyosomiirgeye iliskin daha genis bir anlatinin sesli elestirmenleri olmuslardir. Bu
konuda Sandra Harding’in (2016) epistemik siddet konusunda yazdiklar1 dikkat ¢ekicidir.

Biyoetik, 6zerklik lizerindeki dogmatik odagini gevsetmeli ve bunun yerine, insanlarin
dogal cevreleri tarafindan nasil sekillendirildigi ve insan faaliyetlerinin bu ortamlar1 nasil
sekillendirdigi, ortamdaki baski unsurlari gibi konulari ele almalidir. Farkl teknolojik ilerleme
diizeylerine sahip, farkli din ve kiiltiirlere sahip, sosyo-ekonomik-politik tarih ve baglam
farkliliklar1 olan, ayn1 zamanda etik bakis acilar1 ve diizenlemeleri bakimindan da farkli olan
iilkelerde biyoetigin yansimalari da farklilasmaktadir. Ornegin; Bati toplumunda hasta dzerkligi
vurgulanir, ancak Dogu'da, 6zellikle de Konfiigyiis 6gretilerinden etkilenen bdlgelerde, birey,
daha biiyiik bir benligin, 6zellikle de ailenin i¢indeki daha kiigiik bir benlik olarak kabul edilir
(Tai, 2013).

Kiiresel bir biyoetik, dilnyamizdaki insanlarin ve kiiltiirlerin ¢esitliligini, ayn1 zamanda
gezegenimizin ve kaynaklarinin hayatimizin temelini olusturdugu gercegini dikkate alan bir
biyoetik anlamina gelir ve bu artik tibbi secenekleri, ekolojik bilimi ve kiiresel 6l¢ekte toplumun
daha biiylik sorunlarin1 géz oniine almadan inceleme yapmay saf digi birakmistir. Bu sebele
uygulamalarin sadece cinsiyet degil, irk, yoksulluk, sinif baglaminda kesisimsel olarak ele

alinmas1 gerekmektedir.
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1.4. Feminist Biyoetik¢ilerin Geleneksel Biyoetik Varsayimlarima Organ Nakli
Baglaminda Elestirileri

Organ nakliyle ilgili kaygilarla baglantili olarak feminist biyoetik¢iler, organ nakli
siireclerinde cinsiyet ayrimciligi, giic dinamikleri ve dengesizlikleri, hasta otonomisi, organ
nakli kararlarinin alinmasinda hangi seslerin dikkate alindig1r ve hangi seslerin gérmezden
gelindigi, 6zellikle marjinallestirilmis gruplarin (6rnegin, azinlik topluluklar1 veya miilteciler)
organ nakli siireclerindeki deneyimlerinin ve perspektiflerinin géz ardi edilip edilmedigi ve
tibbi uygulamalarin toplumsal normlarla nasil bir etkilesim i¢inde oldugu konularini arastirirlar
ve incelerler. Tim bu konular, feminist biyoetikgilerin organ nakli konusundaki geleneksel
biyoetik perspektiflerini sorgulamasi ve daha cinsiyet odakli bir yaklasim sergilemeleri ile
gerceklesir.

Nakil literatiiriinde cinsiyet baglaminda ele alinan diger konular ise cinsiyet farkliliklart
ve organ uyumlulugu, cinsiyet ve immiin yanit, cinsiyet ve nakil sonuglari, cinsiyet ve nakil
sonrast yasam Kkalitesi gibi arastirmalardir (Melk A vd., 2019). Literatiirdeki sikintili
durumlardan biri sex® ve gender® kavramlarinin siklikla birbirinin yerine kullanilmis olmasidir.

Kiiresel Organ Bagis1 ve Nakli Gozlemevi (GODT), bagis ve nakil oranlarina iliskin
uluslararasi verilerin 6nde gelen veri deposu olmasina ragmen 2017 yilina kadar cinsiyete
iligkin verileri igermemektedir. Cinsiyet verilerine iligkin bilgi ilk kez yillik raporda 2017
yilinda paylagilmigtir (2017: 48 degisiklikten bahsedilmistir). Cinsiyet ve cinsiyet kimligi,
bagis ve nakli tiim yonleriyle etkileyen onemli faktorler olmasina ragmen, nadiren ilgili
aragtirmalarin ana hedefi haline gelerek rapor edilmistir. Bunun yani sira biyoetik
uygulamalarina iligkin tartigmalarin  "uzmanlar" veya "akademisyenler" ile sinirh
birakilmamasi bityiik 6nem tasir gériinmektedir. Daha ziyade, alanin ‘hizmet etmeye’ ¢alistigi
siradan kisileri veya hastalar1 kapsayacak sekilde genisletilmesi gerekmektedir.

Organ nakli uygulamasi, bedensel biitlinliigiin ahlaki anlami iizerinde baski olusturur.
Bu alanin genisligini yakalamak ve tipta bedensel degis tokuslar hakkinda diisiinmek igin;
miilkiyet haklari, kahramanca hediye verme, kurban psikolojisi hem alici hem vericinin
yasadig1 borgluluk konusu, bedensel aligverislerin normallesmesi, biyoetik¢iler kimlerdir gibi

sorularla birlikte diistinme ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir?

8 "Sex," biyolojik agidan bir kisinin fiziksel ve genetik cinsiyetini ifade eder.
® Bu kisisel kimlik, toplumsal cinsiyet normlarina ve beklentilerine dayanir ve bir kisinin kendini ait hissettigi

cinsiyet kategorisini ifade eder.



30

Hipokrat doneminden gilinlimiize kadar tip biliminin Oncelikli ilkesi olan 'zarar
vermemek' prensibini diisiindiigiimiizde, bir kisiye yarar saglamak amaciyla baska bir kisiye
zarar vermenin ne kadar kabul edilebilir oldugu hakkinda stiregelen etik tartismalar, organ nakli
gibi yasamsal faydalar1 ve diisiik riskleri hesaba kattigimizda bile hala devam etmektedir.
Kadavradan gergeklesen organ bagisi baglaminda ise, Mongoven'in (2003) ifadesine gore,
hayatlarin degerlendirilmesinde organ bagisi kavramimin iki yiizlii bir yapiya sahiptir.
Mongoven, bekleme listesinde kaybedilen hayatlarin 6zellikle trajik veya kabul edilemez olarak
konumlandirildigimi belirtir. Ancak, trafik kazasinda, iist gecit eksikligi nedeniyle 20 yasinda
hayatin1 kaybeden bir gencin oliimiiniin takdiri ilahi olarak yorumlanmasini ve dnlenebilir bir
olay olarak algilanmamasini sorunlu bulur. Organ yetmezliginin, uygun tibbi miidahalelerle
Onlenebilir ve diger erken Olim kosullarindan neden daha fazla ahlaki degerlendirme
gerektirmesi gerektiginin agik olmadigmi belirtir. Feminist biyoetik¢iler, nakil durumunda
yetiskinlere yapilan nakillerde kullanilan en saglikli organlarin genellikle kaza, cinayet veya
intihar sonucu dlen genglerden geldigini gozlemlemislerdir (Swazey ve Renee, 1993: 33).
Tong’ a (1997: 307) gore sikintili konulardan bazilari, saglik ¢alisanlarinin hayat kurtarmaya o
kadar bagli olmalar1, uygulanabilir bir segenek olarak 6liimiin canli organ nakli uygulamasinda
rutin olarak konusmanin diginda birakilmasidir.

Feminist biyoetik¢ilerin geleneksel biyoetik varsayimlarina organ nakli baglaminda
diger elestirileri somiirii ve istismar, cinsiyet esitsizligi ve organ dagitimi, hak ve adalet
sorunlari, bilgi ve riza sorunlari, organ ticareti ve yoksulluk, organ nakli maliyeti ve erigim,
donér haklar1 ve ekonomik baskilar gibi konular etrafinda sekillenir. Bu konular {i¢ baslik

altinda toplanarak incelenmistir.

1.4.1. Ozerklik/Otonomi

Ozerklik kavrami, rasyonel veya irrasyonel olma durumundan bagimsiz olarak,
bireylerin, bir tahakkiim veya tiranlik unsuru olmaksizin kendi hayatlarin1 yonlendirme
arzularim ifade etmeye calisan bir olguyu temsil etmektedir. Ozerklik, bireylerin kendi
kaderlerini belirleme ve 6zgiirlii§e olan temel ihtiyaclarini ifade etme cabasi i¢inde, ayni
zamanda "diger" ile diyalog ve miizakere yapma arzusunu da icermektedir. Ancak, bu konuyla
ilgili pek cok kritik tartigma s6z konusudur.

Kendi kaderini tayin hakki, bireysel haklar, diger bireylerin haklar1 ve insanligin
gelecegini diisiinme arasinda bir denge kurma ¢abasi, 6zerklik konusuyla yakindan iliskilidir.
Bu, 6zgiirlik ve sorumluluklarin dengesini siirdiirmek agisindan kritik bir zorluktur. Bu tiir

dengeleri korumak icin etik ilkelerin temel bir anlasma zemini olusturmasina ihtiya¢ vardir. Bu
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sorularin birgogu, iyilik ve adalet kavramlar1 baglaminda da 6nemli bir rol oynamaktadir.
Ozerklik, bireylerin ve toplumlarin iyilik ve adalet anlayislarimi sekillendiren temel bir etik
prensip olarak ele alinabilir. Bu nedenle, 6zerkligin sinirlar1 ve kapsami, bir toplumun veya
insanligin gelecegini sekillendiren temel etik ve hukuki meselelerle yakindan iliskilidir.

Ozerklik, biyoetikte 6nemli bir ilke olarak one ¢ikmaktadir. Ozerklik ilkesi ve onun
biyoetikteki rolii bizi adalete gotiirmesi baglaminda biiyiik 6nem tasir. Bilgilendirilmis onam,
Ozerklik ilkesinin temelini olusturur ve feminist bakis agisindan bu ilkenin sorgulanmasi
kagimilmazdir. Bilgilendirilmis onamin kadinlar i¢in gergek bir 6zerklik saglayip saglamadigi,
biiyiik cogunlugu erkeklerden olusan etik kurullarda kadinlarin otonomisi, bilgiye ulasimin ve
saglik hizmetlerine erisimin toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikleri igermesi Ozerklik
konusunun derin bir analizini gerektirmektedir. Bu analiz i¢in tekrar geleneksel ahlak
teorilerine donme gerekliligi ortaya cikar.

Kant ve liberal teorilerin i¢inde yer aldig1 baglamda, bireysel 6zerklik kavrami, temel
olarak bireyin kendine ait otonom se¢imleri ve istekleri iizerinde odaklanmistir. Kant igin,
bireysel otonomi, ahlaki yasalarin evrensel bir sekilde olusturulmasinda, bireyin rasyonel
kapasitesine dayanmaktadir. Bu yaklasima gore, evrensel yasa, her insanin paylastigi akil
kapasitesi tarafindan kabul edilir, ¢linkii her insanin bu kapasiteye sahip oldugu kabul edilir.
Ozetle, bireysel otonomi Kant ve ¢agdas yaklasimlarda, bireyin kendi kapasitesi ve icsel
durumu tizerinden anlamlandirilmaktadir. Ancak, bireysel otonominin sadece istekler ve
se¢imler dogrultusunda tanimlandigi durumlar bazi sorunlart beraberinde getirebilir. Bireyin
Ozgiir se¢imler yapabilmesi, sonucta otonomiye ulagilacagi anlamina gelmez. Bu nedenle,
bireysel otonomi kavramini yalnizca bireyin igsel kapasitesi ve 0zel kosullari {izerinden
tanimlamak, eksik bir bakis acgisina yol agar. Bu bakis agisi, bireyin kendi diislincelerine
odaklanmasini ve dissal faktorlerin etkisini goz ardi etmesini igerir. Bu baglamda, iliskisel
ozerklik yaklasimi, feminist teori tarafindan one siiriilmiistiir. iliskisel otonomi, her dzgiir
secimin otonom bir eylem lretmeyecegini ve kadinlarin genellikle iligkisel baglamlarda
bulunduklarim1 ve bu nedenle eylemlerinin bu iliskilerden olumsuz etkilendigini vurgular.
Boylece, iligkisel otonomi, sadece bireyin segimleri degil, ayn1 zamanda eylemin ve faillerin
otonom olup olmadigina dair kapsayici bir perspektif sunar. Kant ve liberal diigiinceye dayali
bireysel 0zerklik, temsil ettigi birey anlayisi ve thmal ettigi toplumsal iliskilere iligkin bazi
zorluklart icerisinde barindirmaktadir. Bu birey anlayisi, genellikle rasyonellik, soyutlama,
toplumdan bagimsizlik ve evrensellige odaklanirken, ¢ogu zaman kadinlarin deneyimlerini ve

toplumsal iliskileri goz ardi eder. Ozellikle kadinlar icin bu bireysel ideal eksik ve eril bir nitelik
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tagir (Goktas, 2017). Bu nedenle, bireysel 6zerklik kavraminin toplumsal kimligi ve farkl
deneyimleri daha iyi yansitacak yeni bir kavramsal ¢er¢eveye ihtiyaci vardir.

Ozerklik/Otonomi terimleri tip alaninda, hasta haklari, tedavi kararlar1 ve tibbi
uygulamalar gibi konularda bireylerin veya hasta temsilcilerinin karar alma yetkisi ve
bagimsizligina vurgu yapar. Tip etigi ve hasta-hekim iligkileri acisindan, her iki terim de
hastanin kendi saglik durumu ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi sahibi olma, tedavi
seceneklerini degerlendirme ve onaylama yetkisi anlaminda kullanilir.

Otonomi kavrami, igerik bakimindan {i¢ temel perspektiften ele alinabilir: Se¢im, eylem
ve fail. Bu temel unsurlar, otonominin gesitli yonlerini miimkiin kilar. Insanlar, istedikleri bir
eylemin gerceklesmesi i¢cin Oncelikle secimler yaparlar. Yani, eylemleri ortaya cikaran
bireylerin yaptig1 se¢cimlerdir. Bu se¢imlerin otonom eylemi meydana getirmesi i¢in 6ncelikle
dis baskilardan veya engellerden bagimsiz olmasi ve yalnizca bireyin kendisine ait olmasi
gerekmektedir (Goktas, 2017). Bu kapsamda, bireysel segimlerin otonom olabilmesi igin
kisinin i¢sel motivasyonlarina ve 6zgiir iradesine dayanmasi gereklidir.

Otonomi, ayn1 zamanda bir durumu ifade eder ve bireyin etkin bir rol iistlenme
durumunu igerir. Yani, bir eylemi gergeklestirmek icin aktif olarak caba gosterme durumunu
igerir ve bu eylem, otonomi kavramini olusturur. Bu baglamda, fail, eylemi gerceklestiren kisi
olarak otonominin 6znesi konumundadir. Bir eylemi hayata gegirmek i¢in bir 6zne olmadan, o
eylemin gerceklesmesi miimkiin degildir. Ozetle, otonomi kavrami; se¢im, eylem ve failin bir
araya gelmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu unsurlar, otonominin temel bilesenleridir ve otonomi,
bireyin kendi se¢imlerini dzgiirce yapabilme, bu se¢imleri eylemlere doniistiirebilme ve bu
eylemleri gerceklestiren bir aktor olabilme kapasitesini ifade eder.

Canlidan organ nakli, bagis¢inin rizasini gerektirir. Bagis¢inin bilingli bir sekilde onay1
olmadan organ alinmas1 etik ag¢idan kabul edilemez. Bagis¢inin bilgilendirilmis onamu, etik bir
zorunluluktur ve bagiscinin 6zerkligi ve kendi viicudu iizerinde kontroliine saygi duyulmasi
ilkesini yansitir. Organ bagisinin zorunlu, baskici veya somiiriicli olmamasi biiyiik 6nem tasir.
Bagiscilarin ekonomik zorluklar, aile baskis1 veya sosyal kosullar nedeniyle organ bagisinda
bulunmak zorunda birakilmamalari esastir. Organ nakli, organ bekleyen hastalar arasinda adil
bir dagitimi saglamak a¢isindan 6nemlidir. Organ nakli prosediirlerinin adil ve esitlik¢i bir
sekilde uygulanmasi, herkesin ihtiya¢larina uygun olarak organlara erisimini saglama hedefiyle
uyumlu olmalidir. Hem bagis¢ilar hem de alicilar, organ nakli siireci ve sonuglar1 hakkinda
dogru ve kapsamli bilgilendirilmelidir. Bu baglamda feminist biyoetik ‘otonomi’ ve

‘bilgilendirilmis onam’ kavramlarimi nasil ele almaktadir? Ornegin bireysel ve kolektif
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ozerkligin sinirlart nelerdir? Sosyal ve politik faktorler 6zerkligin bireylere ve topluluklara
yayilmasini nasil etkiler?

Sherwin (1992), feminist biyoetigin "yalitilmis, tamamen bagimsiz bireyler olarak
diisiiniilen kisilerin ontolojisini" reddettigini 6ne siirer. Geleneksel olarak diisiintildiigii sekliyle
ozerklik kavrami, kisinin failligine hizmet etmez. Bunun yerine, baskalarinin benligini
giiclendirmeye yardimci oldugu iliskisel bir benlik anlayisi, bireyin kendi kaderini tayin
etmesini saglar. Aynm1 zamanda bu bakis agis1 bireylerin aile sistemlerinden ve sosyal
kosullarindan ayr1 olarak var olmadiklarini séyleyen bireyci olmayan bir ontolojiye de
dayanmaktadir. Biz esit derecede 6zerk bireyler degiliz; diger bireylerle, sosyal gruplarla ve
bize hizmet eden kurumlarla iliski i¢inde variz. Bu nedenle, faillik hastaya 6zerklik sunmada
(ya da kisinin "6zerklige" sahip oldugunu varsaymada) yararli bir arag olsa da kolektif gruplarin
yani sira belirli bireylere de ¢ok farkl diizeylerde gii¢ veren bir arag olarak gortilmelidir” (Tong,
vd., 2018: 301).

Rizanin hem bilgilendirilmis hem de tamamen goniillii oldugunu dogrulamak da
zorlayici olabilir. (Ozkan, 2021). Bilgilendirilmis onam ve imzalanan izin formu konularinda

daha detayl bilgi, ilerleyen boliimlerde prosediirle ilgili olarak sunulacaktir.

1.4.2. Gii¢ ve egemenlik meseleleri / Paternalizm

Aydimlanma déneminde doga iizerindeki tahakkiimiin yogunlasmasina benzer sekilde
bugiin biyolojik olan iizerinde bir tahakkiim s6z konusudur. Gii¢ ve egemenlik meseleleri
feminist bioetik¢iler dahil tiim feministleri ilgilendiren konulardir. Sagliga dair meselelerin,
zaman iginde dinsel ritiiellerden siyrilarak rasyonel bir anlam kazanmis oldugunu; ancak
sonrasinda bu anlayisin biyopolitikayla farklilasarak siyasal alana tekrar kazandirildigini ve
bunun yeni bir donemin baglangicina isaret ettigini savunan goriislere rastlamak miimkiindiir.

Donna Harraway, Hans Jorg Rheinberger ve baska pek ¢ok bilim kuramcisi s6z konusu
stireclere bagli olarak durumun yalnizca daha once var olan teknolojilerin ve araglarin
gelistirilmesi meselesi olmadig1 gercegine dikkat ¢eker. Bunun aksine, genetik miihendisligi
kendini agik bir bicimde biyobilimsel ve tibbi miidahalenin geleneksel bigimlerinden ayirir,
¢linkii metabolizmaya iliskin siirecleri yalnizca dontistiirmeyi degil ‘yeniden programlama’ y1
amaglar. Sonug olarak biyoloji artik hayat siireglerini belgeleyip kayit altina alan bir kesif bilimi
olarak goriilemez, daha ziyade hayat yaratan ve etkin sekilde canli organizmalar1 degistiren bir
dontisiim bilimidir (Lemke, 2017: 125).

Aslinda iizerine epeyce calisma biriken biyopolitika kavramiyla yeni tanisiyor gibi

goriinsekte, tarimin ortaya ¢iktigi gilinler kadar eskiye dayanan bir kavram oldugunu iddia
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etmek miimkiindiir. Tipk1 organ naklinin, insanlik tarihi géz oniine alindiginda hayatlarimiza
olduke¢a yeni girmis gibi goriinse de bilinen en eski protezin Misir’da bulunan bir mumyanin,
deri ve agactan yapilmis ayak bagsparmagi olmasi gibi.

Biyopolitika teriminin ilk kimin tarafindan kullanildigina dair birg¢ok tartisma bulunsa
da, bircok kaynakta bilim insan1 Rudolf Kjellén'in bu terimi kullanan ilk kisi olarak kabul
edildigi belirtilmektedir. (Ozmakas, 2016: 36). Biyopolitika biyolojinin kisaltmasi ve
politikanin birlesmesi olmadig1 gibi asla sadece iktidarin topluma uyguladigi bir sistemli
politikalar agindan ibaret de degildir. Biyopolitika, etimolojik olarak incelendiginde hayatla
(Yunanca: Bios) ugrasan politika anlamina gelir (Lemke, 2017). Politika, logosun kapsamli ve
ideallestirilmis anlamiyla ortak bir yonetimi ifade ediyorsa, sadece bir toplamin uygulamasi
olarak degil, ayn1 zamanda toplumsal alandaki Ozneler arasindaki iliskileri doniistiirme
yetenegini saglayan bir potansiyele sahiptir. Bu nedenle, politikayi diisiinmek, potansiyel olarak
her yerde ortaya ¢ikabilen politik iligkiyi diisinmek anlamina gelir. Politikay1 sadece bir
hiikmetme eylemi olarak degil, ayn1 zamanda disindakilere gii¢ uygulayan negatif bir belirleme
mercii olarak gérmeme hatasina diismemek i¢in politik iliskinin iki yonlii yapisini1 g6z 6niinde
bulundurmak énemlidir (Ozmakas, 2016: 8).

Foucault’ya (2007) gore; biyoiktidar1 gelencksel iktidardan ayiran biyoiktidarin
iktidarm1 oldiirmekte degil; yasatmakta bulmasidir. Burada kritik olan iktidarin kimin
yasamaya deger olduguna karar verme giiciindedir. Iktidarin yasatmaya deger gordiigii yerde
oldiirmeye hiikmettiklerinin varligi genelde goriinmezdir. Fakat biyopolitika nekropolitikayla
sik1 sikiya baghldir, cilinkii devletler bazi insanlarin 6limiinii mesrulastirarak digerlerinin
yasamini korur (Braidotti, 2007). Iste tam bu noktada biyopolitikay1, nekropolitikadan bagimsiz
diisiinmek olanaksizlasir. Achille Mbembe'nin (1992) nekropolitika kavrami, Foucault'nun
biyopolitika anlayiginin bir tiirevidir. Lemke’nin (2017: 17) belirttigi gibi caglar1 ve tarihsel
donemleri, akil yiirlitmeleri ve teknolojileri, siiregleri ve yapilar1 ‘biyopolitik’ olarak
adlandirmamizi saglayanin ne oldugu sorusuna verilen her yanit daima ve kaginilmaz olarak
se¢ilmis bir bakis agisinin sonucu olacaktir.

Mbembe'nin nekropolitika paradigmasi, insan yasaminin degerine odaklanir, yani
somiirgeci giiglerin kimin 6lecegine ve kimin hayatta kalacagina karar verme yetkisine vurgu
yapar. Nekropolitika yasam ve 6liimiin siyasi olarak hesaplamasidir. Necro, Yunanca "ceset"
anlamma gelen nekros kokiinden gelir. Filozof Achille Mbembe, nekropolitikay; "kimin
onemli, kimin 6nemsiz, kimin tek kullanimlik, kimin degersiz oldugunu tanimlama kapasitesi"
olarak tanimlar. Bagka bir deyisle nekropolitika, hiikiimetlerin insan yasamina nasil farkli

degerler verdigini aydinlatan bir ger¢evedir (Mbembe, 2003). Hakim giice ne kadar yakin
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olursaniz hayatiniz o kadar degerli olur. Nekropolitik mantigin toplumu nasil yapilandirdigini
bir kez gordiigiimiizde, bunu artik gormezlikten gelemeyiz. Bu baglamda feminist bir bakis
acisiyla, biyoiktidarin cinsiyet iizerindeki etkilerini analiz etmek, kadinlarin bedeni ve iireme
haklari iizerindeki politik kontrolii anlamak i¢in 6nemlidir. Ayn1 zamanda, nekropolitikanin bu
politikalara nasil entegre oldugunu ve belirli gruplarin yasamina nasil miidahale ettigini de
anlamak, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve yasam degerinin nasil belirlendigi konularinda
feminist elestirilere zemin saglamasi baglaminda degerlidir. Feminizm, bu baglamda,
biyoiktidar ve nekropolitika arasindaki iliskiyi incelerken cinsiyet rollerinin, bedenin ve {ireme
tizerindeki kontroliin nasil politik bir ara¢ olarak kullanildigin1 anlamaya odaklanir.
Biyoiktidar, kadin bedeni {iizerindeki kontrolii igerirken, nekropolitika ise genellikle
marjinallestirilmis gruplarin yasamina miidahale ederken degersizlestirme ve 6liim tizerindeki
hakimiyeti vurgular.

Organ nakli i¢in insan organlarina olan ihtiyacin, mevcut arzi ¢ok astig1 yaygin olarak
bilinmektedir. Organ tedarigini artirmanin hayat kurtaracagi i¢in dogru oldugu varsayimi, her
kosulda en 6nemli seyin hayat kurtarmak oldugunu varsaymaktadir. Bu gergek, otomatik olarak
organ arzini artirmamiz gerektigi fikrine donilismiis gibi goriinmektedir. Toplumsal cinsiyet,
organdaki kithigin etik ikilemiyle gesitli sekillerde kesigir. Bunlardan bir tanesi giic ve
egemenlik meseleleridir. Bu meseleler ¢ok ¢esitli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir.

Organ nakillerinde karsilagilan 6nemli sorunlarin arasinda, ¢ok smirli olan organ
bagislarindan yararlanmada ayn1 anda organ bekleyen kisilerin se¢ciminde hangi kriterlerin esas
alimacagi konularim1 kapsar. Hangi hastaya oOncelik verilecegi, Olglit olarak neyin, hangi
zamanin alinacagi kararinin her zaman nesnel olamayabilecegi ifade edilmektedir (Prottas,
1994). Hastanin toplumsal, siyasi ve ekonomik durumu ile ilgili faktorlerin, riskli hastaliklardan
daha kolay ve basarili sonuglar elde edilebilecek hastalarin tercih edilmesi gibi durumlarin,
organ naklinde nesnellik iizerinde etkili oldugu ve nakil programlarini olumsuz yonde etkileyen
durumlar oldugu ifade edilmektedir. (Sharples, vd.,1995). Klinik etikgilerin ahlaki konumu,
uygulamalarinin hastaneler veya sirketler tarafindan denetlendigi ve finanse edildigi bir
baglamda daha da karmasiklasir. Bu durum, klinik etik¢ilerin diisiincelerini ifade etme
ozgiirliiklerinin ciddi sekilde sinirlanabilecegi anlamina gelir. Tamaminin erkeklerden olustugu
bir etik kurulun cinsiyet farkliliklarinin ihtiyaglarina yanit veremeyecek olmasi kaginilmazlasir.
Etik komiteler Metin’inde (2019: 341) belirttigi gibi Bati’nin ¢ogulcu liberal toplumlarin bir
tirtinii olup varligin1 modernitenin hayli biirokratik kurumsal yapisina bor¢ludur.

Temel feminist ilkeler arasinda, onyargilarin gériinmez olacak kadar yaygin oldugu

durumlarda daha biiyiik bir bask: tehlikesinin oldugu inanci yer alir. Feminist biling, saglik



36

calisanlarinin ¢ogunun yardimsever bireyler oldugunu varsaysa bile, onlarin duymadiklar
seslerle, kendilerinin veya baskalarinin sorulmadan biraktiklar1 sorularla ve varsayimlarla
ilgilenmeleri gerektigini 6gretmeye calismaktadir. Belirli durumlarda hastalara sunulmayan
secenekler tizerinde durmak gii¢ ve dengesizlik meselesi i¢in aydinlaticidir. Kittay'm (2019:
857) "Bakima Ozen Géstermek" adli makalesinde belirttigi iizere, "bakim etigi politikas,
gecirgen ve hassas, kaginilmaz bir sekilde bagkalarina bagimli, fakat ayni 6l¢iide birbirine bagl
bireyler i¢in giiciin nasil diizenlenmesi gerektigini incelemelidir. Baz1 durumlarda hastalara
sunulmayan tedavi yontemleri bedenin giderek bireyin miilkiyetinden ¢iktig1 ve ekonomi ve
hukuk sahnesinde boy gostermeye basladiginin gostergesidir. Kaynaklarin siirli oldugunun
iddia edildigi bir ortamda bu kaynaklarin dagitilmasi adalet tartismalarini beraberinde
getirmektedir.

Beden metalasmasinin ardindaki giicleri anlamakta ve bu ticaretin en kétiiye kullanilan
yonlerine karsi ¢gikmakta olan antropolog Nancy Scheper-Hughes’in (2002) ¢aligmalart iyi bir
referans kaynagidir. Hughes’in iddiasmna gore biyotiptaki son teknolojik gelismeler, yeni
terapotik olanaklar sunmustur, ancak ayni zamanda insan viicudu ve viicut pargalari i¢in kiiresel
bir pazarin ortaya ¢ikmasina da katkida bulunmustur. Ticaret, Amerika Birlesik Devletleri'nde
ve giderek artan bir sekilde kiiresel glineyde, yoksul, savunmasiz ve kolayca somiiriilen kadin
ve erkeklerin bedenlerini nakit karsiliginda degis tokus ettigi son derece esitsiz bir hale
gelmistir. Bu haksiz ve sOmiirlicii ticaret, antropologlarin 1990'1arin basindan beri
belgeledikleri bir ticaret seklidir.

Susan Wolf (1996: 6), biyoetigin tarihinde, Nazi doktorlarmin Yahudilere ve diger
topluluklara yonelik zultimlerle ilgili Niirnberg davalar1 ve ABD Halk Saglig1 Servisinin Afrika
kokenli Amerikalilar iizerinde yiiriittiigi Tuskegee Frengi Arastirmasi gibi, irk ve etnik koken
sorunlarinin temel olaylar oldugunu belirtir. Bu nedenle, biyoetigin ge¢miste, ik ve etnik
kokenle ilgili konulara daha az odaklandigini g6z 6niinde bulundurulmasi gereken bir husus
olarak belirtir.

Buradan hareketle bir baska gii¢ ve dengesizlik sorunu ortaya ¢ikar. Harding (1998),
bilim camiasinin saf nesnellik ve evrensellik iddialarina ragmen, tiim bilgilerin, onlar1 {ireten
topluluklarin parmak izlerini tasidigin tespit eder. Biyoetik perspektifinden, bu kiiltiirlerarasi
etkilesimin, gelismis iilkelerin uzmanlik birikimi ve genis kaynaklariyla, gelismekte olan
iilkeler iizerinde yeni bir tir kiiltlir emperyalizmi olusturabilecegi konusunda uyarilar
bulunmaktadir.

Gii¢ ve dengesizlik meseleleri ile ilgili bir diger konu ise paternalizmdir. Paternalizm

hem 6zerklik konusunda hem de gii¢ konularinda ele alinabilecek kesisimsel bir role sahiptir.
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Tipta paternalizm doktorun hastanin istegi ve bilgisi disinda onun iyiligi i¢in baz1 kararlar alip
uygulamasi seklinde gergeklesir. Metin; tipta babaci davranisi hakli ¢ikaran en Onemli
savlardan birinin tibbi konularda karar verebilmek bakimindan hastalarin yetersizligi ve
kendileri i¢in neyin iyi olacagimi bilmemelerinden kaynaklandigini séyler. Bu tip dilini
bilmemesinden kaynaklanir (2019: 133). Paternalizm, maddi ve sembolik olarak esit olmayan
bireyler arasinda kurulan bir baga dayali, otorite bigimi olarak tanimlanabilir. Hastanin farkli
tedavi segcenekleri hakkinda bilgi almak istemesine ragmen, doktorun sadece kendi tercih ettigi
tedaviyi onermesi ve diger segenekleri kisitlamasi, bazi durumlarda, bireyin kendi rizasi
olmadan, saglik profesyonelleri veya yetkililer tarafindan besleme uygulamasi, asilarin zorunlu
tutulmasi, cinsiyet se¢imi veya diizenlemesi konusunda uygulanan zorunlu normlar gibi

uygulamalar 6rnek olarak verilebilir.

1.4.3. Cinsiyetin Organ Nakline Etkisi Uzerine Baz1 Veriler

Organ bagis1 oranlari, organ nakli bekleme listesi ve sonuglar agisindan kadin ve
erkekler arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Bu cinsiyete dayali kaliplarin yan1 sira, bagis ve
naklin faydalar1 da ik ve jeopolitik konum gibi diger giic ve dezavantaj eksenlerine gore
degisiklik gostermektedir. Son kiiresel veriler, diinya ¢apinda organ alicilarinin %63'tiniin erkek
oldugunu gostermektedir (GODT, 2017: 44). Canli bagis¢1 kadinlarin sayisi (%53) ise
erkeklerden daha fazladir (GODT, 2017: 46). Oldiikten sonra organ bagiscist olmak icin kayit
yaptiran kadinlarin sayisi erkeklere gore (%54) biraz daha fazladir (Jones vd., 2019).

Bagis sartlarin karsilayan durumlarda daha fazla erkek 6ldiigl i¢in erkek kadavra
donérlerin sayisi kadindan daha fazladir (GODT, 2017: 45). Ornegin, erkeklerin daha fazla
travma nedeniyle 6lme egiliminde oldugu belirtilmistir. Genel anlamda, travma kaynakli
oliimler, istatistiksel olarak erkek popiilasyonunda daha yiiksek bir sikliga sahiptir. Bu egilim,
travma ile baglantili yaralanmalarin ve kazalarin, erkekler arasinda hem daha sik hem de daha
yiiksek riskle meydana gelme egiliminde oldugunu yansitmaktadir. Bu tiir cinsiyet farkliliklari,
cesitli faktorlere dayandirilabilir; Ozgelik Adak (2015: 25) erkeklerin daha fazla fiziksel risk
aldiklarina dikkat ¢ekerek ornegin, erkeklerin genellikle riskli mesleklerde istihdam edilmeleri,
trafik kazalarina daha fazla karisma olasiliklar1 ve belirli tehlikeli aktiviteleri daha sik uygulama
egiliminde olmalar1 gibi faktorlerin bu farkliliklara katkida bulunabilecegini vurgulamaktadir.
Bunun disinda kalp hastaliklar1 ve inme, erkekler arasinda 6nde gelen diger 6liim nedenleridir.
Oran olarak daha fazla kadin felgten o6liirken (AIHW, 2020) bu genellikle daha ileri yaslarda
gerceklesir. Bu baglamda organ kalitesinde,biiyiik onem tasimaktadir. Geng ve saglikli bir

donodrden alinan organlar, genellikle daha yiiksek kalitede olacaktir. Buna bagli olarak organ
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kalitesi yasla birlikte bozuldugundan felgten 6len kadinlarin dondr olma olasiligi erkeklere gore
daha azdir (Rogers, 2023: 423).

Kadavra erkek dondrlerin sayisinin daha fazla olmasi, bagisla ilgili kararlarin genellikle
annelere veya kadin partnerlere diisiiyor olmasi ile de ilgilidir. Avustralya ve Avrupa'dan elde
edilen son arastirmalar, kadinlarin kadavra donérden bobrek nakli i¢in bekleme listesine alinma
ihtimalinin erkeklere gore %15 daha az oldugunu gostermektedir (Melk A vd., 2019). Karaciger
nakli i¢in hastalarin adil bir sekilde listeye alinmasini saglayan MELD (Model for End-Stage
Liver Disease score) puanlama sistemi, konu organ alinmasi oldugunda kadinlarda tam tersi bir
etkiye sahiptir. Kanada'daki Universite Saglik Agi'nda listelenen toplam 1289 hasta (830 erkek;
459 kadin) 13 Kasim 2012 ile 31 Mayis 2019 tarihleri arasinda retrospektif olarak analiz
edilmistir. Kreatin, bobrekler tarafindan siiziilen ve idrarla atilan bir atik iirlindiir. Yiiksek
kreatin seviyeleri genellikle bobrek fonksiyon bozuklugunu gosterir. Ancak bu seviye cinsiyete,
yasa ve diger faktorlere bagl olarak degisebilir. Karaciger nakli i¢in bekleme listesindeyken,
kreatin seviyeleri genellikle MELD skorunu hesaplamak i¢in kullanilir. Bu skor, nakil ihtiyacini
belirlemek i¢in 6nemli bir kriterdir. Ancak, MELD skoru cinsiyet esitsizligi yaratabilecek bir
faktor olabilir. Ornegin, kadinlar genellikle daha diisiik kas kiitlesine sahip olduklar1 igin,
kreatin seviyeleri de daha diisiik olabilir. Bu, MELD skorlarinin daha diisiik ¢ikmasina ve
dolayisiyla kadinlarin nakil i¢in daha az acil olarak degerlendirilmesine yol agmaktadir (Rubin,
etal., 2019). Bunun disinda kadinlarin karacigerleri genellikle daha kiigiiktiir, bu nedenle beden
uyumu ararken, kriterlerin organ biiylikliigli a¢isindan belli bir diizeyde olmasi durumunda
dezavantajli durumda olurlar. Kadinlar i¢in dogru biiytikliikteki daha kiiclik veya boliinmiis
karacigerler tercihen ¢ocuklardan tahsis edilebilir (Sarkar vd., 2014) .

Boy farkliliklar1 da kritik gérinmektedir: 165 cm'den kisa adaylarin karaciger alma
olasiliklar1, uzun boylu hastalara gore yaklasik %10 ila %15 daha azdir (Karnam ve Galvin,
2021). Bobrek bekleme listesinde bulunan kadinlar, bobrek alma durumunda erkeklere yaklagik
olarak aymi sansi tasisa da yash kadinlar ve viicut kitle indeksi 25 kg/m2'den biiylik olan
kadinlar, benzer ozelliklere sahip erkeklere gore daha az nakil olmalar1 sebebiyle de bir
esitsizlik durumu bulunmaktadir. Bunun tersine, asir1 kilolu veya siif I obeziteye (BMI 25 ila
35 kg/m?2 arasinda) sahip olan erkeklere erisim kolaylagtirilmistir; erkeklerin erisimi yalnizca
BMTI'lar1 40 kg/m2'yi astiginda azalir (Gill vd., 2014). Artan BMI, daha kétii nakil sonuglariyla
baglantili olsa da cinsiyet yanliligi, erkeklere gore daha diisiik BMI'ya sahip kadinlar1 disglamada
bir faktdr gibi goriinmektedir. Biyolojik faktorlerin yani sira bagis isteme konusundaki
tereddiitleri nedeniyle kadinlarin canli bobrek bagist alma olasiligi erkeklere gore daha digiiktiir

(Melk vd., 2019).
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Aragtirmalar, 0Ostrojenin bagisiklik hiicrelerinin aktivitesini arttirabilecegini  ve
bagisiklik tepkilerini modiile edebilecegini gostermektedir (Taneja, 2018). Bu, kadinlarin
genellikle daha giiclii bagisiklik tepkilerine sahip oldugu teorisini destekler. Otoimmiinitede
yerlesik rolleri olan bir¢ok gen, X kromozomunda bulunur (Billi vd., 2019). Otoimmiinite ise
bagisiklik sisteminin kendi viicut hiicrelerine ve dokularina karst yanlislikla saldirdigi bir
durumu ifade eder. Otoimmiin hastaliklar, bagisiklik sisteminin bu yanlis saldirilar1 sonucunda
ortaya ¢ikar. Bazi otoimmiin hastaliklar, X kromozomu ile iliskilendirilmis genlerle
baglantilidir. X kromozomu, cinsiyete bagl olarak farkli sayilarda bulunan genler igerir ve
birgok otoimmiin hastaligin kadinlarda erkeklere gore daha sik goriilmesine neden olabilir
(Karnam vd., 2021). Bunun nedeni, kadinlarin iki X kromozomuna sahip olmalar1 ve bu
kromozomlardaki otoimmiinle iliskilendirilen genlerin daha fazla etkilesim gosterme
olasiligimnin yiiksek olmasidir. Organ nakli ile otoimmiin hastaliklar arasindaki baglanti,
bagisiklik sisteminin organ naklini kabul etmeme veya nakledilen organi reddetme riskini
igerir. Organ nakli, viicudun yabanci bir doku veya organi kabul etmesini gerektirir. Ancak
otoimmiin hastaliklar1 olan bireylerde, bagisiklik sistemi kendi dokularina karsi asir1 hassas
hale gelmis olabilir. Bu nedenle, otoimmiin hastalig1 olan bir kisi organ nakli gerektiginde,
bagisiklik sistemi nakledilen organi yabanci bir tehdit olarak algilayabilir ve reddetmeye
calisabilir. Nakledilen organin reddedilme riskini azaltmak ic¢in immiinsiipresif ilaglar
kullanilabilir, ancak bu ilaglar bagisiklik sistemi iizerinde genel bir baski olusturarak
enfeksiyon riskini artirabilir.

Erkeklerde baskin cinsiyet hormonlari olan androjenler, esas olarak gonadlar ve adrenal
bezler tarafindan iretilmektedir. Genel olarak androjenler, immiin hiicrelerin ¢ogunda
dogrudan veya dolayli olarak immiin baskilayici etkiler gdstermektedir. Bu da nakil sonrasini
erkekler i¢in daha basarili kilmaktadir (Groneberg vd., 2019).

Bazi calismalar dondr ve alic1 arasindaki cinsiyet uyumsuzlugunun greft'? sag kaliminda
olumsuz bir etkiye sebep oldugunu 6ne siirmektedir. Kadin donérlerden alinan greft veya doku
nakillerinin, erkek hastalarda daha olumsuz sonuclar dogurabilecegini 6ne siiren ¢aligsmalar
mevcuttur (Chen vd., 2013).

Kalp nakli alicilarmin yaklasik olarak %25'i kadinlar1 olusturur ve bu oran, bekleme
listesindeki kadinlarin oranini yansitmaktadir. Bekleme listesinde yer aldiktan sonra kadinlar,

genellikle daha ciddi bir saglik durumuna sahip olduklar1 i¢in ve/veya optimal olmayan bir

10 Greft, nakledilen organ ya da dokunun kendisidir.
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organi kabul etmeye daha fazla istekli olduklar1 i¢in erkeklerden daha hizli bir sekilde nakil
islemine alinirlar (Walters vd., 2020).
Biyolojik etmenlerin bir engel olarak ele alinmasi, bu kurallar1 belirleyen camianin buna

inanmasi ve bu uygulamadaki cinsiyet adaletsizligini géz ardi etmesine baghdir.

1.5. Hastalik ve Saghk: Degisen Anlamlarin izinde ve Anlamlar1 Degistirme Yolunda
Yasayan Beden

Beden, insanligin varolusunun temel yap1 tagidir. Ancak, bu yapi tasi sadece fiziksel bir
varlik olmanin 6tesinde, zengin ve karmasik bir anlam agma sahiptir. insanin hayatinin her
aninda, bedenin saglik ve hastalik gibi kavramlarla iliskilendirilmesi, kiiltiirden kiiltiire degisen
bir bicimde sekillenir. “Hastalik ve Saglik" kavramlarinin degisen anlamlarinin izini siirerek,
bu kavramlarin bireyin yasaminda nasil bir etki yarattigini ve bedenin bu baglamda nasil bir rol
oynadigin1 anlamaya c¢alismak bu calismanin sinirlarimi agmaktadir. Ancak bu calismada
hastalik ve saglik kavramlarinin evrilen anlamlarinin, bireyin yasaminda nasil bir yer isgal ettigi
ve bu degisen anlamlarin bedenin algilanmasinda nasil bir rol oynadigi  baglaminda
sinirlandirilarilarak incelenmistir.

Bedenin yasadig1 evrimsel siireg, sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda kiiltiirel normlar,
tibbi ilerlemeler ve toplumsal degisimlerin bir yansimasidir. Insanlik tarihinde hastalik ve
saglik kavramlari, ¢caglar boyunca degisen diinya goriisleri, bilimsel kesifler ve toplumsal
normlarla birlikte sekillenmistir. Bu degisim, bireylerin bedenleri ve saglik algilar iizerinde
derin etkiler birakmistir.

Tarihsel siirece bakildiginda, ilkel insanlardan giinlimiize kadar olan donemlerde
Oliimiin anlamlandirilmasinda da bigim, igerik ve form bakimindan gozlemlenen cesitlilik,
tarihsel, arkeolojik ve antropolojik verilerle belgelenmistir. ilkel insanlar igin 6liim,*“giiniin
sonunda gilinesin batmas1 ve yaz sonunda sicak havalarin kaybolup gitmesi gibi bir gercek
haline gelmistir” (Torrey, 2018:138).

Tibbin kokenlerinde din, biiyli ve inanglarin etkisi bilinmektedir. Bu nedenle, ilk
hekimler genellikle dini faaliyetlerde bulunan ve biiylticiiliik yapan kisiler olmustur. Tanrilardan
gelen glice dayanan bu "biiyiisel tip," tapinaklarda din adamlari tarafindan kontrol edilen
uygulamalara odaklanmistir. Hekimler, rahipler ve biiyliciilerden, hem islevsel hem de ticret
yoniinden ayrilmiglardir. (Ertekin, 2019: 22).

Hastalik ve saglik, toplumsal esitsizliklerden bagimsiz olarak disiiniilemez. Saglik
esitsizliklerini belirleyen veriler, mevcut toplumun veya kiiresel diizeydeki kolektif tercihleri

ve normatif se¢imleri yansitmaktadir. Lemke’ye (2017:117) gore hiikiimetler bazi insanlarin
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digerlerinden daha az yasadigini ya da bazi insanlarin digerlerine kurban edildigini halka
aciklamaya pek de hazir degillerdir.

Ulmen'e (2010) gore, saglik ve hastalik, sadece somut gergekler degil, ayn1 zamanda
degerlerdir; saglikli olma ve hasta olma, yasam ve 6liim, verilerin 6tesinde anlam tasiyan
kavramlardir. Batili hekimlere gore, hastalik ve 6liim, hayatin ¢iplak gercekleri olarak algilanir
ve somut verilerle kanitlanabilir. Onlara gore, hastalik insan dokularindaki degisimleri ifade
eder ve bu degisimler somut kanitlarla desteklenebilir. Bu nedenle, hastalik kimya ve fiziksel
gergeklerle ayni somut kanitlanabilirlik diizeyine sahiptir. Genel olarak, yasam ve saglik olumlu
degerlendirilirken, hastalik ve 6liim negatif bir deger yitimi icerir. Diinya Saglk Orgiitii
giintimiizde saglig1 "saglikli olma hali" (well-being) olarak tanimlamaktadir. Bu tanima gore,
biyolojik anlamda organ ve doku degisimleri olmasa bile "saglikli olma" halinden sapma
durumu hastalik olarak kabul edilir. Bu yaklasim, saglik ve hastalik kavramlarina yeni bir bakis
acis1 getirmistir. Rosemarie Tong'un (2007: 61) vurguladig gibi, saglik ve hastalikla ilgili bilgi,
pozitivist baglamda sadece dogru ya da yanlis olma durumundan uzaklagsmis; bunun yerine,
deger yiiklii bir anlam kazanmis ve bir¢ok konuda anlam kaymalarina neden olmustur.

Gelecekte organ nakline iliskin olasiliklar arasinda, dokularin ii¢ boyutlu baskisini
saglayan ileri teknolojiler yer almaktadir. Organ naklindeki bu gelismeler, organlarin
fenomenolojisini, organin sadece dogal yapimizin bir pargasi oldugu bir durumdan, organin
giderek tibbi teknoloji ufku i¢inde bize kendini gdsteren bir fenomen oldugu bir senaryoya ve
muhtemelen piyasa degeri degisimine dogru doniistiiriiyor. Simdiden bdbrek ve karaciger
arasinda bir hiyerarsi olusmus durumdadir. Yenilenemeyen bir viicut parcast olarak bobrek
paha bicilemezken zamanla yenilenebilir olan organlarin degerinde de bir degisim s6z konusu
olabilir.

“Primo Posthuman’’ olarak adlandirilan, bilimsel ve teknolojik gelismelere dayanarak
gelistirilmis, biyoteknoloji ile tasarimi bir araya getirdigi yeni beden; hastalanan, yaslanan insan
bedeni yerine yaslanmayan, degistirilebilir genlere ve cinsiyet cesitliligine, akilli bir cilde,
gelismis duyusal algiya sahip bir organizmadir (Yilmaz, 2018). Bedenin sinirlarinin
degistirilebilirligi antropolojik agidan bakildiginda toplumsal gercekligin siurlarinin da
degistirilebilirligine isaret etmektedir.

Modern ¢agin insan omriinii uzatma g¢abalariin degeri, sadece yasam siiresini nicel
olarak artirmakla smirli olmayip, ayn1 zamanda bireyin yasam kalitesini, yasanabilirligini ve
insancil boyutunu artirma potansiyeli tasimaktadir. Organ nakli 6zelinde degerlendirildiginde,
ozellikle ileri evre hastaliklarla miicadele eden bireylerin yasamlarii1 devam ettirmelerine

onemli bir destek saglayabilir. Bireyler, uzun siire boyunca bir hastalikla miicadele ederken,
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tedavi edilemez bir noktaya ulasildiginda organ nakli, genellikle umut vadeden bir ¢dziim

olarak sunulmaktadir.

Beden, sadece biyolojik bir varlik olmanin &tesine gegerek, kiiltiirel normlar, tibbi
ilerlemeler ve toplumsal degisimlerin bir yansimasi haline gelmistir. Bu evrimsel siirec, sadece
insanlarin fiziksel sagligin1 degil, ayn1 zamanda hastalik ve saglik kavramlarinin anlamini da
derinden etkilemistir. Saglik ve hastalik kavramlarinin evrilen anlamlari, kiiltiirden kiiltiire
degisen bir bicimde sekillenirken, insan bedeni ve saglik algisi, gecmisten gelecege uzanan
zengin bir anlam agma sahiptir. Gelecekte, teknolojik gelismelerin ve biyoteknolojinin
ilerlemesiyle birlikte, insan bedeni ve saglik kavramlarmin daha da karmasik hale gelmesi

kacinilmazdir.

1.5.1. Cogito ergo sum’dan Senteo, ergo sum’ a Bedenin Yolculugu

Bugiin bir¢ok sosyal teorinin bagli oldugu bir zihin/madde, ruh/beden ve akil ile tutku
arasindaki dikotomi 6n sartindan kurtulamadigini gérmekteyiz. Bu bagimlilik, derinlemesine
bir kartezyen bakis acisinin etkilerini tasiyor gibi gériinmektedir. Bu ikilik iliskisinin kolektif
hafizada yer etmis olmasina ragmen, sosyal diinyay1 agiklamada yetersiz kalmasi giiniimiizde
toplumsalin her alaninin, yeniden kesfedilmesine acik bir zemin olusturmaktadir.

Kokleri felsefe tarihinde varlik nedir sorusuna kadar uzanan bedeni anlama ve
anlamlandirma ¢abalari, artik disiplinler aras1 bir ¢alisma alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
“Idea odakl1 yaklasimlar i¢in beden, zihnin tutsak diistiigii bir tiir hapishaneyken; madde temelli
yaklasim biyolojik bedene onem atfederek onun iktidar yapilarinca igfalini tartisma konusu
haline getirir” (Nuyan, 2021). Bedenin: “Tanrinin belli bir maksatla sekillendirdigi bir
heykelden ya da toprak bir makineden bagka bir sey olmadigini” varsayan Descartes’ in 17. Yy
yaklasimindan, ruhun bedenin hapishanesi (Platon, 2014: 49) oldugu goriisiine, bedenin
sahisliginin tartisildigi bir donemden ise insanligin ortak mirast oldugu iddia edilen genomun
(Unesco, 1994) bir kisi mi yoksa hi¢ kimse mi oldugunun ikilemi i¢inde bulundugumuz yiizyila
kadar siiren yolculugundan s6z etmek miimkiindiir. Insan viicudu, her insanm temel bir
enstriimanidir; onsuz hayal edilebilecek hicbir insan faaliyeti yoktur. Ancak uzun bir siire
Avrupa felsefi diisiincesinde zihin ve bedenin birbirinden ayrildig: fikri hakim olmustur. Beden
ve zihin sadece ayr1 olmakla kalmaz, ayn1 zamanda karsit ve esitsizdir. Diializm sadece
Descartes gibi disiiniirleri etkilemekle kalmamistir hala cagdas biyotibb1 karakterize
etmektedir. Bedene dair tiim yaklasimlar yasama dair her olguya, olaya, deneyime etki

etmektedir. Bedene dair kavramsallastirmalarimiz hayata bakisimizi belirlemektedir.
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Descartes'in "diisiiniiyorum Oyleyse varim” ifadesi, diialist mirasin en dnemli ifadesi
olmustur. Benzer imgelemlerde de beden, gercek benlik icin bir mezar olarak tasavvur edilir.
Duygularla 6zdeslenen beden, rasyonel bir aktor olan bireyi, bedenine yabancilastirmis ve
dolayisiyla kendine yabancilastirmistir. Bitmek tiikenmek bilmeyen istekleri ve arizalariyla
beden neredeyse bir bela olarak tanimlanur.

Gilinimiizde, klasik sosyolojinin, bedeni ayr1 bir varlik olarak ele alan ve rasyonel bir
aktorii merkeze alan, ruh/beden ikiligini vurgulayan teorilerinin elestirildigi bir donemdeyiz.
Bu elestiriler, birgok teorisyen tarafindan sikca dile getirilmekte olup, beden ve zihin arasindaki
ayrimi sorgulamaktadir. Ayn1 sekilde, Antropoloji alaninda da kiiltiirtin tarih boyunca izlerini
siirdiigli bir alan olarak beden goriisii, benzer bir sarsinti yasamaktadir. Bedenin sadece
toplumun etkin ve dogal bir sembolii, kiiltiiriin giydirdigi bir nesne ya da sdylemin {iriinii
olmasinin Otesinde salt bir sembol olarak kabulii, icinde bulundugu baglam tarafindan

kusatilmis, sikistirilmis bedenleri vurgulamasi sebebiyle son derece sorunludur.

1.5.2. Bedenin Fenomenolojik Tarihi

Kendi bedenine, sorumluluklarina, tiim diger varliklara, yabancilasmis insanin
durumunu anlamaya ¢alisma ¢abasi olarak ortaya ¢ikan bu ¢alismada, uzun siire boyunca akil
karsisinda ikinci siraya konan bedeni anlama ihtiyacinin ne zaman 6nemli olmaya basladigi
sorusu boliimiin ana konusunu olusturmaktadir. Bu sorudan hareketle kartezyen mirasi
reddeden beden c¢alismalarinin nasil basladigi {izerinde durulacaktir. Bireylerin sosyal
ortamlarinda gerceklestirdikleri bilingli ve istege bagli eylemlerin anlagilabilmesi i¢in yalnizca
zihinsel siireglere degil, ayn1 zamanda duygulara, hislere ve bedensel deneyimlere de
odaklanmak ©nemlidir. Nakil baglaminda kartezyen miras1 agiklamak i¢in verilebilecek
orneklerden bir tanesi kafa naklidir. Operasyonun yapilma diistincesi ortaya atildig giinden beri
ortaya ¢ikan tartismalardan biri bu operasyonun “kafa nakli mi?” yoksa “beden nakli mi?”
oldugu sorusudur. Bagka bir kisi olma diisiincesi, sadece tirkiitiicii bir boyut tasimakla kalmayip
ayn1 zamanda kimlik problemlerini de beraberinde getirebilir. Iki farkl1 birey, iki ayr1 inang, iki
farkli yasam tarzi, iki farkli sevgi, cinsel tercih... Monizm (bircilik) ile karsilastirildiginda
diializm (ikicilik) ortaya ¢ikar. Bu durum, her toplumun kendi gelenek ve gorenekleri i¢inde
farkli sekillerde yorumlanacak ve buna gore ele alinacaktir. Eger tek bir kisinin viicut
biitiinliigiinden bahsediliyorsa, "bedenin sahibi mi, kafanin sahibi mi?" sorusu giindeme
gelecektir. Organ ve kompozit doku nakli retorigi gibi, "kafa reddi" durumunda bu karar1 kimin

verdigi sorular1 ortaya ¢ikacaktir. Dolayisiyla insan varliginin degeri 6nceliklendirilmeli, insan
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onuru ve kisiligi korunmali, temel hak ve 6zgiirliiklere saygi gosterilmelidir. (Yilmaz, 2018:
90).

Diializmin ortaya ¢ikardig1 zorluklara karsi baska bir bakis a¢is1 da fenomenalizmdir.
Bu goriis, gercekten var olanin veya kendi varligimizdan emin olabilecegimiz tek seyin
"fenomen" oldugunu savunur. Fenomenalizm, maddi veya fiziksel nesneleri duyusal verilerle
0zdeslestiren bir perspektif olarak ortaya ¢ikar. "Fenomen", "gdriiniis" anlamina gelir; kendisini
insan bilincine sunan varlik veya olay anlamina gelir. Fenomenalistlere gore varlik, ne madde
ne de ruh olarak tanimlanabilir, ¢linkii varlig1 deneyim veya duyularimiz araciliiyla biliyoruz.
Fenomenalizm, maddenin kendisini algilayamayacagimiz ileri siirer, bu nedenle algiladigimiz
seyler sadece maddenin Ozellikleri, yani bizdeki goriiniisleri olarak kabul edilir. Maddi
nesnelerin duyusal izlenimlerin toplamindan ibaret oldugunu One siliren fenomenalizm,
fenomenlerin veya goriiniislerin 6tesinde higbir seyin bulunmadigini iddia eder. (Cevizci, 2012:
64). Fenomenalistler diialistlerden farkli olarak varligin ne madde ne ruh oldugunu, varlig
duyularimizla bilebilecegimizi sdylerler. Yani madde kendinde bir varlik bir can bulabilmesi
icin ruh ile degil de duyularla iletisime gecer. Maddeyi de aslinda algilayamayiz, madde
goriiniisten ibarettir. Bu diislinceye gore goriiniislerin gerisinde hicbir sey yoktur. Ruh ve beden
yoktur, sadece goriiniisler vardir.

Bedenlerimizin sadece kiiltiir, tarihsel baglam ve bilimsel gerekcelerin etkisi altinda
sekillenen 6znel varliklar oldugunu kabul etmek, "beden ben" ifadesine haksizlik yapmak
olabilir. Konuya bu sekilde yaklasildiginda varolugsun bu haliyle bir diren¢ mekanizmasi
oldugunu iddia eden Foucault’nun diisiinceleri de yeterli olmayabilir. Ben bedenim miyim? Ben
bedenim degilsem neyim veya kimim? Ayni anda hem nesne (digerleri i¢in) hem de (benim
icin) 6zne olmasi nedeniyle insan sadece pratik eylemlerde bulunan bir varlik degil, ayni
zamanda bilen ve kavrayan da bir varliktir. Insan hem goren hem de goriinendir, insan hem
dokunan hem de dokunulandir. Calisma baglaminda, beden insani varolusun kaginilmaz kosulu

olmasi sebebiyle tam olarak yasamin deneyimlendigi yerin kendisi olarak kabul edilmistir

1.6. Feminist Teoride Beden

Feminizm “kadinlarin kendi aralarinda bir dayanisma yaratarak, erkek egemen
diinyanin norm ve degerlerine, cinsiyet¢i politikalarina karsi (Michel, 1993:6-7) 18.Yy da
baslatmis oldugu toplumsal bir hareket ve Ozgiirlesme miicadelesidir. Feminist teori ise,
kadinlarin 6zgiirlesme siireclerini incelerken, kendi tarihlerini 6grendikleri, yeniden yazdiklari
ve yeni kusaklara aktardiklari, Dogu’dan Bati’ya, Kuzey’den Giiney’e etkilesim i¢inde olan ve

yagayan bir “eylem kilavuzu”dur (Donovan, 2014). Toplumsal cinsiyet yani birinin
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cinsiyetlendirilmis olmasi ise toplumsal kaninin aksine bir normdur. Cogu insan, cinsiyetinin
sa¢ ve goz rengi gibi kendileri hakkinda dogal bir ger¢ek oldugunu diisiiniir (Lindemann, 2006).
Cinsiyet dogal bir gerceklik olmadig1 gibi sadece normatif farkliliklar da olusturmaz. Ayni
zamanda erkekler ve kadinlar arasinda bir gii¢ iliskisi kurar, erkeklere kadinlarin sahip
olamayacaklar seyler konusunda hak tanirken ayn1 zamanda kadinlar1 erkeklere hizmet etmeye
zorlar. Toplumsal cinsiyet, erkeklere orantisiz bir sekilde yetki ve kaynaklarin kontroliinii
verirken, kadinlar1 erkeklerin ¢ikarlarina hizmet etmek {izere ikincil konumlara atar. Bunu
sosyal kurumlar ve uygulamalar araciligiyla isletir. Bu sebeple Feminizm ortaya ¢ikmustir.

Zihin ve beden dikotomisine bagli kalan bir algilama sekli, bedeni kiiltiirel, toplumsal,
fiziksel ve siyasi sdylemler araciligiyla belirlenen nesne konumunun disinda bir diinyada- olus
dinamiginin icinde tutmaktadir. Aynmi sekilde bu ikiligin zihne verdigi Oncelik, bedenin
degerden diismesine, onun zihin tarafindan denetim altinda tutulmasi ve yine zihin tarafindan
bicimlendirilmesi lazim gelen bir nesne olarak algilanmasiyla sonuglanmaktadir. Ayni bakis ile
kadinin bedene, erkegin zihne ve rasyonellige indirgenmesi, kadinin diinya {izerindeki
varliginin Gtekilestirilmesinin ve ikincillestirilmesinin nedeni olmustur. Bu sebeple, kadinin
aktor veya 0zne olarak ele alinmasi konusundaki degerlendirmeler tarih boyunca olduk¢a gec
ortaya ¢ikmuistir.

Geleneksel kaynaklar incelendiginde, kadinlarin doga alanina dahil edilmelerinin,
onlar1 ezmenin temel araclarindan biri oldugu agikca ortaya ¢ikar. Bu kaynaklarda kadinligin
dogaya yakinlig1 bir iltifat olmaktan ziyade asagilayicit bir unsur olarak karsimiza gikar.
Zihinsel faaliyetin disinda kalan ve siklikla degersizlestirilen doga, akil disiligin, inang ve
deliligin siirlarimi igerir. Bu kapsam, duygulari, bedeni, tutkulari, kontrol edilemeyeni, hayvan
dogasini, ilkel ya da uygarlagsmamis olani, insan dis1 diinyay1, maddiyati, fiziksel varligi, ahlaki
kotuliigi, beceriksizligi, kamusal alana uymayani ve duyusal deneyimi icerir. Baska bir deyisle,
doga, akil tarafindan dislanan her seyi biinyesinde barindirir. Bu konu, Feminist Teori'de
ozellikle vurgulanmis bir noktadir. Kadin ile doga arasindaki iligkinin nasil ele alindig1 ya da
bu iligskinin diglama {lizerine insa edilmis olmasinin elestirel bir sekilde nasil degerlendirilmesi
gerektigi konusunda ¢esitli tartismalar bulunmaktadir.

Her toplumda, dogustan gelen biyolojik farkliliklarin kiiltiirel bir baglamda
yorumlanmasi ve degerlendirilmesi kaginilmazdir. Bu durum, kadinlar ve erkekler i¢in uygun
kabul edilen davranig ve faaliyetlerin belirlenmesine, her iki cinsin sahip oldugu veya olmasi
gereken haklara, kaynaklara ve giice dair toplumsal beklentilerin olusturulmasina yol agar. Bu

toplumsal beklentiler, toplumlar arasinda ve ayni toplum icinde farklilik gosterse de temelde



46

ortak noktalara sahiptir. Ecevit’ in (2003). belirttigi gibi, bu 6z, toplumsal cinsiyet temelli
asimetrinin yani farkliliklar ve esitsizliklerin varligidir.

Feminist Teori, toplumsal kurumlarin, kadinlarin duygularini kurumsal gereksinimlere
uygun bir bigimde disiplin altina alma ¢abasiin, kadinlarin kendi deneyimlerini anlamasini
engelledigini, toplumsalin pek ¢ok alaninda tespit edebilmis ve etmeye devam etmektedir.
Hegemonik erkeklik tiim kurumlarda baskin olmasi sebebiyle zaten kadinlarin ikincil
konumlarim1 muhafaza etmeye yoneliktir. Yalnizca kadin bedeninde deneyimlenen
menstruasyon, dogum ve menopoz gibi 6zel deneyimlerin tibbilestirilerek kadinin erkegin
otekisi konumunu pekistiren olgular olarak sunulmasi en gozle goriiliir 6rneklerden birkag
tanesidir. Bedenin feminist bir perspektiften ele alindig1 bu ¢aligmada teorinin arka planina
dayanarak insan, biyopsikososyal bir varlik olarak biitiinciill bir bakis acis1 ile
degerlendirilmektedir. Bu nedenle, biyoloji ve kiiltiirel acidan yogun bir sekilde arastirilan,
ancak bu beden deneyimlerini yasayan kadinlarin sesini dislayan ¢aligsmalarin, feminist bakis
acistyla tekrar gozden gecirilmesi, kadinlarin beden deneyimlerini anlamak igin kritik bir
Ooneme sahiptir. Bedenlenmis, duygularin1 hisseden ve ifade eden, ayni zamanda iktidar ve
sosyal kontrol iliskilerinde rol oynayan bireye odaklanmak; toplumsal iliskileri, insani
endiseleri, acilari, saglik ve hastalik olgularini anlamak i¢in kaginilmaz bir gerekliliktir.

Fenomenolojik bakis agisiyla bedenin ele alinmasi, ylizyillardir devam eden temel
metafizik sorularin yanitlarmin dogru bir sekilde bedenselligin anlasilmasindan gegtigini
gosterdigi i¢in biiyiik bir oneme sahiptir.

Diissel imgelemi olustururken, yasam ve ifadeyle ilgili tekrarlarin alaninda mi
kaliyoruz, yoksa zaten var olan bir epistemiyi sorgulamaya yonelik adimlar m1 atiyoruz? Bu
baglamda, kadin bedeninin "korunmasi gereken bir nesne" olarak tasvir edilmesi, beraberinde
getirdigi kisitlamalara odaklanmak onemlidir. Bu "korunma ihtiyact", kadmin toplumsal ve
giinliik yasamdaki etkilesimlerini sinirlayarak, kadinlik kavraminin diger fenomenlerle olan
iliski potansiyelini engelleyen bir nitelik tasir. Bu durum, kadina sadece eril dinamiklerin
cercevesinde ve genellikle tekrarlanan bir deneyim alani sunar. Eril bakis agis1, kadin bedenini
belirli bir miibadele degeriyle tanimlar, bu bedene belirli bir deger atfeder ve bu degeri atfettigi
stirece bedenin korunmasi gerekliligine vurgu yapar. Bu calismada, donoérliik deneyimi
baglaminda, kadinlarin eril bakis acisindan etkilenme bigimleri desifre edilecektir. Kadin
bedeni tizerindeki eril beden politikalarinin, benimsenmesi, deneyim kapaliligini artiran kritik
bir etken olarak 6ne ¢ikar. Bu durum, kadinin kendi bedeni ile yabancilagsmasina neden olur.
Bu yabancilasma, kendi bedeni iizerinde estetik bir baski kurmaktan, aynm1 bedeni

cezalandirmaya, yani 0z-yikima yonlendiren bir dizi mesele, kadmlarin bedenle kurdugu
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iligkinin yansimalar1 olarak ortaya c¢ikar. Beden, bedenli bir varlik oldugu fikrinden
uzaklastik¢a, deneyim de toplumsal olarak dnceden belirlenmis iligkilerin 6tesinde anlam ifade
edemez hale gelir. Feminist bir perspektiften hareketle bedenlilesme kurami cergevesinde
fenomenolojik yontem kullanilarak bir arastirma sorusu sorulmaktadir. Kadinlar i¢in, donorliik
baglaminda sdylemsel alanin disinda kalan, kendi benliklerinden ve toplumsal beklentilerden
bagimsiz bir beden deneyimini ifade eden bir durumdan bahsedilebilir mi?. Baska bir ifade ile
kadinin donérliik deneyimini anne, es, baci, kardes, yurttas olarak “cinsiyet belasindan” azade
bir eylem olarak degerlendirebilmek miimkiin miidiir? Ya da organ dondrii olma eylemine
kaynaklik eden motivasyonun, 6zne kadinin tahakkiim iligkilerini sorgulama ve sinirlar1 asma
istencini yansittigindan bahsetmek miimkiin miidiir?

Umut, kisinin kafasindaki tasarinin yiiriirliikkte olacagina duydugu giivendir; “belli bir
amacin arzulanabilir ve gergeklestirilebilir oldugu konusundaki aktif kararhiliktir” (Eagleton,
2016: 63). Bu baglamda kadinlarin donérliigii deneyimleme kararlarinda umut ile kurduklar
iliski 6nem kazanmaktadir. Donor olma fikri bir kendinden vazgegme karart midir? Yoksa
aksine eylemin gerceklestirilebilir olduguna dair kararligin gostergesi midir? Nitekim dondérler
nakil oncesi kendilerine imzalatilan onam ile operasyon siras1 ve sonrasinda ger¢eklesebilecek
tim sorumlulugu tstlendiklerini beyan ederler. Dondr kadinlarin, umudu algilayist ¢okca
olimden gecerek edindikleri bir i¢ kaynak 6tekiligini i¢sellestirmis olmasi midir? Sayet eger
oyle ise; “Otekiligin igsellestirilmesi, kisinin kendini toplumdaki egemen grubun gozleriyle
tanimlamaya hazir olmasi anlamina gelir” (Donovan, 2014: 257).

Kadinin toplum sahnesindeki temel rolleri annelik, eslik ve ev kadinligidir ve bu rollerin
oynanmasina iliskin normlarin referansi, kadinin biyolojik bedenidir. Kadinin biyolojik
bedeninin temel nitelikleri, onun toplum sahnesinde iistlenecegi roller i¢in, bir anlamda ‘ilham
kaynagr’ olmustur (Nazli, 2015). Iktidarm deger yargilari, bireyin bedeniyle olan iliskisine

yansimaktadir.

1.6.1. Bedenlilesme (Embodiment)

Evrenin kokeni, mevcut varliklarin kaynagi ve cansiz nesnelerin hareketini baglatan
temel ilke gibi sorular, felsefe tarihinde temel bir rol oynamistir. Felsefe tarihi, bu temel ilkenin
madde mi yoksa madde dis1 bir sey mi oldugu konusu iizerinde durmustur. Evrenin kokeni
izerine yoneltilen bu sorular, varlik diinyasinin madde ve ruh/zihin gibi iki farkli yoniinii ele
alir. Genelde biling, ruh, zihin, akil vb. maddi olmayan 6gelerin biitliniine ‘benligin’ atfedilmesi
ve kas, iskelet, organlar, sinir sistemlerinden olusan bedeni ise bu benlikten ayirt etme durumu

vardir. Bu durumda ‘ben’, bedene disardan bakan yabanci pozisyondadir (Ulken, 1968: 227).
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Felsefede zihin ve beden ile ilgili gelistirilen goriisler, teknoloji ve bilim ilerledik¢e bu
gelismelere paralel olarak etkilenir.

Bedenlenme teorisi, insanlarin deneyimlerini ve kimliklerini bedeniyle baglamalarini ve
bedenin toplumsal, kiiltiirel ve politik bir baglam iginde nasil sekillendigini incelemeyi
amaglar. Young (2005), cinsiyet, cinsellik, irk ve diger toplumsal faktorlerin beden {izerindeki
etkilerini arastirirken, toplumsal cinsiyet normlar1 ve esitsizliklerin beden iizerinde nasil
yansidigini ve beden deneyiminin toplumsal normlar tarafindan nasil sekillendirildigini
inceler. “Throwing Like a Girl" adli makalesi, cinsiyet normlarinin beden tizerindeki etkilerini
inceleyerek, kadinlarin spor yaparken neden "bir kiz gibi atis yapma" egiliminde olduklarini
analiz etmistir. Bu ¢aligsma, cinsiyet normlarinin bedenlenme ve deneyim tizerindeki etkilerini
anlamak i¢in fenomenolojik bir gergeveyi kullanmistir. Young (2005), bedenin insan
deneyimindeki merkezi roliinii vurgulamistir. Kadinlarin beden deneyimlerinin ve fiziksel
aktivitelerdeki performanslarinin, toplumun belirledigi cinsiyet normlarina uyum saglama
cabalariyla nasil etkilendigini inceler.

Turner (1992), beden hakkinda iki farkli diisiincenin bulunduguna isaret eder. Birinci
goriige gore, beden bir deneyim olarak kabul edilirken, ikinci goriise gore ise beden, toplumsal
iligkileri ve etkilesimleri ifade eden bir sdylem olarak algilanir. Bu bakis agis1 ¢ergevesinde
bedensel deneyimin bir 6nemi yoktur; daha ¢cok bedenin daha biiyiik bir sistem i¢inde neyi
temsil ettigi sorunsallagtirilmistir. Bu bakis agisina gore, toplumsal yapinin tam anlamiyla
anlasilabilmesi i¢in beden hareketlerinin anlasilmasi gereklidir ve beden, toplum i¢indeki
bilgi, gii¢c ve sdylemin insa ettigi bir yapidir.

Acaba beden, sadece toplumsal normlar ve yapilarin bir yansimasi olarak goriilen, duygu
ve tutkudan uzak, pasif bir nesne midir? Bir bedene sahip olmak, temelde siirekli bir bedenle
biitiinlesik olmak anlamina gelir, ki bu varlik, deneyimlenen bedenlesmedir. Beden, sadece bir
nesne veya ara¢ degildir. Glinliik yasantimizda saglik sorunlartyla karsilasmadigimiz siirece
bedensel farkindaligimiz genellikle diisiik diizeydedir. Ancak aciyla yiizlestigimizde, benlik
kendisini, acty1 hisseden bedenin bir parcasi olarak algilar. Beden, tiim yasamsal miicadelelerin
cabalarinin deneyimlendigi baglamdir. Damasio'nun (1994) perspektifine gore, duygular,
fiziksel deneyimlerle siki bir sekilde iliskilidir ve beyinde "somatik belirtecler" olarak
depolanirlar. Bedenlesmis akil perspektifi, insan zihninin diinya goriisiinii yalnizca zihinsel
degil, ayn1 zamanda bedensel deneyimlerle birlikte olusturdugunu ve zihin ile bedenin insan
deneyimlerini anlamlandirmak i¢in isbirligi yapan etmenler oldugunu kabul eder. Hobbes’ a
(2018) gore: Disiince, siyasetin ve sosyal hayatin temeli oldugu gibi algilar da disiincenin

temelidir. Ponty (2015), bedenin insan algisina nasil bir temel sagladigini arastirir. Merleau-
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Ponty i¢in bilme ve diisiinme, disardaki bir nesneden gelen verinin bilissel olarak islenmesi
stireci degildir. Bilme, diisiinme ve anlama 6znenin bedenli olusundan (bedenselliginden)
bagimsiz degildir. Boyle bir 6zne kavrami bedenden bagimsiz diisiinen bir zihin kabuliine, yani
kartezyen diializmin zihin ve beden arasinda yaptig1 ontolojik ayrima bir kars1 ¢ikistir (Aydin,
2020: 80). Merleau-Ponty'ye gore, beden ve diinya birbirine igkindir ve birbirlerini anlamak
icin birbirlerine atifta bulunurlar.

Merleau-Ponty (2015), insani varolusu; “diinyada olmak” diye tanimlar. Diinyada
olmak, “bedenli olmak”, “yasayan bir bedenin” (Leib) icinde olmak, “bir beden olmak”
demektir. Husserl, yasayan bedenin canliligini ve algi siirecindeki etkinligini vurgulamak ve
fiziksel bedenden nasil ayristigini belirtmek icin "yasayan beden" (leib) terimini kullanir. Bu
baglamda, "leib," sadece fiziksel bedeni temsil eden "korper" teriminden 6nemli derecede
farkli ve daha zengin anlamlara sahiptir (Esenyel, 2016). Husserl (2010) igin algilamanin her
zaman bedensel bir boyutu olmustur. Bu, Merleau-Ponty’ye gore temel, kaginilmaz insani
varolus kosuludur. insan olmanin anlami aciy1 ve yabancilasmay1 deneyimleyebilen bir beden
olmaktir (Csordas, 1994: 1). Insanlar, diinya ve diger insanlarla etkilesime bedenleri
araciligiyla girerler. Bu, bedenin diinyanin bir pargasi oldugu fikrine dayanir. Merleau-
Ponty'ye gore (2015), beden ve diinya ayni temelden olusur. Birey, bir beden olarak diinyanin
bir parcasidir ve diinyay1 iceriden algilar. Diinyayr anlamanin temel mekani olarak bedeni
vurgular ve beden ile algiladig sey arasinda ayrim yapmanin zor oldugunu savunur.

Yeme sorunlari yasayan kadinlarin benlik ve bedenlerini nasil deneyimledikleri iizerine
yaptigi calismasinda Develioglu ve Kahraman (2021).; benlik ifadelerinin kadinlarin
bedenlerinde nasil somutlastigini, bedenin tiimiinden ziyade belli bir bolgesine, ‘et’ine
yonelmis dismorfik bir utang, yutulma kaygisinda goriilen benligin yitimi endisesi ve
benliklerinin bir kiiltiir nesnesi haline gelisi tizerinden 6rneklendirmislerdir. Farkli bir agidan
ornek vermek gerekirse; Synnott (2002: 165), dokunma algisinin cinsiyet rolleri tizerindeki
etkisinden bahsederken; annelerin ve babalarin ogullarina ve kizlarina farkli sekilde
dokunduklar1 ve aslinda onlar1 farkli yonlerde sosyallestirdiklerini belirtir. Bu 6rnek, duyusal
algiin kadinlarin bedenlerini nasil sekillendirdigini ve onlarin diinyay1 nasil deneyimledigini
incelemek i¢in ihtiya¢ duyulan zemini hazirlar. Le Breton’a (2021) gore kendini yaralayan
insanin amaci, bir sekilde hayatla bag kurulmasini saglamak ve somut bir aci vasitasiyla
bireyin yasadigimi, varligini, hala bir canli oldugunu hissetmesini saglamaktir. Insanmn kendini
yaralamasi, var olmanin bir kaniti, “ben buradayim”demenin bir tiir yolu ve hayati
sonlandirmanin degil tam tersi bir varolus miicadelesi yontemi olarak viicut bulmasidir.

Hayatta kalmasi, kendisine sunulan bagka birine ait olan bir kalp nakliyle miimkiin olan


https://www.google.gr/search?hl=tr&tbm=bks&sxsrf=AOaemvIAgcMAPcvLg1S7JcnYTXe2FXp52g:1638997200766&tbm=bks&q=inauthor:%22Anthony+Synnott%22&sa=X&ved=2ahUKEwiRq8GvjNX0AhUc_7sIHWBDC5cQ9Ah6BAgKEAc
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insanlarin deneyimleri (De Luca vd., 2015), yiiz nakli sonrasi toplumla yiizlesme deneyimleri
(Kara, 2013), giizellik algisi, benlik kimliginin ve toplumsal kabuliin de bir parcasidir.
Toplumun giizellik standartlar1 ve beklentileriyle basa ¢ikmak kendini diyet, zayiflik ve saglik
ticgeninde gosterir (Timurturkan, 2013). Toplumsal yagama etkin katilim, bedenler araciligiyla
gerceklesir ve yaptigimiz pek ¢ok eylem aslinda toplumsal kimligimizin de 6zelligini yansitir.
Canlit beden, bireyin benligini olusturan temel unsurlardan biridir ayn1 zamanda iginde
bulundugumuz diinyayla da etkilesimde bulunmanin imkanidir. Deneyimlerin bunca ¢esitli
olmasinin nedeni her kisinin bedeninin canli olusundan kaynaklanir.

Su anki teknolojik tip ve klasik biyoloji bilimine gore, beden hem bir nesne olarak
disiiniilebilir hem de diinyayr duyumsayan, deneyimleyen bir 6zne olabilir. Ancak tip,
pozitivist paradigmanin ontoloji ve epistemolojisi geregi, bedeni bilimsel bulgu saglayan ve
her an miidahale edilebilecek bir obje olarak ele alir. Bu nedenle, bedensel deneyimi anlamak
amaciyla gelistirilen hiimaniter bilimler, ontolojik olarak bedeni 'yaganilan beden' olarak kabul
etmelidir. Bunun i¢in fenomenolojik bir bedensel yaklagima insani ¢alisan her tiir disiplin
ihtiya¢ duymaktadir. Esenyel'in (2016: 12) ifadesine gore, fenomenolojinin 6zne ile nesneyi
birlestiren tutumu, gilinliik yasantimizda uygulandiginda, etik, politika, sosyal ve kiiltiirel pek
cok problemi ¢ézme potansiyeline sahiptir. insanligm karsilastig1 tiim sorunlarin temelinde,
bireyin kendisini 6zne olarak konumlandirmasi ve otekini, dogayi, hayvanlari nesne olarak
gormesi, nesne olanin efendisi olma arzusunun yattig1 iddia edilebilir. Fenomenoloji, insanin
kendi yerini bilmeye ihtiya¢ duydugunu ve bu yerin zaten kendi basina g6z ardi edilemeyecek
bir 6neme sahip oldugunu hatirlatir. Zihin, ancak bedenle; ben, ancak 6tekiyle birlikte var olur.
Diinya da, ancak hep birlikte katildigimizda bizim yuvamizdir. Bedenin sekillenmesi, bilincin

ve diinyanin da sekillenmesi anlamina gelir.

1.6.2. Feminist Fenomenolojik Beden Anlayisi ve Tip

Fenomenoloji ve feminizm arasindaki iligki ve etkilesimin potansiyel 6nemi, ancak son
zamanlarda oldukg¢a yeni bir sekilde kesfedilmeye baslamistir. Oysa “en Onemli eserim,
hayatimdir” diyen Beauvoir'un (2019) "Ikinci Cinsiyet" adli eserinde dne siirdiigii temel tez,
kadinin tarih boyunca temelde insa edilmemis, baski altinda tutulmus ve kendi 6z varolusuna
yonelik diisiinsel olarak yabancilastirilmis bir durumda bulunmasidir. Bu baglamda kadin
Ozgiirliigiinden feragat ederek, yasami kendini gergeklestirme noktasinda hep yarim kalarak ve
her an i¢in bir bagimlilik diizleminde yasamaya mahkim birakilarak deneyimlemistir. “Erkegin
kendisini mutlak olarak kodladigi bu diizlemde kadin kendi 6z varolusuna yabancilastirilmis

bu nedenle bagimli ve ickin bir konuma terk edilmistir” (Aydmalp, 2020: 485). Ikinci
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Cinsiyet'te Beauvoir, kadinin varlig1 sorununu fenomenolojik diisiinceye tastyarak cisimlesmis
0zneyi radikal bir sekilde konumlandirmistir. Feminist fenomenoloji Beauvoir'in cinsel farklilik
sorununu felsefi bir soru olarak fenomenolojik arastirma yontemi araciligiyla giindeme
getirmesi ve bunu tiim c¢alismalarina yansitmasi ile gelismeye baslamistir. Beauvoir'in
calismalarindaki bu fenomenolojik yonler ve etkiler ancak simdilerde daha genis capta
taninmaya baslamistir.

Fenomenoloji, 6zellikle "fenomenler" olarak adlandirilan deneyimlere odaklanan ve bu
fenomenleri nesnel bir sekilde incelemeyi amaglayan bir felsefi yontemdir. Fenomenler, bireyin
zihninde veya bilincinde nasil goriindiigii veya algilandig1 seylerdir. Fenomenolojinin ana
hedefi, bu fenomenleri agiklamak ve anlamak icin soyutlamalar ve analizler yapmaktir. Oznel
deneyimleri nesnel bir perspektiften inceleme amaci tasir, ancak bu, 6zciiliik anlamina gelmez.
Oznel deneyimleri nesnel bir sekilde incelemek, bireyler arasindaki deneyimlerin ortak
paydalarini ve evrensel 6zelliklerini anlamay1 hedefler. Bu, bireyin kisisel 6zelligine veya 6znel
0ziine odaklanan 6zctiliikle karsit bir yaklasimi temsil eder. Fenomenoloji, 6znenin deneyimini
ve diisiinceyi inceleme amacini tasirken, bedenin en temel boyutu artik fiziksel yap1 degil,
yasamsalliktir. Feminist fenomenoloji i¢in 6zellikle ilgi ¢eken konu, bedensel 6zden uzaklagma
deneyimi ve kadinlarin diinya iizerinde var olma bigimleri i¢in kendini baskasi olarak
deneyimleme durumudur (Young, 2005). Baska bir deyisle, kadin i¢in beden, kendi 6ziinden
ayr1 bir varlik olarak algilanir. Bu sorunun kaynagi, kadin bedeninin sadece bir nesne olarak
degil, oncelikle baska bir beden gibi algilanmasi gercegini gdz ardi ederek, gdzlemci
konumundaki tig¢iincii sahis bedenden hareketle ele alinmasidir. Tam olarak bu noktaya dikkat
ceken Bauman (2003: 26-27) erkek-kadin, insan-hayvan, yabanci-yerli, normal-anormal,
hastalikli-saglikli vb. gibi karsitliklarin 6ziinde bir 6tekilik oldugunu ve anormalin normalin,
kadinin erkegin, yabancinin yerlinin vb. 6tekisi oldugunu belirtmektedir. Ataerkil bir sistem
icinde kadin erkegin Gtekisi olarak ya da bagka bir sekilde ifade edilirse kadin erkegin eksigi
olarak konumlandirilarak kadinlik insa edildigi i¢in zaten kendine yabancilagsmistir ve bu
yabancilasma kadina bedeni araciligiyla dayatilmistir. Tarih boyunca, insanin kendisine
yonelerek 'ben' kavramini gelistirdigi donemlerden itibaren, kadin, genellikle tanri(lar) veya
erkekler tarafindan, erkege referansla tanimlanmistir. Kadin, erkek 6znenin sahip oldugu
metafizik anlam diinyasina yabanci bir varlik olarak ele alinmis ve sonradan eklenmis bir unsur
olarak goriilmiistiir. Kadin, ya erkek gibi kabul edilmis veya erkekten farkli bir konumda yer
almis, ancak erkek olmayan, erkege bagimli bir varlik olarak tasvir edilmistir. 'Kadin nedir?'
sorusu, siklikla 'kadini kadin olarak tanimlamak neredeyse imkansizdir' yargisina yol acan bir

bi¢cimde, erkek referansina dayali olarak agiklanmigtir. Kadin kimligi ve pozisyonu, cinsiyet ve



52

toplumsal cinsiyet kategorilerine gore, etik iliskiler baglaminda 'anne’, 'es' ve 'kiz ¢ocugu' olarak

tanimlanmistir (Karatas, 2017: 16). Beauvoir’a gore:

“Kadin varolusunu olumlama kaygis1 tagtyan her birey, bunu sonsuz bir kendini agma gereksinimi olarak
duyar. Oysa kadinin durumu 6zel bir bigimde sdyle belirlenir: Her insan varlig1 gibi 6zerk bir 6zgiirliik
olan kadin, erkeklerin ona “Baska” olmay1 dayattig1 bir diinyada kendini bulur ve seger; onun agkinligi,
0zsel ve egemen olan bagka bir askinlik tarafindan siirekli agilacagindan bir nesne gibi donup kalmasi ve
ickinlige yazgili olmasi beklenir. Kadinin drami, kendini her zaman 6zsel olarak ortaya koyan her 6znenin
bu temel istegiyle, onu 6zsel olmayan olarak olusturan bir durumun gerekleri arasindaki ¢atigmadir”

(Beauvoir, 2019: 36).

Feminist diisiiniirler Merleau-Ponty'nin yasanmis deneyim, bedenlenme ve cinsellik
vurgusunun feminist diisiincedeki benzer vurgularla ortiistiigiinii bulmuslardir (Fisher, 2000).
Toril Moi (1999: 65), yasanan beden kavraminin, feminist teorinin hedeflerine toplumsal
cinsiyet kavramindan daha iyi hizmet ettigini savunmaktadir. Ona gore biitiin bu siiregte
feminist kuramlar a¢isindan kadinin gergek sorunu “bdyle iktidar yapilarinda nasil kadin odakl
bir yaklagim gelistirilebilir?”” sorusuna doniistiiriildiigii i¢in asil sorun, kadin(lar)in varolusu ve
Ozgulligii-kendiligi sorunu, toplumsal cinsiyetle perdelenerek anlam ve deger kaymasina
ugramistir. Ona gore; bedenin bir durum oldugunu iddia etmek, bir kadinin bedeninin
anlaminin, onun 6zgirliigiinii kullanis bigimine bagl oldugunu kabul etmektir.

Fenomenolojik arastirmalar, tibbi uygulamalarin bir pargasi olarak hastalik, agr1 ve
bedensel yabancilasma deneyimleri gibi konulari analiz etmek i¢in uygun bir cergeve
sunmustur. Feminist fenomenoloji ise, 6rnegin cinsellik, cinsel farklilik, hamilelik, dogum, 1rk,
etnik koken ile ilgili deneyimlerin fenomenolojiyi bir felsefi proje olarak nasil etkiledigini
sorgulayarak, fenomenolojik ¢cerceveyi derinlestirmek i¢in farkli yaklagimlar sunar. Her iki alan
da kendi uzmanlk alanlarindaki ¢aligmalar1 bir araya getirerek, bedensel benlik deneyimi,
normallik ve sapkinlik, kendine yabancilagsma ve nesnelestirme gibi konularin daha kapsamli
analizlerini ilerletmenin 6nemini vurgular. Feminist fenomenolojik bakis acisi, tip ve saglik
alaninda, deneyimleri ele almak i¢in deneysel arastirmalar, vaka caligmalari, kiiltiirel temsiller
ve kisisel anlatilar gibi farkli materyalleri kullanarak konuyu daha fazla inceler. Ayn1 zamanda
normatif kiiltiirel uygulamalar1 ve anlam yapilarini inceleyerek, farkli bedenlerin farkli kosullar
altinda nasil deneyimlendigini ve deneyimin temel kosullarmni anlamaya calisir. Feminist
fenomenolojik beden anlayisi, kadinlarin bedenleriyle iliskilerini, kimliklerini ve deneyimlerini
daha derinlemesine anlamamiza yardimei olabilir. Bu, kadinlarin bedenlerinin sadece toplumsal
normlara uymakla degil, ayn1 zamanda kendi benliklerini ifade etmekle ve deneyimlemekle de

ilgilendigini vurgular
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IKiINCi BOLUM
ORGAN NAKLININ SOYKUTUK ANALIZi

Oliimle kars1 karsiya olan insanlarm hayatlarmi kurtarmak igin tarih boyunca farkli
girisimlerde bulunulmus 6zellikle su¢lu ve mahkumlarin zaman zaman bedenlerine canli canli
cerrahi miidehaleler gerceklestirilmistir. Ornegin Cin, organ ihtiyacinin %90’ nin1 2007 yilina
kadar mahkiimlardan temin etmistir (Huang vd., 2012).

Kayip dokularin bagarili bir sekilde degistirilmesine iliskin hikayeler antik diinyanin
folklorik temalarinda bulunabilir. Kaybedilen uzuvlarin veya gozlerin onarilmasi ve hatta basi
kesilen kafalarin degistirilmesi ilgili hikayeler, kutsal kitaplarda yer alan peygamberlerin 6liileri
diriltmesi veya felg icin sihirli tedavilerin uygulanmas ile ilgili karsilasilan hikayelerden daha
az popiiler degildir. Bu organ nakli iddialarma izlanda’ dan Afrika’ya kadar tiim uluslarin
efsanelerinde  rastlamak  miimkiindiir. ~ Kelt geleneklerine gore sakat kimse
hiikkmedememektedir. Nuada Airgetldm eski Kelt tanrilarindandir. Nuada’nin tam adi “Glimis
elli Kral Nuada” dir. Nuada, Filborglarla yapilan savasta elini kaybettikten sonra yasalar geregi
iktidardan alinir. Diancecht ona giimiis bir el yapar boylece “Argetldm” yani “Gilimis Elli”
sifatin1 kazanir. Cin’ de karsilagilan bazi geleneksel hikayeler kalp nakli ile ilgilidir (Hamilton,
2012: 2-6). Cinli yazar Lieh Tzu, tip doktoru Pien Chiao’un iki erkegin ruhsal dengesizliklerini
gidermek i¢in onlara kalp transplantasyonu yaptigini1 yazmistir. Sushruta Samhita, Milattan
once 6. yiizyilda tip ve cerrahi tizerine yazilmis eski bir Sanskrit¢e metindir ve Ayurveda ve
modern rekonstriiktif cerrahiye benzer yontemlerle hasarli kulaklarn ve burunlarin
restorasyonunu tanimlayan en énemli incelemelerden biridir. Kitapta hekimlere 6len hastanin
i¢ organlarini arastirmak i¢in 6lii bedeni sepete yerlestirip nehre birakmalarini, ¢iiriidiikten yedi
giin sonra i¢ organlarin, yalnizca iistteki derinin ve diger yumusak dokularin soyulmasiyla
goriilebilecegini belirtmistir. Kitap estetik burun cerrahisi dahil kulak kepgesi onarimu,
mesaneden tas ¢ikarma, katarakt ameliyati, el ve ayak kesme ve diger cerrahi islemleri ele
almasi1 bakimindan 6nemlidir (Tez, 2010). Mitolojide, organ nakli temasi, Kimera'da somut bir
ifade bulmaktadir. Kimera, aslan kafali, ke¢i ayakli ve yilan kuyruklu bir yaratik olarak tasvir
edilir ve ayn1 viicut i¢inde farkli ii¢ tlirden canlinin organlarini igermesi, organ naklinin farkl
organizmalardan alman organlarm birlestirilmesini sembolize etmektedir. Ornegin, bir kadin
ikiz erkekler tastyorsa, her biri farkl1 bir genetik yapiya sahip olabilir. Ilk basta her ikiz farkl
bir yumurta ve spermin birlesmesi sonucu gelisir. Ancak erken dénemde, bu iki farkli embriyo
rahimde birlesebilir ve bir tek fetiisiin icinde biliylimeye baglayabilir. Bu durumda, bu bireyde

iki farkl1 genetik genom bulunur. Ornegin, bir kol hiicresi bir ikizden gelen genetik bilgiyi
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tasirken, diger kol hiicresi diger ikizden gelen genetik bilgiyi tasiyabilir. Bugiin bu durum,
birden fazla genotipe sahip hiicrenin veya dokunun bir arada canliliklarini devam ettirebilmeleri
durumudur ve kimera olarak tanimlanmaktadir (Karadon, 2009). Milattan sonra 4. Yy’ da aziz
ve hekim olan ikiz kardesler Cosmos ve Damien’in yeni O0lmiis Etiyopyal1 bir gladydriin
bacagini, bir rahibe naklettikleri ettikleri anlatilmaktadir. Bu olay “siyah bacak mucizesi”
olarak bilinmektedir. Hiristiyan mucize hikayeleri, Azizlerin (Cosmos ve Damien’in) kimligini
doktor olarak giiclii bir sekilde desteklemektedir. Efsaneye gore kilisenin degerli rahibinin
bacaginda kanser dolasiyla bir biiylime vardir. Hastaya bir riiyada goriinen azizler, hastalikli
bacagin kesilmesini ve yakin zamanda o6ldiigii icin iki mil uzaklikta bir araziye gomiilen
Etiyopyalt bir adamin bacagiyla degistirilmesini soylerler. Zaman ig¢inde kimin bdylesi
mucizevi bir iyilesmeye layik oldugu konusundaki tartigsmalar, organ naklinin tibb1 bir prosediir
haline gelmesinin kabulii ile yeniden tartisma konusu haline gelecektir (Demirhan, 1996).
Sihir tedavilerine olan inang, cadi avi ile sifa dagitiminin kontroliinii saglama istenci,
hiimanizm ve sekiiler 6grenmenin etkisi ile diisiise gegmistir. Viicut pargalarinin degistirilme
hikayelerinin siklig1 giderek azalmistir. Daha az sayida rahip iyilestirme giicli oldugunu iddia
etmeye baslamistir. Seytanin, kara biiyiiniin ve kotii giiclerin hem hastaliga neden olmak hem
de tedavi i¢in ¢agirilma giinleri geride kalmigtir. Ancak ayn1 donemde deri nakline dahi girisen
Orta Cag cerrahlarindan da s6z etmek miimkiindiir. Gaspare Tagliacozzi'nin yliziin bazi
boliimlerinin asilama ile yeniden yapilandirilmasindan olusan yenilik¢i cerrahi teknigi, onu
iinlii yapan "De Curtorum Chirurgia per Insitionem" adli, 1597° de yazdig1 ve diinyanin ilk
burun ameliyatlarina dair bilgilerin bulundugu eserinde anlatilmistir. Tagliacozzi'nin hastalari
genellikle zenginlerden olusmaktadir. Savas, siddet veya diiello nedeniyle burunlarini,
kulaklarin1 ve dudaklarini1 kaybettikleri i¢in doktoru ziyaret etmektedirler (Tomba vd., 2014).
Arpact’nin (2020: 155) izini stirdigii gibi:
“T1bbi kurumlarin kadavra ihtiyacinin bir sonucu olarak 18. yiizyildan itibaren ve 6zellikle 19. yiizyilda
ceset metalastr, talepleri karsilamaya yonelik bir ceset piyasasi olusur ve kadavralar serbest ticaretin
nesnesi haline gelir. Kentlerde 6lii bedenler gesitli komisyoncularin eliyle dolasima girer ve yoksulun olii
bedeni etrafinda bir ekonomi gelisir. Bu ekonomi biiyiik dlciide illegal yollarla isler ve bu piyasadan

kazang elde etmek i¢in mezar soygunculari ve ceset hirsizlari ortaya ¢ikar. Canli ve 6lii bedeni, tibbi bilgi

iretmenin alani haline getirmek ile onu piyasanin kazang getiren bir bilesenine doniistiirmek birlikte

ilerler ve ic ice gecer”.

16. vyiizyilda, kolelerin dondr olarak kullanildigi uygulamalara ait kayitlar
bulunmaktadir. 18. yiizy1l Ingiltere’sinde, &liilerden ve canlilardan dis nakilleri yapildig1 ve
disler icin canli donérlere para 6dendigi, hatta komutanlara dis vermesi i¢in askerlerin

zorlandig1 goriilmektedir (Hamilton, 2012: 44). 20. Yy basinda hekimler, insanlar iizerinde
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deneyler 6ngdren bir programi hayata gecirmek arzusundadir. Hekimler bu programi hayata
gecirdiklerinde deneklerin rizasim1  almaya bile gerek duymamislardir. Doktorlar
mubhataplariin bedenleriyle bas basa, disartya kapali toplantilarda orgiitleniyor gerek siyasi
iktidara gerckse bilim ‘adaminin’ ozgiirligiine saldirmakla sugladiklari, yaptiklarr isin
entelektiie]l ve insani sonuglarini anlamayacagini varsaydiklar1 yargiglara kafa tutuyorlardi.
Deneyler bu sekilde biiylik bir hizla ilerledi. Bedelini genellikle yoksullar, azimnliklar,
somiirgelestirilmis halklar, kadinlar, ¢ocuklar ve askerler kisacas1 baskalarma en bagimh
olanlar 6dedi (Corbin vd., 2013).

Bitkisel hayatin ve ardindan beyin 6liimii tanisinin organ nakli stireclerini etkiledigi
diisiiniildigiinde, organ nakli kavramiyla baglantili olarak, bitkisel hayata gecis yapmis
bireylerin yasam destek {initelerine baglanmasi teknolojisinin gelismesiyle ayni doneme denk
gelmesi, bu bilgi karsisinda belirli bir endise uyandirabilir. 1950'lerde mekanik ventilasyon
cihazlar ilk olarak hastalarin solunum fonksiyonlarini desteklemek ve kontrol etmek amaciyla
gelistirilmistir. Bu cihazlar, hastalarin solunum yetmezligi, kas zayiflig1 veya diger solunum
sorunlar1 nedeniyle dogal solunumlarini siirdiiremedikleri durumlarda kullanilmistir. 1960'larin
baslarinda, polio (¢ocuk felci) salgini diinya genelinde bir halk sagligi krizine neden olur. Polio
hastalar1, solunum kaslarinin felg olmasi nedeniyle solunum yetmezligi riski tasimaktadir. Bu
donemde mekanik ventilasyon cihazlarindan biri olan demir akciger'!, polio hastalarinin
yasamini kurtarmak icin kullanilir. 1997 yilinda tiim diinyada 100 binin {izerinde pozitif
basingli ventilator bulundugu ve sadece Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda 1,5 milyonun
tizerinde hastanin mekanik ventilotore baglandigi bildirilmistir (Topgu, 2009). 1960'lar, Yogun
bakim {nitelerinin yayginlagsmaya basladigi donemdir. Yogun bakim iiniteleri, ciddi hasta
bakimi ve solunum destek sistemlerinin etkin bir sekilde uygulandig: yerlerdir. Bu iiniteler,
hastalarin hayati fonksiyonlarin1 yakindan izlemek ve gerektiginde solunum destek saglamak
icin Ozel tasarim cihazlarla donatilmigtir. Yasam destek iiniteleri ve yogun bakim teknolojisi
daha da gelisir. Yeni nesil ventilasyon cihazlari, yapay organlar ve daha fazla tibbi monitorler,
hastalarin daha iyi1 bir sekilde izlenmesini ve tedavi edilmesini saglamistir.

Tip 21. yiizyillda da anlamlarin igerigiyle oynayarak yasam ve Oliime yeni manalar
yiklemeye devam etmistir. “Modern donemin Oliisiiniin kalbi ¢arpmaya devam etmektedir”

(Kara, 2013:105-106). Benj Bugiin birgok sosyal teorinin bagli oldugu bir zihin/madde,

1 Tron lung olarak bilinen negatif basingli klasik tank ventilatdrii, 1932 yilinda ABD'deki polio salgimi sirasinda

kullanilmigtir. (Hipokratist, 2020).
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ruh/beden ve akil ile tutku arasindaki dikotomi 6n sartindan kurtulamadigini gérmekteyiz. Bu
bagimlilik, derinlemesine bir kartezyen bakis agisinin etkilerini tagiyor gibi goriinmektedir. Bu
ikilik iliskisinin kolektif hafizada yer etmis olmasina ragmen, sosyal diinyayr agiklamada
yetersiz kalmasi giiniimiizde toplumsalin her alaninin, yeniden kesfedilmesine agik bir zemin
olusturmaktadir.

Kokleri felsefe tarihinde varlik nedir sorusuna kadar uzanan bedeni anlama ve
anlamlandirma ¢abalari, artik disiplinler aras1 bir ¢aligma alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
“Idea odakl1 yaklasimlar i¢in beden, zihnin tutsak diistiigii bir tiir hapishaneyken; madde temelli
yaklagim biyolojik bedene dnem atfederek onun iktidar yapilarinca igfalini tartisma konusu
haline getirir” (Nuyan, 2021). Bedenin: “Tanrinin belli bir maksatla sekillendirdigi bir
heykelden ya da toprak bir makineden baska bir sey olmadigini” varsayan Descartes’ in 17. Yy
yaklagimindan, ruhun bedenin hapishanesi (Platon, 2014: 49) oldugu goriisiine, bedenin
sahisliginin tartigildigl bir donemden ise insanligin ortak mirasi oldugu iddia edilen genomun
(Unesco, 1994) bir kisi mi yoksa hi¢ kimse mi oldugunun ikilemi i¢inde bulundugumuz yiizyila
kadar siiren yolculugundan s6z etmek miimkiindiir. Insan viicudu, her insanmn temel bir
enstriimanidir; onsuz hayal edilebilecek hi¢bir insan faaliyeti yoktur. Ancak uzun bir siire
Avrupa felsefi diisiincesinde zihin ve bedenin birbirinden ayrildig fikri hakim olmustur. Beden
ve zihin sadece ayr1 olmakla kalmaz, ayn1 zamanda karsit ve esitsizdir. Diializm sadece
Descartes gibi diisiiniirleri etkilemekle kalmamistir hala cagdas biyotibb1 karakterize
etmektedir. Bedene dair tiim yaklasimlar yasama dair her olguya, olaya, deneyime etki
etmektedir. Bedene dair kavramsallastirmalarimiz hayata bakisimizi belirlemektedir.

Descartes'in "diislinliyorum Oyleyse varim” ifadesi, diialist mirasin en énemli ifadesi
olmustur. Benzer imgelemlerde de beden, gergek benlik i¢in bir mezar olarak tasavvur edilir.
Duygularla 6zdeslenen beden, rasyonel bir aktdr olan bireyi, bedenine yabancilagtirmis ve
dolayisiyla kendine yabancilastirmistir. Bitmek tiikkenmek bilmeyen istekleri ve arizalariyla
beden neredeyse bir bela olarak tanimlanir.

Giiniimtizde, klasik sosyolojinin, bedeni ayr1 bir varlik olarak ele alan ve rasyonel bir
aktorii merkeze alan, ruh/beden ikiligini vurgulayan teorilerinin elestirildigi bir donemdeyiz.
Bu elestiriler, bircok teorisyen tarafindan sikga dile getirilmekte olup, beden ve zihin arasindaki
ayrimi sorgulamaktadir. Ayni sekilde, Antropoloji alaninda da kiiltiiriin tarih boyunca izlerini
sirdiigii bir alan olarak beden goriisii, benzer bir sarsinti yasamaktadir. Bedenin sadece
toplumun etkin ve dogal bir sembolii, kiiltiiriin giydirdigi bir nesne ya da sOylemin {riinii
olmasmin Otesinde salt bir sembol olarak kabulii, icinde bulundugu baglam tarafindan

kusatilmis, sikistirilmis bedenleri vurgulamasi sebebiyle son derece sorunludur. amin Noys
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(2005), bunun bize 6liim taniminin, organ nakli ihtiyaci tarafindan belirlendigini gosterdigini
sOyler. Gelinen bu son durumda 6liimiin taniminin hi¢ denetlenmeyen bir otorite tarafindan
degismesinin halen yasayanlar i¢in ne gibi sonuglar1 oldugunun ve olabileceginin izlerini
siirmek gerekliligi dogmaktadir. Tibbin, biyolojik beden iizerindeki otoritesiyle birlikte bir
canlmin 6lii ya da diri olduguna artik doktorlar karar vermektedirler. Oliimiin tibbilestirilmesi
olarak da adlandirabilecegimiz bu yaklagim beyin 6liimii tanistyla gerceklesen ve organ naklini
miimkiin kilan bir tanimlama olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Modern dénemle birlikte 6lme
tanisinin da degistigi sdylenebilir. Geleneksel donemlerde bir insanin kalbinin durmasi onun
oldiigiinii gosterirken, bugiin artik kalbin durmasi bir insanin 6lmiis oldugu anlamina
gelmemektedir. “Olgii, kalp atislar1 degil, beyin fonksiyonlaridir. Eger bir insanda biitiin
beyinsel fonksiyonlar durmussa, o bir ceset degil ama oliidiir” (Kara, 2013:105).

Bazi iilkelerde kadavra dondrlerin yetersizligi ve canli vericili organ kitligi sebebiyle,
yeni vericiler bulmak i¢in yogun caligmalar baslatilmigtir. American Medial Assosiation’in
1995’te kullanimina izin verdigi anensefal bebekler (ABD’ de yilda bin bebek) de bunlarin
arasindadir. Fakat anensefallerinde bedeni her ne olursa olsun insan bedeni degil midir? Ayrica
bu bedenlerin kullanim1 hakkinda bir karara varabilmek, ihtiyaca gdre yeni verici kategorileri
tiretmek konusunda biiyiik riskler tasimaz mi1? (Corbin vd., 2013). Ebeveynlerin ¢ocuklarindan
birini diger ¢ocuklar1 araciligryla kurtarmaya haklar1 var midir, ya da bu onlarin yiikiimliiliikleri
midir? Yoksa ebeveynin, g¢ocuklarindan birine yarayacak, ama digerine higbir sekilde
yaramayacak, hatta zarar verecek bir miidahaleye onay vermeye haklari olmali midir?
Cocuklar1 16semi olan ailelerde annenin sirf bu nedenle hamile kalmasi da ¢ok nadir bir durum
olmayip, yasanmakta olan gerceklerdendir (Loewy, 1996: 86).

Isvigreli cerrah Theodor Kocher tarafindan 1883 Temmuz aymda tiroit dokusu
ototransplante edilmesi tarihte ilk basarili organ nakli olarak kabul edilir. Bu nedenle Dr.
Kocher 1909 yil1 Nobel fizyoloji ddiiliinii kazanmistir (Marino ve Cirillo , 2014). Diinyada ilk
deneysel organ nakli, 1902°de Ullmann tarafindan bildirilmistir. Emerich Ullmann, bir kdpegin
bobregini normal yerinden alip, boyun damarlarina naklederek ototransplantasyon
gerceklestirmis ve nakledilen bobrekten bir miktar idrar akisi elde etmistir. Ayni yil iginde,
Ullmann kopekten kegiye bobrek nakli denemis ve nakledilen bobrek, kisa bir siire igin bile
olsa idrar akis1 sergilemistir (Hamilton, 1997: 1).

Organ naklinin modern ¢ag1 1933°te Voronoy tarafindan Rusya’ da gergeklestirilen,
kadavradan bobrek aktarimi ile baglamistir. Fransa'da, 1951'de gerceklestirilen ilk nakillerde
hastalarin tamami bdbreklerinin ¢alismiyor olmasi nedeniyle kaybedilmistir, ancak 1952'de L.

Micon, J. Hamburger ve N. Oeconomos, bir hastayr 22 giin boyunca hayatta tutmayi
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basarmiglardir. 1954'te, Opr. Dr. Joseph E. Murray, Opr. Dr. J. H. Harrison ve nefrolog J. P.
Merrill, Boston'daki Peter Bent Brigham Hospital'da tek yumurta ikizleri arasinda
gerceklestirdikleri bobrek naklinde basarili sonuglar elde etmis ve hastalar1 normal bobrek
fonksiyonuyla sekiz yil boyunca yasatmislardir. Ayni doktorlar daha sonra kadavradan yapilan
ilk basarili bobrek naklini de gerceklestirmistir (Margreiter, 2002). Ardindan tek yumurta
ikizleri arasinda yapilan naklin basariyla sonlanmasi, organ naklinin ilk baslarda ancak ikizler
arasinda olanakli bulundugu kanisin1 uyandirmistir. 1963 yilinda kesfedilen Azathioprine,
organ reddini onemli Ol¢iide azaltinca ikiz olma zorunlulugu ortadan kalkmis ve canhi
akrabalardan da organ alimi miimkiin hale gelmistir. Azathiopri’nin diger bagisiklik sistemi
baskilayicilariyla birlikte uygulanmasi, akraba olmayan canli vericilerle birlikte kadavra
organlarini da kullanilabilir kilmistir. Insanda ilk kalp nakli 1964’te sempanzeden alman bir
kalbin 68 yasindaki bir erkek hastaya aktarilmasiyla gergeklestirilmistir. 1967 yilinda ise Giliney
Afrikali Doktor Christiaan Barnard motor kazasinda 6len 24 yasindaki bir kadinin kalbini 54
yasindaki bir baska kadin hastaya nakleder ve bu hasta yeni kalbi ile 18 giin yasar. Bebek Fae'?
bir babun kalbiyle 20 giin yasamistir (Gizel, 2021).

Organ nakli Tiirkiye’ de ilk kez, insandan insana kalp nakli seklinde 22 Kasim 1968
tarihinde Ankara'da Yiiksek Ihtisas hastanesi’nde Kemal Beyazit tarafindan yapilmistir. Verici
14 yasinda bir erkek ¢ocuk, alic1 ise 41 yasinda bir kadindir. Hasta ameliyattan sonra sadece 18
saat yasamistir (Altinel ve Altindrs, 2022: 226). Ardindan 28 Mart 1968 giinii, Beyoglu
Belediye Hastanesi’nde bobrek nakli gerceklestirilmistir. Hastanenin iiroloji sefi Dr. Atif
Taykurt ve ekibi tarafindan uygulanan miidahalede, 32 yasindaki, sag bobregi bes yil dnce
alinmig olan erkege, bir baska erkegin sol bobregi nakledilmistir (Yildirim, 2007: 714). 1969
yilinda Ankara’ da Beyazit, istanbul’ da da Siyami Ersek ekiplerinin ayri merkezlerde
geceklestirdikleri basarisiz iki kalp nakli ise bunu takip etmistir. Ik basarili bébrek nakli ise
1975 senesinde Dr. Haberal ve ekiplerince Hacettepe Universitesi Hastanesi’ nde bir anneden
ogluna yapilan canlidan canliya bobrek nakli olmustur. 1978’ de ise ayn1 grup Eurotransplant
organ paylasim sisteminden tedarik edilen ilk kadavradan bobrek naklini gerceklestirmis, daha
sonra 1988 yilinda ilk karaciger 1989 yilinda da pankreas nakilleri saglanmigtir (Haberal ve
Karakyali, 2005). Arpact’ya (2020: 170) gore; biyotiptaki ihtiya¢ egrisini sekillendiren arz-
talep iliskisi 6liimiin tibbi anlamin da yeniden tanzim etmektedir. Ornegin organ naklinin

gelismesi “beyin Olimli” taniminin yayginlasip yasallagmasina neden olmakla kalmamus,

12 Bebek Fae daha fazla bilgi i¢in bkz: https://time.com/4086900/baby-fae-history/
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“organ bagiscisinin Olii olmas1” kuralinin terk edilmesi gerektigi savunulmaya baslanmaistir.
Zamanla beyin 6liimii tanis1 konmus dondr arayisi baslamigtir. Tiirkiye” de heniiz beyin 6limii
tanis1 konmus yerel bagiscilar1 bu teknolojik doniisiime dahil etmeye hazir olmadigini diistinen
doktorlar organ nakli i¢in gerekli altyapiyr olusturmaya diizenleyici mevzuatin taslagini
cikartmaya, halki organ nakli konusunda bilgilendirmeye, bobrek yetmezligi olan hastalar i¢in
diyaliz programlar1 olusturmaya, bagisiklik sistemi baskilayici ilaglara erigimi arttirmaya, doku
tiplemesi testlerini, graft goriintiileme yontemlerini iyilestirmeye ve Avrupali doktor ve organ
paylasim sistemleriyle is birligi i¢inde olmaya ¢alisiyorlardir (Sanal, 2013).

Organ nakli tarihine Tirkiye'nin perspektifinden bakildiginda, bu, bir hikaye
dinliyormus gibi hissettiren uygulamalarin izlerini tasir. Benzer hikayeler, farkli ilkelerde de
bulunabilir. Burada vurgulanmak istenen asil diisiince, resmi tarihin 6tesindeki organ nakli
gecmisini ele almamiz gerektigidir. 1970'lerin baslarinda, Hacettepe Universitesi'nde Dr.
Mehmet Haberal'in liderligindeki bir grup doktor, Afrikali doktor Berbard'in basarisindan
etkilenerek karaciger nakli lizerine deneysel calismalara bagladilar. Bu girisim ne yazik ki
basarisizlikla sonuuglandi ve hasta ameliyattan kisa bir siire sonra yagamini yitirdi. Doktorlar,
kiiltiirel tabulara meydan okumaya calisirken, tibbin ve modernitenin gelenekleriyle uyumlu
olarak organ naklini hastanelerinde bagimsiz bir birim haline getirme g¢abasi ic¢indeydiler
(Turkiye Organ nakli Dernegi, 2023). Sanal (2013), bu ileri diizey uygulamanin ilk

asamalarindan bahsettigi calismasinda siireci su sekilde 6zetlemistir:

“Bir kag kayip elbette normal goriilmektedir. Tipta ilerleme, sonugta insanlar iizerinde yapilan
caligmalar1 da iceren aragtirmalara baglidir. Tip camiast ‘normal’ 6lii bedenin degeri hakkinda bize ¢ok
sey sdyleyen bir uygulamayla diseksiyon i¢in hastanelerden akil hastalarinin teslim alinmamis bedenlerini
toplamaya baslar. Yasalar doktorlara kimsesizlerin bedenlerini diseksiyon®® i¢in kullanma hakki verir ve
yeterli sayida kimsesiz beden ancak akil hastanelerinden g¢ikmaktadir. Doktorlar akil hastanelerine
yonelirler. Bakirkdy’deki akil hastanesi buraya birakilan akil hastalarinin sayisi arttik¢a daha verimli bir
kadavra kaynagi haline gelir. 1930° lardan sonra Anadolu’nun uzak koselerinden pek ¢ok aile akil
hastalig1 olan akrabalarini bu hastaneye yatirmaya baglar. Genellikle akil hastanesine birakilan hastanin

yakinlart onlar1 almak igin bir daha geri donmez. 1950 lere gelindiginde hastane terk edilmis akil

hastalariyla doludur”.

13 Diseksiyon, dissection (Ing), Latince “dissecare” den gelir (parcalara ayirmak icin kesmek). Kadavra
Diseksiyonu: Tip fakiiltelerinde anatomi dersinin bir pargas: olarak kadavra iizerinde o6grencilerin yaptigi

diseksiyondur (Taskin, et al., 2019).
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Organ nakli tarihinde bir¢ok basarili naklin ardindan, 2000'li yillarin baginda 6nemli bir
gelisme yasanmistir. Bu yeni agsama, sadece tek bir organin degil, damar, sinir, kikirdak, kemik
gibi ¢esitli dokularim bir araya getirilerek nakledilmesini igeren kompozit dokularin
nakledilmeye baslanmasidir. Bu, barsak, rahim, karin duvari, yliz, sacgl deri, el, diz eklemi,
ekstremiteler gibi c¢esitli dokularin nakledilebilmesini saglamistir. Bugiin Tiirkiye’de
gerceklesen ilk yiiz naklinin iistiinden 12 yi1l gecti. 2019 yilina kadar diinya genelinde 40 yiiz
nakli gergeklestirilmistir. Ik el nakli 1964 yilinda Ekvator’da yapilmustir. insanlarda uterus
naklinin ilk 6rnegi postpartum kanama nedeniyle histerektomi yapilan 26 yasinda kadin hastaya
2000 yilinda gergeklestirilen canli vericili uterus naklidir. Robert White ve ekibinin 1970'de
bas1 simiiltane olarak kopan bir maymunun beynini baska bir maymuna basariyla transplante
etmis olmalar1 ve alicinin sekiz giin yasamasina karsin herhangi bir komplikasyon goriilmemis
olmasi da beyin naklinde atilan ilk adimdir (Altinel ve Altinérs, 2022).

Doku uyumlulugu ve bagisci/alict eslesmesini optimize etmek amaciyla genetik ve
immunolojik testlerdeki gelismeler, nakil sonuglarini O6nemli oOlgiide iyilestirmistir.
Immiinsiipresif ilaclarin gelisimi ve kisiye 6zgii tedavilerin belirlenmesi, Robotik cerrahi
sistemlerinin kullanimi1 gibi ilerlemeler sonucunda organ nakli bugiinkii seklini almistir. Bugiin
artik 3D biyoprinting ve hiicresel tedavilerin gelismesi ile, kisa bir gelecekte hastalar i¢in uygun

ve uyumlu organlar liretme potansiyeli bulunmaktadir.

2.1. Organa Farkh Bakislar

Biyolojik anlamda, "organ" genellikle bir organizmanin yapisindaki farkli parcalari
ifade eder. Organizmanin gelisimi sirasinda, kii¢iik bir hiicre grubu bir kalp, bir beyin veya bir
bobregi olusturmak iizere organize olur. Benzer ya da farkl: hiicrelerin bir araya gelmesiyle bir
doku olugur. Bir organ, bir dizi islevi yerine getirmek iizere insan viicudundaki farkli dokularin
organizasyonu olarak tanimlanabilir. "Organ" kelimesinin etimolojisi, Latince kokenlidir ve
eski Yunanca "dpyavov" (6rganon) kelimesinden tiiretilmistir. Yunanca kokenli "6rganon"
kelimesi, "arag, arag gereg, alet" gibi anlamlara gelirken, ayn1 zamanda "islevsel bir birim" veya
"islevsel bir par¢a" anlamina da gelir. "6py- (org-)" kokii, "is, ¢aba" anlamina gelir. -avov (-
anon)" eki ise "arag, alet" anlamina gelir (National Human Genome Research Institute, 2023),
(Britannica, 2023).

Sosyal ve felsefi baglamda, "organ" terimi, bir toplumun veya organizasyonun belirli
bir islevi veya rolii iistlenmis, belirli bir yapinin bir pargasi olan birimleri ifade edebilir.

Calismanin bu boliimiinde kimligin, organlarin islevi ve fiziksel varligi ile nasil bir

iliskide oldugu sorusuna cevap aranmaktadir. Basit bir biyolojik doku transferi olmaktan ote
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kisilik ve toplumsal kimlikle de dogrudan iligkili olan yiiz naklini fenomenolojik olarak
inceledigi calismasinda Kara (2013), yepyeni fiziki ve ruhsal deneyimleri de beraberinde
getirdigini, bedensel bir deformasyonun toplumsal bir etiketlemeye nasil yol agtigini ve 6znel
bedensel deneyimlerin, bireysel ve toplumsal kimliklerde ne tiir degisikliklere sebep oldugunu
aktarmaktadir. Margrit Shildrick” de (2014: 50) ¢alismasinda kalp nakli alicilarinin
deneyimledigi igsel bir 6tekilige isaret etmektedir.

Heidegger (2018), Dasein'i, insanin varolussal yapisin1 ve diinyayla olan iliskisini
anlamak i¢in kullanir. Dasein, insanin varolussal bilincini ve deneyimini ifade eder.
Heidegger'in "Dasein" kavrami baglaminda da organlar birer arag olarak kabul edilebilir. Ancak
insan, varolusunu diinyayla etkilesim halindeki bir varlik olarak yasar ve bu etkilesimde araglar
(organlar da dahil olmak {izere) kullanir. Organlar, insanin diinyayla etkilesiminde araglar
olarak islev goriirler ve bu etkilesimde insanin varolussal deneyimini sekillendirirler. Bu
baglamda, organlar sadece basit fiziksel araglar degildir; ayn1 zamanda insanin kimligini ifade
etmesine, diinyayr deneyimlemesine ve anlamlandirmasina yardimci olan 6nemli araglardir.
Organ nakli gibi bir miidahalenin, insanin bedenle ve dolayisiyla diinyayla olan iliskisini kokten
degistirebilmesi konumuz agisindan énemlidir. Ornegin, bir elin organlari (parmaklar, el bilegi,
el sirti vb.) fenomenolojik bir bakis acisindan ele alindiginda, bu organlar, el ile ilgili
deneyimlerimizin birer parcast olarak diislinliliir. Parmaklarimizin hareketi veya dokunma
deneyimleri, bizim diinya ile etkilesimimizin birer yoniidiir ve bu deneyimler viicut bilincimizi
sekillendirir. Fenomenolojik bakis agisindan organlar, fiziksel varliklarin 6tesinde, deneyimin
i¢sel yapisinin 6nemli bilesenleridir. Organlarin ve viicudun deneyimlenen anlamlari, bireyin
diinya ile etkilesimini ve bu etkilesimin bilincinde yarattigi izlenimleri sekillendirir (Svenaeus,
2010).

Organ naklinde organlar1 sadece nesneler olarak gormeyi durduran neden; organ
bagisinin, bireyin kendi iradesi ve baskalar1 i¢in faydali olma niyetiyle gerceklestiriliyor
olmasidir. Insan bedenlerinin, ¢ogu zaman sevgi, fedakarlik ve nezaket gibi diger seyler olarak
maskelenen ekonomik aligveriglerin sembolleri haline getirilisinin ve sermayelestirilmis
ekonomik iligkileri kapsayan genis bir metalagtirma plani kapsaminda ele alinmasinin 6nemini
vurgulama gerekliligi dogmaktadir. Gerek yapilacak diizenlemeler gerekse kavramsal olarak
organin anlaminin bireylerde olusturdugu cagrisim, organ nakliyle yasatma g¢abalarini daha
derin bir insanlik ve etik perspektife oturtma gerekliligini vurgulamasi baglaminda 6nem tasir.

Bir bagka kavram olarak, "Objekt a" kavrami, Lacan'in (2019) psikanalitik teorilerinde
onemli bir yer tutar ve sembolik diinyanin 6tesindeki bir eksiklik veya kayip nesneyi temsil

eder. "Objekt petit a" kavrami, sembolik diinyanin 6tesinde, kisisel 6zlemlerimizle ilgili
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belirsiz, ¢ozlimsiiz ve tamamlanamamis bir nesne olarak tanimlanir. Bu nesne, asla tam
anlamuiyla ele gegirilemeyen, ancak bireyin arzularini harekete gegiren bir eksiklik hissini temsil
eder. Lacan, bu nesnenin ¢ekiciligi ve arzu uyandirici etkisi yoluyla insan davraniglarini ve
diisiincelerini sekillendiren bir faktér oldugunu belirtir. Bu kavramin organ bagisi ve
transplantasyon tibbi baglaminda kullanilmasi, organlarin sembolik, kiiltiirel ve sosyal
anlamlarimi anlamak icin farkli bir perspektif sunabilir. Ciinkii kavram, sembolik ve gercek
arasindaki iliskiyi, 6znenin arzularini ve kaygilarini anlamak igin kullanilir.

Organ bagis1 ve nakli, insan viicudu ve yasami i¢in kritik 6neme sahiptir. Lacan'in
"Objekt Petit a" kavramiyla iligkilendirilerek, bagislanan organlar eksikligi, tamamlanmay1
veya sembolik bir degeri temsil edebilir. Organlar, bu baglamda sembolik bir anlam yiikii tagir
ve insan bedeninin sembolik yapisinda 6nemli bir role sahiptir. Nakledilen organlar, bagis¢idan
aliarak aliciya aktarilir, bu da bir tiir devir veya degisim siirecini temsil eder. Bu devir
stirecinde "objekt petit a" kavramu, bir kisiden digerine gegen, sembolik bir degere sahip olan
ve eksikligi gideren bir nesne olarak diistiniilebilir (Zwart, 2014). Canli organ donérii olmak,
organ bagis1 yapmak ve bir baskasina hayat vermek, bir tiir "objekt a" olusturma eylemi olarak
diisiiniilebilir. Dondr, bu baglamda, eksikligi giderecek ve alict igin tamamlayici bir unsuru
temsil eder. Organin aliciya gegisi, sembolik bir degisim ve doniisiim siirecini simgeler. Alict
icin yasamsal bir dneme sahip olan bu organ, eksikligi giderme arzusunu ve tamamlanmayi
temsil eder.

Kadimlarin bedenleri, toplumda sik¢a bir eksiklik hissi yaratilan ve tamamlanmasi
gereken bir "objekt petit a" olarak goriilebilir. Ornegin, {ireme ve annelik rolleri kadinlara
genellikle biyolojik olarak atanmistir ve bu rollerle iligkilendirilen organlar (rahim,
yumurtaliklar vb.), kadin bedeninin sembolik yapisinda 6nemli bir yer tutar. Bu organlar,
toplumda tamamlanmay1 ve toplumsal beklentileri temsil edebilir.

Canl1 organ dondrii olan bir kadin, organ bagis1 yoluyla eksikligi giderecek ve digerine
yagsam verecek bir "Objekt Petit a" roliinii tistlenmis olabilir. Bu durum, toplumsal beklentilerle
sekillenen bir eksiklik hissini sembolize edebilir. Kadinlarin bu sekilde "eksikligi giderecek"
bir nesne olarak goriilmesi, toplumsal cinsiyet rolleri ve kadin bedeniyle iligkili normlarin
etkilerini yansitabilir. Sonug olarak, Lacan baglaminda canli organ bagisi siirecinde kadinlarin
"eksikligi giderecek" bir nesne olarak goriilmesi, kapitalist bir sistem i¢inde toplumsal cinsiyet
esitsizligi, somiirii, nesnelestirme ve saglik esitsizligi gibi olumsuz sonuglara neden olabilir.

Organ bagis1 tartigmasina hakim olan diger iki etik ¢ergeve: miilkiyet haklar1 ve hediye
vermedir. Organ konusu, hediye kavraminin ele alindig1 sosyolojik, antropolojik ve etnolojik

caligmalara da yansimistir. T1bbi antropoloji, canli donor nakline hediye vermenin dogasi, aile
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yikiimliiliikleri, karsiliklilik ve goriinmez fedakarlik baglaminda yaklasir (Zeiler, 2014).
Cenaze torenlerini, otopsileri ve viicudun artik kendine bagli olmayan organlarini ilgilendiren
konular1 bedenin metalasmasi baglaminda ele alan ¢alismalar mevcuttur (Dunham, 2008).
Organlar ve dokular miilk olarak tanindiginda, insan bedeninin ticari bir meta haline gelmesi
kaginilmazdir. Serbest piyasa uygulamasini organlar iizerinden ele alan ¢aligmalar hali hazirda
bilim sahasinda tartisilmaktadir (Block ve Andrew, 2011). Bedenin pargalanmasi ve
metalagmasi 6lii bedene yonelik tutumlarda da izlenebilir. Bu zeminde canli ya da 6l fark
etmeksizin bedenle kurulan iligki; hediye metaforu, kurban kavraminin yiiceltilmesi, bagis,
yabancilagsma, miilkiyet gibi perspektiflerle birlikte diistintilmelidir.

ABD’ de organ nakli sdyleminde hayat armagani “gift of life” sdylemi kullanilmaktadir.
Almanin ve vermenin gruplar arasindaki iligkileri saglamlastirdigini anlatan Mauss (2000)
bunun Gtesinde karsilik verme zorunlulugunun bagislayan ile alan arasindaki iliskiye
hiikmettigine isaret eder. Alinan miibadele edilen hediyenin yiikiimliiliik hissi yaratmasinin
nedeni alman seyin devinimsiz ve atil olmamasidir. Ozellikle organ nakli baglaminda,
bagislanan organin, veren kisi tarafindan ayrildiginda dahi halda o kisiye ait oldugu
diisiiniilmektedir. Bu organ, kisinin kullanic1 {izerinde bir etki sahibi olmasini saglar. Armagan
bir agidan biinyesinde tehlikeli bir iliski barindirir. Fox ve Swayze bu durumu armaganin
Zorbaligi olarak adlandirir (akt: Sanal, 2013). Demez (2011), armagan iligkisinin kisisel bir
eylem gibi goziikse bile ayn1 zamanda belirli toplumsal kurallar i¢erisinde gergeklestigi icin de
toplumsal bir olgu oldugunu belirtir. Bu baglamlarda yeni bir bobrek, %65 karaciger ya da
biitiin bir pankreas herhangi bir i¢ organ gibi biyolojik olarak canli bir organ olmanin 6tesinde
ayni zamanda kurulmasi yillar siirmiis ya da hi¢ kurulamamis sosyal iligkileri yeniden
diizenleyen bir nesnedir. Mauss (2000), hediyelesmenin, bir kisinin baskasmna bir sey
vermesiyle smirli olmadigini; ayn1 zamanda bu eylemin alict {izerinde bir yiikiimliiliik ve
toplumsal baglar olusturdugunu vurgular. Ancak hediye olarak organin karsiliginin verilmesi
dogas1 geregi imkansizdir.

Organa farkli bir bakis acis1 ile yaklasmanin daha ilging boyutlar1 da vardir. Ornek
olarak kemik iligi, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Organ Nakli Yasas1 (NOTA) tarafindan
diizenlenen 10 insan (fetiis dahil) organindan biri olarak listelenirken, yumurtalik bu listede yer
almamaktadir. Kan ve sperm gibi viicudun {tiretebildigi dokular1 organ ticaretini sinirlayan
kurallarin disinda tutmaktadir. NOTA tarafindan diizenlenen organlar arasinda insan gametleri
de yer almaz (Ozdag, 2001; Campo-Engelstein, 2011). Organin tanimi, hiikiimet politikalarini
ve diizenlemelerini etkilemektedir. Organ bagisint diizenlemek icin hangi kurallarin ve

yasalarin olusturuldugu, organlarin tanimina baghdir. Bu baglamda organin tanimlanmasi 6nem
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tasimaktadir. Organlarin hukuksal tanim1 ve degerlendirilmesi, toplumun genel normlarina ve
ideolojik yapilarina bagli olarak degisebilir. Bu durum, organlarin sadece biyolojik bir
islevsellikten 6te, toplumsal normlar ve cinsiyet rolleri gibi faktorlerle de sekillendigini

gostermektedir.

2.2. Diinyada Organ nakli

Her yi1l binlerce insan iflas eden, islevlerini yitiren hastalanan organlar1 nedeniyle yeni
saglikli organlara ihtiyag duymakla beraber organ nakli bekleme listelerinde hayatini
kaybetmektedir.

Ozdag (2001), organ naklini, “viicutta gérevini yapamayan bir organin yerine canli bir
vericiden veya dliiden alinan saglam bir doku veya organin nakledilmesidir” seklinde tanimlar.
Organ naklinin bir bagka tanimu ise, “bagka hicbir tibbi ¢6ziim olmadigi i¢in bir insanin organ
veya dokularini ihtiyaci olanlara bagisladiktan sonra, bu organ veya dokularin tedavi amaciyla
nakledilmesidir” seklindedir (Akyildiz, 2007: 289).

Organ nakli fikri, tibbi ve cerrahi bilgilerin gelismesi, anatomik bilgi ve cerrahi
becerilerin artmasi, bilimsel gozlemler ve etik diisiincelerin birlesimiyle zaman iginde
evrilmistir. Insanlik tarihinde organ nakli, binlerce yil 6ncesine dayanan bazi girisimlerle
baslamis olabilir, ancak modern anlamda organ nakli, 20. ylizyilin ortalarinda gerceklesen
ilerlemelerle daha yaygin ve basarili hale gelmistir.

Organ nakli, bir kisinin hastalikli veya hasar gormiis bir organini, genellikle bir
donodrden alinan saglikl bir organla degistirmeyi amaglayan cerrahi bir islemdir. Bu ameliyat,
“tibbi baglamda” hastanin yasamini kurtarmak, yasam kalitesini artirmak veya hastaligini
tedavi etmek icin gerceklestirilir. Organ nakli, modern tibbin en etkili tedavi yontemlerinden
biri olarak kabul edilir.

Organ nakli, uygun dondrleri bulma, uyumlu doku tiplerini belirleme, cerrahi
operasyonlar1 gergeklestirme ve ameliyat sonras1 bakim gibi ¢ok asamali ve karmasik bir siireci
igerir. Organ nakillerinde kaynak (donor) canli veya 6lii (kadavra) olabilir. Kadaverik nakil,
organ donorii kadavra olan ve beyin 6liimii ger¢eklesmis hastalardan yapilan organ bagisini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir.

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra 6liim: Yeterli 6lciide, kan dolagimini saglayacak kadar
nefes alamamak ve bilinci yitirmek olarak tanimlaniyordu. Geri doniissiiz koma vakalariyla
meselenin ister istemez daha derinden ele alinmas1 gerekmistir. 1968’de ABD’de Harward Tip
Fakiiltesi beyin dliimiinii (Beecher, 1968) kistas kabul etmistir, ispatiysa beyin elektrosunun

diiz ¢izgi vermesidir.
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Toplumlar genellikle 6liimii yalnizca beyin fonksiyonlarmin kaybiyla tanimlamak
istemezler. Oliimii sadece zihinsel bir siire¢ olarak indirgemek, insanin sadece zihinsel boyutta
var oldugu gercegini goz ardi eder. Ancak, rasyonel diisiincenin merkezi oldugu Bati
felsefesinde, beyin bedenin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilir. Bu perspektiften
bakildiginda, beyin fonksiyonlarinin geri doniisii olmayacak sekilde kaybedilmesi, kisinin
varliginin sona erdigi anlamia gelir ve bu nedenle beyin 6liimii, kisinin 6liimii olarak kabul
edilir. Rasyonalitenin Bati toplumlarinda 6nemli bir yer tuttugu diisiintildiiglinde, kisinin 6lii ya
da yasayan olarak tanimlanmasinda temel organ olarak biyomedikal tibbin beyine odaklanmasi
tesadiifi degildir. (Metin, 2019: 250). Beyin 6limi tanisi konulduktan sonra, organlarin
korunmasi biiyiik 6nem tasir.

Kiiresel olgekte nakil sayisi her yil artarak, 2000'de 41.259'dan 2019'da 163.138'e
yiikselmistir (GODT, 2021). Sadece 2021 yilinda 144.302 toplam nakil gergeklesmistir. Bu
artiglara ragmen, mevcut nakil oranlar1 diinya capinda tahmini ihtiyacin %10'undan biraz
fazlasini karsiladigindan binlerce kisi bekleme listelerinde kalmaya devam etmektedir (GODT
2017: 7). Amerika'da organ nakli i¢in bekleyen kisi sayist 60 binden fazlayken, yilda sadece 20
bin civarinda nakil ger¢eklestirilebilmektedir. Bekleme siireleri eyaletlere gore degiskenlik
gostermektedir. Ornegin, benzer nitelikte iki hasta icin New York'ta bu siire 511 giinii
bulabilirken, New Jersey'de sadece 56 giinle sinirli kalabilmektedir. (Johnson vd., 2000). Bu
durumda cografi bir ayrimciliktan bahsedilebilmektedir. Bunun yanisira sadece 2021 ve 2022
yillarinda Asya’ da gerceklestirilen nakillerin neredeyse tamami canli dondrlerden temin edilen
organlar ile gergeklestirilmistir (Fan, 2011).
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Kaynak: https://www.transplant-observatory.org/ Erisim Tarihi: 11.12.2023

Yaklasik 50 yillik organ nakli deneyimine ragmen, organ kitlig1 ve nakil bekleyen hasta
sayisindaki artis sebebiyle, nakil etigi konusundaki tartismalar hala devam etmektedir. Bu
durum, organ arzini artirmaya yonelik etik agidan hakli yontemlerin ve bagislanan kit
organlarin adil bir sekilde dagitimiyla ilgili sorular1 giindeme getirmektedir. Global olarak elde
edilen farkli verilerin bir diger sebebi ise kiiltiirel farkliliklardir. Arjantin, Sili, Uruguay,
Brezilya, Venezuela ve Kiiba’da nakillerin sadece 9%10’u canlidan bagislarla
gerceklestirilmektedir (Garcia vd., 2003). Japonya’ da canlidan canliya nakil 1990 yilinda
baslamistir daha once sadece ¢ocuklara yapilmaktadir. Kore, Nepal, Tayvan, Japonya gibi
tilkelerde, kiiltlirel olarak beyin 6liimii kavraminin reddedilmesi ve bireylerin beyin 6limii
kriterlerine dayanarak 6li kabul edilmemesi, organ nakli konusunda canlidan nakil diginda
baska bir alternatif birakmamaktadir (Takagi, 1997). Ornegin, Hiristiyanlik dininde domuz
tiikketimi serbestken, Yahudilik ve Islam dinlerinde bu hayvanin tiiketimi yasaktir. Dolayisyla,
xenotransplantasyon uygulamalarinda domuz dokularmin kullanilmasi, bu dinlere mensup
kisiler arasinda olumsuz bir algiya neden olabilir.

Bu dini gerekgelerle domuzun insana organ naklinde kullanimi daha uzun siire ¢ok
tartigilacak bir sorun olarak goriinmektedir. Netice olarak belirtilebilir ki, tim bu etnik ve
kiltiirel farliigin ortak noktasi, organ bagist yaklagimlarinin kiiltiirel etki ve farkliliklara son
derece hassas bir konu oldugu; bu nedenle bilgilendirme kampanyalarinin hedefledigi kiiltiirel

¢evrenin benzersiz varolus hakikatlerinin ciddiye alinmasinin biiyiik 6nem tasidigidir.

2.3. Tiirkiye’ de Organ Nakli

Insanlarin organ naklini desteklemesi ve nakillerin kolaylastirilmas: amaciyla 1980°de
“Tiirkiye Organ Nakli ve Yanik Tedavi Vakfi” kurulmustur. 1990°da da Dr. Haberal “Tiirkiye
Organ Nakli Dernegi”ni kurmus ve bu dernek 1997°de Avrupa’daki “Transplantasyon
Dernegi”ne liye olmugtur. Saglik Bakanligi'min acikladigi verilere gore, 2023 Kasim ay1
itibaryla, bobrek nakli bekleyen hasta sayis1 24 bin 449, karaciger nakli bekleyen hasta sayisi
2 bin 600, kalp nakli bekleyen hasta sayist bin 422, akciger nakli bekleyen hasta sayisi 204,
pankreas nakli bekleyen hasta sayis1 277 ve kornea nakli bekleyen hasta sayis1 4 bin 119'dur
(Saghk Bakanligi, 2023). Ulkemizde ilk yasal diizenleme 1979'da yapilmis, bu yasanin
yirirliige girmesinden 1 ay sonra ise Dr. Haberal ve ekibi ilk kadavradan nakli
gerceklestirmistir. Bu yasa 2000 yilinda “Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yonetmeligi” ile
giincellestirilmis ve bu baglamda Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi

kurulmustur. 1982 tarihli Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasa’sinin 17. maddesi: “Herkes, yasama,


https://www.transplant-observatory.org/

68

maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir ve tibbi zorunluluklar ve
kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz”. Ayrica Tiirk Medeni
Kanunu’nun 23. maddesine gore kural olarak “kisiler 6zgiirliiklerinden vazgecemez veya onlari
hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak sinirlayamaz, ancak yazili riza {izerine organ alinmasi,

astlanmasi ve nakli miimkiindiir.” seklindedir.
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Saglik Bakanligimnin sitesindeki kayitl istatistiklerine gore ilk kez yabanci uyruklu
hastalar 2011 yili kayitlarinda gozlenmekte olup, 2011-2019 arasinda en az olgularin %89,4’
en fazla 98,181 T.C vatandasidir. Yabanct uyruklu nakil hastalarinin ¢ogu Suriye, Irak,
Hindistan, Kirgizistan, Azerbaycan, Bahreyn, Urdiin ve Libya vatandasidir. Avrupa’dan en ¢ok
Bulgaristan vatandaglar1 alict veya vericidir (Diniz vd., 2019). Gelismis iilkelerde organ
nakillerinin biiyiik bir kism1 kadavradan gergeklestirilirken, Tiirkiye’de yasal diizenlemelere
karsin beyin 6liimii tanis1 konulan kisi sayist oldukc¢a az olup nakiller genellikle canli donérden
yapilmaktadir (Ugras, 2021).

Diinyada ve Tiirkiye’de organ yetmezligi nedeniyle organ nakli bekleyen hasta sayisi
artarken ayn1 oranda organ bagisinin gerceklesmemesi hem canli donérden hem de kadavradan
organ nakillerinde 1rk, yoksulluk ve cinsiyet temelli esitsizliklere neden olabilmektedir.

Tiirkiye’de kadavradan organ nakli gelismis iilkelerin oldukga gerisinde oldugu i¢in kimlerin
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canlt organ bagiscist oldugu ve kimlerin bu organlarin alicilart oldugu konusu olduk¢a 6nem

tasimaktadir.

2.4. Canh insandan Organ Nakli ve Hukuki Siire¢

Canl1 donorden (vericiden) organ nakli; alicinin hasta organi tamamen c¢ikarildiktan
hemen sonra, canli vericiden (dondrden) alinan organin ya da parcasinin alictya transferinin
yapilmasi seklinde gerceklesen tibbi miidahaledir. Yasayan kisilerden organ ya da doku
alinmasi i¢in hukuka uygun olmasi ve hukuka uygun olabilmesi i¢in de doktrinde kabul edilen
belli sartlarin gergeklesmesi beklenir. Bu sartlar iistiin amag, zarar vermeme, vericinin rizasi,
hekimin onay1 ve aydinlatma yiikiimliiligii olarak ifade edilebilir (Metin, 2019: 455).

Canli vericili organ nakillerinde saglikli bir bireyin riske atildigi unutulmamalidir. Bu
sebeple doktrinde aranan ilk sart iistiin amag sartidir. Ancak bdyle bir amag yasayan bir kisiden
organ veya doku alinmasini hakli kilabilir. Bunun i¢in ilk olarak kisinin on sekiz yasim
doldurmus olmasi ve miimeyyiz olmasi gerekir. Organ ve doku verebilmek igin vericinin
(donor) tam ehliyetli bir kisi olmas1 gerekir. Ancak yasa burada Medeni Kanun’daki tam
ehliyetle ilgili genel hiikiimlerden ayrilmis 6zel bir ehliyet ongdrmiistiir. ODASANHK nun
(Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun) 5. maddesine
gore bir kimsenin organ veya doku verebilmesi i¢in onsekiz yasint doldurmus ve temyiz
kudretine sahip bir kisi olmasi gerekir. Medeni Kanun’a gore heniiz onsekiz yasini
doldurmamis bir kimse bazi kosullar altinda evlenebilir ve evlenen kisi tam ehliyetli bir kisi
olur. 2238 sayil1 Yasa ile bu genel ilkeden ayrilmis evlenmenin kisiyi ehil saymasini, organ ve
doku verilmesi agisindan da ehil olma i¢in yeterli gormemistir (Kiligoglu, 1991). Bir diger sart
ise zararsizlik-elverislilik sart1 olarak isimlendirilen sarttir. Vericinin evli olmasi halinde esin
bilgisinin oldugunu kanitlama sartt da bulunmaktadir. Ek olarak, Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Y 6netmeligi’nin 12. maddesine gore canlilardan organ nakli, alicinin en az iki yildan
beri fiilen birlikte yasadigi esi ile dordiincii derece dahil kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir.
Bunun disindaki durumlarda canlidan organ nakli, naklin yapilacag: ilde olusturulacak Etik
Komisyonun, verici ile alic1 arasinda, mevzuata aykir1 herhangi bir hususun bulunmadigini ve
etik acidan organ bagisinin uygunlugunu onaylamasi ile gergeklestirilebilecektir. Son olarak
Organ Nakli Hizmetleri Yonetmeligi’ ne gore bu organ veya doku naklinin Saglik
Bakanligi’nca yetkilendirilmis gerekli uzman personel ve donanima sahip kurumlarca
yapilmas1 zorunlu tutulmustur. Bir diger sart ise bir riza agiklamasinin bulunmasiyla alakalidir.
Bu konu bir sonraki boliimde kapsamli sekilde tartisilacaktir. Burada belirtmek gereken husus:

Kisinin rizasi, aydmlatilmis olmalidir.  Bunun igin hekim Organ Nakli Hizmetleri
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Yonetmeligi’'nde ongoriilen sekilde arastirma yiikiimliiliiklerini yerine getirmeli ve vericiye
bilgi saglamalidir (Kacar, 2021).

ODASANHK nun 8. Maddesi: “Vericinin yasamini mutlak surette sona erdirecek veya
tehlikeye sokacak olan organ ve dokularin alinmasini yasaklanmistir. Organ ve doku
alinmasinin vericinin yasamini sona erdirecek ya da tehlikeye sokacak olup olmadig1 konusunu
hekim belirleyecektir. Yasayan vericiden organ veya doku alinacak olmasi halinde, organ veya
doku verme borcu altina giren kisinin caymasi konusunda, TMK’nun 23/3. maddesinde yer
verilen, “Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini yerine getirmesi
istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.” Kuraliyla, organ veya doku
verme borcu altina giren kisinin, bu iradesinden caymasiin Oniinde tazminat engelinin
olmamas1 amaglanmistir. Bagka bir ifadeyle maddeden ¢ikarilan sonug, organ veya doku verme
borcu altina girenin, bu iradesinden herhangi bir tazminat yiikiimliliigiiyle karsilasmadan
cayabilecegidir.

Organ veya doku nakli agisindan yapilan bir diger ayrim, organ veya dokunun
yenilenebilir olup olmamasina iligkindir. ODASANHK’da yer verilmeyen bu ayrima, ¢esitli
hukuki diizenlemelerde farkli kurallarla yaklasildigi goriilmektedir. Ornegin Alman
Hukuku’nda verici ve alic1 arasindaki iliski sadece yenilenebilir olmayan organlar acisindan
aranmis ve karaciger de yenilenemeyen organ olarak kabul edilmistir. Biyotip S6zlesmesi’nin
20/2. maddesinde de riza ehliyeti olmayan kisilerden yenilenebilir dokularin alinmasina, bazi
sartlarin gerceklesmesi halinde, izin verilebilecegi diizenlenmistir (Badur, 2020).

Canli vericiden yapilan nakillerin avantajlari; canli vericiden alinan organ kalitesinin
kadavradan alinana kiyasla daha yiiksek olmasi, daha iyi doku uyumu saglamasi ve hastanin
yasam kalitesi lizerine daha olumlu etki yapmasidir (Beresford, 2004).

Canli insandan organ nakilleri, diinya genelinde farkl iilkelerde farkli diizenlemelere
tabi tutulmustur. Her iilkede kendi etik kurallari, yasal diizenlemeleri ve saglik politikalar
cercevesinde bu tiir nakiller diizenlenir. Ozellikle organ ticaretini dnlemek ve etik standartlari
saglamak amaciyla bir¢ok iilkede siki1 diizenlemeler bulunmaktadir.

Bazi iilkelerde canlidan yapilan organ nakilleri daha yayginken, digerlerinde daha
siirlidir. Canli insandan yapilan organ nakilleri, organ yetmezligi yasayan bireyler i¢in 6nemli
bir umut kaynagi olmaya devam etmektedir. Ancak, bu siirecin adil, etik ve yasal bir ¢ercevede
gerceklesmesi, kiiresel diizeyde daha iyi diizenlemelerin ve standartlarin olusturulmasi

gerekmektedir.
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2.4.1. Canhdan Karaciger Nakli

Canlidan karaciger transplantasyonu, bir kisinin karacigerinin bir kisminin uygun bir
canli bagis¢idan aliip, bir bagka kisiye nakledilmesi islemidir. Bu prosediirde bagisci
genellikle karacigerin sag veya sol lobundan bir kismini bagislar ve bu kisim aliciya nakledilir.
Sag lobun kullanilmasi, karacigerin biiylik bir boliimiiniin alinmasimi gerektirmektedir. Bu,
cerrahi islemde daha biiylik bir dokunun kullanilmasi anlamina gelir. Canlidan karaciger
transplantasyonunda, bagisc1 ve alici ayni anda cerrahi operasyona alinir. Bagis¢idan uygun bir
parca karaciger alinir ve aliciya nakledilir. Karaciger, nakil siirecine kadar gegen stireye "soguk
iskemi siiresi" denir. Bu siire, karacigerin saklandig1 ve aliciya nakledildigi zaman arasindaki
kritik stiredir. Soguk iskemi siiresi miimkiin oldugunca kisa tutulmalidir, bu da nakilin bagarisi
icin 6nemlidir. Karaciger, saklandig: siire boyunca sabit ve kontrollii bir sicaklikta tutulur. Bu
sicaklik genellikle 0-4°C arasindadir ve karacigerin canlilifini korumak icin Snemlidir.
Nakledilen karaciger kismi aliciya uyarlanir ve damarlar ile safra yollar1 birlestirilir. Karaciger
loblarinin 6 ila 8 hafta i¢inde yenilenme gibi benzersiz yetenekleri vardir, bu da canli karaciger
lobu bagisin1 miimkiin kilar. Ancak bagisci i¢in ameliyat sonrast karaciger dondr morbiditesi
riski vardir. Bu, karacigerdeki fonksiyonel kaybi igerebilir (Banak, 2014).

Canli donédr karaciger nakli sonrasi biliyer'* komplikasyon gelisme oram %24-60
arasinda bildirilmektedir (Kasahara vd., 2006). Kadavradan yapilan karaciger nakilleri ile
kiyaslandiginda canli vericili karaciger nakli sonrasinda biliyer komplikasyon gelisme orani
%24,5'e karsin %41,9 olarak bildirilmistir. Ayn1 zamanda sag lob nakillerde de sol loba nazaran
bu oranin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. 2006 yil1 itibari ile tiim diinyada 19 karaciger
canli dondrii 6liimii oldugu, operasyonun mortalite riski de %0,15 olarak bildirilmistir. Canl
vericiden karaciger nakli (LDLT) i¢in hepatik lob donoérlerinde gercek 6liim riski, kapsamli bir

veri tabaninin bulunmamasi nedeniyle bilinmemektedir (Trotter vd., 2006).

14 Karacigerin safray1 iiretip salgilamasini etkileyen sorunlar ve komplikasyonlar anlamina gelir.
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Erisim Tarihi: 11.12.2023

Ozellikle sag lob transplantasyonunun yayginlasmasi ve yetmezlik gelismemesi igin
transplante edilen greft boyutunun biiytlik tutulmasi neticesinde ciddi komplikasyonlar gelismis
ve bu da dondér mortalite oraninin artmasina neden olmustur. Amerika’da bir dondrde ameliyat
sonrast gazli gangren gelismesi operasyonun risk ve komplikasyonlariin tekrar
degerlendirilmesine neden olmus, artan dondr morbiditesi ve mortalitesi 2002 yilindan sonra
ozellikle Amerika (Optn, 2023) ve Avrupa’da (The European Society for Organ
Transplantation, 2023) canlidan yapilan karaciger transplantasyonu sayisinda ciddi azalmaya
neden olmustur. Gliniimiizde Amerika’da yapilan transplantasyon sayisinin %5 ten daha az bir
kismu1 canlidan yapilirken, Asya’da ise bu oran %90’1n lizerindedir. 1990-2003 yillar1 arasinda
Avrupa’da yapilan toplam karaciger transplantasyonu sayisinin sadece %3’ canlidan yapilan
transplantasyondur (Kasapoglu vd., 2010).

Greft Kaybi, nakil sonrasinda hastaya nakledilen greftin tibbi nedenlerle tamamen
viicuttan atilmasi1 anlamina gelir. Hastanin 6limi greft kaybi olarak sayilmaz. Her nakil i¢in
greft kaybmin gergeklesip gergeklesmedigi ayri ayri ele alinir ve sayilir. Kompanse sirozlu
hastalarda 5 yillik sag kalim oranlar1 %90’larda iken, asit, portal hipertansiyona bagli kanama
ve ensefalopati gibi dekompansasyon bulgulari ortaya ¢iktiktan sonra 5 yillik sag kalim oranlar1
%50’ye kadar gerilemektedir. Tiirkiye genelinde, 2011-2017 yillar1 arasinda toplam 7466

karaciger hastasi bulundugu, toplam nakil sayisinin 7728 oldugu ve yapilan nakillerin %70’inin


https://www.transplant-observatory.org/

73

canli, %30’ unun kadaverik nakil oldugu saptanmigtir. 2011-2016 yillar1 arasindaki genel hasta
ve greft sag kalim oranlari; Greft Sag Kalim 1 yil i¢in %67.09, Hasta Sag Kalim 1 yil igin
%75,76 ve Hasta Sag Kalim 15 Giin i¢in ise %90,25 olarak belirlenmistir. Yapilan tiim
nakillerde (kadaverik+canli) toplam greft kaybi/nakil (542/7728) oram1 %7,01 olarak
saptanmistir (Bing6l vd., 2020). Transplantasyon sonrasi ilk bir yil i¢inde alicida %65-70
oraninda hipertansiyon ortaya c¢ikmakla birlikte bazi hastalarda sirkadien kan basinci
degisikliklerine bagli olarak noktiirnal hipertansiyon ortaya ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyon
bircok nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilir ancak en sik nedeni kalsinorin inhibit6rlerinin ve
steroidlerin kullanilmasina bagli olarak ortaya ¢ikar. Immiinsupresif ajanlarin ¢ok yogun olarak
kullanildig1  ozellikle ilk aylarda ortaya ¢ikan ciddi enfeksiyonlar mortalite ile
sonuclanabilmektedir. Bunlarin disinda halsizlik, yorgunluk, seksiiel disfonksiyon, hatta
hiperiirisemi ve gut ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar arasindadir (Kasapoglu vd., 2010).

Donorler i¢in ortaya ¢ikabilecek en biiyiik riskler, alinan greftten sonra kalan karaciger
dokusunun metabolik ihtiyaci karsilayamamasi ve akut karaciger yetmezligine neden olmasidir.
Pediatrik hastalarda gerekli greft kiiciik oldugundan eriskin yas grubuna gore bu risk daha azdir.
1990' dan 2001' e kadar 5 Asya transplantasyon merkezinde hepatektomi uygulanan 1508 canli
karaciger donériiyle yapilan bir ankette, genel donor komplikasyon orani %15,8 ve dondrlerin
%1,1'inde yeniden ameliyat gerekmistir (Ng ve Mau L, 2009).

Karaciger, viicutta, metabolizma, salgi fonksiyonlar1 ve hormonal dengenin
diizenleyicisi olarak 6nemli bir role sahiptir. Bu nedenle, kronik karaciger hastaliklar1 seyrinde
cesitli derecelerde norolojik ve kognitif anormallikler gozlemlenebilir. Karaciger fibrozunun
bilissel gerilemeyle baglantili oldugu tespit edilmistir (Bucak vd., 2014). Uzun vadeli sonuglar,
saglikla iliskili yagam kalitesi (HRQoL) ve 6zellikle canli dondrden sag hepatektomiyle ilgili
konular hakkinda ¢ok az veri vardir. Karaciger nakli bagiscilarinda ameliyat sonrasi biligsel
islev bozuklugunun varligi belirlenmistir. Canli dondr karaciger nakli, ameliyat sonrasi
komplikasyonlar nedeniyle bagis¢1 morbiditesine ve mortalitesine neden olabilir. Trail Making
ve Stroop etkisi testleri’®, karaciger donérlerinde cerrahi sonras1 1 haftada hafif frontal lob
disfonksiyonunun mevcut oldugunu gostermistir. Bu hastalarda ameliyat sonrasi dikkat
sorunlar1 yasanmaktadir.

Yapilan caligmalar karacigerin beyin ile olan ciddi iliskisini gostermektedir. Karaciger

ve demans iligkisi lizerine dondrliik baglaminda ¢ok kisitli ¢aligmalar yapilmakla birlikte

15 J. R. Stroop'un 1935 yilinda gelistirdigi ii¢c kistmdan olusan bir bilissel kontrol testidir.
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onemli bulgulara imza atan ¢alismalar vardir (Cross, 2023). Bu nedenle, bu hastalardaki uzun
vadeli ameliyat sonrasi biligsel fonksiyonu ve anormal ndropsikolojik bulgularin klinik 6nemini
degerlendirmek igin ileri caligmalar hakli goriilmektedir.

Sonug olarak, canlidan karaciger transplantasyonu, tarihsel bir gegmise sahip olsa da,
giiniimiizde modern tip tarafindan basariyla uygulanan bir yontemdir. Ancak, bu miidahalenin
etik ve tibbi yonleri siirekli olarak gozden gegirilmeli ve gelistirilmelidir. Bu sayede, organ

nakliyle ilgili daha giivenli ve etik standartlara uygun uygulamalar gelistirilebilir.

2.4.2. Canhidan Bobrek Nakli

Canlidan bobrek transplantasyonu, bir kisinin canli bir bagis¢idan alinan bobregi aliciya
nakledilerek son donem bobrek yetmezligi (ESRD) olan bir hastanin tedavi edilmesini
amagclayan bir cerrahi prosediirdiir. Canlidan bobrek transplantasyonunda, genellikle bir aile
liyesi veya uygun bir bagis¢i, bobreginin bir tanesini aliciya bagislar. Bu prosediirde alic1 ve
bagiscinin  uyumlulugu Onemlidir. Alict ve bagis¢inin kan gruplari, doku uyumu ve
immunolojik faktorler gz ontinde bulundurularak uygun bir bagisc1 secilir.

Tiirkiye’de bobrek nakillerinin ¢ogunlugunu canli vericili nakiller olusturmaktadir.
Bobrek naklini karaciger bagisindan farkli kilan donér olan kisinin ikinci bir bobreginin
olmasidir. Gegerli olan yonetmeliklere gore, dordiincti dereceye kadar akraba nakillerine izin
verilmektedir. Bu nedenle, akrabaligi gosteren bilgi ve belgeler eksiksiz temin edilmelidir.
Akraba olmayan nakillerden once, ilgili yonetmelikte yer alan belgeler ile 11 Saglhk
Miidiirligi’nde kurulan Etik Kurullara basvurulmali, onay verildigi takdirde nakil
gerceklestirilmektedir. Nakil 6ncesi bilgilendirme formu okutulmakta, sorular yanitlanmakta

ve hasta oluru alinmaktadir.
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Verici degerlendirmesi, yogun emek ve maliyet gerektiren bir siiregtir. Birden ¢ok verici
aday1 oldugunda, oncelikle verici olmaya uygun olmayan adaylar elenir. Verici adaylarmin
degerlendirilmesinde dogurganlik ¢agindaki kadin verici adaylar1 ancak bagka verici adayi
olmamasi durumunda degerlendirmeye alimmalidir. Adayin bebek sahibi olma istegi
bulunmakta ise gebelik nefrektomiden sonraya birakilmamalidir. Konuyla ilgili ¢alismalarda
nefrektomi oncesi gebeliklerle karsilastirildiginda, nefrektomi sonrasi gebeliklerde fetal kayip,
riski artmis bulunmustur. Subat 2016°da NEJM’de yayinlanan ve 52998 canli bobrek vericisi
ile yaklasik 5 milyon saglikli bireyin kontrol olarak alindig1 ¢alismada; ABD.’de canli bobrek
vericilerinde 15 yil sonra ESRD gelisim riskinin kontrol grubuna goére 3,5-5,3 kat yliksek
oldugunu gostermislerdir (Grams vd., 2016). Verici olunan yasin ESRD gelisimine etkisini
aragtirmak amaciyla olusturduklar risk projeksiyonunda en yiiksek riskli grubun geng (20 yas)
vericiler oldugunu gozlenmistir. Tiirkiye’de yasa geregi ¢ogunlukla, canli vericiler, alici ile kan
bag1 bulunan adaylar arasindan secilmektedir. Bu nedenle, alicida Bobrek Yetersizligi'ne neden
olan kalitsal bobrek hastaligina sahip olmayan verici adaylari, nakil Oncesi donemde
belirlenmelidir. Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastaligi disindaki kalitsal hastaliklarin
yonetimi konusunda yeterli veri bulunmamakla birlikte, verici olarak adayin kabulii nakil

merkezinin degerlendirmesine tabidir (Keven & Aktiirk, 2016: 16).
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Kronik bobrek hastaligi (KBH), genel olarak ii¢ aydan uzun siiren objektif bobrek hasari
veya glomeriiler filtrasyon hizinin azalmasi durumu olarak tanimlanir, bu tanim temelde yatan
bobrek hastaliginin nedeninden bagimsizdir. Tiirk Nefroloji Dernegi (TND) tarafindan
gergeklestirilen 'Chronic Renal Disease In Turkey' ¢calismasina gore, genel yetiskin niifus iginde
KBH yaygimlig1 %15.7 olarak belirlenmistir." (Y1ldirim vd., 2016).

Bobrek nakli sonrasi alicilar, nakledilen bobregi reddetme tepkilerini engellemek i¢in
yasamlart boyunca imminsiipresif ilaglar kullanmak zorundadir. Bu ilaglar, nakledilen
bobregin bagarili bir sekilde calismasini saglar ve uzun vadeli sagkalimi artirir. Aliciya saglanan
bobrek, yasam kalitesini 6nemli 6lgiide artirabilir ve diyalize bagimlilig1 azaltabilir; ancak
bobrek nakli alicilarinin yasamlarini anlama konusunda biyolojik etkinin yani sira psikolojik
etkilerine de odaklanan ve uzun vadeli sorunlari anlamak i¢in yapilan fenomenolojik ¢aligmalar
alicilarin duygusal deneyimleri, yasamlari tizerindeki etkileri ve psikososyal zorluklart anlamak
icin kapsamli bir bakis sunmaktadir. Bu calismalar, saglik profesyonellerine ve tedavi
ekiplerine, sadece biyolojik degil, ayn1 zamanda psikososyal ihtiyaglar1 da dikkate alarak
bireyleri destekleme ve yonlendirme konusunda daha biitiinliik¢ii bir yaklagim benimsemeleri
icin onemli bir temel saglamaktadir (Aksoy vd., 2023).

Tiirk Nefroloji Dernegi'nin verilerine gore canli bobrek donorleri icinde anneler % 35.6
ile birinci, %28 ile kardesler ikinci, % 22.8 ile babalar ii¢lincii sirada yer almaktadir (Tiirk

Nefroloji Dernegi, 1999).

Bobrek Transplantasyonu Yapilan Hasta Sayisi
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Sekil 2.5: 1995- 2021 Tiirkiye Bobrek nakli yapilan Hasta
Kaynak: https://nefroloji.org.tr/uploads/files/registry 2022.pdf
Erisim Tarihi: 5.11.2023
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Bobrek nakli yapilan hastalarin yiizde 50°si ilerki yasamlarinda yeniden diyalize
donmektedir. Bobregin yar1 6mrii denen bu olusum, kadavrada 9 sene, canlida ise 14 sene
stirmektedir (Tay, 2016).

Bobrek naklini karaciger naklinden farkl kilan bir diger 6zelligi ise hastalarin diyaliz
araciligiyla yasamlarima devam edebilmeleridir. Diyaliz, bobrek yetmezligi olan kisilerde,
viicutta biriken fazla sivi ve atik maddelerin yar1 gegirgen bir membran (zar) aracilifiyla
temizlenmesi islemidir.

Hem hemodiyaliz tedavisi hem de organ nakli ameliyatlar1 olduk¢a maliyetli islemleri
gerektirmekte olup hastalarin saglik giivenceleri olsa dahi hastalarin biit¢elerinde 6nemli bir
yer kaplamaktadir. Yapilan ¢alismalarda 2020 yilinda, nakle ihtiyag duyan hasta sayisinin
tahminen 100 bini bulacagi ve haliyle de tedavinin biit¢eye yiikiiniin ikiye, hatta iige katlanacagi
ve bu sebepler nedeni ile Tiirkiye’nin saglik harcamalarinin yiizde 20°den fazlasinin diyalize
gidecegi tahmin edilmektedir (Tay, 2016). Literatiirde 2015 yilinda diinya genelinde 2,5 milyon
kisinin son donem bdbrek yetmezligi i¢in tedavi aldig1 ve bu saymin 2030 yilina kadar ikiye
katlanarak yaklasik olarak 5 milyonu bulacagi one siiriilmektedir. Ortaya konan bu egilim,
hastalarin diyaliz hizmetlerine talebiyle ilgili Snemli dl¢iide fikir vermektedir. Ulkeler simdiden
artan diyaliz hizmeti talebini karsilamakta onemli gili¢liikler ¢ekmekte iken artan talebin
karsilanmasinda ciddi zorluklar ile karsilasilacagi dngoriilmektedir (Demir ve Yal¢in Balgik,

2021).
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Canlidan bobrek nakli, bobrek yetmezligi veya bobrek hastaligi olan bireylerin
tedavisinde etkili bir yontem olarak One ¢ikmaktadir. Sonu¢ olarak, canlidan bdbrek
transplantasyonu, sadece biyolojik bir tedavi secenegi olmanin Gtesinde, bireyler arasi
uyumluluk, risk yoOnetimi, psikososyal etkilerin ele alinmasi ve ekonomik avantajlarin
gozetilmesi gereken karmasik bir siirectir. Bu alanlarda yapilacak dogru adimlar, bobrek nakli

tedavilerinin etkinligini ve stirdiiriilebilirligini artirabilir.

2.5. Canli Organ Naklinde Donoérliik Kavramm

Organ nakli alanindaki ahlaki sorunlarim en biiyiigli, insan organlarina duyulan
gereksinim ve bunun saglanabilirligi ile ilgilidir. Organ havuzunu arttirmaya yonelik cesitli
¢ozlim Onerileri vardir. Bunlarin bir kismi zorlayici modeller olmakla birlikte bir kismi da
goniilliik esasina dayanir. Organ bagis1 yontemleri li¢ temel ilkeye dayanir; riza, itiraz ve karma.
Diizenlemeler iilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. Diinyada uygulanan organ bagis
modelleri: Presumed Consent (Varsayilan onam), Informed Consent (Aktif bagis), Mandated
Choice (Zorunlu se¢im) dir. Bu modellerden en yaygin olarak kullanilanlar ise; Presumed
Consent, Informed Consent ’dir (Elgin, 2023) Ancak diinya geneli hizla, 18 yasindan biiyiik her
birey, saglikliyken organ bagis¢isi olduklarina itiraz etmemislerse, "organ bagis¢ist olarak
kabul edilir" anlayist olan, "Varsayilmis Riza Sistemi eski adiyla Belgika Modeli uygulamasi
olarakta anilan, organ bagisi sistemine yonelmektedir. Burada saglikliyken itiraz etmeyen her
kisi organ bagis¢ist olarak kabul edilir. Bu model itiraz ilkesine 6rnektir. Daha genis kapsamli
bir itiraz modeli ise bagis¢ilarin dliimiiniin ardindan, akrabalarin organ bagisini vasiyet olarak
kabul etmesi/etmemesi fikrine dayanir. Bagis yapacak kisinin 6lmeden 6nce goniillii olarak
bagis yapacagini belirtmesi esasina dayanan model ise goniilliiliik ilkesine 6rnektir. OPT-IN
(Informed Consent) olarakta tanimlanan modelde organ bagiscisindan bagis onami1 alinmasi ve
kanuni varislerinin onayiyla organ alinmasi durumudur. Bu modeli kullanan {ilkeler; ABD,
Ingiltere, Irlanda, Danimarka, Hollanda, Almanya, Latin Amerika ve Tiirkiye’dir (Elgin, 2023).
Bu modelinde bagis yapanin 6liimiinden sonra ailesi de onay verme hakkina sahip olmasi fikrini
esas alir. Talimatlandirilmis bagis seklinde de gergeklesebilen modelde vericinin organlarini
verecegi aliciyr belirleme olanagi vardir. Bagisladiklari organin alicisinin kim olacagini
ozellikleriyle belirleyebilirler. Alict vericinin énceden tanidig1 bir kimse olmayabilir. Ornegin
1998°de bir organ nakli merkezi Ingiltere’de sadece beyaz insanlara verilmek iizere organ bagisi
kabul etmistir. Ustelik 1rk aliciy1 belirleyip ayirt eden yegane dzellik de degildir. Alicinin 21
yasindan kiiclik olmasini isteyen ve karaciger sirozu gibi bazi hastaliklardan muzdarip

olmamasini sart koyan vericilerde vardir. Kisiler ayni idealleri veya dini yahut ayni cemaat
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tiyeligini paylastiklar1 insanlara organlarini tahsis edebileceklerdir (Metin, 2019: 253). Bu
uygulama bekleme listesindeki kuyrugu atlayarak esitlik ilkesini bozdugu gibi diger aday
vericilerin de adil bulmadiklari bir sisteme girmemesine sebep olacaktir.

Belgika Modelinin uygulama alan1 daha fazla iilke tarafindan kabul edilmistir
(Finlandiya, Portekiz, Avusturya, Isve¢, Cek Cumhuriyeti, Slovak Cumhuriyeti, Macaristan ve
Polonya) bununla birlikte farkli modeller de mevcuttur. Alicilar ve vericilerin bir sistemde
eslestirildigi, devletin organ vericisine ¢esitli tesvikler vererek, organi aldig1 ve ihtiya¢ sahibine
nakli sagladig1 bir model Iran’da uygulanir. Sadece organ bagiscisi olan kisinin, ancak o zaman
organ naklinden yararlanabiliyor oldugu sistem Israil Modelidir. Hastalar1 tibbi ihtiyaclari
disinda bir kritere gore tedavi etmeye yoOnelten bu sistemde organ nakline en fazla ihtiyag
duyanlarin hala en oncelikli kademede olacagi belirtilse de puanlamanin neye gore yapilacagi
konusu halen havada kalmaktadir. Ulusal bir bilgi ag1 olusturup, vericiler ve alicilarin sisteme
kaydedildigi ve ¢ok hizli bir sekilde gerekli eslestirme yapilarak, organin ihtiya¢ sahibine
eristirildigi sistem ise Ispanya Modelidir (Aytekin, 2018).

1991°de Ruth Glor, organ nakli operasyonundan bes ay sonra kendisine nakledilen
bobrekteki rahatsizligin hizla kansere doniismesi sonucu hayatini kaybetmistir. Ancak
Amerika’da yargr kararlar1 genel olarak, yasalar ve “iyi niyet ilkesi” gercevesinde hareket
edildigi slirece hastaneleri, hekimleri, saglik personelini ve hatta organini1 bagislayan kisiyi
operasyon nedeniyle dogacak zararlardan sorumlu tutmamaktadir (Douglas, 1996). Donér
ameliyat1 sirasinda yasanabilecek komplikasyonlar ve riskler sunlari igerebilir: Kanama,
enfeksiyon, solunum problemleri, anestezi reaksiyonlari, cerrahi komplikasyonlar (6rnegin,
safra yolu yaralanmalari). Donér 6limii karsisinda alinacak onlemler ile ilgili arastirmalara
rastlamak miimkiindiir (Miller vd., 2013).

Tiirkiye'de organ bagisi konusunda alinan riza, yasal olarak acik onay modeline
dayanmaktadir. {lgili yasa, bir kisinin sagliginda organ veya dokularini birakma istegini resmi
veya yazil bir vasiyetle belirtmemisse, 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit ¢cocuklari, ana
veya babasi veya kardeslerinden birisinin, bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir yakininin
muvafakatiyla organ veya doku alinabilecegini belirtmektedir. Ancak kornea gibi ceset
tizerinde bir degisiklik yapmayan dokular i¢in ayr1 bir diizenleme bulunmaktadir. Eger 6len
kisi, sagliginda organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmemisse, alinabilir. Ancak
kisinin 6liimiinden sonra organ veya doku alinmasiyla ilgili bir istegi varsa, bu durumda organ
ve doku alinamaz. Yasada, kaza veya dogal afetler sonucu agir harabiyet gérmiis bir kisinin
yaninda bir yakini olmamasi durumunda, saglam doku ve organlarinin, nakle ihtiya¢ duyan

kisilere ve acil nakil durumlarinda riza aranmaksizin nakline izin verilebilecegi belirtilmektedir.
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Ayrica, viicudunu oOliimden sonra inceleme ve arastirma faaliyetlerinde kullanilmasin
isteyenlerle, kimsesiz ve adli kovusturma ile ilgisi olmayan cesetlerin, zzimni onay sistemi
kapsaminda belirli bir siire muhafaza edilerek bilimsel arastirmalara hizmet etmek tizere yiiksek

Ogretim kurumlarina verilebilecegi ifade edilmistir. (Siiren, 2007).

2.5.1. Géniilliiliik/Altruizm/Ozgecilik ve Organ Nakli

Canli vericili organ nakillerine yonelik etik tartigmalarin merkezinde, donériin kendisi
bulunmaktadir. Bu etik konu, temelde saglikli bir bireyin, bagka bir kisinin sagligini
tyilestirmek adina kendi sagligini bir sekilde feda etmesini igerir. Dondrler, diisiik ama yine de
onemli bir komplikasyon ve 6liim oranina sahip olan biiyiik bir ameliyattan hi¢bir fiziksel fayda
elde etmeyecek aksine zarar gorecektir. Canli vericili organ nakli baglaminda, vericinin bu
yaklasim "6zgecilik" (alturizm) kavrami gergevesinde ele alinabilir. Ozgecilik, ahlaki bir ilke
olarak, bagkalarinin iyiligi i¢in ¢ikar gdzetmeksizin 6zveride bulunma tutumunu benimsemeyi
ifade eder. Bu yaklagimin temelleri, A. Comte Spencer tarafindan atilmis olup, bireyin kendisini
bagkalarina ve topluma adamakla yiikiimlii oldugu diisiincesini igerir. (Sutherland, 2005).

Goniillii hizmet genellikle 6zgeci bir eylem olarak nitelendirilir; yani genellikle karsilik
beklemeden, bagkalarina yardimci olma veya bir inang ugruna eylemde bulunma amacini giider.
Ancak, pratikte, yalnizca Ozgeci motivasyonlara dayali goniilliillik nadir bir durumdur.
Gilinlimiizde goniilliliigiin, "mesleki firsatlar, kisisel gelisim gibi motivasyonlara dayandigi" ve
bir "yatirim"a doniistiigii ileri stirilmektedir. (PPMI, 2009: 42).

Aydinlatilmis onam ¢ergevesinde, goniilliiliik saglik bakimiyla ilgili bir hasta hakki
olarak degerlendirilebilir; hastanin herhangi bir dis baski olmaksizin &zgiirce karar vermesi
esastir. Nakil siire¢lerinde aranan goniilliiliikk, hastaligin 6zelliginden kaynaklanan sinirh
secenekler, agri, duygusal ve psikolojik etkenlerin yani sira gelebilecek her tiirlii baski ve
manipiilasyonlardan etkilenebilir. Tiim bu etkilerden bagimsiz olarak, baskalarinin veya genel
olarak insanligin refahini ve mutlulugunu saglamay: temel prensip edinmek, kisinin kendi
cikarlarin1 belirlemede izin vermemek anlamina gelen alturizm (6zgecilik), nakil slireglerinde
hayati bir 6neme sahiptir.

Canl1 vericili organ nakillerindeki bir sorun, toplumsal baskidir. Ozdag'in 2001 tarihli
arastirma sonuglari, bireyleri organ bagisinda bulunmaya sevk eden etkenlerin i¢sel faktorler
(iyilik etme istegi, birinin hayatin1 kurtarma arzusu) ve digsal baskilar (ailenin beklentisi, sosyal
baski, 6diil, maddi kazang beklentisi) oldugunu ortaya koymustur. Bu i¢sel ve dissal baskilarin,
canlidan canliya yapilan organ bagis ve nakillerinde genetik (anne-babadan ¢ocuklara,

kardesler arasinda) ve duygusal baglara (es, sevgili, arkadas) gore farklilik gosterdigi
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goriilmektedir. I¢sel ve digsal baskilarn etkisiyle toplum, canli vericilere dondr olmalari
konusunda olumlu baski yapabildigi gibi ayn1 zamanda "yarim/sakat insan olursun, ¢ocuk
doguramazsin" gibi olumsuz baskilar da yapmaktadir. Avrupa Konseyi toplantisinda, ticari
amac giidiilmemek sartiyla organinin alinmasi nedeniyle vericinin ugrayacagi maddi zararin
(is/gelir kayb1) karsilanmasinin uygun oldugu kabul edilmis olup, ancak bu karar iilkemizde
uygulanmamaktadir (Oksay, 1998; Ors, 1994) “Rizanin gecerlilik sartlarindan bir tanesi de her
an geri alinabilir olmasidir. Ancak yasam hakkini ihlal eden pek ¢ok fiilde kisi rizasini geri
alma sansina sahip olamayabilir. Yasam hakkimin niteligi konusunda cesitli gortsler
bulunmaktadir. Bu perspektiflerden biri, yasamin insanin en temel i¢giidiisii oldugunu ve
saglikl1 bir bireyin yagam hakkindan vazgegmeyecegini savunmaktadir. Bu goriise gore, yasam
hakkin1 ortadan kaldiran bir eyleme razi olan bir bireyin ruh sagligi bozuk oldugundan, bu
kisinin aslinda riza ehliyetine sahip olmadigi argiiman edilmektedir. Bu durumda ifade edilen
riza da gecerli olmamaktadir. Yasam hakkinin ihlaline riza gosterilmesinin hukuken taninmasi,
bu ilkelerle celisir (Sahin, 2010). Bu baglamda, bir kadinin canli organ nakli donérii olmaya
riza gostermesi, kendi bedeni {izerindeki kontroliinii ve karar alma 6zgiirliiglinti temsil etmesi
acisindan oOnemlidir. Ancak bakim etigi ¢ercevesinde verilen donér olma kararimi
diistindiigiimiizde yasam hakkinin korunmasinda yalnizca kisinin kendisinin degil ayni
zamanda toplumun da menfaatinin oldugu sonucuna ulasilir. Buradan hareketle, toplumsal
baskilar, ekonomik zorluklar veya patriarkal normlar nedeniyle kadinlarin kendi bedenleri
tizerinde gercek bir 6zerklige sahip olamayabilecegini savunmak haklar baglaminda dnemlidir.
Goniillii olmak konusundaki sikinti, kararin ne kadar 6zgiir irade ile alindiginda saklidir. Eger
bir kadin canli organ nakli i¢in dondr olmay1 kabul ediyorsa, bu kararin ne kadar 6zgiir iradeyle
alindig1 6nemlidir. Feminist analiz, kadinin kararinin toplumsal cinsiyet normlarindan veya dis
baskilardan bagimsiz olarak alinip alinmadigin inceler. Ornegin, ekonomik zorunluluklar veya
aile baskis1 gibi etkenler, kadinin gergek bir 6zerklikle karar vermesini engelliyorsa, feminist
bakis acis1 bu durumu goniillii bir karar olmayacagi yoniinde ele alir. Kit kaynaklarin ekonomik
degerinin fazla oldugu piyasa kosullari, yoksullari canli organ bagis¢is1 olma konusunda motive
edebilmektedir. Organ naklinin “karanhik yiizii” ile ilgili yapilan c¢alismalar insanlarin,
bobregini satmakla cocuklarimin a¢ kalmasina izin vermek arasinda se¢im yapmak zorunda
kaldiginda, organlarimi satmanin yoksullugun dehsetine katlanmaktan daha iyi olacagina
inanmaya basladigin1 géstermektedir (Youngner, 1990; Bakdash ve Scheper-Hughes, 2006;
Bendetti, 2006; Cohen, 1999). Giinde bir dolarin altinda yoksulluk sinirinin altinda yasamak,
ebeveynlerin ¢ocuklarin1 beslemelerini zorlagtirtyor ve organ satislar1  yoksulluktan

kurtulmanm bir yolunu sunuyor olabilir. Ote yandan Hindistan’da bir bdbrek igin alinan
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ortalama miktar ABD dolarina denk geldigi belirtilmistir. Bu tutarin kisilerin yasam
standartlarin1  sadece gegici bir siire iyilestirdigini gostermektedir (Goyal vd., 2002).
Hindistan'daki 'bobrek pazarindan' (pazar) yararlanan bobrek alicilart Avrupa, Orta Dogu,
Japonya, Kuzey Amerika, Giineydogu Asya ve Avustralya'dan gelmektedir. Geng erkeklerin
organ pazarlarina katilimi, cinsiyet rolleriyle ilgili stereotipleri yansitarak, erkeklerin cesur ve
ameliyati tolere edecek kadar gii¢lii olduklari, ailelerinin refahi i¢in mali sorumluluk tagimalari
gerektigi gibi diistincelerle gerceklestirilmektedir (Rogers, 2023: 428). Hughs (2002) yaptigi
saha calismalarinda bazi organ satin alicilarinin, kadinlarin bobreklerini reddettigini; bunun,
cinsiyeteilikten kaynaklandigini ve erkeklerin, agik ara en biiyiik alict grubunu olustururdugunu
belirtmektedir.

Cak1 (2014), Tirkiye’de goniilliiliik soyleminin nasil inga edilmekte oldugunu ele aldigi
calismasinda goniilliiliigiin toplumsal normlar ve yapilar i¢cindeki yerinin iilkeden iilkeye
farkliliklar gésterdigini belirtir. Cok isabetli bir bakis agis1 ile modern goniilliiliik ile geleneksel/
bireysel goniilliiliik arasindaki farka odaklanir. Bizim kiiltiirimiizde hali hazirda 6teden beri
var olan gOniilliiliiglin modern gonitlliiliik kavrami karsisinda aslhinda kiiclimsenen bir
goniilliiliik oldugunu tespit eder. Modern goniilliiliiglin kurumsal ve 6rgiitlii bir yapiyr temsil
ettigi zaman ancak bir “bir medeniyet gostergesi” olarak kabul edildigini, kurumsal/orgiitsel bir
yaptya sahip oldugunda modern toplumlar1 betimledigini belirtir. Bu baglamda goniilliiliik
sOylemi etrafinda sekillenen ve tesvik edilen canli organ donérliigii Dogu toplumlarinda hatiri
sayilir bir karsilik bulurken bati toplumlarinda nigin karsilik bulamadigi celigkilidir. Organ
donorliigii baglaminda bu vazgegis diisiik gelirli yoksul tilkelerde ulusa 6zgii (Crowley-Matoka,
2016) bir fedakarlik ve 6zveri 6rnegi olarak mesrulastirilir. Goniilliiliigiin baskalarina yardim
etme motivasyonu ile olustugu diisiiniildiigiinde, kalkinmakta olan toplumlardaki insanlarin,
yasarken, organlarmi goniilli olarak baskalarmi yasatmak i¢in vermeye, kalkinmig
toplumlardaki insanlara gore daha istekli oldugu goriilmektedir. Buradaki yetersizligin
kurumsal/6rgiitsel goniilliiliikle ilgili oldugu itirazi yoneltilse bile, kendine organ nakli
baglaminda bir sdylem alani yaratmis olan goéniilliliigiin; gelismis iilkelerdeki canli vericili
organ nakli istatistikleri ile gelismemis iilkelerdeki istatistiklerin tam tezat bir tablo sundugu
gozden kagirilmamasi gereken bir gercekliktir. Bu baglamda goniilliiliigiin; modernligin 6lgiitii
olarak degerlendirilmesinin ¢eliskili sunumu ile karsilasilmaktadir. Gelismemis, gelismekte
olan tllkeler olarak literatiirde belirtilen {ilkelerde organ naklinde insanlarin ve &zellikle
kadinlarin yasarken dondr olmaya goniillii olmasi/raz1 gelmesi ancak olsa olsa bireyin ve
yasamin gelismis toplumlardaki degeri ile gelismemis toplumlardaki degeri {izerinden bir

tartigma konusu olarak ele alinabilir. Post kolonyal feminizmin isaret ettigi gibi Bat1 etkisi
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altindaki toplumlarda, goniilliiliik sdylemi, toplumsal cinsiyet, sinif ve etnik ayrimcilik gibi
yapisal sorunlart maskelemektedir. Tiirkiye’de gonilliiliglin yetersizligine hatta geri-
kalmisligina vurgu yapan arastirmalara rastlamak ¢ok kolaydir. Hatta Caki’ninda (2014: 191)
belirttigi gibi “Tiirkiye’de goniilliiliiglin bir topluma sagladig1 potansiyel katkilar1 tam olarak
fark edip kullanmay1 heniiz tam anlamiyla basaramamis” oldugu ileri siiriiliir. Diinyada heniiz
doku ve organlarinin tiimiinii kadavradan saglayan bir iilke yoktur. Gelismis iilkelerde
cogunlukla kadavradan gergeklestirilen organ nakli gelismekte olan 3. Diinya iilkelerinde ise
bliylik oranda canli vericilerden goniillii olarak saglanan organlarla gergeklestirilmektedir.
Buradan hareketle goniilliiligiin insasinin barindirdig: tehlikeleri goz oniinde bulundurmak
gerekliligi dogmaktadir.

Manila'daki gecekondu bolgesinde, aktif olarak gergeklesen bobrek satisinin goriildiigii
bir yerde, yash erkek ev baskanlarina baslangigta diisen bir sorumluluk olan bir bobregi satma
zorunlulugu zaman iginde rutinlesmistir. Bobrek satisi, bir erkegin ailesini korumak adina
gosterebilecegi fedakarlik eylemi olarak algilanmaya baslamistir. Daha sonra geng erkekler
arasinda yayginlasan bu uygulama, bir erkeklige gecis ritiieline doniismiis ve genclerin
ailelerini destekleme cabasini simgeler hale gelmistir. Bobrek satisinin gengler arasinda bir
inisiyasyon ritiieli haline gelmesi, viicutta bobrek izinin gencler arasinda yayginlasmasina
neden olmugstur. Daha 6nce dovmelerin geng alt kiiltiir tiyeligini simgeledigi gibi, simdi bu izler,
erkeklik, cesaret ve aile sadakatini simgeleyerek genglerin ebeveynlerini destekleme ¢abalarini
yansitmaktadir (Scheper-Hughes, 2007).

Geleneksel topluluklarda zaten var olan bir tiir goniilliliiglin, modern goniilliiliik
kavramimin golgesinde kiiglimsenmesi, bu iki yaklasim arasindaki c¢atismayi vurgular.
Ozellikle, modern goniilliiliigiin kurumsal ve 6rgiitlii bir yapiy1 temsil ettigi ve bir medeniyet
gostergesi olarak kabul edildigi bir perspektiften bakildiginda, geleneksel goniilliiliigiin bu
cergevede degerlendirilmesi eksik kalir.

Gontilliiliik etrafinda sekillenen canli organ dondrliigii baglaminda, Dogu toplumlarinda
ve Bat1 toplumlarinda nasil farkli algilandigina dair geliskili bir tablo ortaya cikar. Ozellikle,
diisiik gelirli tilkelerde organ bagisinin bir tiir fedakarlik ve 6zveri olarak mesrulastiriimasi,
goniilliiliik anlayiginin sosyal ve ekonomik baglamda nasil sekillendigini gosterir. Ancak, bu
perspektif, genellikle gelismis iilkelerdeki canli verici organ nakli istatistikleriyle ¢elisir ve bu
catisma, goniilliiliigiin modernlik 6l¢iitii olarak kabul edilmesiyle daha da belirginlesir.

Gelismemis iilkelerdeki goniilliiliik eksikligi, modern diinya ile uyumlu olamamanin bir
gostergesi gibi goriilebilir, ancak bu yaklasimin, yerel kiiltiirlerin ve toplumsal yapilarin

karmagikligin1 yeterince anlamadigi sdylenebilir. Gonitilliiliigiin, sadece modernligin bir dl¢ii
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birimi olarak goriilmemesi gerektigi, ayn1 zamanda toplumsal cinsiyet, siif ve etnik ayrimcilik
gibi yapisal sorunlar1 maskeleyebilecek bir ara¢ haline gelebilecegi unutulmamalidir.
Tiirkiye'deki goniilliiliik eksikligiyle ilgili yapilan arastirmalar, gelismis iilkelerle
karsilastirildiginda geri kalmislik olarak nitelendirilebilir. Ancak, bu durumun sadece
goniilliiliigiin yetersizligiyle degil, ayn1 zamanda yerel kiiltiir ve yapilarin modern goniilliiliik
anlayisiyla uyumsuzluguyla da ilgili oldugu diisiiniilmelidir. Bu cercevede, goniilliiliik
kavraminin evrenselliginden ziyade, yerel baglamlar1 ve toplumsal dinamikleri dikkate alan bir

yaklasim benimsenmelidir.

2.5.2. Organ Naklinde Riza/Onam

Canli vericiden yapilan organ naklinde ii¢ temel ilke vardir: Birincisi, vericiden bir
organ alinmasi; vericinin sagligini, yasamini veya islevsel biitiinliigiinii zedelememelidir.
Ikincisi, vericilerin organ bagisina baski veya zorlama olmaksizin kendi rizalariyla goniillii
olmalaridir. Ugiinciisii, verici girisimin muhtemel sonuglar1 ve risklerinden tamamiyla haberdar
edilmelidir (Diilger, 2013). Yasayan bir kimsenin hayati organimin nakil i¢in kullanilmasi, etik
acidan hekimin saglikli organa dokunmamasi anlamina gelen, “primum non nocere” prensibine
aykir1 olmasi nedeniyle kabul edilmemektedir.

Onam, bir bireyin kendisine uygulanacak tibbi tan1 ve tedavi yontemlerini kabul veya
reddetme yetkisidir. Aydinlatilmis onam ise bu kabul veya reddetme eyleminin, bireye konuyla
ilgili verilen bilgilere dayandigi durumu ifade eder. Giinliik tip uygulamalarinda hekim hasta
aras1 bir¢ok sozlii onam verilirken, ciddi tibbi uygulamalarda ayrintili ve yazili onam alinmasi
gerekmektedir. Hasta siire¢ hakkinda bilgilendirilmeli, aydinlatilmali ve hasta, karar siirecine
katilmali, bundan sonra yasal izinler alinmalidir. Organ nakli hususunda yasayan bir kisiden
organ alinabilmesi i¢in en 6nemli hukuki ve ahlaki sart vericinin onamidir (Demirhan, 1996).

Kisi oOzerkligi ve aydinlatilmis onam ilkesi, hastanin siire¢ hakkinda tamamen
bilgilendirilmesini, aydinlatilmasini, hastanin karar siirecine katilmasini ve ardindan yasal
1zninin alinmasini i¢erir. Aydinlatilmis onam alinirken; operasyonun niteligi, muhtemel riskler,
beklenen yararlar, diger tedavi secenekleri, ameliyat sonrasi siireg, tedavinin uygulanmamasi
durumunda ortaya cikabilecek sonuglar hastaya net ve anlasilir bir sekilde agiklanmali ve
bunlarin hastanin tarafindan dogru bir sekilde anlasildigindan emin olunmalidir. Ornegin, organ
nakli secenegini etkileyebilecek protez uygulamalari, varsa kok hiicre tedavisi veya diger
teknolojik imkanlar, ameliyat sonrasi organ naklini dnlemek ic¢in bagisikligi baskilayan ilag
tedavisinin ozellikleri anlatilmali, bu tiir tedavilerin enfeksiyon ve kanser gibi hastaliklara

neden olabilecegi bilgisi verilmelidir. Aydinlatilmis onam alinirken hastanin 6zgiir ve 6zerk
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karar verme hakkina saygi gosterilmeli, herhangi bir baski ve zorlama olmamali, hastanin
Onerilen tedaviyi veya operasyonu reddetme veya vazgecme hakki oldugu kendisine
aciklanmalidir. Yasal olarak izin verme yetenegine sahip olmayan vericiler durumunda; onam
veya izin yasal temsilcilerden alinmali ve bu izin hastanin yararina olacak sekilde
degerlendirilmelidir. Organ nakli bekleyen hastalar uzun bir hastalik donemi ve toplumsal
dislanma yasayan bireyler olarak incinebilir olabilir veya savunmasiz gruplardan veya karar
verme yetisi azalmis hastalardan olabilir. Bu tiir hastalarin bilgilendirilmesi ve
aydinlatilmasinda hekimlerin sorumluluklarinin daha da arttigi, daha koruyucu ve kollayici
davranilmasi gerektigi unutulmamalidir (Koksal, 2015).

Parlak'a (2009) gore, bireyin kendi organin1 veya dokusunu, rizas1 olmadan bagkasina
vermesi, temelde kisisel haklara aykiridir. Organ verme eylemi, sadece kisinin rizasiyla
yapildiginda hukuki acidan gegerli kabul edilmez. Bu nedenle, genel hiikiimler ¢ercevesinde
canlilardan organ veya doku naklinin miimkiin olmamasi, 6zel bir diizenleme ile bu tiir tibbi
miidahalelerin hukuki olarak mesru kilinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu zorunluluk, Organ
Nakli Kanunu gibi 6zel hukuki diizenlemelerle saglanmistir. Bireyin saglikli yasama, hatta
viicut biitiinliigiinii koruma hakkinin elinden alinmamasi i¢in olusturulan yasalara ragmen -
Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi’nin 21. maddesine gore “insan bedeni ve parcalar1 kendi
basina higbir ticari kazanca konu olamaz- bugiin yasadis1 organ kacakeiligi faaliyetlerinin
cesitli ortamlarda (morglar, laboratuvarlar, hapishaneler, hastaneler) gergeklestigi konusunda
fazlasiyla bulgu vardir (Scheper-Hughes, 2007; Sanal, 2013; Shrestha, et al., 2022; Cohen,
2003; Sen, 2006; Diilger, 2013; Saberi & Delmonico, 2008; Chang, 1995; Greenberg, 2013;
Jafar, 2009; Kelly, 2013; Kizilstimer, 2007; Laird, et al., 2008; Lundin, 2012; Mendoza, 2010;
Mor & Boas, 2005; Watts, 2007; Efrat, 2016; Efrat, 2013). Birlesmis Milletler’e bagli WHO
organ kacakeiliginin ulastigi dehset verici noktayi, 2012 yilinin ortalarinda yaptigi agiklama ile
gdzler dniine sermistir. Orgiitiin yaptig1 arastirmalara gére her yil yaklasik on bin karaborsa
bobrek satisi ger¢eklesmekte, bu da saat basi bir bobrekten fazla etmektedir. Organ ticareti,
insanlarin birbirine ve insanin kendine yabancilagsmasinin varabilecegi son noktadir. Bu sebeple
vericilerin bilgilendirilmesi, aydinlatilmis onam alinmasi ve otonom karar vermelerine olanak
taninmas1 konusu organ naklinin en Onemli kisminit olusturmaktadir. Beden, kisinin
miilkiyetine tabi olmadig1 i¢in, bedenin parcalarini satma veya satin alma iglemleri evrensel
hukuk tarafindan yasaklanmistir. Beden biitiinliigii, ticarete konu olamayacak bir hak olarak
kabul edilir ve bu temel hak, yasalar tarafindan korunur. israil’de 2000 y1linda akraba olmayan
kisilerden kisilerden gerceklesen nakil oranlari incelendiginde; 29 kisinin Irak’tan, 10 kisinin

Tiirkiye’den, 3 kisinin ise bilinmeyen bir kaynaktan geldigi bildirilmistir (Friedlaender, 2002).
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Yasalara gore yeterli olan kisi (genel anlamda resit ve temyiz kudretinin haiz olmasi),
bedenine yapilacaklara karar verme hakkina sahiptir ve kendi istegi diginda higbir girisim igin
zorlanmamalidir. Hekimin ve saglik ¢alisanlarinin muayene olan veya tedavi goren kisinin
cikarlar1 dogrultusunda hasta i¢in en iyi olan1 bildikleri varsayilmaktadir. Tip etiginin en temel
ilkelerinden birisi kisilerin, “kendileri i¢in en iyi olan1 degerlendirebilecegi diisiincesidir”. Bu
etik anlayis1 ‘Gii¢ ve Egemenlik meseleleri’ boliimiinde tartigildigi iizere sorunludur. Immanuel
Kant’in 6zgiirliige, insanin degerine, ahlaki ylkiimliiliigiin temelinin Tanr1 dahil herhangi bir
dis otoriteye veya insanin arzularina degil de akla dayandigina iliskin goriislerinin etkisi,
herkesin kendi viicuduna zarar vermemek ve onu korumak yiikiimliiliigii altinda bulundugunu,
insanin onur sahibi bir varlik oldugunu, viicudu ile onun uzantisi olan uzuvlarinin da bu onura
sahip oldugunu gosterir niteliktedir. Oncelikle, bu segimlerin otonom eylemi meydana
getirmesi i¢in dis baski veya engellerden bagimsiz olmasi ve sadece bireyin kendisine ait olmasi
gerekmektedir. Bu durum daha once tartisildigi tizere, bireysel seg¢imlerin otonom olmasi
konusudur.

Hukuka uygun tibbi miidahaleler i¢in gereken sartlar arasinda, miidahaleye tabi
tutulacak bireyin "rizas1" 6zel bir 6neme sahiptir. Ancak bugiinlerde, sadece "riza"nin varlig
tibbi miidahaleyi hukuka uygun kilmaya yetmeyip, ayn1 zamanda aydinlatilmis rizanin varligi
da aranmaktadir. Katilimcr/hastanin kendisi i¢in en iyi olana karar verebilmesi noktasinda
aydinlatilmis onam ilkesi 6nem teskil eder. Aydinlatilmis onamda, hekim ile donér iliskisinde
dondr, yeterince bilgilendirildikten sonra tedaviye onay verip vermedigini agiklar. Diger bir
sOylemle, hastanin neye riza gosterdigini bilmesini saglayan “aydinlatma yiikiimliligi” yerine
getirilmis olmalidir. Dondriin Kosullarina en uygun karari vermesi i¢in ihtiyag duydugu tiim
bilgilere sahip olmamasi, sunulacak bilgiler ve nelerin atlanacagi gibi konular aydinlatilmis riza
icin Onemlidir. Burada hastanin kendisine yapilacak islemlere dair tiim siire¢ hakkinda bilgi
sahibi olmas igin dogasi geregi miimkiin olmasa da imkan olan kisimlarda dahi uygulamalar
sorunlu goriinmektedir. Kisinin kendi bedenine iliskin olarak verecegi bu karar elbette kosulsuz
sartsiz gecerli degildir. I¢inde bulunulan dénemin sosyal, ahlaki, ekonomik, psikolojik ve etik
kosullarina gore sekil almaktadir. Bu baglamda verilen kararin 6zerk olup olmadigin1 anlamak
tizere etik kurul uygulamasina basvurulmaktadir. Canli organ naklinde sorunlu olan kanuni
kisim bu etik kurullarin 4. derece akrabaliktan sonra sart kosulmus olmasindadir. Yasa, Canli
vericiden organ nakli, alicinin en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii dereceye kadar
(dordiincti derece dahil) kan ve kaym hisimlarindan yapilabilir” (Organ Nakli Hizmetleri
Yonetmeligi, 2022) sekindedir. “Ikinci fikrada yer alan hususlarin disinda kalan canli vericiden

organ nakillerinin etik acidan uygunlugunun degerlendirmesi, organ nakli bagvurusunun
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yapildig1 ilde olusturulan Organ Nakli Degerlendirme Etik Komisyonu tarafindan yapilir”.
Buradaki ikinci fikranin disinda kalan vericiler 4. derece sonrasi akrabalar ve akraba olmayan
vericiler anlaminda kullanilir. Bu durumda yasanin akrabalik iliskilerinde bir bask1 unsurunun
varligini aramayi uygun goérmez. Organ nakli etik kurullarmin yapilanmasinda cinsiyet
faktoriinii inceleyen bir ¢aligmaya ulasilamamustir. Etik kurullarin yapilanmasinda, toplumsal
cinsiyet acisindan kurul iiyelerinin cinsiyetinde esit bir dagilimin hedeflenmesi 6nem arz
etmektedir. Yasaya gore etik kurul komisyonu;

Il saglik miidiirii veya gérevlendirecegi bir baskan baskanliginda her asil iiye i¢in en az bir
yedek iiye belirlenecek sekilde asagidaki iiyelerden olusur:

a) Valilikge gorevlendirilecek il emniyet miidiir yardimcisi ya da gé¢men kacakeiligiyla
miicadele ve hudut kapilar1 sube miidiirt.

b) Naklin yapilacag: hastane haricindeki bir kamu hastanesinden bir tabip.

¢) Naklin yapilacagi hastane haricindeki saglik kurulusundan bir ruh sagligir ve hastaliklari
uzmant.

¢) Baro tarafindan goérevlendirilecek bir avukat.

d) Valilikce gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmana.

Sonug olarak, canli vericiden yapilan organ nakli siirecinde, vericinin sagligini koruma,
goniilliiliik esast ve tam bilgilendirme gibi temel etik prensiplere odaklanmak onemlidir.
Aydimlatilmis onam, bu siirecin merkezinde yer almalidir, ¢iinkii kisinin kendi bedeni
tizerindeki haklar1 ve 6zerkligi biiylik 6nem tasir. Ancak, yasadis1 organ ticareti gibi etik dis1
uygulamalarin varligi, organ nakli siirecini zorlayan sorunlari ortaya koymaktadir.

Organ nakli etik kurullar, siirecin adil ve etik bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak i¢in
onemlidir. Ancak bu kurullarin yapisinda toplumsal cinsiyet esitligine ve 6zerk karar verme
hakkinin korunmasina 6zel bir vurgu yapilmalidir. Vericilerin bilgilendirilmesi ve aydinlatilmig
onamin alimasi, organ naklinin etik agidan en 6nemli kismini olusturur. Bu nedenle, saglik
profesyonelleri, bu siirecin tiim asamalarinda vericileri koruma ve onlara gereken saygiy1
gosterme sorumlulugunu tasirlar. Organ nakliyle ilgili etik ve hukuki gercevenin siirekli olarak
gbzden gecirilmesi ve giincellenmesi, organ nakli alaninda karsilasilan etik zorluklarla basa

¢ikmak i¢in onemlidir.



UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA DENEYIiMi VE SONUCLARI

3.1. Arastirmanin Konusu ve Amaci

Latince kokenli "donare" fiilinden tiireyen "canli dondr," yasarken organlarini
bagislamay1 amagclayan kisilere atifta bulunmak icin kullamlan bir terimdir. Ingilizce'de
"donor" kelimesi, "bagislayan, hayir amaciyla veren" anlamina gelir ve Fransizca kokenlidir,
"doneur" kelimesinden alintilanmistir (oxforddictionaries, 2023). Fransizcada "pardonner" fiili
ise "affetmek" anlamina gelir (Britannica, 2023) ve bu kelime Tiirk¢e'ye ve bir¢ok dile "pardon”
olarak gecmistir. Af dilemek, oziir dilemek, bagislanma istemek anlaminda kullanilir .

Organ nakli giiniimiizde bobrek veya karaciger gibi bir dizi patolojik durumdan
mustarip hastalar i¢in rutin bir strateji olarak kabul edilirken, canli donér naklinde hastalarin,
saglikli bireylerin viicut biitlinliigiinii bozmak yolu ile bagka bireylerin kurtarilmaya ¢alisilmasi
etik kapsaminda tartigilan bir konudur. Bedeni hedef alan stratejilerin ve iktidar teknolojilerinin
altinda yatan faktorler bizi dncelikle “deger” tartismasina gotiirmektedir.

Gergeklesen canli organ nakilleri incelendiginde, riske atilan bedenin baskin bir cinsiyet
oldugu dikkat ¢eker. Geleneksel ataerkil toplumlarda s6z konusu fedakarlik ve 6zveri genellikle
anneler, kiz kardesler ve kadin eslerden vatani icin, ailesi i¢in, evladi i¢in kendi bedeninden
vazgecmesi seklinde beklenebilmektedir. Boylece toplumsal cinsiyet saglik alanindaki diger
esitsizlikler de gézlendigi gibi organ nakli konusunda da 6nemli bir degisken olarak karsimiza
¢ikmakta yasam ve 6liim arasindaki hassas sinirda kimlerin organ alicist kimlerin organ vericisi
olacagi konusu toplumsal cinsiyet rollerinden etkilenmektedir.

Organ nakli baglaminda, bagiscilarin ve alicilarin cinsiyeti, hem kadin ¢aligmalar1 hem
de biyoetik perspektifler agisindan kritik bir alan1 temsil etmektedir. Tibbi otoritenin uzun siire
eril hiyerarsiyi benimsemesi ve erkek bedenini norm olarak ele almasi, donérliikk olgusunu
feminist bir bakis acisiyla ele almaya yonlendirmistir. Bu ihtiya¢ toplumsal cinsiyet
esitsizligine dayali olarak ortaya ¢ikan ve kadinlik tarihinde uzun siiredir var olan zarar,
esitsizlik ve dezavantajlardan dogmustur.

Canli vericiden bobrek nakli s6z konusu oldugunda, cinsiyet esitsizliginin agik
oldugunu goésteren ¢alismalara ulasmak miimkiindiir (Markell ve Brar, 2019; Steinman, 2006),

Resmi kiiresel veriler, her 10 bdbrek bagis¢isindan 6'sinin kadin oldugunu gostermektedir.
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ABD Saglik ve insan Hizmetleri Bakanlig1’ nin 2021 Mart verilerine gore 1 Ocak 1988 ile 31
Mart 2021 tarihleri arasinda Amerika’ da ger¢eklesen canli vericili organ nakli sayisi toplam
173,515°dir. 164,998 bobrek naklinde vericilerin 65,7941 erkek 99,203 i kadindir. Karaciger
naklinde vericilerin 3,770 i erkek .4,162’si kadindir. Diger bir veri ise yine Amerika’ da bobrek
bekleme listesindeki 98,212 kisinin 60,837 si erkek 37,375’1 kadindir. Karaciger bekleme
listesinde yer alan 12,043 kisinin 7,303’ i erkek 4740’1 kadindir. Yine ayni tarih araliginda
kalp nakli bekleyen kisilerin 2,711’1 erkek 896’ s1 kadindir (The Scientific Registry of
Transplant Recipients, 2021). Kadavra bagisinin baskin oldugu Bati iilkelerinde, kadinlarin
canli bagis yapma orani erkeklere gore daha yiiksektir. 2020 yilinda ABD'de canli bagis¢ilarin
%64'1 kadindir. Kadinlarin eslerine bagis yapma olasilig erkeklere gore daha fazladir; Eslerine
bobregini bagislayan uygun potansiyel donorlerin %36's1 kadin, ancak yalnizca %6,5' erkektir
(Teegen vd., 2016). Bu rakamlar ilk bakista kadmnlarin erkeklerden daha saglikli oldugu
seklinde yorumlanabilir ya da kadinlarin saglik hizmetlerine erisiminin erkekler kadar rahat
olmadig1 sonucu da ¢ikarilabilir. 2015 Yillik Veri Raporuna gore, kadinlar ABD’de canli
bobrek dondrlerinin %63'lnii ve canli dondr bdbrek alicilarin yalnizca %37'sini temsil
etmektedir (August ve Suthanthiran, 2017). Tiirkiye’de 1985 ve 2017 arasinda bir hastanenin
canlt verici degerleri incelendiginde 57.8% kadin bobrek dondrii ve alicilarin 74.7% erkek

oldugu tespit edilmistir (Haberal vd., 2019 ).

Tablo 3.1: Baz1 Ulkelere ait bobrek vericilerinin cinsiyet dagihmi (2003-2007)

Ulke f:m Alci F:m Donor Toplam Canh Bobrek Nakline Oram
Germany 39:61% 61:39% 20%
USA 39:61% 59:41 44%
Swi,tzerland 36:64 % 65:35 18%
UK 41:59% 53:47 39%
Norway 37:63% 58:42 40%
Iran 37:63% 22:78 95%

Kaynak: (Schicktanz vd., 2010: 35).
Italya’da 2002-2015 arasinda gerceklestirilen arastirmada kadinlarda canli dondr orani
%65 kadin alicilarin orami ise %35 olarak tespit edilmistir (Puoti vd.,2016). Ucretli organ
bagisinin yasal oldugu tek iilke Iran'dir. Ucretli akraba dis1 bagiscilarin %81'i erkek iken, canli
ticretsiz bagislarin %65'ini kadinlar saglamaktadir (Fallahzadeh vd., 2013). Hindistan Jaipur’
da 2013- 2018 yillar1 arasinda tek bir nakil merkezinde gergeklestirilen 600 nakil {izerinde

yapilan c¢aligmadan c¢ikan sonuglarda benzer bir tabloya isaret etmektedir. Dondrlerin
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cogunlugu (%78) kadindir, erkekler ise bobrek bagislarinin %22' sine katkida bulunmustur.
Bagista bulunan kisilerin yakinlik iliskileri incelendiginde 182 annenin ¢ocuguna, 102 kadinin
esine, 10 erkegin esine, 98 babanin ¢ocuguna organ bagisinda bulundugu gézlenmistir (Godara
ve Jeswan Jitesh, 2019). Yine Hindistan’dan elde edilen farkli veriler cinsiyet dengesizligini
gostermektedir (Chattopadhyay, 2018). IKDRC (Institute of Kidney Disease and Research
Centre, NOTTO (National Organ and Tissue Transplant), SOTTO (State Organ and Tissue
Transplant Organisation), ISOT (Indian Society of Organ Transplantation) verileri her 4 bobrek

donoériinden 3 {iniin kadin oldugunu belirtmektedir (Ahmetabad Mirror News, 2021).

Tablo 3.2 : Bazi iilkelerde Donor ve Ahci iliskisi

Ulke Anne donér Baba Donér
Avusturya 49 34

Belgika 36 19

Almanya 578 335
Hollanda 201 142

Kaynak: (Schicktanz, et al., 2010: 38).

Thailand’ta 1994 ile 2015 arasinda yapilan tiim canli donér nakillerinde akrabalik
iligkileri incelenmistir. Donorlerin biiyiik cogunlugu kadin olmakla birlikte eslerine organ veren
kadinlar %15,3 iken, eslerine organ veren erkeklerin oran1 %2,5 tir (Thai Transplantation
Society, 2018). Gana'da 2008-2014 yillar1 arasinda 17 canli dondrden bobrek nakli
gergeklestirilmistir. On yedi alicinin on altis1 erkektir. Iki hastaya eslerinden, geri kalan alicilara
ise birinci derece akrabalarindan (4 ebeveyn, 7 kardes, 1 yegen ve 3 teyze/amca) bobrek
vermistir (Osafo vd., 2018). ingiltere’ de Queen Elizabeth Hastanesi'nde 1987-2014 yillart
arasinda 713 canli bobrek donorii ile gergeklestirilen aragtirmada kadin donérlerden bobrek alan
erkek oram1 erkek dondrlerle kiyaslandiginda (%70,2° e karsi %29,8) biiylik bir fark
gozlemlenmistir (Peracha vd., 2016). 1985-2002 yillar1 arasinda Norveg’te yapilan bir arastirma
canli bobrek naklinde dondrlerin %57,8 kadin, alicilarin %62,7 erkek oldugu sonucuna
ulasilmistir (@ien, vd., 2005). 1993 -2003 yillar1 arasinda Isvigre’ de gerceklestirilen 631 canli
bobrek nakli arastirmasinin verilerine gore dondrlerin %65 1 kadin ve alicilarin %64 {iniin erkek
oldugu bulgulamstir (Zeiler, 2009). Partnerlerine bobreklerini veren kadinlarin gézlemlenen
orani farkli lilkelerde gergeklestirilen calismalarda da beklenen orandan daha yliksek ¢ikmaistir.

Thebai'ye ihanet ettigi gerekcesiyle kardesinin cesedinin gdmiilmesinin yasaklanmasi
iistiine isyan eden Antigone’den bu yana, 6liim de yasam gibi artik hi¢gbir asamasi esit yasanan

bir olgu degildir. “Oliimiin ahlaki algilamslar1 yerini tibbi algilayisa birakmustir”
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(Inceoglu,1999:14). Giddens’ m (2010:206) ifadesiyle, “6liim artik teknik bir mesele haline
gelmis ve degerlendirilmesi tip mesleginin eline birakilmistir”. Oliimde en az yasam kadar dzel
dolayisiyla onun kadar politiktir. Kadinlarin bedenlerini ve yasamlarin1 merkeze alan bir
deneyim olarak donérliikk bu baglamda 6nemlidir. Heidegger’ e (1996) goére oliim: “Bireysel
benligimin nihayetine ermesi ve bu anlamda benligimin tanimina ulasmasidir”. Bu baglamda
canli organ donorleri olan kadinlar1 fedakarliklarindan dolay:r takdir etmek yerine, mevcut
cinsiyet dengesizliginin olasi nedenlerinin incelenmesi, toplumun yarisini olusturan kadinlarin
yasamin pek¢ok alaninda oldugu gibi saglik alaniadaki cinsiyet esitsiliklerinin giderilmesi
noktasinda onem tasimaktadir.

Calismada doga bilimlerinde oldugu gibi yeni unsurlarin kesfi degil unutulan ve gézardi
edilen deneyimlerin anlamlandirilmasi amaglanmaktadir. Organ nakli alanina iliskin mevcut
literatiir cogunlukla organ alicilarina odaklanmaktadir. Organ nakli ve bagisi konusunda nicel
arastirma yontemiyle yapilan aragtirmalar1 ¢gok genel olarak canlidan organ nakli ve bagisini
ele alan, kadavradan bagis ve nakli inceleyen ve net bir uygulama big¢imiyle sinirlandirmadan,
genel olarak organ nakli ve bagisi konusunda belli bir grubun ya da farkli gruplarin
yaklagimlari1  6lgmeyi hedefleyen degerlendirmeler olarak ¢ gruba ayirabiliriz.
Arastirmalarin biiyiik bir kismi, belli bir uygulamaya odaklanmadan sorularini hedef gruba ya
da gruplara yoneltmektedir, ancak bu genel kapsamli ¢aligmalarin sorularinda beyin dliimii,
ailelerin bagiga yaklasimi gibi konulara siklikla deginilmemekte daha ¢ok kadavradan nakil
konusuna odaklanildigi gozlenmektedir. Bu ¢aligmalarin genel olarak amaci, organ nakli igin
yeterli organ bulunamadigindan, kamuoyunun bilgi eksiklerini kapatmak, okullarda verilecek
egitimlerle 6zellikle kadavradan bagis1 arttirmaktir. Sadece canlidan nakil ve bagis konusunu
derinlemesine ele alan ¢alismalar daha azdir. Canlidan organ nakli konusunun ¢ogunlukla
hukuk ve etik baglaminda ele alindig1 gortilmektedir.

Belli gruplarm organ nakli konusuna yaklasimlarini inceleyen ¢aligmalar arasinda, tip
uzmanlar1 ve saglik hizmeti egitimi alan Ogrencilere (saghk meslek liselerinde, tip
fakiiltelerinde, hemsirelik yiiksek okullarinda) odaklanan arastirmalarin ¢ok sayida oldugu
goriilmektedir (Tetik ve Cebesoy, 2018; Ozer vd., 2010).

Dondrliik; Tiirkiye’ de sosyolojiye nispeten yeni giren arastirma alanlarindan birisi olan,
“gontlliilik™” caligmalariyla baslamistir. Organlarin1 vermek isteyen kisiler aydinlatilmis riza
formunu imzalayarak, gontillii bir sekilde, 6zgiir iradeleri ile duruma razi olurlar. Goniilliiliik
“finansal kazanci amaglamayan, kisinin kendi 6zgiir iradesiyle yapilan, {i¢iincii bir tarafa yarar
saglayan, kurumsal bir ortamda gerceklesen calisma” olarak tanimlanabilir (PPMI, 2011).

Goniilliiliigiin temelinde 6zgiir irade ve finansal kazang beklememe ilkeleri oldugu sdylenebilir.
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Gondilliillik s6z konusu oldugunda, her iilkenin farkli gelenekleri oldugu goéze carpar.
Gondilliilik birgok sektorde gerceklesmektedir. Goniilliiliikk iginde en biiyiik paya sahip alan
spordur, bunu sosyal bakim, refah ve saglik izlemektedir. Tiirkiye'de heniiz "olusum"
asamasinda olan gonilliliik sdylemi, toplumsal ve politik arenada kendisine mesruiyet
bulabildigi i¢in, ortiikk hedeflere sahip olan aktorlerin de ilgi gdsterebilecegi bir alan olmasi
baglaminda 6énemlidir. Her ne kadar goniilliiliik giinimiizde ¢ogunlukla STK’lar biinyesinde
ele alinsa da sivil toplum literatiiriinden ayr1 baska bir sdylem alani olarak organ nakline de
eklemlenmis ve tip sahasinda da sahiplenilen bir olgu haline gelmistir. Bu baglamda goniilliiliik
sOyleminin nasil inga edilmekte oldugu ve yeni bir esitsizlik alan1 yaratip yaratmadigina dair
arastirmalar anlamin igerdigi potansiyel tehlikeler baglaminda 6nem tasir goriinmektedir.
ABD'de vatandaslarin goniillii faaliyetlerini desteklemek i¢in harcanan her 1 ABD dolarinin
geri doniisliniin 1,66 ABD dolar1 oldugunu hesaplayan arastirma, goniilliiliigiin temelde
kapitalist bir sistem i¢inde kar getirici bir etkinlik oldugunu ortaya koymaktadir. (Gal vd., 2003:
2). Biitiin insanlar dogustan ozgiirdiir ve esit bir sekilde dogarlar ifadesi nasil pratik bir
gercekligin ifadesi olamiyorsa bir kisinin 6zgiir iradesi ile organini vermeye goniillii olmasi
gercek bir pratigin ifadesi olmayabilir.

Canl1 organ nakli kelimenin tam anlamiyla bazi bedenlerin digerlerine tedavi saglamak
icin kendi organlarindan vazgegmesine baglidir. Bu vazgecis diisiik gelirli yoksul iilkelerde bir
fedakarlik ve 6zveri 6rnegi olarak mesrulastirilirken organ bagis1 yoluyla kimin bedenini ve
yasamini riske atacagi ve bu riskten de kimin faydalanacagi feminist perspektif icin dnemlidir.

Sonug olarak bu caligma, canli organ nakli siirecindeki kadin dondérlerin deneyimlerini
daha kapsamli bir sekilde ele almak ve daha adil ve esitlik¢i bir canlidan organ nakil siireci

yaklasiminin gelistirilmesine katkida bulunmak tizere gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Yontemi
“Diinya diisiindiigiim sey degil yasadigim seydir”
(Merleau-Ponty 2015: 213).

Her calisma bir amag lizerine tasarlanmaktadir ve biitiin arastirmalarin ilk asamasini
arastirma probleminin belirlenmesi olusturmaktadir. Nitel diisiince “seylerin goriindiigii gibi
olmadig1” fikrine dayanir. Nitel arastirmalar kuramsal olarak pozitivizm Otesi ve/veya
yorumlamaci anlayislara (Yildirim ve Simsek, 2016: 31) yaslanan bir teorik zeminden hareket
ederler. Nitel aragtirmalar deneyimleri anlamaya odaklanirlar (Yildirim, 1999: 12). Pozitivizmi

toplumsal olan1 anlamakta yetersiz olarak goren, onu ¢esitli acilardan indirgemeci, statiikocu,
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cinsiyet¢i, ideolojik ve/veya irk¢i bulan elestirel, yorumlayici, feminist ve postmodernist
anlayislar, sosyal bilimlerin giderek daha fazla odaginda olan paradigmalar olmaya baslamistir
(Neuman, 2014: 120). Pozitivizm giindelik hayattan, gergekte yasananlardan, bireysel
deneyimlerimizden kopuktur. Feminist fenomenoloji hem epistemolojik hem de ontolojik
diizlemde soru yoneltir ve yine bu yaklasima gore diinya ile kurulan her tiirlii iliski canli bir
deneyim katmaninda; yani bir deneyim agikliginda gerceklestigi ol¢lide kesfetmeye degerdir.

Feminizm pozitivizmi ve pozitivizmin yaslandig1 niceliksel arastirma tekniklerini cinsiyetgi
bulur (Harding, 1998) ve bunun yerine kadinlarin baskilanma deneyimlerini agiga ¢ikarmak
ister; feminist arastirmacilar kadinlarla empati kurmay1 amaglarlar ve politik motivasyonlara
sahiptirler. Bununla birlikte feminist aragtirmalar kadinlarin 6znel deneyimlerine yer verdikleri
gibi arastirmacilarin da duygu ve deneyimlerini arastirma siirecine katarlar (Oztan, 2015: 284
— 285). Nasil ki varolus oncelikle mekanin iginde bulunmakla karakterize oluyorsa, bilim
yaparken de insanin kendi baglami, diinya goriisii ve aidiyetleri kesin bir tarafsizlik ve
nesnellige imkan birakmaz. Bu baglamda aragtirmacinin 6 Kasim 2018 tarihinde donor olarak
girdigi karaciger nakil ameliyat1 aragtirmacinin konuyu se¢mesinde etkili olmustur. Heidegger,
bir fenomeni yorumlamanin ancak deneyimin yorumcu tarafindan daha 6nce anlasilmasi ve
tanimlanmasi1 durumunda miimkiin oldugunu savunmustur (1995). Kiimbetoglu'na (2011:484)
gore, kavramsal yaklagim arastirmanin genel ¢ercevesini olusturur ve hangi kavramlar arasi
iligkilere bakilacagina bagl olarak arastirmanin odak noktalarini belirler. Arastirmacilarin,
goriisiilenlerin diinyasin1 kendi acgilarindan anlamaya calisgirken hangi konulara agirhik
verilece8i konusunda yapilan se¢imleri etkiler. Arastirmacinin diinya goriisii, insan iliskilerine
yaklasimini, sosyal aktoriin konumlandirilmasimi ve goriisiilen kisilerin sosyal diinyada
yiikledigi anlami kavrama niyetini belirler. Bu yoniiyle bu arastirmada 6znellik olumsuz bir
arastirmact davranisi seklinde kabul edilmemistir, aksine bu 6zelligin gerektirdigi sorumluluk
onceden kabul edilerek, agik bir bicimde bulgular1 ortaya koymanin gerekli oldugu gergegini
gdz oOniinde bulundurarak bir arastirma yapilmistir (Yildinm ve Simsek, 2000).
“Somutlastirmak, dogrulugunu arastirmak, nesnellestirmek, kanitlamak yani ‘Nesnellik’:
Gergegin ele gecirilerek, her tiirlii gizli su¢ ortakligi ve illizyonun saf dis1 birakildig: bir
diinyanin bize dayatilmasi demektir” (Baudrillard, 2005:37). Benimsenen yontem ve kavramsal
gergeve baglaminda arastirmaci kendi deneyiminden hareketle yola ¢ikarken, yolculuk boyunca
kendi deneyimini paranteze alarak c¢alismayr siirdiirmenin gerekliligine inanmaktadir.
Fenomenolojik ¢aligmalarda arastirmacilar, katilimcilarin diisiincelerine agik fikirli bir sekilde
katilma amaci ile dnceden var olan bilgi ve varsayimlarini tantyip bir kenara koyduklar1 (ancak

terk etmedikleri) “parantezleme” silirecine girerler. Verilerini olustururken kendi



94

varsayimlarindan siyrilarak (paranteze alarak) verilerini olugturmali ve ilk analizini yapmalidir.
Gegerlik ve giivenirligi saglamak i¢in uzman goriisli alirlar ve i¢ denetim araci olusturarak
notlar tutabilirler. Ciinkii yukarida da belirtildigi gibi; arastirmanin basindan sonuna kadar tiim
stireclerde arastirmaci etkilesimin i¢inde yer alan kisidir (Moustakas, 1994).

Arastirmada arastirmacinin dondrliik deneyimi katilimcilarin rahatlamasina ve bir
giiven ortami yaratmaya yardimci olmustur. Bu baglamda arastirmacinin kendi dondrliik
deneyimi siirecin igleyisine ve bu olguya ait kullanilan dile ve kavramlara yabancilik ¢ekmesi
konusundaki engeli ortadan kaldirmistir. Goriismeler esnasinda konumlanisinin yerlesmemesi
icin ¢aba harcanmistir. Bu sebeple goriismelerde uzun siireli, giivene dayali, arastirilani
pasiflestiren hiyerarsik konumlandirmadan uzak soru soran/cevaplayan arasinda esitlik¢i bir
iletisim kurmaya calisilmistir.

Arastirmada fenomenolojik aragtirma deseni benimsenmistir. Fenomenolojik arastirma,
bir kisinin belirli bir deneyime sahip olmasinin nasil bir sey oldugu konusunda merak duymakla
baslamaktadir. Fenomenolojide genel olarak temel soru; bir kisi veya gruptaki bireylerin bu
fenomene iliskin deneyimlerinin anlami, yapist ve 6zii nedir? seklindedir (Patton, 2018: 133).
Arastirmaci, bireylerin zaman, mekan ve gecmis ile iliskilerine dayanarak daha derin
deneyimlerinin anlamlarini arastirir (Bas ve Akturan, 2008). Bu arastirma da, kadmlarin
donorliik deneyimlerine merakla baslamistir. Fenomenolojide genellenebilir olan tek sey “asla
genelleme yapmamaktir” (Van Manen, 1990: 22). Bunun bir sonucu olarak, bilgi arayis1 her
zaman degerlerle, politikayla ve bedenlerle dolu ¢oklu bir arastrma seklinde olmak
durumundadir.

Fenomenolojik bir arastirmada veri analizi yasantilarin ardindaki anlamlar1 ortaya
cikarmaya yoneliktir. Bu amagla yapilan analizde verilerin kavramsallagtirilmasi ve olguyu
tanimlayabilecek temalarin ortaya ¢ikarilmasi ¢abasi vardir. Amag¢ kavramin taniminin degil
deneyimin anlamlandirilmasidir. Calismada donorliigiin 6ziinde ne oldugu sorusuna cevap
aranmaktadir. Clinkii her kiiltiirde bedene farkli anlamlar yiiklenebilmekte olup Nepal, Tayvan,
Japonya gibi iilkelerde, beyin 6limii kavraminin kiiltiirel olarak reddedilmesi ve insanlarin
beyin 6liimii kriterlerine dayanilarak 6lii kabul edilmemesi, organ nakli agisindan canlidan nakil
disinda bir secenek kalmamasina yol agmaktadir (Takagi, 1997: 1580). Calisma, donorligi
deneyimlemis kadinlarin deneyimleri ve deneyime yiikledikleri anlam ile ilgilenmektedir.
Ciinkii dondrliik tizerine diistinmek ile dondrliigii tecriibe etmis olmak birbirinden farklidir.
Tipki Ponty’nin (2015: 213) belirttigi gibi “Diinya diisiindiigiim sey degil yasadigim seydir”.

Fenomenoloji yalnizca bir tasviri igermez, arastirmacinin yasadigi deneyimlere yonelik

yorum yaptig1 yorumsal bir siireci de kapsamaktadir (Creswell, 2020). Elde edilen veriler
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¢oziimlenerek ortaya ¢ikan temalar ve Oriintiiler ¢er¢evesinde veriler agiklanir ve yorumlanir
(Yildirim ve Simsek, 2000). Derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olmadigimiz donorliik
olgusuna odaklanmay1 amaglayan bu ¢alismada Fenomenolojik desen bize tiimiiyle yabanci
olmayan fakat tam anlamiyla anlamini kavrayamadigimiz (Yildirim ve Simsek, 2005) donorliik
olgusu i¢in uygun bir arastirma zemini olusturur.

Feminist kaygilar tagiyan fenomenolojik bir ¢galigmanin 6nemi bedeni nesnelestiren tim
egilimlere kars1 ¢ikisinda yatar. Organ nakli siiresince gergeklesen tedavinin, tibbi terimlerin
ve anlatilarin, senede 300-500 nakil gergeklestirmesiyle iin kazanan doktorlarin yogun bakim
kapis1 oniinde biriken hasta yakinlarinin anlatilarinin ve halki bagis konusunda bilgilendirme
icin yapilan ¢alismalar arasinda canli donérliigii tecriibe etmis kadinlarin kendi deneyimlerine,
kendi bildikleri sekilde ve kendi ifadeleriyle yer vermek ancak feminist bir fenomenoloji ile
miimkiin olabilirdi. Pozitif bilim anlatisal degildir. Oysa anlam, anlatiya dayanir.

Donérliigiin kadinlar tarafindan nasil anlamlandirildigina duyulan merak g¢alismanin
baslangi¢ noktasidir. Anlami katilimcilarin goziinden kesfetme siirecinde arastirmaci, anlamin
baglama bagli oldugunu g6z 6niinde tutar. Dondriin anne, evli, bekar, evlat, es, arkadas, etnik
kimlik, gelir durumu gibi 6zellikleri ile birlikte diigiiniilmesi gereklidir.

Aragtirmada canli organ nakli yonteminin dondr olan kadmlarin hayatindaki yeri,
kullanilan teknoloji ve tip otoritesi ile kurduklari iligki, bu siiregte edindikleri bedensel
deneyimler, hayat1 uzatma, can verme, yagam olma fikrinin dondr olan kadinlarin yasadiklar
duygularla ve deneyimlerle tarifi, dondr olma kararmmin toplumsal cinsiyet esitsizliginin
dayattig1 kadinlik anlayisi ile iliskisi toplumsal beklentiler, cinsiyet, donorliik ve gontilliigiin

birbirine nasil eklemlendigi gibi konular derinlemesine incelenmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari ve Katihmcilarin Belirlenmesi

Calisma karaciger ve bobrek nakli yapilmis hastalara donor olmus saglikli kadinlar ile
yiirlitiilmistlir. Arastirmada kadin karaciger ve bobrek vericileri ile ¢cevrim i¢i derinlemesine
goriismeler yapilmistir. Iki farkli organ dondrii grubuyla ¢alisma yapilmasinin amaci kadinlarin
deneyimlerindeki farkliliklari ve benzerlikleri bir arada gorebilmektir. Fenomenolojik
calismalarda calisma grubu amaca yoneliktir ve katilimcilar arastirilan deneyimi yasadiklari
icin segilirler (Baker vd., 1992: 1357). Vericileri olusturan o6rneklem grubu, donorlik

deneyimine sahip tilkenin farkli illerinde yasayan farkli egitim seviyeleri ve ekonomik gelirlere
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sahip, donér oldugunda 18-55% yas araliginda olan kadilar olusturmustur. Canli organ donérii
olarak 55 yas iistii kisilerin se¢ilmemesinin temel nedeni, yasin organ saglig1 izerinde olumsuz
etkiler yapma olasiligidir. Ilerleyen yas, genel olarak organlarin fonksiyonlarinda azalmaya ve
hastaliklara daha yatkin olma egilimindedir. Geng ve saglikli dondrlerin organlari, daha iyi
regeneratif kapasiteye sahip olabilir ve nakil sonras1 daha uzun siire saglikli bir sekilde islev
gorebilir. Kadinlarin ortak deneyimlerinin farkli sosyal ve ekonomik sartlar altinda farkl
sekiller ve anlamlar kazanip kazanmadigi da ¢alismanin kapsami i¢inde ele alinmistir.

Arastirmada agik uglu sorulardan olusan yar1 yapilandirilmis soru formu kullanilmistir.
Nitel aragtirmada, yar1 yapilandirilmis soru formlart ve acik uglu sorular, katilimcilarin
deneyimlerini derinlemesine anlamak, esneklik saglamak, katilimer katilimini artirmak, yeni
hipotezler gelistirmek ve bireysel farkliliklar1 anlamak i¢in kullanilarak zengin ve kisisel veri
elde edilmesine olanak tanir.

2018 yilinda donér olarak girecegim ameliyata hazirlanirken, dondr olmus kisilerin
deneyimlerini 6grenmeye ihtiyag duymustum. Tirkiye’de donoérleri bir araya getiren bir
platform olmayis1 nedeniyle arayisima sosyal medyada devam etmek durumunda kalmistim.
“Karaciger Nakli Olmus Ve Olacaklarin Paylasim Platformu” isimli bir gruba ulagip gruba
eklendikten sonra, dondr olan kisilerin paylagimlart ve altina yazan yorumlardan ne
yasayacagimi anlamaya c¢aligma gayretimi hatirliyorum. Tez ¢aligmasi igin sahaya ¢ikmam
gerektiginde Covid 19 pandemisi sebebiyle herhangi bir hastane ortaminda arastirmaya devam
etme sansimin kalmamig olmasi beni tekrar ayni gruba yonlendirdi. 9 Temmuz 2022 tarihinde
“Karaciger Nakli Olmus Ve Olacaklarin Paylagim Platformu” iizerinden bir paylasim yaparak
donoér kadinlart ¢alismaya katilmaya davet ettim. Ardindan ¢aligmanin bobrek nakillerini de
kapsamasi sebebiyle “Bobrek Nakli Olanlar Grubu” isimli farkli bir grupta daha ayn1 daveti
paylastim. Paylasima geri donmeyen; ancak dondr oldugunu sayfada yaptigi paylasimdan
anladigim kadinlara 6zel olarak mesaj ile ulastim. Bu yol ile daha fazla dondr kadinla iletisim
kurma sansim oldu.

Arastirmada Temmuz 2022 ve Kasim 2023 tarihleri arasinda donor kadinlara ulasilarak

goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirma siiresinin kisitli olusu operasyon sonrasi hayatlara

16 “Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun” a gore; Tiirkiye’de 18 yagindan biiyiik ve
miimeyyiz kisilerin donoér olabilmesi yas alt sinirt belirlenmistir.

https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2238.pdf
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bakmay1 zorlastirmustir. Holistik'” bir yaklasim ile arastirmanin vyiiriitiilmesi amaciyla
operasyon Oncesi ve sonrasi hayatlar1 gézlemlemek iizere sorular olusturulmustur. Arastirma
sorular1 kronolojik olarak hazirlanmis ve ge¢mis ile gelecegi kapsayan sorulari da iginde
barmdirmistir. Moustakas’ a (1994: 21) gére nitel bir yontemin deneyime her seyden dnce bir
biitiin olarak bakmasi ve deneyimin hedefi ya da belirli taraflar ile ilgilenip geri kalanini
ayristirmaya ¢alismamasi gerekmektedir. Bu bakis agisi, deneyime biitiinsel bir perspektifle
yaklasmay1r ve deneyimin belirli yonlerini izole etmeye c¢alismamayr igermektedir.
Moustakas'in perspektifine gore, nitel bir yontemle gerceklestirilen bu ¢calismanin odak noktasi
sadece organ nakli konusunu ele almamakta; aksine, goriismecilerin yasamlari boyunca
deneyimledikleri gesitli faktorleri, 6zellikle de gocukluk donemlerini igermesi gerekmektedir.
Bu cercevede, calisma sadece organ nakli siirecine odaklanmamakta, ayni zamanda
goriismecilerin  gegmis yasantilarina ve cocukluk donemlerine dair konugsmalarini da
icermektedir. Ayrica, ¢alisma sadece nakil Oncesini degil, ayn1 zamanda nakil sonrasinda
katilimcilarin gelecege dair olumlu ve olumsuz bakis agilarina odaklanir. Bu, Moustakas'in
onerdigi biitiinliik ilkesi gergevesinde, deneyimi sadece belli bir zaman dilimine odaklanmaktan
ziyade genis bir perspektiften ele almaktir. Bu yaklagim, arastirmanin genis bir kapsam ve
derinlikte bir anlayis elde etmesini hedeflemektedir.

Fenomenolojik desende amag birinci elden deneyimi yasayan kisiden veri toplamaya
calismaktir. Fenomenolojik deseni benimseyen arastirmacilar, saha ¢alismalarini
sorunsallastirdiklar1 fenomeni ve/veya fenomenleri tiim yonleriyle deneyimleyen kiiciik insan
gruplariyla tasarlarlar (Cresswell, 2020: 78). Bu calismada da smirli sayida kisi ile
goriisiilmiistiir. Gorlismecilerle sosyal medya araciligiyla iletisim kurulmus ve dondrlikk
deneyimini paylagmak isteyen kadinlarin onaylar1 alinarak goriismeler yapilmistir. Organ nakli
dondrii olma silireci yasa kapsaminda ve her hastanede standart uygulamalar ile
gergeklesmektedir. Fenomenolojik aragtirmada bir fenomeni tiim yonleriyle deneyimlemis
insanlar1 bulmak ve onlarin katilimlarini saglamak zahmetli bir ugras haline gelebilir ancak
donoérliik deneyimi baglaminda katilimcilarin tiimii siireci bastan sona deneyimlemislerdir.
Arastirma dogal ortamda gozlem yapmay1 olanaksizlagtirmigtir.

Fenomenolojik yaklagimin temellendirdigi bedenlilik/yasayan beden kavrami

cercevesinde donorliik deneyimine odaklanilmis olan c¢alismada goriismeciler donorliigii en az

7 Hastalar1 kendi ortamlarinm biitiinliigii icinde fiziksel varliklar kadar zihinsel, duygusal, toplumsal ve manevi
varliklar da olarak ele alan bir tibbi paradigma (Dictionary of Medical Sociology, William C. Cockerham and

Ferris J. Ritchey, Greenwood Press, 1 997).
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1 y1l ve en fazla 23 yi1l 6nce deneyimlemislerdir. Gorlismeye katilan kadinlarin en kiigiigii 22
en biiyligli 70 yasindadir. Donor olduklarinda en kii¢iigii 18 en biiyiigii ise 47 yasindaydi.

Arastirma i¢in gruplarda yapilan paylasim hari¢ 52 kadinla 6zel olarak yazisarak
iletisime gecilmistir. 1 kisi yazili olarak sadece sunu belirtmistir. “Isterdim ama kotii bir
deneyim oldu basarisiz bir ameliyat gecti, agildim ama bos dikildim”. 12 kadinla goriigmek
lizere yazigmalar yapilmis, gériisme giinleri belirlenmistir ancak goriintiilii goriigmeye katilmak
istemediklerini belirterek ¢alismadan c¢ekilmislerdir. Genellikle gelen yanitlar benzer sekilde
olmustur: “Merhaba, ne yazik ki sesli ya da goriintiilii calismaya katilmam miimkiin degil.
Ancak bir anket, yazi, vs olursa o konuda yardimci olabilirim. Yanlis anlamayin liitfen ama
Sosyal medya ortamindan herhangi biri ile sesli goriintiilii gériismek kisisel verilerimiz ve
bunlarin yayilmasi agisindan riskli bir yontem kendi adima. Size kolay gelsin.” Kalan
goriismecilerden 18 kisi geri doniis saglayarak calismaya katilma konusunda istikrarli ve istekli
olmustur. Goriisme tarihleri iptal edilmek durumunda kaldiginda yazarak haber verenlerle
tekrar goriisme planlanmstir. 18 katilimcinin gériismeler kimi zaman yogunluktan ve bagka bir
ise yetismek durumunda kaldiklar i¢in kimi zamanda duygusal bir anin tekrar hatirlanmasi
sebebiyle yarim birakilmis ve ikinci kez planlanmistir. Goriismecilerden c¢ogu aksam
saatlerinde bulugmayi tercih etmistir. Cocuklar uyuduktan sonra ya da isten gelip evdekileri
yatirdiktan sonra rahat rahat konusuruz seklinde geri dontisler olmustur. 4 bobrek, 14 karaciger
dondrii ile gorliisme yapilmistir. 1 ¢capraz nakilli bobrek donérii vardir. Toplam 18 kadin dondrle
cevrimici olarak goriisme yapilmistir.

Kadinlarin donér olma deneyimine odaklanan bu c¢alismada farkli deneyimlere,
miizakere yontemlerine, siirecin algilanma sekillerine ulagsmak, yasantilanan pratiklerin
cokluguna vurgu yapmak ve buradan deneyimin 6ziine ulasmak onem tasimaktadir. Calisma
genellemeye varma ve evrensel sonuglar ortaya cikarma, nihai hakikate ulagsma ve biiyilik
teoriler ortaya ¢ikarma gabasi i¢inde degildir. Aksine her bir deneyimin ¢esitliligi ve farkliligina

dikkat ¢ekilerek ve baglamlar g6z 6niinde bulundurularak arastirma siireci yiiriitiilmiistiir.

3.4. Verilerin Analizi

Nitel arastirmada veri analizi; analiz i¢in verilerin hazirlanmasi, verilerin kodlanmasi,
kodlarmn bir araya getirilerek temalara indirgenmesi ve son olarak verinin sekiller, tablolar veya
bir tartisma halinde sunulmasini i¢cermektedir. Creswell’e (2020:182-195) gore s6z konusu
asamalar biitiin aragtirmacilarin kullandig1 genel bir siiregtir ve nitel arastirmacilar i¢in genel
bir sablon olusturmaktadir. Feminist durus noktasindan hareketle yola ¢ikilan fenomenolojik
arastirmanin analizinde elde edilen, organ vermenin donér olan kadinlara nasil goriindiigii

kadar kadinlarin sahip oldugu bilgi stoguyla bu fenomenle nasil basa ¢iktiklaridir.
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Gortismeler once ses kaydini dinleyerek ve higbir ince detayr kagirmamak i¢in notlar
alarak okundu ve tekrar okundu. ilk olarak fenomenle ilgili tiim anlatilar derlendir. Bu asamada
oncelikle tiim veriler degerlendirildi, ardindan arastirma fenomeni ile ilgisiz olanlar ¢ikarilarak
arastirma konusu ile ilgili olanlar listelendi. ikinci olarak “ortak ifadelerin gruplandiriimas1” ya
da “anlam birimlerinin kiimelenmesi” olarak adlandirilan bir sonraki asamaya gecildi ve “anlam
birimleri” ve “temalar” seklinde gruplandirilarak merkezi temalar belirlendi. Temalarin her biri
yalnizca bir anlama sahip olmaktadir. Elde edilen temalar, aragtirmaci goézlemi, alan notlar,
literatlir araciligiyla elde edilen diger verilerle Kkarsilastirildi. Arastirmada katilimcilarin
fenomene iligkin “ne” deneyimler yasadigini ve bu deneyimleri “nasil” yasadigini anlatan kisim
bulgular boliimiinde verildi.

Fenomenoloji yalnizca bir betimleme degildir, arastirmacinin yasanmis deneyimlerin
anlamina iligkin yorum yaptig1 yorumsal bir siiregtir (Van Manen, 1990: 26). Canli organ
donodrii olma deneyimine sahip kadinlarin deneyimini anlamaya ihtiya¢ duyan herkesin
yararlanmasinin hedeflendigi bu ¢alismada ayn1 zamanda feminist bir bakis agis1 ile donorlitk
olgusunun toplumsal cinsiyet esitsizligi yaratip yaratmadiginin da arastirilmast amaglanmastir.

Analiz esnasinda onceden hazirlanan sorularin kronolojik siralamasi siirece kismen
kolaylik saglamis olsa da i¢ ige gegmis olaylar 6rgiisii ve tiim siirecin gegmis, su an ve gelecek
ile birlikte ele alinmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir. Goritisme verilerinin tematik analizi
once manuel olarak olusturulmustur. Python'da kelime bulutlar1 olusturmak icin popiiler bir
kiitiiphane olan wordcloud kullanilmigtir. Metin kelime bulutuna déniistiiriilmiis ve eksik kalan
temalar, manuel eklenmistir. Ardindan elde edilen veriler Maxqda Nitel Veri Analiz Programi
kullanilarak tekrar kodlanmis ve analiz edilmistir.

Temalar arasindaki iligkiler ve toplumsal cinsiyeti merkeze alarak; aile i¢indeki roller
ve iligkiler, bireylerin kendi kararlarina ne kadar 6zerk olduklari, annelikle ilgili beklentiler ve
roller, bu rollerin benimsenmesi ve kimlige etkisi, kadinlarin motivasyonlar1 ve inanglari
baglaminda nakil 6ncesi verilen karara etkisi baglaminda tartigilmistir.

Hastane deneyimi, yogun bakim deneyimi, ameliyat deneyimi, agri deneyimi, korku,
nakil teknolojisi ile ilgili diisiinceler, verilen karar ve deneyim arasindaki iliski, beden
baglaminda tekrar toplumsal cinsiyeti merkeze alarak nakil esnasi siire¢ olarak tartigilmistir.

Nakil sonrasi, saglik ve hastalik algisindaki degisimler, ¢evreyle kurulan iligkiler,
gerceklesen fenomene ait diisiinceler, diinyayla iliskilenme ve miizakere etme yontemleri,

toplumsal cinsiyet merkezli tartigilmistir.
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Nakil Oncesi

’ Nakil Esnas:
no

Do riak

e

Sekil 3.7: Tematik Analiz

3.5. Arastirmanin Giiven Duyulabilirligi ve Etik Boyutu

Tez calismasi kapsaminda bir saha arastirmasi yapilmis olup bu dogrultuda oncelikli
olarak etik kurul izni alinmistir. Yar1 yapilandirilmis soru formu ile gergeklestirilen arastirmada
katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmis olup bu onamda katilimcilarin isim ve
imza/paraflar1 yer almaktadir. Arastirma Oncesi katilimcilara arastirmanin igerigi, kisisel
bilgilerinin gizli kalacagi, izinleri alinarak ses kaydi yapilacagi anlatilmig ve aydinlatilmig
onam ile yar1 yapilandirilmis soru formunu okumalar1 saglanmig veya onam ile soru formu
kendilerine sesli olarak okunmustur. Veri toplama siireci, derinlemesine goériisme teknigini
cevrimigi bir platform kullanarak gerceklestirilmistir. Gortismelerin gerceklestirilecegi zaman,
her katilimcinin kendisi tarafindan belirlenmistir. Katilimeilarin gizliligini saglamak adina
goriigmeler 1 ile 18 arasinda numaralandirilmis ve ¢alismada (Goriismeci 1, G1 v.b.) bu sekilde

kronolojik olarak isimlendirilmistir. Bu siirecte, arastirmaci, katilimcilarla etkilesimde
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bulunurken tasarlanmig bir protokol takip etmistir ve goriismeler sirasinda dogru ve zengin veri

toplama konusunda giivenilir bir yaklasim benimsenmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu calisma organ dondrii olan kadinlarin deneyimlerini kavrayabilmeyi hedeflemistir.
Bir sene siiren bir saha c¢alismasi sirasinda goriisiilen kisilerle yakinliklar kurulmustur. Bazi
goriismeciler ile halen devam eden arkadasliklar kurulmustur. Bu goriismeler katilime1 gozlem
tizerinden notlar alarak yiiriitilmistiir. Tez ¢alismasinin sinirli bir zamana sahip olmasi
sebebiyle hayatlara derinlemesine niifus etme konusunda kisitlamalar da yasanmistir.

Covid 19 pandemisi goriismeleri ylizylize yapmaya engel olmustur. Gorlismelerin
cevimigi gerceklestirilmesi bir taraftan siirlilik tasirken bir taraftan da arastirmaya olumlu
katkilarda saglamistir. Cevrim i¢i goriismeler, cografi konumdan bagimsiz olarak katilimcilarin
arastirmaya dahil olmalarin1 sagladi. Bu, daha genis ve ¢esitli bir katilimc1 grubuna erigimi
kolaylagtirdi. Katilimcilarin  kendi zamanlarint  se¢melerine ve rahat ortamlarinda
konusmalarina olanak tanidi. Seyahat ve konaklama maliyetlerini ortadan kaldirarak hem
goriigmeciler hem de arastirmaci i¢in maliyet ve zaman tasarrufu sagladi.

Donorlerin hastanede ameliyat 6ncesi sagirmislik halinde, ameliyat sonrasi ise anestezi
ve agr etkisi altinda olmalar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda kisitl siire zarfinda deneyimlerini
paylasabileceklerive iletisim kurabilecekleri bir platform bulunmamaktadir. Taburcu olduktan
sonra ya da halen hastanedeyken duygu ve diisiincelerini, deneyimlerini paylasmak isteyen ve
imkani olan dondrler sosyal medya platformalarinda paylasimlarda bulunmaktadir. Bu sebeple
goriismeye katilan kadinlara bu platformlar araciligiyla ulasilmistir. Bu baglamda sosyal medya
kullanmayan ya da sosyal medya kullanabilecegi bir araci/ imkam1 olmayan kadinlara
ulagamamak arastirmanin sinirliligidir. Buradan hareketle saglik verilerinin gizli tutulmasi,
hastane kayitlarinin paylasilamamasi, donodrlerin ameliyat sonrasi bir silire disart hig
¢ikamamalart gibi nedenlerle hastane temelli bir arastirma yapilmamistir. Saglik Bakanligi’nin
cinsiyet verilerini paylasmamasi, uzman goriisii almak {izere ulasilan organ nakil merkezinde
gorevli koordinatorlerden yanit alinamamasi bu aragtirmanin sinirliliklaridir. Bunun diginda
yapilan literatiir taramasinda hastanelerin tek merkez deneyimlerini belirli tarih araliklarinda
paylastiklarin1 ancak dondr cinsiyeti, alic1 verici yakinligt verilerini paylagsmadiklar1 dikkat

cekmektedir (S6zener vd., 2020).

3.7. Bulgular
Bulgular, "hayat kurtaric1" bir eylem olarak nitelenen organ nakli siirecinin kadinlarin

yasamlarindaki cesitli boyutlarini ve anlamlarini feminist bir ¢er¢cevede degerlendirerek, kadin
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deneyimini zenginlestirmeyi hedeflemektedir. Organ nakli uygulamasina iliskin kadimnlarin
deneyimlerinin farkl sartlar altinda farkli sekiller ve anlamlar kazanip kazanmadigi feminist
perspektif baglaminda ele alinmistir. Canli organ dondrii olmus kadinlarin deneyimlerinden
elde edilen veriler kategoriler halinde analiz edilmistir. Bu kategoriler fenomenolojik bir bakis
acistyla detayl bir sekilde incelenmistir.

Canli organ naklinde donor olma deneyimini paylagsmak kadinlar1 olduk¢a karmasik
duygu ve diisiincelere sevk etmistir. Tanimlanmasi glic bu duygu ve diisiinceleri goriisme
esnasinda kadinlar zaman zaman sozciiklere doniistiirmede zorlanmislardir. Bulgular,
goriigmecilerin duygusal, psikolojik ve sosyal boyutlarin1 kapsayarak, canli organ bagisinin
kadinlarin yasamlar1 iizerindeki genis etkilerini ortaya koymaya ¢alismaktadir. Bu bulgularin
analizinde cinsiyet rollerinin, toplumsal beklentilerin ve gii¢ dinamiklerinin nasil etkilesime
girdigini anlama ¢abasi yer almaktadir, boylece canli organ donérii kadinlarin deneyimlerine
daha kapsamli bir anlayis sunmaktadir. Bulgularin feminist bir bakis agisiyla degerlendirilmesi,

bu 6nemli konudaki literatiire yeni bir katki saglamay1 amaglamaktadir.
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Arastirmada elde edilen verilerin daha iyi anlagilmasi i¢in kisaca gorlismecilerin sosyo-

demografik 6zelliklerine yakindan bakmakta fayda vardir. Arastirmaya katilan kadinlarin en

genci 22 en yashist 70 yasindadir. Goriismecilerden 1 kisi hari¢ tamami ¢alisma deneyimine

sahiptir. Goriismeye katilan tim kadinlar, en diisiik egitim diizeyi olarak lise mezuniyetine

sahiptir. Aile iligkilerinin merkezi bir rol oynadigi dondrliikk deneyimine sahip kadinlardan 13

goriismeci cocuk sahibidir ve 12 kisi evlidir. Goriismeciler Istanbul, Ankara ve Izmir basta

olmak {izere biiyiik sehirlerde yasamaktadir. 2 goriismeci yurt disinda yasamaktadir. Farkli

tilkelerde organ nakli olan 2 katilimc1 vardir. Bu 6zellik nakil uygulamalarinin iilkeden tilkeye

degiskenlik gosteren baz1 yonlerine dikkat gekmeye yardimci olmustur.

Tablo 3.3 : Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Calis1 .
Egitim P Medeni
Yas Calismama Cocuk Sayis1
Durumu Durumu
Durumu
Gl 37  Universite Dogum izninde Evli 3
G2 38  Universite Calisiyor Evli 2
G3 22  Universite Calisiyor Bekar Yok
G4 25  Universite Calisiyor Bekar Yok
G5 39  Universite Calisiyor Evli 1
alistyordu
G6 51  Lise Gabisy Bekar 1
ayrildi
G7 70  Universite Emekli Evli 2
alistyordu
G8 31 Lise Calisty Evli 2
ayrildi
G9 51  Universite Calisiyor Bekar 1
. alistyordu
610 32 Universite > Evli Yok
ayrildi
G11 38  Universite Calisiyor Evli 2
G12 55  Universite Emekli Evli 2
G13 43  Universite Calistyor Evli 2
alistyordu
G14 42  Lise Calisty Evli 2

ayrildi

Yasadig il

Ulan Batur

Mersin

Ankara

Izmir

[stanbul

Izmir

Ankara

Kocaeli

Izmir

Mugla

Istanbul
Istanbul

Usak

Sakarya

Kime Donor

Oldugu

Annesine

Dayisma

Annesine

Annesine

Abisine

Ogluna

Abisine

Teyzesine

Esine

Annesine

Annesine
Esine
Annesine

Annesine
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G15 37  Lise Calismiyor Bekar 2 Londra Babasina
G16 34  Universite Calisiyor Evli Yok Ankara Annesine
Gl7 35 Lise Calistyor Bekar Yok Istanbul Ablasina
alistyordu Ogluna
G18 49  Lise Gabisry Evli 2 Ankara £
ayrildi

3.7.2. Siire¢

Nakil oncesi siireg; hastanin nakil kararinin kesinlesmesi, donoriin kim olacagi,
yapilacak testler, alicinin durumu, ailenin duruma kars1 verdigi tepki ve bu tepkiye gore sekil
alma, calisanlar icin islerin organize edilmesi, ¢ocugu olanlar i¢in onlarin bakim siirecinin
yonetilmesi, okuyanlar i¢in okul siirecinin askiya alinmasi, ¢ocuk sahibi olmak isteyenler i¢in
gelecege dair kaygilar, nakil ic¢in gerekli ekonomik kosullar1 diizenlemek, nakilin
gerceklestirilecegi sehre gitmek ve dondr olundugunda yasanacaklar hakkinda yeterli bilgiye
ulagma ¢abasi gibi pek ¢ok dinamigi i¢inde barindirir. Bu nedenle yogun yasanan bir donemdir

Bazi kisiler i¢in tipki bir gériismecinin (G3) deneyimledigi gibi nakil siireci ¢ok ani
gelisen bir durumdur. Siradan, rutin, basit bir tetkik sonucunda yakinlarinin yasaminda

beliriverir.

“Aslinda planlanmig bir sey degildi bizim i¢in. Su giin su saat olacak diye bi sey degildi. Annemin
tesadiifen gittigi baska bir doktorda kan degerlerinin yiiksek oldugunu fark ettiler ve kendisi siiphelendigi
icin, kendi midesi i¢in gittigi bir doktor vardi. Ona gitti. Orda yapilan 6l¢iimlerde karacigerle ilgili kan

degerlerinin daha da yiikseldigini gordiiler ve o giin hastaneye yatt1”.

Organ nakli ihtiyacinin ani olarak ortaya ¢iktigi durumlarda yasanan saskinlik, uzun
stiredir nakil bekleyen hastalardan farklidir. Cilinkii uzun zamandir hasta olan ve nakil bekleyen
hastalar silirece gorece daha hazirliklidir. Heniliz kendisi dogmadan annesine organ nakli

gerektiginin hekimler tarafindan iletildigini belirten goriismeci (G4)

“Benim annem 18 yasindayken nefrit tanist .... Ben dogmadan 1 yil dnce de annemin organ nakli
Moskova'da bir kadavradan gerceklestirildi. Daha sonra o zamanlardan zaten belliydi bu bdbregin daha
gotiirmeyecegi ama annem diyalizden ¢ok korktugu i¢in bdyle gotiirliyormus gibi davrand: bana. Bu tiyatronun

basladig1 zamandan itibaren ben ¢ok yiprandim aslinda.”

Bu 6rnekte de gozlendigi lizere nakil siirecinin uzun zaman dilimine yayilmasi hasta ve
ailesi i¢in oldukga yipratici bir deneyim haline gelebilmektedir. Buna bir son verme ihtiyaci

dogmaktadir.
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Dondrler, hasta yakinlarimin karaciger/bobrek nakline duyduklar: ihtiyact genellikle
belli bir siiredir bilmelerine karsin nakil i¢in yine de yeterince hazirlikli olmadiklarini
belirtmislerdir. Bu durumu bir gériismeci (G10) “Siroz oldugu ortaya ¢iktiktan sonra bize
eninde sonunda karaciger nakli gerekecegi sdylendi ama bizim bu konuyla ilgili bilgimiz
olmadigr i¢in ¢ok. Son artik doktor nakil olmasi gerekiyor dediginde bi seyler dank etti.”
seklinde belirtti. Bir bagka goriismeci (G11) ise “Ya doktor sey demisti zaten sonucu bunun
hani nakil yani hep biz bunun bilincindeydik ama yine hani bir ihtimal. 5 senedir gidiyor boyle
ilaclarla diye sey yapmadik. Ama iste o aralar doktor onu uygun goérmedi. ilk zamanlar ¢iinkii
2. evreydi sirozu. 4. evrede karaciger kanserine ¢eviriyor ya.”

Hastalik siirecinin uzamasi hasta ve yakinlariin kaygi diizeylerini artirabildigi gibi
belirsizlik korkuya da neden olabilmektedir. Bu durumu bir goriismeci (G1) “Annem siirekli
hastalaniyordu. Annem o6liirse diye korkuyordum o yiizden verdim. Annemin hastalig1 6-7 sene
stirdi” seklinde dile getirmistir. Dondr senelerce siiren bir korkuyu deneyimledigi gibi
hastaligin annesinde yarattig1 acilara da taniklik etmistir.

Sonu¢ olarak, nakil Oncesi siire¢, ani gelisen durumlar veya uzun siireli hastalik
stirecleriyle sekillenir. Bu siirecte, hastalar, donodrler ve aileleri i¢in hem fiziksel hem de
duygusal agidan zorlayici bir deneyim yasanir. Hastalik ve nakil siirecinin getirdigi belirsizlik
ve korkularla basa ¢ikabilmek i¢in bireylerin desteklenmeye ihtiyaclari vardir. Bu siireg, tibbi
bir miidahalenin 6tesinde, insanlarin duygusal ve sosyal ihtiyaclarini da goz 6niinde bulunduran

kapsamli bir yaklagim gerektirir.

3.7.3. Se¢cmek Ya da Mecbur Olmak: Canh Organ Naklinde Ozerkligi Feminist Biyoetik

Baglaminda Tartismak

Bu siiregte ayn1 anda ¢ok sayida idare edilmesi gereken konu belirir ve siirece hali
hazirda epey lizgiin, mutsuz ve yorgun bir halde girilir ¢linkii zaten yasananlarin tiimii bakima
muhtag ve 6liimiiniin yaklagtig1 diisiiniilen hasta bir yakinin varligindan kaynaklanir. Birdenbire
ya da yavas yavas baslayan donorliik stirecine kadinlar mecburiyet veya goniillii zorunluluk
secenekleriyle dahil olurlar.

Oglu i¢in dondr olan bir goriismeci (G18) dondrliik siirecindeki mecburiyetini “Teyzesi
ve dayisinin kan grubu da ayniydi ama onlar goniillii olmak istemediler biraz korktular biraz
cekindiler ¢ilinkii hi¢ bilmedikleri bir konuydu. Tek se¢enek bendim” seklinde dile getirmistir.
Teyzesine canli donér olan bir goriismeci (G8) dondr olma kararini verirken esiyle bile konuyu
konusmadigini belirterek “Kimseye bi sey sormadim aslinda ¢iinkii bu olmasi gereken bisey bir

liiks degil ya da tercih etme sansin yok yani.” seklinde segeneksizligini vurgulamistir.
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Dondrliik kararlar1 konusunda oldukg¢a karmasik duygu ve diisiinceleri olan kadinlardan birisi
olan goriismecimiz (G10) bir taraftan mecbur olmadigini belirtirken diger taraftan da ¢ok fazla
secenegin de olmadigim1 “Caresizce alinmig bir karardi.... Mecbur hissetmedim. Ameliyat
olmuyorum, yeni evliyim diyebilirdim. Kimse de bana bi sey diyemezdi ama ben olmasaydim
kimse olur muydu bilmiyorum? Zorlamadim hi¢ o kismini ama mecburiyetten degildi.”
sOzleriyle gozler Oniine sermistir. Dondr olma konusunda goniillii olmasina ragmen baska
secenegin olmadiginmi belirten bir bagka goriismeci (G6) “Aslinda karar verme asamasi diye
biseyimiz olmadi ¢iinkii bize iste teyzemin nakil olmasi1 gerektigi sOylendikten sonra biz
goniilli olarak kendimiz gittik yegenleri olarak. Tahliller falan yapildi. Tek olumlu olarak
benim oldugum soylendi. iste tomografi emar sonucuna gore.” seklinde dzetlemistir. Kendi
dondrliigli disinda bagka bir arkadasinin donérliigiine atifla bir goriismeci (G1) doktor
tarafindan erkek donér yerine kadin dondriin se¢ilmesini kadinlarin gii¢siizliigline baglayarak
su sozlerle ifade etmistir: “Donor bir arkadasim var. Abisi de verdi o da verdi. Kiz arkadasimi
secti doktor. .... Herkes kadinlara bir sey yaptirmaya ¢alisir. O kabul eder. Ona bunu yaptiririz
sunu yaptiririz diyor olabilirler. Daha gii¢siiz olan kadina baski yaparak organ verdirebilirler.
Diisilinliyorum. Yapacaklar ya!”. Kadinlar donor olmaktan korksalar da yapmalar1 gereken bir
gorev olarak diisinebilmektedir. Bir goriismeci (G3) bu durumu “Ben en son yogun bakim
doktoruyla konustugumda babama sey dedi giderek kotiilesiyor. Karacigeri tamamen iflas
etmek iizere ve bobreklerine de sicramak iizere her seye hazirlikli ol dedi. Heyecanlansam da
korksam da yapmam gereken bir seydi.” sozleriyle dile getirmistir. Kadinlarin, ahlaki
ikilemlerle karsilastiklarinda, bu zorlu durumlar1 hangi zemine oturtarak, nasil akil yiiriiterek
ve miibadele ederek ¢ozdiikleri etrafinda sekillenen bu ¢alismada; kendi bedeni ve yasamini
ortaya koyarak deneyimledikleri bu uygulamadan da anlasilacag: gibi kendilerini bir iliskiler
aginin bir pargasi olarak deneyimledikleri sonucuna ulagabiliriz. Goriigmeye katilan kadinlarin
tamami1 goniillii olduklarimi ve disardan bir baski gérmediklerini ve mecbur tutulmadiklarini
belirtmistir. Bu noktada (G16)’nin yorumu Ozerklik ve hissedilebilecek kiiltiirel baski

konusunda daha fazla fikir vermesi baglaminda 6nem tasir.

“Erkek biraz daha aileye bakan kisi ya genelde o ylizden kadinlar 6ne atiliyor da olabilir yani bu fedakarlik
hissiyle de. Ben gergekten yapmak istemeseydim bu olayi, belki aile iiyelerinden tepki gorebilirdim
akrabalardan. Sen varsin tabi ki bagkas1t m1 olacak. Yasinda iyi sagliklisin falan gibi yorumlar alabilirdim.
Akrabalar baskin olabilirdi yani. Yapacaksin seklinde bir baski degil de bir vicdan azabina ¢evirme
durumu olabilirdi yani. Benim akrabalarimda mutlaka birileri bi seyler sdylerdi. Uziiliirdiim. Beni bu

duruma sokarlard1.”
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Bu noktada kadmlarin bilincinin 6zerkligi ve yaraticiligi konusuna katilmakla beraber,
kiiltiiriinde bir o kadar etkili oldugunu goriilebilmektedir. Kadinlar goniillii olarak, iizerinde
diistinerek, baskiya ugramadan karar vermislerdir ancak bu kararin belli hesaplamalar ve
kiyaslamalar sonucu ortaya c¢iktigini ve burada kiltliriin etkisinin yadsinamayacagini
diistindiirtmektedir. Alison Jaggar (1989) bilme yetisine, degere ve akla ayricalik taniyan,
bunlari, sokiip atilamayacak sekilde iglerinde yer etmis olan ve onlar1 besleyen duygulardan
yapay bir sekilde ayiran epistemolojileri elestirir. Kadinlarin “yasaklanmis duygularini” dikkate
almalar gerektigini iddia eder. Bu Ornekte goriildiigii gibi, dondr olmay1 kabul etmedigi bir
secenekte, kendisinin ¢ekecegi vicdan azabindan degil, toplumun kendisine yasatacagi vicdan
azabindan rahatsizlik duymaktadir. Toplumla yiizlesmek yerine yasamini ortaya koymayi tercih
ettigi bir senaryoyu igsel bir hesaplasma sonucu kabul etmis goriinmektedir. Sadece vicdani bir
sorumluluk hissetmek, ait oldugu topluluktan dislanmak anlamini da i¢inde barindirir.

Dondr ortaya ¢ikana kadar tiim gozler ve ilgi hastadadir. Herkes i¢in tek odak noktasi
her seye ragmen hastanin yasatilmasidir. Hal boyleyken donorliige dair sorulmak istenen
sorular ertelenmek durumunda kalabilir. Tiim verici adaylarinin kendilerinin ve kimi zamanda
ailenin diger fertlerinin bildigi en belirgin 6zellikleri hasta ile aym1 kan grubundan olup
olmadiklaridir. Ayni1 kan grubunu tasiyanlar donor olabileceklerine dair bir hisse kapilirlar.
Ciinkii potansiyel donér adaylarmin doktorlardan ve medyadan canli organ donorii olmaya
dair ulagabildikleri genel bilgi bu yondedir. Kimler kendini verici aday1 olarak gormektedir?
Ailenin tiim fertleri ayn1 derecede sorumlu hissediyor mudur? Kendini aday olarak gormese
bile acaba ailenin diger iiyeleri ya da bu hastalikla miicadele ettiklerini bilen akrabalar1 ve
komsular1 onlar1 aday olarak gérmekte midir? Elbette bu sorularin cevabi yasalarla belirlendigi
icin, 1. derece aile iiyeleri kendilerini 2. 3. ve 4. derece akrabalara gore daha fazla sorumlu
hissederler. Ciinkii yasa'® zaten bunun simirlarin1 belirleyerek kisilerin kendilerini ne derece
sorumlu hissetmesi gerektigi konusunda yardime1 olur. Bu durumu bazi goriismeciler (G3, G6,
G18 ve G16) sirayla su sekilde ifade etmistir; “yani s0yle oldu annem komaya girince zaten
ben direkt sey dedim hani ben olayim. Ciinkii kiztyim ve daha uyumlu olur”, “canli donor lazim
dediginde doktora ben varim demistim hemen. Kan gruplarimizda uyuyordu”, “kan grubu
sebebiyle akraba ¢cevremizde ¢ok fazla aday olan olamadi babasiyla kan grubu farkli benim kan

grubumdan oglum”. (G16) “Teyzelerim ve yengem vardi. Bizde gelelim bize de bakilsin

18 Organ Ve Doku Almmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda Kanun: Canlidan organ nakli; alicinin
en az iki yildan beri evli oldugu esi ile dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin

hisimlarindan yapilabilir. https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuatmetin/1.5.2238.pdf25
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tahliller yapilsin falan dediler ama ben zaten hem direkt gitmistim hem de yani onlardan daha
saglikli oldugum onlardan daha uygun oldugumu biliyoduk zaten. Onlar girmedi bile siirece.”
seklinde ifade etmislerdir.

Yasalar zeminlerini felsefeden almaktadir. Kantc1 bir yaklasim sergileyen yasalarimiz,
kisilerin her seyden bagimsiz 6zerk karar aldiklari konusunda israrcidir. Dolayisiyla Organ
Nakli Yasasi’nda belirlenen simirlar ailenin bir baski unsuru olabilme potansiyeli ile
ilgilenmedigi icin kisilerin kendilerini ne kadar sorumlu hissedecegi ile ilgili ¢ergeveyi
cizmistir. Literatiir dogrultusunda, Hak odakli etik anlayis ile Bakim odakli etik anlayisin karsi
karsiya kaldigir bu ornekte onerim; bir bireyin 6zgiilliigli olarak otonomi yerine, otonomiyi
iliskisel ve baglamsal bir kavram olarak algilamak, hak temelli yaklasimi bakim/ihtimam
temelli yaklagimla biitiinlestirmek ve bakimi sadece duygusal bir 6zellik degil, ayn1 zamanda
bir pratik olarak ele almak olacaktir.

Canli donoér olma oldiikten sonra organlarinin verilmesini isteyen ve bu konuda
bildirimde bulunan donérlere gore daha farkli siiregleri igerir. Birisinde kisi, organ bagisinda
bulunma istegini belirtir ve bir saglik kurulusuna kendisi bagvurur. Digerinde ise hali hazirda
bir saglik kurusundadir, bir yakini hastadir ve bu kisiyi kurtarip kurtarmama konusunda bir
karar vermek durumundadir. Dolayisiyla iki donérliik kavrami arasinda biiytlik bir fark vardir.
Tek fark canlidan ya da kadavradan organ bagislamak degildir. Bu baglamda canli dondr olma
kararinda, goriismecilerin i¢inde bulunduklart durum oldukg¢a zor olup goériismecilerin bu
durumu tarif ederken kullandiklari kelimeler belirsizlige, kendinde olmayisa ve kismi bir
bilingsizlige tekabiil eder. Goriismecilerden birisi (G11) “Ben hastaneye yatana kadar bir
riiyada gibiydim. Higbir seyin farkinda degildim. Gergekten, yerde miyim gokte miyim”
seklinde bu durumu &zetlerken bir digeri (G13) “Hig¢ kendimi diistinmedim. Cok hizli gelistigi
icin. O an ki hallerime ben kendim sasirtyorum. Sanki ben ameliyata girmeyecekmisim gibi
annemi etraftaki insanlar1 falan neselendirmeye calistim. Ne var ki iste gircez ¢ikcaz. Yani diger
1yi ornekleri falan anlatiyordum, gosteriyordum. Gergekten hi¢ korkmadim bile o asamada.
Ciinkii hani firsat olmadi herhalde”. Bagka bir goriismecide (G2) duygularimi ve ruh halini
“Normalde hi¢ cesur bir insan degilim. Ya bu ameliyat gergekten sey degil yani aday olmam,
normalde her seyden korkarim.... Cok kendimi bdyle tantyamadigim bir zamand1 zaten. Her
halde baska bir ¢are olmadigindan. Kendim gibi degildim yani.” seklinde tarif etmektedir.

Insanlarin canli organ donérii olma kararlarmi geleneksel biyoetigin penceresinden
tamamiyle rasyonel ve bagimsiz bir sekilde verilmis bir karar olarak degerlendirmek
sorunludur. Kadnlar, Gilligan’in "iligkiler" odakl bir ahlaki diisiince teorisi’nde (2015) tespit

ettigi sekilde canli organ bagisi gibi ahlaki olarak karmasik bir durumda, genellikle iliskileri ve
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baglar1 goz dniinde bulundurarak kararlarini sekillendirmis goriinmektedirler. Organ bagisinda
bulunan bir kadin, kendi saglik ve ihtiyaclarindan ziyade, sevdiklerinin veya baskalarinin
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in hareket etmektedir. Bu noktada, Gilligan’in bakim etigine
odaklanan anlayisinin, kadinlarin birbirlerine yardim etme, bakim gosterme ve karsilikli
sorumluluk alma tizerine odaklandigini gérebilmek miimkiinlesir (2015). Ancak, bakim etiginin
otonomi kavramini disarida birakip birakmadigi halen tartismali bir konudur, Bu 6rneklerden
goriilecegi gibi donorliik s6z konusu oldugunda kadinlarin 6zerkligi, bagkalarinin yardimina
muhtag hale gelmesi durumunda, onlarin kendi yasamlar1 ve bedenleri iizerinde kontrol sahibi
olma yeteneklerini sinirlayabilmektedir.

Donér olma kararini verme asamasi; kan grubu, ebat, doku uyumu gibi fiziki
yeterlilikler disinda, etrafimizdakilerden bagimsiz bir karar alma siireci degildir. Aile iliskileri,
icinde biiyiiniilen kiiltlir, doktorlarin yaklasimi, sosyal ¢evre, ge¢mis deneyimler bu karari
etkilemektedir. Ancak yapilan c¢alisma dogrultusunda dondr adaylari ve doktor iligkisi bu
noktada iistiinde durulmasi gereken onemli bir konu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Doktorlar
basarili bir nakil ameliyat1 igin, (uyum orani en yiiksek) aday1 segme ¢abasi igindedir. Yapilan
bu ¢alismada da bu durumu bir gériismecinin (G2) “Abim, onun bir arkadasi ve ben gittik donor
olarak. Doktorlar onlar1 goriince gébekli onlar olmaz senden baslayalim dedi. Zaten benim
tutunca kimse girmedi teste. lyi ki de 6yle oldu. Kronik hastaliklarin var m1 diye sormadan
sadece kilolu oldugu i¢in almadilar abimleri teste. Zaten ben vermek istiyordum. Ben
goreceksiniz ben verecegim diyordum. Kilo problemini duyunca 5-6 kilo verdim. Kendimi
hazirladim.” s6zleri desteklemektedir. Goriismeci her ne kadar donor olmaya istekli olsa da kilo
verme agamasini doktorlarla miizakere ederek kendisini slirece hazirlamistir.

Gortislilen baz1 kadinlar kendilerinden acik agik dondrliik talep edilmese dahi igten ice
kendilerinin dondr olmasinin beklendigini ve dondr olacaklarini bildiklerini vurgulamislardir.
Bir goriismeci (G18) oglunun bobrek rahatsizligr ortaya ¢iktigi andan itibaren bagka kimsenin
donor olmayacagini tek adayin kendisi olacagini bildigini “Bobrek rahatsizligi ve nakil ihtiyaci
ortaya ciktig1 andan beri biliyordum zaten baska kimsenin olmayacagini tek aday hep bendim
zaten.” seklinde belirterek bu duruma hazirlandigini, saghigina dikkat ettigini “Yasamim
stiresinde de hastalik siiresinde de hep dikkat ettim ¢iinkii biliyordum bir giin dondr olacagima.
Ilag kullanmamaya calistim tansiyon kollestrol, seker olmasin diye dikkat ettim. Kendime
oglum i¢in daha 1yi baktim aslinda ¢linkii hep biliyordum. Bedensel olarak kendimi hazirladim
yani.” seklinde 6zetlemistir. Ogluna canli dondr olan baska bir goriismeci de (G6) dondrliige
nasil hazirlandigin1 “Ben {i¢ yil siireyle yiirlidiim. Bu ameliyata girmeden once, karacigerin

islevine iyi geliyormus diye ii¢ y1l yiiriidiim. Isime yaya gidip geldim. Son bir buguk sene nakil
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gerekebilir denmisti bana. Dondriinde canli olmasi gerektigini sdyledikleri icin, saglikli
damarlara sahip olmas1 gerektigini sdylemisti. Ee bende bu yonde sagligima dikkat etmeye
calistim. Ameliyat Oncesi sigaray1r birakmistim™ sozlerini ironik bir sekilde sigara igerken
soylemekteydi. Baska bir goriismeci (G15) de “Acik konusmak gerekirse hi¢ kimse benim
dondr olacagimi diigiinmiiyordu. Olmaz olamaz diye diisiiniiyordu. Ben igten ice biliyordum
benim olacagimi ama bunu c¢ok dillendirmiyordum. Hissediyordum. Benim olacagimi
biliyordum... Birka¢ yerde sdyledigimde sen veremezsin nereden ¢ikariyorsun abin verir
dediler. Boyle dedikleri zaman tamam Oyle diyorsaniz dyledir diyordum ama igten ice ben
olacagimi biliyordum” aslinda alenen séylenmese de kendisinin dondr olacagini anladigini
belirtmisgtir.

Kadinlarin kendilerinin dondr olacaklarini1 nasil anladiklar1 sorusunun cevabi énem
tagimaktadir. Goriismecilerden birisi (G15) bu durumu nasil anladigini su sekilde tarif etmistir:
“Doktor hoca babami1 gordiigiinde ¢ok sasirdi. Babam i¢in 78 yasinda ama 55 goriintimlii bir
beyefendi dedi babam i¢in. Daha sonra babami disariya aldi ve bize dordiiniizden biri olacak
dedi ama ben o anda doktorun devamli bana baktigini hissediyordum. Ben oradan ¢iktigimda
kardeslerime bilmiyorum farkinda misiniz ama doktor bana ¢ok bakti dedim.”

Ameliyat1 gergeklestiren olarak doktor organ naklini bu konudaki devlet politikalari,
yasal yaptirimlar ve kisisel kariyeri baglaminda ele almakta canli dondriin kim olacaginin
sosyo-kiiltiirel olarak nasil belirlendigi onlarin kararmi direkt olarak etkilememektedir. Bu
baglamda organ nakline ihtiya¢ duyan hasta yakinlarindan kadin ya da erkeklerin mi dondr
olmast gerektigi sorusu onlarin sorumluluk alanindan ¢ikarak 6zveri ve fedakarligir kimin
yapmas1 gerektigi ahlaki ve kiiltiirel diizeyde bicimlenmekte ataerkil degerlerin hakimiyeti
stireci etkileyebilmektedir.

Feminist teori, saglik profesyonellerinin hastalarin 6zerk karar verebilmeleri i¢in ihtiyag
duyduklar tiim bilgileri sunmada basarisiz olmalar1 durumunda hastalarin gergekten yasamak
m1 yoksa Olmek mi istediklerine karar verme firsatindan mahrum birakildiklarini iddia
etmektedir (Kathleen S. Kurtz, 2018: 301). Hastalarin kendi tedavi kararlarin1 alma konusunda
alicilar igin bir opsiyonun konusulmadigi ve kararin yakinlar tarafindan verildigi 6rnekler
goriilmiistiir. Ornegin diyalize girme konusunda bir gériismeci (G4) “Daha sonra annemin
rizast olmadan annemi diyalize baglamamiz gerekmisti.” seklinde ifade etmistir. Benzer bir
durumu bagska bir goriismeci (G2) de nakil sonrasi siiregte deneyimledigini “Yaklasik bir ay
yogun bakimda kaldi1 ve vefat etti. Sonrasinda ben kendimi ¢ok sugladim. Adam istemiyordu
iste biz zorladik. illaha verelim, yapalim, edelim dedik. ... Vermeseydim daha m1 iyi olurdu?”

seklinde belirtmistir. Bu duruma ¢ogu zaman hastanin kendi adina konusamadig1 koma, hastalik
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sebebiyle bilincin tam agik olmadigi durumlarda yakinlar tarafindan karar verildigi
goriilmiistiir. Bir goriismeci (G10) “Sonrasinda soyle bir pismanlik yasadim: Cikinca onun
halini gordiigiimde kizim acaba hata mi1 yaptin? Belki de mutlu gecirebilecegi birkag ay1 dahi
olsa vard1 acaba sen bunu onun elinden mi aldin? Ya o bu yataktan kalkamazsa ya iyilesemezse
diye ameliyattan sonra bunun vicdan azabimi c¢ok ¢ektim.” G4 annesinin bu konudaki
diisiincelerini su sozleriyle dile getirmistir: “Hep sey der mesela, anne oldugunda anlayacaksin
ne hissettigimi, kendimden nefret ediyorum senin bobregini aldigim i¢in seklinde. Cok zor ikna
ettik zaten” seklinde dile getirmistir.
Canli organ alicisinin organi kabul siirecinde hissettigi yiikke bir goriismeci (G3) su
sekilde dikkat ¢ekmistir:
“Annem zaten komada oldugu i¢in haberi yoktu bu durumdan. Biz karsilikli odalarda yattik ama onun
haberi yoktu. Sonra ben servise ¢iktim o asagida kaldi. Yine haberi yoktu. Ben annemi tam olarak iki ay
sonra gordiim sanirim. Anneme o siirecte verici oldugumu sdylememek beni ¢ok rahatlatan bir duyguydu.
Ciinkii duygusal bir konusma olacakti. Ve ben hazir degildim. Anneme bir ya da bir buguk ay s6ylenmedi.
Annemin haberi yoktu ameliyattan benim ona verdigimden. Doktorlar boyle bir seyin mantikll
olabilecegini sdyledi bizde kendimizde sdylemek istemedik. Ciinkii akli bende kalicakti. Iyilesmesini
etkileyebilirdi”.

Bir goriismeci (G14) su sekilde belirtmistir:

“Annem zaten karaciger kanseri oldugunu bilmiyordu. Biz hep ondan sakladik. Siroz oldugunu da
bilmiyordu. Bes sene boyunca sakladik. Hep doktorlara falan giderken gizli gizli i¢iimiiz birlikte

gidiyorduk kardeslerimle. Mesela biz hep 6nceden gidiyorduk iste doktor bey hani anneme séylemeyin.”

Tedavi siirecinin tam bir seffalikla yiiriitiilmemesi sadece hasta agisindan degil dondr
acisindan da deneyimlenmektedir. Kendisi, annesine dondr oldugunu saklayan goriismeci
(G14) “Beni ¢ikardiktan sonra annemi tekrardan ameliyata almiglar ¢linkii karacigerin
baglandig1 damardan kan akisi m1 gegmemis ne bir sikinti olusmus. Ama bu bana sdylenmedi
mesela. Glinlerce ben onu yogun bakimda kald1 zannediyorum. Doktor sakin vericiye bu
durumu sdylemeyin demis. Kimse sdylemedi bunu. Ben aylar sonra 6grendim bdyle seyler
yasandigin1” seklinde konuyu paylasmistir. Burada doktorlarin hasta i¢in 1yi olana karar verme
yaklasimindan bir ornek ile karsilmaktadir. Paternalizm Susan Sherwin ve Susan Wolf'un da
aralarinda bulundugu bircok 6nde gelen feministin ¢aligmalarinin odak noktasi olmustur
(Sherwin 1992;1996; Wolf, 1996). Doktorlarin hasta savunuculugunu gorebilmek bu 6rnekte
miimkiindiir. Ancak buradan hareketle Metin’in (2019: 60) verdigi su 6rnegi tartismak yerinde

olacaktir.
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Bes yasinda bir kiz ¢ocugunun gittikce agirlasan bobrek yetmezligi sorunu vardir ve
diyaliz tedavisi de iyiye dogru gitmemektedir. Doktorlar bobrek nakli diistinmektedir. Fakat
cocuga uyacak doku tipi bulmak gii¢ ayrica bununda ne kadar iyi sonug¢ verecegi belirsizdir.
Annenin dokular1 uyugsmamaktadir ama babaninki uyumlu ve anatomik olarak nakil ig¢in
elveriglidir. Nefrolog baba ile goriisiir ve durumu anlatir. Bu goriisme sonucu baba kizina
bobregini bagislamay1 arzu etmedigine karar verir. Bunun i¢in babanin ameliyat korkusu,
cesaretsizlik, nakle ragmen kizinin tedavi neticesinin belirsiz Adalet Atlas1 programinda ligi,
kizinin halen devam eden acilari, kadavradan alinabilecek bir bobregin arastirilmasi gibi ¢esitli
gerekeeleri vardir. Baba ayrica, doktorun, diger aile iiyelerine de “kendisinin kizina bobrek
bagislamak i¢in uygun dokuya sahip olmadigi” yalanin1 sdylemesini ister. Adam, aile liyeleri
gercegi Dbilirse, kendisinin bilerek ve isteyerek kizinin Oliimiine izin vermekle
suclayacaklarindan korkmaktadir. Bu noktada doktorlarin hasta savunuculugu tartigmali bir hal
alabilmektedir. Yalan sdylemenin bir ahlak dis1 eylem olarak kabul edildigini varsaydigimizda,
ahlaksiz oldugunu diisiindiigiimiiz bir eylemin haklilastirilabilirligi ve belli tekrarlardan sonra
kullaniminin yayginlagsmasi tartismasi 6nem kazanir. Gergeklesen durumda doktorun babanin
istegini yerine getirmesi, olgular1 gizlemesi olarak da degerlendirilebilir. Bu 6rnekten yola
c¢ikarak ahlaki yalnizca akil ile temellendirmek de yine dogru bir eylem gibi goriinmemektedir.

Organ nakli siirecinin yonetimindeki asimetrik bilgi de dondriin kim olacagi karariyla
yakindan ilgili olabilmektedir. Abisi doktor olan bir goriigmeci (G13) nakil siirecini abisinin
yonettigini ve abisinin  dondrlik konusundaki isteksizligini “Ben seyi hissettigimi
sOyleyebilirim. Abim anestezi uzmani. Cok vermek konusunda, veririm insanin agzindan
cikiyor da vermek konusunda c¢ok tereddiit yasadigini hissetmistim abimin” seklinde dile

getirerek ameliyat1 gerceklestiren doktorla abisinin iletisim kurdugunu belirtmis ve eklemistir.

“Sonra hocamiz sey demeye basladi. Bundan sonraki agama mutlaka nakil olmali. Peki nasil olacak? Ya
abinizden ya da sizden denememiz gerekecek dedi... Abimle 10 yas var aramizda. Geng oldugunuz igin
once sizi denemek gerekir diye diistiniiyorum ben dedi. Tamam dedim ben. Basladik. Yas itibariyle 6nce

ben denendim. O (abim) girmedi testlere benimki tutunca...”

Bes kardesli bir ailenin en kiiciik ¢gocugu olan ve heniiz yeni dogum yapmis olan
goriismecilerden birisi (G1) dondrliik siirecinin bes kardesin tamaminda ayni anda baslatildigini
ve ayni anda testlerin yapildigini belirterek doktorun elinde bir kagit ile ve biyolojik verilerden
hareketle adaylar arasindan en uygun dondr olarak kendisini secip herkese bildirdigini dile
getirmistir. Bu baglamda bes kardesin de uyumlu donér olmasina karsin doktor tarafindan

secilen en kiiciik kardes olan dondriin tibbi otorite olarak doktora itiraz etme olasiligi da
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zayiflamistir. Sherwing’in de (1992: 3) belirttigi gibi “Gergek su ki, hiyerarsik bir toplumda
cogu hasta, cogu doktordan ¢ok daha az giice sahiptir. Sonug olarak, pek ¢ok hasta, doktorlarin
huzurunda gergekten "6zerk" karar verme becerisinden neredeyse yoksundur”.

Siirecin 6nemli aktorlerinden olan doktorlar zaman zaman dondrlerin isteksizligini
anladiklarinda siirece miidahale edebilmektedirler. Adalet Atlasi programindal® tibbi
antropolog Aslihan Sanal ve organ nakli cerrahi Prof. Dr. Ciineyt Kayaalp bu konuyu ele
almiglar ve Kayaalp nakil siirecinde donoérlerin aile baskis1 yasayabildiklerini ya da donérlerin
kendilerine gelerek korktuklarini ya da baski goriiklerini dile getirebildigine dikkat
¢ekmislerdir. Boyle bir durumda dondr aday1 uyumlu olsa bile, karacigerde yaglanma var, doku
uyumsuz gibi nedenler belirterek bu kisiyi koruduklarini dile getirmistir. Benzer bir durumu bir
goriismecimiz (G13) “Ciinkii bana sunu hep sdylediler sebep ne olursa olsun en ufak bir
slipheniz dahi varsa biz bir seyi sebep gosterebiliriz ve bunu agiklamayiz. Bu sizin hakkiniz.
Bununla ilgili bir agiklama yapmak zorunda degilsiniz” seklinde vurgulamistir. Ancak her
zaman donor adaylar1 dondrliikk konusundaki kararsizliklarini doktorlarla paylagamayabilmekte
ya da doktorlar donérlerin goniillii olmadiklarini anlayamamaktadir. Donor adaylig: siirecinde

herkes agik ve seffaf davranmayabilmektedir. Esine canli don6r olan bir goriismeci (G9)

“Esimin kardesleri var. Uc kardesi vardi kendisinin disinda... Once kardesleri gitti donérliik icin. Iste
birinin karacigeri yagl ¢ikti. Digerinin karacigerin damarlar1 ince dendi. Bunlar erkek kardesiydi. Kiz
kardesi de gitti. Giiya kilosu uygun olmamis falan filan. Ondan sonra 6grendim ki esi istememis aslinda,
yeni evlenmislerdi ¢iinkii. Cocuk sahibi olacaklardi. Bana bas hemsire ¢ok sonra soyledi. Sikint1 yok
dedim... Ama bana da bu sekilde s6ylendi. Kilo oranlari tutmuyor falan dendi. Ben ¢ok eminimki o iki
erkek kardeste birisi karaciger yaglanmasi dedi digeri yok efendim damar1 ince. Zaten onlarda ¢ok goniillii

degildi”.

Gorlismecinin anlatilari, esinin kardeslerinin organ bagis1 siirecindeki deneyimleri {lizerinden
toplumsal beklentilere ve aile igindeki rol paylasimlarma isaret etmektedir. Ozellikle, yeni
evlenmis bir ¢iftin organ bagis1 karariyla basa ¢ikma siirecinin karmagikligi vurgulanmaktadir.

Bu boliim, organ bagisi kararlarinin aile iligkileri ve 6zerklikleri nasil etkileyebilecegi
konusunda bir perspektif sunabilir. Collins’in (1990: 227-237) belirttigi gibi: Tahakkiim
iligkilerinin merkezi 6nemi kesinlikle kiiglimsenemez, ama bilincin 6zerkligi ve bireyselligi de

ayni Olgiide degerlidir. Sartlar ne kadar tatsiz olursa olsun her zaman bir se¢im sansi1 ve eylem

19 https://open.spotify.com/episode/2AzFFUCJI8zN99IDNJItKHTu?si=1696a610b0e54eef
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giicli vardir". Toplumda benzer pozisyonlarda bulunan ve kiiltiirel olarak benzer bigimlerde
konumlandirilmis kadinlarin, buna ragmen cok farkli nedenlerle deneyime goniillii katilimlar
Ozerklige isaret etmekle birlikte toplumsal, kiiltiirel ve yasal alanla birlikte yaratilmis oldugunu
belirtmekte fayda vardir. Onemli olan buradaki baski mekanizmalarinin ve kadinlarin

yasaklanmis olan eylem ve duygularinin ortaya ¢ikarilmasidir.

3.7.4. Kabul Gérme/ Onaylanma fhtiyaci

Kabul gorme veya onaylanma ihtiyaci, insanlarin sosyal baglamda varlik bulma, degerli
hissetme ve toplumdaki diger bireylerle etkilesimde olma arzusundan kaynaklanan psikolojik
bir ihtiyagtir. Insanlar, bir topluluga ait olma arzusu i¢indedirler. Bu aidiyet duygusu, kisinin
kendisini anlamli, degerli ve bagl hissetmesine yardimci olur. Diger insanlar tarafindan kabul
gdrme, bu aidiyetin bir parcasi olarak 6nemlidir. Baskalarinin onayi, kisinin kendine saygisi ve
deger algis1 lizerinde olumlu bir etki yapar. Onaylanma, 6zsaygiy1 giiclendirebilir. Kabul gérme
ve onaylanma ihtiyacini toplumsal cinsiyet perspektifinden ele almak Onemlidir. Ataerkil
toplumlarin kadinlara atfedilen davranislari ve rolleri belirlemesi, kadinlarin bu normlara
uymak icin ¢aba sarf etmesine ve bu sekilde davranarak toplumdan onaylanma arayisina
girmesine neden olabilmektedir. Toplumun benimsedigi cinsiyet kaliplarina uygun davranmak
kadin ve erkeklerin toplumsal kabuliinii olumlu etkide bulunur. Bu baglamda geleneksel
ataerkil bir toplumda duygusal olduklar1 vurgulanan kadinlardan sefkatli, vefakar ve 6zverili
olmalar1 beklenir. Kadinin toplum sahnesindeki temel rolleri annelik, eslik ve ev kadinligidir
ve bu rollerin oynanmasina iligkin normlarin referansi, kadinin biyolojik bedenidir. Kadinin
biyolojik bedeninin temel nitelikleri, onun toplum sahnesinde iistlenecegi roller icin, bir
anlamda ‘ilham kaynagi’ olmustur (Nazli, 2015). Hayirli evlatlar olarak da nitelenebilen
kadinlardan anne babalarinin, ¢ocuklarinin, eslerinin hatta kaymvalide ve kayinpederlerinin her
tiirlii bakimlarini {istlenmeleri onlar igin her tiirkli fedakarliktan kaginmamalar1 beklenir. Eve
baglilik kadinlagma siirecinin en 6nemli pargasidir (Sancar, 2012). Bu deger ve normlara uygun
hareket edenler toplum tarafindan daha makbul goriiliirler. “Bu durumu goériismecilerimizden
birisi (G2) “Annemle konussaniz babamla konussaniz iyi bir evlat midir? Ikisine gore de
artilarim vardir. Eksilerim vardir. Iyi bir evlat olamadim... Ne iyi bir anne olabildim. Hayatim
boyunca sanki yaptigim iyi hi¢ bir sey yokmus gibi. Ne iyi bir es olabildim. Oyle olunca sanki
bunu yaparsam ilk defa 1yi bir sey yaptim gibi diisiinecektim kendimce. Onunda sonu giizel
olmadi. Onu da beceremedim” seklinde anlatmistir. Yasadigi basarisizliklarin iistesinden
gelebilmek, toplum ve aile tarafindan onaylanma ¢abasi goriismecinin organ donorii olmasina

kadar uzanmistir. Bu durum goriismecinin kendisini yasadigi topluma kabul ettirebilmek igin
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toplumsal cinsiyet rollerine uygun olarak ‘“hayirsiz evlat” sugluluk duygusundan kurtulmada
canli organ dondrii olmay1 karsisina ¢ikan bir sans olarak gormesine ve donér olma kararini
rasyonel ve her seyden bagimsiz, otonom olarak vermediginin gostergesidir. Benzer bir durumu
yasayan baska bir goriismeci (G15) ailesinde kiz ¢ocuk olarak deneyimledigi ayrimciliktan

canlt organ dondrii olarak kurtulduguna dikkat cekmektedir:

“Mesela bizim ailede erkekler hep &n plandaydi. Benim okuyamamam bile kizlar okumaz fikrinden
kaynakliydi. Ben yeni okulumu bitirdim yani disaridan okudum. Bunu ailem goriince neden biz daha
onceden yapmadik neden izin vermedik diye diisiindiiler. Mesela su an ben bir bosanma siirecinden
gegiyorum bunu bes yil 6nce sdyleseydim aileme karsi ¢ikarlardi asla olmaz derlerdi. Oysa su an dyle
diistinmiiyorlar verecegin her tiirlii kararda arkandayiz diyorlar. Sen gii¢liisiin yaparsin diyorlar yani ¢ok

daha farkli bazi seyler. Ailede kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda bir ayrim vardi. Ama artik yok. Benim bu

ameliyatimdan sonra olmadi sanki”.

Gorilismeci (G15) ailesi tarafindan onaylanma ve kabul gérme adina hayatini bir pazarlik unsuru
olarak ortaya koyarak canli organ organ donérii olmay1 goze almaktadir. Goriigsmeci biiyiik bir
fedekarlik yaparak kendini giiclendirdigini hayat1 iizerinde kontrole sahip olduguna dikkat
cekmektedir. Bu nedenle canli dondr olmaya ¢ok biiyiik anlamlar yiikleyerek kendisini bir
kahraman olarak tanimlamaktadir: “Insan kendini siiper kahraman gibi hissediyor bir de her sey
o kadar giizel oldu ki s0yle diisiindiim benim aslinda bu diinyaya gelis amacim buymus.”

Toplumsal cinsiyet perspektifinden incelendiginde kadinlarin canli organ bagisi yapmasi,
erkeklerle iliskilendirilen kahraman, cesur, gii¢lii, dayanikli ve kararli olma 6zelliklerine bir
meydan okuma olarak degerlendirilebilir. Ataerkil toplumlarda kadmnlar sadece belirli rollerle
sinirlandirilmasi ve bu rollerin genellikle giigsiiz veya ikincil roller olarak tanimlanmasi siklikla
gozlenir. Kadinlar, bu ataerkil sistem iginde genellikle hissettikleri giigsiizliik ve zayiflik
duygulariyla basa ¢ikmak zorunda kalmaktadirlar (Young, 2005). Kadinlara, yillar boyunca bu
normlar igsellestirilmis, zihinlerine kazinmis ve boylece kadinlar kendi yeteneklerini

sorgulamaya baglamiglardir. Bir goriismeci (G3) bu siireci ¢ok giizel tasvir etmistir:

“Ben biraz daha seydim ailenin daha naif kiyillamayan hani dyle birisi gibi goriiliyodum sanirim. Benim
bu kadar cesaretli olabilecegimi kimse diislinmiiyordu ve bunu bana sdylediler kuzenlerim. Biz senin bu
kadar cesur olabilecegini diisiinmiiyorduk diye. Tabi ki degisti yani bu. Ben 6ncesinde dovme piercing
yaptirmaktan ¢ok korkuyodum o yiizden bdyle biseye cesaret edebilecegimi hi¢ sanmiyordum.... Sonra

dedim ki demek ki yapabiliyormusum i¢cimde bu gii¢c varmis”.
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Canli organ dondrii olmak, mesrulastirilan karsiliksizlik/hediye sdyleminin aksine; iginde
beklentiler, pazarliklar ve hesaplagmalar olan da bir fenomendir. Kadinlar1 yaptiklar fedakarlik
nedeniyle aileri tarafindan takdir gormemelerine de dikkat ¢ekerek hayatlarini riske ederek
organlarini bagislamalarinin gériillmemesi ve farkedilmemesinden duyduklari hayal kirikligina
da dikkat ¢cekmislerdir. Kendilerini gii¢lii gérebilmesi ya da kabul gormesi i¢in yaralanmaya
ihtiyag duymadig1 ya da bunu bir firsat olarak gérmedigi bir diizene ihtiya¢ vardir. Toplumdan
saygt ve sevgi gormek icin, erkeklerden daha fazla ¢aba harcamak zorunda
hissedebilmektedirler. Bu durum Beauvoir’in “kadimin mutlak bagka” insasiyla ortiismektedir
(2019). Bir goriismeci (G11) “Insanlara hep kendimi sevdirmeye ¢alistim. Hep kendimden
verdim ¢iinkii vermezsem beni sevmeyeceklerini diisiindiigiim igin, hep taviz verdim” seklinde
durumu 6zetlemektedir.

Sonug olarak, toplumsal kabul ve onaylanma ihtiyaci, bireylerin sosyal baglamda varlik
bulma, degerli hissetme ve toplumlariyla etkilesimde olma arzusundan kaynaklanan psikolojik
bir ihtiyagtir. Bu ihtiyag, insanlarin bir topluluga ait olma arzusuyla derinlemesine baglantilidir,
c¢linkii aidiyet duygusu bireyin kendisini anlamli, degerli ve bagl hissetmesine yardimci olur.
Toplum tarafindan kabul gérme, bu aidiyetin 6nemli bir unsuru olarak ortaya ¢ikar ve bireylerin
kendilerine saygis1 ve deger algis1 iizerinde olumlu bir etki yapabilir. Ancak, toplumsal cinsiyet
perspektifinden bakildiginda, ataerkil normlarin kadinlara belirli roller ve davranislar dayattig
goriilmektedir. Kadinlar, toplumun bekledigi cinsiyet rollerine uygun davranmak i¢in ¢aba sarf
ederken, bu normlara uygun davranmanin toplumsal kabulii artirabilecegini diisiinebilirler. Bu
durum, kadinlarin 6zellikle fedakarlik ve 6zveriyle iligskilendirilen rolleri tistlenmelerine ve bu
yolla onaylanma arayisina girmelerine neden olabilir.

Canli organ bagis1 drneginde, kadinlarin bu eylemi gergeklestirerek toplumsal kabul
gormeye calistiklar1 gozlemlenmektedir. Kadinlar, bu tiir fedakarliklarla gii¢lii, cesur ve degerli
olduklarmi kanitlama c¢abasindadirlar. Ancak, bu caba genellikle gérmezden gelinir veya
yeterince takdir edilmez, bu da dondrliik baglaminda kadinlarin hem duygusal hem de bedenen

yaralanmalarina neden olabilmektedir.

3.7.5. Canh Organ Donérliigii Baglaminda Annelik

Cinsiyetcilik, kadin ve erkek rollerini sik1 normlara oturtma egilimindedir. Kadinlar da
tarih boyunca genellikle ev ve aile i¢cindeki rolleriyle tanimlanmislardir. Feminizm, kadinlarin
yegane degerini anne olmalari izerine kurulu bir ideal gergevesine sikistirmayi, kadinlarin diger
potansiyel kimliklerini goz ardi etmesi nedeniyle elestirir. Ataerkil toplum tarafindan

ideallestirilen annelik fedakarlik, vericilik, sevmek, sefkatli olmak, kendi ihtiyaglarndan
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vazgec¢me, besleme, bakim, giiven, sabir, anlayis gibi pek ¢ok 6zelligi de iizerinde barindirir.
Gillespie’ye (2000) gore annelik ¢ok yonlii fedakarliklarr gerektirmekte ve kadin kimliginin
kaybiyla da 6zdeslestirilmektedir. Annenin "fedakar" dogasi ailesi, gocuklari ve evi igin yaptigi
her seyin mesrulastifi nokta olarak diisiiniilebilir. Anneligi deneyimleyen kadinlarin bu
baglamda kendilerinden beklenen fedakarliklar esliginde hayati bastan sona degismektedir.
Aslinda Miller' e (2010: 250) gore problem kendi basina annelik degil anneligin yapilandirilma
ve kiiltiirel olarak iz birakma bi¢imleridir. Anne olan kadinlardan beklenen fedakarliklardan
birisi de ¢ocuklarina canli donor olmalar1 noktasinda ortaya ¢ikmaktadir.

Geleneksel olarak annelik tim kosullarda evlad: igin her tiirlii fedakarligi yapmayi,
gerekirse ac1 gekmeyi bile kabul etmeyi gerektirir. Bir goériismeci (G6) “Ameliyat sonrasi ben
ogluma baktim. Bir anne vardi. Benden daha 6nce 20- 22 yaslarinda kizina vermis bir kisi ile
karsilasmistim. Ah vah ¢ekip aglasiyordu. Iste bu kadar aciyacagimi bilmiyordum. Ah ne
kotiiymiis falan. Hala act g¢ektigini soyliiyordu. Cok yakiniyordu, sahsen ben anne olarak
utanirdim bdyle bir yakinmayla, aciyabilir tabi ki benimde actyordu. ... Bilmiyorum annelik
herkeste ayn1 degil ya! Iste o duygu insana gii¢ veriyor.” Baska dondr bir annenin davranislarini
sorgulayarak iyi anne/kotii anne ayrimi yaparak anneligi ideallestirmektedir. Timurturkan’in da
belirttigi gibi (2019: 66): “Bir kurum olarak annelik; toplumsal cinsiyet diizeninde kadin igin
baskilayict bir durum ve siire¢ olmakta, dnceden belirlenmis kurulu sabitlikler {izerinden
kadinlarin deneyimini sekillendirmektedir”. Kadinlarin annelige iligkin toplumsal standartlara

uymaya nasil mecbur hissettiklerini bir gériismecinin (G4) annelik kavrayisinda bulabiliriz:

“Her anne ¢ok fedakardir. Kutsal bir sey annelik ama benim annemde hep ¢ok fazlaydi. Annemle ayni1
odada olmasaydik annem bunu kabul etmezdi zaten. Ciinkii gdziinii acar agmaz baktig1 ilk yer benim. Ve
iyi misin ne hissediyorsun seklinde yaklastigi i¢in o sirada hani muhtemelen annelik i¢gilidiisii ile kendi
acis1 yeni ameliyattan ¢ikmis olmasi falan ger¢ekten hi¢ umrunda degildi. Tek derdi tamamen bendim.
Mesela hemsire damar yolu acarken annemin orada kolu patliyor atiyorum ki hi¢ umursamiyor kendi
kolunu. Aman yavas a¢in damaryolu acitmayin falan biitiin odagi tamamen ben oldugum i¢in kendi acisini

da biraz g6z ardi etti o siirecte. iki haftalik hastane siiresinde diyebilirim®.

Ideal annelik roliine, ogluna karaciger dondrii olan bir goriismecinin (G6)

deneyimlerinde tam olarak karsilik bulmaktadir:

“Bu ameliyattan sonraki giinmiis bana dyle soyliiyorlar. O halde ben ne kadar diyeyim size oglumun
bulundugu ¢ocuk hastanesine kadar gittim. Cocuk hastanesi kismi 200 metre kadar ilerde. Oraya oglumu
gormeye gittim ben. Tabi beni o halde goriince yogun bakimin kapisinin oniinde hemsireler falan

telagland1. Oglumu sorunca ben, sen neyi oluyon? Annesi. Ee annesi donérii dediler. Baktilar bana sen
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nasil geldin buraya falan. Doktorlar karsiladilar sagolsunlar. Sonra bana iste “Super Donor” dediler.
Anneligin verdigi gii¢ aslinda. Ben 200 metrelik yolu belki 45 dakikada gittim. Cok zorlandim ama gittim.
Sonrasinda da beni zapt edemediler. Her giin yiiriiyiip oglumun yanina gidiyordum. Ordakilerde benden
artik yilmisti. Bir giin kafeteryaya ugrayip ogluma thlamur almistim. Oglumun da cani o kadar ¢ok

istiyormus ki iste annelik hissi midir nedir? Su vermiyorlarmig bakin. O thlamur belki de sifa m1 olacakti

artik kimbilir”.

Cocugu i¢in dondr olma deneyiminin anlatilmaz bir sey olduguna dikkat ¢eken bir goriigmeci
(G18) “O ¢ok degisik bir duygu. Bunu nasil yaparim diye kendime soruyordum nakil dncesi
zaten. Annelik icglidiisii sizin de hasta oldugunuzu sizin de bir operasyon geg¢irdiginizi
unutturabiliyor” sézleriyle anne dondr olmanin farkliligini dile getirmistir.

Cocuklarina dondr olan anne kadinlar basarisiz bir operasyon sonrasinda ¢ocuklarinin
annesiz kalma ihtimalini neredeyse hi¢ géz oniinde bulundurmamiglardir. Anneler ¢ocuklarina
donor oldugu gibi annelerine dondr olan ¢ocuklar da bulunmaktadir. Cocuklarindan organ alan
anneler kendi yasamlar1 icin cocuklarmnin hayatini riske atmus sayilirlar. ideal annelik iizerine
yasanan hayal kirikligi annesi ig¢in dondr olan bir gorlismecinin (G13) sozlerinde soyle

somutlasabilir:

“Annem tanidigim en mutsuz insan olabilir. Kendine saghigma dikkat etmeyen. Sanki boyle kimseyi,
esini, annesini, ¢ocuklarini dnemsemeyen, Oyle goriinen biri. Ben hatta belki de sey yapabilir diye
diisiiniyordum. Kimse bana dondr olmasin. Kimseden bi sey istemiyorum omriim bu kadarmig ben

gidiyorum gibi. Hayattan vazge¢mis bir insan kendisi yani. Annemin pek mutlu zamanlarint hatirlamam.

Ben veriyorum karaciger dedigimde de bisey yapmadi. Sanki normal olan buymus gibi davrand:.”

Nancy Chodorow (1999) 6zellikle kadinlarin annelik rollerini nasil i¢sellestirdigi ve bu rollerin
toplumsal cinsiyet normlarini nasil yeniden Urettigini analiz etmistir. Yaptig1 fedakarligin
annesi tarafindan takdirle karsilanmamasi ve normal, olmasi beklenen bir davranismis gibi
algilanmasi, goriismeciyi oldukca sarsmis goziikkmektedir. Etrafina karsi bu kadar umursamaz
olan bir kiginin sagligin1 dnemseyip ¢ocugunun dondrliigiinii kabul ederek onun sagligini riske
etmesi kizi tarafindan anlasilamamakta, tersine ideal olanin annenin ¢ocufundan organ
almamasi olarak diisiintilmektedir. Lutz’a gore (1990) "Duygusal anlam belli kiiltiirel sistemler
ile belli toplumsal ve maddi ortamlar tarafindan yapilandirilmigtir.”” Bu baglamda ornekteki
beklentinin, bir performansin aksine davranisin karsisinda ortaya ¢ikan sagkinliktan s6z etmek
miimkiindiir.

Sonug olarak, canli organ dondrliigii baglaminda annelik, toplumsal cinsiyet normlari

ve idealleri tarafindan sekillendirilen karmagsik bir siirectir. Annelik, geleneksel olarak
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kadinlara fedakarlik, sefkat, sevgi ve bakim gibi oOzellikleri dayatan bir ideal olarak
tanimlanmistir. Kadinlar, bu idealin etkisi altinda, annelik rollerini toplumsal beklentilere
uygun bir sekilde yerine getirmeye calismaktadirlar. Fakat, canli organ donérliigl gibi 6zel bir
durumda annelik, kendisini daha da derinlestiren bir boyut kazanir. Anne olmaya yiiklenen
anlam ile, kadinlar ¢ocuklarina canli dondr olma karari alabilirler. Bu siiregte, anneligin
mesrulastirilan fedakarlik ve 6zveri kavramlariyla ortiisen bir yani vardir.

Bu baglamda, canli organ donérliigli ve annelik arasindaki karmasik iliski, toplumsal
cinsiyet normlarmin kadinlar1 belirli rollerle smirlayarak onlardan belirli davranislari
beklemesini ortaya koymaktadir. Kadinlarin canli organ dondrliigiiyle annelik rollerini nasil
birlestirdikleri, fedakarliklarin1 nasil degerlendirdikleri ve bu siirecin onlarmm kimlikleri

tizerindeki etkileri, toplumsal cinsiyet perspektifinden daha fazla anlam kazanmaktadir.

3.7.6. Kadimnin Dogurganhg@i ve ‘Canh Donérliik’

Ureme yetenegi, toplumda kadmin roliinii etkileyen temel bir faktdrdiir. Kadinmn
biyolojik rollerini toplumsal beklentilerin bir nesnesi haline getirmek, kadinin sadece iireme
potansiyeli iizerinden tanimlanmasina neden olan indirgemeci bir bakis agisidir. Ataerkil
toplumlarda dogurganliklari tizerinden tanimlanan kadinlari sadece iireme araglari olarak
gorme ve kadin bedenini sadece dogurma yetenekleri iizerinden degerlendirme egilimi s6z
konusudur. Kadinlarin dogurma yetenegi ve canli organ dondrliigii arasindaki metaforik
paralellik, bir varligin hayatina devam etme cabasi etrafinda sekillenir. Her iki eylem de bir
yasamin siirdiiriilmesine odaklanir; bir tanesi biyolojik dogurganlikla, digeri ise insanin
digerine ihtiyact olan yasamsal kaynagi vermesi ile ilgilidir. Bu baglamda canli organ
dondrliigiiniin kadinlarin bedenlerini toplumsal beklentilere tabi bir sekilde hayat veren, yasam
veren olarak konumlandirmasi beraberinde tehlikeler barindirir ve feminist perpektif tarafindan
elestirilir. Bu durumu bir goriigmeci (G18) “Esim, annesi oglumu ikinci kez diinyaya getirdi
diyor. Bu konuyu konugmay1 ¢ok sevmiyoruz aslinda. Ben bunun bana bir liituf oldugunu
diistinliyorum. Bu durum beni ayricalikli kilmiyor ama benim i¢in bu Allah’in bir litfu.”
seklinde 6zetlemektedir. Organ dondrliigiine kadinlarin iireme yetenegi baglaminda yaklagmak
toplumsal beklentilerin, cinsiyet normlarinin ve kadin bedeninin metalastirilmasmin her iki
alan1 da nasil etkiledigini anlamak agisindan 6nemli ipuglarina sahiptir. Kadmnlarin canli organ
dondrii olmasi cinsiyet¢i beklentilerin bir uzantist olarak degerlendirilebilir. Organ bagislama
eylemi, hayat vermenin farkli bir bi¢imi olmasma ragmen; dogurganlik, dogum ve

menstruasyon gibi biyolojik stireclerle karsilastirilamaz.
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Canl1 organ donorliigii de annelik gibi kutsanarak nasil dogum esnasinda gecici olarak
¢ekilen agrilar ¢ocuk diinyaya geldiginde unutuluyorsa dondrlerin ameliyat sonrasinda mustarip
olduklar1 agrilarda ¢ocuklarma ikinci bir yasam verdikleri i¢in dikkate deger bulunmuyor.
Ciinkii boylesine kutsal bir deneyim, dogum gibi gelip gegici bir agrinin yaninda hi¢ 6nemli
degildir. O sebeple donorlere deneyimleri soruldugunda bir gériismeci (G11) “Bir arkadasim
sordu tavsiye eder misin diye. Ne diyim tavsiye etmiyorum diyim annesimi 0lsiin. Bu sefer
tavsiye ediyorum ama ¢ikinca bana hesap soracak. O konular1 biraz yumusatarak anlattim”
seklinde ifade ederken olduk¢a medyatik olan bir diger goriismeci diisiincelerini (G7) su sekilde

ifade etmistir.

“Biz basinda ¢ok ¢iktigimiz i¢in insanlar hop bana ulasiyordu bak sayisiz sayisiz. Anneler ¢ocugum
verecek ne olur. Saatlerce telefonla konustum. Abla ne yasadimz.? Oncesi ne oldu? Sonrasi ne oldu?
Insanlar tutunacak dal artyor. Ben korkuyorum diyor. Kimlerle konustum. Tabi onlara o kendi yasadigim
kabus kismini anlatmadim ama dondr i¢in riski minimuma indiriyorlar ameliyat i¢in. Bu dogru bu yalan

degil. En ufak bir risk gordiikleri zaman dondr onayini vermiyorlar. O yiizden verin dedim herkese.”

Kadinin dogurganligi ve canli organ donorliigii arasindaki metaforik paralellik, kadin
bedeninin toplumsal beklentilere tabi bir sekilde hayat veren, yasam veren olarak
konumlandirilmasina neden olabilir. Bu durum, ataerkil toplumlarin kadinlar1 sadece iireme
potansiyelleri iizerinden tanimlama ve degerlendirme egilimini yansitmaktadir. Organ
donorligi, biyolojik dogurganlikla karsilastirilmamalidir, ancak kadinlarin canli organ dondérii

olmasi cinsiyetci beklentilerin bir uzantisi olarak degerlendirilebilir.

3.7.7. Nakile Hazirlik ve Bilginin Feminist Elestirisi

Arastirmaya katilan kadinlara dondr olacaklar1 belli olduktan sonra, donorlitk
konusunda herhangi bir yolla bilgi edinip edinmedikleri sorulmustur. Goriismeciler dncelikle
doktorlarindan bilgi aldiklarini belirtmekle beraber ayrica ¢evrelerinde daha 6nce varsa donor
olmus kisilerin deneyimleri ve internet tizerinden bilgi edinmeye c¢alistiklarini dile
getirmiglerdir. Bir gériismeci (G8) “Arastirmadim doktorlarin sdyledigi kadarla sey yaptim. O
kadar” diye soruyu yanitlarken bir baska goriismeci (G17) su cevabini paylasmuistir.

“Hig aragtirmadim. Inamlmaz bilimsel makale okumadim. Ama etrafimda veren cok yash teyzelerimiz

var. Benim ¢ok yakinlarimda da var. Annemin akrabalarindan falan... Adamlar 6ldii. Verdikleri
kocalariydl bu arada. Ve kadinlar hala yasiyorlar. Bir problemleri yok. Onlar benim i¢in bir referans.

Vericiyle alakali sikintilar ¢ok nadir. Yillardir yapiliyor Tiirkiye’de. Doktorlar bu sekilde konustuklar

i¢in giivenip verdik yani 6yle sdyleyeyim.”
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Goriismecilerin anlatilart doktorlarin dondr olacak kadinlara ameliyatla ilgili verdikleri
bilgilerin; riskin az oldugu, yaklasik olarak 1-2 hafta iginde eski hayatlarina geri donecekleri ve
yara izinin boyutu konularini kapsar géziikmektedir. Yabanci uyrulu bir gériismeci (G1) “Bilgi
yazmak i¢in katilmigtim... Ameliyattan once arastirtyorum okuyorum. Ama boyle riski az
deyince karar verdim” seklinde cevap verirken baska bir goriismeci (G11) “Olmekten
korkmadim ciinkii dncesinde gercekten ¢ok detayl bilgilendirme yapiyolar. iste su yiizde bir
bu yiizde iki gibi.” demistir. Goriismecilerden birisi (G11) 6zellikle ameliyat deneyimine dikkat
¢ekerek “Bu birinin sana onu anlatmasiyla senin onu yasaman ayni sey degil. Ciinkii doktor
bunu deneyimlemis birisi degil. O diyo ki iste su kadar kesik aticam.” seklinde cevap vermistir.
Soruyu cevaplarken ameliyat esnasinda yapilacak kesinin biyiikligiine vurgu yapan
goriismecilerden birisi (G17) “Doktorlar dedi ki iste sezaryen gibi iste su kadar kesicez. Hani
tic ayak gibi bir seyle girdiler su gobegimden kasigima dogru bir yerden de su kadar kesicez

b

dediler. Ama belki biraz kiloluyum belki biraz sey. Biraz daha biiylikti dikis.” sozleriyle
ameliyat risklerinden ameliyatin bedeninde birakabilecegi izlere vurgu yapmustir.

Foucault (1992: 32-34), iktidarin tasvirinde one ¢ikardigi bilgi ve iktidar arasindaki
karmagik iligskinin agik¢a anlasilabilmesi i¢in 6zne kavraminin analiz edilmesinin 6nemine
vurgu yapmistir. Ona gore, bilgi (savoir), iktidar1 hem besleyen hem de yikan etkisiyle, ayni
zamanda kendine 0zgii yayilma ve hakimiyet kapasitesiyle 6ne ¢ikmaktadir. Kadinlarin
ameliyata girmeden Once birgok dnemli konuda detayli bilgi sahibi olmadigimni diisiindiiren
ifadeler kullanilmigtir. Ornegin, karin kaslar1 kesilecek midir? Safra kesisi karaciger ile birlikte
ni¢in alinmaktadir? Genetik olarak bdbrek ya da karaciger hastaliklarina yatkinlar midir? Tlerde
ayn sorunla kendilerinin kargilagsma riski var midir? Karacigerin kendini yenilemesi siireci
nasil gerceklesir? Tek bobrekle en fazla kag y1l yasanabilir? Verilen bobregin ya da karacigerin
alan kiside kalma siiresi ne olacaktir? Baska tedavi alternatifleri nelerdir? Karacigerin hangi
lobu ya da sag bobregin mi sol bobregin mi alinacag1? Ameliyat esnasinda ve sonrasinda
yasanabilecek komplikasyonlar nelerdir? Nakil sonrasinda nasil beslenmenilmesi gerektigi?
Gibi baz1 sorular yanitsiz kalmaktadir. Baz1 goriismeciler nakil siireci konusunda o kadar az
bilgiye sahiptir ki bir gériismecinin (G3) “Igeri girdim tahtada sey yaziyor. Adim soyadim ve
sol bobrek. Yani ben sol bobregin alinacagini orda 6grendim tahtadan.” sézleri bu durumu acik
bir sekilde ortaya koymaktadir. Bir goriismeci (G6) “Baba oglum ¢ok kiigiikken vefat etti.
C....mn tetkik aramalarinda karacigerle ilgili bir rahatsizlig1 oldugu diisiiniildiiglinde babasinda

da benzer semptomlar fark etmistim rahmetli olmadan o©nce. Genetik olabilecegini
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diisiinmiistiim. Hala daha Oyle oldugunu diisiinliyorum.” seklinde yanitlamis ve buna dair
doktorlardan bir geri bildirim almadigini sdylemistir.

Gortigsmeciler kafalara takilan sorulari doktorlara sormak yerine, internette arama
yaparak daha smirli bilgiye ulasmaktadir. Ancak donor deneyimlerinin yer aldigi kaynak, grup,
sivil toplum Orgiitii, dayanigsma topluluklart olmadig1 gibi anlatilar yalnizca hastane web
sitelerinin reklam1 geklindedir. Bir goriismeci dondrlilk konusundaki bilgi edinme siirecini
(G16) “Kisilerin deneyimlerini hi¢ bilmiyordum onlar1 hi¢ okumadim. Sadece hastanelerin
organ nakil sayfalarinda yazan bilgileri okudum. Farkli farkli yerleri de okusam genelde ayni
seylerdi. Eksi sozliige bakmis olabilirim.” sozleriyle ifade etmistir. Kadinlarin dondrlitk ve
organ nakli ameliyatlar1 konusunda bilgiye ulasarak bazi sorulari sorabildigi iki platform
gbézlenmis ve kadinlarin bu platformda gruba katildiktan sonra sorularimi sorduklar
goriilmistiir. Bir goriismeci (G2) “Arastirmalar yaptim, forumlarda yazilanlara baktim,
Facebook'ta o gruba iiye oldum, oraya baktim.” sozleriyle deneyimini paylasmisti. Bu
platformlar kadin ve erkeklerin birlikte katildigi platformlardir. S6z konusu platformlar
incelendiginde kadinlarmn birtakim sorular1 burada hi¢ sormadiklari da anlagilmistir. Ornegin
canli organ dondrii olmakla hamilelige dair siiregler, cinsel yasama dair siirecler, psikolojik
bunalimlar, yara izine dair diisiincelerin kadinlar tarafindan platformlarda ¢ogunlukla dile
getirilmedigi anlagilmustir.

Ameliyat sonrasi eksik bir organ ile hayata devam etmenin getirebilecegi riskler ya da
ameliyat sonrasi siirece iliskin olas1 sorunlar kadinlar i¢in endise kaynagi olsa da ya da bu
konular arastirilsa dahi bu konuda tatmin edici ve giivenilir bir bilgi kaynagi ve bu bilgi
kaynagina ulasma yollarinin ¢ok muglak oldugu goriismelerden cikarsanmustir. Ornegin bir
goriismeci (G3) ameliyat oncesi psikiyatri uzmani doktorla yaptigi gériismeyi (G3) “Benim
girdigim psikoloji testi ¢cok detayli bir sey degildi. Sanirim durumun aciliyetinden dolay1. Bir
psikiyatrist geldi benim yattigim odaya. Ve nasil hissettigimi sordu. Ben de korkuyorum
endiseliyim dedim. Oray1 ¢ok net hatirliyorum. Korkmamin normal oldugunu ve boyle telkin
edici seyler sdyledi. Imzayi att1 ve ¢ikt1 zaten. Bes dakika bile siirmemistir.” sdzleriyle yasadigi
korkuya dair hislerini belirtmis olmasina ragmen aldigi yanit bu kaygisinin tam olarak
giderilmedigini aksine ciddiye alinmadigi izlenimini uyandirmistir. Bilgiye tam olarak
ulasilamadig: bir ortamda kisilerin hayatlarini tehlikeye attiklar: bir operasyon karsisinda bile
rasyonel bir karar verme eyleminden de s6z etmek miimkiin degildir. Capraz nakil organ donérii

olan bir goriismeci (G12) yasadiklar siireci su sekilde anlatmaktadir:

“Dedi ki bu beyle degerleriniz eslesiyor dedi. Ister misiniz diye sordu? Dedim elbette, biz insan

se¢miyoruz. Esi P... hanim bobregini verecek ama esi boyle boyle burda yok. Sonra siireg¢ basladi. P
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atlad1 otobiise geldi. P...’de kadinsal bir sorun ¢iktr. Once o tedavi edildi. Sonra megerse P... okuma
yazma bilmiyormus, utanmis sdyleyememis. Dolayisiyla biitiin noter islemleri yapildi falan. P.... boyle
al1 al moru mor. Kocasi dedi ki ya hocam okuma yazmasi yok size sdylemeye utandi diye esi soyledi.

Imza atamaz O dedi. Hadi sil bastan her sey. P..... parmak bast1”.

Bu 6rnekte okuma yazma bilmedigi son anda ortaya ¢ikan bir kadinin yasadig1 utanma, mahgup
olma, siireci yavaglatmaya neden olarak bundan sorumluluk duymas1 gibi ayn1 anda bas etmesi
gereken pek ¢ok duygu ortaya ¢ikmistir. Dondriin okuma yazma bilmediginin anlasilmasi
sonrasinda tiim siire¢ bastan baslamustir. iliskilerdeki giic dinamikleri ve bilgi hegemonyasi
baglaminda bu 6rnekte yagsandigi gibi hastalarin bilgiye erisiminde veya karar alma siireglerinde
yasanmasi olas1 asimetrik bilgilenme ve hastalarin giigsiizliigii, tizerinde diisiiniilmesi gereken

konulardan birisidir.

3.7.8. Donorliik ve Aile fliskilerinde Anlam Arayis

Insanlar icin genellikle stres kaynagi olan hastane ortami canlidan gergeklesen organ
nakli baglaminda aile bireyleri arasindaki gerilimleri de arttirmaktadir. Bu noktada aile ve
akrabalik iligkileri ile ilgili sevgi, roller, sorumluluk, evlatlik, annelik, babalik, akrabalik ve
yakinlik dereceleri konunun tiim muhataplari tarafindan tekrar bir degerlendirme siizgecine tabi
tutulmaktadir. Donoérler organlarint kime, neden, ne sekilde, hangi kosullarda verip
vermeyeceklerini gozden gecirmektedirler. Bir goriismeci (G13) bu durumu “Ama tabi ki
ailenin akrabalarin her bir liyesine ayni sekilde yaklasamam. Dedigim gibi kiymet bilmesi
degerini anlayacak biri ise yaparim neden olmasin. Mesela babam olsa daha fazla diistiniirdiim.
Daha detayh diisliniirdiim. Bu kadar bilingsizce atilmazdim. Abim i¢in daha da erken atilirdim.
Esim icinde diisliniirdim. Sevmemekle alakali bir konu degil ama o kadar goéziim kara
atilmazdim muhtemelen.” seklinde belirtirken bir digeri (G1) “Baskasina organ verme
konusunda annem kadar kararli olamam bence” sozleriyle dondrliik yapabilecegi aile fertleri
arasinda bir hiyararsiye de isaret ederken bir goériismeci de (G4) “Yani gergekten anne haricinde
yapilacak bir fedakarlik degil dncelikle bunu sdyleyeyim. Mesela bilmiyorum teyzemin ya da
baska birinin ihtiyaci olsaydi ailemden bu cesareti gosterir miydim acik konusmak gerekirse
sanmiyorum ¢iinkii ger¢ekten aci verici bir siirecti, fiziki olarak 6zellikle hani manevi boyutunu
bir kenara birakiyorum fiziki olarak ¢ok aci verici bir siirecti” ifadeleriyle siirecin zorluguna
vurgu yapmistir. Ogluna dondr olan (G6) “Ben bir bagkasi i¢in bunu yapamazdim sanmiyorum”
sOzleriyle donérliigiinii anneligiyle ilintilendirmistir.

Uzun, zahmetli, ac1 verici ve belli saglik risklerini igeren canli organ donoérliigiinde

donér adaylar1 bu sayilan giicliikler nedeniyle bunlar goze almaya degecek kisiler i¢cin donor
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olmayi kabul edebileceklerine dikkat ¢ekmiglerdir. Aile 6nemli olmakla beraber donérler igin
ailenin her liyesi ayn1 degere sahip olmadigi i¢in kendilerini tiim aile ve akrabalarina donor
olma konusunda esit derecede sorumlu hissetmemektedirler. Ornegin bir goriismeci (G10)
Annemin yasi ilerlemisti (69-70). Etrafindaki herkes o yasayacagini yasadi artik gerek yok
kendini riske atma seklinde sdylemler oldugu i¢in benden baska hani donérliik i¢in o testleri
benimle yaptirmaya gelen sadece esim vardi. Bagka kimse yoktu. Ablam var o da ayn1 seyi
sOyledi. O yasayacagini yasadi bence kendini tehlikeye atma dedi.” Bu baglamda organ
verilecek kisi ile olan iliskiye atfedilen anlam 6nem kazanmaktadir. Organ dondrii olma
baglaminda sevginin tek gecerli ve makul neden olarak kabul edilemeyecegini gdsteren
istatistiki verilerin (Zeiler, 2009) yani sira bu ¢alismada da ¢esitli ifadeler yer almistir. Annesine

karaciger veren bir goriismeci (G8)

“Baz1 insanlar vardir ya hani ‘annem’ falan diye 6liir. Hi¢ 6yle bir hissiyatimda yok benim, hala daha

yok. Cok bir sevgi yok ama iste annelik olgusu oldugu icin dyle bir sey hissediyorsun. Sorumluluk ya da
ne bileyim iste sey derler ya ‘fedakar anneler’ ama iste benim terapistim sey diyor: ‘Fedakarlik; feda
ediyorum ki ileri de kar elde etmek i¢in diye var’ iste aklima hep o geliyor. Iste demistim ya ¢ok catigmali
bir aile i¢indeyiz. ‘Bana hep sey derdi’ ben senin i¢in bosanmadim. Yani. Biitiin sorumlulugu sen bana

boyle atamazsin. Bogansaydin yani”.

Sozleriyle annesine dondr olma gerekgesini sevgi motivasyonu ile degil bir nevi annesine
kendisini borglu hissettigi i¢in belki de bu yiikten kurtulabilmek i¢in vermistir. Benzer bir

deneyimi organ verdigi kisi ile bir sevgi iliskisi i¢inde biiylimeyen bir goriismeci de (G14)

“0 iste 0... O o ¢ok sey bir soru. O da ¢ok ilging. Nasil biliyor musun? Ug kardesin iclerinde iste Allah
yani ben diyorum ya! I¢lerinde bir tek ben... Yani annemle ben iyi anlasamazdik ya. Ben annemle iyi
degildim. Annem i¢in hep ben dislanmig bir ¢ocuk gibi. Annemle sevgiyle bilylimedim. Ben babaannem,
halalarimla sevgiyle biiylidiim. Ve ne oldu bak iste Allah, en sevmedigin en digladigin ¢ocugun ilerde ne

oldu? Iste bak hayat. Olsun!”

sozleriyle dile getirerek kendisini sevmedigini, deger vermedigini diisiindiigli annesine donor
olmustur. Bagka bir goriismeci de (G16) “Eskiden boyle ¢ok sevgi dolu bir aile ortam1 veya
anne kiz iligkisi falan yoktu aramizda. Iliskiler biraz sik1 oldu zaman zaman iyiye gitmedigi
oldu. Cok fazla beklentiye doniistii sanki. Ben boyle bir kurtariciya dondiim de sanki her seyi
ben halletcekmisim gibi bir beklenti olustu sanki. Ama simdi daha normal.” sozleriyle nakil
oncesi ¢ok yakin iligkilere sahip olmadigi annesine dondr olmus ve nakil sonrasinda yaptigi

fedakarlik karsilik bularak annesiyle iliskisi normallesmistir.



125

Organ bagisinda bulunmanin tek motivasyonunun organa ihtiyaci olan kisiye duyulan
sevgi olmadig1 paylastigimiz anlatilarda gozlenmektedir. Kald1 ki ¢cok sevdigimiz kisiler i¢in
dahi kendi saglhiginizi riske ederek canli organ dondrii olma kararini vermek ¢ok kolay degildir.
Orneklerde goriildiigii gibi giiclii bir sevgi bagmm olmadigi durumlarda dahi kadinlar yine de
organ vermeyi kabul etmislerdir. Bu durum toplumsal cinsiyet rolleri ¢ergevesinde kadinlara
toplumun igsellestirdigi her daim 6zverili ve fedakar olmalari yoniindeki telkinlerle yakindan
ilgili goziikmektedir.

Arastirmada donorlerin dondrliikk kararini karsiliklik temelinde alip almadiklar1 da
sorgulanmistir. Organ verdigi kisinin kendisi ayn1 durumda olsa ayn1 seyi yapip yapmayacagi

soruldugunda; bir gériismeci (G8)

“Bence vermezdi. Hatta evlatlar1 da vermezdi. Vefa konusunda... evet...yok bu olay ¢ok vefaya bagh
bisey ya. Vermezdi eminim yani. Yanimizda olunmayabilirdi yani. Maneviyat olay1 olmazdi. Arayip sorma
olabilirdi ama gelip gitme ilgilenme konusunda olmazdi diye tahmin ediyorum. Ciinkii ya bu olay o kadar farkli

bir seyki.”

sozleriyle kararin1 hesapsiz bir sekilde karsilik beklemeden verdigini gostermektedir. Fakat
yine de bu beklentisiz oldugu anlamina gelmemektedir. Kendisini annesinin liimiinden sonra
teyzesi yetistirmistir. Teyzesinin ¢ocuklariyla bir arada biliylimiislerdir ve yakin bir iligkileri
vardir. Iglerinde en yakin oldugu teyzesinin kizi nakil sonrasinda kendisine higbir aciklama
yapmadan goriismeme karar1 almig ve hig arayip sormamustir. (G8) “Kendi annemi kanserden
kaybettim. Teyzeme de firsat vermek istedim agik¢asi. Annesizligin ne oldugunu bildigim i¢in
cocuklarinin bunu yasamasini istemedim” diyerek organ vermesini mantikli bir zemine
oturtmak ister ancak teyzesinin kizinin kendisiyle neden goriismiiyor olabilecegi lizerine
yaptigt yorum diislindiiriiciidiir. “Valla ben kot diisiinmek istemiyorum ama herhalde
annesinin 6lmesini istiyordu, bende onu kurtardim ondan dolayr herhalde.” Lacan'in "object
petit a" kavrami, bir eksiklik ya da kayip nedeniyle kisinin i¢sel bir bosluk hissetmesini ifade
eder. Bu baglamda, goriismecinin ifadelerinde, annesini kanserden kaybetmis olmanin yarattigi
boslugun, teyzesine organ bagisinda bulunarak bir tiir telafi arayisina doniistiigiinii gorebiliriz.
Annenin kaybi, gériismecinin aile i¢indeki roliinii degistirmis olabilir ve organ bagis1 yapma
istegi, bu yeni roliinii ve kimligini bulma ¢abasinin bir yansimasi olabilir.

Gergeklestirdigi evliliklerde sorunlar yasayan ve tigiincii evliligini yapan bir goriismeci bu zor
donemlerde en fazla destegini gordiigii dayisi i¢in dondr olarak ona vefa borcunu 6demek

isteyen goriismeci (G2) diistincelerini soyle belirtmistir:
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“Benim daha ¢ok dayimla olan olan iliskim i¢cin yani daha anlasilir olsun diye sdyliiyorum: Mesela bu
benim iigilincii evliligim... bosanma karar1 verdigim zaman dayim anneme sey demisti mesela onu hi¢
unutmuyorum; “ister iki evlenir ister on iki evlenir kime ne? Yapamiyorsa tabii ki bogsanacak™ demisti.
Beni desteklemisti onu hi¢ unutmuyorum yani hatta birinci esimden ayrildigimda illa evlenmek zorunda
degilsin, tekrar ayn1 evde yasarsiniz ama evlenmezsiniz belki dyle daha iyi olur diye yol gostericilikte

yapmisti. Yani o yiizden onu ¢ok seviyorum. Cok da saygi duyuyorum. Sadece bdyle sey gibi degildi

iliskimiz. Saygisizlik yapmazdim, ¢ok severdim ve sevgimi de belli ederdim.”

Aile i¢inde zora diistiigiinde kendisini tek destekleyen kisinin dayisi olmasi sebebiyle O’ da bu
yapilanin karsiliginda dayisi ihtiya¢ duydugunda destek olmak istemis ve canli dondr olarak
tesekkiir etmistir. Ciinkii dayis1 goriismecinin ailesi tarafindan kabul edilip onaylanmasi
konusunda onu destekleyen ve onunla dayanisma gosteren en onemli aktordiir.

Okin’ e gore (1987: 9), ailenin "politika dis1" oldugu yargisi, bugiin siyaset teorisine
iliskin ¢ogu ¢aligmada bunun tartisilmamasi ger¢eginde gizlidir. Aile i¢i iligkiler organ nakli
sOylemlerinin aksine sadece sevgi, ask, merhamet gibi kavramlar tizerine kurulu degildir.
Aksine i¢ ice gecmis ve c¢ok katmanli sorunlari biinyesinde barindirir. Aile, ¢atigmanin
kaginilmaz oldugu ve giig iliskilerinin hayatlar sekillendirdigi bir ortamdir. Hig¢ beklentisiz bir
organ bagis1 gerceklestirildigini iddia etmek yanilticidir. Kadinlar dondr olmaya; sevilme
beklentisiyle, bazi donorler vefa borglarin1 6demek, bazilar1 diyet 6deme, bazilar aile iginde
goriilme ve fark edilme, bazilariysa anlasilma beklentisi igcinde karar vermektedir.

Sozgelimi G8 ailesiyle, 6zellikle kendisini ¢ok rahatsiz ettigini sdyledigi annesiyle,
sembolik gobek bagini kesmek istemistir. Boylece annesiyle katlanilmaz ama gerekli bir

birliktelikten kurtuldugunu diisiinmektedir. (G8)

“Bizim iliskimiz sey ben anne o ¢ocuk iliskisi gibi, annem annem degil de gocugum gibi. Psikolojik olarak
bir annem yok, bir akil danisabilecegim bir anne figiirii yok. Ben iiniversiteyi de onlarin yaninda okudum.
Evlenirken ilk defa ayrildim ve istanbula gittim. Annem o kadar benimle kendini birlestirmigki benden
ayri kalamadi. 2014’ te yerlestim. 3 sene sonra annem artik hasta oldu ve o kadar benden ayr1 kalamad1
ki bir parcamin onda kalmasini tercih etti. O yiizden aslinda psikolojik olarak kendini hasta edip karacigeri
aslinda benden zorla aldi diyebiliriz. Onun yaninda bir par¢am kalsin istedigi i¢in. Ben de verdim

kurtuldum.”

Organi kesip atarken, iliskiyi de keser, bu noktada G8 sembolik bir 6zerklik sergiler. Benzer

bir 6rnegi G10’nun nakil sonrasi iliskisinde de gérmek miimkiindiir:

“Babamu kaybettikten sonra cesitli islerde ¢alisti ag¢ilik falan yapti cocuk bakti temizlik isi yapti. Ben

18-19 yasima gelene kadar galisti annem. Sonrasinda ben mezun olduktan sonra 23 yasimda evlendim



127

hemen sonrasinda ve annemi yanima aldim zaten benimle birlikte yasadik evlendigim andan itibaren.
Ama su anda annemle goriigmiiyorum. Aslinda Mugla’ya gelirken annemi de getirecektim. Su anda
oturdugum ev iki katli. Bir katin1 anneme tutmustuk esimle. Fakat sonra kizim artik bu kadarini kendine

yapmamalisin dedim ve gériismeyi biraktim.”

Iki erkek, iki kiz dort kardes olan bir gériismeci (G17) erkek kardeslerinin dondr olmay1
kabul etmediklerini belirterek “iki erkekte ben veremem dedi. Evet gercekten dediler. Viicudun
dedi bir sistemi var dedi abim mesela ben dedi onu bozamam kusura bakma dedi. Ama zaten
birisi o kadar korkuyorsa vermesin. Ben zaten beynen onun bana hi¢ zarar verecegine
inanmadim. Ciinkii tek bobrekli milyon tane insan var.” sozleriyle radikal feminsitlerin dikkat
cektigi kizkardeslik dayanigmasi igerisinde ablasina organ bagisis1 olmustur. Erkek kardesler
evlenip aileden ayrilmis olan kiz kardesleri i¢in fedekarlik yapmaya gerek duymamuislardir.
Geleneksel cinsiyet rolleri ¢ergevesinde cesur, korkusuz ve koruyup kollayan bazi erkeklerin
sagliklar1 gibi bireysel ¢ikarlari s6z konusu oldugunda bu olumlu deger atfeden 6zelliklerden
vazgecebildikleri anlatidan anlagilmaktadir.

Annelerine organlarin1 bagislayan cocuklar daha cok kendilerini diinyaya getirip
biiyliten annelerine minnet borglarini 6dediklerini diisiinmektedier (G10) “Ameliyat olucagini
ogrendiginde ciddiye almadi. Yok biz bunu yapmayalim dedi. Ben senden bunu isteyemem
dedi. Ama sen sonugta sen 9 ay karninda tasidin, benimde hala sansim varken bende sana bunu
yapmak isterim dedim.” Cocuklar annelerine goniillii olarak donor olsalar da annelerinden
yaptiklar1 fedakarligi takdir etmelerini beklemekteler ve gerceklesmediginde hayal kirikligina
ugramaktalar, bir goriismeci (G8) “Hayat veriyorsun o insana. Herkes yapabilecegin en biiytlik
fedakarlig1r yaptin. Bunun ilerisi yok diyo. Ama bunu asil duymak istedigim kisi hi¢ dile
getirmedi“ sozleriyle konuya dikkat ¢ekmistir. Bu konuda benzer bir hayal kirikligimi

deneyimleyen diger goriismeciler de (Sirasiyla G10 ve G14) duygularini sdyle paylasmislardir:

“Iste 0 ameliyata girmeden &nceki siirecte, sabah ¢ikip gittik. O giin giin iginde a¢ karna gidiyorsun.
Aksama kadar beni bi sekilde emara alamadilar. Kan verdim onu yaptim bunu yaptim. Aksam saat 6-7
gibiydi. En son emara girdim sonra tomografiye girdim. Ciktik eve donerken artik bayilacagim. Yanimda
esim var. Eve geldigimde zaten halim yok. Kimse doniipte demedi ki kizim nasilsin? Ne yasadin sen
bugiin diye. Herkes kendi hayatindan biseyler anlatiyor. Giinliik sikintisindan bahsediyor. Benim en
biiyiik problemim seydir zaten. Kendi yaptigim isi boyle ballandira ballandira anlatamam hi¢ kimseye,
kendimi pazarlayamam. Ya o zoruma gitmisti. Ameliyat sonrasindaki siirecte de ben her giin aradim ayr1
olmamiza ragmen. Ben annemden Once ¢iktim hastaneden. Bir kere birisi beni arayip da sen nasilsin
demedi. Annemde ablamda. Hi¢ kimse! Sadece para i¢in aradilar. Isleri diisiince, su kadar paraya
ihtiyacimiz var bu kadar paraya ihtiyacimiz var. $6yle bunaldik. Béyle bunaldik diye aradilar. O da ¢ok

zoruma gitti”.
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“Herkes dedi ki aslinda. Halamlar bildigi i¢in... Hani annenle iligkin diizelecek. Hayir! hala ayni. Higbir
sekilde degismedi... Allah bana bunu nasip etti ki ben anneme bunu verdim. Ama biliyorsun sen de. Iki
giin yogun bakimda kalmak. 14 saat ameliyat olmak. 15 giin hastanede kaldik biliyorsun. Acilar ¢ektim.
Risk var. Olabilirdi yani. Beklentim yoktu aslinda ama en azindan hani ya kizim bana bu kadar sey

yasadik, demedi ki yani; kizim sen de aci1 ¢ektin”.

Gortismeciler yaptiklart fedekarligin degerinin karsilarindaki kisiler tarafindan
anlasilmamasi nedeniyle hayal kiriklig1 yasamislardir. Bu durum, donoérlerin ameliyata aile igi
iliskilerini diizeltme beklentisiyle girmis olmalar ile de alakali goziikmektedir. Kadinlarin
dondr olmayi kabul etmelerinde aile igi iliskilerini diizeltme ¢abasinin yani sira en temel
ihtiyaglardan birisi olan sevme ve sevilme ihtiyaci da etkili olmus géziikmektedir. Simone de
Beauvoir’in The Second Sex (2019)?° kitabinda da vurguladig1 gibi ataerkil toplum kadinlari
ikincil cins olarak tanimlayarak degersiz hissetmelerine neden olabilmekte ve kadinlar digerleri
tarafindan sevilebilmek icin caba goOstermekte hatta organlarmi dahi bagislamayr goze

almaktadirlar. Bir goriismeci (G8) su seklinde ifade etmistir.

“Ben mesela ¢ok sevilerek biyiidiigimii diisiindiigiim bir ¢ocuklugum vardi. Ama simdi baktigimda
bilingli bir sekilde, sartli kosullu bir sevgiyle biiylimiisiim ve bunu o kadar igsellestirmisim ki hep
birilerine kendimi sevdirme c¢abasi igine girmisim buna annem babamda dahil biyiidiigiimde
arkadaglarim sevgililerim vs bunu tabi bu yasima gelince fark ettim. Sartl kosullu biiylimenin etkisi su:
insanlara hep kendimi sevdirmeye c¢alistim. Hep kendimden verdim g¢iinkii vermezsem beni

sevmeyeceklerini diisiindiiglim i¢in, hep taviz verdim.”

Gorlismeci kendini sevilmeye deger hale getirmek i¢in ¢aba gostermektedir ve sevilmenin de
sartlar1 var o sartlar1 yerine getirmezsen sevilmezsin. Gorlismecinin kendi 6zdegerini digsal
beklentilere gore degerlendirmesi onu canli organ donérii olma noktasina kadar siirtiklemis ve
daha ¢ok sevilecegine olan inancit onun bu karar1 almasinda etkili olmus goziikmektedir.
Ailedeki tek cocuk olmak ise canli organ nakline daha farkli bir boyut kazandirmaktadir.
Ozellikle akrabalik baglar1 kuvvetli olmayan, kiigiik ailede biiyiiyen kadnlar i¢in canli organ
donorii olmak aslinda bir karar olmaktan ¢ikmaktadir. Baba bu noktada birinci derece akraba
statlisiinii kaybetmektedir. Goriismecilerden ii¢ kadin, ailede tek ¢ocuktur ve bu noktada
kendilerini tek secenek olarak gdrmektedirler. Ug goriismeci de (sirastyla G8, G3 ve G4) benzer

deneyimleri aktarmislardir:

2 Beauvoir, de S. (2019). Ikinci Cinsiyet (1.bs). (G. Savran, Cev.). Istanbul: Kog Universitesi Yay.
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“Ben tek ¢ocugum. Nakil Gerektigi zaman iste ben geldim. Istanbul'da yasiyorum normalde. Antalya'ya
geldim. Annemin Antalya'da biitiin tetkikleri yaptirdik. Ondan sonra iste uygun oldugum ortaya ¢ikt1 1-2
hafta icerisinde ameliyat olduk yani bagtan siire¢ bu sekilde aslinda. Akrabalik baglar1 olan kalabalik bir
aile yapimiz yok. Herhangi bir kimseye bisey sormadim”.

“Yani sdyle oldu annem komaya girince zaten ben direkt sey dedim hani ben olayim. Ciinkii kiziyim ve
daha uyumlu olur”.

“QOyle olunca teyzemleri falan ikna edip hep birlikte onu karsimiza aldik ve biraz zorladik diyebilirim.

Ailedeki tek alternatif bendim. Ciinkii kan grubu ayn1 olan baska hi¢ kimse yoktu”.

Aile ve toplum arasinda siki bir etkilesim vardir ve birbirlerini etkilerler. Toplumsal
yasam igerisinde belli olay ve olgular1 toplumda insanlarin nasil algiladiklart insan
davraniglarin1 etkiler (Okin,1987). Bu noktada bir organini bagislayarak beden biitiinligii
bozulmus bireylere toplumun bakisi 6nem tasir. Bir goriismeci (G17) konuya iliskin annesinin
endiselerini “Annem biraz korktu hani seni de yarim yapacagiz. Hala bile sdyler acaba seni
etkiliyor mudur? Insanlar sana yarim goziiyle bakiyor mudur? Annemin hala bdyle bir bakis
var halbuki ameliyattan sonra basima hicbir sey gelmedi” seklinde paylasmistir. Goriismecinin
annesinin bu yorumu, aile liyelerinin duygusal tepkileri ve bu tiir kararlar aile i¢inde nasil
aldigimi yansitmasi bakimindan 6nemlidir. Annesi i¢in sorun olan insanlarin kizina ‘yarim’
gdziiyle bakarak onu “eksik” olarak algilanmasidir. Annesinin; "Insanlar sana yarim goziiyle
bakiyor mudur?" ifadesi, organ bagisi sonrasinda toplumsal stigmanin nasil bir etkisi
olabilecegini yansitir. Bu durum, toplumun organ bagisi konusundaki algisinin birey tizerindeki
etkilerini gosterir. Beden i¢inde bulundugumuz kiiltiirde Giirses’in de belirttigi gibi; orantili ve
normal Olclideki ideal parcalarin bir araya gelmesi ile giizel bir biitiin olusmaktadir ve gilizel
olan tekil degil biitiinlesmis ve birlesmis, homojen olandir (Giirses, 2016: 367). Elbette gelisen
bu norm beraberinde normal olmayan, sakat, eksik ve ¢irkin olan bedeni tanimlamanin da
zeminini olusturmustur.

Nakilden sonra karaciger vericilerinin alict tarafindan “cigerim” sifatiyla amildigy,
telefona kaydedildigi ve ¢agrildig1 agirlikli olarak dile getirilmistir. Ufak espriler ve genellikle
bazi belirgin anlarin disinda konunun aile i¢inde ¢ok konusulmadig1 gézlenmistir. Bu durum
alicinin kendini borglu hissetmemesi adina alinan bir 6nlemdir ya da alicinin kendi istegidir.
Dondr olan bireye ailenin yaklasimi ge¢mis deneyimlere bagli olarak daha 6znel iken aile
disindan bireyler konuyu daha nesnel olarak degerlendirerek yapilan 6zveriyi daha fazla takdir
edebilmektedir. Bir goriismeci (G13) “Seyde var tabi ki bir kahramanlik yapiyorsunuz hissi de
var yani. O bir gercek. Boyle etraftan bunu en cok seylerden duyuyorum tanimadigim

insanlardan. Sen ¢ok biiylik bir sey yapmissin. Ya falan diye duyuyorum. Cok yakinlardan



130

duymuyorum. Onlar daha boyle saskinlikla karsiliyor”’sdzleriyle durumu o6zetlemistir. Bu
noktada aile disinda biiyiik bir 6zveri olarak nitelendirilmekten ¢ekinilmeyen donorliikk ancak
aile i¢inde daha farkli bir dinamige sahiptir. Aile disindakilerin bir alacak, verecek ya da borg,
bedel yiikiimliiliigii tasimiyor olmasi onlarin daha nesnel degerlendirme yapmalarina olanak
saglamig olabilir. Ancak aileden kisiler bir goriismecide (G2) “Ben dondr olma meselesi
¢iktiginda. Dayim balkonda oturuyordu, hasta olan dayim. Dediki benden diyet istemeyeceksin.
Ben durdum. Diyet derken hani ameliyattan sonra yememesi gereken seylerden bahsediyor diye
diisiindiim. Sonra karsilik... Sonra sey dedi. Bunun espirisini bile yapmayacaksin, bir hafta
bunun espirisini yapan adam, fotografimi cekip telefonuna beni cigerim diye kaydeden adam
bana bunu sdyledi. Ben o zaman kendimi ¢ok kotii hissetmistim. Dayim benimle ilgili bunu
nasil diisiinebilir diye.” seklinde goriildiigii gibi konuyu daha farkli ele alabilmektedir.
Canlidan organ nakli siirecinde yapilan goriismelerde ortaya ¢ikan bir bagka bulgu ise
kadinlarin eslerinin siirece dahil olma sekilleridir. Aile kavraminin anlam1 burada degisiklige

ugramaktadir. Bir gortismeci (G5)

“Cok sagma bir sekilde esinden onay aliniyor ya imza atiyorsun kameralar karsisinda bilmem ne. Bir giin
bile sorgulamadi beni. Ama bence icten ige onu tercih ettigim i¢in kendini kotii hissettigini diisiintiyorum.
Ama bunu hi¢ bir zaman suratima sdylemedi. Ya da bir giin bile iste bizim ¢ocugumuz var aman sen
verme, demedi. Ama sessiz kaldi daha ¢ok yani. Esimle bu siirecte yasadigim icsel seyi ¢cok fazla
paylasamadim ¢iinkii hani bunu ortaya ¢ikardigim zaman bir yerde tam igimde de bir su¢luluk duygusu

¢ikabilirdi. Sonugta ne olursa olsun bir anne olarak ¢cocugunu birakiyorsun arkanda gidiyorsun.”

Yapilan gorlismelerde erkek esler yasa geregi noter huzurunda eslerinin organ
donorliiglinden haberdar olduklarini belirten bir onay vermislerdir. Yasa: “Vericinin evli olmasi
halinde birlikte yasadigi esinin vericinin organ ve doku verme kararindan haberi olduguna dair
yazili beyani”ni istese de bu bir izin niteligi tasimamaktadir. Ciinkii esin onaylamadigi ancak
haberinin oldugunu belirttigi durumlarda alict onay verdigi zaman nakil islemi
gerceklestirilmektedir. Bu durumda eslerin pasif kaldigindan s6z etmek miimkiindiir. Anne,
baba, yegen ya da dayisina organ vermek isteyen bir kadin bedeni lizerinde tam yetki
kullanarak, ¢ogunlukla esine formalite icabi bu durumdan s6z etmektedir. Ama¢ onun iznini
almak degil, bilgisini vermek ya da durumu paylagmaktir. Eslerin bu siirecte bakim destegi ve
duygusal destek disinda aktif rol alabilecek bir konumda olmadigi goriilmiistiir. Kadinlara esleri
tarafindan “sen yapma ben vereyim” diyen ese rastlanmamuistir. Erkek eslerin akrabaya organ
verilmesi gerektiginde bu durumu aile i¢i bir durum olarak nitelendirdikleri ve g¢ekimser

kaldiklart goriilmistiir. Bir goriismeci (G2)
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“Ben ona sormadim bdyle, boyle sen ne dersin demedim, yani ben dayima donor olacagim dedim, kabul
etmis dayim dedim, esim 6nce bir sustu. Telefonda konusuyordum ¢iinkii oda dayisini yeni kaybetmisti,
cenazeye gitmislerdi. Dedim sevinmedin mi? Yani sevindim ama seni de diigiiniiyorum dedi. Sonrasi nasil
olacak, tehlikesi var mi? Ben de onu biraz daha rahatlatmak igin hi¢ tehlikesinin olmadigini séyledim.
Hani bir¢ok insan verici olup sonrasinda hayatina normal bir sekilde devam edebiliyor diye. Ondan sonra

Oyle o da sey oldu yani. Ama bana verme deseydi de ben yine verirdim.”

seklinde durumu anlatirken baska bir goriismeci ((G8) “Sadece esime kizlar sana emanet
dedigimi hatirliyorum.” dedigini bir digeri ise (G10) “Esim goriismelere gittigimizde ben seni
tantyorum. Sen eger bunu yapmazsan Omir boyu vicdan azabi g¢ekersin sana yapma
demeyecegim dedi. Ondan sonrada hep yanimda durdu sag olsun.” seklinde esiyle arasindaki
konusmay1 aktardi.

Kadinlarin ¢ogu eslerinin kendilerini bu konuda destekledigini belirterek herhangi bir
sorun yasamadiklarini dile getirmislerdir. Bir goriismeci (G7) dondér oldugunu
endiselenmemesi i¢in ¢ocuguyla paylasmadigini vurgulamistir.

(G7) “Zaten ogluma ameliyat oldugumu soéylemedik. Yurt disina gittigimi soyledik. Zaten o
¢ok alisik benim yurt disina gitmeme. Onda bir travma olsun ilerde iste dayisina karsi diigman
olsun falan istemedim. O higbir sey bilmiyor.”

Bazi kisilerin hayatinda organ verilen kisi ile donoériin iligkisi karsilikli bagimlilik halini

almustir. (G6)

“Ben bu ameliyat yapilmasi gerektigi zaman diste ¢iiriik dahi olmamasi gerekiyormus. Benimde tam
boyle ameliyati bekliyoruz. Ertesi giin bizi alabilirler. O gece benim disim apse yapti. Her seyi
bildiriyorduk. Kesinlikle onun tedavi olmasi gerektigini sdylediler. Ordan bir dis hastanesine gittim. Orda
birden fazla ¢iiriigiimiin oldugunu ve bunun tedavisi i¢in belli bir stire¢ gerektigini sdylediler. Oglumun
oksijeni diigmiistii. 49’lardayd: satiirasyonu. Ben bu siireyi bekleyemeyecegimi sdyledim ve ben biitiin
tist dislerimi tedavi etmeden ¢ektirdim. Simdi iist tarafta dis yok. Hala daha yaptirma imkanim olmadi.
Insallah oglum biraz daha hani, su an yeni bir ise basladi. Liseyi yeni bitirdi. Insallah daha iyi oldugunda

onlar1 yaptiracagiz.”

Bu 6rnekte, organ nakli sadece biyolojik bir iglem olarak degil, ayn1 zamanda aile iginde
ve sosyal baglamda bir dizi etkilesim ve sorumlulugu da beraberinde getiren bir uygulama
olarak goriinmektedir. Bu siirecte, donor ve alici arasindaki iligkilerin, saglik sorunlari ve tedavi
stirecleriyle birlikte nasil sekillendigini anlamak, organ naklinin toplumsal ve aile dinamiklerini
daha iyi kavramamiza yardimci olabilir. Aile i¢indeki bagimlilik, duygusal ve yardimlasma ile

bir denge arayisina girmektedir.
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Adak’mn da (2016) belirttigi gibi: Degisen toplumsal kosullar cercevesinde, ailede
toplumsal ihtiyacglara yanit verecek sekilde degisime ugramaktadir. Yasam siiresinin uzamast
ile yetiskin cocuklar ve torunlar ebeveynleri ve biiyiikanne ve biliyiikbabalar1 i¢cin dondr
olmaktadir. Ailenin korumasi altindaki ¢cocuklar nakil ile aileleri tarafindan bir belirsizlige ve
yaralanmaya maruz kalmaktadir. Bu uygulama, bazi {ilkelerde ¢ocuklarin ebeveynlerine
comertce bagli olmalarmin ve aile kavraminin yeniden iretiminin bir parcasi olurken,
cocuklarin ebeveynlerine cOmert¢e bagli olmalarinin genellikle beklenmedigi Amerikan

toplumundaki kiiltiirel bir normu ihlal ederek ailenin anlaminda degisimlere yol agmaktadir.

3.7.9. Donér Olma Kavramimin Anlaim Hakkindaki Kisisel Inanglar

Kisisel inanglar, bir bireyin organ bagis1 konusundaki kararlarini belirleyebilmektedir.
Inancli olmak dondr olmadan &nce ve sonrasindaki siireci etkilemektedir. Ancak gériismelerden
¢ikan sonuglara gore, dini inancin dondr olma kararina etkisi, nakil sonrasi siiregte inanca
duyulan gereksinimden daha az goriinmektedir. Inanca bagl kalmaksizin dondr olma karari
verilmig olmasina ragmen nakil sonrasindaki i¢sel sorgulamalarda ve bir destek mekanizmasi
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Dondrlere genellikle cevrelerinden gelen geri bildirimler
oldiikten sonra yagama dairdir. Bir goériismeci (G14) “Ne bileyim yani inangliyim ama 6ldiikten
sonra yasam... Cennet cehennem ne bileyim var midir? Vardir... Tabi ki rabbim yani ona
inaniyorum. Ama mesela ateslerde yanmak yani mantikli gelmiyor ama giinaha da girmek
istemiyorum simdi. Sana bisey sdyliyim mi? Bana herkes sunu soyledi. iste ... dediler iste sen
oblir diinyada iste sen ¢ok biiylik sey yaptin. Herkes bunu soyledi... iste ¢ocuklarindan
giildiirsiin”’sozleriyle gevresindekilerin birisine yaptigi iyiligin 6biir diinyada karsilik bulacagini
diisiindiiklerini belirtmistir. Baska goriismeciler de (sirasiyla G2 ve G3) “Oldiikten sonra
yasama ve reenkarnasyona inanirim. Bir arkadasim cenneti garantiledin dedi* ve “Ben siirekli
sOylliyorum onu zaten ben garantideyim diyorum. Ben saka olarak da sOyliiyorum ama bdyle
oldugunu da diistiniiyorum” soézleriyle dondr olarak baska insanlara yasa sansi vermelerinin
dini a¢idan bir olumlu bir davranis oldugunu vurgulamislardir.

Giinliik yasamini inandig1 dinin gereklilikleri baglaminda yasayan kadinlarda inancin
etkisinden bahsedilebilir ancak goriigmecilerden hi¢biri dondr olma konusunda dini bir referans
olarak gormemiglerdir. Canli organ dondrii olmalarinin dini agidan nasil anlamdirilacagi
konusu tizerinde ¢ok fazla durmamislardir. Dondr olmayi bir goriismeci (G8) daha ¢ok onun

nasibi olarak degerlendirmektedir:
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“Evet Allah rizas1 i¢in yaptim ben. $0yle diisiindiim. O dénemde biz ¢ok sikintili bir siiregten geciyorduk.
Dedim ki rabbim hani sen maddi olarak birini sana yollasam sen zaten el atamayacaksin. Ben sana
maneviyat olarak sey yapiyorum bakalim sen kulun sana ihtya¢ duydugunda destek ¢ikacak misin hani
bunu yapicak misin? Ciinkii 6yle bi seyki donér olarak giden herkesten en seyi bendim. Ben ¢ok kahve
sigara icen, stresli hayat1 en ¢ok ben yasayan bir insanim. Digerleri ¢ok rahat ve sigara, kahve sikintilar
olan insanlar degildi ki higbirine nasip olmadi ben zaten bende bisey ¢ikacak kafasiyla gitmistim ama
cikmadi. Bana nasip etti rabbim. Ug kisi mesela aym riiyay1 gordiik. Bu iyiligim anneme kadar gitti. Ya

degisik bi sey yasamadan anlamryorsun.*

Dini inancin dondrliikle baglantis1 konusunda reenkarnasyon inancina sahip ve 6liim
sonrast ruhunun bagka bir bedende var olduguna inanan bir goriigmeci (G2) organ bagis
kararina direkt etkisi s6z konusu olmasa da nakil sonrasinda organ donérii olmak ile

reenkarnasyon arasinda bir baglant1 kurmustur:

“Oldiikten sonra yasama ve reenkarnasyona inamrim. Hatta bir arkadasim var. Sey diyor. Allah bu hayata
gelmeden Once cagirtyormus Oniimiize bir sdzlesme koyuyormus. Sen gidince bunlar1 yasayacaksin.
Hayata bu sekilde gitmeyi kabul ediyor musun? Ya ben dondiim dedim ki ben neyi kabul ettim acaba?
Ne ¢ocuklugumdan bi sey gérmiisiim ne gengligimden, biiyliimiisiim ne evliligimden bi sey gérmisiim. ..

diyordum... ya ben neyi kabul etmisim diyordum? Belkide bende bunun i¢in kabul etmigimdir.”

Reenkarnasyona inanan bagka bir goriismeci de (G8) nakil siirecini bir sinava benzetmis ve
“Reenkarnasyona inantyorum ve aslinda ailelerimizi se¢tigimizi ve hayatimin bu déneminde
bu sinavi verdigimi ve sinavi gegmeyi umut ediyorum. Bu inancimin direkt etkisi olmamigtir
ama ben zaten bisey basima gelecekse zaten o her tiirlii gelecegine inandigim i¢in ve tekrar
baska bir bedenle gelecegimize inandigim i¢in 6liimden ¢ok korkmuyorum hani belki bunlarla
alakali olabilir. Sakat kalmayr aklima hi¢ getirmedim.” sozleriyle 6liimden korkmadigini
vurgulamistir. Hayatin farkli zorluklar ve farkli deneyimlerle bir tiir stnav oldugunu diisiinen
baska bir goriismeci de (G13) “Hayata niye geldik ki neticede. Bunlar tecriibe etmeden ya da
ben onunla yiizlesmeden gitmeyecegiz. Inancim sdyle evrenin tanr1 olduguna inantyorum ben.
Farkl1 boyutlar, kuantumdan tut, bu arada astroloji okuyorum ¢ok ilgiliyim yani o konulara. O
boyutlariyla diisiindiigiim zaman isi cennet cehennem diye bir sey yok... Cennette cehennemde
burasi ve tekrar tekrar insanlarin bu diinya olmasa bile farkli bir boyutta bir yerlere gittigimizi
diisiiniiyorum yani.” sdzleriyle tanriya inancini dile getirmistir.

Islam diinyasinda genel olarak canli organ nakli, birtakim prensipler ve sartlara bagl
olarak desteklenen bir tibbi miidahaledir. Bir goriismeci (G2) nakil siirecini dinin etkiledigini

su sOzleriyle dile getirmistir.
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“Bence dinin etkisi ¢ok fazla. Kadavradan vermenin giinah oldugunu diislintiyorlar. Google’ a ilk
yazdiginizda giinah m1 sevap mu cennete gider miyim gitmez miyim o ¢ikiyor. Miisliimanim ama bu
kararda sdyle ne biliyim biitlin gerekliliklerini yerine getiren falan biri degildim. Namaz kilayim, orug
tutayim ama annem kotii olduktan sonra Yasin okuyayim Tiirkgesini, namaz kilayim, tespih ¢ekeyim
falan boyle seylere daha ¢ok yonlendim. Sonrasinda da daha bagli oldum aslinda... Siirekli ¢ok siikiir

falan ama su an tekrar eski halime dondiim sanirim.”

Capraz organ nakli ile dondr uyumu saglanan bir gériismecinin (G12) kendisinden organ
alacak kisi ile yasadig1 diyolog su sekildedir: “Bizim onlarla verilerimiz 6 da 6 tutuyor. Yani
mucize gibi bigey diigiinebiliyor musunuz? Fakat hanimin bagi ortiili. Ben de tabi Nisan ay1
Antalya tistimde diz boyu sortum var. Hani ben boyleyim iste bdyle birisiyim derken sagini ve
giyimini gosterdi. Bizi istemediler benim basim agik diye. Inanabiliyor musunuz? Béyle bir
firsat1 kacirdilar. ‘Herhalde bobregim abdestsizdir diye diislindiiler’. Hanim kendisi hasta
olmasima ragmen istemediler”. G12'nin ifadesine gore, organ nakli siirecinde dini inanglar,
uygun bir donér bulunmasindan sonra bile karsilabilecek engellerden biridir. Bu durum, dini
inancin organ nakli siirecinde karsilasilan kiiltiirel ve sosyal 6nyargilara nasil etki edebilecegini
gostermektedir. Organ nakli siirecinde dini inanglarin anlagilmasi ve bu konuda bilingli bir
yaklasim benimsenmesi, toplumda organ bagisi konusunda olumlu bir etki yaratabilir.

Cogunlukla nakil siirecinde Olmekten ¢ok fazla korkmamislar konuya kaderci
yaklagmiglar ve kendilerini doktorun sorumluluguna birakmislardir. Goriismecilerden birisi
(G11) “Ben vuruyorum kafayi yatiyorum yani benim ig¢in bir sorun yok ki doktorlar diigiinsiin.
Koétii bi seyin vadesi geldiyse de zaten orda degilde ugakta olur baska bir yerde olur. Biraz o
konuda kaderci oldugum i¢in. Onun bir zaman1 var zaten. Eger o zaman geldiyse ha orda ha
baska yerde zaten olacak. O yiizden onu ¢okta diisiinmedim.”s6zleriyle bir anlamda 6liime
meydan okumaktadir. Kadinlarin 6liimii bu kadar kolay tanimlamasi ve kabul etmesi karsisinda
bir bagkas1 6lmesin diye kendi yagamlarin1 masaya yatirmalari, yasam ve 6liimle barisik olma
kapasitesine isaret ettigi gibi kadinlarin fedakarlik ve bagskalar1 i¢in yagamini ortaya koyma
beklentisi, toplumsal cinsiyet normlari i¢inde ideal kadin modeline uygun davranma egilimini
de yansitabilir. Paternalist bir yaklasimla kendilerini tamamen doktorun sorumluluguna
birakma ve doktorlara giiven duyma egilimindedirler. (G13) “Tipa giivenirim glivenecek baska
bisey yok ciinkii.” seklinde ifade etmistir.

Gilligan'm (2017) bakim etigi, iliskisel baglar ve sorumluluklar {izerinde odaklanir ve
bireyin kararlarin1 bu baglamda degerlendirir. Bakim etigi baglaminda siklikla vurgulanan
ozelliklerinden biri, empati ve digerleriyle ilgilenme yetenekleridir. Teslimiyetci ifadeler ile,

organ bagisi karariyla bir bagkasinin yagamina katkida bulunma arzusu ortiismektedir. Kendi
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yagsamini ortaya koyarak bagka birinin hayatin1 kurtarmaya yonelik bir egilim kadinlara
atfedilen fedakarlik ve bagkalar1 i¢in yagamini riske atma egilimiyle baglantilidir.

Olaylar1 daha c¢ok iligskisel ve baglamsal bir ¢er¢evede degerlendirmeye yonelik
ifadelerde bulunan bir goriismeci (G14) annesine donér olmus ve konuya bir ilahi adalet anlami
yiiklemistir. Yine de annesinin kendisine bu sekilde davranigini mantikli bir zemine oturtmak

icin ¢caba harcamis ve diistinmiistiir.

“Ve ne oldu bak iste Allah, en sevmedigin en digladigin ¢ocugun ilerde ne oldu? iste bak hayat.
Olsun!”sozleriyle aslinda annesi olan iligkisini diizeltmek i¢in dondrliigii bir firsat olarak gérmistiir.
Kendini diglanmis bir ¢ocuk olarak gordiigii halde iliskisini siirdiirebilmek adina empati ile (“Ama iste

annem 15 yasinda evlenmis. Ik bebegi benim. Annelik duygusunu yasayamanus herhalde”.)

Kadinlarin organ nakline ihtiya¢ duyulmasina neden olan hastaligin ortaya ¢ikis
stireglerine iliskin bakis acilari birbirinden farklilasmakta olup kimisi hastalik sebebini
biyolojik bir yetersizlige baglarken kimisi tamamen yasadiklar1 tiziicii olaylara ya da psikolojik

faktorlere baglayabilmektedir. Bir goriismeci (G11)

“Ben iiniversiteyi de onlarin yaninda okudum. Evlenirken ilk defa ayrildim ve istanbul’a gittim. Annem
o kadar benimle kendini birlestirmis ki benden ayr1 kalamadi. 2014’ te yerlestim. 3 sene sonra annem
artik hasta oldu ve o kadar benden ayr1 kalamadi ki bir pargamin onda kalmasini tercih etti. O ylizden

aslinda psikolojik olarak kendini hasta edip karacigeri aslinda benden zorla ald1 diyebiliriz.”

sozleriyle annesiyle arasindaki biyolojik ve psikolojik baglarin aralarindaki donoérliik iligkisine
etkilerini anlatmaya calisirken baska bir gortismeci (G7) organ yetmezligini daha ¢ok psikolojik
faktorlere bagl olarak “Ortagindan ciddi bir maddi darbe yemisti. Onun sebebiyle bir hastalik
sahibi oldu. Biz bu hastaligi 1 sene sonra 6grenebildik.” seklinde agiklamistir. Konuyu ¢ok daha
mekanik bir sekilde ele alan bagka bir goriismeci (G12) hastaligin nedenini “Ben ona hep sunu
sOyledim. ‘Hayir sen hasta degilsin. Sen kaliteli bir makinasin. Ve senin yedek parcani
bulamiyoruz. Hani nasil 6zel bir aracin bir yedek parcasi bozulur bulamazsiniz bir tiirlii. Sende
o durumdasin. O yedek pargay1 bulana kadar disardan takviye aliyorsun. Sen hasta degilsin her
seyi yapmak durumundasin’. Dolayisiyla arabay1 o kullaniyordu.” seklinde agiklamigtir.
Dondr olacagi giin; tiip mide ameliyatinin {izerinden tam 4 yil gecen bir goriismeci
(G15) bunu puzzle’in birlesen pargalari olarak yorumlamisti. Biiyiik bir planin yavas yavas

isleyisi ve her iste bir hayir olusuna ait bakis acisinin yansimasiydi:
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“Ben dedim ki tamam ben vereyim ama ben mide ameliyat1 oldum. Kag sene gegti lizerinden dedi doktor.
Baktik o giin mide ameliyatinin iizerinden tam dort sene ge¢misti. Tabi biz ¢ok sasirdik duygulandik ve
ben o giin anladim ki: Hayatinda bir seyler yasiyorsan onlar1 sorgulamayacaksin. Iyi ya da kotii. Ciinkii
gelecegin icin bir plandi 0. Bunun bes sene 6ncesinde ben tiip mide ameliyati oldum. O zaman 120 kilo
idim. ilk babamla doktora gittigimde babam korkuyordu ve bana: Kizim emin misin? Bak bdyle
operasyonlar tehlikeli oluyor dedi. Ben de baba kararliyim ben bu ameliyati olacagim dedim. Ancak

doktor bu ameliyati olursa dort yil iginde dondr olamaz kan dahi veremez dedi.”

Bu noktada, organ bagist siirecine dair kadinlarin deneyimlerinden elde edilen bu ¢esitli
bakis agilar1 ve yasam anlayislari, 6nemli bir katki sunmaktadir. Kadinlarin organ bagisi
kararlar1, bireysel yasantilari, inanglar1 ve toplumsal baglam icinde sekillenmistir. Iste bu
cesitlilik, organ nakli konusundaki etik, dini ve toplumsal perspektiflerin karmasikligini ortaya
koymaktadir. Organ bagis1 konusundaki bu ¢esitli bakis agilari, toplumun organ bagisina dair
algilarin1 ve tutumlarmi sekillendirebilir, bdylece daha destekleyici bir toplum yaratma

cabalarina katkida bulunabilir.

3.7.10. Yogun Bakim Deneyimi ve Yasayan Beni Hissetmek

Yogun bakim yiizlesme animnin gergeklestigi mekandir. Gozlerden uzak, yalniz ve
kisitlanmis bir beden ile uyanilir diinyaya tekrar. Anestezinin etkisi gegmeye basladikc¢a bedenli
olusun farkina daha c¢ok varilir. Makinalarla desteklenen bedenin ilk tepkisi bu aletlerden
kurtulmak olur. Insanmn kendine yabancilastigi ama ayni anda kendini hatirladigi andr.
Makinalara bagli olmak, bir kisinin kendi bedeninin kontroliinii kaybetme ve disa bagimli hale
gelme durumudur. Zamanin yogunlugu hi¢ olmadigi kadar hissedilir ve bu izole ortamda
belirsiz bir boyuta doniigiir. Gecenin ve giindiiziin ayrimi kaybolur. Bir goériismeci (G3)
zamanin ge¢cmek bilmedigi bu siireci: “Ben ii¢ giin yogun bakimda kaldim orada ayildim.
Stirekli saat ka¢ diye soruyordum. Kendimce ne kadar siirdiiglinii hesaplayacagim” sozleriyle
ifade etmistir. Hayatin siirdiigiinii hatirlatan kalp atislarinin ritmini belirleyen bir monoton bip
sesi duyulur. Hastane lambalarinin los 15181, gergeklikle bulaniklasir ve riiya ile ger¢ek arasinda
ince bir ¢izgi ¢ekilir. Insanlar zayifliklarin1 hatirlar, kimisi iisiir Kimisi ise terler. Yogun bakim
stirecine iliskin bir goriismeci (G3) “Bana en garip gelen sey olmustu. Normalde ¢ok iisiiyen
bir insanim. Herkes narkoz sonrasi ameliyathanede ¢ok iisiiyecegimi diisiinmiistii ama ben ¢ok
yanmistim. Hatta buz akiileri falan istedim. Getirdiler. Yogun bakimda ¢ok yaniyorum falan
diye... Siirekli soguk su istiyordum. O ¢ok garipti hepimiz i¢in. Hastanede bununla ilgili de bir
aciklama yapilmad: ben de sormadim niye bdyle diye ve kigindi yani ona ragmen. Cok
yantyordum ¢ok terliyordum.” sozleriyle deneyimini paylagmistir. Yogun bakimin sert 1siklari,

hastane kokusu ve cihazlarin monoton sesleriyle dolu bu ortam, bireyin algilarinda derin bir
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etki birakir. Bu aligilmigin disindaki ortami bir goériismeci (G15) “Yogun bakimda ben géziimii
actim tepemde bir lamba karanlik bir oda. O an uykuya dalamiyorum daldigim zaman
uyaniyorum” seklinde betimlemistir. Yogun bakimin i¢sel diinyasinda yasanan kisi ac1 ve korku
gibi zorlayici duygularla yiizlesirken, ayn1 zamanda umut ve direnisin kaynaklarin1 da iginde
bulur. Yar bilingle deneyimlenen bu siireci bir goriismeci (G6) “Bana bagli olan serumu
cikarttim. Kalktim. Elimde sonda poseti baz1 seylerde vardi burnumdan sarkan. Cikarmisim
ama biling tam degil aslinda” sozleriyle tariflemistir. Yogun bakim deneyimi, bireyin kendi
varolusunu nasil algiladigini, bu deneyimi nasil anlamlandirdigin1 ve yasadigi benlikle nasil
iliskilendigini anlamasi i¢in yalitilmig bir ortamdir. Anesteziden kendine gelme siireci oldukca

sancil gegen bir gériismeci (G11)

“Bir uyandim kendime geldim. Ellerimi baglamislar ayaklarimi baglamislar. Agzimda da hortum.
Kendimde zaten dogru diizgiin degilim. Cirpiniyorum boyle. Bagirmaya calistyorum. Benim birde
klostrofobim falan var. lyice sikistim. Neyse hizlica geldiler. Agzimdakini ¢ikarip ellerimi ¢ozdiiler boyle
insan gibi falan. Cok kendinde olmuyorsun zaten ama yukari ¢iktigimda kustugumu hatirliyorum. Odada

kendime gelmeye basladigimda camda boyle ugusan biseyler vardi mesela onlar1 sormustum”

sOzleriyle betimlemistir. Bedenin karmasik bir makine olarak ele alindigi bu ortamda, insanin
kendisini bir nesne gibi hissetmesi kaginilmazdir. Yogun bakimin kapist aralandiginda, soluk
alma ve kalbin atmasi gibi, insan varolusunun temel &zelliklerinin algilanmasi sebebiyle
yasamin yogunlugu hissedilmektedir. Bu deneyim, sadece fiziksel degil, ayni zamanda

duygusallik ve zihinsellikle de yogun bir sekilde baglantilidir.

3.7.11. Korku ve Agn

Kiiltiirel olarak da anlamlandirilan agri, 6znel bir deneyimdir. Bobrek ve karaciger nakli
fark etmeksizin tim goériismeciler yasadiklart aciy1 tarif etmekte zorlanmiglardir. Ameliyata
girmeden Once kafalarinda tahayyiil ettikleri ile yasadiklari arasinda fark oldugunu dile
getirmislerdir. Acisin1 numaralandirarak anlatma geregi duyarak farkli bir aciyla kiyaslamalar
yapmislardir. Bireysel olarak deneyimlenen agrinin derecesi bireyden bireye biiyiik 6lgiide
degisiklik gosterir. Bir goriismeci (G11) biyopsi sonrasi bir bagka hastanin kendisine agr1 ile
ilgili sordugu soruyu “Bana soran kiz iste soruyor biyopside actyor mu? Olmekten degil cani
aciyacak diye korkuyor. Ama ben mesela orda seyi diisiiniiyorum “insallah 6lmem.” seklinde
aktararak agridan ziyade islemin 6liim riskinin yarattig1 korkuya dikkat ¢ekmektedir. Agrinin
anlamdirilmasi bireysel oldugu kadar toplumsal ve kiiltiireldir. Bu durum annesine donor olan

goriismecinin (G10) “Ben ¢ok agrili oldugum i¢in hep agri kesici arayisi igindeydim. En son
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panik atak krizi gecirdim sakinlestirici verip uyuttular beni. O esnada ¢ok hatirlamiyorum. Ama
benim canim bu kadar yaniyor. Sende ayni ameliyata girdin senin nasil acimiyor diye anneme
sinirlendigimi hatirliyorum. Ben nefes alamiyorum. O her seyini kendi yapiyor.” anlatilarinda
acik olarak ortaya ¢ikmaktadir. Beraber ameliyata girmelerine ragmen annenin geleneksel
annelik rolleri ¢ergcevesinde agriya karst daha sabirli ve daha metanetli bir tutum sergiledigi
anlasilmaktadir.

Goriismecilerden bazilar1 ameliyat sonrasi hissettikleri agrinin ¢ok fazla olmasi
nedeniyle pismanlik duyma noktasina dahi gelmislerdir. Bir goriismecinin (G8) “Go6zlimii agip
0 ucusan seyleri gormeden Once goziimii sOyle ¢ok az aralayip sagima soluma baktim. Ve
dedimki ben bunu kendime nasil yaptim? Cok acim vardi.” seklindeki sozleri bu durumu
aciklikla ortaya koymaktadir. Ameliyat sonrasi agri siireci ve dondriin ameliyat Oncesi
durumuna yeniden kavusmasi bazi goriismecilerde epey zaman almistir. Bir goriigmeci (G10)
agr1 deneyimlerini bagkalarinin deneyimleriyle kiyaslayarak “Ben bu kadar agri ¢ekecegimi
bilmiyordum. Ameliyattan sonraki birkag¢ giin ¢cok zordu. Annemin hi¢ agrisi olmadi. Biz ikimiz
ayn1 odadaydik. Ben cok zorlandim agr1 konusunda. Tam olarak 6 ay sonunda toparladim
diyebilirim. Eski ben biraz daha ge¢ oldum. Bir buguk senesi vardir onun. Hep bir kendini
koruyorsun. Ister istemez.” sézleriyle paylasmustir.

Nakil stirecindeki agr1 deneyimini kendi bireysel deneyimleriyle kiyaslayan bir
goriismeci (G12) “Ben agrn esigi ¢ok yiiksek birisiyim. Daha 6ncede ameliyatlar oldum. Cok
dayanikli birisiyim. Bu doktorun ifadesi, benim egom degil yani. Ben hayatimda ne dogumda
higcbir seyde boyle agri cekmedim. Inanilmaz agr1 ¢ektim ve bu ii¢ giin falan siirdii. Yatagmn
icinde kendimi hicbir sekilde toparlayip kalkamiyordum. Sonradan 6grendim ki ameliyat
sirasinda benim belimde kayma olmus”. Sozleriyle ¢ektigi agrinin yogunlugunu anlatmaya
calismistir. Bir bagka goriismeci de (G13) “Cok agrim oldu. Gilinlerce hep agladim. Sessizce.
Teyzem bakti bana. Teyzem nasil giinlerce agladik...Sadece Allah’a dua ettim. O kadar ¢ok
acim, agrim vardi ki.” sozleriyle hem cektigi agriya vurgu yapmis hem de ¢evresindekilerin
agr karsisindaki caresizligini dile getirmistir.

Agr1 Calismalar1 Uluslararas1 Birligi (IASP) tarafindan aci, bir "deneyim" olarak
tanimlanmaktadir. “Gergekten veya potansiyel olarak doku hasarina neden olabilecek veya bu
tiir bir hasarla iliskilendirilen, rahatsizlik verici bir duyusal ve duygusal deneyimdir” (Raja vd.,
2020). Nasil olustugunu higbir sekilde hatirlayamadiginiz bir yaraniz olduysa agr1 hissetmeden
doku hasar1 deneyimlenmis demektir. Benzer sekilde viicudun yitirilmis bir bélgesinde olusan

agrilarin gergekliginden de s6z etmek miimkiindiir (Ramachandran, 2019; Sacks, 2003).
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Goriismeciler tarafindan nakil siirecinin ¢ok agrili bir siire¢ olarak tanimlanmasina
karsin bu durumun tersini deneyimleyen bir goriismeci (G8) “Benden sonra mesela bir
arkadasim daha babasina verdi. Cok agrili gecirdi. Ben hi¢ sikinti yasamadim. Agr1 kesicimi
dahi vurdurmadim. istemedim.” sézleriyle agr1 ve ac1 gekmedigini belirtmistir. Bu durum agri
ve aciin bireysel olarak nasil deneyimlendigi ve kiiltlirel olarak nasil anlamlandirildigt
konusunda dikkat ¢ekici goziikmektedir.

Gergeklestirilen ameliyata dair hisedilen farkli korkular yasayanlar da vardir. (G16)
Ameliyat siirecine dair farkli kaygilar yasayan bir baska goriismeci (G16) ise, ameliyatin
basarisiz olmasi durumunda ortaya ¢ikabilecek sorunlardan endise duydugunu ifade etmistir.
Ameliyatin basarisizlikla sonu¢lanmasi durumunda yasanacak olumsuzluklar konusundaki
endiseler, bireylerin zihinsel ve duygusal deneyimlerini etkilemistir.

Ameliyat siirecine dair kaygilarin yam sira, gorligmecilerden biri (G16), ameliyatin
kamera kayitlarinin oldugunu belirtmis ve bu kayitlarin aileleri rahatlatmak ve ikna etmek
amactyla kullanilabilecegini ifade etmistir. Ancak, ameliyat sirasinda ¢ikarilan karacigerin
gercekten kendilerine mi ait oldugu konusunda belirsizlikler bulundugunu ifade etmistir. Bu
durum, ameliyat siirecinin hem birey hem de aile agisindan duygusal karmasikligini

vurgulamaktadir.

“Ameliyattan birimiz sag birimiz 6lii mii ¢ikacak? Basarisiz bir ameliyat olursa ne olacak? Bunlarin
korkusu ¢ok fazlayd. Ilaglarla bir yere kadar yasatabiliyorlarmis. Belki benim karacigerimi aldilar ama
belki baska birine naklettiler bu da aklima geldi. Ya da anneme hi¢ nakil yapmadilar gostermelik kestiler
bigtiler kaybettik dediler. Benim karacigeri de baskasina taktilar gittiler. Bunlar insanin aklina gelmeyen
seyler degil. Ameliyatlarin kamera kayitlar1 var bildigim kadariyla, annemden ¢ikarilan karacigeri

bizimkilere gostermigler. Yani ondan ¢ikardiklarini da bilemezler ama. Aileleri rahatlatmak ikna olmasi

i¢in herhalde.”

Nakil sonrasi agriyla bas etme siireci, bireyler arasinda farklilik gostermis ve bazilari
icin uzun bir iyilesme siirecini gerektirmistir. Agriya dayaniklilik, bireylerin daha 6nceki
deneyimleri, kiiltiirel arkaplanlar1 ve kisisel algilarina bagli olarak degisiklik gostermistir. Bu
durum, agrinin sadece fiziksel bir boyutu olmadigini, ayni zamanda bireyin duygusal ve
psikolojik durumunu da etkiledigini vurgulamaktadir.

Ameliyat sonrast kaygilar ise bireyler arasinda farklilik gostermis, basarisiz bir ameliyat
durumunda ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar konusundaki endiseler bireylerin zihinsel ve
duygusal deneyimlerini etkilemistir. Teknolojik unsurlarin, aileleri rahatlatmak amaciyla

kullanilabilecegi belirtilmistir.
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3.7.12. Saghkh Bedenden Yaral Bedene Gegis

Organ nakli, benligin katmanlarinda yabancilagsma siireclerine sebep olabilir; her seyden
once, hastalik veya yaralanma nedeniyle, ameliyat olma ve iyilesme siirecinde yasanan
bedensel yabancilagsma s6z konusu olabilmektedir. Nakil siireci baz1 donérlerin bedenlerini geri
doniilemez bir siirece sokmustur. Bir goriismecinin (G13): “Ben hala kaslarimi tam istedigim
gibi kullanamryorum. Oncesinde ben yogun spor yapan bir insandim. Diizenli yoga yapardim.
Pilates yapardim falan. Gayet sik1 bir viicudum vardi. Simdi aynaya baktigimda rahatsizlik
hissetmiyorum yara izinden falan ama soyle bi sey var. Eskiden yaptigim seyleri yapmamak
beni sadece birazcik incitiyor yani.” Sozleri bu durumu desteklemektedir. Organlarin
degistirilmesi, eklenmesi veya eksilmesi, bireyin kendini nasil algiladig1 ve baskalari tarafindan
nasil algilandigi konusunda degisikliklere yol agabilmektedirBir taraftan alici, saglikli bir birey
haline gelerek kendini tamamen farkli bir sekilde tamamlanmis hissedebilirken bunun tam
tersine donoér kendini eksilmis hayata eksik devam eden olarak hissedebilmektedir. Bir
goriismeci (G18) disiincelerini “Fiziksel olarak herhangi bir degisiklik olmadi ama soyle
diisiiniiyorsunuz daha 6nce iki tane olan organinizin yedek olanini1 kaybetmis oluyorsunuz.
Yani bir tane kald1 artik ve olast bir durumda siz de ondan mahrum kalabilir ayn1 seyleri
yasayabilirsiniz” seklinde paylasirken baska bir goriismeci (G3) “Fiziksel olarak eskisi gibi
degilim. Eskisi gibi olmadigimi sdyleyebilirim. Yani su anlamda siirekli rahatsizlik hissi veren,
zorlayinca acitan bir doku var ve bu karinda olunca rutini de etkileyen bisey aslinda.” durumunu
bu sozleriyle ifade etmistir.

Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinde stirekli baskalarina bagimli olma ve bagkalarinin
yardimina ihtiya¢ duyma dondrler tarafindan rahatsiz edici bir durum olarak tarif edilmistir.
Ancak bu konuda cinsiyete dayali bir farklilasma da gozlenmistir. Soyle ki bir gériismecinin
(G10) “Ilk bir hafta tuvalete gitmeye, banyo yapmaya her sey icin birinin yardimina ihtiyacin
var ve bu ¢ok agirina gidiyor insanin. Biseyi yapamiyorken daha fazla goziine batiyor ¢iinkdi.
Belki bir erkegin daha fazla zoruna gidebilirdi. Bir kadin olarak iste esimin beni kaldirmasi,
tagimasi zoruma gitmedi ama mesela ablamin beni kaldirip tagimasi biraz daha zoruma gitti.
Ablam degil de bir bagkasina muhtag olma diisiincesi ¢ok rahatsiz edici bir durum.” seklindeki
sOzleri bir kadinin bir erkekten yardim istemesinin olagan ve normal olarak anlamdirildigina
isaret etmektedir. Ciinkii geleneksel ataerkil bakis acisiyla yardim arama ve yardim kabul etme
davranis1 erkege gore daha “gii¢siiz” olarak konumlandirilan kadin i¢in daha kabul edilebilir
bir davranigtir. Ancak goriismecinin de vurguladigi gibi bir erkegin hastalik nedeniyle dahi olsa
yardim talep etmesi” zayiflik ve ya giigsiizliik” olarak anlamlandirilabilmektedir (Akcay,

2018).
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Ameliyat sonrasi g¢ekilen agri ve act bazi goriigmeciler tarafindan o kadar yogun
deneyimlenmistir ki gorligmeciler bedenleriyle ilgili diger rahatsizliklarii farketmekte dahi

zorlanmiglardir. Bir gériismeci (G11)

“Ben ameliyattan sonra iki giin gérmedim. Puslu gérdiim. Ben kimseye gormiiyorum demedim. Yani
bunu sdylemek aklima gelmedi. Gergekten aci cekmek dyle bi sey yani. Gormemem o an hi¢, umurumda
degil. O yiizden o acinin ne demek oldugunu hani anlayamayacaklar1 i¢in ne kadar gorselerde insanlarin
actyo falan demelerine sahit olsalarda o dyle bi sey degil. Onu tecriibe etmek gerek. Yani kafanda bi

seyler sekillendiriyorsun ama daha fazlasi kesinlikle yani.”

sOzleriyle deneyimledigi agrinin boyutunun digerleri tarafindan tam olarak tahayyiil bile
edilemeyecegine dikkat ¢ekmektedir. Bu siiregte doktorlar ve saglik personelinin beyindeki ve
viicudun geri kalanindaki agridan sorumlu olan siiregleri tespit edebilecekleri ancak agri
deneyimini asla tam olarak anlayamacaklarina isaret edilmektedir. Saglikli ve glivene dayali bir
hasta hekim iligskisi kurulabilmesi igin hastalarin hastalik siirecindeki agr1 ve act vb.
deneyimlerinin tedavi siircinde dikkate almak 6nem tasimaktadir. Her hastalik kisiye 6zel bir
deneyim olmakla beraber bu durum her hastaya 0zgii tedavi yontemi uygunlanmali,
bireysellestirilmis tipa gegilmeli anlamina gelmemekle beraber hastaligin tedavi edilmesi

stirecinde hastalarin deneyimlerinin dikkate alinmasi tedavi siirecini hizlandiracaktir.

3.7.13. Nakil Sonrasi Diinyayla Yeniden liskilenme

Nakil oncesi siirecte dondr olmaya karar ermek ve ameliyat siireci gibi nakil sonrasi
stirecte donérler ve onlarin organlarini bagisladiklar1 alicilar agisindan oldukga stresli bir
stiregtir. Hayati bir organini veren dondr i¢in boylesine biiyiik bir fedakarliktan sonra yapilan
eylemin ve cekilen acinin karsiligini bulmasi 6nem tasir. ilk sorulan sey organi alan kisinin
hayatta olup olmamasidir. Bu sebeple anestezi sonrasi goriismecilerin ilk sorduklari soru
alicinm hayatta olup olmadigidir. Bir goriismeci (G15) ameliyat sonras1 “ilk sdyledigim sey
babam nasil? Babam da yogun bakimda uyandiginda ayni seyi sormus Kizim nasil?”’seklinde
ifade etmis ve ardindan yaptigi fedakarligin somut sonucu ile yiizlesme ihtiyaci hissederek
Babasin1 gormek istemis ancak babast kendisini hazir hissetmedigi icin birkag giin
goriisememislerdir. Ameliyat sonrasi ilk karsilagsma an1 hem alict hem de organ veren igin tiim
siirecin en 6nemli anidir. Ebeveyne dondr olmak kadar anne olarak ¢ocuguna donor olmak da
oldukga strese neden olabilmektedir. Ogluna dondr olan (G6) “Ben verdikten sonra ilk kendime

geldigimde hemen oglumu gormek istedim. Ciinkii ¢ok biiyiik bir korku yasiyordum oglum
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icin, ameliyattan sag kurtulabilir mi kurtulamaz m1? Ameliyata girerken de tek diisiincem oydu
zaten. Oglumun kurtulmastydi.” sozleriyle korku ve endiselerini paylasmistir.

Organ bagisinin, aileyi daha derin bir seviyede bir araya getirme firsati sunacagi
beklentisi olussa da nakil sonrast1 hem verici hem de alicinin ihtiyag duydugu bakim aile
icerisinde yeni gerilim ve ¢atisma alanlar1 yaratabilmektedir. S6z konusu bakim yiikii de
geleneksel cinsiyet rolleri ¢ergevesinde ailedeki kadinlarin {izerinde kalmaktadir.
Goriismelerden ¢ikan sonuglara gore kadinlarin nakil sonrasinda degismesini umduklar aile i¢i
iliskiler her daim olumlu yonde degisemeyebilmekte ve hatta bazi ailelerde iliskilerin daha
karmasik bir hale geldigi de gbzlemlenebilmektedir. Bir goriismeci (G14) ailesinden gérmedigi
takdiri bagkalarindan gordiigiinii “Siz gercekten ¢ok iyi bir insansiniz. Soyle boyle. Bunu herkes
yapmaz. Bir yere gidiyorum. Ay inanmiyorum iste, sen organini vermissin annene, sen nasil bir
evlatsin, ne kadar hayirli bir evlatsin. Ben dedim ya ben bu kadar 6nemli miymisim ya dedim.
Diisiinsene ben bunu annemden gérmedim o doktorlarin minnettarligi, baska insanlardan
duydum ya!” sozleriyle vurgularken bir bagka goériismeci (G10) ameliyat nedeniyle ablasi
lizerinde yarattiklar1 bakim yiikiinii “Ug ¢ocugu vards, ikimizde ameliyat olunca mecbur bize o
bakacakti. Bes ay boyunca da o bakt1.” seklinde paylasmuistir.

Organ nakli sonrasi siiregte sadece bir goériismecinin organ bagisinda bulundugu alici
bir ay sonra vefat etmis olup diger tim donoérlerin alicilart yasamaktadir. Alicinin hayatta
kalamamasi donorii olumsuz etkilemekle beraber gériismecinin (G2) siireci rasyonalize ettigi

sozlerinden anlasilmaktadir:

“Dayin zaten yasamaktan zevk alan bir adam degildi dedi. Yasamak istemiyordu dedi. Ben bunu
bilmiyordum mesela. Ciinkii espirili, sakac1 herkese sevgisini gosteren bir insand1. Yani ailesine diyeyim.
Ben 6yle oldugunu bilmiyordum mesela. Sonrasinda eski esiyle konustum. Cenazesine gelmisti. O da
ayn1 seyi soyledi yagsamayi hi¢ sevmiyordu dedi. Aynaya bakip diyormus ki ben kendime katlanamiyorum
sen bana nasil katlaniyorsun? diyormus. Beni kendinden uzaklastirmak icin elinden gelen herseyi yapti
dedi. Bunlarin hepsi st iiste gelince ve yaptigi davramiglar1 da diisiiniince dedim demek ki gercekten
Oyleymis. Yasananlar, konusulanlar tabii. Su an mesela kendimi diisiiniiyorum digaridan bakilinca boyle
gayet sen sakrak, giilen, konusan bir insanim ama dedim ya o ameliyat ¢ikmasaydim da gok biiytik bir

sorun olmayacakti benim igin.”

Nakil sonrast donemde giindelik yasama tekrar donme konusunda goériismecilerin
deneyimleri farklilasmaktadir. Bazi goriismeciler yasam kosullar1 nedeniyle ameliyat
sonrasinda yeterince dinlenemeden c¢aligmak durumunda kalmislardir. Bir goriismeci (G11)

sOzleriyle bu durumu aktarmaistir.
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“Mesela ben o donemde calismak zorundaydim. Ameliyat giiniinden ii¢ hafta sonra ben isteydim. Ve
korse takiyordum. Tam ders vermiyordum ama iste git gel yapiyordum. Cocuklara kostiim hazirliklar
vardi. Boyle yukart asagi belim agriyordu. Duvara sirtimi yasliyordum mesela sonra tekrar gidiyordum.

Boyle oturup dinleniyordum, yani ¢aligmasam ¢ok iyi olurdu. Ama ¢alismak zorundaydim.*

Canl1 organ dondrliigii deneyimine sahip kadinlarin bazilar1 ameliyat sonrasi siirecte
sosyal cevrelerinin onlara bakis acilarinin da degistigini belirtmislerdir. Dondr olarak yaptigi
iyiligin hem bu diinyada hem de 6teki diinyada karsilik buldugunu diisiinen bir gériismeci (G8)

su sozleriyle bu durumu dile getirmistir.

“Oteki tarafta da ¢ok biiyiik bir karsilig1 var. Yani rabbim nasip ediyorsa belki hayirlist odur. Yani sana
veriliyorsa bu gorev onun bir de altina bakmak lazim yani. Benim o ameliyattan sonra hayatimda ¢ok sey
degisti. Maddi olarakta manevi olarakta. Esim mesela issizdi o donemde. Fabrikasi toplu ¢ikis yapmusti.
Ve su anda ¢ok iyi bir fabrikada galistyor. Insanlarin mesela bana daha yakin davranmasi var en basta.
Ben zaten normalde kotii kisiligi olan bir insan degildim ama simdi mesela bana diyor ki bu sorgusuz

sualsiz teyzesine ciger veren insan bundan zarar gelmez gibi. Rabbim 6niimiizii agt1.”

G8' in agiklamalaria gore, donérliik kararinin 6teki diinyada da bir karsiligi olduguna
inanmaktadir. Bu inang, onun igin bir tiir spiritiiel anlam tasir ve kisisel degerleri dogrultusunda,
bu diinyada yapilan iyiliklerin 6teki diinyada da bir miikafat bulacagina inanmaktadir. Bu bakis
acis1, dondrliigi sadece diinya hayatina degil, ayn1 zamanda metafizik bir diizlemde de
anlamlandirma ¢abasini yansitmaktadir. G8, donorliik karari sonrasinda yasadig degisiklikleri
hem maddi hem de manevi boyutta vurgulamaktadir. Maddi anlamda, esinin issizlikle miicadele
ettigi bir donemde donoérliik kararinin bir doniim noktasi oldugunu ifade etmektedir. Esinin is
bulmasi, dondrliik kararmin ¢evresindeki insanlarin hayatinda da olumlu etkiler yarattigini
gostermektedir. Manevi anlamda ise, G8'in ¢evresindeki insanlar tarafindan daha yakin ve
olumlu bir sekilde algilanmaya baslandigin1 belirtmektedir. Bu durum, donérliik kararinin
kisisel iligkiler lizerinde olumlu bir etki yarattigini ve toplum i¢ginde daha olumlu bir bakis agis1
olusturdugunu gostermektedir. G8'in ifadeleri, canli organ dondrliigiiniin bireyin yasaminda
olumlu degisikliklere yol agabilecegini ve bu kararin toplumsal iliskileri olumlu ydnde
etkileyebilecegini gostermektedir. Organ bagis1 kararinin sadece bir tibbi miidahale olmanin

Otesinde, kisisel, sosyal ve spiritiiel bir anlam tasidigin1 vurgulamaktadir.

3.7.14. Canh Donérliik Fenomenine ‘Bakim’ Kavramm Uzerinden Feminist Bir Elestiri

Kadinlara atfedilen "bakim verme" roliiniin ciddi etkileri, canli organ bagisinda donér

olan kadinlarin kendileri hasta/yarali/sakat olmasina ragmen bakim veren roliinii iistlenmeyi
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birakamamalarindan ve iizerinde durulacak diger konulardan anlasilabilir. Ogluna karaciger

donorii olan 51 yasindaki bir gériismeci (G6) bu durumu su sekilde anlatir:

“Oglum bir hafta sonra yogun bakimdan servise ¢ikarilinca bende kaldigim servisten taburcu ettirdim
kendimi Ogluma baktim. Ameliyat sonrasi ogluma baktim ben...Bir ay boyunca oglumun odasinda
onunla kalarak ona bakim verdim. Refakat¢i oldum yani. Ben baktim her seyine, alt bezini degistirdim.
Biitiin yedigi i¢tigi ¢ikardigi sivi gaita iste hepsinin tartimi iste yedi mi yemedi mi, yemegini yedirmesi.
Her seyini ben yaptim. 3 ayda iyilesecegimi s6ylemislerdi. %70 ini aldilar. Beni gériiyorlardi onunla
kaldigimi. Hic¢ kimse bana bi sey sdylemedi. Aksine siiper donor diyorlardi. Annelik duygusu tamam var
da biraz da karakter meselesi. Farkli olaylarda da ben fazlaca kendini veren bigeylerin en iyisini yapmaya

calisan bir yapiya sahibim”.

Bu 6rnekte goriismeci sadece annelik iizerinden verdigi bakimi mesrulastirmamakta
ayn1 zamanda geleneksel cinsiyet rolleri igerisinde kadin olarak bakim verme roliinii
igsellestirdigini gostermektedir. Ayn1 zamanda goriismecinin sosyal ¢evresi de dondr olan
gorismecinin  kendisinin de bakima ihtiyaci olmasina ragmen ogluna bakmasini
yadirgamamakdadir. Clinkii her kosulda kadinlar anne ve kadin olarak evlatlarina ve diger aile
fertlerine bakmak durumundadir. Bunun disinda goriismecinin (G6) 6zverili davraniginin,
bakim etiginin temel prensipleri agisindan degerlendirmesini yapmak gerekliligi dogar. Bu
stiregte gorlismecinin kendi sagligina ne kadar 6zen gosterdigi agiktir. Ogluna karaciger donorii
olmasinin otesinde gosterilen 6zverili bakim davraniginin, saglik ¢alisanlar: tarafindan "siiper
donor" olarak oviildiigiinii ifade etmektedir. Toplumsal beklentilerin, toplumsal onayin ve
takdirin bu baglamda bireyin haklar1 ve etik prensiplerle nasil ¢elisebilecegi konusunda saglik
bakim profesyonelleri ve toplum i¢in diisiindiiriicti bir perspektif sunmasi agisindan bu 6rnek
onem tagimaktadir. Toplumsal cinsiyet esitligi saglanmadan ilgi, sefkat, 5zen, empati ve bakim
etigi bize bazi cevaplar saglayabilir ve daha ahlaki bir diinyaya giden yol haline gelebilir mi?
Gilligan’ 1n (2015) ‘Farkli Sesi’ ne canli organ dondrii olmak baglaminda yaklagmak,
fedakarligin cinsiyetli?! ingasin1 gdstermesi bakimidan dnem tasir. “Kadinlarin erkeklere gore
daha fedakar” oldugu, gériismeye giren tiim kadinlar tarafindan dile getirilmistir. Feministlerin
fedakarlik ideallerine kars1 ihtiyatli olmasini gerektiren hakli sebepler vardir. Bagis oranlarinin
artmas1 yoniindeki cagrilar, fedakarlik konusundaki beklentileri normallestirirken, boylece

bagis yapmayanlar bencil veya umursamaz olarak nitelendirilir (Mongoven 2003). Bir

2l Fedakarligin Cinsiyeti kavrami Prof. Dr. Nursen Adak’a aittir. Kavram Salzburg Saglik Kongresi Bildirisinde

kullanilmistir.
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goriismeci (G17) “Korkan abim evli degil cocugu da yok. Higbir seyi diislinerek degil tamamen
kendini diisiinerek karar verdi. Ailede de kimse kimseyi bdyle bir seye mecbur tutmadi.
Gerekirse diyalize girecekti gercekten. Ama ben ne bileyim yegenimi falan diisiiniince hi¢ dyle
bir sey yasasin istemedim. 4-5 yasindaydi yani. Hi¢ diisiinmedim hig¢.” seklinde erkek
kardesinin fedakarlik yapmamasini sorgulamaktadir.

Canli organ bagisi, toplumsal beklentilerin bir uzantisi olarak degerlendirilmekte ve
donorliik eylemi, fedakar annelik motifine paralel bir sekilde, son derece 6zverili ve fedakar bir
davranig bigimi olarak tanimlanmaktadir. Dolayisiyla bu durum, kadinlarin dogustan 6zgeci
olma egilimleriyle dogallastirilarak normallestirilmektedir. Kadinlarin kendi viicutlarindan bir
pargay1 bagislama ihtiyacini olagan bir durum olarak genellikle bakim verme rollerindeki
toplumsal fedakarlik beklentisiyle de iligskilendirilmektedir.Bir gériismeci (G16) bu durumu su
sekilde tarif etmistir:

“Kadinlar ¢ok fedakar ¢iinkii kadinlar. Bende dyleyim bence. Normalde kendimi fedakar bir insan olarak
tanimlamam (sanki zaten olmasi gereken gibi bir farkindaliktan uyaniyor) ama ¢ocukluktan beri hep sey
boyle, bagkalarinin istekleri benim i¢in daha fazla 6nemli gibi. Bigeye birlikte karar vermemiz gerekiyorsa
yanimdaki mutlu olsun o zaman ben de mutlu olurum gibi. Onun istedigine kayryorum mesela. Veya
yamimdakinin yiizii asildiysa o beni rahatsiz ediyor. Ve o mutlu olsun. Ben yine mutlu olurum gibi. Hep
baska birini diisiinme durumu var. Bence bu kadinlarda ¢ok var. Ortaligi bir derleme toparlama,

¢atismadan kagma, yardimer olma vesaire.”

Ahlaki davranistaki cinsiyet farkliliklariin biyolojik olarak belirlendigi varsayimi 6zcii
bir yaklagimdir. Ahlakin biyolojik bir temeli var m1? Bu yaklasim empatiyi biyolojik bir temele
dayandirma tehlikesini barindirir. Bagkalarinin davraniglarini anlamaya veya tahmin etmeye
istekli olmak ise evrim siirecinde kendini korumanin bir yolu olarak da kabul edilebilir.
Evrimsel agidan bakildiginda, bu tiir sosyal becerilerin, grup i¢indeki uyumu artirarak bireylerin
hayatta kalma ve iireme sanslarini arttirdigindan s6z etmek miimkiindiir (Altinbas vd., 2010).
Empatiye dayali ahlaki diisiinceye egilim gosteriyor olmak kadinlarin bir tehdit karsisinda
gelistirdikleri bir yetenek oldugunu iddia etmeyi miimkiin kilar ancak; bunu kullanmaya bugiin
hala ihtiya¢ duyuyor olmalari ise hala o tehdit ile birarada yasiyor olmalarindan kaynaklanir.

Organ bagisinda da cinsiyetci beklentilerin 6tesinde fedakarligi yeniden tanimlamak
gerekli goriinmektedir. Kadinlar hem kamusal alanda hem de 6zel alanda daha ozverili
davranarak daha fazla konuda taviz vererek fedakarlikta bulunabilmekte. Bir goriismeci (G10)
“Kadinlar biraz daha mizaglar1 daha yumusak oldugu i¢in olabilir. Ya da bi seylerden daha
kolay vazgecme durumu olabiliyor. Krizlerden 6rnek ver. Kadinlar ilk gézden ¢ikan olmaya o

kadar aligkin ki, bir erkek igsinden giiciinden ¢ok kolay vazgegemiyor. Ama bir kadin daha kolay
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vazgecebiliyordur. Biraz daha olaylara vicdani yonden yaklasiyor olabilirler bakis agis1 olarak.
Bu iyi bi sey mi tabi. Bu da yerine gore degisir. Bir anne olacaksa evet olmali. Ama profesyonel
bir isse, genel bir isse, hayir. O ortamda vicdani karar verirsen, ciddiye alinmiyorsun, fikirlerin
sorgulaniyor.” sozleriyle geleneksel olarak kadinlik ve annelikle ilgili i¢sellestirilen bu durumu
kabullenmis gérmekte ve dogallastirmaktadir.

Kadinlar ahlaki ikilemleri ¢atigan haklar olarak degil, bakim veren roliinii iistlenenler
olarak kendi sorumluluklari agisindan algilama egiliminde goriinmektedirler. Gilligan (1982)
ve diger bakim etigi savunucularinin bu noktada hakli oldugu iddia edilebilir ancak bu arka
plandan bakildiginda, kadinlarin erkeklere gore daha sik canli organ bagiscisi olarak gorev
yapmast makul bir hal almaktadir.

Bakim kismi organ naklinin en az cerrahi kismi kadar 6nem tasir. Organ nakli
sonrasinda etkili bir bakim siireci, alic1 hastanin basarili bir sekilde iyilesmesini ve nakil
organinin uzun vadeli sagligini siirdiirmesini saglamak agisindan kritik 6neme sahiptir. Organ
nakli sonrast bakimin ana unsurlarindan biri, alici hastanin bagisiklik sistemini baskilamak
amactyla immiinsupresif ilaglarin diizenli ve etkili bir sekilde uygulanmasidir. Bu ilaglar,
nakledilen organin viicut tarafindan reddedilmesini 6nler ve uzun vadeli organ fonksiyonunu
korur. Ancak, bu ilaglar beraberinde enfeksiyon riskini artirabilir, bu nedenle hasta yakindan
izlenmelidir.Vericiler igin de enfeksiyon riski géz oniinde bulundurularak yaklasik bir hafta
hastanede kalma siiresi ongoriiliir. Nakil siirecinde ayni aileden iki bireyin bakima ihtiyag
duyar hale gelmesi donérler iizerinde bir bask1 olusturmaktadir. Ozellikle akrabalik iliskileri
sik1 olmayan kiiciik ailelerde donorler ayn1 zamanda bakim veren roliinii iistlenmektedir. Bu
roliin dondr tarafindan tistlenilmedigi durumlarda akrabalarin ve c¢ogunlukla kadinlarin bu
gorevi tstlendigi goriilmiistiir. Bir goriismeci (G4) “Operasyondan sonra bana teyzelerim bakti.
Antalya'daki evimize ¢iktik hastane siireci bittikten sonra yaklasik bir hafta hastanede kaldik.
Bu siiregte iki teyzem yani islerini durdurup Antalya'daki eve bizim yanimiza geldiler.
Ilgilendiler.” seklinde konuyu dile getirmektedir.

Gelisen teknolojilerin ve tibbin nimetlerinden yararlanabilenlerin her seyden once
bunun getirdigi mali ylikiimliiliikleri karsilayabilenler oldugunu belirten Wajkman (1991:61)
yoksul ve savunmasiz kadinlarin bu hizmetlerden yararlanabilmeleri bir yana bu teknolojilerin
ve medikal iktidarin bizzat suistimaline maruz kaldigini belirtmektedir. Buradan hareketle
yoksullugun, toplumsal cinsiyet ve saglik iligkisi ile birlikte ele alindiginda ortaya farkh
yoksulluk deneyimlerinin ¢iktig1 sdylenebilir. Capraz nakil donorlerinden bir gériismeci (G12)
tesadiifen hastanede eslestirildikleri aileden su sekilde bahsetmistir: “O kapinin oniindeki

simsiyah adamcagiz. Sivasli bir terzi kendisi, 18 yasinda bir bobrek takilmis ona fakat hayat
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sartlarindan dolay1 bayaga bir 20 sene bobregi iyiymis sonra atmis bobrek reddetmis. iste soka
giriyor vs. ¢cok sikintilar ¢ekiyorlar. Karis1 da demis ki imkanlar1 ¢ok kisitli, iki kisi otobiis
paralar1 yok. Sen git arastir, ben sana bobrek vericem s6z demis. Bu adamcagizda tek basina
boyle kus gibi gelmis”. Ekonomik olarak organ nakli yasamlar {izerinde sert etkiler
yaratmaktadir. Islerini birakmak zorunda kalan aile iiyeleri, bakim siirecinin idare edilmesi,
kontrol ve ani gelisen yan etiler sebebiyle sik sik hastaneye gidip gelme durumu, nakil olunan
sehir ile yasanan sehrin ayni yer olmamasi ve ev kiralanmasi, ¢ocuklu ailelerde ¢ocuklarin
bakimi, arabasiz ailelerde hastanin nasil getirilip gotiiriilecegi, taksi parasi gibi ekstra masraflar
gibi diistiniilmesi gereken pek ¢ok ekonomi temelli sorun ortaya ¢ikmaktadir. Ekonomik
zorluklar nakil sonrasi siiregte de devam edebilmektedir. Nakil sonrasi siiregte kimlerin bakim

verdigi goriismecilere soruldugunda bir goriismeci (G12) su seklinde yanitlamistir.

“Beeeeeennn. Istemedim ben. Kiigiiciik bir evdi zaten. Camasir suyunu doktiiniiz mii her yer tertemiz
oluyo. Bir siirii seyleri online getirtiyorduk Migros’tan falan. Zaten o kadar sicak ki Antalya. En biiyiik
mutlugum su oldu. Dikislerim alindiktan sonra denize girme izni ¢ikti. Sabahlar1 sekizde denize
giriyordum. Kizimiz arada sirada geliyordu Istanbul’dan. Ug ay biz bas basa. Sonra esimin okulu vs biz
Istanbul’ a donmeye karar verdik. Antalya’da oglumuz bize bir ev kiraladi. Béyle deniz kenar1 bir yer.

Ug ay orda kaldik.”

Organ nakli Tirkiye’de, sigortali bireyler i¢in devlet tarafindan karsilanan bir
uygulamadir. Arastirma katilimcilarindan ortaya ¢ikan sonuglardan birisi de bekleme listesinde
yer almanin inandirict gelmedigi ve canli bagistan daha zor bir ihtimal olduguna inanilmasidir.
Bu inan¢ Karnam ve digerlerinin yaptigi, MELD skoruna bagli organ nakillerinde gerceklesen
cinsiyet esitsizligini destekler gériinmektedir (Chen vd., 2021). Sehir degistirmek, is birakmak
zorunda kalmak, isten izin almak, gidilen sehirde konaklama, yasam ve yol masraflarim
karsilamak zorunlulugu dogmaktadir. Bu durum daha kisa siirece sonuglanacak olan canli

vericili nakle tesvik etmektedir. Bir goriismeci (G8)

“Mesela ben tek cocugum. Akrabalik bagimiz yok. Olsa dahi bu is dyle bisey degil. iki giin en
fazla birisi sana goniillii bi seyler yapar. Babam hastanede on dakika zor duruyor. Esim olmasa bize kim
bakicakti. Ki nitekim anneme bakici tutmak zorunda kaldik. Birde bakiciya para ayirman lazim kimsen
yoksa. Alicinin siireci 6 ay -1 sene gibi bir siireg, annem ¢alisan birisi olsaydi ve biz ayn1 evde yasayan
insanlar olsaydik ben c¢alismiyorum annem calismiyor. Ya da ben bir uzun siireli komplikasyon

yasasaydim ne yapacaktik ekonomik olarak. Ama devletin bu noktaya gelmesi biraz hayal.”
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Nakil siirecinde karsilasilabilecek olas1 ekonomik sorunlar konusunda degerlendirme yaparak
nasil ¢dziime ulastigini anlatmistir.

Kiiresel olarak kadinlarin, hem hane i¢inde hem toplumda, her giin {licretsiz bakim ve ev
islerinin %75’inden sorumlu oldugu iddia edilmektedir Kadimnin gérev ve sorumlulugunda
tensip edilen bakim isine farkli bir boyut getiren bakim etigi, bakimin ihmal edilen degerlerini
yansitirken bakim sorumluluklarin1 ve uygulamalarini ahlakin 6zii olarak kabul eder ve
kadinlarin diisiik deger verilen bakim pozisyonlarinda yaygmligimin, kadinligin dogal bir
Ozelliginden ziyade sosyal yapinin neden oldugunu savunur (Ayhan, 2022: 387). Goniilliligi
kadinin goriinmeyen emegi gibi bir g¢esit “goériinmeyen gili¢” (Nelson, 2005: 4) olarak
adlandirmak da miimkiindiir. Ding (2010: 81), bakimi1 hemsirelik bakimi olarak ayricalikli kilan
ozelligin, bakimin ahlaki ve duyussal yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek
hemsire-hasta iligkisine yansitilmasinda oldugunu belirtir.

Kiiresel ¢apta kadinlarin iistlendikleri ticretsiz bakim ve ev isleri yiikiiniin, toplumsal
cinsiyet rolleri ve sosyal yapi tarafindan belirlendigini s6ylemek miimkiindiir. Bakim etigi,
bakimin degerlerini ve sorumluluklarini 6n plana ¢ikararak, kadinlarin siklikla diistik deger
verilen bakim pozisyonlarinda bulunmalarinin, biyolojik bir zorunluluktan ziyade sosyal
yapidan kaynaklandigin1 vurgular. Bu baglamda, toplumsal cinsiyet rolleri ve bakim etiginin
daha adil ve esitlik¢i bir zeminde ele alinmasi, kadinlarin bu goériinmeyen giiciinii daha iyi

anlamamiza ve deger vermemize olanak saglayabilir.

3.7.15. Normallestirme / Kendini Yadsimanin Bahanesi

Canli organ bagisinda bulunanlar toplumda genellikle kahramanlar olarak
degerlendirilse de tiim katilimcilar organ bagislamanin kahramanca bir davranigs olmadigi
konusunda hemfikirdi. Canli organ donérii kadinlarin kendi kahramanliklarini azimsamalari,
toplumun cinsiyet rolleri ve beklentilerinin bir sonucu olarak okunabilir. Kadinlardan beklenen
Ozveri ve fedakarlik, bu eylemi normal karsilamalarina neden olmaktadir. Ancak bu arastirmada
ilging olan bulgulardan bir tanesi kadinlarin bu durumu c¢evredekilerden daha fazla
igsellestirmis olmalaridir. Toplum, kadinlarin fedakarliklarin1 olagan karsilamaya ve bunlari
kahramanlik olarak gérmemeye egilimlidir ancak canli organ donorliigli baglaminda ters bir
tutum sergilenmistir. Kadinlar ¢evredekilerden aldiklar1 geri bildirimler ile yaptiklarinin biiyiik
bir fedakarlik oldugunu fark ettiklerini dile getirmislerdir. Burada kadinlara sorulan “kendisini
kahraman gibi hissedip hissetmedigi”nin cevabi1 kahramanlik kelimesinin kolektif anlaminda

gizlidir. Kahramanlik temsilleri tarih boyunca erkeklerin egemen oldugu bir perspektiften

sekillendirilmis ve bu temsiller genellikle erkek karakterlerin 6n planda oldugu, giiclii ve cesur
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bir bicimde tasvir edildigi bir anlayisa dayanmistir. Kelimenin cinsiyetle iliskilendirilme
sekilleri degerlendirildiginde kahramanligin erkek cinsiyetini ¢agristirdig1 diisiiniilmektedir. Bu
sebeple kadinlar yaptiklarinin biiyiik bir 6zveri oldugunu bilselerde kahraman olmay1 yaptiklar
eylem ile 6zdeslestirmemis ve sorulan soruya bir goriismeci (G3) “Kahraman gibi degil ama
ise yaramis ve birinin hayatin1 kurtarmis gibi hissediyorum.” seklinde yanit vermistir. Hayat
kurtarmak bir kahramanlik 6rnegi olmayacaksa kahramanligin tanim1 kadinlar i¢in ne olabilir?
Canl1 organ dondérlerinin medyada sunumu genellikle kahraman, comert, cesur, fedakar gibi

olumlu sifatlarla temsil edilir. Bir diger yaklasim olarak kadinlarin "giiclii olmak" veya
"kahraman gibi hissetmek" gibi donérliik baglaminda toplumsal beklentilerle yorumlamak
yerine kendi bireysel duygusal deneyimlerini dile getirmeyi se¢mis olmalaridir. Bir goriismeci
(G2) “Higbir zaman benim gii¢lii olmak, 6n planda olmak iste birilerinin kurtulusu olmak gibi
bir gayem olmadi. Ben kendi kii¢ilik diinyamda, bu bana ne katabilir diye diistiniiriim. O yiizden
de ben gii¢lii olayim ben verecem kimse vermesin gibi kaygilarim olmadi yani. Ben kendimi
kahraman gibi falan hissetmiyorum.” demistir.

Timurturkan (2013), modern toplumda bireyin bedeni iizerinde kontrolii saglayan
bir¢cok ara¢ oldugunu belirtir. Tip, egitim, siyaset, din, hukuk, medya gibi bircok kurumun
birbiriyle isbirligi i¢inde bedenleri sekillendiren séylemleri liretmekte, bedenle ilgili formlar
yonlendirmekte oldugunu belirtir. Ozellikle medya bu kurumlarin en biiyiik destekgisidir.
Organ naklinde bagis soylemlerinin, ideal giizellik soylemlerine benzer bir sekilde inga
edildigini gérmek miimkiindiir. Yasanan deneyimler ile organ bagis1 ya da giizellik ugruna
katlanilanlar i¢in kullanilan dille ilgili anlamsal karisiklik gerilimlidir. Organ naklinde
kahraman olma firsat1 sunulurken giizellik vaatlerinde miikemmele yaklasma, genclesme ve
geng kalma agirlikli olarak kullanilir. Bedene miidahale sonucunda elde edilecek goriintii i¢in
ac1 ¢ekmek, pek ¢ok kisi i¢in katlanilabilirdir (Inceoglu ve Kar, 2016: 85-86). Birey cerrahi
miidahale siirecinde/sonrasinda aci ¢ekecegini bilir, ancak tipki ruhani nedenlerle cekilen
bedensel acilar gibi, vadedilen goriintliye ulagacagini bildiginden bu acilara katlanir. Yasanan
beden kacinilmaz olarak deneyimlerini normallestirir; fakat bir yandan da normallesmeye
tabidir. Bir goriigsmeci (G16) “Cok biiyiik bi sey yaptim gibi hissetmiyorum.” “Bence o kadar
da biiyiik bi sey degildi.” “Bir yandan diisliniince evet biiyiikk bisey, insanlarin cesaret
edemeyecegi bi sey, saglikliyken durduk yere kendini ameliyat masasina yatirdigin bisey bi
yandan ama bir yandan da normal bi sey gibi geliyor.” seklinde donorliik kararinin cesaret
gerektirip gerektirmedigini sorgulamaktadir.

Egemen normlarin baski yaratarak yasamlarimiza sizmasi olarak anlagilan

'normallesmeye' direnilmek isteniyorsa, nasil bedenlenildiginin distiniilmesi gerekir. Bir
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goriismeci (G8) “Ya aslinda ilk baslarda degilde. Aksine benim i¢in ¢ok normal bi seydi ama
insanlarin tepkisini goriince dedim iyi bisey yaptim herhalde. Ciinkii herkes boyle vermezmis
aslinda. Onu gordiim. Yani her ¢ocuk annesine bunu yapmazmis. Onu fark ettim.” sézleriyle
onceleri donor olmasini olagan karsilarken zaman igerisinde aslinda her ¢ocugun ebeveynine
donor olmadiginin farkina varmigstir.

G10’ un ifadesi, toplumun kahramanlik taniminin, kisisel motivasyonlar1 ve igsel degerleri
anlamada yetersiz kalabilecegini vurgulamasi acisindan Onemlidir. “Iyi hissettim ama
kahraman gibi hissetmedim. Dogru olan1 yaptim dedim kendimce. Ben kendimi normalde de
pazarlayamam. En biiyiik eksigimde odur hani. Birisi en ufak bir su getiri bile onu dyle bir
anlatir ki ooo diinyay1r kurtarmis masallah dersin. Ama ben ne yaparsam yapayim Oyle
anlatamadigim i¢in hicbir hikayem kahramanliga donlismeyecek. Aynen bdyle. Etrafimdakiler
bana kahramanmisim gibi hissettirmedi”.

G8, fedakarlik anlayisini degerlendirirken dis etkenlerin etkisi altinda oldugunu ifade etmistir.
Bagkalarindan alinan tepkilerin, onu kendine baska bir gozle bakmaya ittigini sdylemistir. Bu
durum, toplumsal beklentilerin bireyin i¢sel deneyimleri lizerinde nasil etkili oldugunu gosterir.
Ayni zamanda, disardan gelen geri bildirimlerin, bireylerin kendi eylemlerini degerlendirmesini

etkileyebilecegini gostermektedir.

“Ben fedakar oldugumu diisiinmiiyorum. Ben fedakar davrandigimi diisiiniirken hep insanlardan hata
yapmigim gibi bir tepki aliyorum. Onun i¢in fedakar miyim bilmiyorum. Bugiine kadar kimse karsima
cikip tesekkiir etmedi ¢linkii. Disardan kendime baska birisi olarak baktifimda fedakar biriyim

diyebilirim. Verilen bir zaman var emek var ¢ekilen bir ac1 var ortada evet bu bir fedakarlik”.

(G17) Organ bagisinin kendisine asir1 6vgii getirmedigini belirtmistir. “Herkes ¢ok ekstra tepki
verdi. Cok miitkemmel bisey yaptin falan. Belki ila¢ kullanmak zorunda kalmadigim i¢in yani
bunu yaptigimda bir seyin yiikiimliiligii altina girmedigim igin Gyle bisey hissetmedim”. Bu
durumda, dondrliikle ilgili beklentilerin karsilanmadigini diisiindiigli anlasilmaktadir. Organ
bagisinin toplumsal beklentilere uygun bir sekilde odiillendirilmemesi, bireyin fedakarlig
hafifletme ya da normallestirme egiliminde olmasina da neden olabilir.

Toplumsal olarak, kadinlar genellikle fedakarlik, yardimseverlik ve bakim gibi
degerlere odaklanan bir rolle iliskilendirilir. Organ bagisi gibi eylemler, kadinlarin bu toplumsal
normlara uygun davraniglar sergileme beklentisiyle ortiisebilir. Kadinlarin beden biitiinliiglinii
fedakarlik baglaminda kullanmalari, toplumun genel beklentilerine uygun bir davranis olarak
algilanabilir. Goriismeciler, cevrelerinden gelen tepkileri ve oOvgilleri 6nemli bir sekilde

vurgulamiglardir. Ancak, bu tepkiler genellikle kadinlarin bekledikleri gibi olmamistir. Bu
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durum, toplumun kadinlardan gelen fedakarlik eylemlerini farkli bir perspektifle
degerlendirebilecegini ve bu eylemleri ddiillendirme konusunda tutarsiz olabilecegini gosterir.

Toplumsal cinsiyet baglaminda fedakarlik, kadinlarin genellikle beklenen rolleriyle
ortiisen davranislar1 sergileme egiliminde olduklar1 bir alan1 yansitmaktadir. Ancak, kadinlarin
kendi bireysel degerleri ve motivasyonlari, bu eylemleri normallestirmeleri ve

anlamlandirmalarinda 6nemli bir rol oynamaktadir.

3.7.16. Hediye Olarak “Yasayandan Alinan Organ”

Hediye kavrami organ bagis1 hakkindaki kamusal algiy1 yonetmede tercih edilmektedir.
Hediye kavrami gerceklesen tibbi operasyonun aksine organ bagisini sadece tibbi bir prosediir
olmanin 6tesine tagimasi baglaminda 6nemlidir. Duygusal bir bag kurma potansiyeline sahiptir.
"Hediye" terimi, insanlarda olumlu duygulan tetikleyerek organ bagisi konusunda destek ve
olumlu bir algi olusturmasi sebebiyle tercih edilmistir. Hediyelesme genellikle maddi bir degere
sahip degildir, duygusal bir baglamda 6nemlidir ve iliskileri giigclendirme rolii vardir. Higbir
maddi ¢ikar1 olmadan bagis yapan bagiscilarin cémertligine vurgu yapilir. Insanin kendi ve
otekilerle iligkilerini kurmasi baglaminda organ naklinde hediye metaforunun anlami kadinlarin
organ bagisi konusundaki algisint  nasil sekillendirdigiyle Dbirlikte diistiniilmiistiir.
Gorlismecilere organ bagisinin hediye verme kavramu ile ilgili iligkisinin anlam1 sorulmustur.
Bir goriismeci (G8) “Ben zaten diyom anneme, bundan sonra hi¢ anneler giiniinde hediye
mediye bekleme. Ben topluca hepsinin bedelini 6dedim.” ifadesiyle annesine yaptigi organ
bagisin1 hediye olarak nitelemektedir. Bedel 6deme ile hediye verme arasindaki iliski daha
detayli analiz edildiginde alacak verecege tekabiil ettigi goriillmektedir. Demez (2011) sosyal
yasamin birlikteliklerinin karsiliklilik iizerine kurulu oldugu diistiniildiigiinde, farkl1 zaman ve
mekanlarda biitiin sosyal iliskilerde bir armagan iliskisi bulundugunu ifade eder. Armagan
iligkilerinin icerdigi 6zellikler ve bu alanin sinirlar1 degisse bile, onemi her kosulda varligini
stirdiiriir. Bu baglamda, modern toplumda ortaya ¢ikan hediyelesme bicimini, geleneksel
anlamdaki armagan iligkileri, karsiliklilik ve bagmlilik anlamlarinda degerlendirmek
gerekmektedir. Bir gériismeci (G17) organ bagisinda bulunmay1 hediye olarak nitelendirmekle
beraber verilen organin ekonomik bir degeri de oldugunu “Biiyiik bir hediye sdyle
diistinliyorum hatta. Bunun maddi bir karsilig1 olabilirdi. Ben ablama verdigim i¢in bunu
diistinmiiyorum ama insanlar para i¢in bunu yapar mi1? Yapabilir. Bobrek ok ya bobrek ok.
Yasanan bir sikinti yok. Ingallah bir sey olmaz bdyle diyorum ama. Cok iyi paralar

veriyorlarmis.” sozleriyle vurgulamistir.
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Organ bagisinin "hediye" olarak diisiiniilmesi, beden pargalarinin metalagsmasi ve bunun
potansiyel tehlikeleri iizerinde diistinmeyi gerektirmektedir. Organ bagisinin "hediye" olarak
nitelendirilmesi, genellikle insanin digerine yasam hediyesi sunma eylemini karsiliksiz bir
tyilik olarak vurgulasa da organ bagisinda dondr ve alici arasindaki iligki karmasiktir. Bu
durumu bir goriismeci (G8) “Sen canini ortaya koyuyorsun ya bu bir iiriinii bir mali alip bir
insanin karsisina vermek degil ki. Ne olursa olsun senin ylizde birlik bile olsa o masada kalma
ihtimalin var. Kolay is degil yani. Ondan sonraki siirecin de ¢ok kolay bir siire¢ degil. Hediye
olarak sayilamaz ya. Vefasi ¢ok biiyiik bir kere.” ifadeleriyle dile getirmistir. Dondriin saglik,
duygusal durum ve hayat kalitesi gibi faktorler dikkate alindiginda, bagisin tamamen karsiliksiz
bir eylem olmadigi da goriilebilir.

(Cok sayida riski barindiran ve donér icin ac1 ve agri1 ¢ekilen bir donemi i¢inde barindiran
organ bagisini dondriin hediyesi olarak degerlendirmek oldukca yaniltici olacaktir. Birisine
yasam hediye etmeye iliskin nakil politikasi metaforlarini kullanmak aciy1 hafifletmez veya
maskelemez. Bir goriismeci (G13) “Hediye baska bi sey yani. Hediyede insan bir beklenti
icinde bir ihtiya¢ i¢cinde olmaz. Olmamali yani. Hediye anlayisim o degil benim agikcasi.
Beklenmedik bir sekilde gelir hediye ne bileyim.” seklinde durumu 6zetlemistir.

Olii bedeni degil de canli bedeni hediye etmeye daha yatkin olmanin altinda yatan
sebepler sadece dini ve kiiltiirel sebeplere degil ayn1 zamanda tip ile kurulan iligskiye de baglidir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi tip ile kurulan iligki hiyerarsik ya da paternalist degil, glivene
dayal1 olmalidir.

Bir goriismeci (G2) organ bagisini “Kutsal bir hediyedir. Mukaddestir.” seklinde
kutsallastirirken bir digeri (G14) bu yeni duruma adapte olmak da zorlandigini “Bazen diyorum
ki ya benim karacigerim onda m1 simdi. O organ orda m1 diye ona bakiyorum. Bdyle ara ara bir
dank ediyor kafam. Ama mesela karsimda oturuyor geliyor aklima, organ onda diyorum benim
parca. Boyle bir tuhaf iste sanki bugulu gibi hissediyorum her seyi. Degisik bisey yani.
Bilmem.” sozleriyle dile getirmektedir. Baska bir goriismeci (G4) ise nakil siirecini inanilmaz
bir sekilde “Bir hediye olabilir. Cok ilging¢ bisey inanilmaz bisey ben sonradan videolarini da
izledim canli olarak ¢ekilmis videolarini. Yukarda kalbin atiyor senin goziikiiyor, o i¢inden bir
parca cikariliyor ve o bagka birisine hayat veriyor. Bence kutsal bisey yani kendim igin
s0ylemiyorum ama bunu diisliniiyorum.” seklinde tanimlamaktadir.

Bedenin sinirlarinin  sorgulanmasi ve insan yasaminin anlaminin derinlemesine
tartisilmasiyla birlikte, degisimin kacinilmaz bir seyri ortaya c¢ikar. Kisinin, kendi veya
yakinindaki birinin acisini hissettigi bir durumda, bu aci, kiiltiirel normlara ve toplumsal

kabullere karsi gii¢lii bir doniistiiriicii etki yaratabilir. Eger tip, bu aciy1 hafifletmek icin
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cozlimler sunuyorsa, bireyler toplumsal ve kiiltiirel kisitlamalara meydan okuyabilir. Bu
firsatlardan yararlanabilmek i¢in, insanlar genellikle yeni teknolojileri mevcut kiiltiirel yapiya
entegre eder ve mevcut kavramlari, ortaya ¢ikan yeni durumlar1 anlamak i¢in adapte eder.
Ornegin, organ nakli teknolojilerinin ilerlemesiyle birlikte, "hediye vermek" kavrami, sevilen
biri i¢in kendi bedeninden organ bagisinda bulunmay1 igeren bir sekilde, grup baglarim
giiclendiren 6nemli bir uygulama olarak kabul edilebilir (Yiirtir, 2008). Ancak bu hediyenin

kapsami, siirlar1 ve etik boyutu detayl bir sekilde degerlendirilmelidir.

3.7.17. Yaralarimizdan Konusmak

Bu c¢alismanin en onemli bulgularindan biri olarak donoérlerin bir araya gelerek
deneyimlerini paylasabilecegi, konusabilecegi ve dayanisma olusturabilecegi bir patformun,
sivil toplum kurulusunun, dernegin, grubun eksikliginin tespit edilmis olmasidir. Kadinlarla
gerceklestirilen goriismeler esnasinda iistiinden gecen zamana ragmen anilarin taze oldugu
goriilmistiir. Ancak aile i¢inde bu konunun ¢ok konusulmuyor olmasi ya da konusulsa dahi
vericinin bekledigi yonde konusmalarin gergeklesmiyor olmasi kadinlarin yasadiklart bu
deneyimi paylasamamalarina sebep olmaktadir. Bir goriismeci (G3) “Yani ayn1 deneyimleri
paylagmus birileriyle konusmak iyi olabilir”. S6zleriyle bu konuya dikkat ¢ekmistir. Goriismeler
esnasinda karsilikl1 yasanilan yogun anlar olmustur. Ustiinde hig diisiiniilmemis konularin bir
anda konusulmaya baslandigi, farkina varildigi ve yaralarin hissedildigi anlardir bunlar. Bir
goriismeci (G2) “Beni hi¢ tanimayan ailemi hi¢ tanimayan birine anlatmak istedigim i¢inde bu
caligmaya katildim.” olarak duygularini paylasmistir. Hi¢ tanimadigin birine aslinda dondr
olma deneyimini anlatirken, bunun tiim yasamini kusatan bir 6ykii; -¢cocuklugunu, zaaflarini,
kirginliklarim ve yaralarini- oldugu ortaya cikar. “Oykiiyii olusturan cizgiler kimi zaman
kirilmaz gibi goziikiir ve yasam her zaman bunlarin ¢evresinde doner” (Breton, 2021: 23).
Konugmaya olan ihtiya¢ her zamankinden ¢oktur. Deneyimini konusma ve paylasma ihtiyacini
bir goriismeci (G16) “Saklamak gibi bigeyim yok tabi kilo aldim ameliyattan sonra, kiloda hep
aliniyormus. Ameliyat izimin dértte biri kadar1 keloid oldu. Ekstra bir deri iiretti orasi. Iki sene
gecmesine ragmen hala kasinir. Goriintiisii beni rahatsiz etmiyor hatta boyle karin kasi falan
yapsam bdyle diimdiiz olsa da gdstersem insanlara. Insanlar bu siireci sorsun ben de daha fazla
bahsedeyim isterim.” sozleriyle ifade etmistir. Bu konuyu konusmaya olan ihtiyag her firsatta
dile getirilmektedir ancak konusmak istedikleri kisi aslinda ¢ogunlukla alic1 ya da bu deneyime
katlanmalarinin altinda yatan nedenlerin muhatabi olan kisilerdir. Goriigmecilerden 14 kisi
psikolojik destek almaktadir ve bu destek cogunlukla ilag seklindedir. Arastirmalar canli donor

olan kisilerin ciddi psikiyatrik sorunlar yasadigini gostermektedir (Trotter vd., 2007; Ozkan,
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2021). Organ verici adaylarinin psikososyal kontrendikasyonlar denilen nakil 6ncesi uygunluk
testlerinde: “Verici adayinin baski altinda olmasi, karar verme yetisini etkileyebilecek ve tedavi
edilmemis her tiir psikiyatrik rahatsizlik, aktifilag, madde ya da alkol bagimliligi, yiiksek ikincil
kazang siiphesi ve adayin yazili onam vermeyi kabul etmemesi veya onam verebilecek yetide
olmamas1” (Keven ve Aktiirk, 2016: 10) gerekir. Goriisme yapilan kadinlarin bazilar1 6ncesinde
psikolojik tedavi gordiiklerini, ila¢ kullandiklarini ya da terapi destegi aldiklarimi ifade
etmislerdir. Kadinlar ayrica ilag tedavilerinin nakil sonrasi siddetlenerek devam ettigini
belirtmislerdir .

Kadinlarin diinyayla iligskisinde, eyleme ge¢mis bir duygusalligin tiim izlerini tasiyan
donorliikk fenomeninde yara izi, hayatta kalan alicidan sonra geriye kalan en somut semboldiir.
Breton, bedene kesikler atmanin, bedende yaralar agmanin, bi¢imi diizenleyerek kabul edilebilir
bir benlik imgesi olusturmanin ifadesi oldugunu belirtir (2021). Yara izi, bellegin maddeye
baglandig1 andir. Tam olarak bedende gergeklesmesi yasayan bellege isaret eder. Bir goriismeci
(G2) “Yara izim daymmin hatiras1.” derken bir digeri (G17) “Tamamen ameliyat kesigi ile
alakali hislerim var.” ifadesinde bulunmus ve baska bir goriismeci de (G8) yara iziyle ilgili
olarak “Goérdiikge diyorum ki sen ne kadar yiirekliymissin. Gergekten onu goriince sey diyorum
ya sen ne cesaretle bunu yapabildin.”’seklinde goriis bildirmistir.

Bedene zarar verme olgularinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriildiigiini
belirten Breton (2021), kadinlarda acinin igsellestigini, erkeklerde ise daha ¢ok dis diinyaya
kars1 bir saldirt bigimi aldigini, Kadinin sikintilar1 kabullendigini, erkeginse gii¢ kullanarak
diinyaya yansittigini iddia eder.

Donor olduktan iki ay sonra bir aile dizilimine katildigin1 anlatan bir goriismeci (G8)
bunun katildigr ilk aile dizilimi oldugunu ve daha 6nce hicbir fikrinin olmadigini ifade etti”.
Aile dizilimi?? deneyimini detaylandirarak anlatti. Bu deneyimde yasadiklar1 sonucunda;
‘icindeki o kendini dldiirme duygusunu ortaya ¢ikardigini, yeni ameliyat olmus olmasina
ragmen ve oturmasi gerekirken eylemde bulunmasinin i¢cindeki kendine zarar verme duygusunu
kesfetmesini sagladigin1 “Nakilde degil ama sonraki ameliyatta bunu diisiindiim. Neden
kendime siirekli ac1 g¢ektiriyorum bedensel olarak dedim ve ciddi acilar ¢ektiriyorum.

Dogumdan sonra yasadigim o ciddi siirecleri diistindiim. Neden bu kadar kendime bu eziyeti

22 Aile dizilimi sirasinda genellikle bir grup i¢inde katilimcilar, aile iiyelerini temsil eden insanlar1 ya da semboller
kullanirlar. Grup lideri veya facilitator, katilimcilarin segtikleri yerlere konum vermelerini isteyerek aile igindeki
dinamikleri temsil etmelerini saglar. Bu, ailenin ge¢misteki travmatik olaylari, baglantilar1 veya ¢oziilmemis

sorunlar1 anlamalarina yardimce1 olabilir.
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yapiyorum. Kendime o acty1 ¢ektirmek benim hosuma gidiyor yani. Bunu bilerek yapmiyorum
ama diislindiiglim zaman maalesef ki bunun farkindayim. Bedensel istemsiz acilar yaratiyorum
yani. 2-3 yilda bire tekabiil eden.” sozleriyle dile getirdi. Breton (2021), varligini kurtaran bir
fedakarlik olarak bedene zarar vermenin bir 6liim istegi olmadigini aksine yasama istegi
oldugunu, bireyin yasadig1 hayattan uzaklagsma tehlikesiyle basa ¢ikmak ve bu hayata donme
amacina yonelik 6denen mahrem bir ritiiel oldugunu ifade eder. Celigkili gdriinmesine ragmen,
insanin kendi pesinden kogmasinin onu engebeli yollara gotiirebilecegini, kendini dogurmak
i¢cin kimi zaman kaybolma tehlikesini géze aldigini ve yasamla barigmak adina 6liimle ve aciyla
oynamasinin miimkiin oldugunu; ancak bu sayede insanin kimi zaman en koétiisiine ulagarak
kendisinin sonunda rahatlamis bir versiyonunu elde edebildigini ifade eder. Baska bir
goriigmeci annesinin, doktorlarin tiim uyarilarina ragmen kendisini diinyaya getirmesine

mucize goziiyle bakar ve su sekilde ifade eder. (G4)

“Biitiin aile zaten ben oldugumda beni aldirmalarini istemis buna babam da dahil. Annem sadece inat edip
ben doguracagim ne olursa olsun seklinde yaklasmis ve boyle o siirecte doktorlar annemin goziinii cok
korkutmuslar. Iste engelli dogabilir, beyinde hasar olabilir o dogsa bile sen masada kalacaksin biz bu riski
almiyoruz iste dogsa bile ¢ok iste ne bileyim siyah, killi yiiziinde bile killar olan bir ¢ocuk olacak falan
gibi organ naklinin ilaglarindan kaynakli bir siirli aslinda problem ¢ikartmiglar bu hamilelige. Bir tek
Annem devam etmek istemis ve aldirmamis. Sart dogmusum ben sapsari bembeyaz dogmusum. Herkes
¢ok sasirmig buna tabi. Bundan tam 18 yil sonra ona tekrardan can verecek kisiyi dogurmus oldugu i¢in

bir tik dogumuma mucize goziiyle bakiyorum.”

Yara izleri hakkinda kullanilan diger ifadeler su sekildedir: Bir goriismeci yara iziyle
uzlastigin1 (G10) “Biitiinlestik herhalde artik. Cok sey yapmiyorum. Fark etmiyorum. Denize
falan gittigimde 6nceden diislinliyordum acaba bikini giymesem de mayomu giysem, insanlarin
dikkatini ¢eker mi falan diye. Simdi unutuyorum onu. lyiyiz yara izimle.” sozleriyle dile

getirirken bagka bir gortismeci (G14) yarasina aligma siirecini su sozleriyle anlatmistir.

“Tlk basta ¢cok sey yaptim bdyle hani iistiinii degistiriyosun, giyiyorsun ¢ikariyorsun gériiyorsun ya onu
her seferinde bdyle bir dank ediyordu kafam. Yani bir tuhaf bisey oluyodu yani. Boyle bakiyordum
detayli. Hala da dyleyim. Mesela her seferinde géreyim onu bakiyorum o ¢izgiye. Boyle bir tuhaf bir his
boyle hiiziin mii diyeyim sessizlik. Sey diyorum iste miir boyu bu kalacak bende diyorum mesela. Omiir

boyu bu izle yasayacagim. Sonra aman kim gorcek ki falan diyorum.”

Yara izini yadirgayan ve ilk basta kabullenmekte zorlanan bir gériismeci bu sozleriyle daha

sonra nasil kabullendigini 6zetlemistir.
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(G8) “Bununla ilgili kayg1 duydum. Hatta sey demistim. Ben sonradan oraya dovme yaptiririm falan. ilk

baslarda rahatsiz ediyordu beni. Birde benim keloid olustu yaramin {istiinde. Annemi zimbaladilar.
Doktorlar geng hani ¢ok estetik dikis yapilsin falan, dikkat edilsin diye 6zen gosterdiler oray1 yapistrdilar
falan. Fakat anneminki incecik boyle nerdeyse goriinmiiyor. Benimki kaldr kabak gibi kapkalin keloid
oldu ciinkii. {1k baslarda takiyordum. Gobegi agik giymiyordum falan, denize girdikten sonra sanki herkes
bana bakiyormus gibi hissediyodum hemen iistiimii giyiniyordum falan simdi seviyorum orda dyle bir iz
olmasini o ylizden dévme yaptirma gibi bir istegim kalmadi. Yani giizel an1 diyemem ama onun

viicudumda olmasi beni rahatsiz etmiyor hosuma gidiyor.”

Bedendeki bu degisiklik ve viicudun tam ortasina yerlesen bu ¢izgi vasitasiyla digerleri
ile iletisim kurmaya baslanir. Digerlerine kars1 pozitif ve gii¢lii bir sembol halini alirken, yalniz
kalinan anlarda daha hiizlinlii ve pek de iyi hissettirmeyen bir ¢agrigimi vardir bu izin. Fakat
kuvvetli oldugu su gotiirmez bir gergektir. icerdeki cesareti, giicii, hiiznii, acty1, agriy1, bir an1y1
barindirirken artik bir de meraki icerir. Bu merak baskalarinin bu yara izinin nasil olustugu ile
ilgili merakidir. Baslarda saklansa da zamanla saklama ihtiyacinin azaldigi goriilmektedir. Bu
izi saklama ihtiyaci, giizellik standartlar1 ve deforme olmus bedene bakis ile agiklanabilir.
Geleneksel giizellik standartlar1 kadinlar1 belirli bir beden tipine, yasa ve makyaj tarzina
indirger. Bu standartlar kadinlar1 objelestirir ve onlar1 sadece dis goriiniisleriyle
degerlendirmeye egilimli bir alg1 yaratir. Baslarda bu iz, kadinlarin kendilerini sadece toplumun
dayattig1 giizellik normlaria uydurmak zorunda hissetmeleri sebebiyle yadirgansa da zamanla
organ dondrii olmanin degeri bu norma baskin ¢ikar.

Viicudunda tasidigi bu izden memnun olmayan bir goriismeci (G15) “Esimin bana bir
tartismamizda sunu dedigini hatirliyorum. “Ben viicudundaki yara iziyle yasamak
zorundayim”. sozleriyle viicudundaki yara izi nedeniyle esi ile tartismak zorunda kaldigini
vurgulamistir. Bu ifade, kadin bedeninin toplum tarafindan belirlenen giizellik standartlarina
uymast beklentisinin bir yansimasidir. Bu durum, kadinlarin bedenlerinin, iz birakan yasantilar
ve deneyimleriyle birlikte oldugu durumlar1 kabul etmediginin kadini1 sadece bedenden ibaret
bir obje olarak gérmenin sonucu ortaya ¢ikan bir bakis acisinin tiriiniidiir.

Genel olarak kadinlar1 bu eylemlerinde estetik kaygilari g6z 6niinde bulundurmadiklar dikkat
cekmektedir. Bu ancak kendilerine baskalar1 tarafindan bir eksiklik olarak gosterildiginde sorun

haline gelmektedir.
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Fenomenolojik bir bakis agisiyla ele alindiginda, kadinlarin canli organ donérliigii
deneyiminin derinlemesine incelenmesi, énemli sonuglar1 ortaya koymaktadir. Canli organ
donorii olan kadinlarin yasamlarindaki etkiler genis bir perspektife yayilmaktadir. Bu siirecin
bireylerin hayatlarin1 kokten degistirebilecek bir potansiyel tasidig1 gdzlemlenmistir. Ozellikle,
donorlerin hayatlarinda meydana gelen 6nemli degisiklikler konusunda omriinii bu siirece
adama nedeniyle bazi hayallerinden vazgegme, bosanma karar1 alma ve aile baglarin1 koparma
gibi durumlar 6rnek olarak verilmistir.

Feminist biyoetik¢ilerin vurguladig gibi, ahlaki goriislerin farklilik gosterdigi gercegi,
alanda anlay1s olusturmanin ve ¢atigmalar1 ¢cozmenin kritik bir unsuru olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Calismada kadinlarin organ bagisinda gosterdikleri giiclii tutumun, toplumsal baskilara karsi
bir direnis olarak ortaya c¢iktig1 6rneklere rastlanmistir. Iris Marion Young'in (2005) isaret ettigi
gibi, ataerkil toplumlarda kadinlarin bedensel davranislari daha ziyade kisitlamalar ve
engellemelerle karakterize edilir. Buna bagli olarak bazi kadinlar i¢in, yasarken organ donorii
olmak, toplumsal baskilara bir bas kaldirma olarak gerceklesmistir. Daha giicsiiz, sinirlar
¢izilmis ve dar bir alana hapsedilen bazi kadinlarin, elinde mevcut olan tiim olanagi; bedeni ve
yasamini, kendini yeniden yaratmak i¢in kullandigi anlasilmaktadir. Calismada kadinlarin
bazilar1 dondrliigii bir firsat olarak gordiiklerini dile getirmistir. Bu baglamda organ donorii
olmanin gii¢lendirici bir etkisi oldugundan bahsetmek miimkiindiir ancak kadinlarin giiglerini
kanitlamalarina gerek duymadiklari ve bunun i¢in bedenlerini sakatlamadiklar1 bir diinyanin
mimkinliigi iizerine disiinmek gerekmektedir. Kadinlar 6zerk karar vermis olsalar da
baskalarina yardim etmenin kendini incitme pahasina gergeklestiginin de akilda tutulmalidir.

Canlidan organ naklinin beden baglaminda iki farkli boyutu disiiniilebilir. Bu
uygulama, bir yandan yiiksek teknolojinin bedenleri pargalayarak ve farkli sekillerde yeniden
biitiinlestirerek bir yabancilagma deneyimi sunarken, diger yandan merhamet, aciya ortak olma
ve ortak ¢6ziim arama deneyimini miimkiin kilar. Organ dondrii olma deneyimi, kadinlarin
kendi bedenleri araciligiyla baskalariyla kurmaya calistigr iliskilere isaret etmektedir. Bu
deneyim, yabancilasma, paylagsma, bedel odeme, sevilme, fedakarlik, annelik, ayrilik,
merhamet, korku gibi ¢ok boyutlu anlamlari igermektedir. Kadinlarin 6zgiirlesme hareketi,

kadinlarin bakim emeginden kurtularak kamusal hayata aktif bir sekilde katilma amaci tagirken,
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ihtimam etigi paradoxal bir bi¢imde kadinlar1 yeniden geleneksel roller, 6rnegin anne veya
bakici, i¢inde sikistirmakta ve kamusal alana iliskin adaletin ve otonominin daha ¢ok erkeklerin
hakim oldugu bir alan olarak goriilmesine neden olmaktadir. Boylece, ayrimeiligi giiglendirerek
kamusal alanin genellikle erkeklere ait, 6zel alanin ise kadinlara ait oldugu anlayisi
pekismektedir (Lindemann, 2019:109-110). Ozellikle fedakarligin cinsiyetli bir duygu oldugu
yoniinde kadinlar ortak bir goriise sahip olduklarini belirtmislerdir.

Ozerklik baglaminda; dondr olan kadinlarin, kendilerini bu iliskiler agindan izole
edilmis bagimsiz, otonom bireyler olarak algilamadig1 gézlenmistir. Ayn1 zamanda yasadiklari
deneyimi tek basina, izole bir olay olarak degerlendirmemektedirler. Verdikleri kisilerden
bagkalarina organ verme sorusuna her biri kendi baglaminda yanit vermistir. Bu durum
kadinlarin 6zerk kararlarina isaret etmektedir. Ancak 6zerklik; her seyden azade bir anlamda
kullanilmamaktadir. Kadinlar birini kurtarmak ile 6liimiine miisade etmek konusundaki ahlaki
problemi canli donérliik baglaminda; bir bakim ve sorumluluk problemi olarak gérmektedir.
Kendini yaralamama hakki olarak aksini diisiinen ve konuya bir hak olarak yaklasan goriismeci
olmamistir. Noddings'e (2013) gore ihtimam (bakim), taraflarin birbirleriyle dogrudan ve
etkilesimli bir iliskiye girmesini gerektirir. Dolayisiyla, sahsen tanimadigimiz ve anlik,
kendiliginden bir geribildirim almadigimiz biriyle kurulan herhangi bir iliski, Noddings'in
(2013) ihtimam iliskisi olarak anladigi tiirden degildir. Dolayisiyla tanimadigimiz kisilere organ
verme konusundaki tereddiit bu yaklasim cergevesinde diisiiniilebilir. Fakat aile igi iligkilerin
gli¢ iliskilerinden bagimsiz sadece sevgiye dayali oldugu izlenimini yaratmak problemlidir.
Calismadan ¢ikan bulgular, organ donérii olma fenomeninin kadinlar igin sadece sevgiden
kaynaklanan bir paylasim olmadigini1 desteklemektedir.

Tip alanindaki siirekli yasam siirdiirme taahhiidii ve organ nakli gibi prosediirlerin
insanlar1 tedavi etme c¢abasi, tibbi etik ve toplumsal sonucglar bakimindan derinlemesine
diistinmeyi gerektirmektedir. Veriler erken yasta bobrek bagis¢isi olan kadinlarin hayatlarinin
bir doneminde diyalize ya da yeni bir bobrege ihtiya¢ duyabilecegini gostermektedir. Bu
noktada tek bobrekli bir kadinlar grubunun yakin gelecekte nasil tedavi edilebilecegi tizerine
de diistinmeye ihtiyacimiz vardir. Ayni sekilde sag karaciger lobu iizerine yapilan ¢alismalarin
yetersizligi lizerine organ nakli doktorlar1 tarafindan yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Bazi
calismalar kendini kismen yenileyen bu organin bir kismi alindiktan sonra da yenilenerek
fonksiyonlarini tamamen yerine getirdigi iddia edilse de sag lobu alinan donérlerin uzun siire
gdzlemlenmedigi de bilinmektedir. Ozellikle karaciger ve Demans baglantili ¢aligmalardan
yola ¢ikarak, cogunlukla sag lob bagis¢is1 olduklar: gézlemlenen kadinlarin ilerleyen yaslarinda

tam olarak ne ile karsilacaklari halen arastirma konusudur. Bu calismada benzer sekilde
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psikolojik olarak destege ihtiya¢ duyduklarini dile getiren kadinlar gogunluktadir. Bu baglamda
karaciger donorii olan kadinlarin psikolojik tedaviye duyduklari ihtiyaci dile getirmeleri
karaciger donorii olma baglaminda derinlemesine ele alinmali ve gelecekte bagis¢1 olan
kadinlarin norolojik ve psikolojik olarak ne ile karsilasacaklari {izerine ¢alismalarin yapilmasi
Onem tagimaktadir.

Aragtirmada katilimcilardan elde edilen bilgilere gore organ nakli konusunda farkli
hastanelerde farkli uygulamalarin oldugu gozlenmistir. Bazi hastanelerin siireci ¢ok hizli
ilerlettigi ve dondr olacak kisilere yeterince diisinme payir birakilmadigi katilimcilarin
goriislerinden anlasilmaktadir. Tibbi profesyoneller tarafindan son dakikaya kadar donor
olmaktan vazgegebilecekleri belirtilen kadinlarin bir gece 6nce sakinlestirici aldiklarmi dile
getirmeleri olduk¢a diistindiiriicidiir. Dondérlerin ameliyat oncesi sakinlestirici kullanmalari
rutin bir tibbi uygulama olsa dahi, korkularin1 dile getirme ve vazge¢me gibi kararlarii
etkileyebilecegi de gézden uzak tutulmamalidir.

Arastirmada 6liimii engelleme {izerine odaklanmanin, hastalarin tercihlerini ve yasam
sonu kararlarim1 dikkate alma konusunda bir risk tasidigir gozlenmistir. Bu siirecte, tibbi
personel ile hastalar arasindaki dinamiklerde, 6lim ve yasam arasindaki dengeyi koruma
sorumlulugu ve hastanin bireysel tercihlerine saygi gosterme zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.
Bu baglamda hasta kisilerin saglikliyken yagam ya da 6liim hakkindaki bildirimleri ve bedenleri
tizerinde politikalar gelistirmeye ihtiya¢ duyuldugu gozlenmistir.

Calismada organ bagistyla ilgili bir siireclerin yalnizca bireysel seviyede degil, ayni
zamanda toplumsal ve yapisal diizeyde de ele alinmas1 gerektigi tespit edilmistir. Canli organ
bagisini azaltabilmenin tek yolu kadavra bagis¢1 sayisini arttirmaktir. Bu nokta da fazlasiyla
diisiinmeye ihtiyacimiz oldugu ortaya ¢ikmugstir. Kadavra organ bagisi igin birilerinin dlmesi
gerekir ancak bagiscilarin 6liim nedenleri de bir dizi Onemli soruya isaret etmektedir.
Bagiscilarin 6liim sebeplerinin incelenmesi zorunludur. Oliim nedenlerinin sadece kaza veya
suc olup olmadig1 degil, ayn1 zamanda temel saglik hizmetlerine erisim eksikligi gibi sistemsel
faktorler de dikkate alinmalidir. Bir bagis¢inin 6liimii, genellikle bir dizi karmagsik faktoriin
sonucudur ve bu faktorlerin anlagilmasi, organ bagisinin etik ve toplumsal boyutlarini
degerlendirmeyi gerektirir. Bu baglamda, gen¢ bagiscilarin yasamlarii kaybetme nedenleri
lizerine yapilan analiz, organ bagisinin otesinde, saglik sistemlerinin, toplumun ve bireyin
yasamina yonelik daha genis sorunlari ele almamiz gerektigini gosterir. Organ bagisinin
arkasindaki hikayeyi tam anlamiyla kavramak, tibbi, etik ve sosyal acidan bu konuda daha

bilingli ve duyarli bir yaklasim gelistirmemize yardimci olacaktir.
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Arastirma sonuglaria gore organ nakli, yasamin sinirlarini ve insanin dogaya miidahale
yetkisini sorgulama noktasinda bir diisiince duragi sunmaktadir. Ayni zamanda insan
merkezliligin iizerine dilislinmemizi gerektiren ve hayvanlarin insanligin yarar1 i¢in bu
uygulamada kullanilmasini desteklemeyen kadin goriismeciler olmustur. Bu stireg, teknolojinin
ve tibbin gelisimiyle birlikte yasamin uzatilmasi ve iyilestirilmesi amacini tasirken, ayni
zamanda bireylerin yasam hakki, 6zgiirliigii ve etik sorumluluklar1 gibi temel konular1 da
gindeme getirmektedir. “Bizzat 6zgiirligiin zorlamalara yol agtigi kendine has bir tarihsel
donem yasanmaktadir. Yapabilme 6zgiirliigti emir ve yasaklar dile getiren yapmalisindan daha
fazla zorlama tliretmekte ve yapmalisinin bir sinir1 vardir. Yapabilmek ise sinir tanimaz” (Han,
2020).

Biyoteknolojinin hizla evrim gecirmesi, insanlarin saglikla ilgili kararlarinda ve
yasamin devamina dair se¢cimlerinde daha fazla 6zgiirliige sahip olmalarini saglamistir. Ancak,
bu 6zgiirliik beraberinde sorumluluklar1 da getirmistir. Kadinlar agisindan problemli alanlardan
biri olan yargi belirtme s6z konusu oldugunda; organ nakli uygulamasinda kadinlarin
kendilerini se¢im sans1 olmayan kisiler olarak gordiikleri sdylemlerinden anlasilmaktadir. Buna
bagli olarak, bazi canli organ dondrii kadinlar, sagliginin bireysel sorunlulugunu tistlenmeyen,
sagligina dikkat etmeyen ve aralarinda giiclii bir sevgi bagi olmayan kisiler karsisinda dahi canli
organ dondrii olmayabilecekleri segenegini diisinmemislerdir. Gilligan’in belirttigi gibi (2015)
yapilan bu degis tokus siirekli 6diin verme tehlikesi tagiyan bir masumiyete dayandigi i¢in
burada kadinlar a¢isindan daima risk altinda olan bir 6zgecilikten bahsetmek miimkiindiir.

Organ nakli gibi miidahalelerde, yasami uzatma cabalarinin sinirsiz olup olmamasi,
bireylerin bu teknolojilere ne 6lclide basvurabilecegi ve bu kararlarin toplumsal etkileri gibi
konular diisliniilmesi gereken temel meselelerdir. Bu siirecte, kadinlarin bu uygulamalarin birer
Oznesi oldugu gercegi unutmamali, teknolojinin ve tibbin getirdigi yeni olanaklar1 ve
sorumluluklart anlamak icin siirekli bir diistinme ve degerlendirme siireci i¢inde olunmalidir.
Bu baglamda organ naklinin bize durup neyi, neden yaptigimizi diisiinmemiz i¢in firsat sunan
bir uygulama olduguna inanilmaktadir.

Fenomenolojik arastirma metodolojilerinin saglik c¢alismalarinda da kullanilmasi
bireylerin deneyimlerinden 6grenme firsatlart sagladigi ve her bir kadinin standart bir organ
nakli siirecinde farkli deneyimler yasadigin1 anlamak agisindan 6nemlidir. Bu ¢alisma, canli
organ bagiscisi olan kadinlarin goniilliiliikleri degerlendirilirken karmagikliga ve kesisimsellige
dikkat cekerek, bu deneyimlerin genis bir perspektifte ele alinmasi gerektigini 6ne siirmektedir.
Organ nakli siireci standart olmasina karsin siirece dahil olan canli organ dondr her kadinin

deneyimi birbirinden farkli ve her bir deneyim kendi i¢inde degerlidir. Bu durum canli organ



161

donorligii konsunda hem bir genelleme yapilamayacagini gostermesi baglaminda hem de
kadinlarin kararlarin1 nasil farkli dinamiklerden etkilenerek aldiklarini gostermesi baglaminda
onemlidir. Chodorow’un (2007: 85) belirttigi gibi, “kendilik duygulari, bireysel duygularin
tonu ve duyguyla yogrulmus bilingdis1 fantaziler, 6znel cinsiyetin kurulmasinda dil veya kiiltiir
kadar rol oynar”. Feminist etik baglaminda bagisin sadece kadinlarin 6zgiir iradesine dayali bir
karar olup olmadigini sorgulayan bu calisma, organ bagisinin kadinlar {izerindeki toplumsal
cinsiyet temelli baskilardan nasil etkilediginin anlasilmasina yardimci olmaktadir.

Canli organ naklinin tibbi bir siire¢ olmasina ragmen bagis sdylemi ile romantize
edilmesi, feminist etik baglaminda incelendiginde derinlemesine diisiinmeyi gerektiren sosyal
bir fenomene doniismesine neden olmaktadir. Bu siireg, genellikle bagisc1 bireyin kisisel
fedakarligi ve iyilikseverligi tizerine odaklanarak, kadin bedeninin geleneksel bakis agisindan
nasil konumlandirildigina dair sorular1 giindeme getirmektedir. Feminist etik baglaminda organ
bagisini degerlendirmek, kadin bedeninin s6z konusu kararda nasil temsil edildigini ve
toplumsal normlarin bu temsili nasil etkilediginin anlagilmasina yardimci olabilmektedir.
Organ bagisinin arkasindaki etik degerleri sorgulamak, bu siirecin Kadinlar tizerindeki etkilerini
daha derinlemesine anlasilmasina ve cinsiyet esitsizligi konusundaki bilincin artmasina katkida
bulunabilir.

Sonu¢ olarak, bu bulgularin 1s18inda canli organ bagisiyla ilgili daha fazla bilgi
eksikliginin giderilmesi, dondrler igin etkili mekanizmalarin gelistirilmesi, uzun siireli izleme
ve yapilan miidahalenin uzun vadede etkilerinin ortaya koyulmasi konularinda derinlemesine
diisiinceye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu baglamda, organ nakli uygulamalarinin sosyal, ailesel ve
bireysel boyutlarinin detayli bir sekilde ele alinmasi, gerekmektedir. Canli iken bagis¢1 olma
durumunda ozgiir irade, sadece bireyin kisisel tercihiyle sinirli olmayan, ayn1 zamanda gesitli
dis etkenlerle etkilesim halinde olan bir karar siirecini ifade eder. Bu baglamda, bagis kararini
anlamak ve degerlendirmek igin, bireyin i¢sel motivasyonlarina ek olarak dissal etkileri ve
toplumsal dinamikleri de dikkate almak 6nemlidir. Calisma insanlarin esit derecede 6zerk
bireyler olmadigini; diger bireylerle, sosyal gruplarla ve insanlara hizmet eden kurumlarla iliski
icinde var olundugunu gostermesi agisindan onem tasir. Reddedilen bir etik perspektifin
(otonominin), bir¢cok somiirii iligkisini sorgulamay1 imkansiz kilmasi, her bireyin her zaman
otonom oldugu varsayimi kadar risklidir (Cekem, 2020). Bu nedenle, bireylerin otonomilerinin,
katildiklar iligskilerde ortaya ¢iktigini savunan bir iligskisel otonomi anlayisini benimsemek,
ayni zamanda ihtimam etiginin savunulabilir olabilmesi i¢in temel bir 6neme sahiptir.

Hem hastaligit hem de hastanin hastalik deneyimini kesfetmeyi gerektiren bir tip

anlayigina ihtiyag vardir. Tibbi riskler, genellikle canli organ bagis1 konusunda ilk akla gelen
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endiseler arasinda yer alir. Ancak, ¢alismada vurgulanmak istenen, bu tibbi risklerin 6tesinde,
daha az goriiniir ancak bir o kadar 6nemli olan toplumsal sorunlardir. Canli organ bagisi, bagiset
ve alic1 arasinda karmasik bir bag kurulmasina neden olabilir ve bu durum, 6zellikle kirilgan
gruplar i¢in olumsuz sonuglara yol agabilir. Geng bireylerin hizli bir sekilde canli bagis¢1
olmalari, kendi gelecek planlari, egitimleri ve sosyal iliskileri iizerinde etkiler yaratabilir. Bu
nedenle, canli bagisin sadece tibbi yonlerine degil, ayn1 zamanda bireyin yasamindaki genis
kapsamli etkilerine de odaklanmak 6nemlidir. Bu baglamda, bagiscilara yonelik gesitli politik

diizenlemelerin yapilmasi 6nem tasimaktadir.
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EK 1- KATILIMCI VERILERI

2. GORUSME
Bu karari nasil verdin? Siirecten bahseder misin?
Siirec zorlayici degildi. Baslarda zorlayici degildi. Oglum babasinda kaldig: i¢in hafta sonlari
bana geliyordu. Ben orada olunca bir ay boyunca onu goéremedim sadece WhatsApp
konusmalari ile idare ettik. Onu ¢ok 6zledim. Kizim yanimdaydi. Esim zaten ameliyat olacagim
zaman geldi yani oglum haricinde bir sikint1 yasamadim onu ¢ok 6zledim sadece.
Ailede senden baska kimler verici olabilirdi? Goniillii olan baska insanlar var miydi?
Abim, onun bir arkadast ve ben gittik donor olarak. Doktorlar onlart goriince gobekli onlar
olmaz senden baslayalim dedi. Zaten benim tutunca kimse girmedi teste. yi ki de yle oldu.
Babamla onsekiz yagimdan beri goriismiiyorum. Yirmi yildir ayrilar. On yedi, on sekizdim
herhalde. Baskada kimse yoktu. Kronik hastaliklarin var mi diye sormadan sadece kilolu oldugu
icin almadilar abimleri teste. Zaten ben vermek istiyordum. Ben goreceksiniz ben verecegim
diyordum. Kilo problemini duyunca 5-6 kilo verdim. Kendimi hazirladim.
Ailenin/ yakinlarimin/ cevrenin/ doktorlarin bu karar1 verme siirecinde sana karsi
davranis ve tutumlari nasildi?
Benim kararim netti aslinda. Ben ona sormadim bdyle, boyle sen ne dersin demedim, yani ben
dayima donér olacagim dedim, kabul etmis dayim dedim, esim Once bir sustu. Telefonda
konusuyordum ¢iinkii oda dayisini yeni kaybetmisti, cenazeye gitmislerdi. Dedim sevinmedin
mi? Yani sevindim ama seni de diisiiniiyorum dedi. Sonrasi nasil olacak, tehlikesi var m1? Ben
de onu biraz daha rahatlatmak i¢in hi¢ tehlikesinin olmadigini séyledim. Hani bir¢ok insan
verici olup sonrasinda hayatina normal bir sekilde devam edebiliyor diye. Ondan sonra dyle o
da sey oldu yani. Ama bana verme deseydi de ben yine verirdim.
Nakil oncesi ameliyatla ilgili yeterli bilgiye sahip miydin?
Aragtirmalar yaptim, forumlarda yazilanlara baktim, Facebook'ta o gruba liye oldum, oraya
baktim. Aslinda bir sey olsa da o masadan kalkamasaydim da seyim yok. Ya 6lmekten korkum
yoktu agik¢asi. Yani bilmiyorum ki yasama ¢ok bagli degilim herhalde. Bizim ailede genetik
sanirim yasama bagli olmama durumu. O kadar da bdyle ¢ok yasanilasi giizel bir hayatim
oldugunu diisiinmiiyorum zaten.
Organ verdigin Kkisi ile iliskiniz nasild1?
Yani ben birinci ya da ikinci sinifa gidene kadar dayimi hatirlamiyorum. Yani kiigiikliigiimde

gormiistiim, boyle ufak ufak seyler hatirliyorum ama yani diizenli olarak bir goriigmemiz yoktu.
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Annem, babam yiiziinden ailesi ile gériismiiyordu. Iste gidip gelemiyorduk falan. ikinci siniftan
sonra daha ¢ok ortaokuldan sonra dayimla ¢ok kaynastik. Hatta ilk kitabim1 bana dayim almasti.
Onu hi¢ unutmuyorum ilk kitabimi1 o almist1. “Yaratigin Gozyaslar1”. O kitab1 almist1. Sonra da
kendisi okudu 6nce bana da bu kitap sana uygun degil okuyamazsin dedi. O ise gittigi zaman
ben odasinda gizli gizli kitab1 okuyordum. Benim daha ¢ok dayimla olan olan iligkim i¢in yani
daha anlagilir olsun diye sdyliiyorum: Mesela bu benim ii¢ilincii evliligim. Birinci evliligimden
bosandiktan yaklagik dort bes yil sonra bir evlilik yaptim. O evlilik tamamen cocukluk
travmalarimi bana tekrar yasatan bir evlilik oldu. Yapmaliyim, devam etmeliyim diye kendimi
zorladim bir y1l boyunca ama sonra yapamayacagima karar verdim. Ondan bosanma karar1
verdigim zaman dayim anneme sey demisti mesela onu hi¢ unutmuyorum; “ister iki evlenir,
ister oniki evlenir kime ne? Yapamiyorsa tabii ki bosanacak™ demisti. Beni desteklemisti onu
hi¢ unutmuyorum yani hatta birinci esimden ayrildigimda illa evlenmek zorunda degilsin,
tekrar ayni evde yasarsiniz ama evlenmezsiniz belki dyle daha iyi olur diye yol gostericilik te
yapmisti. Yani o ylizden onu ¢ok seviyorum. Cok da saygi duyuyorum. Sadece bdyle sey gibi
degildi iligkimiz. Saygisizlik yapmazdim, ¢ok severdim ve sevgimi de belli ederdim.
Cocuklarima, agabeyime, anneme ben herkese sevgimi belli ediyorum aslinda. Annem ben
kiictikken sevgisini belli etmezdi bize. Biiyiidiikten sonra neden boyle yaptin dedigimizde “ben
annemden boyle gordiim, baska birsey bilmiyorum” diyordu. Ben onun i¢in mesela
cocuklarima her giin onlar1 ne kadar sevdigimi sdylerim. Bunu davraniglarimla gostermeye
calisirrm. Cevremdeki insanlara, arkadslarima da seviyorsam onlari sdylerim. Seviyorum
derim. Bir tek ikili iligkilerimde, yani esimle olan iliskimde seviyorum dememeyi tercih
ediyorum. Niye bilmiyorum ama diger herkese sevdigimi soyliiyorum. Teyzem var mesela o da
cok destekei, biiylik dayim da dyle. Yani herkes destek oldu. Annem bir tek iste sen tekrar
evlenirsin korkusuyla. Nitekim evlendim tekrar. Abim ayni1 dayim gibi ister iki ister on iki kere
evlenirsin. Sen yagiyorsun ayni evde o insanla, sen bilirsin en iyisini demisti. Ben
Biiytidiiglimde yasadigim seylerin cogu babamla alakali diye diislinliyorum. Ben babamin bu
konuda ne diisiindiigiinii bilmiyorum; merak da etmiyorum. Ama annem mesela birinci
bosanmamda sey degildi ama ikincisinde yine mi bosanacaksin, sen bosanirsan yeniden
evlenirsin diye tavir yapmisti. Babamin hayatini biliyorum. Abim goriisiiyor ¢iinkii. O zaman
annemi aldatmist: bunuda ben ortaya ¢ikarmistim gelip anneme sdylemistim. Once teyzeme
anlatmistim ne yapayim diye sormustum. Teyzem senin basina gelse 6grenmek istemez misin
diye sorunca anlattim anneme. Abim gidip G2 bdyle boyle diyor demis. O da O zaman benim
G2 diye bir kizim yok demis. Bu kadar ¢irkin bir seyi yapanda. Aldatmada dyle normal bir

kadinla aldatmada degil. Kendi akrabasi kendi yegeninin karistyla. Ben bunu géziimle goérdiim.
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Ben de dedim babam yok yani. Abim affetmek gerektigini affetmezsek kendimize daha cok
zarar verecegimizi savunuyor. Abim bosandi. Abimin esi ayn1 seyi yapsaydi affetmezdi. Diger
tara 6grendi ama hersey eski diizen devam etti. igrencligin bu kadar1 yani. Oturup saatlerce
anlatmak istiyorum. Beni hi¢ tanimayan ailemi hi¢ tanimayan birine anlatmak istedigim iginde
bu ¢alismaya katildim.

Nakil sonrasi siire¢ nasildi? Eski giindelik yasamina nasil dondiin?

[k basta bedensel kisitlama yasadim. Safra kesisi alindiktan sonra sivilceler cikt1 benim canimi
sikan o oldu. Ben ilk ameliyattan ¢iktigimda boyle agrilar sizilar icerisindeyken bir WhatsApp
goriismesi yaptik dayimla. Teyzem onun yaninda kaliyordu. Ben onu goriince eski dayim geri
gelmis dedim. Cok sevindim. Day1 dedim benden saglikli goriinliyorsun maasallah falan dedim.
Ik ¢iktigimda dyleydi bir iki giin, ama sonrasinda, kendini tamamen birakti. Hatta doktorlar
dayin bize hi¢ yardimci olmuyor dediler. Yani normalde odaya bu kadar ¢abuk ¢ikarmiyoruz
ama ona daha ¢ok moral olur sizinle birlikte olmas1 sizi gormesi diye odaya ¢ikardik ama bu
onda karsiligini bulmadi dediler. Sonra zaten yogun bakima girdi. Yaklasik bir ay yogun
bakimda kaldi ve vefat etti. Sonrasinda ben kendimi ¢ok su¢ladim. Adam istemiyordu iste biz
zorladik. illaha verelim, yapalim, edelim dedik. Vermeseydim bdyle olmazdi falan dedim.
Teyzemle annem dediler ki biz hergiin kapisin1 agarken korkuyorduk, neyle karsilagacagimizi
bilmiyorduk. Hem ¢ok fazla ac1 ¢ekiyordu hem de ne olacagi belli degildi artik son raddeye
gelmisti, sen en azindan bir imit verdin bununla dediler. Ben kendimi ¢ok sucladim acaba
vermese miydim? Vermeseydim daha mi iyi olurdu? Hayir dediler o zaman bir giin bile
yasayacaginin garantisi yoktu dediler. Sonra diger dayim dayin zaten yasamaktan zevk alan bir
adam degildi dedi. Yasamak istemiyordu dedi. Ben bunu bilmiyordum mesela. Clinkii espirili,
sakac1 herkese sevgisini gosteren bir insandi. Yani ailesine diyeyim. Ben Oyle oldugunu
bilmiyordum mesela. Sonrasinda eski esiyle konustum. Cenazesine gelmisti. O da ayn1 seyi
sOyledi yasamayir hi¢ sevmiyordu dedi. Aynaya bakip diiyormus ki ben kendime
katlanamiyorum sen bana nasil katlaniyorsun? diyormus. Beni kendinden uzaklastirmak i¢in
elinden gelen herseyi yapti dedi. Bunlarin hepsi iist iiste gelince ve yaptigi davranislart da
diisiiniince dedim demekki gercekten Oyleymis. Yasananlar, konusulanlar tabii. Su an mesela
kendimi diisiiniiyorum disaridan bakilinca boyle gayet sen sakrak, giilen, konugan bir insanim
ama dedim ya o ameliyat ¢ikmasaydim da ¢ok biiyiik bir sorun olmayacakti benim igin.

Son zamanlarda daymmin karaciger enzimlerindeki dgisiklikler nedeniyle davranis ve
diisiincelerinde de degisiklikler olmustu. Cok kalplerini kirmistt annemin ve ablasinin. Ama
oraya gelene kadar ¢ok iyi bir iligkileri vardi. Hatta her giin en az yarim saat telefonda

konusurlardi. Biz Mersin’de oturuyoruz annem de Mersin’de. Dayim Istanbul’da yasiyordu her
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giin en az yarim saat telefonda konusurlardi. Bir giin aramasa annem kendisi arardi bugiin beni
dayin niye aramadi diye. Evin en kiicligliydii o. Ananem vefat edince herkes onu sanki
annanemin emanetiymis gibi sahiplendi. Ama bu iste ona yetmedi. En azindan denedim diye
diisiiniiyorum artik. Ama olmadi. Zaten soyle bir sey oldu. Once kalbinde sonra akcigerinde
sorun ¢ikti en son karacigeri, Ameliyat sebebiyle olmadi gibi geliyor bana, istemiyordu ya
yagsamay1, kendi kendini bitirdi gibi geliyor bana.

Nakil sonrasi bakim siirecinde size kim destek oldu?

Ciktiktan sonra hastanede bir hafta kaldim. O bir hafta boyunca esim yanimdaydi. Sonrasinda
eve gectik, orada annem vardi, esim vardi. Aslinda esim bana bakiyordu diyebilirim. Dayima
teyzem bakti. Cocuguma annem bakti.

Nakilden sonra eger senin ihtiyacin olursa kimlerin sana organ vermesini istersin?

Bana kimsenin vermesini istemem. Tehlikeli bir ameliyat. Tamam kontrolleri yapiyolar ama
her an her sey olabilir. Dayimda herhalde bunu diisiinerek bizden istemiyordu herhalde. Bunu
yasamamis olsaydimda kimsenin bana vermesini istemezdim. Soyle bi sey var. Oglumun
babasina da kizimin babasina da c¢ok giliveniyorum. Ben olmasam c¢ocuklar1 giizel
yetistireceklerine inaniyorum. Ben babama dondr olmazdim. Babam hari¢ herkese verirdim.
Hi¢ tanimadigim birine de verirdim. Bir insanin yasamasina fayda saglayacagini bildigim
herhangi birine verirdim. Parayla satmazdim.

Kendini kahraman gibi hissediyor musun?

Cok giiclii bir sey. Bagka birini yasama dondiirme ithtimali ytlizde 1 bile olsa muhtesem bisey.
Hig¢ bir zaman benim gii¢lii olmak, 6n planda olmak iste birilerinin kurtulusu olmak gibi bir
gayem olmadi. Ben kendi kii¢iik diinyamda, bu bana ne katabilir diye diistiniirim. O yilizden de
ben gii¢lii olayim ben verecem kimse vermesin gibi kaygilarim olmadi yani. Ben kendimi
kahraman gibi falan hissetmiyorum.

Viicudunun bir parcasini ¢ikarip baska birine vermeyi nasil tarif edersin?

Ben hep seyi diisiinmiistim. Annemle konussaniz babamla konussaniz iyi bir evlat midir?
Ikisine gore de artilarim vardir. Eksilerim vardir. Iyi bir evlat olamadim. Bu iki evliligim
sebebiyle oglumu sahit olmak zorunda biraktigim seyler yiiziinden iyi bir anne olamadim. Yani
ne iyi bir evlat olabildim. Ne iyi bir anne olabildim. Hayatim boyunca sanki yaptigim iyi hi¢
bir sey yokmus gibi. Ne iyi bir es olabildim. Oyle olunca sanki bunu yaparsam ilk defa iyi bir
sey yaptim gibi diisiinecektim kendimce. Onunda sonu giizel olmadi. Onuda beceremedim.

Ne farkh olsun isterdin bu siireci bastan yasasan?

Sonu farkli olsun isterdim. Bu ameliyat isi netlesince dediki bir fotografini ¢cek dedi. Gozleri

gormiiyordu. Sen arayinca cigerim yazsin dedi. Cigerim diyordu bana. Sonradan oldu bu.
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Nakilden sonra ailenden ve cevrenden nasil tepkiler aldin? Davramislarinda sana karsi
bir degisiklik oldu mu? Senin hayata bakisinda bir degisiklik oldu mu?

Sey arkadaslarim boyle is arkadaslarimin hepsi aradi ge¢gmis olsun dedi. Bir arkadasim cenneti
garantiledin dedi. Biiyiik dayim teyzeme G2‘nin bizi bu kadar sevdigini bilmiyorum demis.
Onlar1 sevdigimi onlara gosterememisim. Herkes bunu yaparmis gibi diistiniiyordum.
Sonrasinda boyle olmadigini gérdiim. Duyduklarim, davraniglar, gérdiiklerim.

Yara izin hakkinda ne diisiiniiyorsun?

Yara izim dayimin hatirasi. Onun enazindan isteginin bu yonde oldugunu kabul ettim artik.
Kendisi bunu istiyordu ve istedigine ulasti.

Nakil sonras1 tibbi olarak gerekli destegi aldigim diisiinityor musun? Kontrollerine
diizenli olarak gittin mi?

Mersin’e kontrol i¢in gittim ama kimse ilgilenmiyor. Daha sonra farkli bir hastanede tekrar
gittim kontrole 2 kere 3 ayda bir gittim. Sonra bir daha hi¢ gitmedim. Biraktim. S6yle oluyor.
Doktor Istanbul’da. Sonuglar1 atiyorum. Bakiyor iyi diyor. Her sey iyi gériiniiyor diyor. Ben
sonra sormadim onlarda sormada.

Sence birisine organ vermek hediye sayilabilir mi?

Kutsal bir hediyedir. Mukaddestir. Oldiikten sonra yasama ve reenkarnasyona inanirim. Hatta
bir arkadagim var. Sey diyor. Allah bu hayata gelmeden Once cagiriyormus onlimiize bir
sozlesme koyuyormus. Sen gidince bunlar1 yasayacaksin. Hayata bu sekilde gitmey kabul
ediyor musun?

Ya ben dondiim dedim ki ben neyi kabul ettim acaba? Ne ¢ocuklugumdan bi sey gérmiisiim ne
gengligimden, biiylimiisiim ne evliligimden bi sey gérmiisiim... diyordum... ya ben neyi kabul
etmisim diyordum? Belkide bende bunun i¢in kabul etmisimdir. Diisiinsene reenkarnasyonu
diyorumki daha O6nceki 3 hayatima gore mesela en iyisi buymus falan... daha once neler
yasamisim da bu en iyisiymis... diyerek i¢inde oldugum hayatla dalga ge¢iyorum.

Gelecege iliskin diisiincelerin/planlarin neler?

Mesela ben kendin i¢in sadece bekledigim emekli olup kidem tazminatimi ezmek. Kimseye
muhta¢ olmadan elden ayaktan kesilmeden bir an 6nce gitmek. Kidem tazminatiyla yapilacak
bisy degil ama yurt dis1 var.. hayallerim daha cok kendimle ilgili degilde cocuklarimla ilgili.
Onlarin zevk aldiklart meslege sahip olduklarini. Ben 6lmeden 6nce piyangoyu tutturmusum,
calismadan yasasalar...!

Sence donor olma konusunda kadinlar ve erkekler arasinda bir fark var m? Sence

hangisi daha fazla donor oluyor?
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Kadinlar. Kadin olmak zor. Genel olarak ¢evrenin bekledigi bu! Kendime gore iyi bir evlat
oldugumu diisiiniiyorum. Ben hayal kirikligina ugratmigim gibt hissediyorum. Annemi
oglumu... babasi ben evleniyorum diye velayetini almak istedi. Oglumda dyle secti. Ama kendi
karar1 oldugunu diistiniiyorum. Aslinda oglumla hi¢ konugsmadik bunu. Onun ne diistindiigiini
bilmeden ben kendime yiikleniyorum.

Yetistirilme tarzi ve kiiltlirel farklilik olarak diisiinliyorum. Yani bizim geleneklerimizde
kiltiiriimiizde ataya saygi iste ne yaparsa yapsin o biiyliktiir anlayis1 varya muhtemelen biz de
boyle oluyor. Ama Avrupa’da boyle degil. Bu bizim bilingsizligimiz mi tabii onu bilemiyorum.
Sonugta kisinin kendi bedeni ve kendi karari. Kimse zorunda hissederek bunu yapmamali.
Etik kuruldakilerin hepsi erkekti. Genel olarak baktigim zaman her zaman biz iyi ¢ocuk olma
egiliminde oluyoruz. Ebeveynlerimiz yasiyorsa eger 60 yasimiza da gelsek biz hep iyi ¢ocuk
olma egiliminde oluyoruz. Ama bunu da bize toplum yapiyor. Mahalle baskist denilen sey.
Normalde iste ne derler erkek iste evlenir. Ama erkek hala bizim. Ama kiz evlenir. Kiz el evine
gider. Bakiyorum ama ¢evremde yaslanan bir siirii insana bakan yine doniip kizlar1 oluyor. Hani

el eviydi. Oyleydi boyleydi oglunuz sizindi ne oldu.
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EK 2- ON GORUSME FORMU

Verilen Organ

Yas

Egitim Durumu

Calisma Durumu

Medeni Durum

Cocuk Sayis1 (Evli ise)
Kardes Sayisi

Organ alicisi ile yakinligi
Yasadigr il

Nakilin gerceklestigi il

BIREYSEL TANITIM FORMU

b

Saymn katilimer “Canli Organ Donérii Olmak: Kadin Deneyimleri Uzerine Bir Arastirma’
caligmasini yliriitmekteyim.

Bu formda siz ve aileniz ile ilgili sorular bulunmaktadir. Her soru i¢in verilen ac¢iklamalari
dikkatlice okuyarak yapmaniz arastirmanin saglikli olmas1 agisindan ¢ok énemlidir.
Arastirmaya katilanlarin kisisel bilgileri ve verdigi cevaplar kesinlikle gizli tutulacak, yanitlari
bagkalar1 ile paylagilmayacaktir ve yalnizca arastirmanin amacina yonelik kullanilacaktir.
Arastirmaya katkilarimizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Arastirmanin Yiriitliciisii: Sezen Demirhan
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EK 3- DERINLEMESINE GORUSME SORULARI

Nakilden Once

1. Bu karar1 nasil verdin? Siire¢ten bahseder misin?

2. Ailede senden bagka kimler verici olabilirdi? Goniillii olan bagka insanlar var miydi?

3. Ailenin/ yakinlarinin/ ¢evrenin/ doktorlarin bu karar1 verme siirecinde sana karsi
davranis ve tutumlar1 nasildi?

4. Cocugunun olmasi/ olmamasi bu karar1 almanda etkisili oldu mu?

5. Daha 6nce organ bagislamayi diistinmiis miiydiin?

6. Daha 6nce baska bir operasyon ge¢irmis miydin?

7. Organ verdigin kisi ile iliskiniz nasildir?

8. Senin yerinde organ bagisinda bulundugun kisi olsayd: O da sana organ bagiscisi olur
muydu?

9. Nakil 6ncesi ameliyatla ilgili yeterli bilgiye sahip miydin? Seni fiziksel ve ruhsal olarak

nasil etkileyecegi konusunda bilgin var mrydi1?

Nakil Siirecinde

1.

2.

3.

Ameliyata girerken neler hissettin?
Ameliyat sonrast duygu ve diisiincelerini tarif eder misin?

Viicudunun bir pargasini ¢ikarip baska birine vermeyi nasil tarif edersin?

Nakil Sonrasi

1.

2.

3.

Nakil sonrast siire¢ nasildi? Eski glindelik yasamina nasil dondiin?
Nakil sonrasi bakim siirecinde sana kim destek oldu?

Canli bir karaciger/bobrek donorii olmak nasil bir sey? Dondr olma kavraminin anlami

hakkindaki kisisel inanglarindan biraz bahsedebilir misin?

Sence donor olma konusunda kadinlar ve erkekler arasinda bir fark var mi1? Sence

hangisi daha fazla donor oluyor?

Organ nakli siirecini yeniden deneyimleme imkanin olsa nasil olmasini isterdin?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Nakilden sonra iligkiniz bu durumdan nasil etkilendi?
Bu siireci duygusal olarak nasil yonettin? Hig psikolojik destek aldin m1?

Nakilden sonra ailenden ve ¢evrenden nasil tepkiler aldin? Davranislarinda sana karsi

bir degisiklik oldu mu? Senin hayata bakisinda bir degisiklik oldu mu?

Nakilden sonra eger senin ihtiyacin olursa kimlerin sana organ vermesini istersin?
Sence birisine organ vermek hediye sayilabilir mi?

Organ donorii olmay1 tavsiye eder misin?

Nakil teknolojisi hakkinda diisiincelerin nelerdir?

Viicudundaki hangi organimi bagislayacaginin bir 6énemi var mi1? Bagska bir orgam

vermen gerekseydi ayni sekilde yine verir miydin?

Sosyo-ekonomik kosullarin nakil siirecini nasil etkiledigini diisiiniiyorsun? Nakil siireci

ekonomik olarak seni nasil etkiledi?

Nakil sonrasi tibbi olarak gerekli destegi aldigini diisiiniiyor musun? Kontrollerine

diizenli olarak gittin mi?

Yara izin hakkinda ne diistinliyorsun?
Kendini kahraman gibi hissediyor musun?
Gelecege iliskin diislincelerin/planlarin neler?

Sence donor olma konusunda kadinlar ve erkekler arasinda bir fark var mi1? Sence

hangisi daha fazla donor oluyor?
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EK 4- ORNEK DERINLEMESINE GORUSME DESIFRESI

Metin

Kodlar

Goriismeci 1

Bence diinyada kadinlar daha ¢ok organ veriyordur.
Tanidigim bir siiri arkadagim oldu. Karaciger donor olan 3-4
tane arkadasim var. Onlarin hepsi kadin. Bence bilmiyorum ki
karakterden olabilir. Sevdiklerini kaybederse diye daha ¢ok
iiziiliiyor. Erkekler daha az iiziiliir bence. Kadinlar daha
fedakar.

Goriismeci 2 Kadinlar. Kadin olmak zor.

Genel olarak ¢cevrenin bekledigi bu!

Kendime gore iyi bir evlat oldugumu diisiinmiiyorum.

Ben hayal kirikhigina ugratmisim gibi hissediyorum.
Ebeveynlerimiz yastyorsa eger 60 yasimiza da gelsek

biz hep iyi ¢ocuk olma egiliminde oluyoruz.

Ama bunu da bize toplum yapiyor.

Mahalle baskis1 denilen sey. Normalde iste ne derler

erkek iste evlenir. Ama erkek hala bizim. Ama kiz evlenir. Kiz
el evine gider. Bakiyorum ama ¢evremde yaslanan bir siirii
insana bakan yine doniip kizlari oluyor.

Goriismeci 3

Benim yagimda ve benim durumumda bir erkek
¢ocugu olsaydi bu kadar duygusal yaklasacaklarim
sanmiyorum. Odaya doktorlar geliyordu hepsinin
g06zii doluydu yani bisey yapicaklar kryamuyorlar.
Bence bir erkek olsa boyle yaklasilmazdi.

Goriismeci 4

Teyzemi kaybettigimizde de biz onun bazi kullanilabilir
organlarim bagisladik. Bagisladigimiz kisi de bir kadindi.
Derken etrafimda donér olan ve donore ihtiyaci olan
insanlara baktim ve kadin popiilasyonunun

daha cok oldugunu goriiyorum acikcasi.

Goriismeci 5

Kadinlar biraz daha mizaglar1 daha yumusak oldugu

icin olabilir. Ya da bi seylerden daha kolay vazge¢me durumu
olabiliyor. Krizlerden ornek ver. Kadinlar ilk gozden ¢ikan
olmaya o kadar ahiskin Ki, bir erkek isinden giiciinden ¢ok kolay
vazgecemiyor. Biraz daha olaylara vicdani yonden yaklastyor
olabilirler bakis agis1 olarak. Bu iyi bi sey mi tabi. Bu da yerine
gore degisir Bir anne olacaksa evet olmali. Ama profesyonel
bir isse, genel bir igse, haywr. O ortamda vicdani karar
verirsen, ciddiye alinmiyorsun, fikirlerin sorgulaniyor.

Kadmlarin daha ¢ok organ verdigine dair
bir inang, On bilgi,6n kabul hissiyat.
Donérliige dair gegmiste fikir sahibi olma.
Kadinlarin ~ karakterinin  bu  yonde
oldugunu diistinme. Kadmlarim daha
iliskisel oldugunu diigiinme. Daha cok
iiziilme, daha duygusal Fedakarlik.

Toplumun kadinlardan beklentilerine dair
farkindalik. Biiyiime gerceklesse dahi
cocuk olarak goriilme iyi ve hayirh kiz
evlat anlayist. Bakim veren
sorumlulugunun kiz ¢ocuga yiiklenmesi
Toplumun kadin olarak kendinden
beklenenleri yerine getirmemesi
karsisinda hissedilen hayal kirikligina
ugratma ve kendini su¢lama duygusu.

Toplumun ve hastanede saglik ekibinin
kadin ve erkege daha farkli davranacagina
olan bakis acisi-Kirilgan ve kiyillamayan
olmak

Organ  bagist  konusunda  olusan
farkindalik Organ bagiglanan kisinin
cinsiyetine dikkat etme

Yaganan deneyimle ilgili farkindalik ve
kadmnlarin bu siirecte daha g6z Oniinde
olduguna dair alg1

Yumusak mizagli olma. Vazgegmeye
daha miisait olma ya da daha kolay gézden
¢ikarilabilir olma. Bu durumun farkinda
olma ancak igsellestirme. Vicdanl
olmanin toplumsal olarak
cinsiyetlendirilmis oldugu. Is hayatinda
fikir beyan etmeye engel olusturmasi,
ciddiye alinmama.
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EK 5- GORSULEN KiSILERIN PROFILLERI

Gorugtiigiim kisilerin profillerini okuyuculara arastirma baglamini daha iyi anlamalari
ve yirittiiglim aragtirmanin sonuglarini daha etkili bir sekilde degerlendirmeleri igin bir
pencere sunmasi amaciyla paylastim. Goriismecilerin 6zellikleri, arastirmanin genel
sonuglarina etkilerini degerlendirmek agisindan Onemlidir. Bu bilgiler arastirmanin
bulgularinin genelleme olasiligini etkilemesi baglaminda 6nem tagir. Clinkii gériismecilerin
Ozellikleri, bulgularin belirli bir popiilasyona ne kadar genellenebilecegini belirlemede kritik

bir rol oynamaktadir.

1. Goriismeci

G1’e, Karaciger Nakli Olmus Ve Olacaklarin Paylasim Platformu sayfasindan yaptig
bir paylasim vasitasiyla mesaj yollayarak ulastim. 3 kardesler, 2 kadimn, bir erkek. Diger
kardesleri evli ama cocuklar1 yok. Iglerinde en kiiciik kendisiydi. 16 Subat 2022 yilinda
annesine karaciger verdiginde 35 yasindaydi. Mogolistanli ve Ulan Batur’da yasiyor.
Istanbul’da {iiniversite okumus. Esiyle de Istanbul’da tamgmuslar. Bu yiizden Tiirkce
konusabiliyordu. Ameliyat oldugunda bebegi 5 aylikmis. Grupta 2 ay bebegini kaldiramadigini
yazmistt. “Ameliyattan sonra her sey eskisi gibi olacak m1?”” diye soran bir dondr aday1 kadina

“hi¢ korkma, her sey giizel gecer” yazarak cesaretlendirmisti. Gorlisme 28,14 dakika siirdii.

2. Goriismeci

Gorligmenin ilkinde kayit alinamadi. Not alarak ilerlemem gerekti. Annesi yanindaydi.
Hazirlanmislardi. Mutfak masasinda oturmuslardi.G2, abisi ve abisinin bir arkadasi ile birlikte
donér adayrydi. “Ben burda biitiin giinahlarimin kefaretini 6dedim ¢ok zormus ¢ok aci ¢ektim”
dedikten sonra, yasadigimiz duygusal yogunluk sebebiyle goriismeye ara vermeye karar
vermistik.

G2 hep karsisindakini diisiinen ve bir insandi. Aklina konuyla ilgili anlatmak isteyip
unuttugunu diislindiigii bir sey varsa her zaman bana ulasabilecegini sdyledigimde, ¢ocuklarin
ara ara ortama katiliyor olmasinin beni rahatsiz edecegini diisiinmiistii. Goriisme G2 72 + 20

dakika surdi.

3. Goriismeci

Annesi sosyal medyada benim yaptigim paylasimi gormiistii ve G3’e katilmak ister mi

diye sorarak bilgilerimi yollamisti. Facebook’un artik daha orta yas grubu i¢in bir platform


https://www.facebook.com/groups/1478916369006404/
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oldugunu ve dondrlerin daha geng ve daha ¢ok Twitter ve Instagram kullanan insanlar oldugunu
belirtmisti. O yiizden Facebook kullanmadigini belirtmisti. G3, annesine karaciger verdiginde
19 yasindaydi. Universitede okuyordu. Ailenin tek cocuguydu. Iki koépekleri vardir.
Babasindansa kendisinin vermesinin daha mantikli oldugunu diisiiniyordu. Ciinkii ameliyat
sonrasi ikisine birden bakmanin imkansiz oldugunu sdylemisti. Yasadiklarinin onu erken
biiyiittiiglinii belirtmis ve ameliyattan ¢ok korktugunu vurgulayarak anlatmisti. G3 etik kurula
girmedigini belirtti. Gériisme 66 dakika siirdii.

4. Goriismeci

G4 en pozitif goriismecilerden bir tanesiydi. 4 sene dnce 19 yasindayken annesine
bobrek donoérii olmustu. Kendini bildi bileli dogdugu zamandan beri annesinin hastaligiyla i¢
ice biiylimiistii. Annesi ve babas1 ayrilmislardi. Erken yasta ¢alismaya baglamisti. Kuvvetli bir
kadin olmak ve kiz ¢ocuklarinin hayatina dokunmak istedigini sdylemisti. Kahkaha atarak
anlattig1, babasina duydugu 6fkeyi gizleyemedigi ve annesini kaybetmekten ne kadar c¢ok
korktugunu anlattigi anlarda yogun bir sekilde mimikleriyle duygularini belli ediyordu.
Goriisme 16.27+37.10 dakika siirdii.

5. Goriismeci

G5 ile yaklasik 1 y1l boyunca iletisimde kaldik. 39 yasinda. Evli. Cok yogun bir ¢alisma
temposu vardi. 1 y1l boyunca belli araliklarla goriisme planladik ancak ¢ogu zaman iptal etmek
durumunda kaldi. Toplantilar1 ¢ok yogun ilerliyordu, sik sik yurt digina gitmek durumundaydi.
Bir 6glen molasinda hadi yapalim bu gériilmeyi diyerek ulasti. Abisine karaciger dondrii
olmustu. 8 yasindaki oglunun ilerde dayisina diigman olmasini istemedigi i¢in on bu siirecten
hi¢ bahsedilmemisti. Esinin, ¢cekirdek ailesi yerine, kendi ailesini tercih ettigi icin kafasinda ona
kars1 bir tereddiit yasadigini diisiiniiyordu. Ama bunu konugmay: hi¢ istemiyordu ¢iinkii eger

konusulursa kendi de bir anne olarak sucluluk duyabilecegini diisiliniiyordu.

6. Goriigmeci

G6, doviis sporcusu, siyah kusak bekar bir kadin ve tek ebeveyn olarak ogluna dondr
olmustu. Oglunun babasiin hastaligini1 tagidigina inaniyordu ama bununla ilgili bir bilgisi
yoktu. Esini bu hastaliktan kaybetmisti. Oglu ameliyata girdiginde 16 yasindaydi kendisi 48.
G6 ikinci goriismeye katilmadi. Fakat ilk goriismede hikayesinin biiyiikk kismini paylasti.
Hastanede doktorlar kendisine “siiper donor” lakabini yakistirmisti.

Gorligmeye ogluyla birlikte katildilar. Oglunun bir an o6nce iyileserek ¢alismaya

baslamasi ve kendisinin dislerini yaptirmasi hayali vardi. Goriisme 44,37 dakika siirdii.
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7. Goriismeci

G7, gorismecilerin i¢inde yasi en biiyilik olandi. Bugiin 70 yasinda. 47 yasinda abisi i¢in
bobrek dondrii olmustu. 2000 yilinda ameliyat olduktan 7 yil sonra abisini kaybetmisti. Donor
oldugunda ilk esi ve onun ailesi bu kararina kars1 ¢ikmis, ilerde ¢ocuklarinin ihtiyaci olursa
pisman olursun demislerdi. “O zaman siz verirsiniz, bunu abime, obiiriinii de kedilere vericem,
sen karigma” diyerek kararindan vazgegmedigini belirtti. 1960 yilindan itibaren babasiyla hig
goriismediler. Tim ¢ocuklar anne tarafindan biiyiitiiliyor. Abisine karsi sevgisini seviyeli bir
sevgi olarak tanimliyor. Ekonomik durumlarinin yeterince iyi olmasi, abisi heniiz saglikliyken
Amerika Baltimore’da bu naklin yapilmasina imkan taniyor. 23 yil sonra, ameliyattan ¢iktiktan

yarim saat sonra neler hissettigini ve ertesi glin ne yasadiklarini diin gibi hatirliyordu.

8. Goriismeci

G8, 31 yasinda, Kocaeli’de yasiyor, 2 kiz1 var ve bas ortiilii. Biiyiik olan kiz1 okuldayken
kiigiik olan ¢ocuk goriisme esnasinda yanindaydi. Bir yandan yemek yapiyor, bir yandan
bebegiyle ilgileniyor, bir yandan da benimle goriismeye devam ediyordu. Teyzesine karaciger
vermisti. Kii¢lik yasta annesini kaybetmisti ve gorlismenin en ¢ok vurgulanan boliimii bu
anisina aitti. Metro markette Mc Donalds gibi biiyiik bir magazada miidiirliik yapt1. Ilk ¢ocuktan
sonra isi birakiyor. 2022 Ocak aymda ameliyat oldu. Gortigme 27,40 dakika stirdii.

9. Goriismeci

G9’ u bir gazete haberinde tanidim. 14 Subat tarihinde esine sevgililer giinii hediyesi olarak
karacigerinin 2/3’sini vermisti. 20 yilim1 ve nakil sonrasi da 5 yilin1 bu hastaligi yenmeye
adamuigst1. Biitlin yagama sirayet eden bir siire¢ oldugunu bir kag farkli climlede tekrar etti. “ Her
organ nakli haftasinda iste bizi cagirtyorlardi. Iste basin hastanede réportaj dergilere basiliyor
her defasinda. Esim oldii ondan sonra zaten bitti. O zaman sanki bizim misyonumuz gibi
olmustu. Organ bagisim arttirmak igin ¢agirilan her yere kostuk. Hastane bunu kendisi i¢in
kullanvyor. Cikmuislar mis gibi sikir sikir. Hayatinin arka planminda neler dontiyor bilmezler.
Ahtapot gibi bu olay. Doktorlar hastaneler bunu soylemez ¢iinkii miisteri kaybeder. Gelcen
gitcen 5 giin sonra ¢ikacaksin diyor. Esim iste 50 giin kald1” . “Adamlar bize dediler ki giinde
iki 6giin kirmizi et yiyeceksiniz karaciger yenilenene kadar. Hadi al alabilirsen. Hele simdi

olanlara Allah kolaylik versin. Nasil alirsin kilo kilo et. Nakil oldun bitti degil.”
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10. Goriismeci

G10, Ingilizce isletme mezunu. 4 yasinda babas1 vefat etmis. Tek ebeveynli bir ailede
anne tarafindan bliyiitiilmiis. Ablas1 14 yasinda kagarak evlenmis. Ablasiyla arasinda 11 yas
var. Ameliyat sonras1 esiyle Mugla’ya yerlesmigler. Tavuklart ve bitkilerinden bahsetti.
“Insanlardan uzak olmak ¢ok iyi geldi bana” diyerek giilimsemisti. Goriisme esnasinda 3 ya
da 4 sigara icti. Ameliyat oncesi en biiyiik korkusu yavru kedisinin biiylimesine sahit olamamasi
diisiincesiydi. Kedisi hala onunlaydi. Nakil doneminde disarinin sesini ¢ok duymadigin;
“sadece kendi kafamdaki seyler vardr onlari duyuyordum. Disardaki konusmalara ¢ok odaklt
degildim” diyerek ifade etti. Siireci bastan sona kendisi yonetmisti ve bunun yorucu oldugunu

ifade etti. Goriisme 26.32+37.10 dakika siirdii.

11. Goriismeci

G11, 3 kere goriiserek arkadasligimi pekistirdigim dondrlerden bir tanesiydi. Balerindi,
iki kiz1 vardi ve 24 yasinda baleyi biraktigi i¢in su an bale 6gretmenligi yapiyordu. Gorlismeye
baglandiginda mutfakta bamya ayikliyordu. “Senin i¢in mahsuru var mi?” diye sordu. Ailenin
tek ¢ocuguydu ve bundan mutlulukla bahsetmedi. Kendi kurdugu ailesinde mutlu oldugunu sik
sik dile getirdi. Gorligmenin bir noktasinda annesinden bahsetmesini istedigimde, dudaklarini
biizdii ve kafasini salladi. Yiiziinde kotiimser bir giilimseme belirdi. Parmak ucuyla daha sonra
isareti yapti. Konusamadigini anladim. Annesine bir borcu oldugunu diisiinmedigini ama
gecmiste yasadigi hayattan dolay1 onun adina {lizglin oldugunu belirtti. Annesiyle iligkisinde
hissettigi duygulari géz onlinde bulundurarak donér olarak bir bedel bir bor¢ 6demenin bu
baglamda onda bir rahatlamaya sebep olup olmadigini anlamak istedim, evet rahatlamisti.

Goriisme 15,58+37,28+23.08 dakika siirdii.

12. Goriismeci

G12, capraz nakil ile daha 6nce hi¢ tanimadig bir aileye bobrek donérii oldu. Bobrek
hastas1 olan esine ise diger hastanin kadin esi bobrek verdi. 4 Haziran 2009 yilinda donor
oldugunda 55 yasindaydi. Goriisme arka planinda biiyiik bir kitaplik vardi. Entelektiiel bir
goriinlime sahipti. Esi yan odadaydi ve akademisyen oldugunu sdyledi. Gorlismenin bir aninda
esi de goriismeye gelerek merhaba demek istedi. 28 Nisan’ da esine dondr olan diger kadina
ulasip ulasamayacagimizi sordugumda benimle yaptig1 goriisme sonrasinda esinin beyninde
piht1 attigin1 ve fel¢ oldugunu hastaneden yeni ¢iktiklarini ve ¢ok yorgun oldugunu belirtti.
Gorlisme 38,05 dakika siirdii.
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13. Goriismeci

G13, diger goriismecilere gore duygusal bir insand1 ve hala yasadiklar ile ilgili yogun
hislere sahipti. Bu konuyu diisiiniiyor ve istiinde calisiyordu. Yaptigimiz gorlisme igin:
“Duygularmimin farkina varmak su an ben de bir farkindalik yaratiyor mesela” diyordu.
Gorlismenin benim kendi tecriibbemi anlattigim noktasinda kendini tutamayarak, ‘“her
haliikarda, her sekilde, her kosulda yapardim dedi ve yiiksek sesle aglamaya basladi”. Bu
sebeple goriismeye ara verdik. Esinin hayatindaki en biiyiik sansi oldugunu séylemisti.

Goriisme 38,38+ 25,49 dakika siirdii.

14. Goriismeci

G14, Birka¢ yazigma sonrasinda yiiz ylize goriismeyi kabul etti. “Senin paylasimina
vazdim ya sonradan da bir yandan giivensizlik hissettim. Yani hi¢ tanmimadigim bir insan. Tez
vapiliyor duyuyorum tamam ama neden yani boyle. Yine de bir insan gey oluyor yani.
Sonrasinda sesli mesajint yollayinca sesini isitince ses tonundan dedim tamam ben
giivenebilirim. Ses tonun bana sempatik geldi yani”. Evli ve biri 19 yasinda kiz1 digeri 13
yasinda oglu var. 3 kardesin en biiyiigii. Herkes en kii¢iik kardesin donor olacagini bekliyorken
dondr olmustu. Bu durumu annesiyle olan iligskisinden dolay: biraz ilahi adalete baglayan bir
zemine oturtmustu. Erkek kardesi 170 kilo bu sebeple sans1 yoktu. Kiz kardesinin 1 yasinda
bebegi vardi. G14’iin Facebook grubunda yaptigi paylasim iizerine: “...Ben I sene 6nce anneme
verici oldum, Allah'a siikiir annem iyi ama benim psikolojim hi¢ iyi degil, su yonde annemle
stirekli tartisiyoruz ve her lafi agirima gidiyor, bu sefer aglama krizi tutuyor beni, psikolojim
hi¢ iyi degil, annemden nefret etmeye basladim. Sizde de boyle seyler oldu mu? Bu duygulart
vasadimiz mi? Kendimi anlayamiyorum, neden boyleyim anlamadim, normal mi bu duygular?
Psikiyatriye gitmeyi diisiiniiyorum.” kendisine yazarak ulagsmak istedim. Bu donemi kendisine
sordugumda gozleri doldu. Goriismeye biraz ara verdik.

Gorlisme 27,36+ 16,30 dakika siirdii.

15. Goriismeci

G15, dogma biiyiime Londrali, esi Tiirkiye’li. Esiyle Tiirkiye’de tanistigint soyledi.
“Agustos’ta 18 yil olacak. 18 yasinda evlendim. 19 yasinda anne oldum”. Babasina karaciger
verdiginde 35 yasindaydi. Nakil Tiirkiye’de gerceklesmisti. Bag ortiilii ve inangl bir kadin.
Benimle goriismesinde bas ortiisiinii ¢ikardi. Esiyle bosanma asamasinda, psikolojik siddet
gordiigiinii anlatti. Ailenin tiim bireylerinden bahsetmisti. Annesinden hi¢ bahsetmedigi icin
sag olup olmadigini ve iligkilerini sordum sordum. Olumsuzluk belirtir sekilde basin1 iki yana

sallayarak) yani...dedi.



201

-Ameliyat sonrasi annenle hatirladigin diyaloglarin var m1 sana bakim verirken?
(Olumsuz bir ifadeyle) Hi¢ yok.
Gortisme 13,05+34,32 dakika siirdii.

16. Goriismeci

G16, annesine 2019 Agustos ayinda karaciger verdi. Ankara’da yasiyor ameliyat
Istanbul’da oldu. Su an 34 yasinda. Insan kaynaklar1 boliimiinde 6zel bir sirkette calistyor. Bir
kedisi var. Evli ama evliliginde mutlu olmadigin belirtti. Engelli bir babas1 var. Cocuklugunun
sikintili oldugunu ve esinin de aksine rahat bir ¢ocuklugu oldugunu ve O’nu bu yasadiklar

konusunda anlamadigini dile getirdi. Goriisme 37,17+21,15 dakika siirdii.

17. Goriismeci

G17, 35 yasinda ablasina bobrek verdi. Bekar. Cocugu yok. Asir1 rahatina diigkiin bir
insan oldugunu sdyliiyor. Ablasinin esi yabanci uyruklu. Teyze olmaktan dolay1 ¢ok gururlu.
Yegenini ¢cok seviyor. Bobreginin ablasi disinda herhangi birinde olmasi fikrine dayanamriyor.
“Capraz nakil olsaydi asla vermezdim” diyor. Bu arada ablasi gelerek, “kardesime ¢ok
minnettarim ama bir karsilig1 yok. Bir organi alabilmek daha da zor bizler agisindan. Yani
benim ameliyat yaralarimin iyilesmesinden daha zor atlattigim sey kiz kardesimin bébregini
almakti. O hissetmese bile o ¢ok biiyiik bir kahraman gercekten” diyerek kardesini onore etmek

istiyor. Goriisme 35:24 + 09.26 siirdil.

18. Goriismeci

G18, Bag ortiilii ve inancl bir kadin. 28 yasindaki ogluna bébrek donoérii oluyor. Fakat
halen saglik sikintilar1 yasadigini anlatiyor. Sadece nakile bagli olmayan sorunlarda yastyor.
Kreatin degerlerinin normalin iistiinde ancak doktorlarin bunun viicudun kendi normal degeri
olabilecegini sdyledigini sOyliiyor. Testlerinin olumsuz olma ihtimaline karsi insanlar1 ikna
etmek istedigini sOyledi. Teyze ve dayr goniillii olmuyor, babanin kan grubu tutmuyor.
Nakilden sonra kendini daha giiglii bir kadin olarak goriip gormedigini sordugumda; “gii¢/ii
diyebiliriz ama daha ¢ok sevgisi olan bir anne var da diyebiliriz. Paralellik iginde
soyleyebiliriz” diyerek kendini giicli olarak tanimlamaktansa sevgi veren anne olarak

tanimlamay1 tercih ediyor. Goriigme 26,49 dakika siirdii.
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