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Bu c¢aligmanin amaci, nakil deneyimi olan katilimcilarla olmayan katilimcilar
arasindaki bedene ve organa karsi algi, tutum ve davranig farkliliklarinin sebeplerini
ortaya koyarak organ bagisinda bulunma ya da bulunmama eyleminin sebeplerini
anlamaktir. Calismada, nitel arastirma ve fenomenolojik desen kullanilmistir. Organ
alicilari, donorler, organ bagislamak istemeyenler ve saglik personellerinden olusan 31

katilimci ile derinlemesine goriisme yapilmastir.

Arastirmanin bulgularina gore, katilimcilarin deneyimli olup olmamasi, organ
bagisi ve nakline dair algilarinda farkliliga neden olmaktadir. Nakil deneyimi olan
katilimcilarin organ bagisina dair olumlu algilarmin biiyiik kisminin 6znel hastalik
deneyimleri sonrasinda olustugu gozlenmektedir. Organ nakli olan katilimcilarin, aile
ve yakin ¢evreden organ beklentisi olsa da dondrlerin sonradan saglik sikintilari
yasamasina dair kaygilar1 vardir. Toplumun hasta beden algisina bagli olarak organ alan
kisiler kendilerini de dondrlerini de “yarim insan” olarak gormektedirler. Katilimeilarin
tiimli yakinlarinin ihtiya¢ duymasi durumunda canlidan nakil i¢in goniillii olacaklarini
belirtmektedir. Ancak kadavradan organ nakli konusunda kaygilar vardir. Kadavradan
nakil olan katilimcilar dahi beyin 6liimiiniin gergek 6liim olmamasi, kisiliginin alictya
aktarilmasi ve kadavranin aci ¢ekmesi konularinda kaygi duymaktadir. Organ bagisi ve
nakli konusunda toplumsal cinsiyet konusunun da énemlidir. Organ bagislama ve bakim
konularinda kadinlarin fedakarlik yapmasi beklenirken, ¢ocugundan organ almak
durumunda kalan kadinlarin annelik ve kadinliginin sorgulandigi dikkat ¢cekmektedir.
Genel olarak organ bagislamak istemeyen katilimcilarin goriislerinde dini sebepler,
giivensizlik, gizlilik kaygisi, etik kaygilar, 6zgiirligiin kisitlanmasi, organlarin kime

verileceginin bilinmemesi ve bilgisizlik gibi sebepler organ bagisina yaklasimi olumsuz



yonde etkilemektedir. Donoérlerin deneyimlerine gore ise bedenin parga/biitiin iliskisinin
bozulmasi, damgalanma ve is piyasasinda statii kaybi, ameliyat oncesinde yetersiz
bilgilendirilme ve ameliyat sonrasinda kisitli yasam siirme organ bagisi ve nakline dair

olumsuz algiya neden olmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Organ bagisi, Organ nakli, Beden algisi, Kadavradan nakil,
Canlidan nakil.



ABSTRACT

ORGAN DONATION AND TRANSPLANTATION FROM A SOCIOLOGICAL
PERSPECTIVE

Betiil DURMAZ YURT
Department of Sociology

Anadolu University, Graduate School of Social Sciences, June 2021

Supervisor: Assoc. Prof. Temmuz GONC SAVRAN

The aim of this study is to understand the reasons for organ donation behavior
by examining the perceptions and attitudes of participants with and without
transplantation experience towards the body and the organs. Qualitative research
method and phenomenological design is used in the study. In-depth interviews were
conducted with 31 participants consisting of organ recipients, donors, those who are not

willing to donate their organs and health personnels.

The findings reveal that the experience of the participants causes differences in
their perceptions of organ donation and transplantation. Most of the positive perceptions
of the participants with transplant experience about organ donation are formed after
their subjective illness experiences. The participants who have had an organ transplant
have an expectation of donation from their families and close social environments,
however they have concerns about health problems that this process may cause for the
donors. Depending on the sick body perception of the society, people who receive
organs see themselves and their donors as "half". All of the participants stated that they
would volunteer for living organ donation in case their relatives needed. However, there
are concerns about organ transplantation from cadavers. Even participants who received
a transplant from a cadaver are concerned about the fact that brain death is not real
death, their personality is transferred to the recipient, and the cadaver feels pain. Gender
is also important in organ donation and transplantation. Women are expected to make
sacrifices in organ donation, and even their motherhood and femininity are questioned if
they receive organs from their children. For participants with no transplantation

experience, religious reasons, lack of trust, privacy concerns, ethical concerns,



restriction of freedom, lack of information about the receiver and ignorance have
negative effects on the attitude towards organ donation. For the experienced donors, the
disintegration of the part/whole relationship in the body, stigmatization and loss of
status in the labor market, insufficient medical information and possible negative health
outcomes after the operation cause negative perceptions about organ donation and

transplantation.

Keywords: Organ donation, Organ transplantation, Body image, Cadaveric

organ transplantation, Living organ transplantation.
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ONSOZ

Beden sosyolojisi ve biyopolitika okumalarimda ilgimi ¢ekmesi dolayisiyla
yogunlastigim organ nakli konusunun beni siiriikledigi maceranin bitimine gelmis
bulunmaktayim. Bir yandan sonraki c¢alismalarimin hayaliyle yasadigim heyecan
artarken, Ote yandan uzun soluklu bir ¢alismanin son deminde olmanin ve
arkadaslarimdan ayrilacak olmanin buruklugunu yasiyorum. Bu zorlu ve uzun

yolculukta desteklerini esirgemeyen herkese miitesekkirim.

Yiiksek lisansa baslamamdan bugiine dek her durumda, kafama takilan
sorularda, danigmak istedigim konularda rahatlikla kapisini ¢alabilecegimi hissettiren,
desteklerini esirgemeyen saygideger danismanim canim hocam Dog. Dr. Temmuz Gong
Savran’a tesekkiirli bir bor¢ bilirim. Caliskan ve 6zverili olmak konusunda rol model
aldigim sevgili hocamin onerileri, katkilari, elestirileri, destek ve giiveni benim igin
paha bigilemez degerdedir. Birlikte yaptigimiz caligmalardaki kazanimlarimin ileride
yapacagim c¢aligmalarda etkili olacagini bildigimden hem simdiye kadarkiler i¢cin hem
de simdiden itibaren yapacagim g¢aligmalar i¢in hocama minnettarim. Tez konumun
belirlenmesinden itibaren tez izleme jiirisinde yer alarak her sunumumu dikkatle,
merakla ve heyecanla dinleyen, ¢calismanin ¢ok giizel ve orijinal olacagi konusunda beni
yiireklendiren, degerli katki ve Onerilerini esirgemeyen saygideger hocam Prof. Dr.
Serap Sugur’a c¢ok tesekkiir ederim. Tez izleme jlirisinde yer alarak degerli katki ve
oOnerilerini sunan, tezin bir sonraki asamasini merakla bekleyen ve siirekli destekleyen,
teze farkli bir perspektiften bakmamizi saglayan saygideger hocam Prof. Dr. Incilay
Cangoz’e tesekkiir ederim. Hocalarimin katki, 6neri, destek ve giivenleri benim i¢in ¢ok
kiymetli ¢ok degerliydi ve hep de dyle olacak. Tez savunma jiirisine katilarak degerli
katkilar yapan saygideger hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Emine Ayhan Akman’a ve Dr. Ogr.

Uyesi Meral Timurturkan’a da tesekkiir ederim.

Eskisehir’deki tiim is ve egitim siirecimde yanimda olan, sikintilarimi paylasan,
destegini esirgemeyen tiim arkadaslarima tesekkiir ederim. Ders ve tez déneminde
birlikte miicadele ettigimiz, her durumda bana dayanak oldugunu hissettiren, destegini
eksik etmeyen, sorunlari dinleyen ve ¢alismaya motive eden canim arkadagim ve can
kardesim Ars. Gor. Nur Manolya Sen Catalkaya’ya tesekkiir ederim. Ayrica her

goriistiigimiizde moral ve motivasyonumu artiran, siklikla kapisini ¢aldigim ve her
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zaman giiler yiizliyle karsilastigim canim arkadasim Ars. Gor. Dr. Tuba Siitlioglu'na
tesekkiir ederim. Tez goriismelerimin transkripsiyonunda yardimci olan sevgili Yadigar

Asli igne’ye verdigi emek dolayisiyla tesekkiir ederim.

Calismamu yiiriitebilmemi saglayan degerli katilimcilara da tesekkiirii bir borg
bilirim. Hayatin doniim noktas1 dedikleri organ nakli deneyimlerini, seslerini titretecek,
bogazlarin1 diigiimleyecek kadar yasadiklari acilari, umutlar1 ve korkular1 kendilerinde
biraktig1 tiim olumsuz imgelere ragmen igtenlikle ve samimiyetle benimle paylastiklar
icin ¢ok tesekkiir ederim. Bu ¢aligmanin onlarin sesi olmasini umarak, hepsine acil
sifalar ve saglikli, uzun 6miirler diliyorum. Benim i¢in de onlarin sorunlarini dinlemek,
stirecle ilgili bilgi edinmek ¢ok giizel ve 6nemli bir deneyimdi. Covid-19 salgimi ve
katilimcilarin bagisiklik diizeylerinin diisiik olmasi nedeniyle yiiz yiize goriismek yerine
telefon goriismesi yapmay1 tercih etmemize ragmen onlarin duygu ve diisiincelerini
ictenlikle hissettim ve onlarla duygulandim, onlarla umutlandim. Toplumun beden
algisin1 onlarin yorum ve diisiincelerinde, kaygilarinda ictenlikle hissettim, zaman
zaman kendimi yargiladim. Teori ile uygulamanin ayni olamayacagimi, yaptigim
okumalarla sahada karsilastiklarimin farkli olmasi sirasinda gergeklerin yiiziime
carpmast ile 6grendim. Onlardan ¢ok ders aldim. Yaptigimiz tiim yorumlarin kendi
deneyimlerimiz perspektifinden empatiden yoksun, dogru ve mitkemmel goriindiigiinii

fark ettim. Bu farkindalik i¢in de tekrar tesekkiir etmem gerektigini diisiinliyorum.

Ayrica hayatimin her doneminde maddi ve manevi destekleri ile giivenle ayakta
durmami saglayan canim aileme tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Her tiirlii sikintiya ragmen
egitim ve is hayatimda 6zveri ile bana destek olan, giivenen ve dualariyla islerimin
kolaylagtigin1 hissettiren, her zaman gururla bahsettigim canim annem Nursel Durmaz
ve canim babam Celal Durmaz’a ne kadar tesekkiir etsem azdir. Onlarin sayesinde
“kader gayrete asiktir” sozinii diistur edinerek ¢abaladim ve siikiirler olsun ki
idealimdeki meslegi icra ediyorum. Onlara minnettarim ve bu tezi onlara ithaf
ediyorum. Stresli ve yogun tez yazim donemlerimdeki en biiyiikk yardimcim, yol
arkadasim, canim esim Oguzhan Yurt’a da verdigi destek, moral ve motivasyon i¢in ¢cok
tesekkiir ederim. Sabahlar1 ise gitmesen olmaz mi sorusu ile ugurlayan ve eve
geldigimde tez bitti mi ile karsilayan, hayatimi en giizel sekilde siisleyen, stresimi

gideren ve yasama sevincimi artiran canim oglum Yusuf Kagan Yurt’a da tesekkiir
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ediyorum. Babasi ile birlikte sergiledikleri 6zveri i¢in minnettarim. Bu konuda ogluma
verdigi destekle benim iistiimdeki yiikii hafifleten Zeynep Ada’ya da tesekkiirii bir borg
bilirim. Varliklarina siikrettigim camim kardeslerim Ozge, Rabia ve Irem’e kardeslik
duygusunu tattirdiklari i¢cin, mesafeye ragmen moral motivasyonumu artirdiklari, destek
verdikleri ve katilimcilara ulagmami kolaylastirdiklar1 igin ¢ok tesekkiir ederim.
Teyzelik duygusunu tattirmasi ile hayatimiza nese getiren ve enerji veren canim
yegenim Yunus Emre Cmar’a da ¢ok tesekkiir ederim. Burada ismini zikretmedigim
ancak her zaman destegini hissettigim, ictenliklerine inandigim tiim sevdiklerime

tesekkiir ederim.



09/06/2021
ETiK iLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESI

Bu tezin bana ait, 0zgiin bir calisma oldugunu; calismamin hazirlik, veri
toplama, analiz ve bilgilerin sunumu olmak {izere tiim agamalarinda bilimsel etik ilke ve
kurallara uygun davrandigimi; bu galisma kapsaminda elde edilen tiim veri ve bilgiler
icin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklara kaynak¢ada yer verdigimi; bu ¢alismanin
Anadolu Universitesi tarafindan kullanilan “bilimsel intihal tespit programi”yla
tarandigin1 ve higbir sekilde “intihal icermedigini” beyan ederim. Herhangi bir
zamanda, calismamla ilgili yaptigim bu beyana aykirt bir durumun saptanmasi

durumunda, ortaya ¢ikacak tiim ahlaki ve hukuki sonuglar1 kabul ettigimi bildiririm.

Betiil DURMAZ YURT
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1. GIRIS

1.1. Sorun

Bilim ve teknolojinin ilerlemesi ile islevlerini yerine getiremeyen organlarin bir
baskasinin organi ile tekrar eski islevine kavugmasi miimkiin olmustur. Bu durum
geemisten giliniimiize yapilan tibbi denemelerle basari yiizdesi artirilarak devam
etmistir. Zamanla kisilerin organlarinda goriilen deformasyon ve hastaliklar yasam
stiresini kisalttigindan ve yasam boyunca aci verici bir donem olarak anildigindan organ
nakilleri ile bunlarin iistesinden gelinmesi biiyiik bir umut kaynag1 olmustur. Ozellikle
yasam siiresinin uzamasi modern toplumun 6liimliiliige kars1 kazandig1 bir zafer olarak
addedilmistir. Ancak Ote yandan kisinin bedeninin biyolojik simirlarinin asildigi,
biitiinsel beden algisindan biyoteknolojinin istila ettigi parcali beden algisina gegildigi
goriilmektedir.

Organ bagis1 ve naklinde beden algismin 6nem kazandigr goriilmektedir.
Giddens’in (2014) 6zgiirlesme alani olarak gordiigii bedenin, modern toplumla birlikte
istenildigi sekilde diizenlenmesi ve kullanilmasi miimkiin olmustur. Boylece kisinin
bedeniyle ilgili kararlar almasi hem bedenini hem de benligini yeniden insa etmesi
anlamina gelmistir. Bedensel degisimlerin organ bagisi ve nakli konusunda deneyimi
olan kisilerin benliklerinde de degisime yol actig1 gdzlenmistir.

Modernite acisindan organ bagist ve naklini farkli bir perspektiften
degerlendiren Lock’a (2002a, s. 10) gore modern toplumlarda kazalarin tatmin edici
aciklamalar1 yoktur ve genellikle de rahatsiz edici bulunurlar. Ciinkii kazalar kontroliin
kaybedildiginin bir gostergesidir. Ancak kazalarda Olenlerin ya da beyin oliimi
gerceklesenlerin organlarinin bagislanmasi Onerisi ile goriiniliste anlamsiz bir 6liimden
degerli bir sonuca ulasilabilecegi arglimani gelistirilmektedir. Fedakarligin nihai eylemi
olarak adlandirilan yagsam armagani sayesinde, modernitenin bozulma olarak addettigi
kazalarin kontrol altina alindig1 diisiiniilmekte, kaza yapan kisinin beklenmeyen ani
oliimii ise isimsiz bir yabanci iken kahramana doniistiiriilmesiyle moderniteye yakisir
hale getirilmekte, kontrolsiizliige mahal verilmemektedir. Ancak Japonya gibi bazi
ilkelerde farkli bir ideolojinin benimsendigi goriilmektedir. Japonya’da hediye vermek,
karsilikli miibadele ekonomisine derinlemesine yerlestiginden kisisel temasin olmadigi

yabancilara degerli bir sey verilmesi tuhaf kabul edilmekte ve kabul edilmemektedir



(Lock, 20024, s. 10). Bu durum organ bagisi ve naklinde kiiltiirel faktorlerin 6nemli rol
oynadigini gostermektedir.

Organ bagis1 ve nakli konusunda gerekli organ talebinin karsilanamamasi diinya
genelinde kabul edilen bir sorundur. Bu durum {ilkelerin kendi prensiplerine gore énlem
almasi ile ¢oziilmeye calisilmaktadir. Tiirkiye gibi bazi lilkelerde onay/riza alinma
durumu énemli gériiliirken, Iran modelinde bobrek, karaciger gibi canlidan alinabilecek
organlar yoksullardan alinarak karsiliginda {icret verilmekte ve odiillendirilme sistemi
olarak adlandirilmaktadir (Ertin, 2014, s. 102). Ispanya modelinde 6zel egitim almis
organ nakil koordinatorlerinin hasta aileleri ile yakimn iliski kurarak giivenlerini
kazandiktan sonra hastanin beyin 6liimii durumunda uygun zamani gozeterek bagis
talebinde bulunmasi ve bdylece bagis oranlarnin artmasi temele alinmaktadir (Ertin,
2014, s. 101). Bir diger model ise Bel¢ika modeli olarak adlandirilan, organ vermek
istemeyenlerin bagvuruda bulundugu, basvurmayanlarin organ bagisina goniillii
oldugunun varsayildig: sistemdir.! Bunlarin disinda varlikli iilkelerin yoksul iilkelerdeki
insanlardan para karsiliginda organ aldigi ve insan bedeninin meta olarak organ
pazarlarinda alinip satildigi illegal yontemler mevcuttur (Scheper-Hughes, 2015). Bu
nedenle de bedene dair goriis ve uygulamalarin saglik bashigi altinda farkli yonlere
cekildigi, bedenin ticari amaglarla kullanilabildigi ve bireylerin organ bagisinda
bulunmasina engel olabilecek durumlar teskil ettigi goriilmektedir.

Organ nakline hasta bireyler perspektifinden bakildiginda, nakil yapilmasi
gereken hastalarin isimlerinin yazili oldugu bekleyen listesinde binlerce kisinin sira
bekledigi ve biiyiik ¢ogunlugun organ bagisinin az olmasi sebebiyle hayatini kaybettigi
goriilmektedir. Ayrica oldiikten sonra bagis yaptirmak istemeyenlerin oranmin fazla
olmas1 sebebiyle akciger, kalp, kalp kapakgigi, g6z gibi yalnizca dliiden alinan organlar
yetersiz kalmaktadir. Nakil bekleyenler ise hastalikla miicadeleye ve akabinde &liime
itilmektedir. Burada &nemli olan organ bagislamak isteyenlerle istemeyenlerin bu
kararlar1 almalarinda etkili olan faktorlerdir. Bu kararlarin alinmasinda etik kaygilarin
mi, dini ya da kiiltiirel degerlerin mi, ¢esitli agilardan giivensiz olmanin mu etkili oldugu
tizerinde durulmasi gerekmektedir. Ayrica kisinin beden ve Oliim algisinin nasil
degistigi de dnemlidir. Ornegin Tiirkiye’de kadavradan ¢ok canlidan organ alinip nakil

yapilmasina miisaade edilmektedir. Yani ¢ogu insan Oldiikten sonra organ nakli i¢in

1 https://www.pahssc.org.tr/organ-bagisinda-belcika-modeli (Erisim tarihi: 10.04.2021)



https://www.pahssc.org.tr/organ-bagisinda-belcika-modeli

bedenine miidahale edilmesini istemezken, yasarken alinabilecek organlarin (bobrek,
karaciger gibi) nakli i¢in goniillii olabilmektedir. Bu durum hem 6lim hem de beden
algist ile ilgili farkliliklar oldugunu diisiindiirmektedir. Kanit1 ise Tiirkiye’de yapilan

nakillerin diinya genelindeki siralamasinin canli ve kadavradan yapilmasina gore biiyiik

degisiklik gostermesidir.
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Sekil-1.1: Diinya Geneli Kadavradan Organ Bagisi Siralamasi (Kaynak: IRODaT 2019 Haber Biilteni)?

Sekil-1.1’de 2018 wverileri esas alinmakta ve iilkelerin karsisindaki oranlar
milyonda kisi bagina diisen kadavradan organ naklini temsil etmektedir. En yiiksek
oranda kadavradan nakil yapilan iilke olan ispanya’da milyonda 49,61 nakil yapilirken,
bu oranin en diisiik goriildiigii Urdiin’de ise milyonda 0,21 yapilmaktadir. Sekilde alt

2https://www.irodat.org/?p=database#data adresinden alinmgtir. (Erigim tarihi: 10.04.2021)



siralarda oldugu goriilen Tiirkiye’de ise milyonda 7,54 kadavradan nakil yapildig1 goze

carpmaktadir. Organ naklinin 6biir tirii olan canlidan organ naklinde Tiirkiye’nin

siralamasi ise durumu ¢ok daha karisik hale getirmektedir.
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Sekil-1.2: Diinya Geneli Canlidan Organ Bagist Siralamasi (Kaynak: IRODaT 2019 Haber Biilteni)

Sekil-1.2’de goriildiigii iizere diinya genelinde canlidan organ bagisin1 milyonda
1,8 olmak iizere en az yapan lilke Cin iken, milyonda 53,02 ile en fazla yapan iilke
Tiirkiye’dir. Kadavradan organ bagis1 konusunda son siralarda yer alan Tiirkiye’nin
canlidan organ bagisinda ilk sirada yer almasi 6liim konusunun ve organ bagisi ve nakli
konusunun farkl algilandigini gostermektedir. Bu durumda 6lii bedenin neden bu kadar

dokunulmaz kilindigmmin bir agiklamasi olmalidir. Ciinkii organ bagis1 ve nakli



konusunda yasanan sikintilarin sebeplerinin hem sosyolojik agidan hem de tibbi ag¢idan
belirlenmesi ve ¢oziim i¢in alternatif yollarin liretilmesi gerekmektedir.

Bu tezin temel problemi, beden algisinin tarih boyunca siirekli degistigi kabul
edilirken, bedenin bir pargasi olan organlarin, Oldiikten sonra bir fonksiyonu
olmamasina ragmen bagislanmak istenmemesinin sebeplerinin neler oldugudur. Tezin
alt problemlerini organ bagisina yonelik olumsuz tutumda;

a) Dini gorisler

b) Etik kaygilar

c) Bir biitiin olarak goriilen bedenin bir parcasi alindiktan sonra parga-biitiin

iliskisinin bozulacaginin diigiiniilmesi

d) Saglikli bir birey iken fonksiyonunu yerine getirmeyen organlara sahip

“hasta” bireylerle empati kurulamamasi

e) Saglikli olan bireyin saglikli organlarini asirt kutsal gormesi ve tibba

giivenmemesi mi bu durumda etkilidir? seklindeki sorular olusturmaktadir.

Bu sorular beden algisi, dini inang, kaygi, deneyim ve giiven kavramlar
cercevesinde ele alinacak, sosyolojik perspektiften organ bagisi yapilmasinda ve
yapilmamasinda etkili olan etmenler degerlendirilecektir. Bedenin 6liim sonrast neden
degerli oldugu ya da dokunulmaz kilindig1 toplumsal deger ve olgular diizleminde

irdelenecektir.

1.2. Amacg

Tezin amaci, organ bagis1 ve nakli ile ilgili deneyime sahip katilimcilarla organ
bagislamak istemeyen katilimcilar arasindaki bedene ve organa karsi algi, tutum ve
davranig farkliliklariin sebeplerini ortaya koyarak organ bagisinda bulunma ya da
bulunmama eyleminin sebeplerini anlamaktir. Tip bilimindeki gelismeler ve tibbin
beden algisinin giinden giine degismis olmasinin toplum i¢in ne ifade ettiginin ortaya
c¢ikarilmasi ve de ortalama yasam siiresinin uzatilma c¢abalarinin bir kisminda bireyin bir
organini bagislayarak baskalar i¢in faydali olabilmek konusunda ne diisiindiigiiniin, ne
kadar bilince sahip oldugunun ortaya ¢ikarilmas1 amaglanmaktadir.

Katilimcilarin - beden algilarinin  ve dolayisiyla organ bagisina yonelik
tutumlarinin, 6znel deneyimlere bagli olarak degisip degismediginin, toplumun hasta ve

saglikli beden algisinin karar verme motivasyonlarinda etkili olup olmadiginin, dini



inanclarla bilimsel bilginin yasama eklemlenmesi sirasinda Onceligin hangisine
verildiginin sosyolojik degerlendirilmesi de ¢aligmanin bir diger amacidir.

Organ bagis1 yapmak istemeyenlerin bu diisiincelerinin alt yapisinda hangi
sebeplerin oldugunun sorgulanmasi, nakil deneyimi olanlarin konuyla ilgili olumlu ve
olumsuz deneyimlerinin Ogrenilmesi ve nakil departmaninda gorevli saglik
personellerinin alanlarindaki deneyimlerinin ve gorilislerinin 6grenilmesi ¢aligmanin

amaglar arasindadir.

1.3. Onem

Bu tezin 6nemi, organ bagisi ve organ nakli konusunun sosyolojik alanda
incelenerek uygulamali bir ¢aligma yapilmis olmasidir. Simdiye kadar bu konunun
genellikle medikal ve hukuki alanda ¢alisilmis olmasi géz onilinde bulunduruldugunda
bu tezin sosyolojik alanda yapilmis olmasinin literatiire 6zgiin bir katki olmas1 umularak
caba gosterilmistir.

Ikinci olarak tezin saglik sosyolojisi ve beden sosyolojisi alanlarmnin kavramsal
cergevesi bazinda incelenmesi amaclandigindan iki alanin kesisiminde organ naklinin
ele alinmasi daha genis bir perspektif sunmustur. Beden algisinin “saglikli beden” ya da
“hasta beden” kavramsallastirmalarinda nasil degiskenlik gosterdigi, benligin ingasinda
nasil rol aldig1 ele alinmustir.

Ugiincii olarak da bazen tedavilerin sonu¢ vermedigi, bazen de hayat1 bir siire
daha idame ettirmeye firsat verdigi ancak kisa bir siire sonra 6liimle sonug¢lanacaginin
bilinerek umutsuz bekleyislerin yasandig1 organ nakli bekleme siiregleri alici ve dondr
katilimcilarin deneyimleri iizerinden anlatildigindan okuyucunun konuya empatiyle
yaklasacag1 disliniilmektedir. Organ bagislamak istemeyenlerin bagisa mesafeli
durmasimin sebepleri ile nakil deneyimi olanlarla olmayanlarin karsilastirilmasinin ve
arka plandaki sosyal, kiiltiirel, dini, ekonomik ve etik problemlerin ele alinmasinin
literatiire katki saglayacag: diisiinlilmektedir. Ayrica toplumun kuskuyla yaklastigi bagis
konulariin aydinlatilmasi i¢in organ bagisi ve nakline dair ¢aba gdsteren sivil toplum
kuruluglarinin ve devletin bulgulardan yola ¢ikarak tesvik edici projeler sunabilecegi

diistiniilmektedir.

1.4. Varsaymmlar



Tiirkiye’de organ bagisi konusunda yeterince duyarlilik goriilmemektedir. Bu
nedenle de arastirma, organ nakli bekleyen kisi sayist hizla artmasina ragmen, organ
bagist sayisinin bekleyenlerin sayisindan her zaman daha diisiik oldugu temel
varsayimindan hareketle yapilmistir. Arastirmaya katilan tiim katilimcilarin sorulara
samimiyetle ve diiriist bir sekilde cevap verdigi varsayimi ¢aligmanin ikinci varsayimini

olusturmaktadir.

1.5. Smrhhklar

Bu ¢alismadaki katilimcilarin farkli illerde olmasi ve Covid-19 sebebiyle nakil
deneyimi olanlarin yiiz yiize goriismeyi kabul etmemesi ¢alismanin telefon goriigmesi
yapilarak ses kaydi alinmasmi gerektirmistir. Bir diger sinirlilik ise ¢alismanin nitel
yonteme dayanmasi sebebiyle, yalnizca katilimcilarin goriismelerde bahsettigi organ
bagislamaya tesvik eden ve bagislamaktan alikoyan sebeplere deginilmesidir. Calisma,
goriismelere dayali olarak analiz edildiginden katilimcilarin goriisleri esas alinmus,

baska sebepler kapsam disinda birakilmistir.

2. ALANYAZIN

2.1. Gecmisten Giiniimiize Beden Algis1

Kimi zaman asagilanan, giinahkar ve hor goriilen, kimi zaman da kutsanan
beden, gecmisten glinlimiize farkli anlamlar kazanarak gelmis ve toplumsal, ekonomik
ve kiiltiirel alanlarda ne denli basat rol oynadigini ortaya koyacak sekilde kendini
kanitlamig, yapilan bilimsel ¢aligmalarla hak ettigi ilgiyi kazanmaya baslamistir.

“Evrimci biyolojik zorlama sOylemlerden” sosyolojik sdylemlerin ilgi alanina
giren beden, “Foucault’nun “sdylemsel beden”inden, Elias’in “uygarlasmis beden”ine
ve ge¢ modernligin “doniislii beden”inden postmodernligin “kutsanmis beden”ine
kadar” birgok siiregten gegmistir (Kara, 2015, s. 24). Bu siireglerin her biri beden
algistm1  farklilagtirdigindan temel donemler {izerinden beden algis1 iizerinde
durulacaktir.

Bedenin tarihinde antik donemden itibaren beden-ruh ayrimi yapilmistir. Ruh bir
yandan canli bedenin dikkate deger bir formu olarak goriiliirken, diger yandan mahkiim
olarak goriilmiis ve bedende {istiin say1lmistir. Ruhun, onu giinaha yaklastiran bedenden

soyutlanmasi gerekliligi vurgulanmigtir. Bedene yonelik diismanca tutumun koklerine



bakildiginda ise Yunan filozoflarinda dillendirilerek dinler ile devam ettigi
goriilmektedir. Yunan filozoflardan hedonistler veya bedeni yiiceltenlerin degil de
digerlerinin gorisiiniin siirdiiriillmesiyle, bedene ve bedensel hazlara yonelik negatif
tutum tiim Orta Cag Avrupasi’na da damgasini vurmustur. Daha sonra Ronesans’la
degisime ugrayan bu algi, yerini giizelligi ile Oviilen sekiiler beden anlayisina
birakmistir. Modern bilimin ve tibbin gelisimi ile makineye benzetilen beden, 1960’lar
sonrasi ise hedonist yasam tarzinin getirdigi tiikketimin nesnesi olarak yer edinmis,
teknolojik gelismelerin etkisiyle siirlili@inin  asilmast amaglanmistir. Simdi bu

donemlerin her birine ayr1 ayr1 deginilecektir.

2.1.1. Antik dénemde (M.O. 750-M.S. 500) beden

Antik Yunan’da beden o&viilir, diizenlenen olimpiyatlarda erkek bedeninin
glizelliginin sergilenmesi amaclanirdi (Synott, 1993, s. 8). Gii¢ ve cesaretin simgesi
haline gelen ¢iplak beden, teshir edilerek 6vgili kazanirdi. Bu anlayis sanatta da kendini
gostermis, geng savasgilarin ¢iplak bedenleri, gii¢lii ve yapili bedenler olarak tasvir
edilmis, “medeni” olarak kabul edilmistir (Clark, 1956’dan aktaran Sennett, 2014, s. 25-
26). Teshir edilen beden hayranlik nesnesi olarak goriiliirken, bedenini teshir eden
erkegin ayni zamanda yurttas olarak sahip oldugu vakar onaylanmistir. Bedenin teshiri
gibi fikirlerin de tiim yurttag olarak kabul edilen erkeklere agilmasi 6nemli goriilmiis ve
boylece karsilikli fikir aligverisleriyle birbirlerine bagliliklar siirdiiriilmeye caligilmistir.
Erkeklerin birbirlerine karsi duyduklar1 erotik aski ifade ederken kullandiklar
sozciikler, sehre duyulan baglilik ifade edilirken de kullanilmis, politikacilar bir savasgi
ya da asik gibi goriilmeyi (bedenin cesur ve giiglii resmedilmesini) arzulamistir. Teshir
etme, gosterme ve agiga ¢ikarmanin dnemli goriilmesi sebebiyle Perikles doneminin en
bliyiik binasi olan Parthenon tapinagi, sehrin her tarafindan goriilebilmesi amaciyla bir
buruna yapilmigtir. Yurttag erkeklerin toplanmasini gerektirecek her sey agorada
yapilmig, 6zel alan olarak kabul edilip girilmesi yasak olan alanlar ¢cok azaltilmistir. Her
yerin kamusal alan olarak goriilmesi sebebiyle de insanlarin sehri evleri olarak goriip
ciplak bedenlerini teshir etmeleri, ten ve tag uyumunun yasandigi bir sehir oldugunu

diistindiirmiistiir (Sennett, 2014, s. 26).



Ciplakligin 6ne ¢ikmasinin sebeplerinden biri de insan fizyolojisinde viicut
sicakligl iizerinde durmus olmalaridir. Bedene duyulan asiri sevgi, insanin olusum
siirecinde dahi (cinsiyetin belirlenmesine) yonlendirici oldugu diisiiniilen viicut sicakligi
bilimi ile kibir verici boyutlara ulagsmistir (Sennett, 2014, s. 33-34). Genel kabule goére
viicut sicakliklarii diizenleyebilenler icin giysiye ihtiyag yoktur. Ayrica sicak viicut
soguk ve miskin viicuda gore daha erken tepki verebildiginden daha gii¢lii goriilmiistiir.
Bu fizyolojik ilkelerin s6z sdylemede ya da okuma yapilmasinda da etkili oldugu,
harekete gegme arzusunun bununla birlikte basladigi kabul edilmistir. Farkli sicakliktaki
viicutlar icin farkli haklar ve farkli kent mekanlarmin belirlenmis olmasi, cinsiyet
ayriminin belirginlesmesine sebep olmustur. Kadinlarin erkeklerden daha soguk oldugu
diisiiniildiiglinden sehirde ¢iplak dolagsmayip ayak bileklerine kadar uzanan kaba, mat
kumastan giysiler, evde de dizlerine kadar uzanan ince kumas giysiler giymeleri uygun
goriilmektedir. Soguk olduklarina inanilanlardan biri de kolelerdir. Kole, soylu bir
aileden gelen erkek dahi olsa, yalnizca efendisinin ona verecegi gorevi yapmaya uygun
goriilmektedir. Perikles’in Ovgiiyle bahsettigi soz-eylem birligi yalmizca dogalar
elverigli goriilen 6zgiir erkek yurttaglar tarafindan uygulanabilmektedir. Bu ayrimlardan
da anlasilacagi gibi Yunanhlar viicut sicakligi bilimini boyun egme kurallarini
belirlemek ve boyun egecekler iizerinde tahakkiim kurmak amacli kullanmistir (Sennett,
2014, s. 27-28). Osmanli’da verilen derslerde de erkek viicudunun sicak, kadin
viicudunun soguk oldugunun belirtilmis olmasi1 (Bardakei, 1992) bu inanisin farkli yer

ve zamanda yasayan halklar arasinda devam ettigini gostermektedir.

Parthenon tapmag frizlerindeki insan figiirlerinin hepsinin g¢iplak, geng,
kusursuz bedenler olmasi ve yiizlerinde her zaman sakin bir ifade goriilmesi dikkat
cekmektedir. Yunan mitolojisi tanricalarindan Athena’ya adanan bu tapmagin insa
edilmesinden birka¢ yi1l once yapilmis heykellerde tanrinin bedeni daha bireyseldir,
yiizdeki ifadesinde korku da goriilebilmektedir ancak sonraki heykellerde insan bedeni
imaj1 “bireysellestirilmis olmaktan ¢ok ideallestirilmistir, 6teki diinyaya aittir”. Tanrisal
olan hi¢ bu kadar insani olamamigken insani olan da hi¢ bu kadar tanrisal olamamistir

(Boardman, 1986°dan aktaran Sennett, 2014, s. 33). Ideal bedenlerin olusturulma



siirecinde “gymnasium®” ad1 verilen egitim mekanlar1 6nem kazanmis, oglan ¢ocuklari
spor yapmak, bedeni egitmek ve ideal beden Olgililerine ulasmak amaciyla
gymnasiumlara gonderilmistir. Ciplak beden sergilenerek atletik erkek bedeni ile gii¢
gosterisi yapilirken 6te yandan kendilerinden olmayan1 “barbar” nitelemesiyle giysili
sekilde resmedip ayrim yapmislardir. Yunanlilar icin asil onur verici olan ¢iplak beden
oldugundan, bu bedenin kahramanlik yapmasi ve giiclii goriinmesi gymnasiumlardaki
egitimle miimkiin olmustur (Durugdniil ve Tepebas, 2014, s. 22-26). Erkek ¢ocuklarina
gymnasiumlarda onurlu bir bigimde arzulamak ve arzulanmak i¢in ¢iplak bedenlerini
nasil kullanacaklar1 6gretilmistir* (Sennett, 2014, s. 39). Erkek ¢iplakliginin artik hos
goriilmedigi ve hamamlarla sinirlandigt Roma dénemine (M.O. 27-M.S. 395) dek
Yunan kiiltiiriinde 6nemli goriilen atletik ¢iplaklik, yerini atletik yarigmalarin 6rnek
alinmasina birakmistir. Sanat alaninda da gymnasiumlarda egitim alan ya da elinde
mizrak tutan gen¢ bedenler resmedilmistir. Ge¢ Antik donem ve Hiristiyanlik
doneminde ise ¢iplak beden sanatta pek yer almamis, insanin ¢iplak bedenine ve seksiiel
icerigine énem verilmemistir. Sadece Isa’nin ¢carmiha gerilen bedeninde ciplaklik sdz
konusudur ancak bu ¢iplaklik gerceklikten uzak, Adem olarak betimlenen Isa bedeninin

heroik ¢iplakligidir (Durugdniil ve Tepebas, 2014, s. 22-26).

Antik Yunan’da filozoflarin ruh-beden fikirlerine bakildiginda, Sokrates, Platon
ve Aristo’nun agiklamalari onemlidir (Synott, 1993, s. 9). Sokrates’e gore ruh,
ellerinden ve ayaklarindan zincirlerle bedene baglanmis, yardimsiz bir mahkumdur.
Yalnizca bu hapishanenin demir parmakliklarindan bakilmasina izin verdiginden,
beden; ruhun gerceklikleri dogrudan gdérmesini engelleyen, rahatsiz eden ayak bagidir.
Platon’a gore beden, ruhun mezaridir, ruhu koélelestirir ve ona prangalar vurur. Beden ve
ruh birbirinden ayr1 seyler olarak degil, birbirine zit ve esit olmayan seyler olarak
goriilmelidir. Platon, bu diializmi son ¢aligmasinda soyle agiklar: “Tek kelimeyle ruh,
bedenden {stiindiir, beden bize eslik eden bir golgeden fazlasi degildir. Ruh, bedenin

arzularindan ve diismanligindan sadece 6ldiigiinde kurtulur” (Platon, 1963’ten aktaran

3 Modern gymnasium sdzciigii, Yunanca’da “girilgiplak” anlamina gelen “gumnoi”den gelir. Ebeveynler
¢ocugun ¢iplak bedenindeki gli¢leri yonlendirmek amaciyla gymnasiumlara gondermektedirler (Sennett,
2014, s. 36).

4Antik Yunan’da durum boyle iken, Antik diinyanin yakin dogusunda c¢iplaklik utang ve yenilgi ile
bagdastirilmistir. Krallar zafer tdrenleri diizenlediginde tutsaklar1 c¢iplak bir sekilde yerde
stiriiklemislerdir. Ancak kahramanlik betimlemelerinde erkek figiirlerine yine ¢iplak olarak rastlanilir.
Yakin dogu kadimlarinda dogurganligi simgeleyen ciplaklik ise, giizellik ve agk tanrigalari olan Istar ve
Inanna’da goriilmiistiir (Durugdniil ve Tepebas, 2014, s. 24).
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Synott, 1993, s. 9). Platon’da bedene negatif bakilsa da giizel beden, mutlak giizellik ve
Tanr1’ya ulasabilmek i¢in ilk basamaktir. Beden, kisiye bagli olarak tanriya ulagtiran ya
da tanridan uzaklastiran bir rol oynamaktadir. Platon’un ilk 6grencilerinden iyi bir
natiiralist olan Aristo’ya gore ise ruh, hayat ilkesi ve canli bedenin dikkate deger formu
olarak tanimlanir. Biri olmadan digerinin olamayacagini sdyleyerek Platon’un bedene
negatif yaklasmasini reddeder ancak Platon gibi ruhu bedenden iistiin goriir (Synott,
1993, s. 10). Bedenden iistiin goriilen ruh benzer sekilde dini inanglarda da yerini almis

ve ruhun arindirilabilmesi i¢in bedenin hor goriilmesi gerekliligi vurgulamistir.

2.1.2. Ug¢ din ve beden

Toplumsal beden algisinda dini inanglarin etkili oldugu goriilmektedir.
Canatan’a (2015, s. 193-201) gore profetik dinler® agisindan bedenin nasil
degerlendirildigine bakildiginda, birbirine yakin cografyalarda ortaya ¢ikan ve bu
nedenle de benzerlikleri paylastiklar1 kadar farkliliklari da s6z konusu olan ii¢ dinin
kutsal kitaplarinda bedenle ilgili agiklamalarin karsilikli olarak ele alinmasi
gerekmektedir. Museviligin - kutsal kitab1 Tevrat, diinyanin yaradilisginin  nasil
gergeklestigini Oykiileyerek baslar. Adem ve Havva’dan bahsedilirken bedenle ilgili
bilgiler verir. Bu bilgilere gére insan bedeninin kokeni topraktir ve onu asil degerli kilan
sey Tanr1’nin ona verdigi yasam solugudur. Bu solukla insan canlanmis ve beseri yasam
baslamustir. Ik giinah islendiginde insan “¢iplak” oldugunu gérmiis, bedeninin farkina
varmistir. Buradaki ¢iplaklik iki sekilde yorumlanmaktadir. Maddi anlamda insan,
bedenini ¢iplak olarak fark etmistir. Verilmis olan mahremiyet duygusuyla, mahrem
yerlerini incir yapraklariyla kapatma gereksinimi dogmus ve bdylece ilk giyinme, dogal
nesnelerle mahrem yerlerin kapatilmasi s6z konusu olmustur. Manevi anlamda ise insan
bilgi eksikligini gérdiigiinden kendini ¢iplak yani cahil olarak gdrmiistiir. ilk giinah ile
insan kendi varliginim bilincine vararak iyiyi kotiiyli ayirt etme, bilme ihtiyact duymus,
bundan sonraki yasamimi da bilgi edinme ve bilme isini gelistirmeye adamistir.

(Canatan, 2015, s. 193-201).

5 “Tarihte daha uzun bir gegmise sahip olsalar da kendilerini daha ¢ok Hz. Ibrahim’e dayandiran ve onu
koken olarak alan giiniimiizdeki Musevilik, Hiristiyanlik ve Islamiyet gibi diinya dinleridir. Bu dinlere
[brahimi dinler de denilmektedir” (Canatan, 2015, s. 193).
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Dinler tarihine gore tek tanrih ilk evrensel din olan Hiristiyanlik, Hz. isa’ya
baglanan ve onun izinden gidenlerin olusturdugu bir dindir. Hiristiyanliktaki mezhepsel
ayrimlar alinmaksizin genel olarak bu dindeki beden anlayisina bakildiginda karsimiza
“glinahkar beden” kavrami c¢ikmaktadir. Cogu yorumlarla Musevilikten ayrilan
Hiristiyanlik, insanin diinyaya gelme sebebini ilk giinahin (yasak meyvenin yenilmesi)
islenmesi olarak kabul etmis ve diinyayr hapishane olarak gormiistiir. Ilk giinah
sebebiyle insan giinahkardir ve nesil boyunca da her dogan giinahkar dogmaktadir. Bu
sebeple de yeni doganlara vaftiz toreni diizenlenerek yikanir, giinahtan arinmasi saglanir
ancak bu sembolik islemin kurtulus igin yeterli olmayacagi da bilinmektedir (Canatan,

2015, s. 201-202). Barnabas Incili’nde de bedenle ilgili su aciklamalar yer almaktadar:
Sonra, (bunlari) yazan dedi: «Ey muallim, sdzlerin dogru; bunun i¢in biz pesinden gelmek
ugruna her seyden gectik. Ama, bedenimizden nasil nefret etmemiz gerektigini bize sdyle;
¢linkii, kisinin kendini 6ldiirmesi mesru degil, yasamak i¢in de bedene yiyecegini vermemiz
gerekiyor.» Isa cevap verdi: «Bedenini bir at gibi tut; o zaman giiven icinde yasarsm. Sdyle
ki, bir ata yemek Olciiyle verilir ve Olgilisiiz ¢aligtirilir, istediginiz gibi yiiriimesi i¢in
gemlenir, herhangi birini incitmesin diye baglanir, kotii bir yerde tutulur ve itaat etmedigi
zaman doviiliir ve sen de Barnabas, iste boyle ol ve o zaman daima Allah'la yasarsin
(Barnabas, 25)°.

Gilinahkar oldugu ve dizginlenmesi gerektigi diislinlilen beden, diinyevi
oldugundan ¢ok arzuludur ve insanin kendi iradesiyle onu kontrol etmesi gerektigi
inanc1 vardir. Asketik diislincenin bedeni zevklerden mahrum kilarak ruhu yiiceltecegi
inanc1 da buradan ortaya c¢ikmistir denilebilir. Benzer sekilde asagidaki alintida da
goriilecegi lizere Allah’in rizasim kazanmak ic¢in bedene diisman olunmasi gerektigi

belirtilmektedir:

Simdiki halde bedeni, arzular1 ortaya koyuyor -biitlin iyiliklerin amansiz diismanidir o-,
ciinkii tek basma giinah1 arzulayan odur. Insan, bir diismanmi tatmin etmek ugruna,
Allah'm, Yaratici'smnin rizasini bir kenara mi1 atmalidir? Buna dikkat edin, biitiin veliler ve
peygamberler, Allah'a hizmet i¢in bedenlerinin diismani olmuslardir. Bu nedenle de
Allah'in kulu Musa'ya verilen kanuna kars1 gelmemek ve gidip sahte ve yalanci tanrilara
hizmet etmemek i¢in, tereddiit etmeden ve severek liime gitmelidir (Barnabas, 23) (http-
3).

Beden, gilinahkar goriilmesi sebebiyle ruhtan daha Onemsiz sayilmstir.

Hiristiyanligin kutsal metinlerinden birinde yer alan ifadeler de bunu dogrulamaktadir:

“Yasam veren Ruh’tur. Beden bir yarar saglamaz. Sizlere soyledigim sozler ruhtur,

®http://www.barnabas-incili.com/incil/barnabas/3/ adresinden alinmustir. (Erisim tarihi: 08.11.2018)
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yasamdir” (Yuhanna, 6: 63)7. Oyle ki, reform karsit1 olan kilise, beden igin “ruhun
igreng giysisi” tanimini yapmustir (Gélis, 2008, s. 17). Bedenin arzulari sebebiyle, ruhun
da kirletildigi diistiniilmekte ve beden diisman ilan edilmektedir. Beden, bir taraftan
asagilanirken, bir taraftan da dinsel tecriibenin zemini olarak goriiliip dinin kazanmay1
umdugu sey haline gelmektedir. Bu nedenle de Hiristiyanligin beden sdylemi, iki yonlii
olarak degismis, kilisenin bedenle ilgili goriisleri ise doneme gore farklilik gostermistir.
Aziz Augustinus ve Biiyikk Gregorius (430-654 yillar1) ile baslayan ve 17. ve 18.
ylzyillarda Jansenizm akimiyla ya da baz1 gizemci akimlarla gelisen karamsar diinya
yorumu ile olumsuz beden yorumunun karsisina, 14. ylizyilin sonunda Jean Gerson’un,
17. ylizyilda ise Frangois de Sales’in dengeli, olumlu bir imge olarak goriilen beden
yorumu ¢ikmaktadir (Gélis, 2008, s. 19).

Cennet sonrasinda baglayan diinya yasantisi ilk gilinahla basladigindan, diinya,
deger verilmemesi gereken bir mekan olarak goriilmiistiir. Hatta insan, ceza olarak
buraya gonderildiginden kendisinin giinahlarin iistesinden gelemeyecegine ve Isa’nmn
bedeni kurtarici olarak gonderildigine inanilmaktadir (Gélis, 2008, s. 19). Ceza ¢cekmesi
gereken olumsuz beden fikri ise Hiristiyanlikta ¢ilecilik ve bunun yasandigi yer olan
manastir yasantisi gibi birgok gelismede kendini gostermistir (Canatan, 2015, s. 204-
205).

Profetik dinlerin sonuncusu olan tek tanrili Islam dininin beden anlayisinda,
insan topraktan yaratilmistir ve Allah ona ruhundan iifledigi zaman canlanmigtir.
Kur'an-1 Kerim’de belirtilen bu ozelliklerle Tevrat’taki 6zellikler bu agidan ortak
aciklamalar igermektedir. Sadece Tevrat’ta nefesin iflendigi belirtilirken, Kur'an’da
ruhun iiflendiginden s6z edilmektedir. Ruhun insana canlilig1 verdigi anlasilmaktadir.
Fakat Kur'an’da ilk giinahtan sz edilirken, Adem’in baz1 sozlerle Allah’a yalvarip
tovbe ettiginden ve Allah’in tovbeleri kabul eden oldugundan, tovbesinin kabul edilip
affedildiginden so6z edilir. Boylece gilinahin kisisel oldugu ve affedildigi belirtilmistir.
Bu nedenle Hiristiyanligin varsaydigi giinahkar beden anlayisi degil, diinyaya temiz
gelen ve sonrasinda kendi eylemleriyle gilinahkar olabilen bedenden soz edilmistir
Kur'an’a gore diinyada nefsani duygular agir basacagindan oyun ve eglence yeri olarak
goriilmektedir. Ancak bunu iyi ve olumlu bir yere ¢evirmek de yine insanin

iradesindedir. Olim konusunda ruhun bedenden ayrilacagina ve beden yok olurken

"https://incil.info/kitap/Yuhanna/6 adresinden alinmstir. (Erisim tarihi: 08.11.2018)
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ruhun kalic1 olacagina deginilmistir. Dirilis ise uyuyan insanin uyanmasi ya da ruha

beden giydirilmesi degil, yeniden yaratilisin olmasidir (Canatan, 2015, s. 205-212).

2.1.3. Ronesans doneminden modern doneme beden

14. yiizyilda Italya’da baslayan Ronesans, bedenin kesfedildigi ve bedene karsi
tutumlarin degistigi bir donem olmustur. Botticelli, Leonardo da Vinci, Michelangelo,
Raphael ve Titian gibi sanatcilar bedeni resmederken canli, ahenkli renkler kullanmis,
bedeni giizel tasvir etmistir. Cellini, heykelcilige yeni bir yon vermis, Castiglione gibi
filozoflar ise bedenin giizelligini &verek, onun kutsal bir sey oldugunu hatta ig
glizelliginin bir yansimasi oldugunu dile getirmistir (Synott, 1993, s. 18). Ronesans
tasvirlerinde saglikli ve giizel beden imgesinin yer almasinda Platoncu felsefenin etkili
oldugu soylenebilir. Arzulara yenik diisen giinahkar bedenin karsisina, cennetten
kovulmadan 6nceki Adem ve Havva’nin ya da sehit diiserken ya da kutsallasirken tasvir
edilen azizlerin ahenkli bedenleri konulmaktadir. Cennet ise, tutkulari ve itkileri
olmayan, 6l¢iilii, bilge bedenlerin mekani olarak tasvir edilmektedir (Gélis, 2008, s. 18).

Bedenle ilgili giizellige 6nem verilmesi, John Chrysostom ve onun gibi diislinen
diger diistiniirleri sekiiler bir anlayisin var olacagi konusunda endiselendirmistir. Ciinkii
bedene bakis artik ilahi bir giizellik yansimasindan uzak goriilmekte, insan1 Tanri’ya
ulastiran bir basamak rolii oynamamaktadir (Synott, 1993, s. 18).

Artik dini anlami disginda bagka anlamlarimin da oldugu kesfedilen bedenin
toplumsal ve kiiltiirel bir varlik oldugunun kabul edilmesi iizerine, toplum halinde
yasayabilmek i¢in bedenin ¢esitli kurallara uymasi gerekliligi 6n plana ¢ikmistir. Bunlar
bedenin sosyal kontroliine odaklanan gorgii kurallar1 olarak ele alinmistir. Erasmus
(1530°dan aktaran Synott, 1993, s. 18-19) gorgii kurallar1 yazisinda sekiiler bedenden
sO0z etmis ve yeme-igme, burun karistirma, tiikkiirme gibi bedensel faaliyetlerin gorgii
kurallar1 ile sosyal kontrol altinda tutulmas1 gerekliligi {izerinde durmustur. Bu yazi ile
hem insanlarin birbirine karsi duyarliliklarinin arttigi hem de birbirlerinden
uzaklastiklari, sikilma esigi ile utanma sinirinin ise birbirine yaklastigi sdylenebilir.
Elias’a gore (2015) Erasmus’un kitab1 gibi hiimanistler tarafindan yazilan gorgi
kurallar1 kitaplar1 orta ¢ag ile yeni ¢ag arasinda koprii konumunda olmustur. Kitap, orta
cagin gorgll kurallarimi yogun sekilde ele almig ve iginde yer alan nezaket kurallari ile

16. yiizyilda segkin ziimreyi ilgilendiren nezaket (courtoise) kavrami geri plana atilarak
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“uygarlagsma” (civilité¢) kavrami yayginlasmis, 17. yilizyilda tamamen hakim diisiince
haline gelmistir. Giinliik yasantidaki davraniglara onceden hissedilmeyen duygusal
yaklagimlarin gelmesi ile insanlarin birbirlerinin bedenine ayristiric1 ve uzaklastirici
bakmasi1 s6z konusu olmus, baskasinin tabagindan yemek, elle yemek yemek gibi
onceden normal goriilen davraniglar insanlara igreng ya da daha az ¢ekici hale gelmistir.
Bagkalarinin bedensel faaliyetleri ile sikilmak ya da kendi bedensel hareketlerinin
goriilmesinden utang duymak bu duygusal duvarlar ile s6z konusu olmustur (Elias,
2015, s. 155-156). Elias, bireylerin tavirlarina kisitlama ve bedenin pargalarina
goriinmezlik getiren siireci, ronesansin getirdigi bireycilige baglamistir. Kilisenin ve
feodalizmin grup kimliklerinin pargalanmaya baslamasiyla bedenin bireyselligi
yiikselise gegmistir. Bunun yaninda sosyal ve cografi hareketlilik, teknolojinin
gelismesi gibi degisimler egosantrik bir evrenin gelisimini kolaylastirirken, Kalvinizm
ve Piiritanizmin ytikselisi, kentlesme, endiistrilesme ve ailenin yeni yapisi bireysellesme
stirecini hizlandirmistir. 17.ylizyilda bireyselligin yeni gercekligi olan yalnizlik, ikilik
ve sekiilerlik Descartes tarafindan tek climle ile aciklanmistir: “Diisiiniiyorum, o halde
varim” (Synott, 1993, s. 19).

17. yiizyll Aydmlanma doneminin en Onemli kavrami haline gelen akil,
Kartezyen anlayis ¢er¢evesinde bedenle karsit kavramlar olarak ele alinmistir. Akil 6ne
cikarken, beden nesne durumuna indirgenmis ve Kartezyen bakisin etkisiyle sinirlanan
ve netlesen beden klasik sosyolojideki doga-toplum diializmi i¢inde dogal olan tarafta
antlmigtir (McCulloch, 1995’ten aktaran Nazli, 2009, s. 61). Descartes’in Homo
sapiens’i ruh ve beden olarak bdliisii ile ruh kiliseye ait bir sey olarak goriiliirken, beden
bilime ait olarak goriilmiis ve agik bir sekilde giigler dagilimi yapilmis (Synott, 1993, s.
23) aklin bedene hilkmettigi bir hiyerarsi kurulmustur. Aydinlanmanin Kartezyen
diisiince yapisi basta fenomenolojik yaklasim tarafindan olmak iizere bir¢ok
postyapisalct diisliniir tarafindan elestiriye maruz kalmis ve bdylece beden, farkli
disiplinler tarafindan tartisilmaya deger bir konu olarak goriilmiistiir. Bu disiplinlerden
biri de sosyolojidir. Klasik sosyoloji doneminde doga bilimlerine verilen 6nem
dolayistyla bedenin sosyal degil de biyolojik yonii ele alinmis, bedenden goriinmez bir
sekilde bahsedilmistir (Nazli, 2009, s. 61-62). Bu, Durkheim’in ¢alismalarinda da
Weber’in “Protestan Ahlaki ve Kapitalizmin Ruhu” adli kitabinda Kalvinist 6gretiden

soz ederken de goriilebilir. Ancak Marx’in materyalist sdylemi benimsemis olmasina
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ragmen bedenden bahsetmemis olmasi dikkat ¢ekmektedir (Turner, 2000, s. 1-8). Birey,
toplumsal yap1 ve kurumlarin bir {iriinii olarak goriilmiistiir ve 1980’lere kadar “bedenin
sessizligi” s6z konusu olmustur (Frank, 1991: 36). Beden kas, kemik ve eklemlerden
olusan bir makine olarak, insan ise zihin ve bilingten ibaret olarak diisiiniildiigiinden
ilahi olanla bagi kalmamistir (Capra, 2018: 59). Ancak zamanla Bati diisiincesindeki
Kartezyen yapinin, modernlikle beraber elestirilmesi bedenin yalnizca biyolojik degil
sosyal yoniiniin de oldugunun goriilmesini saglamistir. Bat1 toplumlarinin uygarlagsma
stirecini inceleyen Elias (2015) bedenlerin de uygarlastigini ve rasyonellestigini tespit
etmis, bedeni yalnizca bitmemis bir biyolojik siiregten ibaret gdrmeyip ayni zamanda
devam eden bir toplumsal siire¢ olarak gérmiistiir.

Fenomenolojik yaklasim, Kartezyen diisiincenin bedeni fiziki nesneler arasinda
bir nesne olarak gérmesini elestirir. Akil-beden ve beden-ruh diializmi tartismalarinda
beden ile ruhun ayrilmaz bir biitiin olduklar1 kabul edilir ve metafizik yorumlar asilarak
bedene farkli anlamlar yiiklenir (Giilkaya-Timurturkan, 2008, s. 7). On dokuzuncu
yiizy1l boyunca baz1 filozoflarin ve bilim insanlarinin kendi alanlarindan istifade ederek
Kartezyen diislinceye yaptiklar elestiriler ve katkilar bedene bakisa farkli cergeveler
sunmus, 6zellikle materyalist bakis agisin1 6ne ¢ikarmustir. Ozellikle Feuerbach, Marx,
Darwin, Nietzsche ve Freud’un tartismalarinin katkilar1 6nemlidir (Synott, 1993, s. 24-
26). Feuerbach, beden-zihin, makine-ruh tartismalarini keserek, insanin maddi varolusu
tizerinde 1srarct olmustur. Ona gore insan ancak maddi diinyada vardir ve
Hiristiyanligin temelindeki 6liimsiiz ruh fikri bir yanilsamadir. Marx (2013) ise is¢ilerin
bedenlerinin  kapitalistler tarafindan mekaniklestirildigi, hayvansilastirildigi  ve
somiiriildiigli tizerinde durarak, iscilerin bedenlerinin feda edilebilir hale getirilmesini
elestirmistir. Hatta bir bakima Descartes’in yorumlarina benzer sekilde insan bedeninin
makinenin bir uzantisi haline geldigini ifade etmis, bunun sonucunda da is¢inin
kapasitesinin ¢ok tistiinde galisma saatlerinin olmasinin erken 6liimlere sebep olduguna
deginmistir. Ancak burada bedenin metalasmasina kokten bir karsi ¢ikis s6z konusu
degildir. Darwin ise Tiirlerin Kokeni’nde (2019) insanlarin atasinin hayvan oldugunu
sOyleyerek ruhun degil, bedenin 6n planda olmasi gerektiginden bahsetmistir. Aklin
bedene bagli bir fonksiyon oldugunu ve insanin diger yaratiklardan farkli olmadigini,
onun da bir hayvan oldugunu savunmustur. Bedene toplumsal degil, biyolojik acidan

yaklasarak Descartes’a kadar gelen tiim diialist tartigmalar1 reddetmis, zihni meydana
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getiren seyin sinirhi ve fani beden oldugunu iddia etmistir (Synott, 1993, s. 25).
Nietzsche (2010, s. 36) ise asketizm ve negativizm ile 6zdeslestirdigi Hiristiyanlig1 ve
onun beden ideolojisini reddetmistir. Onun yerine benlikle Ozdeslestirmis ve Boyle
Buyurdu Zerdiist (Nietzsche, 2010, 36) adli eserinde bedeni asagilayanlara duygu ve
ruhun bir alet hatta oyuncak oldugunu, bunlar1 asil yonetenin beden denilen amir
oldugunu anlatmaktadir. Bu goriisleriyle Sartre’a da oncii olacak ve “ben bedenimden
ibaretim” demesine sebep olacaktir. Mantigin da akildan ve zihinden ziyade bedenle
alakal1 bir durum oldugunu 6ne silirmiis, Homo sapiens’in asil farkliligimin akli degil
bedeni oldugunu savunmustur (Synott, 2013, s. 25).

Synott (2013, s. 25) Freud’un, psikolojiye dair arastirmalarinda biyolojiyi
kullanmis olsa da ¢alismalarinin toplumsala yoneldiginden ve insanin gelisimi ile ilgili
yasam Oykiisii lizerinde yogunlasan psikanaliz yontemini buldugundan bahsetmektedir.
Freud, bilingalt1 kavrami ile insanin sosyal yani kadar hayvani yanina da vurgu yapmis,
bedenin arzularina getirilen kisitlamalarin bilingaltina atilip daha sonra da patoloji
olarak ortaya ¢iktigin1 savunmustur. Bu nedenle de insani, bedeni ile arzulari arasina
stkismis bir varlik olarak tamimlamustir (Synott, 1993, s. 24-26).

Kartezyen diisiinceye elestirel bakan postyapisalct diisiiniirlerden Foucault,
Derrida, Lyotard, Baudrillard ve Deleuze’iin ¢6ziimlemeleriyle de beden 6ne ¢ikmustir.
Mesela Lyotard, insanin bedeni olmadan diisiincenin de var olamayacagini savunmus,
insanlarin bilgisayar gibi zihinsel karsitliklar yoluyla diislindiigii fikrine karst ¢ikmigtir
(Isik, 1998, s. 14). Foucault’nun beden anlayiginda ise beden, “olaylarin kaydedildigi
(dilin 1zini siirdiigi, fikirlerin ¢oziindiirdigili) yiizey, (tozel bir birlik yanilsamasini
benimseyen) ¢oziilmiis bir benligin mekanmi ve siirekli dagilan bir hacim” anlamina
gelmektedir (Megill, 2008, s. 363-364). Bedeni ele alirken, iktidarin ve iktidar
sOyleminin yasam ve bedenlerde nasil tezahiir ettigini ele almasi1 agisindan Foucault’nun
calismalarinin literatiirde dnemli bir yeri vardir. ileriki béliimlerde daha detayl olarak
deginilecegi iizere Foucault’ya gore (2003, s. 321) beden, biyopolitik bir gercekliktir;
tip ise biyopolitik bir stratejidir. Foucault, rasyonel ve disiplinli bedenler yaratmak igin
olusturulan sdylemsel formasyonlardan bahsederken; Turner (2011) bunun din, hukuk
ve tip kurumlar1 araciligiyla yapildigindan bahsetmistir. Turner’a gére hukuk, ceza
yasalar1 araciligiyla suglar1 kontrol altinda tutarken, 6zellikle kentli niifusu da gozetim

altinda tutmaktadir. Tip, biyolojik anlamda bedeni sinirlandiran, diizenleyen ve temsil
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bigimini olusturan kurum olma &zelligi tasimaktadir. Din ise, insan bedenini ¢esitli
ritiel pratikler araciligiyla diizenleyip kisitlayarak insanin  varligini  manen
gelistirmektedir. Protestanlik vicdan egitimi ile yalnizca tutku ve hazlar1 boyunduruk
altina alarak diinyay1 reddetmekle kalmay1p, disiplin ve diizen dayatarak sistematik bir
yasam tarzi ile bedenleri kontrol altinda tutmustur. Ayrica Protestanlik, bedenin dinsel-
tibbi kontroliinii Orta ¢ag manastir pratiginden miras almigtir. “Bedeni korumak™ ve
“ruhu korumak™ fiilleri din ile tibb1 birbirine yaklastirmis ve tarihsel gelisimlerine
bakildiginda diinyay1 kontrol etme amaci giiderek beden politikalar irettikleri
goriilmistiir (Turner, 2011, s. 29-30).

Foucault’nun disiplinci iktidar donemi (Foucault, 2015b, s. 14) olarak
tanimladig1 ancien regime’in sonlarinda yeni, modern, miidahaleci hiikiimete gegiste
son kale beden olmustur. Devlet, birinin yasamina son verme, aci ¢ektirme, organlarini
kesme, bedenine dovme yapma ya da damgalama; veba zamanlarinda bireyleri, evleri,
gemileri hatta sehirleri karantinaya alma; hapishaneye atma ya da esir alma, devletin ve
kilisenin yasakladigi cinsel davranislari, intihari, kiirtaji ve kendini yaralamayi
yasaklama gibi haklar1 kendinde goérmiis ve uygulamistir. Beden hi¢bir zaman tamamen
kisisel veya ozerk olmamuistir, her zaman kontrol ve gozetim altinda olmustur ancak bu
gbzetim zaman ve uzayda yerlesmis bireysel bir gozetimdir (Synott, 1993, s. 26-27).

Modernligin bedene yaklagimi 6nceki donemlerden farklilasmis, “yiiz” 6n plana
¢ikmistir. Bununla birlikte yiiziin bolgeleri arasinda da hiyerarsi s6z konusu olmustur.
Agzin hayvaniligi c¢agristirdig1 disiiniilerek, gozler en 6nemli uzuv kabul edilmistir.
Bedenin en fazla bireysellesmis yeri yiiz olup, bakislar da modernligin, onun kiiltiirlii
insaninin en 6nemli 6zelliginden biri haline gelmistir. On yedinci yiizyildan sonraki
modernlesme ve uygarlasma donemi portre ve yiize dayali kimligin gelistigi bir donem
olmustur (Cabuklu, 2004, s. 98). Yiiziin ve ozellikle de gozlerin énemli gériilmesinin
sebebi Simmel’in (2015, s. 219-231) duyularin sosyolojisiyle ilgili goriislerinde agiklik
kazanmistir. Simmel’e gore insanlar arasindaki karsilikli duyusal algi1 ve etkilesimler,
toplumun bir arada varolusu, is birlikleri ve karsit diisiincelere sahip olmalar ile ilgili
bilgi vermektedir. Birbirleri {lizerinde duyusal etkide bulunanlar etkilesime
gecebilmektedir. Duyusal izlenimler bir baskasi ile ilgili bilgi araci haline gelmekte ve
goriilen, duyulan ya da hissedilenler karsidaki nesneye ulasilacak bir kopri

olusturmaktadir. Bu duyusal etkilesimin pozitif ya da negatif etkileri, baska insanlarla

18



kurulan iliskileri belirlemektedir. En dolaysiz ve en saf etkilesimin yasanmasina olanak
tantyan g6z, duyu organlar1 arasinda essiz bir sosyolojik kazanim saglayan organdir.
Baska yerlerde kurulan sosyolojik baglar, nesnel bir icerige sahip olmaktadir.
Konusulan ya da isitilen bir s6z, gerektiginde farkli sekle biiriinerek
aktarilabileceginden nesnel bir anlami vardir. Ancak gozle kurulan temasta arada
yaratilmig olan birlik, dogrudan dogruya olay ve islev i¢inde askida kalir, boylece daha
gliclii ve hassas bir 6zellige sahip olur. Kisi, bagkasina bakisiyla kendisini agiga vurmus
olmakta ve insan 6zne nesnesini tanimaya g¢alisirken yaptigi edimle kendisini nesneye
teslim etmektedir. Bu durum sadece karsiliklt dogrudan bakis ile olabildiginden, biitiin
insan iliskileri alanindaki en eksiksiz karsilikliiga g6z ile ulasilmaktadir. Goziin
sosyolojik Onemi, iki kisinin bakismasinda yiiz ifadesinin ilk nesne olarak kendini
sunmasinda gizlidir. Yiiz ise kisinin kendi yasamiyla birlikte getirdigi tiim izlerin
simgesi oldugundan, kisiyle ilgili bilgilerin de geometrik mekani olmakta ve gozlerle
detayli bilgiler vermektedir (Simmel, 2015, s. 219-223).

Bireysel beden, artik kolektifin, kaynasmis bir sosyal bedenin ayrilmaz bir
pargas1 degildir; kendi derisi ve sinirlart i¢ine sikistirilmis, kendi farkliliginin 6neminin
farkinda olan izole bir bedendir. Dis yiizey olarak deri, baska insanlarla arasindaki sinir
haline gelmistir. Ayirt edici 6zelligi ise 6nceki gibi dokunma degil, bakislardir. Eski
bedenin teri, kokusu ve salgis1 normal dogadan bir sey olarak kabul edilirken, modern
bedende bunlar bastirilmas1 gereken, rahatsizlik verici olgular haline gelmistir.
Modernlige diisen gorev, bu muglak, kontrolii zor olan bedeni kontrol altinda tutmaktir.
Descartes’in bedeni makine olarak gormesi ile baslayan siire¢, yaslanmayi, kirismayi,
olimi ve kirilganlig1 kabul edilebilir bir sey olarak goriilmeyecek bir donemi
getirmistir. Bedeni tekniklestirme cabalar ile, kadavralarin agilmasi ve rontgen 1siklar
ile icinin tim derinliklerinin Ozelliklerinin bilinmesi O6nem kazanmis, beden
seffaflastirilmaya c¢alisilarak  tamiri miimkiin  bir makineye doniistiiriilmesi
amaglanmistir (Cabuklu, 2004, s. 98). Shildrick’in (2001’den aktaran Cabuklu, 2004, s.
99) belirttigi gibi Batili modern beden, Batili deriyi koruyucu bir zar olarak gérmiis ve
bedenler arasindaki gegise izin vermemistir. Modern deri, gecirgenlife ve
yaralanabilirlige kars1 kalkan oldugu gibi, deriye baglh ayrimciliklara da sebebiyet
vermistir. Bunlardan ilki deri rengine bagli olarak gelisen irksal ayrimciliktir. Modern

beyaz deri otekileri “ilkel, hayvani, renkli” olarak asagilamistir. Ikinci ayrimcilik

19



cinsiyet ayrimciligidir. “Tekinsiz sivilar salgilayan, sinirlarini koruyamayan” kadin
bedeni, erkek bedeninden asagi gériilerek ayrima maruz kalmistir. Uciinciisii siif
ayrimciligidir. “Kokan, terleyen, kirli” yoksul bedeni, modernlikten uzak goriilerek
asagilanmistir. Dordiinciisli, yas ayrimciligina zemin hazirlayan, kirisan yash derisidir.
Ayrica tiir ayrimima da dayali hayvan derisi de s6z konusudur. Bu sekilde bedenin
kendisine degil, kimlige dair ayrimciliklarin sayisi daha da arttirilabilir ancak dikkat
edilmesi gereken husus; hepsinde ortak nokta, kiiltiir ile eslestirilen modern bedene
kars1, doga ile eslestirilen ilkel bedenin ayrima tabi tutulmasidir.

Vietnam Savasi sirasinda eline isabet eden kursun sebebiyle eli bilekten kesilen
ve yerine metal bir mekanik alet takilan arkadasi ile sinemaya gittikleri giinii anlatan
Sennett (2014, s. 12) bir pasajla bedenin modern toplumdaki imgesinden, bir uzvun bile
eksik goriilmesinin bedenin biitiinciil anlayisina ters diiserek ayrim yapilmasindan ve
modern toplumdaki kitle iletisim araglari ile insanlarin gergeklere karsi nasil pasivize
edildiginden bahsetmistir. Gittikleri sinema filminde bir savas sahnesinin kanli
sahnelerini izleyen grup, cikista filmle ilgili glizel yorumlarda bulunurken, arkadasinin
elini gordiiklerinde uzaklagsmis ve onlar1 ortalarina alarak az 6nceki kanli sahnelerden
giizel bir sekilde bahseden kendileri degilmis gibi saskin bakislarla izlemislerdir.
Sennett (2014) bu konuda Psikolog Hugo Munsterberg’in kitle iletisim araglarinin
insanlarin duyularint korlestirdigi, gercekteki deneyimlerle kitle iletisim araclarinda
tanik olunan anlik deneyimlerin birbirinden ¢ok farkli oldugu ve gergekteki deneyimlere
duyarsizlagsma getirdigi vurgusunu hakli bulmaktadir. Sennett (2014, s. 12) benzer
sekilde Kubey ve Csikszentmihalyi’nin “insanlar televizyonla yasadiklar1 deneyimden
stirekli olarak pasif, gercek ve gorece diisiik bir konsantrasyon gerektiren bir deneyim
olarak bahsederler” soziine de katilmis, gergekle alakasiz her seyi oldugu gibi “diizmece
acilart da fazla tiketmek, bedensel farkindaligi korlestirmeye hizmet eder” yorumunda
bulunmustur. Insanlarin birbirine verdigi tepki, birbirlerini nasil duyumsadiklari,
birbirleriyle temas halinde olup olmamalar1 insan bedeninin mekansal iliskileri
baglaminda ¢esitlilik gostermektedir. Sennett (2014, s. 13) film sonrasinda insanlarin
arkadasina kars1 tavirlarini, onun bu insanlar1 az 6nce sinemada deneyimlenen savasin
izlerini tagiyan aktif bir bedenle tehdit ettigini one siirerek agiklamistir. Bu deneyim
Hogarth’in (1751°den aktaran Sennett, 2014, s. 15) “giiniimiizde diizen temassizlik

demek” seklindeki ifadesini desteklemektedir. Modern kiiltiir ile 6ncesinin birbirinden
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cok farkli oldugu diislincesi, “modern sehrin insan bedenini duyarsizlastirmaya yonelik
teknolojilerle uyumlu daginik cografyasi”nin olmasi ile agiklanmistir. Benzersiz bir
tarithsel olgu gibi goériinen modern toplumda bedensel faaliyetler ve duyumsal
gerceklikler ortadan kaybolmustur (Sennett, 2014, s. 15).

Bedene karst duyarsizlasma oldugu kadar, bedeni arzulama da s6z konusu
olmustur. Adorno ve Horkheimer’a (2010, s. 309-310) gore; modern kiiltiiriin biitiiniine
bedene kars1 duyulan ask-nefret zitligi1 sinmistir. Beden bir yandan kolelestirilmis olarak
kiiciimsenip yadsiirken ayn1 zamanda yasak, yabancilastirilmis ve seylestirilmis olarak
da arzulanmaktadir. Bedene sahip olunabilir bir sey olarak bakan yalnizca kiiltiirdiir ve
beden yalnizca kiiltiiriin i¢cinde bir nesne, “corpus” (biyolojik bir biitiin olarak beden)
olarak, erk ve komutanin 6zii olarak diisiiniilen zihinden ayri1 tutulmaktadir. Bati
uygarlig1 da dahil olmak iizere tiim uygarliklarda bedensel olan tabulastirilmis, hem itici

hem de ¢ekici bir sey olarak goriilmiistiir.

2.1.4. Postmodern donemde beden

Yiiksek teknolojili medya toplumunun 1960 sonrasi gegirdigi degisim ve
dontigiimler, yeni bir toplum ortaya ¢ikararak postmodern donemin yeni kavram ve
teorilerini gerektiren tarihsel bir ¢ag olusturmustur. Bu ¢agla beraber olusan toplumsal-
kiiltiirel] formasyonda ¢ok katmanlhlik, boliikk porgiiklik, belirlenmemislik gibi
kavramlar 6nem kazanmis, mikro teorilere yonelmek zaruri hale gelmistir. Makro
teoriler ve biitiinclil anlayls Onemini yitirmistir. Postmodern dénem, “modernist
bagkaldirilarin giindelik hayata uygulanmasinin, isyankar, hiperbireyselci, hedonistik
hayat tarzinin son raddesine kadar yagsanmasinin bir {irinii”” olarak ortaya ¢ikmustir (Best
ve Kellner, 2016, s. 21-33).

Degisen yasanti ve kiiltiirel formasyon beden iizerinde de etkili olmustur.
Turner’a (2000, s. 11) gore gelismis endiistriyel toplumlarda, beden anlayisinda bir
dontisim oldugu fark edilebilir; ¢iinkii 20. yiizyilin sonlarinda beden, artik iiretken
beden degildir. Sosyal bilimcilerin ¢ogu, tiiketim toplumunda bos zamanlar1 bir beden
iretim mekanizmasi olarak anlayip ilgilense de Turner (2000, s. 11), bedenin daha fazla
tecribe edildigi, tartisildigi, smirlandirildigit ve gelismeyi frenledigi seklinde
degerlendirmektedir. Kapitalizmin gelismislik anlayisini sinirlayan en agik beden

ornegi, yik olarak goriilen yashi niifus bedenidir. Yash niifus ve yasla ilgili olan
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emeklilik, bunun yaninda saglik masraflarinin ortak vergilerden karsilandig1 sistemlerde
yaslilarin giderek artan saglik maliyetleri milli gelirin %14 {iniin yaglilara ayrilmasi
gerektigi anlamina gelmektedir (Turner, 2000, s. 11). Yirminci yiizyilin ikinci yarisi
boyunca Kuzey Avrupa’nin beyaz niifusunun -Almanya ve Finlandiya- dogum
oranlarinda kaygilar nedeniyle diislis izlenmistir. Kaygilarin bagimlilik, yaslilik,
emeklilik, Alzheimer hastaliginin sosyal sonuglart ve hiper-Malthusizmin bir sekli
olarak niifusun yer degistirmesinin basarisizlig1r hakkinda oldugu sdylenebilir. HIV ve
AIDS gibi hastaliklarin, heterosekstiel niifusta, etnik cesitlilikte ve oOzellikle Kuzey
Amerika’nin sehirlerarasi bolgelerinde temel sosyal haklardan mahrum olanlarda artig
gostermesi ile bu kaygilar daha da artmistir. Bu hastaliklar gelecekle ilgili refah
programlarinin yapilmasii gerekli kilmistir. Tibbi gozetim, niifus iizerinde yayilmis
olsa da AIDS gibi hastaliklar Hindistan gibi iilkelerde ekonomik gelisme firsatlarinin
ontine gegmektedir (Turner, 2000, s. 11).

Turner’a (2000) gore Marx, makine ile insan arasindaki kompleks etkilesimin
farkinda olmasina ragmen, giinliikk yasantida makinelere cevap verme, faksla iletisime
geeme, samimi diisiincelerin sesli kaydedilmesi, cerrahi operasyonlarin videoya
¢ekilmesi gibi insan-makine etkilesimlerini 6ngérememistir. Belki de gelismis tilkelerin
sermaye yogun firmalarindan baglayarak, makinenin 6nemli bir iiretim odagi haline
gelmesiyle insan gorece emek giicii olarak goriilmeyecektir. Beden, modern {iretim
metotlarinin amaglarini basarmak igin etkili fayday1 saglamayacaktir. Bilgisayarlar ve
“sayborg®’lar (cyborg) insan bedenini hem ekonomik hem de refah agisidan
tamamlayacaktir. Insansiz hava araclariyla yapilan “temiz savaslar”, muhtemelen en
gelismis sosyal sistemler arasinda gelecegin kiiresel zorluklarimin bir modeli olacaktir.
Gelecekte savasa girmek isteyenler, bilgisayara bagli bedenlerle ya da sayborglarla
savasa katilabilecektir ¢iinkii insan bedeni artik yeterince glivenilir, yararli ve etkili
goriilmeyecektir. Bu degisiklikler, bedenleri diizenleme iginin politik ve sosyal yasamin
temel bir aktivitesi olarak devam edecegini gosterdiginden 21. yiizyilda bedensel
toplum (somatic society) adinda yeni bir biyopolitik konsept gerekmektedir (Turner,
2000, s. 12).

Turner (2000, s. 12) modern toplumun karakterini agiklayici olarak post

endiistriyel, post-fordist, postmodern ya da semiyotik toplumlar terimlerini kullanmustir.

8 Biyolojik ve yapay kisimlari olan varliklara verilen addir. Sibernetik Organizma kavramimin kisaltmasi
olarak kullanilmaktadir. Bu boliimde tekrar deginilecektir.
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Tiikketim toplumu, post endiistriyel toplum gibi Onceki fikirler gelecek hakkinda
giivenilir ve iyimser agiklama yapmis olsa da artik ¢oziilmeler daha endise verici
paradigmalarla agiklanmaya baslamistir. Yaygin hastaliklar nedeniyle saglik alanini
ilgilendiren konulara temkinli yaklasilmistir. Beden, postmodern duyarliligin panik
kiiltiirinde 6nemli bir boyut haline gelmistir. Sinsice gelisen bir kanser hastaliginin,
inmenin ya da sessiz bir viriisiin etkisiyle 6liimiin bedeni ziyaret edecegi diisiincesinin
bilingteki yansimasi olarak hastalik metaforlari olusturulmustur (Turner, 2000, s. 12).
Modern topluma, yeni bir bedensel konseptle yaklasilmasi amaglandigindan medikal ve
demografik gelismelere agirlik verilmistir. Bedensel toplum, politik ve kiiltiirel
aktivitenin baslica alani olarak, bedeni hem kisitlayan hem de direng gosteren bir sosyal
sistem olarak tanimlanmig, Kisacasi diizenlenen bedenin (regulated body) ¢evresinde
yapilandirilmistir (Turner, 2000, s. 13).

Postmodern teoride 6zne, yalnizca insa olmakla kalmayip kurmaca ve yanilsama
olarak goriilmektedir. Ancak teorik olarak bireyden vazgecildigi sOylenmis olsa da
celiskili bir sekilde bireyin postliberal bir bi¢im altinda, estetiklestirilmis, arzulayan bir
monad olarak yeniden canlandirilmasi da s6z konusudur (Best ve Kellner, 2016, s. 391).
Figiirel anlamlandirma yoluyla gilindelik hayatin estetiklesmesinin, postmodernizm
acisindan 6nemli oldugunu savunan Lash (1988’den aktaran Featherstone, 2013, s. 129)
bunun koklerinin “mest edici riiya alemlerinin, siirekli degisen metalar, imajlar ve
bedenler (flaneur) seline kapilan 19. yilizyildaki kapitalist toplumlarin biiyiik kentlerinde
tiiketim kdiltiiriiniin kaydettigi biiylimede yatiyor olabilecegini” savunmaktadir. Tiiketim
kiiltiiriiniin bedenler {izerinde goriiniir hale gelmesiyle beden estetize edilerek farkli
goriingiiler kazanmistir. Beden artik lireten beden formundan tiikketen beden formuna
gecmistir.

Turner’a gore (2000, s. 47) tiiketim toplumunun atletik, giizel bedene 6nem
vererek dis bedene vurgu yapmasi, ¢ileci diislincenin i¢ kontrole 6nem veren i¢ bedene
vurgusundan farklilastigin1 ortaya koyarak bedenin disinin estetik amaclarla manipiile
edilmesine ve sekiiler bir boyut kazanmasina sebep olmustur. Bedenin estetik kalitesine
vurgunun artmasi ile -tiikketimle iligkili olarak- bakimlilik ve zayif gdoriinmek onem
kazanmis, boylelikle beden sekli begeni ve ayrimlari belirleyen unsur olarak kiiltiirel ve

bedensel sermayenin bir pargasi haline gelmistir (Bourdieu, 2015).
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Cagdas toplumda bedene ilginin artmasi beden ile kisilik, doga ve kiiltiir
arasindaki iliskilerde bazi1 problemlere sebep olmustur. Bunlardan biri teknolojinin
gelismesiyle beden-makine ikilisinin birlikte gortldigii sayborglardir. Haraway’e
(2006) gore sayborg miti, makine ile doga arasindaki iligskiyi anlasilmaz hale getirmistir
clinkii teknolojinin geleneksel simnirlar1 sayborglarla bozulmus ve karisiklifa sebep
olmustur. Sayborg toplumsal cinsiyet sonrasi diinyadan bir yaratiktir ve daha yliksek bir
biitliniin pargasi olabilmek i¢in organik biitlinliigiinii degistirmeyecektir. Doga, kiiltiir ve
toplum arasinda 6nemli bir catlaga sebep olmaktadir. Bir taraftan insan/hayvan
organizmasi ile teknik makine arasindaki sinir1 bozarken, bir taraftan da fiziksel diinya
ile fiziksel olmayan diinya arasindaki smir1 sorgulamaya sebep olmustur (Haraway,
2006, s. 4-5).

Bedenlerin sayborglarla gorsel olarak modifiye edilmesi, dogal beden anlayisini
degistirmekle birlikte, bilimsel ve medikal teknolojilerle yapay bir bedenin de miimkiin
olabilecegini gostermektedir. Boylece bedenin goriintiisii dahil olmak {izere toplumda
edinecegi yer kisinin kendi kontroliinde olmaktadir ve istedigi gibi sekillendirme hakki
vardir (Featherstone, 2000, s. 2). Bir performans sanatgisi olan Stelarc da bedenini
cesitli protezlerle, tibbi aletlerle, robotlarla biyoteknolojik miihendislik, bilgisayar,
internet ve gorsel gercekliklerden faydalanarak degistirmektedir. Uciincii el, kola
yapisik kulak, hareket halinde bir iskelet, alt1 ayakli yiiriiyen robot vs. performe ettigi
gorsellerdendir®. Dogal olan ile mekanik olan ayrimu belirsizlesmektedir. Artik bedenin
plastik hale gelip, istenildigi gibi sekil almasi so6z konusudur. Beden, sosyolojik ve
biyolojik agidan tamamlanmaya c¢aligilan bir proje (Shilling, 2003) olmasinin yaninda
teknoloji ile de eklemeler yapilarak cesitli gorseller elde edilmesini saglayan, birey
kontroliindeki bir mecra haline gelmistir.

Yirminci yiizyilin sonlarinda baglayan yasamin molekiiler bilgisinin iiretilmesi
siireci ile artik biyopolitika farkli bir beden {izerinde etkilidir. Bu bedenler, en kiigiik
parcalarina kadar ele alinabilen molekiiler bedenlerdir. Pargalarina ayrilmis beden
tizerinde isleyen iktidar “molekiiler biyopolitika” olarak yeni sekline biiriinmiistiir.
Artik bedenin kendinden ayrilan her 6gesi ayr1 bir canli gibi muamele gormekte ve
bizzat politikanin nesnesi haline gelmektedir (Rose, 2007a, s. 11-12). Biitiinsel beden

anlayisindan koparak pargali bedene yogunlagsma konusunda tibbi bakisin ve

® http://stelarc.org/projects.php sayfasindan 10.12.2018 tarihinde alinmustir.
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ilerlemelerin etkili oldugu goriilmektedir. Bu bakis her ne kadar donemsel olarak
farklilagmis, bazen kesintiye ugramis hatta bazen birbiriyle ¢elismis olsa da mevcut
beden algisina ulagsmada yol kat edilmesine sebep oldugundan, tibbi gelisimlerle

farklilasan algidan bahsedilmesi gerekmektedir.

2.2. Tibbin Beden Algisinin Degisimi

Modern tip, 18. yiizyilin sonlarina dogru donemin gerektirdigi ampirik bakis
acist ile, bin yillik bedene bakisin gizli yanlar ile agik birakilan yanlarinin yeniden
diizenlenmesi sayesinde kendini insa etmistir. Hekimler ancak 19. yiizyilin baslarinda
ylzyillardir goriinlir ve aciklanabilir olanin esigindeki bedeni tanimlayabilmistir
(Foucault, 2014a, s. 10). Synott (1993, s. 26) ilaglarin gelismesinin, bedenin yeniden
yapilanmasina 6n ayak oldugunu ifade etmektedir. Jenner tarafindan 1795’te gelistirilen
as1, 1853 yilinda etkili oldugunu ispat ettiginden ¢ocuklarin ¢igek asis1 olmasi yasalarla
zorunlu hale gelmistir. Beden politikalar1 bedenin fiziki goriiniimii lizerinde daha fazla
goriinlir hale gelmistir. Bu nedenle bireysel beden algist yerini “devletin mali olarak
beden” algisina birakmustir. ingiltere’de 1853°te bedenin siyasal anatomisinde, fiziki
beden-politik beden arasindaki iligki birbirine yakin goriildiigiinden doniim noktasi
olmustur. Devlet, 6zel-kamu sektorii ayrimi yapmaksizin yavas yavas otoritesini tim
alanlara yaymistir. Fabrikalarda ve komiir ocaklarinda ¢alisan iscilerin ¢alisma kosullar
ve caligma saatleri, yerel idarelerin ¢oplerin toplanmasiyla ilgilenmesi, sularin ve
gidalarin temizligi gibi konular yasalarla diizenlenmis ve saglik ile ¢evre, halk saglig
ile devlet birbiriyle yakin iliskili goriilmiistiir (Porter, 1987°den aktaran Synott, 1993, s.
26).

On dokuzuncu yiizyilda hasta olmak, sosyal devletin giivencesi altinda bir hak
olarak tanimlanmustir. Yirminci yiizyilla birlikte yeni bir insan hakki s6z konusu
olmustur: tibbi bakim hakki gibi olgularla kisinin gelisiminin eksiksiz ve uyumlu
olmasini1 saglayan saglik hakki (Moulin, 2013, s. 15). Bu donemde tip, bedenin tarihinde
goriilmemis sekilde yasama dahil olmustur. Organizmaya dair bilgilerin artmasini, insan
Omriiniin istikrarli bir sekilde uzamis olmasini, hastaliklara karsi zafer kazanilmis
olmasii One siiren ve bu gelismeleri sahiplenen bati tibb1 sadece hastaliklarin tedavi
edilmesinde degil, baz1 davranis kurallarinin belirlenmesinde, zevkleri sansiirlemekte ve

giinliik yasantiy1r emirler vererek kusatmasinda, geleneksel bilinci yikacak sekilde s6z
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sahibi olmustur. O donemde tibbin bireyin bedeninin biitiinliigiine, dogma ve 6lme
bicimlerine asir1 miidahale etmesi tip cevrelerince dahi tedirgin edici bulunmustur
(Moulin, 2013, s. 15). Visvanathan’a (aktaran Bauchspies, Croissant ve Restivo, 2019,
S. 156) gore “modernitenin siddeti sadece devlet siddeti degil, ayn1 zamanda topluma
kendi diizenini dayatmaya calisan bilimin siddeti” olmustur. Ancak postmodern
donemle birlikte Aydinlanmaya, pozitivizme, modern bilim anlayisina ve bunun
temsilcileri olan hekimlere duyulan giivenin azaldigi sOylenebilir. Bunun yaninda
neoliberal donemde piyasalasan saglik sistemleri i¢inde sagligin alinip satilan ve biiyiik
oOlgiide firmalar ve hekimlere ¢ikar saglayan bir meta haline geldigi kanisi, tibbin bu
dayatmaci otoritesini etkilemistir. Bu nedenle Moulin’e (2013) gore “20.yiizyilda
bedenin tarihi, insanin bedeninin kontroliinii kaybedip sonra yeniden ele gegirmesinin
tarihidir. Guniin birinde herkesin kendi kendisinin hekimi olacagina ve kazang ve
kayiplarinin bilincinde olarak inisiyatif alabilecegine inanilarak; bedenin seffaflasacagi,
biitiin ayrintilartyla arastirilacagi ve 6znenin dogrudan ulasabilecegi hale gelecegi hayal
edilmektedir” (Moulin, 2013, s. 15).

Bauchspies, Croissant ve Restivo’ya (2019) gore, modern tibbin gelisme sdylemi
ile sifa dagiticilarin batili iilkeler, hastalarin ise tligiincii diinya tilkeleri oldugunu belirten
tedavi dilinin kullanilmis olmasi, bilimsel gerceklik ve girisime vurgu yaparak
mesrulugu arttirmistir. Boylece modern tip, 19. ylizy1l ebelerine ve sifacilarina yaptigi
gibi geleneksel tip ve saglik alt yapisini yok sayarak itibarlarina zarar vermistir
(Bauchspies, Croissant ve Restivo, 2019, s. 157). Yirminci yiizyildan itibaren saglikli
olmak, hasta olmaktan ¢cok daha fazla zihni mesgul etmektedir. Hatta tarihsel olarak 18.
ylzyilda mutluluk, 19. yilizyilda 6zgiirlik ve 20. yiizyilda ise saglik motto haline
gelmistir (Moulin, 2013, s. 17). Moulin (2013) bedenin gercegi haline gelen sagligin
ayn1 zamanda iitopyaya doniistiiglinden bahsederek devam etmektedir. Saglik hakkina
ulagmak, belli bir meslek grubunun tekeline girmis ve onlar1 bedenin ydnetimi i¢in
basvurulmasi gereken aracilara doniistiirmiistiir. Devlet, halk sagli§in1 koruma amacl

zorunlu tedavilere bagvurarak bazi mahrem Ozgiirliikleri askiya almustir!® ancak

%erem hastaligmin yaygin oldugu ddénemde devletin uyguladigi yaptirimlar buna 6rnek olarak
verilebilir. Osmanli’da hastalikla ilgili detayli bilgi edinilmesi sonrasinda, 1895°te veremli hastalarin
tecrit edilmesi karar1 alinmig, 1914°te ¢ikan tiiziikle veremli hastalarin okula gitmesi yasaklanmis, temas
ettikleri yerlerin dezenfekte edilmesi ve bu hastalik nedeniyle 6lenlerin bildirilmesi zorunlu kilinmistir.
1923’ten itibaren kurulan dispanserler ve sanatoryumlarda veremli hastalarin tedavisi zorunlu olmus
tercihe birakilmamustir (Ozer, 2020, s. 869).
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geemisten bu yana beden tlizerindeki kisitlamalar ve yaptirimlar reddedilse de su anki
dayatmalarin bedene karsi yapildign fark edilmemektedir. Onceden karar vermede
kullanilan semptomlar 19. yiizyilda yeterli olmamakta, bedenin sessiz islevi ve sessiz
organlar mercek altina alinarak incelenmekte, “normallik”’ten bahsedilmeyerek ortalama
degerler ve giivenli araliklar 6nem kazanmaktadir. Yirminci yiizyilda ise genlerden
baslanarak dogal, sosyo-kiiltiirel yasam ve yasanti bigimleri gdz 6niinde bulundurularak
risk tablosu olusturulmaktadir. Boylece bu yiizyil bliyiik bir ¢eliski ile kendini
gostermekte ve hastalik teshirciligi artik ayip sayilmakta, beden, insanlarin saglikli
goriinmek igin ¢aba harcadigi bir mecra haline gelmektedir (Moulin, 2013, s. 17-18).
Hasta ile saglikli insan ayriminin siliklestigi bu donemde koruyucu hekimlik, herkeste
bir bozukluk oldugunu one siirerek bedenin gizli iglevleri lizerinde durmustur. Sik sik
yapilmasi istenen tahliller, rontgenler zamanla yerini biitlinciil tarama testlerine, check-
up’lara birakmistir. Ozellikle ailesinde hastalik ge¢misi olanlarda kontroller artirilmis
ve yiiksek riskli gruplar olarak tanimlanmistir. “Modern zamanlarin siradan insanlar1”
arttk bu olasilik hesaplar1 ile yonetilip, eskiden ruhunun farkinda iken simdi de
bedeninin farkinda olmasi istenmistir. Boylece batili devletler, insan bedenlerini enerji
ve uzmanlik alan1 agisindan muhasebelestirerek diizene sokup, ondan en iist seviyede
verim almay1 amaglamustir. iktidarlarmn halk saglig1 alanina miidahale etmesi, yasamin
devletlestirilmesi anlamina gelmis olsa da kisinin kendisiyle ilgilenmesine de yol agtigi
sdylenebilir. Iyi bir vatandas olarak -kendinden beklendigi gibi- bilim diktas: ile
bedenini ve davraniglarin1 gézden gecirmek kabul gérecektir (Moulin, 2013, s. 17-19).
Davraniglarim1  gozden geciren birey, yalnizca vatandaghik gorevini yerine
getirmek i¢in bunu yapmamaktadir. Ayn1 zamanda bireyin basina gelebilecek risklerin
tablo halinde Oniine serilmesiyle de alakali olarak dikkat edilmesi gerektigi
diigiindiiriilmektedir. Bauman’a (2013, s. 267-270) gore risk algilari ile tedirginlik
yasayan modern birey, ontolojik giivensizlikten ziyade bireysel kimlik dolayisiyla bunu
yasamaktadir. Postmodern birey kimlik sorununu asmak i¢in bu konuda yardimci
olabilecek bilgili kisilere ihtiya¢ duymaktadir. Uzmanlar, kazandiklar1 bilgilerle aile
yasantis1 ve kisilik sorunlar iizerinde odaklanarak kendilerine giivenilmesi gerektigi
telkinlerinde bulunurlar. Bu nedenle de postmodern déonem “danisma patlamasi”nin
yasandigi bir dénem olarak anilmistir (Bauman, 2013, s. 268). Dine talep azalirken

kimlik uzmanlarina duyulan giliven ve ihtiya¢ artmistir. Cilinkii ne yapilacagina en iyi
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karar vermenin yolu olarak bir danigmandan fikir alinmasi kabul gérmiistiir. Bauman’in
bahsettigi bu danigma patlamasinin beden iizerinden okumasi yapildiginda kargimiza
“tibbilestirme” (medikalizasyon) kavrami ¢ikmaktadir. Tibbilestirme, tipla ilgisi
olmayan herhangi bir sosyal konunun ya da sorunun, hastalik gibi ya da tedavi edilmesi
gereken bir sey gibi ifade edilmesidir (Sezgin, 2015, s. 60). Saglikli olmaya ve bireyin
kendi saglikliligin siirdiirebilir yapmasi geregine yapilan vurgu ile bireylerin 6nceden
“normal” gordiigii durumlar, “hastalik” olarak tanimlanmaya bagslamis, tibbin sosyal
yasama daha fazla miidahale etmesine izin verilmistir. Boylece sosyal yasama daha
fazla niifuz etmis, bireyler lizerinde denetim kurmus ve birgok alana miidahale etmistir.
Tibbilestirme kavrami, sosyal yasam tizerindeki tibbi denetime tepki olarak, elestirel
manada kullamlmistir (Karakus ve Adak, 2015, s. 42). Giliniimiizde tibbilestirme,
saglikla ilgili telkinler verildiginde giiven duyulan uzmanlar olarak hekimler,
psikiyatristler ve diyetisyenlerin 6n plana ¢ikmasiyla goriiniir olmaktadir. Tibbin
modern toplumda temel toplumsal kontrol mekanizmasi ve normalin ne oldugunu
saptayan otorite olmasi, bireylerin bu durumu igsellestirmesi ve uzman gorisiiniin
alimmasini sart gormesiyle yasamin her alanmna daha etkili bir sekilde yayilmasini
beraberinde getirmistir.

Gelenekselden modern doneme tibbi yonden degisikliklerin izlenmesi ile 6liim
ve hastalik kavramlarinin da anlamsal degisimlere ugradigi gortilmektedir. Illich (2011,
s. 89) geleneksel kiiltiirlerin 6liime karst meydan okurcasina agri ve hastalia gogiis
germeyi makbul goriirken, tibbi uygarligin bunlar bireyin ekonomik taleplerinden biri
olarak gostererek yasamin disinda c¢oOziimlenecek ya da Tretilecek sorunlara
dontistiirdiiglinden bahsetmektedir. Bir anlam sistemi olan kiiltiir, agr1 konusunda farklh
anlamlandirmalarla agriy1 katlanilabilir kilarken, teknik sistem olan kozmopolit uygarlik
onu yok etmek icin kisisel ya da toplumsal baglamindan kopararak bakilmasini saglar
(Illich, 2011, s. 90). Cesaret, sabir, tevekkiil, kendine hakim olma, sebat ve uysallik
agrinin kabul edilmesini, katlanilmasini saglayan 6zellikler olmaktadir. Bazen de sevgi,
gorev, dua ve acima, rutin isler gibi araglar agriya katlanilmasimi gerektirmektedir.
Geleneksel kiiltiirde herkes agriya karsi performansindan kendisi sorumludur. Agrilar,
kisinin dznel gercekliginin kagimilmaz pargasi olarak goriilmektedir. insanlarin kendi
kendilerine iyilesmeleri, sikintilariyla basa ¢ikmalari beklenmektedir. Rahatsizliklarin

ve agrilarin katlanilamaz oldugu durumlarda kiginin 6lime yakin oldugu
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diistiniilmektedir. Agrilarin ¢oguna dayanmak icin gerekli goriilen psikoterapi, inang
sistemleri ve careler giinlik yasantinin iginde yer alirken, gerceklerin aci, Sliimiin
kag¢inilmaz oldugu fikri kabul gormektedir. Ancak yirminci yiizyillda aci veren
gergeklere katlanma zorunlulugu sosyoekonomik sistemin -i¢inde ya da disinda olsa da-
bir hatasi olarak goriilmektedir. Bu agrilara olaganiistii girisimlerle bas edilmesi gereken
acil bir durum olarak yaklasilmasi s6z konusudur. Agr1 deneyimi nicelik ve nitelik
bakimindan uyaranin yapist ve siddeti disinda, genetik yapiya, kiiltiire, dikkate,
yorumlamaya ve anksiyeteye bagl olarak degiskenlik gostermektedir. Egitim ve inancin
da bedensel uyarilara verilen tepkileri belirledigi yoniinde inang vardir. Bir ¢ikarmada
yaralanan askerlerin agrilarint dindirmek i¢in verilen morfini reddetmelerinin altinda,
yaralanmalarmin kendilerini bir kahraman olarak eve gonderecegine inanglar1 vardir
(lMlich, 2011, s. 91). Ancak aymi acinin dis hekimi koltugunda ya da bir tiyatroda
yasanmasi halinde morfinin reddedilmesi miimkiin olmayacaktir. Kiiltiiriin tibbilesmesi
ile agriin toplumsal belirleyicileri bozulmustur. Kiiltiir i¢in 6znel olarak degiskenlik
gosteren agri, gizli ve aktarilamaz, “deger dis1” gosterilirken; tibbi uygarlik ile agrinin
Olciilebilir, dogrulanabilir, sistemik bir tepki olarak gdsterilmesi s6z konusu olmustur.
Artik agrilarin ne tiirde olduguna, dliime sebebiyet verip vermeyecegine karar verecek
kisiler profesyoneller olarak kabul edilen hekimlerdir (Illich, 2011, s. 91-92).

Foucault’ya gore (2014a, s. 246) tip, insan bilimlerinin i¢inde muhafaza ettigi
antropolojik yapisina en yakin alan olmasi sebebiyle varolusun somut big¢imlerinde
itibar kazanmigtir. Guardia (aktaran Foucault, 2014a) saghgin oteki diinyadaki
mutlulugun yerini aldigin1 sdylemistir. Bu durum tibbin, modern insanin sonlulugunu
direten ve giiven verici yliziini sunmasindan kaynaklanmaktadir. Tipta siirekli
incelenen 6liim, bir yandan dualarla defedilirken, bir yandan da insana siirekli i¢inde
bulundugu sinir1 hatirlatmakta, sonlulugunun silahli, pozitif ve eksiksiz bi¢imi olan bu
teknik diinyadan s6z etmektedir. Bu acgiklamalar itibariyla, tibbi tutumlar, sozler ve
bakislar simdiye kadarki matematiksel diislincenin Onceden igerdikleriyle
kiyaslanabilecegi kadar felsefi yogunluga ulasmistir (Foucault, 2014a, s. 246).

Tibba duyulan giiven dolayisiyla 6liim kavrami1 modernite i¢in biiyiik bir skandal
olarak goriilmiis; 6liim, evcillikten ¢ikip vahsi bir hal almistir (Bauman, 2012, s. 168).
Boylece tibbin dnceligindeki saglik, arka plana atilarak 6liimsiizliikk ve insan dmriiniin

uzatilmasi asil amag¢ haline gelmistir. Tibbin degisen gorevinden bahseden Francis
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Bacon (aktaran Illich, 2011, s. 123) da gorevlere bir yenisini ekleyerek ii¢ gorevi
oldugunu ifade etmistir. Bunlardan ilki sagligin korunmasi, ikincisi hastaliklarin
tedavisi, ti¢linciisii ise -kendisinin atfettigi yeni gérevi- yasamin uzatilmasidir. En soylu
goriilen gorev son gorev olmustur fakat yetersiz goriilmiistiir. Tibbin 6nceki yiizyildan
boyle bir gorevi istlenecegi tahmin bile edilemezken, Oliimiin olabildigince
uzaklastirilmasinin denenmesi ic¢in yiiksek meblaglar 6demeyi goze alan zengin
misteriler bunu olas1 kilmistir (lllich, 2011, s. 123). Elias (aktaran Bauman, 2012, s.
176) sagligin yerine Olimsiizligiin koyulmasinin bedelinin, 6limiin goélgesinde
siirdliriilen bir yagsam oldugunu ve Oliimii ertelemek ic¢in insanin yasamini onunla
savagsmaya adamasi gerektigini belirtmistir. Bu konuya 6liimiin toplumsal anlaminda

goriilen donemsel degisiklikler basliginda detaylica deginilecektir.

2.3. Oliimiin Toplumsal Anlaminda Gériilen Dénemsel Degisiklikler
Oliimiin toplumsal anlamindan &nce biyolojik ve fizyolojik anlaminin ne

olduguna bakilmasi gerekirse Kellehear’in tanim1 agiklayict olacaktir:

Biyolojik olarak konusacak olursak 6lmek sadece birkag degerli saniye ya da ender olarak
birkag dakika alir. Oliimiin fiziksel siireciyse genellikle viicudun gerektigi gibi galismayan
bir organinda baglar ve viicudun her bir odasindan ¢ikarken 15181 dikkatle kapatarak yayilir.
Doku ve hiicrelerin kapanmasi her seyi pelteye, sonra gaza ve daha sonra da toza
doniistiiriir. Sonra “bizim” tozumuz genis bir mikro pargacik kardesligine katilir (Kellehear,

2012, s. 10).

Oliimiin toplumsal tarihine bakildiginda, her donemin farkli anlamlandirma
pratikleri oldugu goriilmektedir. Ilk insanlardan modern topluma kadar insanlarda bir
yandan olimiin beklenen son oldugu ancak sonsuz yasama adim atilacagi diisiincesi
hakimken, O6te yandan 6liim ve Olim sonrast yasamla ilgili bilinmeyenlerin olmasi
konuyu gizemli hale getirmistir. Doga kosullari, diisman kabileler, ani hastaliklar ya da
vade ile 6liim her an sdz konusu olabildiginden &liimle ilgili edimler ritiiel haline
(oliilerin defnedilmesi ve hayatta olanlarin zarar gérmemesi i¢in 6liim tanrisina sunulan
kurbanlar) getirilmistir (Sagir, 2013, s. 213-214). Geleneksel toplumlarda ise 6liim
metafizik anlamini devam ettirmis, Glenlerin ardindaki boslugu gidermek amaciyla
cesitli geleneksel torenler diizenlenmistir. O donemde degisiklik yapilmast miimkiin
olmayan statii ve roller gdz 6niinde bulundurularak térenlere 6zen gdsterilmistir. Oliim,

tanrtya ve bilinmeyen aleme ait bir olay olarak algilanmis ve dine yonelis de
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bilinememezlik durumunun meydana getirdigi korkulardan kagis yolu olarak ortaya
cikmistir (Sagir, 2013, s. 214).

Aries (1991, s. 11) ilk insanlarin 6liim ritiiellerinden bahsederken, o donemde
evcillestirilmis 6liimiin var oldugundan bahsetmektedir. Yatakta 6liim s6z konusudur ve
bu oliim ayinine bagkanlik eden kisi bizzat 6lecek kisidir. Onun zorlandig1 yerlerde
hekim ya da rahip araya girerek oOrfi ve dini rutini ona hatirlatmaktadir. Bu ayni
zamanda kamusal bir toren olarak da gériilmektedir. Olenin yatak odasi ise herkesin
rahatlikla girip ¢ikabildigi kamusal bir alan haline gelmektedir. Ancak 18.ylizyilda
hijyenden bahseden hekimlerin Onerileriyle igerisinin kalabalik olmamasi1 gerektigi
vurgulanmis, 19.ylizyilda kutsama islemlerini yapabilmek amagli papazla birlikte birkag
kisi igeri girebilmistir.

Oliim ile yasamin i¢ ice gegmesi s6z konusu iken, dliimle samimi olunmasina
ragmen Oliimiin yakininda olmaktan dehset duyulmus ve kutsal yerler olarak goriilen
mezarliklar evlerden belli uzakliktaki yerlere kurulmustur. Yasayanlar diinyas: 6liilerin
diinyasindan ayr1 tutulmak istense de zamanla sehir disinda kurulan mahalleler, canlilar
arasindan kovulmus olan mezarliklarla i¢ ice yasamak durumunda kalmistir. Boylece
“kentlerin tarihsel kalbine dogru ilerleyen mezarliklar” (Aries, 1991, s. 11) kiliselerden
farksiz bir sekilde kentteki yerini almistir. Orta ¢agdan 18.yiizyila kadar kiliseler
mezarliklar seklindedir. Olenlerin kemikleri sanatsal sekiller (samdanlar, siislemeler)
verilerek kiliselerin duvarlarinda sergilenmistir (Aries, 1991, s. 13-18). Ancak
sekillendirilen kemikler, yoksul ¢ukurlar1 da denilen halk mezarliklarindan getirilmistir.
Bu mezarliklar metrelerce derinlikte agilarak, igini cesetler doldurunca toprakla
kapatilmig, baska derin gukurlar kazilmistir. Cesetlerin kemikleri sanat igin kiliseye
gotlirlilmiistiir. Daha miireffeh, toplumda statliye sahip insanlarin cesetleri ise kilise
icine gdmiilmiis, buralardan da kemiklerin alindig1 zamanlar olmustur. Bu donemlerde
6lenin bedeninin azizlerin yakininda ya da kilisede Bakire Meryem ve Kutsal Sunak
yakinlarinda oldugu diisiintildiigiinden kilisenin 61ii bedenleri ne yaptig1 konusu kimseyi
ilgilendirmemistir (Aries, 1991, s. 19).

Oliiye ait tek bir yer olmas: gerektigi diisiincesi, modern ¢agda ortaya ¢ikmustir.
Zamanla, oliimle geleneksel igli dighilik halinde ince degismeler goriilmiis ve 6liime
kisisel ve dramatik bir anlam veren farklilagsmalar kendini gostermistir (Aries, 1991, s.

25). Donemin insanlar1 bir yandan toplumsallasirken bir yandan da dogayla iliskisini
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artarak devam ettirmis, doganin bir mucize oldugu fikrini benimsemistir. Doganin
diizeninin bir cins kabulii olarak 6liimle icli digl olmak kabul edilmis, kimse 6liimden
kagmay1 ya da ona kars1 zafer kazanabilmeyi diisinmemistir (Aries, 1991, s. 13-30).

lllich’e gore (2011, s. 121-122) O6lim, “askinligi yadsinmaksizin, bazi koti
giiclerin sorumlu tutulmasi gerekmeyen, dogal bir fenomen haline gelmistir”. Ona gore
on besinci ve on altinci ylizyillarda tibbin yasami uzatip uzatmayacagi tartismalari
devam ederken, bir¢ok Arap ve Musevi hekimi boyle bir giicli yadsimis ve doganin
hiikmiine miidahale etmenin kafirlik oldugunu belirtmislerdir. Paracelsus’un yazilariyla
tipta goriilen felsefi tevekkiil ile doganin her yaratiga en uygun yasama siiresi verdigi,
bu siire icerisinde de gerekli enerjiyi tiikettiklerinde 6limiin kendilerini bekledigini
savunmuglardir. Onlara gore 6liim; giinliik islerin bitmesi, dogustan gelen kendi kendini
teskin edici ve iyilestirici giiclin bitmesi, doganin biling 151g1n1n sénmesi ve beden, can
ve tin Ug¢lisiiniin ayrismasi anlamina gelmektedir (lllich, 2011, s. 121-122). Bu yeni
Olim imgesi ile insan bedeninin bir nesneye doniismesi hizlanmistir. O doneme kadar
diger nesnelerden tiimiiyle farkli goriilen beden, neredeyse canli bir kisi gibi
goriilmiistiir. Oliilerin ceza davalar1 bile ¢ok siradan karsilanmistir. Olen kisi dava
acabilecegi gibi, yasayanlar da oOliilere dava agabilme hakkina sahip olmustur. Illich
(2011, s. 121-122) bunu farkli 6rneklerle anlatmistir. Mesela 6ldiikten sonra papazligi
parayla satin aldigina hilkkmedilen Papa VII. Urban, mezarindan ¢ikarilarak sag eli
kesilmis ve Tiber Nehri’ne atilmistir. Bir baskasi hirsizlik su¢undan dolay1 asildiktan
sonra vatan hainligi ile suglandigindan kafasi kesilmistir. Ornekler bu sekilde
siralanirken, dogal 6liimiin ortaya ¢ikis1 yasal mertebelerinin ¢ogunu yitiren 6lii beden
icin gerekli goriilmiistiir. Dogal 6liimiin ortaya ¢ikmasiyla, 6liim ve hastaliga karsi on
yedinci yiizy1l sonunda yeni tutumlar ortaya ¢ikmustir (Illich, 2011, s. 121-122).

Orta ¢agda kutsal kabul edilen 6lii insan bedenine bu kez hekimin nesteri
degmistir (Illich, 2011, s. 122-123). Cesetlerin kesilip bigilmesi ¢ogu hiimanist
tarafindan kutsalliga yonelik saldir1 ve yasayanlarin 6lenlere karsi acimasizligi olarak
tanimlanmistir. Ancak sonradan ¢esitli ¢abalarla 1375°te ilk aleni disseksiyona izin
verildiginde bu durum kafirlik olarak kabul edilmis ve tepki gormiis, uzun yillar tekrar
etmemistir (Illich, 2011, s. 121-122). Bir kusak sonra ise Almanya’da Bologna
Universitesi’nde yilda bir kez olmak kosuluyla izin verilmis ve her yil noelden 6nce bir

cesedin disseksiyonu yapilmis ve toren alaym resmi gecidi ile baglayarak cin ¢ikarma
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dualariyla birlikte {i¢ giin siirmiistiir (lllich, 2011, s. 123). ispanya’da ise Lérida
Universitesi on besinci yiizyll boyunca her ii¢ yilda bir, bir suclunun cesedini
engizisyon tarafindan atanan noter huzurunda kesip bigmekle goérevlendirilmistir. 1540
yilinda Ingiltere’deki iiniversiteler fakiilteleri igin cellatlardan yilda dort ceset isteme
hakkina sahip olmustur (lllich, 2011, s. 123). Gelisen olaylarla degisen tutumlar
neticesinde anatomi c¢aligmalarina uygun olabilecek cesetlerin se¢imi i¢in Venedik
Senatosu, cellatlara Dr. Falopius’un direktiflerine uyma emri vermistir. 1632’de
Rembrandt “Dr. Tulp’un Dersi” adli tabloyu yapmis ve aleni disseksiyon yagl boya
tablolar i¢in ¢ok uygun bir konu olarak goriilmiig, hatta Hollanda’daki karnavallar i¢in
olagan goriintiiler olarak bu tablolar yerini almistir. Bu siradanlasma ile hekimler
anatomi bilgilerini arttirarak, uzmanlagsmaya baslamistir (Illich, 2011, s. 123).

On sekizinci yiizyila dogru kisinin mezarinin kisisellesmesi ve belli olmasi i¢in
duvar levhalar1 kullanilarak olen kisinin kim oldugu, ne zaman ve nerde oldigi
belirtilmistir. Daha sonralar1 ise Olen kisinin bagislar1 ve miraslarinin yazdigi daha
detayli levhalar kullanilmis, vasiyetleri yazilmistir. Yani artitk onemli olan, kisinin
yerinin belli olmasindan ziyade, kimliginin hatirlatilmasi olmustur (Aries, 1991, s. 47-
48). Burada dikkat ¢eken husus, kisinin bedeninin kimliginden daha 6nemli bir yer
edinemeyeceginin kabul edilmesidir. Olenin bedeninin nerede oldugu ile kimse
ilgilenmezken, onun o zamana kadar neler yaptigmin ve nasil bir statiiye sahip
oldugunun unutulmamasi i¢in ¢aba harcanmaktadir. Bu durumda, 6lenin ruhunun
6lmeden Onceki gii¢ ve kudrete sahip oldugunun diisiiniilmesi ve bu ruhun kendilerine
diisman olabileceginden korkulmasi da etkili olmaktadir.

Aries’e (1991, s. 57) gore 18. yiizyila kadar o6liim karsisinda gosterilen iki
tavirdan soz edilebilir. Daha uzun siire egemen olan ve en yaygin goriilen ilk tavir,
Oliimiin canlilarin ortak kaderi olarak goriiliip riza gosterilmesidir. Hepimiz dlecegiz
fikri hakimdir. Ikincisi ise, 13. yiizyilda ortaya c¢ikip modern ¢agin tiimii boyunca
insanin kendine ve kendi varolusuna verilen 6nemi ortaya ¢ikaran ‘“kendi Olimii”
olmustur. Bat1 toplumlarinda insan, 18.yiizyilla birlikte 6liime yeni bir anlam vermeye
baslamistir. Oliimii yiiceltmis, dramatize etmis ve onun insan1 yutan bir sey oldugunu
diistinmiistiir. Ancak aym1 zamanda kendi oOliimiinden c¢ok bagkalarinin Gliimiiyle
ilgilenerek, yeni bir kabir ve mezarlik tapinisiyla 6liimiin romantik ve retorik bir tarzda

ele alinmasina konu olmustur (Aries, 1991, s. 57).
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On dokuzuncu yiizyillda matemin asirt hale gelmis olmasi, hayatta kalanlarin
Olenlerin yoklugunu eskiden oldugundan daha giicliikle kabul ettikleri anlamina
gelmektedir (Aries, 1991, s. 67). Orta ¢agda, kilisenin sefkatine birakilan ya da emanet
edildigi disiiniilen 6lii beden 18.yiizyilin ikinci yarisi itibariyle Kilisenin elestirildigi
noktalardan biri haline gelmistir. Donemin “aydinlanmis” zihinleri ic¢in Oliilerin
kiliselerde ya da kii¢iik kilise mezarliklarinda yi1gilmalar1 tahammiil edilemez bir durum
olarak goriilmiistiir. Bin yildan beri siiregelen bu ritiieller artik aci elestirilerin odaginda
yer almistir. Bir yandan ortaklasa mezarlardan yayilan salginlar ve sagliksiz kokularla
kamu saglig1 tehdit altinda iken, bir yandan da kiliselerin altlar1 ve topraklar cesetlerle
dolmustur. Ayrica kemiklerin ceset evlerinde teshir edilmesi O6liimiin sayginliginin
siirekli bir ihlali olmaktadir. Bunlardan yola cikilarak, kilisenin ruh i¢in her seyi
yapmakla ancak beden i¢in higbir sey yapmamakla elestirilmesine, ayinler i¢in para
toplanip mezarliklarla ilgilenilmemesinden sikayet¢i olunmasina yol agmistir. Onlara
gore artik 6lim, yasami zehirlememelidir ve yasam, 0liime saygisini gosterme bi¢imleri
itibariyle tamamen laiklesmelidir. Bu noktadan sonra kabirler, insanlarin 6liimden sonra
diinyadaki varliklarinin bir simgesi olarak kalmistir. Bu durum o&liimsiizliik fikrinden
kaynakli degildir, hayatta kalanlarin sevdiklerinin yok olmalarmi kabul etmek
istememeleriyle alakalidir. Olenlerin kalintilarina 6nem verilmeye baslanmis ve
yerlerinin belli olmasma 6zen gosterilerek kabir ziyaretleri yapilmistir. Bu arzularin
dogurdugu sonuclardan biri olarak, mezar yerleri bir tiir miilkiyet haline doniiserek
anlamli bir yenilige adim atilmasma vesile olmustur. Insanlar kabir ziyaretlerine
akrabalarmi ziyarete gider gibi gitmis, anilar, Sliimsiizliik unsuru haline gelmistir'!
(Aries, 1991, s. 68-72).

Yasamla birlikte var oldugu kabul edilen, her yerde hazir ve nazir olan 6lim
19.ylizyilda ortadan kaybolmustur. Cok alisilmis bir sey olmasina ragmen, toplumdan
silinmis, utanilan ve yasak bir sey haline getirilmistir. Olecek olan kisi bir giin gercegi
bilmelidir ancak onun yakinlar1 dlecegi ger¢egini kendilerine itiraf etme konusunda

yeterince cesur degillerdir. Boylece gergege meydan okunmaya baslanmistir. Hasta

11 Bu durum giiniimiizde de mezar tas1 barkodlari ile kendini gostermektedir. Mezar ziyaretine gelenlerin
6len kisiyle ilgili bilgiye ulasmasi artik barkodlarla miimkiin olmaktadir. Oliiniin dogum-6liim yeri, tarihi,
meslegi, hobileri, fotograflar1 ve anilarin1 paylagmayi1 amaclayan barkodlar, arka planda da bireyin
bedeninden ¢ok kisiligini/benligini hatirlatma, kimligini yasatma amaci tasimaktadir. (Bkz.
https://www.haberturk.com/son-dakika-teknoloji-mezarligi-da-girdi-mezar-taslari-akillandi-2950645
Erigim tarihi: 26.01.2021)
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kisiyi yiireklendirmek ve omuzlarindaki agir yiikii paylasmak i¢in yalana basvurulmaya
baslanmistir. Fakat bu durum birinin Sliimiine olan tahammiilsiizliik ve 6len kisinin
gosterdigi giivenden ziyade modernligin karakteristiginin kokeninde yer almasiyla
ilgilidir. Modernlikle birlikte artik 6len kisinin kendisine degil, 6lenin yakinlari igin
(6limiin yasantiyr alt st edisinden ve tahammiil edilemez bir sey olusundan
etkilendikleri disiiniilerek) tiziintii duyulmaktadir. Mutlu yasantinin siirdiiriilebilmesi
6liimden kagmakla miimkiin gériilmektedir (Aries, 1991, s. 73-77). Sontag (2015, s. 19)
da hastadan hastaliginin gizlenmesi ve yalan séylenmesi durumunu “iyi élimiin en kisa
oliim oldugu” inancinin yansimasi oldugu seklinde acgiklamistir. Bireyin bilincinin
yerinde olmadigi ya da derin bir uykuda oldugu anda 6lmeyi dilemesi gibi, modern
diisiincede oliim reddedilerek bilingten uzaklastirilmakta ve dliimle ilgili duyulan derin
korku bu sekilde gosterilmektedir.

Bu kagcis kendini 6liim yerinin degismesi ile de gdstermektedir. Insanlar artik
evlerinde aile i¢inde degil, hastanede kendi baglarina 6lmektedir. Ciinkii hastaneler artik
evde verilemeyen bakimin verilme yeri haline gelmistir. Daha 6nceden fakirler igin
barinak olan hastane, sonradan insanlarin tedavi edildigi, 6lime terk edildikleri yer
haline gelmistir (Aries, 1991, s. 73-78). Modern aracilik Olimliiligiin yapisini
sOkmiistiir. Ancak bu yapi-sokiim ile Olim ortadan kalkmamigtir. Yalnizca
begenilmeyen, ¢iplak, dnemini kaybetmis bir durumda birakilmistir. Yasamin tiretilme
stirecinde 6liim bir atik gibi kalmistir. Yaratici ve becerikli oyuncularla dolu zengin,
yogun ve kendinden emin diinyanin yabancisi olarak goriilen 6liim, modern yasamin
Otekisi olarak kalmistir (Aries, 1991).

Genel olarak bakildiginda, 6lim her zaman da yasamin 6tekisi olmustur ancak,
modern yasamin Gtekisi olmak ¢ok farklidir ve garip bir durumdur. Ciinki modernitenin
kendine 6zgii modern bir bi¢imde kendinin 6tekisiyle basa ¢ikma yontemleri mevcuttur.
Bauman (2012), Levi Strauss’un simdiki modern toplumlarla Onceki geleneksel
toplumlar arasindaki en Onemli farklardan biri olarak oncekilerin ‘“‘antropofajik”
(yamyam), simdikilerin ise “antropoemik” olmasindan bahseder. Oncekiler diismanini
yerken, simdikilerin kusmasi s6z konusudur. Bu donemin o6teki ile basa ¢ikma ve
bdylece dolayli olarak kendi kimligini iiretme ve yeniden iiretme yontemi ayrimcilik
yapmak, ayirmak, ¢ope atmak ve unutulmaya neden olacak lagima atmaktir (Bauman,

2012, s. 163). Modernite ile artik beklenmedik durumlara, bilinmeyene ve
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rastlantisalliga yer yoktur. Bu nedenle 6lim de yok sayilmaktadir. Halka agik cenaze
torenlerinin goze ¢arpiciligi ve gorkemi kalmamis, bir zamanlar halk senlikleri i¢in en
uygun zamanlar olarak goriilen suglularin idami, artik gizliden gizliye, normal ¢alisma
saatlerinin disindaki zamanlarda, kalin duvarlarin ardinda, az sayida insanin tanik
olacag sekilde gergeklestirilmeye baslanmistir. Sehirden uzak giivenilir yerlere taginmis
olan mezarlik gettolari ile yeni bir 6liim imgesi olusturulmustur. Buna goére “6liim ¢irkin
ve gizlidir, gizlidir ¢linkdi kirli ve pistir” (Bauman, 2012, s. 168-169). Menahem’e
(aktaran Bauman, 2012, s. 170) gore “Olim sanki disardan gelen bir seymis gibi
yadsinir; kisi 6lmez, bir sey tarafindan 6ldiiriiliir”. Bu nedenle onu 6ldiirenin ne oldugu
sorusu sorulmaktadir. Beauvoir (1969’dan aktaran Kellehear, 2012, s. 219) da annesinin
oliimiinden sonra kaleme aldig1 bir yazida “Dogal 6liim diye bir sey yoktur: Insanin
basina gelen higbir sey dogal degildir, ¢iinkii insanin varligi diinyaya dair bir
sorgulamay1 dogurur. Biitiin insanlar 6lmelidir, ancak her bir insan i¢in, bunu bilmesine
ve kabullenmesine ragmen, kendi 6liimii, bir kaza ve hakli goriilemez bir saldiridir”
ifadelerini kullanmistir.

Her oliimiin bir sebebi vardir, bunu ortaya koymak i¢in cesetler kesilip,
yarilmaktadir. Bedenler ¢esitli testlerden gegirilir ve arastirilir. Hastanelerde goriilen her
olim, hekimlerin savasi kaybettigi seklinde diistinmelerine sebep olmakta, kendilerini
davay1 kaybeden avukatlar gibi betimlemektedirler. Bu nedenle de giiglerinin sinirina
dek cesur davranmaya zorlamirlar. Oliim engellenemediginde ise tip mesleginin
otoritesini yikmasi s6z konusu olmamakla birlikte en kotii olasilikla sorumlu hekimin
inli lekelenmektedir (Bauman, 2012, s. 172-173).

Artik tip bilimi ve onun ortaya ¢ikardigi teknolojiler “yeni oliim kovucu
torenler” olarak kendini gesitli biiyiilere doniistirmektedir (Bauman, 2012, s. 177). Bu
torenlerin sebebi olarak sadece tip bilimini ve onun ortaya ¢ikardigi teknolojileri dne
stirmek eksik kabul olacaktir. Kellehear’a (2012, s. 191) gore 6liimiin kovulmak istenen
bir sey olarak algilanmasinda kentlerin yiikselisi ile kentsel orta sinifin ve
uzmanlagmanin artmasi etkili olmustur. Kentlerin yiikselisi konusu iizerine ¢aligmalar
yapan sosyal bilimci Robbins (aktaran Kellehear, 2012, s. 191-195) artan niifusun ve
besin {iretiminin sehirlesmeyi zorunlu kildigin1 savunur. Uretimin artmasi, yerlesik
topluluklarin yiyecek iiretemeyen esnaf ve zanaatkar toplulugunu destekleme ihtimalini

artirirken, somiirii, yagma ve giic miicadelelerinin de ortaya ¢ikma ihtimalini artirmigtir.
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Zafer kazanarak anlagmazliklar1 sona erdiren merkezi bir otorite ortaya ¢iktiginda,
digerlerini yagmalayacak giicli kendinde bulmaktadir. Koyler birbirine karsi liderlik
miicadelesine giristiginde, savas kentlesmenin katalizérii gorevi gormekte ve yeni elde
edilen glic ve ganimetler sehirlerde toplanmaktadir. Kentler zamanla bireysel gelisimin
ve toplumsal dzgiirliiklerin mekan1 olarak gériilmeye baslamistir. insanlara entelektiiel
yasam sunan merkezler haline gelmis, 6grenme faaliyetleri zenginlik ve giicle birleserek
donem elitlerinin eline otorite gegmesine sebep olmustur. Artan mesleki ve ekonomik
uzmanlasma, kentlesmenin yiikselisini hizlandirmistir. Kentsel biiylime daima yiikselen
niifus ve gelir seviyesinin bilesimi ile gozle goriiliir hal almistir. Orta siniflar ise bugiin
de oldugu gibi kentte, apartman dairelerinde yasayip kenti gelistirenler olmustur.
Tasradan gelen go¢, kentsel biiylimeyle birlikte savas ve ticareti hizlandirmis;
uzmanlasma, yeni meslek ve ticaret alanlar1 olusturmaya devam etmistir. Ozellikle de
burjuvalasma ve uzmanlagsma ile 6liime verilen tepkilerin degismesi, bu konunun
tizerinde daha fazla durulmasini gerektirmistir. Burjuvalagma, ekonomik ve toplumsal
uzmanlasma ile kentlesmeye eslik eden bir dizi davranis ve degerlerden biri de kisinin
kendi islerini yaptirmak i¢in ya da dogum, 6liim, hastalik gibi toplumsal deneyimlerini
degistirecek ya da gelistirecek hizmetleri saglamak i¢in bagkalarin1 bulmasi aligkanlig
olmustur. Kentsel 6lim ya da “iyi 6lim” olarak nitelendirilen 6liim, dogrudan arkadas
ya da akraba olmayanlar tarafindan yonetilen ya da kismen yonetilmis hale getirmeye
yardimct olan profesyonellerden olugmaktadir. Bu donemde Onemli sayilan iig
profesyonel meslek grubu hekimlik, rahiplik ve avukatliktir (Kellehear, 2012, s. 191-
200). Bu meslek gruplarina teslim olarak uzman bilgisi esliginde “iyi Olim™iin
gerceklesecegi diisiiniilmektedir.

Kentlesmenin ylikselisi ile kendini gosteren bireyselligin de oliim iizerine
diistincelerde etkili oldugu sdylenebilir. Elias’a gore (2001, s. 52) bireysellik nedeniyle
O0lme yolculugu, eski geleneksel kiiltiirden daha az destek alinan, tek basina gidilmesi
gereken yalniz ve endise yiiklii bir yoldur. Modern toplum ile tiim sorumluluk bireyin
kendisine verildiginden, her tiir sikintiyla bas etmek de bireyin kendisine kalmakta ve
buna endise, stres eslik etmektedir. Orta siniflarin toplumsal elestirilerini yapan Lasch
(aktaran Kellehear, 2012, s. 211) orta sinif insanlarinin derin bir endiseyle miicadele
ettigini, yaslanma ve 6liime duyulan asir1 korku ile hastalik hastas1 haline geldiklerini ve

tibbi kurtulusun sihirli bir dokunus olabilecegine inandiklarini savunmaktadir. Ona gore
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bu insanlar moda ve genclige asir1 baglilik gosterirler ve iki konuya da asir
duyarhidirlar. Bu degerler profesyonel ve yonetici elitin degerleri olarak
tanimlanmaktadir. Ciinkii bu insanlarin ¢ok az i¢ kaynaga sahip olduklarina inanir ve
onlar saglik, is, sevgi, arkadaslik gibi konularda ve ruhani ve entelektiiel arayislarda
onaylanmak icin bagkalarinin olmasini istemektedirler. Gerek giinliik ihtiyaglar igin
gerek kriz durumlarinda profesyonel yardima ihtiya¢ duyarlar. Toplulugun ya da
akrabalarin fikirlerinin onlar i¢in bir anlam1 yoktur (Lasch, 1980’den aktaran Kellehear,
2012, s. 211). Orta ¢ag doneminde Avrupa’nin bulasici hastaliklarla biiyiik kayiplar
verdigi diisiiniildiiglinde, zamanla orta sinifin yiikselisi ve refahin da onunla es zamanl
artmasi ile bulasict hastaliklar icin ¢esitli dnlemler alindig1 ve uzayan insan dmriiniin
kronik hastaliklarla -kalp rahatsizliklar1 gibi- miicadele etmekle gegtigi goriilmektedir.
Refahin artmasiyla degisen beslenme diizenleri damar hastaliklart ve kanser gibi
hastaliklarin da goriilme sikligini arttirmistir. Boylece kaginilmaz bir son olarak goriilen
olume, en iyi gidis yollar1 aranmistir. Kentlerde asillerden baslayarak sonrasinda orta
smiflar arasinda asamali olarak iyi O6liimden yonetilmis Oliime geg¢is s6z konusu
olmustur. Yonetilmis 6liim, 6lme siirecinde ve dogru zamanda kisiye eslik edecek dogru
kisilerin bulunmasi ile miimkiin olmaktadir. Mesela 6lmeden once hastaligi sebebiyle
dayanilmaz acilar geken hastanin yaninda acilarini hafifleten bir hekimin olmasi, kisinin
oliirken istedigi seyleri muhafaza etmesini ve bunu saglikli ve gencken yapabilmesini
saglayan avukatin olmasi, son olarak da kisiye rehberlik ederek onun yolculugunu
kolaylagtirmak amacli rahibin olmasi dnemli sayilmistir. Boylece orta sinifin kendisi
yonetilmis Olim denilen Olme tirini kurgulamistir. Katilimer benligin - kentsel
gelismelerle zayiflamasiyla birlikte, insanlarin kendini 6liimiin yaninda hizmetler
alanina yerlestirdigi de goriilmektedir (Kellehear, 2012, s. 222).

Oliirken bir yandan “saglik tiiketicisi”, “hasta”, “miisteri” olurken bir yandan da
“aragtirma nesnesi” olmak s6z konusudur. Bdylece kentsel topluluklarin kendi iyi
Olimlerini kontrol etme aliskanligi son bularak, ¢esitli hizmet smiflarindaki
profesyoneller 6lme siirecini yonetenler olmustur (Kellehear, 2012, s. 222-223). Ancak
Olme siirecinin profesyonellere birakilmasi kisilerin 6lme ruhunun pasif oldugu
anlamina gelmemektedir. Tam aksine, kisilerin bu konuyla ilgili hizmet talep etmeleri,
bundan zevk almalar1 ve bazen de saldirgan tavirla bunu kullanmalar1 paradoksal bir

bigimde pastoral kadercilikten 6liimle savagmaya yoneldiklerini gostermektedir. Hekim
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ile “miisteri” arasinda 6liime kars1 savagmak iizere imzalanan gizli bir anlagsma vardir ve
birbirlerini bu giice kars1 yiireklendirmektedirler. Her ikisi de yalniz olan karsisinda
gligsiizdiir ancak miicadele ederek iyi bir sekilde yonetilmis Oliime ulasilmasinin
mimkiin oldugu disiiniilmektedir (Kellehear, 2012, s. 223). Donemsel olarak “iyi
O0lim” kavramsallagtirmasindan “iyi yonetilmis O6lim” kavramsallagtirmasina gegis
aralarindaki farklilik agisindan énem kazanmaktadir. Iyi, kétii ya da yeterince iyi 6liim,
calisanlarin, hastalarin nasil o6ldiklerine dair kanilarinin ne oldugunu agiklarken
kullandiklar1 genel bir ifadedir. Profesyonellerin verdigi destek, bakim ve miidahaleyi
icermez, yalnizca 6lmekte olan kisinin davranis ve deneyimlerini igermektedir. Iyi
yonetilmis 6lim kavramai ile ise 6len kisinin tibbi ya da psikolojik olarak nasil 61diigi
lizerine yorum yapilmaksizin dlen kisi ile yanindaki profesyoneller arasindaki iliskinin
kastedilmesi s6z konusudur (Kellehear, 2012, s. 256). Tip ile 6liimiin profesyoneller
tizerinden yonetildigi bu doneme dair Illich’in (2011, s. 123) “burjuva o6limi”
betimlemesi 6nemlidir. Ona gore Oliimde esitligin ortadan kalktigi donem, burjuva
ailesinin dogusuyla baslanmistir. Oliimii kendilerinden uzak tutabilmek icin maddi sinir
tanimaksizin harcama yapilmasi donemin belirgin 6zelligidir. Saglik ve uzun yasam i¢in
harcama yapan miisteri konumundaki bu sinif, aktif bir yaslilik dénemi gegirmeden
hastalikla gelecek bir o6limii reddetmis, bu durumun asilabilmesi i¢in de tibba
sigimmuistir. On sekizinci yiizyil ortalarinda altmish yaslardaki ¢ogu kisinin yasa bagh
yasam beklentisinin arttig1 sdylenemese de yeni teknolojilerin, yaslilik donemlerinde
dahi olsalar orta yas donemlerindeki enerjiye ulasmalarinda biiyiik kolaylik sagladigi
sOylenebilir. Yasama ve ¢alisma kosullarinin iyilesmis olmasi ve Endiistri Devrimi ile
her yas kesiminin calisabilecegi is olanaklarinin artmis olmasi yaslilardan olusan yeni
burjuvazinin varligin1 devam ettirmesine sebep olmustur. Illich (2011, s. 123-125) daha
az fiziksel gili¢ gerektirir hale gelmis olmalarindan yola ¢ikarak “yaslanma, yasami
kapitalize etmenin bir tarz1 haline gelmistir” ifadesini kullanmaktadir.

Mlich’e (2011) gore tibbi uygarlikla birlikte yayilan 6liim imgesi, kiiltiirel
somiirgelestirmede biiylik bir giic haline gelmistir. Tibbi bakim goriildiigi, saghkl ve
yasin ileri oldugu donemde gelen 6liim “dogal 6liim simgesi” olarak goriilmiistiir. Bu
gorilis, son bes ylizyilda, bes asamadan gecerek ideal haline gelmistir. Su anda ise
altincisina hazirlanilmaktadir. Tkonografik anlatim ile asamalar sunlardar:

1) On besinci yilizyilda “6liiniin dans1”,
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2) “Oliim dans1” (dance macabre) denen, iskelet adamin davetiyle yapilan
Roénesans danst,

3) Yasli zamparanin eski usul yatak sahnesi,

4) Veremin ve salginlarin kol gezen hayaletlerine karsi miicadele halindeki
on dokuzuncu yiizy1l hekimi,

5) Hastasiyla 6liim arasina giren yirminci ytizyil hekimi,

6) Yogun hastane bakimi altinda 6liim (lllich, 2011, s. 115).

“Dogal 6ltim imgesi, gelisiminin her asamasinda gittik¢e tibbi karakter kazanan
yeni birtakim tepkiler edinmistir. Dogal oOliimiin tarihi, 6liime karst savasimin
tiplagtirllmasimin tarihidir” (Illich, 2011, s. 115-116). Her gegen yiizyilla gerek tibbi
gerek  biyoteknolojik  gelismelerle Olimiin  ve yasamin anlami, toplumsal
anlamlandirilmasi karsilikli olarak degisime ugradigi gibi tiirlerin sinirlar1 arasinda da
belirsizlikler olusturmaktadir. Lemke’ye (2014, s. 124) gore biyoteknolojik pratikler,
yeni bir alan olarak bedenin igsel uzamini -miidahale i¢in- hizla isin igine katarken,
yasam ile O0lim arasinda yeni bir iligki yaratarak insan ile insan olmayan arasindaki
bilgisel ve normatif sinirlar1 ortadan kaldirmaktadirlar. Bedene erisimin her gegen giin
kolaylasmis olmasi 6liim ile yasamin daha yakin iliskili olmasina sebep olmustur.
“Insani materyal” (Lemke, 2014) yasayan kisinin dtesine ge¢mistir. Bugiin 6len birisi
aslinda gercekten 6lmemistir, potansiyel olarak yasamaya devam etmektedir. Insanm
hiicre, kan, organ, kemik iligi gibi bazi bolimleri bagka insanlarin bedenine
nakledilerek yasamaya devam etmesi miimkiin olmustur. Bir kisinin 6limi ile bir
bagkasinin yasami giivence altina alinabilmektedir. Beyin 6liimii kavrami ve yeniden
canlandirma teknolojilerinin gelismesinin yani sira 6liimiin bedenin farkli bolgelerine ve
farkl1 zamanlara ayrilmasi, nakil tibbinin yayginlasmasina ve ilerleme gostermesine
olanak saglamaktadir. “Oliim politikas1” yeni bir anlamda tamamen biyopolitikanin

ayrilmaz bir pargasi haline gelmektedir (Lemke, 2014, s. 124).

2.4. Biyopolitika ve Beden

Sozliikte “hayatla (Yunancasi: bios) ugrasan politika” (Lemke, 2014, s. 16)
seklinde tanimlanan biyopolitika kavrami, 11 Eyliil’den sonra terdre karsi savas ve
neoliberalizmin dogusu gibi konularin yaninda irk¢i ideolojiler ve soykirim politikalari,

cevre konularinin idaresi, kok hiicre arastirmalari, insan genom projeleri ve insan
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kopyalama gibi biyotibbi ve biyoteknolojik konular iizerine diisliniilmesine araci
olmustur. Iktidarin giiniimiizdeki bicimlerini ¢6ziimlemek ve elestirmek icin yasam-
olim, wk-toplumsal cinsiyet ve beden-doga iliskileri tizerinde durarak iktidarla
tahakkiimiin daha geleneksel sorunlarina baglanarak literatiire yeni yorumlar getirmistir
(Lemke, 2014, s. 7).

Biyopolitika ile ilgili detayli tartigmalar yapan Lemke’ye (2014, s. 16-20) gore
biyopolitikanin tanimlanmasi ve anlammin belirlenmesi, evrensel bir arastirma
mantiginin izlenebilecegi, degerden bagimsiz bir faaliyet olarak goriilmemelidir. Daha
ziyade, degisen ve c¢atisan kuramsal alan ile politik alanin igsel bir pargasi olarak
bakilmalidir. Politika ile yasamin biitiinlesmesine bagli olarak biyopolitikada sanal
kutuplar olusmaktadir. Bu kutuplarin olusmasi ise ortaya atilan fikirlerde vurgunun
yapildig1 sozciiklere gore degisiklik gostermektedir. Vurgu yapilan sozciiklerin farkl
olmasi sebebiyle dogalc1 anlayis ile politisist (politika odakll) yaklasimin ayr1 kutuplar
olarak alinmasi1 gerekmektedir. Dogalc1 anlayis ile yasamin politikanin temeli olarak
alinmasi1 s6z konusu iken, aksine politisist yaklagim ile yasam siire¢lerinin politikanin
nesnesi olarak kavranmasi s6z konusudur. Bir¢ok heterojen kuramin birlesiminden
olusan dogalct anlayis, yirminci yilizyilin ilk yillarinda devlete dair organikgi
kavrayislardan Nasyonal Sosyalizm boyunca goriilen 1rk¢1 akil yiiriitme bigimlerine ve
giincel politik bilimlerdeki biyolojiye dayali fikirlere kadar uzanir. Politisist yaklagim
ise hayali karsit1 olan biyopolitikay1, bir pratik alan1 ya da yasamsal siireglerin idare
edilmesi ve diizenlenmesi amacii TUstlenen politikanin bir alt disiplini olarak
yapilandirir. Bu iki yorumsal yaklasim 1960’lardan bu yana temelde iki farkli bicimde
var olmustur. Ekolojik cizgide seyreden dogalci yaklasim; muhafaza edilen ve
savunulan amagclar1 takip eder, politikayr dogal ¢evrenin muhafaza edilmesi ile de
baglantili hale getirir. Politisist yaklagim ise; muhafaza etmekten ¢ok dinamik bir
gelisimi ve iretimciligi savunmakla daha cok ilgilenerek biyopolitikanin teknik bir
okumasini yapmaktadir.

Lemke (2014) yeni tibbi-bilimsel bilgilerin ve biyoteknolojik uygulamalarin
artis1 sayesinde ortaya c¢ikan biyopolitikayl, kesfedilmemis bir politika alani olarak
gormektedir. Bu iki yorum hattinin biyopolitikayr anlamlandirmalarinin iizerinde
dururken, iki yaklasimin da biyopolitik siire¢lerin temel boyutlarini yeterince

kavrayamadiklarin1 diisiinmektedir. Biyopolitika sorununa iligkin her temel pozisyon,
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oteki ugtaki degisimi acgiklamak i¢in anlamsal alanin bir ucunun sabitligine
dayanmaktadir. Ya politika biyolojiyi diizenler ya da biyoloji politikay1 agiklar ancak
buna karsin iki yaklagim da “yasam” ile “politika” arasindaki smirin istikrarsiz ve
kirllganligin1  agiklamakta yetersiz olmaktadir. “Yasam”™ ile “politika” yalitilmis
fenomenler olarak alindigindan dolay: ikisinin de kendi iliskiselligi ve tarihselligi
gozden kacirilmaktadir. Biyopolitika kavrami ikili bir olumsuzlamayi isaret etmektedir.
Dogalc1 yaklasimin ifade ettigi gibi yasam sabit bir normatif ve ontolojik referans
noktasia tekabiil etmemektedir. Biyoteknolojik yeniliklerde goriilen artis, yasam
stireglerinin denetlenebilir ve doniistiiriilebilir oldugunu kanitlamistir. Yani insanin
miidahalesinin olmadigi bir doga diisiincesi fikrini yanlislamig, doganin doga-toplum
iligkilerinin bir parcasi olarak goriilmesi gerektigini ve politikadaki biiylik doniistimii
vurgulamigtir. Yasam yalnizca politikanin nesnesi degildir ve politik karar alma
stireglerinin digina itilmesi s6z konusu degildir, yasam politikanin ¢ekirdegini -politik
Ozne-yi etkilemektedir. Bu nedenle Lemke’ye (2014, s. 20) gore tipki Foucault’nun
gelistirdigi gibi iliskisel ve tarihsel bir biyopolitika kavrami ele alinmalidir. Foucault
(2014b) yasam ve politika kavramlarini agiklarken yasamin, politikanin nesnesi ya da
temeli olarak alinmasinin dogru olmayacagini savunmaktadir. Ciinkii yasam, politikanin
smirin1 gostermektedir. Verili ve dogal gibi goriinen ancak yapay ve doniistiiriilebilir
olan bu sinirin asilmasi gerekirken bir yandan da ona saygi duyulmasi gerekmektedir
(Lemke, 2014, s. 16-20).

Foucault’nun yasam iizerindeki iktidar kavramini ele almadan 6nce, onun iktidar
ile nasil ilgilenmeye basladiginin ve iktidar ile ilgili genel goriislerinin neler oldugunun
bilinmesi faydali olacaktir. Foucault (2014b, s. 58-64) iktidar1 analiz etmek i¢in degil
insanlarin kiltiir ile 6zneye doniistiiriilme kiplerinin tarihini ortaya koyma amagli 6zne
ve iktidar calismasini yaptigii ifade etmistir. Insanlar1 6zneye déniistiiren iic ayr
nesnelestirme kipi iizerinde durmustur. Ilki kendilerine bilim statiisii kazandirmaya
calisan arastirma kipleridir. Genel dilbilgisi, filoloji ve dilbilim alanlarinda konusan
Oznenin nesnelestirilmesini kapsayan bu kipe farkli iki 6rnek daha vermistir. Biri,
iiretken ve emek harcayan 6znenin refah ve ekonomi analizinde nesnelestirilmesi, digeri
ise, doga tarihi ya da biyolojide salt yasiyor olma olgusunun nesnelestirilmesidir. ikinci
nesnelestirme kipi, “boliicii pratikler” dedigi 6zneyi kendi iginde ya da bagkalarindan

bolen pratiklerdir. Deli-akilli, hasta-saglikli, suclu-iyi seklinde boliinme siiregleri 6zneyi
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nesnelestirmektedir. Bunlar biiyiik kapatilmada ele aldigt pratiklerdir. Son
nesnelestirme kipi ise, insanin kendini 6zneye doniistiirme bigimini incelemektir.
Cinsellik alanindaki ¢alismalarinda insanlarin kendilerini nasil “cinsellik” 6znesi olarak
tanimay1 dgrendiklerini ele almustir. iktidar iliskilerinin igerigini anlamak igin, iktidarin
kendi igsel rasyonalitesi agisindan analiz edilmesi yerine, iktidar iliskilerinin
stratejilerin uzlasmazlig1 agisindan analiz edilmesi gerektigini belirtir. Direnis bigimleri
ile bu iligkileri ayristirmaya yonelik girisimlerin aragtirilmasi gerektigini diisiindir.
Erkeklerin kadinlar, ebeveynlerin ¢ocuklar, psikiyatrinin akil hastalari, tibbin genelde
insanlar, yonetimin insanlarin yasama bic¢imleri iizerindeki iktidarina muhalefet, direnis
bicimlerine Ornek verilebilir. Bunlarin otorite karsiti miicadeleler olmasinin yaninda

baska ortak yanlari da mevcuttur (Foucault, 2014b, s. 58-63):

1) “Sinirasir1” miicadelelerdir tek bir tilkeyle siirli degildir, baz tilkelerde ¢ok
daha kolay gelisebilirler, ancak tikel bir siyasi ya da ekonomik yonetim
bicimiyle sinirl degildir.

2) Amaglan iktidar etkisi gordiikleri alani elestirmektir. Mesela tip mesleginin
elestirilmesinin sebebi kar giidiisiiyle hareket eden bir alan olmasi degil,
insanlarin bedenleri, sagliklari, yasamlar1 ve 6liimleri lizerinde hicbir sekilde
denetlenmeyen bir iktidara sahip olmasidir.

3) Iki sebeple dogrudan miicadelelerdir. Bu tiir miicadelelerde insanlar
kendilerine en yakin olan, insanlar1 etkileme yetisine sahip iktidar
mercilerini elestirir. Bag diisman yerine dogrudan diisman arayigina girerler.
Gelecek bir tarihte ¢6ziim bulmayir amaclamazlar. Anarsist miicadeleler
olarak kutuplastirilirlar.

4) Bireyin konumunu sorgulayan miicadelelerdir. Bir yandan bireyi birey yapan
sey Uzerinde durup farkli olma hakkini savunurken, bir yandan da bireyi
parcalayan, baskalariyla baglarini kopararak cemaat yasamini bolen, bireyi
kendi tistiine kapanmaya zorlayan ve kisitlayici bir bi¢imde kendi kimligine
baglayan her seye saldirirlar. Bu miicadeleler bireyden yana ya da bireye
karst  degildir, “bireysellesmenin  yOnetilmesi’ne karsi yiiriitiilen
miicadelelerdir.

5) Bir yandan bilgi, beceri ve kalifikasyona bagli olan iktidar etkilerine kars1

muhalefet olup bilginin ayricaliklarina kars1 miicadele olarak goriiliirken, bir
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yandan da gizlilige, deformasyona ve insanlara zorla dayatilan gizemli
temsillere karsi da miicadele niteligindedir. Bilginin iktidarla iliskisinin ne
oldugu yani bilgi rejimi sorgulanmaktadir.

6) Bireyin kim oldugunu goz ardi eden soyutlamalarin, ekonomik ve ideolojik
devlet siddetinin reddedilmesi ve bireyin kim oldugunu belirleyen bilimsel
ya da idari engizisyonun reddedilmesidir. Esas amag belirli bir gruba ya da
sinifa saldirmak degil, bir teknige ve iktidar bigimine saldirmaktir (Foucault,
2014b, s. 58-63).

Foucault (2014b) yukarida bahsedilen miicadele alanlar1 ile iktidar bigimleri
anlatim1 sonrasinda asagida goriilecegi iizere 6zne kavramiyla baglantisin1 ve 6znenin
anlamini ele almistir:

Bu iktidar bicimi bireyi kategorize ederek, bireyselligiyle belirleyerek, kimligine
baglayarak, ona hem kendisinin hem de baskalarinin onda tanimak zorunda oldugu bir hakikat
yasas1 dayatarak dogrudan giindelik yasama miidahale eder. Bu, bireyleri 6zne yapan bir iktidar
bigimidir. Ozne sézciigiiniin iki anlam vardir: Denetim ve bagimlilik yoluyla baskasina tabi olan

Ozne ve vicdan ya da 6zbilgi yoluyla kendi kimligine baglanmis olan 6zne. Sézciigiin her iki

anlami1 da boyun egdiren ve tabi kilan bir iktidar bi¢imi telkin ediyor (Foucault, 2014b, s. 63).

Foucault’da (2014b) genel olarak Ui¢ tip miicadeleden bahsedilebilir. Ya
tahakkiim bicimlerine (etnik, toplumsal ve dinsel) yonelik miicadeleler, ya bireyleri
tirettikleri Uriinlerden ayiran sOmiirli bigimlerine yonelik miicadeleler ya da bireyi
kendisine baglayan ve bu sekilde digerlerine tabi kilan kuruma yo6nelik miicadelelerdir
(tabi kilmaya, Oznellik ve boyun egdirme bi¢imlerine karsi miicadeleler). Bu iig
miicadele tiirlinii tarihte birbirinden yalitilmis ya da bir arada kaynasmis olarak
gorebilmekteyiz. Ornegin feodal toplumlarda isyanlarin nedenleri arasinda ekonomik
sOmiirii cok 6nemli oldugu kadar etnik ya da toplumsal tahakkiim bi¢imlerine karsi
miicadeleler daha baskindir. On dokuzuncu yiizyilda sémiiriiye karsi miicadele 6n plana
cikmistir. Simdi ise, tahakkiim ve somiirii bigimlerine kars1 miicadeleler tamamen yok
olmamakla birlikte (hatta tam tersine), tabi kilma bi¢imlerine -6znelligin boyun
egdirilmesine- karst miicadele her gegen giin daha fazla 6nem kazanmaktadir (Foucault,
2014b, s. 63-64).

Tabi kilma mekanizmalarinin daha 1yi anlagilmasi i¢in somiirii ve tahakkiim

mekanizmalarinin incelenmesi gerekir. Foucault (2014b, s. 66) on altinci yiizyildan beri
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“devlet” denilen yeni bir siyasi iktidar bigiminin siirekli gelistigini soyler. Cogu zaman
bireyleri gormezden gelerek, belli bir siyasi grubun ya da smifin ¢ikarlarini gozettigi
goriiliirken, ayn1 zamanda hem bireysellestirici hem de biitiinsellestirici oldugunun da
unutulmamasi gerekmektedir. Bu iki u¢ noktanin ustaca birlestirilmesi baska higbir
politik yapida goriilmemektedir. Bu durumun sebebi, modern bati devletinin yeni bir
politik bi¢cim olarak benimsedigi iktidar tekniginin kdkeni Hiristiyan kurumlarinda olan
eski bir iktidar teknigi olmasidir. Bu iktidar teknigi pastoral iktidar seklinde
adlandirilmaktadir. “Pastoral iktidar (siyasi iktidara zit olarak), selamete yoneliktir.
Kendini adayicidir (hiikiimranlik ilkesine zit olarak); bireysellestiricidir (hukuksal
iktidara zit olarak); yasamla eskaplamlidir ve yine yasamla siireklilik tasir; bir hakikat -
bireyin kendisi hakkindaki hakikat- tiretimiyle baglantilidir” (Foucault, 2014b, s. 66).
Asagida alintilandig1 gibi Foucault (2014b, s. 66) on sekizinci yiizyilda bireysellestirici
iktidarin yeni bir dagilimi, yeni bir orgiitlenmesi olarak ortaya ¢ikan “modern devlet”i
modern bir bireysellestirme matrisi ya da yeni pastoral iktidar bi¢imi olarak

tanimlamistir:

Bireylerin iistiinde, onlarin ne oldugunu hatta varliklarin1 gérmezden gelerek gelismis bir
sey olarak degil, tam tersine bireylerin tek bir kosulla dahil edilebilecegi -bu bireysellige
yeni bir bi¢cim verilmesi ve bir dizi ¢ok spesifik Oriintliye tabi kilinmasi kosuluyla- ¢ok
geliskin bir yap1 olarak gérmeliyiz. Bir bakima devleti, modern bir bireysellestirme matrisi

ya da pastoral iktidarin yeni bir bi¢imi olarak gorebiliriz (Foucault, 2014b, s. 66).

Yeni pastoral iktidarin tanimi sonrasinda Onceki iktidar anlayisiyla yeni iktidar
anlayisinin arasindaki farklar belirleyici olmustur. Bu farklardan ilkinde diinyevi
amaglara yonelmesinden ve yayginlik gostermesinden, ikincisinde ise niifus ve bireyle
ilgili bilgilere odaklanmanin esas alinmasindan bahsedilmis ve maddelerle soyle

aciklanmistir (Foucault, 2014b, s. 66):

a) Bu vyeni pastoral iktidar sorun olarak, artik insanlar1 oteki diinyadaki
selametlerine gétiirme degil, daha ¢ok ayn1 selametleri bu diinyada da saglamay1
amag¢ edinmistir. Bu baglamda selamet sozcligii su anlamlart kazanmustir:
Saglik, refah (yeterli servet, yasam standardi), emniyet, kazalara kars1 korunma.
Geleneksel pastoralligin dinsel amaclarinin yerini bir siirii “dlinyevi” amag
almistir. Yeni iktidar bi¢cimine kadar da dolayli olarak bu amaglarin giidiildigi,

tibbin roliinii ve refah saglama islevini ¢oktan beri Katolik ve Protestan
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kiliselerinin giivence altina almis olmasi ile anlasilmistir. Tktidar gérevlilerinde
artis olmus, hem piyasa ekonomisi ilkelerine gore hizmet satan 6zel girigimler
hem de hastaneler gibi kamu kuruluslarini igeren tip benzeri karmasik yapilar bu
iktidar1 uygulamstir.

b) Son olarak pastoral iktidarin amaglari ve faillerinin ¢ogalmasi insanin bilgisinin
Iki noktaya odaklanmasina sebep olmustur: Bunlardan birisi niifusla ilgili olan
globallestirici ve niceliksel ag1; digeri bireyle ilgili olan analitik agidir (Foucault,
2014b, s. 66).

Yeni pastoral iktidarla farkli amaglarin edinilmesi sonrasi, asagidaki alintida
goriilecegi lizere bireylerin iizerindeki iktidarin gesitli iktidar kollarina béliinerek daha
yaygin bir iktidar kuruldugu ve bunun bireysellestirme amaci tasidigr ifade

edilmektedir:

Biitlin bunlar, yiizyillar boyunca -bin yildan fazla bir siire i¢in- tanimli bir dinsel kuruma
bagli kalmis olan pastoral tiirden bir iktidarin aniden tiim toplumsal biinyeye yayildigini ve
bir¢ok konuda destek buldugunu igerimler. Ve birbirine az ¢ok bagli ve gene az ¢ok rakip
olan bir pastoral iktidar ile bir siyasi iktidar yerine, bir dizi iktidar1 (ailenin, tibbin,
psikiyatrinin, egitimin ve isverenlerin iktidari) karakterize eden bireysellestirici bir “taktik”

vard: (Foucault, 2014b, s. 65-67).

Modern iktidar yapilarmin  eszamanli  olarak  bireysellestirmesi  ve
biitiinsellestirmesinden siyasi “ikili kisitlama” (double bind) olarak bahseden Foucault
(2014b, s. 68) iktidarla ilgili genel degerlendirmelerini yaptiktan sonra, donemsel olarak
yasam ve beden iizerinde kurulan iktidari ele almigtir (Foucault, 2016, s. 99). Yasam
tizerindeki iktidarin 17.yiizyildan itibaren iki sekilde gelistigini ve bu iki yapilanmanin
birbirinin karsit1 degil, birbiriyle baglantili iki siire¢ oldugunu savunmustur. Ilk siiregte,
merkeze makine olarak ele alinan bedeni koymustur. Disipline edici bir giic olarak
iktidar; bedenin terbiye edilmesi, yetencklerinin arttirilmasi, giiclerinin ortaya
konulmasi, yararlilik-itaatkarlik 6zelliklerinin birlikte gelistirilmesi, ekonomik denetim
sistemleriyle biitiinlesmesi {lizerinde durmustur. Esas olan insan bedeninin anatomo-
politikasidir. Layder’e (2014, s. 140-141) gore, disipline edici gili¢ siireci bireyin
kendisine odaklanmistir ve kontrol ve gdzetim altinda oldugu bireye aksettirilerek tavir
ve davramiglarma dikkat etmesi, kendine c¢ekidiizen vermesi istenmekte,

“normallestirme” amaglanmaktadir.
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Disiplin ve kontrolii Foucault (20153, s. 308) iki imge olarak agiklamistir. Bir
ucta abluka-disiplin yer alirken, diger ucta mekanizma-disiplin yer almaktadir. Abluka-
disiplinde kotiiliigii durdurmak, zamani askiya almak ve iletisimi kopartmak s6z konusu
olup, tamamen olumsuz islevlere yonelik kapali kurumlar kastedilmektedir:
hapishaneler, timarhaneler gibi. Mekanizma-disiplinde ise panopticon!? ile baslayan
iktidarin daha hizli, etkin ve hafif bir sekilde icra edilmesini saglayan islevsel
diizenekler sdz konusudur: okul, ordu, hastane gibi. Istisnai bir disiplin semasindan
genellesmis bir gozetim altinda tutma semasia gidilmesi tarihsel bir doniisiimii
gostermektedir. On yedinci ve on sekizinci yiizyillarda toplumsal biinyelerin tamaminda
bu disiplin kurumlarinin artmasi, disiplinsel toplumu meydana getirmistir (Foucault,
20153, s. 308). Artik, deliyi sakin olmaya, hastay1 tedavi olmaya, dgrenciyi Ozenli
caligmaya, mahkimu iyi davranmaya zorlamak igin gii¢ kullanilmasina gerek
kalmamistir (Foucault, 20154, s. 299). Foucault’nun bahsettigi ikinci siire¢ ise 18.yiizyil
ortalarinda “tlir-bedeni, canli varligin mekaniginin etkisinde olan ve biyolojik siireglerin
dayanagini olusturan bedeni merkeze almistir: Bollasma, dogum ve 6liim oranlari,
saglik diizeyi, yasam siiresi ve bunlari etkileyebilecek tiim kosullar 6nem kazanmistir;
bunlarin sorumlulugunun yiiklenilmesi bir dizi miidahale ve diizenleyici denetim
yoluyla gerceklesir: Iste bu da niifusun biyo-politikasidir” (Foucault, 2016, s. 99).
Boylece iktidarin yasam Tlzerinde oOrgiitlendigi iki kutup olarak karsimiza beden
disiplinleri ve niifus diizenlemeleri ¢ikmaktadir. Bu ¢ift yonli teknolojinin toplumda
yerini almis olmasi, artik en yiice gorevi oldiirmek degil yavas yavas yasami kugatan
iktidarin 6zelligi haline gelmistir. Bu donemde gelisen farkli disiplinler iktidarin bu
amacini gergeklestirmesinde biiyiik rol tistlenmistir. Disiplinlerle birlikte siyasi pratikler
ve iktisadi gozlemler alaninda dogurganlik, uzun yasama, kamu sagligi, konut, go¢
sorunlart belirmis, yani bedenlerin itaatkdr olmasini ve niifuslarin denetlenebilir

olmasini saglamak i¢in ¢ok sayida teknigin arttig1 gozlemlenmistir. Béylece biyoiktidar

2 Jeremy Bentham’m tasarladigi hapishane modelidir. Bina sekizgen olarak planlanmis ve cevresinde
hiicreler yer alirken tam ortada da bir gézetleme kulesi vardir. Hiicrelerin hepsi kuleyi gormektedir ve
kuledeki 1s1k ile i¢inde onlar1 gozetleyen birinin oldugu izlenimi verilmektedir. Boylece gozetlendigini
diistinen hiicredekiler tim tavir ve davraniglarina oto-kontrol uygulamakta ve istenilenin disinda
davranigta bulunmamaktadir. Ona gore “bina, endiistrinin her alanindaki is kollarindaki 1slah
edilmeyenlerin cezalandirilmasi, delilerin denetim altinda tutulmasi, ahlaksizlarin 1slah edilmesi,
stiphelilerin hapsedilmesi, tembellerin c¢alistirilmasi, acizlerin bakilmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
goniilliilerin yonlendirilmesi ya da egitim alaninda yeni neslin egitilmesinde ...” seklinde ¢esitli amaglar
i¢in uygulanabilir bir modeldir (Bentham, 2008, s. 12). Foucault’ya (20154, S. 224) gore panopticon, bir
toplum ve bir iktidar tiiriiniin titopyasidir.
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cag1 baslamistir. Biyoiktidarin gelistigi iki yon, on sekizinci ylizyilda belirgin sekilde
gbze carpmaktadir. Disiplin konusunda okul ve ordu gibi kurumlarin taktik, egitim,
O0grenme ve toplumlarin diizeni iizerine fikirler ortaya koyduklar1 goriiliirken; niifus
diizenlemeleri ile ilgili demografi, niifus ile kaynaklar arasindaki orantilarin tahminleri
ve zenginliklerin ve bunlarin dolasiminin, yasamlarin ve bunlarin uzunluklarinin ne
kadar olacagina dair cizelgelerin ortaya ¢ikmasi sdz konusu olmustur. Bu iki iktidar
tekniginin genel kuram haline getirilmesi amaciyla i¢inde koordine edildigi soyut
sOylemi; disilince, goOsterge ve duyumlarin bireysel dogusunun kurami olarak
“ideologlarin felsefesi”, 6grenme ve toplumsal diizenin G&gretisi olarak da “ideoloji”

olusturmustur (Foucault, 2016, s. 99-100).

Foucault’ya gore (2014b, s. 152) on sekizinci ylizy1l itibariyle yasam iktidarin
nesnesi haline gelmistir. Eskiden sadece mallar1 ve yasamlar1 ellerinden alinabilen
hukuksal tebaanin varligindan séz edilebilirken, on sekizinci yiizyil itibariyle bedenler
ve niifuslardan s6z edilmeye baslanmustir. Iktidar materyalistleserek, 6ziinde hukuksal
olmaya son vermistir. Beden ve yasam gibi gercek nesneler iktidarin ilgi alanina
girmistir. Yasamin iktidarin alanina girmesi insan toplumlar tarihinin en temel ve en
onemli degisimlerinden biri olmustur. Bu dénem itibariyla cinsellik de temel bir parga
olarak Onemli yer edinmistir. Sebebi ise bedenin bireysel disiplini ile niifusun
diizenlenmesi arasindaki eklem noktasinda bulunmasindan kaynaklanan Onemidir.
Cinsellikten yola ¢ikilarak niifusun gozetlenmesinin kolay olacagi diisiiniildiigiinden,
ergen cinselligi tibbi, ahlaki hatta birinci dereceden siyasi bir sorun haline getirilmistir.
Ogrenci ve ergenlerin yasamlar1 boyunca, her anlarinda hatta uykuda bile cinsellik
bahanesiyle denetlenebilecegi diisiiniilmiistiir. Boylece cinsellik bir disipline etme araci
olarak kullanilmigtir. Diger yandan da niifusun iiremesini saglayan cinselliktir, boylece
dogum orani ile 6liim orani arasindaki iligki cinsellik politikas1 ile degistirilebilir. On
dokuzuncu yiizyilda cinsellik politikas1 dnem kazanarak yasam politikasinin igine dahil
olmustur. Cinsellik; anatomo-politika ile biyopolitika arasindaki birlesme noktasinda,
disiplin ve diizenlemelerin merkezinde oldugundan on dokuzuncu yiizyilin sonunda
toplumu {iretim makinesi haline getirebilmek i¢in politikanin birincil 6énemde parcasi

olarak goriilmiistiir (Foucault, 2014b, s. 152).
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Biyopolitika konusunda isminin zikredilmesi gereken bir bagka diisiinlir de
Giorgio Agamben’dir. Biyopolitika agisindan 6nemli ¢aligmalar yapan Foucault ve
Arendt’in eksik biraktiklar1 agilardan elestirilerle fikirlerini ortaya koymustur. Foucault
(2014b, s. 63) “eski diinyadan modern diinyaya gegiste bir yandan bireylerin kendi
kendilerini 6znelestirmelerini”, bir yandan da “kendi kendilerini digsal bir denetim
giiciine baglayarak benliklerini nesnelestirmelerini doguran 6znelestirme siireglerini”
arastirmig, ancak bu baglamdaki fikirlerini modern biyo-iktidarin uygulama alani olarak
goriilen mekanlara yoneltmemistir (Agamben, 2013, s. 144). Bu mekanlar yirminci
yizyillin biiyiik totaliter devletlerinin politikalariyla ilgilidir. Biiyiik kapatilmada
hapishane ve hastanelerin yeniden tanimlanmasi disinda, totaliter devlet politikalarinin
yapildig1 toplama kamplari™nin analizi yapilmamistir. Agamben’e (2013, s. 144) gore,
Hannah Arendt ise savas sonrasi donemin totaliter devletlerinin yapisi ile ilgilenmis,
totaliter yonetimlerle kamplardaki 6zel kosullar arasindaki baglantiy1 ortaya koymustur
ancak biyopolitik perspektiften yoksun bir caligma yapmistir. Arendt, toplama
kamplarinin biitlin totaliter devletlerin en biiyiik hedefi oldugunu diisiinmektedir. Bu
kamplarda, totaliter devletlerin “agikga kabul ettikleri uzun vadeli kiiresel hakimiyet
6zlemi’nin yaninda hi¢bir zaman “kabul etmedikleri ve dogrudan uyguladiklari mutlak
tahakkiim ¢abasi”nin oldugu asikardir (Agamben, 2013, s. 144). Toplama kamplari, bu
mutlak tahakkiim amaciin denendigi mecralar haline gelmistir. Ancak Agamben

burada bazi seylerin Arendt’in goziinden kagtiini syleyerek elestirmektedir:

S6z konusu siireg, bir anlamda kendisinin diisiindiigiiniin tam tersi olarak isliyordu;
mutlak tahakkiimii hem mesru hem de gerekli kilan sey, tam da siyasetin [politikanin] radikal bir
bicimde ¢iplak hayat [yagam] alanina (yani bir kampa) doniismesiydi. Siyasetin bugiine dek esi
benzeri gorilmemis bir derecede totaliter siyaset haline gelmesini miimkiin kilan tek sey,
¢agimizda siyasetin tamamen bir biyosiyasete [biyopolitikaya] déniismesiydi (Agamben, 2013, s.

144).

Agamben (2013), Foucault ve Arendt’in fikirlerine deginmis, “kutsal hayat” ve
“ciplak hayat” kavramlarini temele alarak onlarin fikirlerini birlestirmeyi amaclamistir.
Bu nedenle de dnce yasam kavraminin ne oldugunu agiklamistir. Eski Yunanlilarda

yasam sozclgiinii karsilayan tek bir sozciik yoktur. Etimolojik olarak aymi koke

13 Agamben’e (2013, s. 147) gore biyosiyasal bir mekan olarak toplama kampi, modernligin siyasal
mekaninin gizli paradigmasi olarak ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle de biyopolitikadan s6z edilirken
“kamp”’tan da soz edilmesi gerekmektedir.

49



dayansalar da anlambilim ve bi¢imbilim agisindan birbirinden farklilik gosteren iki
terim kullanilmistir: zo€ ve bios. “Birincisi [zo€] biitiin canli varliklarin (hayvanlarin,
insanlarin ya da tanrilarin) ortak Ozelligi olan yalin yasama/canlilik olgusunu ifade
ederken, ikincisi [bios] bir birey ya da grubun bir 6zelligi olan yasam(a) bi¢imine
(yasam tarzina) isaret” etmektedir (Agamben, 2013, s. 9). Iki terimin birbirinden ayirt
edilmesinde zo&’nin ¢ogulunun olmamasi dikkat ¢ekmektedir. Bios, biitiin insanlarin
paylasabilecegi toplumsal yasam tarzlarindan birini, belli bir yasami isaret etmekte
kullanilmaktadir. Ancak zo€, tekil yasam bi¢imini yani insanin salt biyolojik
ozelliklerine indirgenmis yasami isaret etmektedir. Agamben (2013, s. 11) Foucault’nun
“modern ¢agin esiginde dogal yasamin devlet iktidarmin mekanizma ve hesaplarina
dahil edilmeye baslandigi ve bu yolla politikasinda da biyopolitikaya doniistiigii siireci
Ozetlerken” Aristoteles’in tanimina gonderme yaptigini (insanoglunun “6teki canlilara
ek olarak siyasal varolus kapasitesi de olan bir hayvan” seklinde yapilan taniminin
halen gegerli oldugunu ve modern insanin kendi politikasini ve varolusunu sorgulayan
bir hayvan oldugunu savundugunu) belirtmis, Foucault’ya gore bir toplumun biyolojik
modernliginin esiginin, toplumun politik stratejilerine canli beden olarak bireyin ve
tiiriin dahil edildigi nokta oldugunu vurgulamustir. Onceden var olan toprak temelli
devlet, niifus temelli devlet anlayisina gecmis ve bdylece ulusun sagligi ve biyolojik
yasam1 6nemli politikalar olarak goriilmiistiir. En sofistike politik teknikler kullanilarak
insanin hayvanlastirtlmast saglanmistir. Boylece hem yasamin korunmas: hem de
korunan yasamin devlet eliyle yok edilebilmesi (soykirim) miimkiin olmustur.
Modernlikle birlikle, zo&’nin polis’in alanmma girmesi -yani ¢iplak hayatin
siyasallastirilmasi- s6z konusu olmustur. Bu nedenle de klasik siyasi-felsefi diisiincenin
radikal dontigtimii  biyopolitik alandaki degisimlerle gozlenebilir hale gelmistir
(Agamben, 2013, s. 11-13). Cwlak hayatin, politik alanla Ortiismeye baslamasi ile
dislama ile icleme, disar1 ile igeri, bios ile zo€ ve hak ile olgu indirgenemez bir
belirsizlik mintikasina girmektedir. Aslinda ¢iplak hayati bir yandan politik diizenden
diglayan bir yandan da onu politik diizene hapseden istisna durumudur (Agamben, 2013,
s. 18). Asagida verildigi lizere Agamben (2013) istisna durumunu detayli bir sekilde

tanimlamistir:

Istisna (exception), bir tiir dislamadir (exclusion). Genel kuraldan dislanan sey,

miinferit/tekil bir durumdur. Fakat istisnanin en kendine has niteligi sudur: Istisna olarak
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dislanan sey, dislandigindan dolay: kuralla higbir iligkisi kalmayan bir sey degildir. Tam
tersine, istisna olarak diglanan sey, kuralla olan iligkisini, kuralin askiya alinmasi bi¢iminde
devam ettiriyor. Kuralin istisna iizerindeki gegerliligi, artik onun tizerinde uygulanmama ve
ondan ¢ekilme suretiyle devam ediyor. Dolayisiyla, istisnai durum, diizenin onciilii olan
kaos degil, diizenin askiya alinmasindan dogan bir durumdur. Bu anlamda istisna,
gercekten de etimolojik kokeninin de gosterdigi gibi, tamamen digariya terk edilen bir sey

degil, disarida tutulan (ex-capere) bir seydir (Agamben, 2013, s. 28).

Istisna, yasaklama iizerinden asil seklini alirken bir yandan da siddet ile hukuk
arasindaki belirsizligin alanina yerlesmektedir. Hukuk ile siddet arasindaki gegiskenlik,
egemenligin temelinde yer alan karsitliklardan birine olanak saglamaktadir (Ozmakas,
2018, s. 190). Ormek verilecek olursa; hukuk, bir bireyin baska birine siddet
uygulamasini yasaklayarak, bu fiile iliskin haklar1 kendi tekelinde bulundurmaktadir.
Boylece egemenin siddet uygulayabilme yetkesinin olmasi, hukukun i¢inde oldugu
halde disinda durma olanagina sahip oldugu anlamina gelmektedir. Bu esik konum,
egemenin sahip oldugu giiciin asil kaynagini isaret etmektedir (Ozmakas, 2018, s. 190).
Agamben’in Eski Romalilarla ilgili verdigi 6rnek de bariz sekilde bu durumu
aciklamaktadir (2013, s. 110). Brutus’un ogullarini dldiirdiikten sonra, onlarin yerine
halki evlat edindigini belirtmesi, elinde bulundurdugu o6ldiirme yetkisinin halka
cevrildigi anlamina gelmektedir. Her cagda egemenlik yetkisine inanilan liderler i¢in
“halkin babas1” gibi yiiceltici bir lakabin kullanilmasinin temel dayanagi burada
goriilmektedir. Bu ornek, egemen iktidar mitinin bir tiir soykiitiigii olarak kabul
edilebilir. Politik yasamin en temel dayanagi, Oldiriilebilen ve oldirilebilirligi ile
politikaya konu olan insan yasamidir yani ¢iplak hayattir. Agamben (2013, s. 110)
"oldiirtilen ancak kurban edilemeyen" dolayisiyla "oldiiriilmesi ceza gerektirmeyen"
insanlar i¢in eski Yunan'da kullanilan "homo sacer" (kutsal insan) kavramini
kullanmigtir. Bdylece herkesin, egemenin Oniinde sorgulanmaksizin homo sacer

olabilmesinin muhtemel oldugundan bahsetmistir.

Parlamenter demokrasilerin totaliter devletlere, totaliter devletlerin ise
parlamenter demokrasilere kesinti yasamadan, rahatlikla doniisebilmesinin altinda
biyolojik yasamin ve gereksinimlerin politik alanda belirleyici olgular olarak goriilmesi
yatmaktadir (Agamben, 2013, s. 146). Bu doniisiimlerin gerceklestirildigi baglamda,

politikanin uzun zamandir biyopolitikaya doniistiiriildiigiiniin ve ¢iplak hayatin denetim,

51



kontrol, gdzetim ve kullanimi i¢in en uygun orgiitlenme seklinin ne oldugu sorusunun
gozden kagirilmamasi gerekmektedir. Siirekli tartisilan geleneksel politik ayrimlarin
(sol-sag, totaliter-liberal) temel gonderme yaptigir noktalar ¢iplak hayat oldugu anda
kesinliklerini ve anlasilirliklarii yitirmekte, belirsizlik mintikasina girmektedirler.
Fasizmin Avrupa’da yepyeni bicimlerde hortlamasinin altinda yatan sebep de budur
(Agamben, 2013, s. 146). Biyopolitikanin dogusuyla, egemenligin istisna durumunda
ciplak hayata hilkkmetmesi yerinden edilmis, sinirlarin Otesine yayilmasi s6z konusu
olmustur. “Modern devletlerin hepsinde yasama hiikmetmenin 6liime hiilkmetmeye
doniistiigli ve biyopolitikanin 6liim-politikasina (thanatopolitics) dontigsebildigi nokta”
(Agamben, 2013, s. 147) artik sabit degildir, aksine bu sinir hareket halindedir.
Egemenin, politik yasam alan1 yalnizca hukukgularla sinirli degil, hekimler, rahipler,
uzmanlar ve bilimciler -yani ortak yasam iligkisinin s6z konusu oldugu alanlar- tarafina
kaymaktadir (Agamben, 2013, s. 147). Agamben’in bu tanimi Foucault’nun yukarida
deginilen yeni pastoral iktidar tanimina benzemektedir. Her ikisi de yeni iktidar
biciminin farkli alanlarda uzman kisilerin uygulayabilecegi sekilde yaygin iktidara

tekabiil ettigini savunmaktadir.

Yeni biyopolitikadan bahseden Agamben (2013, s. 174), bir halkin genetik
kalittminin incelendigi bilim olarak anlagilan “6jeni”yi Ornek olarak vermistir. On
dokuzuncu yiizyilin sonlarina dogru Nazizm, bilimsel kavramlar1 ve ¢alismalar1 kendi
amaclar i¢in kullanip bilgileri ¢arpitmakla sinirli bir ideoloji olmamis, ayn1 zamanda
toplumsal ve biyolojik bilimlerle (6zellikle genetik bilimi) hem yakin iligkili hem de
cekismeli bir yol izlemistir. Genetik arastirmalarin yogun yapildigr bu donemde “irk”
kavram1 one ¢ikarken, saf bir irk kavramindan s6z edilemeyeceginden bahsedilmis,
ozellikle de Yahudilerle Almanlarin tam anlamiyla bir irk olusturmadigi savunulmustur.
Ancak Nazi rejiminin biyopolitikasin1 en dogru sekilde tanimlayacak kavram irkgilik
(salt biyolojik anlamda) degildir (Agamben, 2013, s. 175).

On sekizinci ylizyil “yasamin gozetiminin” zirve noktasina ulastigi bir donem
olmustur. Politika ve polis (polizei) iki amag¢ gilitmiistiir: Birincisi, devletin i¢ ve dis
diismanlara kars1 korunmasi; ikincisi ise vatandasin yasaminin gozetilmesi ve
gelistirilmesidir (Agamben, 2013, s. 177). Nasyonal Sosyalist rejimin anlasilabilmesi

icin biyopolitikanin, politika ile polis kavramlar1 arasindaki farki ortadan kaldirdiginin
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bilinmesi gerekmektedir. “Police” kavrami “politics” olunca diismanla miicadele amaci
ile yasamin gozetlenmesi amaci ¢atigmaktadir. Birbirinden asla ayirt edilemeyecek
derecede i¢ ige gecen kavramlarla amaglanan sey, “halkin sagligini bir biitiin olarak
korumak ve ulusun biyolojik gelisimine zarar veren etkileri yok etmektir” (Agamben,
2013, s. 176). Boylece yasam ile politika birleserek tek sey haline gelince, yasam
tamamen kutsallasirken politika da tamamen istisna haline gelmektedir. Hitler’in
iktidara gelmesinden ¢ok kisa bir zaman sonra kalitsal hastaliklarin 6niintin kesilmesine
dair yasa yiirlrliige konulmustur. Cocuklarinda fiziksel ya da zihinsel kalitimsal
hastaliklar goriilebilecek kisiler kisirlastirilabilmis, hatta evliliklere dahi hukuki sinirlar
getirilebilmistir. Bu politik nitelikli yasalarla Yahudiler ikinci sinif vatandas olarak
damgalanmis, Yahudilerle birinci smif vatandaslar olarak goriilen Almanlarin
evliliklerine yasaklamalar getirilmis ve hatta Aryan kani tasiyan vatandaslardan bile
Alman onurunu hak ettiklerine dair kanitlar isteyen Nuremberg yasalari yiiriirlige
konulmustur. Cesitli rontgen ve tahlillerle hasta oldugu belirlenen vatandaslarin
toplumdan izole edilerek ¢ocuk yapmalarina izin verilmemesi ve kamplara siiriillmesi,
Nazi Almanya’sinin biyopolitik programiin 6liim politikas1 yaydigini gostermektedir
(Agamben, 2013, s. 177-179). Alintida belirtilecegi tizere biyolojik ve 6jenik diizlemde

belirlenen ¢iplak hayat, politik mekanlarda yerini almistir:

Dislanmasiyla egemen iktidarin tesisini saglayan homo sacer’in ¢iplak hayati simdi artik -
kendisini bir gérev olarak almakla- aciktan aciga ve dogrudan dogruya siyasallagiyor. Ote
yandan bu, tam da modernligin biyosiyasalligin1 [biyopolitikligini] tanimlayan sey, yani
bugiin hala ig¢inde bulundugumuz durumdur...Nazizm homo sacer’in ¢iplak hayatin
biyolojik ve 6jenik bir diizlemde belirliyor ve bunu, hi¢ bitmeyen bir deger ve degersizlik
yargisinin alanina itiyor. Burada biyosiyaset daimi olarak 6liim siyasetine doniisiiyor ve

dolayisiyla kamp mutlak siyasal mekan haline geliyor (Agamben, 2013, s. 183).

Lemke (2014, s. 84), Agamben’in biyopolitikaya tek boyutlu ve daraltilmig bir
bakis acisiyla yaklagsmasiin ii¢ sorun dizisine sebep oldugundan bahseder. Bunlar:
hukuki, devlet merkezli ve biyopolitikanin s6zde ontolojik ¢ercevesidir. Agamben
“kamp™1 farklilagan bir siireklilik olarak degil, ¢iplak hayat ile politik varligi muglak bir
bicimde az cok birbirinden ayiran bir hat olarak basitlestirerek almistir. Bu sinirin
asamalandirilmis ya da derecelendirilmis olmasin1 dahil etmeksizin genisleme sansi

2

olmayan bir sinir olarak ele almistir. Yasamin yalnizca “¢iplak” olan kismiyla ilgili
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olup, yasamin disipline edilmesi gibi siiregleri ele almadan siir1 kuran ve maddilestiren
olim ile ilgilenmistir. Biyopolitikanin temelde yasamin politik ekonomisi oldugunu
anlamakta basarisiz olmus, hukuk disinda isleyen biitiin mekanizmalara duyarsiz
kalmistir. Herkesin homo sacer olabileceginden bahsederken asir1 degersizlestirilmeye
gidilmis ve farkliliklarin olabilecegi asamalardan bahsetmemistir. Antik dénemlerdeki
biyopolitika ile glinlimiizdeki arasinda stireklilik oldugundan bahsetmistir. Ancak bunun
ikna edici oldugu sOylenemez, ¢iinkii “yasam” modern bir kavramdir ve ge¢cmisten

giintimiize farkli anlamlar kazanarak gelmistir (Lemke, 2014, s. 84).

Yasamin bilimsel anlamini sorgulayan Rose (2013, s. 3), insan dogasi ile sosyal
ve zihinsel yasami, ¢agdas doga bilimleri ve insan bilimleri tarafindan incelendiginde
ortak bulusma noktalarmin “biyoloji” oldugundan séz etmistir. Benzer sekilde
Lederberg (1987, s. 129) de biyolojik yasam bi¢iminin tuglalari, temel birimleri olarak
tanimlanan hiicreler konusunda, onemli olan noktanin pek ¢ok ¢esitli hiicre tiiriiniin
bulunmasina karsin, tiim bu hiicrelerin biyolojik temelinin ayn1 olmasindan s6z etmistir.
Biyoloji, bir taraftan pozitif bilimlerin ilgilendigi alan olup bilimsel aragtirmacilarin
verdigi ismi alirken bir taraftan da dogan, yasayan, hastalanan ve 6len yani yasam
belirtisi gosteren tiim canlilarin gercekligi ile ilgilenen alan olmustur. Insan kusurlarmin
dogasinin incelenmesinde ve 1rk bilimlerinden yola ¢ikilarak djeniye kadar uzanan kanl
mirasta siyasi yapiya, doga bilimlerine ve beseri bilimlerine dayanilmasi yirminci

yiizyilin “biyoloji ¢ag1” olarak adlandirilmasina sebep olmustur (Rose, 2013, s. 3-4).

Cagdas bilimlere gore, hiicresel biyoloji agisindan ele alinan beyindeki bir
hiicrenin 1950’lerdeki 6zelligi ile 1960’lardaki 6zelligi ayn1 olamaz (Rose, 20074, s. 12-
13). Doga bilimlerinde sekillenen yeni doga bilimleri diisiince stiline gore, genomlarin
art arda siralanisi ve devam edisinin her seferinde farkli oldugu disiiniilerek, tim
nesnelerin yeni Ozellikler, yeni iliskiler ve diger nesnelerden farkli Ozellikler
gelistirecegi goéz Oniinde bulundurulmalidir. Bu diisiince stilinin yeni bir tartisma
konusu oldugu sdylenemez. Yasamin molekiiler bilgisi, 1960’lardan beri yasamin
molekiiler seviyede ele alinmasi ile son seklini almistir. Genlerin kesilmesi ve
birlestirilmesi teknigi, canli sistemlerin disindaki DNA’larin 6zel boliimlerinin ¢oklu
kopyalanmas1 i¢in polimeraz zincir reaksiyonu, siralamak igin DNA silsilelerinin
thtiyaca gore iiretilmesi, 6zel gen silsilesine sahip olan ya da olmayan organizmalarin

tiretilmesi gibi 6rnekler verilebilir. Molekiiler yasamin yeni seklinin ortaya cikarilmasi
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icin laboratuvarlar bir g¢esit iiretim merkezi haline gelmistir. Bu sekilde yasamin da
yeniden anlamlandirilmasi tiiretilmis olmaktadir (Rose, 2007a, s. 12-13). Boylece
cagdas biyopolitika 6liim iizerine degil yasam iizerine odaklanmistir. Yasam hakki, tiim
insanlarin esitligi, yasam degeri, yasamin gelecegi ve bazilarinin geleceginin nasil daha
rahat gecirmesinin saglanacagi (bedenin bir pargasinin bagislanmasi, kok hiicre ve
organ nakli, preimplantasyon genetik tani) gibi insan canlilig1 ile ilgili ¢ikmazlar
etrafinda organize olmustur. Yasayan bedenin canlilig1 iizerinde odaklanilmasi ile beseri
bilimlerin de merkezi haline gelmistir. Cagdas biyolojinin farkli alanlarinin ortaya
cikmasiyla doga bilimleri ile beseri bilimlerin arasindaki benzerlikler ortaya ¢ikarildigi

gibi farkliliklarina da 1g1k tutulmasi miimkiin olmustur (Rose, 2013, s. 4-5).

Canliligin molekiiler diizeyde incelenmesinde biyoteknolojinin biiyiik rol
oynadig1 goriilmektedir. Rose’a (2007a, s. 14) gore yirminci ylizyilda organik bedenin
iginin goriintiilenmesi i¢in kullanilan X-Ray 1sinlar1 ve filmlere ek olarak, yirmi birinci
ylizyillda gelisen mamografi, ultrason, EEG, PET, MR gibi ¢oklu goriintiileme
teknolojileri, molekiiler varliklar arasindaki anlasilabilir canli mekanizmalarin
molekiiler seviyede goriilebilmesini saglamistir. Molekiiler genetik, molekiiler seviyede
canliligi yeniden iireten, giiglendiren, parcalarina ayiran ve birlestiren bir dizi
teknolojinin icadina baglidir. DNA’larin biriktirilerek analiz edilebilmesi igin, ¢ok
sayida DNA parcasinin kopyalanmasi1 ve kopyalarin tekrar yapilandirilmasi,
kromozomal yapilarin mikroskop altinda detayli incelenmesi teknoloji ile miimkiin
olmaktadir. Bu sekilde olaganiistii akilei yollar izlendiginde bu teknikler, “gen”i
molekiiler seviyede bilim ve teknige agmistir (Rose, 20074, s. 14).

Haraway, Rheinberger ve Clarke (aktaran Lemke, 2014, s. 125) gibi kuramcilar
bu meselelerin sadece Onceden var olan teknoloji ve araglarin gelistirilmesi ile
aciklanamayacagint savunur ¢iinkii artik mesele, metabolizmaya iliskin siireglerin
doniistiiriilmesi degil, yeniden programlanmasidir. Onceden yasamim merkeze alindigi
politik meselelerde artik i¢csel doganin doniistiiriilmesi 6nem kazanmistir, digsal doganin
denetimi arka plandadir. Yasam siireglerini belgeleyerek kaydeden bir kesif bilimi
olarak goriilen biyoloji ise “daha ziyade hayat yaratan ve etkin sekilde canli

organizmalari degistiren bir doniistim bilimidir” (Lemke, 2014, s. 125).
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Rose’a (2007a, s. 14) gore canlilik pargalara ayrilarak detayli bir sekilde
incelendiginde miidahale artik belirli bir yasam diizeninin normatifligi ile
smirlandirilmaz. Baska bedenlerde yeniden kullanilabilecek olan transfer edilebilir doku
ve beden pargalarinin, kokeninden koparilarak kullanilabilmesine, kan ve kan tirtinleri
ile baslanmigtir. Organlar ise Once zorlukla, sonradan da nesnelestirmenin tartigilan
Oznesi olarak etkin bir sekilde nakledilmistir. Yeniden iiretimin bilesenleri olan
yumurtalar, spermler ve sonrasinda embriyolar belirli bir bedene ait olmaktan ¢ikarak
ondan ayri, laboratuvar, klinik ve bagka bedenler etrafinda donen bir nesneye
doniismiistiir. Dokular, hiicreler ve DNA parcalar1 biyobankalarda biriktirilebilir,
saglamlagtirilabilir, diizenlenebilir, soyutlanabilir, gozlemlenebilir ve nesnelestirilebilir,
molekiiler manipiilasyon yoluyla fabrikalar ve laboratuvarlar arasinda taginarak yeniden
diizenlenebilir bir sey haline gelmistir. Organizmanin sahsa ait belirli tiir ve 6zellikleri
bastirilarak ortadan kaldirilmaktadir. Dokularin, molekiillerin, proteinlerin ve ilaglarin,
onlara belirli yatkinliklari olan organa, bireye, hastaliga ya da ortak 6zellikleri olan tiire
transfer edilmesi ile yasamsal bilesenlerde organik, insanlar arasi, cografik ve finansal
bir dolasim s6z konusu olmaktadir. Canliligin devredilmesinin telafi edilmesi i¢in
diizenleme, etik ve ozellikle standartlasma konularinda molekiilerlesmeye ¢esitli
konular eklenmistir. Ancak mevcut amaclar agisindan asil énemli konu, “molekiiler
biyopolitika” ile yasamin molekiiler bilesenlerinin hareket ettirilmesi, nakledilebilmesi,
kontrol edilebilmesi ve daha dnceden var olmayan siireglere dahil olarak yeni 6zellikler
kazanabilmesidir. Bu molekiiler asama ile yagamin kendisi politikaya agik hale gelmistir
(Rose, 2007a, s. 14-15). Biyolojik alandaki gelismelerle biyopolitikanin klasik “birey”
ve “niifus” diizlemlerinin altina inildigi tezinden bahseden Lemke (2014, s. 125),
Flower ve Heath’in (1993°ten aktaran Lemke, 2014, s. 125) de molekiiler politikanin
“bireyi “gen havuzu”nda konumlandiran genetik bir bakis ortaya koydugu”

diisiincelerini 6nemli gormiistiir.

Insan bedeninin molekiiler diizeyde incelenmesinden hareketle, bu bilgiler gesitli
acilardan saglik alaninda kullanilmaya baglamistir. Molekiiler biyoloji ile elde edilen
hiicre ve doku bilgileri organlarin kullanilamayacak hale gelip kisinin yagamini1 idame
ettirebilmesine engel oldugunda organ nakli denemelerinin yapilmasinda fayda
saglamistir. Lemke’ye gore (2014, s. 124) Foucault’nun biitiinciil beden anlayisinin

aksine, biyotip ve biyoteknoloji ile bedenin boéliimlere ayrilmasi ve yeniden
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birlestirilmesi sdz konusu olmustur. Hatta Dillon ve Reid (2001°den aktaran Lemke,
2014, s. 124) Foucault’nun biyopolitika kavraminin beden biitiinliigiine vurgu
yapmasimin  simirliligmi  elestirerek  “molekiilerlesmenin = ve  dijitallestirmenin
sekillendirdigi, bedenin sinirlar1 ve &tesinde isleyen “rekombinan®* biyopolitika”
Oonermistir”. Bedenin molekiiler incelenmesi konusuyla giindeme gelen molekiiler
biyopolitika, organ naklinin incelenmesinde Onemli veriler sunmaktadir. Biitiinciil
beden anlayisindan kopularak, parc¢ali beden anlayisina gecilmesi bedenin smirlarinin
degismeyen gerceklikler olmadigmmi ve asilabilecegini  biyopolitik diizlemde
gostermistir. Sonraki baslikta organ naklinden ve tarihinden bahsedilerek, molekiiler

bilgilerle organ naklinin normallestirilme siirecinden bahsedilecektir.

2.5. Organ Nakli

Bedenin molekiiler diizeyde incelenmesi ile en kiiclik biyolojik materyalin dahi
onemli ve degerli oldugu kabul edilmis, biyolojide ve gen bilimdeki gelismelere ek
olarak yasam siyaseti olarak kurgulanmis ve bireyi yasatma amacini vurgulayan saglik
sektoriiniin 6nemli bir bileseni haline gelmistir. Bunun en 6nemli drneklerinden biri
organ naklidir. Yirmi birinci yiizyillda bir¢ok organ yetmezligi yasayan hastanin
yasamina devam edebilmesinin 6n kosulu olarak goriilen organ nakli, cagin en énemli

tedavi yontemlerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Bedenin sinirlariin asilmasi olarak goriilebilecek organ nakli, Wright vd. (2009,

S. 145) tarafindan “yasayan ya da 6len birinden, fonksiyonlarini yerine getiren organinin

tamaminin ya da bir parcasinin alinarak, bir baska kisinin fonksiyonunu yerine

getiremeyen organinin yerine konulmasi” seklinde tanimlanmaktadir. Eldegez ve

Seyhun ise organ nakli igin “transplantasyon” kavramini kullanmis ve soyle
tanimlamistir:

Transplantasyon [organ nakli], canli hiicre ve dokularin donérden aliciya aktarilmasi ve

fonksiyon gorecek sekilde alicida yasamasimi saglayan tiim islemleri kapsayan

multidisipliner tedavi seklidir. Transplantasyon, 6zellikle son yillarda klinik ve temel tip

bilimleri alanindaki gelismelere paralel olarak, son donem organ yetersizligi tanisi ile

14 “Genetik kodlar iizerinde yapilan istemli degisikliklerle biyolojik siirecin istenilen yone dogru
cekilmesi islemi. Ornegin bir genin laboratuvar ortaminda baska bir kaynaktan alinan ya da dogrudan
yapay olarak iretilmis bagka bir genle bir araya getirilmesi, rekombinan DNA teknolojisiyle
gergeklestirilen bir iglemdir” (Lemke, 2014, s. 125).
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izlenen hastalarda tipsal ve sosyal acidan 6nemli yararlar saglayan bir tedavi secenegidir
(Eldegez ve Seyhun, 2013, s.1).

Amag¢ hem yasam siiresinin uzatilmasi hem de tip prosediirii geregi yasamin
kurtarilmasidir. Ayn1 zamanda, herhangi bir organinin son asamaya gelmesiyle
hastaliktan muzdarip olan hastalar1 bilim ve teknoloji temelli yaklasarak tedavi etme
metodudur (Obrecht, 2018, s. 411). Bilim ve teknolojinin gelismesiyle yirmi birinci
yiizyilda ¢ok sik karsilasilan ve benimsenen bir metot olarak goriilen organ naklinin ilk
uygulama donemlerine bakildiginda zor siireclerden gegerek, cesitli deneyimler

sonrasinda tip diinyasinda da benimsendigi goriilecektir.

2.5.1. Organ naklinin tarihi

Yirmi birinci ylizyilda organ nakline dair basarilarin artarak devam etmesinin
kokeninde yaklasik bes bin yildan fazla nakil deneyimi edinilmesi yatmaktadir. Antik
Hint metinlerinde M.O. 3000 yillarinda deri asilamasinin teknikleri betimlenmektedir
(Foran, 2014, s. 24). Suglar1 dolayisiyla burunlarina agir hasar verilerek cezalandirilan
mahkamlarin, hekimler tarafindan burunlarmin yeniden yapildigindan, yeni burunun
insas1 i¢in alin derisinden alinan bir par¢a dokunun kullanildigindan bahsedilmektedir.
Hatta bu uygulamalarla hekimlerin, basarili bir organ naklinin gergeklesebilmesi i¢in
gerekli asil seyin kan dolagiminin devam etmesi oldugunu kesfettikleri anlatilmaktadir

(Foran, 2014, s. 24).

Antik diinyanin biitiin donemlerinden elde edilen kiiltlirel temalarin igeriginde
kaybedilen dokunun yerine yenisinin konulmasi ile ilgili sihir yoluyla basarili
uygulamalarm yapildigina dair hikayelere rastlanmaktadir (Hamilton, 2012, s. 1). Oyle
ki antik ¢ag biliminde kol-bacak ve gozlerin kaybi durumunda yenilenmesi, hatta
kesilen baslarin nakledilmesi konulari, felg ve korliigiin biiyii ile tedavi edilmesinden
veya Oliimlerin artmasindan daha basit goriilmistiir. Nakil yapildigina dair anlatilara
Izlanda'dan Afrika'ya kadar tiim milletlerin hikayelerinde rastlanmistir (Thompson’dan
Aktaran Hamilton, 2012, s. 2). Anlatilar Hamilton (2012, s. 2) tarafindan g¢esitli
iilkelerden Orneklendirilmistir. Bir anlatiya gore kolunu, bacagini, goziinii ya da elini
kaybeden kimse saman ya da rahip gibi saygin kisilerin tedavisi ile o uzvunu yeniden

kazanirken, baska bir hikdyeye gore saygin kisilerin giicii pek onemli degildir. Bir
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anlatida koyliilerin esir aldiklar1 yagmacilarin kafalarmin Kesildigi, yeni Kkesilen
kafalarin yerinin degistirildigi ve bdylece boyunlarimin siirekli biikiik kalarak yagmaci
olduklarmm teshir edildiginden bahsedilmistir. irlanda ve Kuzey Amerika yerlileri
tarafindan anlatilan nakil hikayelerinde, hokkabazlarin gozlerini kaybedenlere nakil
yaptiklar1 hatta kendileri gozlerini kaybettiginde de hayvanlarin gozlerini aldiklarindan
bahsedilmektedir. irlanda anlatilarinda savas sirasinda bir elini kaybeden Nuada adli
onemli bir imparatorun adi siklikla gegmektedir. Bahsedilen hikayede Keltik kiiltiiriine
gore sakatlanmis herhangi biri yonetici olamaz. Bu nedenle de Nuada’nin tiim giicii
elinden alinmistir. O donemde Miach adli hekimin bir gozii gormeyen birine, kediden
alman gozii naklettigi duyuldugunda Nuada’ya da ulasilmig ve ¢oziim aranmustir.
Miach, Nuada’nin uzun zaman Once gomiilen elini kazip ¢ikararak kesilmis agacin
kokiine yerlestirmistir. Sonrasinda ¢ikardigi elin sinirlerine, damarlarina, kaslarina
dokunarak ¢ok iyi bilinen Irlanda biiyiisiinii okumus ve birlesmelerini emretmistir. Ug
giinlin sonunda el ve kol daha 6nce hi¢ parcalanmamis gibi eski haliyle goriilmiistiir

(Beith’ten aktaran Hamilton, 2012, s. 2).

Foran (2014, s. 24-26) da Cin’in geleneksel anlatilarindaki kalp nakillerinden
bahsetmektedir. insan organinin naklinden ilk kez tibbi bir prosediir olarak bahsedilmesi
yaklasik olarak milattan dnce 400’lii yillarda yasayan Cinli bilim insani Liezi’nin organ
nakli tanimi ile miimkiin olmustur (Foran, 2014, s. 24). Anlatilara gore Cinli Hekim
Bian Qiao, sagliklarini daha iyi hale getirebilmek i¢in, iki askerin kalbini degistirmistir.
Bu anlatilar her ne kadar mit olarak anilsa da insanlik tarihinin ilk zamanlarinda bile
insan hastaliklar1 i¢in organ naklinin mantikli bir ¢6ziim yolu olarak goriildiiglinii
gostermektedir (Foran, 2014, s. 24-26). Bir baska anlatida ti¢ kralligin (Cinli) hekimi
olarak bilinen Hua T’o’nun bozuk bagirsagi c¢ikarip yikayarak tekrar yerine
yerlestirdiginden bahsedilmektedir. Milattan 6nce 100°1i yillarda, kaplumbagalarin
kanlarinin giiglii bir yapistiric1 olarak, zarar goérmiis organlarin bedene yeniden

baglanmasinda kullanildigi da ifadeler arasinda yer almaktadir (Hamilton, 2012, s. 2).

Anlatilarda yer alan farkli bir konu da farkli canli tiirlerinden alinan dokularin
birlestirilmesi ile elde edilen melez canlilarin ortaya ¢ikmis olmasidir. Eski dénem
insanlarinda insan bagl at (centaur) ve diger birlesmelerin; yar1 insan yar1 boga canavar
(minotaur), kartal bash aslan govdeli ejderha (griffin), deniz kizi (mermaid), kanatl at

(Pegasus), insan basli aslan govdesi (Sphinx) ve ejderha gibi melez canlilarin
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olugsmasina sebep olduguna dair gii¢lii bir inang¢ vardir (Hamilton, 2012, s. 3). Tanrilar
tarafindan cezalandirilan kisilerin kafasinin Kkesilmesi ve hayvanlara nakledilmesi
anlatilarma siklikla rastlanmasi erken donem bilim-kurgu yazilarimi da etkilemistir.
Mesela Sir John Mandeville 14.yiizyildaki yazilarinda bu konulardan bahsederek
okurlarinin dikkatini ¢ekmistir (Hamilton, 2012, s. 3).

Farkli bolgelerde ve kiiltiirlerde fantastik anlatilar yaygin olmasina ragmen bat1
diinyasinda -Hiristiyanlig1 da igeren- anlatilarin en bilineni doku degisimidir. Yeni ahit
seytandan uzak durup sifa vermeyle ilgili 6giitlerle dolu oldugundan doku degisimi
onemsenmigtir ve bu konu ilizerinden 6rnek anlatilara rastlanilmistir. 1.yiizyilda elin ve
kulagin azizler tarafindan ayni yere nakledilmesinden bahsedilirken, ayni sekilde
5.ylizyilin sonlarinda ise ceza olarak eli kesilen bir azizin rilyasinda Meryem Ana’yi
gordiikten sonra uyandiginda elinin saglam oldugunu gérmesinden ve sadece birlesim
yerinde iz oldugunu gostererek halki kendine inandirmasindan bahsedilmektedir. Bunlar
mucize olaylar olarak anlatilagelmistir (Price’dan aktaran Hamilton, 2012, s. 4).
Hiristiyan azizlerin ¢evresinde sifa bulma kiiltii devam ederken birkag yiizyil sonra bu
anlays degiserek yerini azizlerin 6liimii sonrasindaki mucizelere birakmustir. Inananlar
uzun zaman Once Olen azizlerden sifa bulma yollar1 aramaya baglamistir. Dini otoriteler
ise onlart gifa bulmak i¢in azizlerin dogdugu ya da 61diigii yerlerde yapilan mabetlere
yonlendirmistir. Bu arada Avrupa boyunca, kilise ve katedrallerde azizlerin adina mabet
yapimia hiz verilmistir.® Oliimlerinden sonra iinleri duyulan ve adlarina birgok mabet
yapilan aziz Cosmas ve Damien kardeslerin 3.ylizyilin ikinci yarisinda basarili bir bacak
nakli yaptiklari anlatilmaktadir. Anlatiya gore hasta bir bacagin yerine yakin zamanda
gomiilen Etiyopyali bir gladyatoriin bacagi nakledilmis ve hastalikli bacak da agilan
mezarin i¢ine konularak, gladyator dirilirken bedeninin biitlin olmasi amaglanmstir.
Suriye’de Diokletianus zulmiinde sehit olmalarinin ardindan basarilar1 her yerde
anlatilmis ve yaklasik yiiz yil sonrasinda mucizenin gercgeklestigi yer olan Roma’da
onlar i¢in mabet yapilmistir. O doneme kadar, Cosmas ve Damien kardesler gibi
tintinden bahsedilen, resimlerde ve anlatilarda gegen zengin igeriklere konu olan ¢ok

kimse c¢ikmamustir (Zimmermann’dan aktaran Hamilton, 2012, s. 4-5). Baska

15 Burada &lenlerin maddi varligmm ortadan kalkmasiyla sifa bulma ediminin soyut bir seye -ruha-
kaymas1 soz konusudur. Ancak o donemde dinin asir1 etkili olmasi ve ydnetme erkini daha da
giiclendirmeye calismasiyla bu soyutlugun giderilmesinin tek yolu olarak -somut- mabetlerin insa
edilmesi makul goriilmiistiir.
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Hiristiyan azizlerin de bu sekilde mucizelerine tanik olunmustur ancak onlarin bu kadar
sayginlik gormesi soz konusu degildir. 13.ylizyilda da bir azizin bacak nakli yaptig
anlatilmakta, hatta Irlanda’daki azizlerin konu alindig1 bilim dalinda baska doku ve
organlarin nakledildigine dair bilgiler verilmistir. En bilinen 6rneklerden biri de kafasi
kesilen hirsizin kafasinin yeniden bedenine nakledilmesidir. Ancak hizalamanin ¢ok iyi
olmamasi sebebiyle boynunun egri kaldigindan bahsedilmistir (Moseley’den aktaran
Hamilton, 2012, s. 6). Ingilizlerle ilgili anlatilarda Worcester’da 1200 yilinda ceza
olarak testisi ve gozleri c¢ikarilan birinin, bir aziz tarafindan tedavi edildigi
anlatilmaktadir (Robertson’dan aktaran Hamilton, 2012, s. 6). Genel olarak erken
donem anlatilarina ve mucizelerine bakildiginda, ilahi gelen sifa ve organ nakli ile ilgili
dersler verilerek bunlarin miimkiin olabilecegi ancak kosullara gére degisebileceginin
anlatildig1 goriilmektedir. Bu uygulama tévbe edenlerin hastalanmasi ya da yaralanmasi
durumunda faydali goriilse de diisiincenin alt yapisinda bu kisilerin degerli goriilerek
boyle bir miidahaleyi hak ettigi diisiincesi yatmaktadir. Organ nakli tibbi prosediirlerle
genel kabul gordiigiinde, bdyle mucize sifalar1 kimlerin hak ettigi ve degerli oldugu

argiimanlari tekrar goriiniir hale gelmistir (Hamilton, 2012, s. 6).

Orta ¢ag boyunca devam eden sihirle tedavi edilme inanci, sekiiler bilginin
artmasi ve hiimanizmin yiikselmesi ile diisiise gegmistir. Antik Yunan’in biiylik 6nem
atfedilen belgelerindeki mucizevi sifalar arttk 6nemsenmemeye baslamistir. Rahiplerin
sifali kisisel giliclerden fayda bulma oOnerileri ¢ok azalinca, sifa bulmak i¢in yapilan
mabet ziyaretleri de azalmistir. Ayrica o donemin hikayelerinde siklikla ele alinan
kopan uzvun yerine dikilmesi (replantasyon), yerini organ nakli yerine mucizevi
yollarla yeniden yasama dondiirmeye birakmistir (Hamilton, 2012, s. 6). Frangois
Rabelais isimli doktor, yazar ve bilim insam1 1534’te yazdig1 eserinde kafas1 kesilmis
birinin kafasinin yerine konuldugundan ve yeniden canlandigindan s6z etmistir
(Hamilton, 2012, s. 6-8). Sadece sinirlerin ve damarlarin ug uca getirilmesinin yeterli

oldugundan ve kesilen parcanin sicak bir yerde tutulmasi gerektiginden!®, organimn

16 Nakledilecek organlarin sicak bir yerde tutulmasi gerektigi diisiincesi 1900’lerin ortalarma kadar
devam etmistir ve dogrulanmigtir (Hamilton, 2012, s. 8). Ancak sonradan dondurma ve ¢6zmenin islevsel
olabilecegi diisiincesi genel kabul goriirken, su anki teknoloji ile bu da miimkiin olmadigindan basit
hipotermik koruma tercih edilmektedir. “Basit hipotermik korumada, cikartilan organ soguk koruyucu
soliisyonla (+4 °C) damardan yikanir ve steril bir naylon torbaya yerlestirilir. Bu steril torba, i¢inde
kirilmig buz pargaciklart bulunan ikinci bir torbanin i¢ine konulur. Bu ydntemin en dnemli iistiinliigi
basit, taginmasinin kolay ve ucuz olmasidir” (Lee’den Aktaran Yalin vd., 2011, s. 3).
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yerine yerlestirilmesi oncesinde antiseptik olarak beyaz sarap kullanildigindan ve her
sey yerine yerlestiginde kalp atislarinin baslayip nefes alip verdiginden bahsetmistir.
Sihirle tedavi edilme inanc1 6nceki kadar etkili olmamasina ragmen, metafizik tedavi
inanc1 tamamen kaybolmamistir. Doku nakli halen kabul edilebilir doga iistii giiclerle
iligskilendirilmistir ve tinlerine dikkat etmek zorunda olan orta ¢ag hekimleri bunu deri

nakillerinde ihtiyatla denemislerdir (Hamilton, 2012, s. 6-8).

Italyan cerrah Gaspare Tagliacozzi, 1500’lerin sonlarmnda Hintli hekimlerin
burun tedavisinde kullandig1 teknigin benzerini kullanarak burun ameliyatlarinda kol
derisini kaynak doku olarak kullanmistir (Hamilton, 2012, s. 9). Hastanin kendi
kanindan ve derisinden tedarik edilen yeni dokunun buruna birlestirilmesiyle burun
onarmmini basarmistir.!’ Farkli kisilerden alinan doku ve organlarin baska birine
nakledilmesi zorlugunun, bagisiklik sisteminin yabanci nesnelere verdigi tepkiden
kaynaklandigi modern bilim tarafindan biliniyor olsa da o dénemde farkli bir insana
doku ve organ nakledilemeyecegini not eden ilk isim Tagliacozzi olmustur (Foran,
2014, s. 26). Plastik cerrahide geleneksel metotlar1 kullanan Tagliacozzi, 6liimiinden
sonra rakipleri tarafindan niifuzunu kotiiye kullandigina, insanlara aci gektirdigine

yonelik ithamlara maruz kalmistir (Hamilton, 2012, s. 9).

Her ne kadar organ nakli ile ilgili tibbi/bilimsel bilgilerde gelismeler olsa da
neredeyse yirminci yiizyila kadar mucize ve sihrin nakillerde etkili oldugu inancinin
niivelerine rastlanilmistir. Basarili organ asilamalarinin ve melez hayvanlarin 6rnek
verildigi anlatilarla, hayvandan insana (zenogreft) ya da insandan insana (homogreft)
basarili nakil yapilabilecegi kabul edilmistir. Zamanla mucizevi asilamalar hizla gézden
diiserken siradan cerrahi metotlar kaliciligini devam ettirmistir. Eskiden gelen yanlis bir
inangla, yabanci asilamalarin basarisiz olabilecegi reddedilmis ancak sonrasinda zoraki
kabul edilme noktasina gelmistir. Sonralar1 ise bir paradigma doniislimii yasanarak
biitiin canlilardaki asilamalarda bedenin reddetmesinin kural oldugu gorisi
benimsenmistir. Bu nedenle de nakil deneyimleri icin daha fazla zaman gerekmistir
(Hamilton, 2012, s. 9-10). Geleneksel donemlerden, bilimsel bilgilerin kullanildig:
modern donemlere kadar saglikla ilgili bedene kars1 tavrin donemsel paradigmaya gore

degistigi gozlenmektedir. Saglikli olma ve hastaliktan kurtulma edimlerinde dénemin

17 Bkz. Ek-3, Gorsel-1
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beden algisi etkili oldugu gibi, mevcut otoritenin sihir/biiyii, din ya da bilim olmasina

gore de degisken etki gosterdigi dikkat gekmektedir.

2.5.2. Organ nakli yapilmasim1 miimkiin kilan buluslar
2.5.2.1. Kan nakli

Organ naklinin yapilabilmesinde bazi bilimsel bilgilerin kesfedilmis olmasi
mesafe kat edilmesini hizlandirmistir. Kesfedilen bilgilerden en 6nemlisi kan dolasimi

ve kan nakline dair bilimsel yorumlara ulagilmis olmasidir.

Kanin arter ve damarlar sistemi boyunca pompalanip tim bedende hizli bir
sekilde dolagtigt 1618-1619 yillarinda William Harvey tarafindan fark edilmistir.
Oncesinde hekimler, kanin damarlar boyunca sirkiilasyon halinde olmasindan ziyade
beden tarafindan ftiretildigi kadarinin tiiketildigine inanmuslardir (Foran, 2014, s. 27).
Bunun yaninda Eski Yunanlilardan gelen bir diisiince gelenegi olarak kanin kaynaginin
karaciger olduguna ve besinlerin damarlar aracilifiyla bagirsaklardan karacigere
tagindigina, karacigerde “tabii ruh” ile dolan kanin oradan kalbin sag karincigina
gecerek bedenin diger bolimlerine dagildigina inanilmaktadir (Al-Hassani, 2007, s.
168). Harvey bu konu iizerinde c¢alisarak delillerinin saglamlastirmaya calismis ve
bulgularin1 1628’de yaymlamistir (Foran, 2014, s. 27). Literatiirde Harvey’in kan
dolagimt ile ilgili yazilart ilk bilimsel yaym olarak kabul edilirken, daha 6nceden bu
bilimsel bulgularin ortaya konulduguna rastlanilmigtir. Misirlt hekim Muhyiddin Altavi,
1924 yilinda Almanya’daki Albert Ludwig Universitesi’nin tip fakiiltesinde Arap tip
tarihi {izerine arastirma yaparken, Berlin’deki Prusya Devlet Kiitiiphanesi’nde “Ibn’i
Sina’nin Kanun’undaki Anatomiye Serh” bashigini tagiyan 13. yiizyil el yazmasi eserle
karsilasmistir. Tbnii’n Nefis tarafindan kaleme alinan bu yazida kiigiik kan dolagim ile
ilgili ilk dogru bilgilerin verildigi kesfedilmistir (Al-Hassani, 2007, s. 168). Solunum
sistemi icerisinde kalp ve akcigerlerin roliinden bahsederek, solunan temiz havanin
akcigerlerde kan ile temasa girerek temizlendigini agiklamistir. Ayrica karaciger
tarafindan {retilen besleyici kanin damarlar araciligiyla biitlin organlara iletilmesi
sirasinda, akcigerlerle alman hava ile zenginlestirilmis kanin da arterler araciliiyla
bedene yayildigini anlatmistir. Boylece kiiciik kan dolagimina dair ilk bilimsel

aciklamanm Ibnii’n Nefis tarafindan yapildigi, biiyiik kan dolasimma dair bilimsel
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aciklamanin da (kanin kol ve bacaklardan kalbe donmesiyle ilgili aciklamalarindan
dolay1) William Harvey tarafindan yapildigi ancak 1957°de resmi olarak kabul edilmig
ve agiklanmistir (Al-Hassani, 2007, s. 168-170).

Kan dolasimu ile ilgili bilgilerin edinilmesi tibbi alanda daha biiyiik basarilara
vesile olmustur. Kan kaybi durumunda hastaya kan naklinin nasil yapilabilecegi
kesfedilmeden once agir yaralilarin hemen hemen tamami kan kaybindan Slmiistiir
(Foran, 2014, s. 27). Bilim insanlar1 1600’lerin ortalarinda kan kaybi yasayan hayvanlar
arasinda kan nakli yapmay1 deneyimlemislerdir. Ancak insandan insana basarili ilk kan
nakli 1800’lerin basindan Once gerceklesememistir. 1818°de dogum sonrast asir1 kan
kaybeden kadina Blundell isimli hekim yardim edebilmistir (Foran, 2014, s. 27). Birkag
yil once kopekler iizerinde kan naklini deneyimleyen Blundell, bu deneyimlerinde ii¢
onemli seyi kesfetmistir. Bunlardan ilki, kanin siringadan geg¢mesi ile sahip oldugu
ozellikten herhangi bir seyi kaybetmemis olmasidir. ikincisi arterlerdeki kan ile
damarlardaki kan arasinda farklilik olmamasidir. Uciinciisii ise, hastalarin, enjekte
edilen kanda bulunan az miktardaki hava ile miicadele edebildigidir. Bu kesiflerinden
yola c¢ikarak 6lmek iizere olan kadina, kocasindan alinan kan verilerek yasamasi
saglanmistir. Ancak Blundell’m bu vakadaki basarisi tesadiifidir ¢iinkii halen kan
gruplarinin farkli olabilecegi ve farkli kan gruplarinin nakledilmesi durumunda kisinin
zehirlenebilecegi kesfedilmemistir. Ancak 1901°de Karl Landsteiner herkesin kaninin
ayni olmadigini1 one siirerek kan gruplarini kesfetmis ve kan nakli i¢in sadece belli
gruplarin birbirine verebilecegini kanitlamistir (Foran, 2014, s. 29). Bu dénemden sonra
donér ile alicitnin kan gruplarmin eslesmesine bakilarak basarili kan nakilleri
yapilmistir. Kanin ikame edilebilmesi hekimleri organ nakline bir adim daha
yaklagtirmigtir (Foran, 2014, s. 29). Ancak baska sorunlar da beraberinde ¢oziilmeyi
beklemektedir. Bunlardan en Onemlileri anestezi ve antiseptigin kesfi ile kan

damarlarinin dikilmesinin 6grenilmesi olmustur.

2.5.2.2.Anestezi ve antiseptigin bulunusu ve kan damarlarinin dikilmesi

1800’lerin ortalarinda hekimin nesterinin altinda sessizce yatabilmenin imkansiz
olmasi1 sebebiyle, hastalar agir dozda alkol alarak duyularin1 hafifletmistir. Ancak yine

de dayanilmaz acilar ¢ektiklerinden hekimlerin ve hastalarin ameliyat boyunca biiyiik
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caba gostermesi gerekmistir. Daha sonra 1842°de Crawford Long isimli hekim
hastasinin boynundaki tiimorii almadan 6nce ona eter vermesinin faydali oldugunu
anlatmis ve cerrahi miidahalelerde acinin rahatlatilmasi igin onermistir (Foran, 2014, s.
29). Daha sonra kendi ameliyatinda da eteri kullanan hekim John Collins Warren,
hastanin, ameliyat sirasinda uyanik oldugu halde hicbir sey hissetmedigini yazmistir
(Foran, 2014, s. 31). Boylece organ naklinin 6niindeki ameliyat sirasinda aci duyma

engeli kaldirilmistir.

Ayni donemde ameliyatlar bagarili gegmesine ragmen, kurtarilan hastalar kadar
Olenler de cok olmustur. En yaygin nedenlerinden biri, cerrahi yaraya, hastalifin
baslamasina sebep olan bakterilerin bulagmasi ile ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Ingiliz
hekim Joseph Lister, oliimciil enfeksiyonlardan korunmak igin ameliyathanenin ve
hastalarin zararli bakterilerden korunmasi gerektigini belirterek antiseptik ilag fikrini
ortaya atmistir (Foran, 2014, s. 32). Temiz bir cerrahi miidahaleden emin olmak igin
fenik asit kullanarak ameliyathaneyi ve cerrahi aletleri sterilize eden Lister’in antiseptik
kullanilan donemlerle ilgili arastirmasina gore, gecen siire zarfinda cerrahi 6liimler

%45’ten %15’e diismiistiir (Foran, 2014, s. 32).

Antiseptik ve anestezinin bulunmus olmasiyla modern cerrahi doneme girilmistir
(Rogers, 1998; Foran, 2014, s. 32). Fransiz hekim Alexis Carrel ve 1ngiliz Kimyager
Henry Drysdale Dakin, Birinci Diinya Savast boyunca cerrahi miidahalelerde agartici
igeren bir soliisyon kullanmistir. Bu soliisyon yaraya uygulandiginda saglikli hiicrelere
zarar vermeden, 6lii ve canli hiicreleri birbirinden ayirmistir (Foran, 2014, s. 32). Bu,
Carrel’in organ nakli biliminin gelismesine yaptig1 6nemli katkilardan biridir. Kendisine
Nobel 6diilii kazandiran diger katkisi kan damarlarinin dikilmesi ile ilgili bir metot
gelistirmesidir. Kan damarlarinin nasil onarilacag: iizerinde ¢alisarak, az sayida dikisle
birbirlerine u¢ uca nasil dikilmesi gerektigini gostermistir. Bu teknik, kan damarlar1 ve
organ nakli de dahil olmak {izere bir¢ok cerrahi operasyon i¢in O6nemli bir bulus
olmustur (Tikkanen, 1998). Carrel’in yine organ nakli i¢in 6nemli olan bir diger bulusu
ise 1935’te Amerikal1 iinlii havaci Charles Lindbergh ile birlikte dizayn ettigi perfiizyon
pompasidir (Foran, 2014, s. 35). Bu pompa ile organlarin bedenin disina alinarak
tizerinde calisilabilmesi miimkiin olmustur. Amaci, organin bedenden ayri olmasi

halinde dahi kan sirkiilasyonunun devam ederek organin canli tutulmasidir. Bu alet,
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cerrahi amaglar i¢in yeterince pratik olmamasina ragmen, glinimiizdeki gelismis kalp-

akciger makinesinin ilk adim1 olmasi agisindan 6nem tagimaktadir (Foran, 2014, s. 35).

Yukarida bahsedilen buluslardan ve bilimsel yontemlerden sonra, hasta oliim
oranlar1 diisiirlilerek organ naklinin Oniindeki biiylik engeller kaldirilmistir. Bu
donemden sonraki deneyimlerde spesifik olarak organ ve nakil {izerine yogun
calismalar yapildig1 ve basarilar sonrast organ naklinin bilimsel anlamda kabul edildigi

goriilmektedir.

2.5.3.0rgan naklinin bilimsel kabulii

Organ naklinin bilimsel kabuliinden bahseden Schlich (2011, s. 1372) hekim
Otto Lanz’in 1894’te, organizmanin fonksiyon kaybi durumunda organin yenisiyle
degistirilmesi konusunun ciddiyetle karsilanmas1 gerektigi konusunda meslektaslarini
uyardigini anlatmaktadir. Clinkii 1900’lere kadar organ nakli, bilimsel bir miidahale
olarak kabul edilmemistir. Beden, 1800’lere kadar gevresiyle etkilesim halinde olan
bireysel ve islevsel bir 6ge olarak goriilmiistiir. Hastaliklarin, ¢evresel faktorlerden ya
da hasta insan yagam tarzindan kaynaklanarak beden sivisindaki dengenin bozulmasi ile
ortaya c¢iktig1 diisiiniilmiistiir. Bu nedenle de ¢6zliim yolu kusma, temizleme ve kan alma
ile beden sivisinin dengesinin yeniden kurulmasinda aranmistir. Bu diisiince sistemine
gore organlarin yer degistirebilirligi pek mantikli gelmemistir (Schlich, 2011, s. 1372).
On dokuzuncu yiizyilin baslarinda savaslardaki yaralanmalara miidahale edilmesi
geregi, hekimlerin deri ve kas dokusu nakli yapabilmek i¢in gesitli asilama tekniklerini
kesfederek uygulamasina ilham olmustur (Schlich, 2010, s. 15). Ancak 19. yiizyilin
ikinci yarisindan sonra hekimler bedeni organ ve dokularin bilesimi olarak incelemeye
baslamis ve hekimlerin hastalikli dokular1 yerinden c¢ikarmasi ya da islevlerine
miidahale etmesi gerektigini fark etmislerdir.'® Hastalarm yasamim riske etmeden
hastaliklt dokunun kesilip atilmasi basarili bir strateji olarak kabul gérmiistiir. Isvigreli
hekim Theodor Kocher bu sekilde ameliyat eden erken donem oOrneklerinden biri

olmustur (Schlich, 2011, s. 1372). Guatr ameliyatlarinda hastaligin tekerriir etmesini

18 Bu nedenle Schlich 1880’lerden nce organ nakli ile ilgili ¢alismalar yapanlari dncii kabul etmemistir.
Ona gore bu dénem oncesinde hastaliklarin bedenin yiizeyinde, goriiniir halde oldugu kabul edildiginden
tedavisinin de organlarin islevlerine inilmeksizin bedenin yiizeyiyle sinirli olmasi séz konusu olmustur
(Obrecht, 2018, s. 415).
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onlemek amaciyla organin tamamini ¢ikarmistir. O donemde ne tiroidin fonksiyonlar
ne de guatrin sebepleri bilindiginden, yaygin bir problem olarak goriilmiistiir. Kocher’in
tiroidi alman yetiskin hastalarda tiroit yetmezligi, ¢ocuklarda ise kretinizm (tiroit
yetmezligine bagli akli ve fiziksel gerilik) hastaliginin olustugunu fark etmesi yillar
almistir. Fark ettiginde bu beklenmedik sonuglara karsi dnlem olarak tersine bir islem
yapmay1 denemis, 1883’te tiroidi alinan hastaya tiroit dokusunu nakletmeyi denemistir.
Boylece bir i¢ hastaligin tedavisi i¢gin organ naklinin denenmesi modern anlamda ilk kez
Kocher ile gergeklesmistir. BOylece tiroit bezlerinin islevlerini kesfeden ilk hekim
olarak 1909°da tip alanindaki ilk Nobel 6diliinii almistir (Schlich, 2011, s. 1372). Sik
sik yapilan tiroit ameliyatlarinin baska organlarin nakledilmesinde bir prototip olarak
kabul edilmesi 6nem tasimaktadir. Hekimler hayvanlarin tiroidini alarak ve sonrasinda
tekrar naklederek gozlemledikleri degisiklikleri ve etkileri kaydederek ¢apraz kontrole
tabi tutmus ve -pankreas gibi- yine endokrin bezleriyle ilgili organlarda da
denemislerdir. Basarili sonuglar alindiginda -bobrek gibi- endokrinle alakasi olmayan
organlarin da nakledilmesi gergeklestirilmistir. Boylece o doneme kadar esrarengiz
goriilen hastaliklarin asil sebebinin organ yetmezIligi oldugu ortaya konulmustur
(Schlich, 2011, s. 1372). Bedene bakisin daha derinlere inmesi ile beden sagliginin
yalnizca bedenin dis goriintisiinden ibaret olmadigi, i¢ organlar bazinda, hatta molekiiler

bazda ele alinmasi gerekliligi kabul edilmistir.

On sekizinci yiizyilin sonlarindan itibaren hayvanlar iizerinde deneyimlenen
organ nakilleri, 19. yiizyil boyunca da devam etmis ve bu deneyimlerin basarili olmasi
sonucunda insanlarda denenmesine karar verilmistir (Foran, 2014, s. 35). Anton von
Eiselsberg insanlardaki organ naklinin hayvanlardakine benzer sekilde yapildigim
ortaya koydugunda hekimler hastalar1 tedavi etmek i¢in hayvanlardan organ alinarak
insana nakledilmesi (zenotransplantasyon) ve 6liilerden temin edilen organlarin insana
nakledilmesine (allotransplantasyon) ilgi géstermistir. Laboratuvar ortaminda kontrollii
bir sekilde deney hayvanlari iizerinde birgok organin nakli gerceklestirilmistir (Schlich,
2011, s. 1373). Carrel de 1902-1909 yillar1 arasinda hayvanlarda bobrek, tiroit bezi,
bobrek iistli bezi, yumurtalik, dalak, bagirsak ve kalp gibi ¢esitli organlarin nakillerini

basarili bir sekilde yaptigini raporlamistir (Foran, 2014, s. 33).

Schlich’e (2011, s. 1373) gore Carrel ile Guthrie 1905’te New York’ta, bir
kopege ilk kalp naklini yapmay1 basarmiglardir. Mathieu Jaboulay ise 1906°da Lyon’da
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domuz ve kegilerin bobregini kullanarak bir hastasina nakil girisiminde bulunmustur.
Yirminci ylizyll organ degisiminin kabul edildigi donem olarak kabul edilse de
orneklere bakildiginda bu uygulamalarin denenmesinin ve hekimlerin bu konu iizerine
yogunlasarak yeni teknikler gelistirmeye c¢alismasinin ¢ok kisa siirede birbirini
destekledigi goriilmektedir (Schlich, 2011, s. 1373). Ancak basarili goriilen nakiller
hastalar1 yalnizca birka¢ saat ya da giin yasatabilmis ve bu durum 1930’lara kadar
devam etmistir. Bu nedenle de diinya genelinde arastirmacilar, organ nakli basarisinin

ontindeki en biiyiik engelin organ reddi oldugu benimsemistir (Foran, 2014, s. 35-36).

Nakledilen organlarin reddedilmesinin sebepleri tiizerinde durarak ¢aligma
yapilmasi Onem kazansa da Birinci Diinya Savasi’ndan sonra organ nakli
uygulamalarina ara verilmis, baz1 hiikiimetlerce insanlara zarar verildigi gerekcesiyle
yasaklanmustir (Schlich, 2011, s. 1373). Ancak bu deneyimlerle, karisik bir i¢ hastaligin
tedavi edilmesine ve organlarin degistirilebilmesine zemin hazirlayacak temel
varsayimlar kurulmus, nakil tibbinin temeli atilmistir. Bu gerceklikler {izerinden
bakildiginda 1945°te yeni nesil hekimleri ve laboratuvar arastirmacilar1 organ naklini
yeniden kesfetmistir. Onlarin dogru yolda olduklarina dair inang, ilk basarisizliklarin ve
zorluklarin iistesinden gelmelerini saglamistir. 1960’larin sadece uygulanabilir tedavi
yontemlerine ulasilan donem olarak degil, ayni zamanda modern cerrahinin
basarilarinin neler oldugunun gosterildigi ve artik herkesin ciddiye alacagi

yaklagimlarin oldugu bir donem olarak anilmasi saglanmistir (Schlich, 2011, s. 1373).

StarzI’in (1995, s. 332) organ naklinin babasi olarak adlandirdigi Peter Brian
Medawar, tintinii 1953 yilinda “edinilmis immiinolojik (bagisiklik) tolerans” kavramini
ortaya atmastyla ve sozliikte bu tanimin yer almasiyla kazanmistir. Onun bu basarisinin
altinda donemin kanli savaslar1 ile ilgili ¢alismalar vardir. Zoolog olan Medawar,
Britanyali hekim Thomas Gibson ile savastaki yaralilara miidahale edebilmek igin
oOlillerin derilerinden yama (allogreft) yapilip yapilamayacagini ortaya koymak
istemiglerdir. Medawar, Gibson’la yaptigi ilk ¢alismasindan ve sonrasinda kendi yaptigi
basit tavsan deneyinden sonra derinin reddedilmesinin bagisiklikla ilgili bir fenomen
oldugunu ortaya koymustur (Starzl, 1995, s. 332). Avusturyali immiinoloji uzmani
Burnet (edinilmis immiinolojik tolerans kavramindan ilk kez bahseden kisi) tarafindan
One siirilen temel tez, omurgalarin, embriyonun gelisim donemi itibariyle dogum

sonras1 da dahil olmak iizere o bedene ait olan maddeler ile ait olmayan yabanci
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maddeleri ayirabilme yetenegi gelistirmesidir. Medawar bu tezin kaliimla ters
diismedigini gostermek icin ¢ift yumurta ikizi sigirlardan aldigi deri dokusunun
birbirlerine nakledilmesiyle ilgili sonucgta dokunun basarili bir sekilde kabul edildigini
belirtmistir. Bunun sebebini de her embriyonun genetik olarak belli olan antijen*®lerinin
yumurta keselerinden sizmasi ile birbirlerine gectiginden dolay1 bagisikliklarinin tepki
vermemesiyle aciklamistir (Dutta, 1999). Medawar, Ikinci Diinya Savasi sirasinda
yarali askerlere doku naklederken, birbiriyle iliskili insanlardan doku aldiginda,
dokunun reddedilme yiizdelerinin ¢ok diisiik olmasiyla genetik kimlik konusuna
yaklagmistir. Hatta ilk bobrek naklini yapmay1 bagaran hekim Murray ve ekibi de eldeki
bu bilgi ile daha fazla mesafe kat edebilmis, kan gruplar1 ve parmak izlerini test ederek
kimlik eslesmelerinin dogrulanmasin1 kanit olarak kullanmis ve basarili olmuslardir.
Tek yumurta ikizi kardeslerin birine 6tekinin bobreginin nakledilmesiyle 1954°te ilk kez
insandan insana bobrek nakli yapilmistir (Foran, 2014, s. 39-40).

Reddedilme oranlarimin diismesinde kan tipinin uyumlu olmasinin yaninda doku
tipi uyumu da 6nemli bir gelisme olmustur. 1950’lerde hekim Jean Dausset, ¢oklu kan
nakli yapilan kisilerde, hastalikla miicadele eden beyaz kan hiicrelerinin diisme nedenini
aragtirmis ve “insan lokosit antijenleri”ni (HLA) kesfetmistir (Foran, 2014, s. 42).
HLA’lar beyaz kan hiicrelerinin yiizeyine yerlesen molekiiller olup, kendi dokusu ile
kendinden olmayan yabanci dokunun arasindaki farki bagisiklik sistemine tanitan ve
miicadele etmesine izin veren sistemdir. Dausset, alti temel HLA grubunun miikemmel
bir sekilde eslesebilmesi igin yiizlerce farkli varyasyon oldugunu, bu nedenle de
miikemmel eslesmenin neredeyse imkansiz oldugunu sdylemistir. Bu deneyimlerden
yola ¢ikilarak giiniimiizde yapilan nakillerde alic1 ve dondrlerin hem kan hem de doku
uyumu eslestirmesi yapilarak, HLA’larin yakin bir sekilde eslesmesi ile reddedilme
oranlar diistiriilmeye calisilmistir (Foran, 2014, s. 42-44).

1960’lar boyunca diinyanin her yerinden organ nakli ile ilgilenen hekimler,
insandan insana kalp nakli haricinde farkli organ nakillerini deneyimlemistir. Gliney
Afrikali hekim Barnard 1960’larin sonlarinda kaza geciren iki kardesten birinin
beyninin zarar goérmesiyle iyilesme umudunun olmamasi iizerine tarihe gegen ilk

basarili kalp naklini gergeklestirmistir (Foran, 2014, s. 48). Kazadan ii¢ ay Once

¥Viicuda girdiginde bagisiklik sistemi tarafindan antikor olusumunu saglayan yabanci molekiillere
verilen addir.
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hastaneye yatirilan bir kalp hastasi ile kaza yapan kisinin dokular1 uydugundan nakil
hemen gergeklestirilmistir. Barnard ve ekibinin bu basarisindan sonra diinya genelinde
101 kalp nakli yapilmistir. Fakat ¢ogu hasta nakil sonrasi birka¢ haftadan fazla
miicadele edememistir. Medawar’in bagisiklik sistemiyle ilgili kesfine ragmen hala
organin reddedilme olasilig1 daha biiyiik yiizdeye sahip olmustur ¢iinkii etkili bagisiklik
sistemi baskilayici ilaglar heniiz kesfedilmemistir. Organ reddinin halen biiylik sorun
olarak nakillere engel olmasi sebebiyle, 1969’da ortak bir kararla kalp nakillerinin
yapilmast ertelenmistir. Bu siiregte sorunun nasil giderilecegine dair calismalar
yapilmasi planlanmis, hekimlerin tekrar kalp nakline baslamasi on yildan uzun
stirmistiir (Foran, 2014, s. 53). Bu siiregte gelismeler gozden gegirilerek ilave katkilar
yapilmasi1 amaglanmistir. 1980’ler sonrasi siklosporinin bagisiklik sistemini baskilayici
olarak kullanilmasinin ardindan, alicilarin nakil sonrasi verdigi miicadelenin uzun
donemli olmasi saglanmistir. Prosediiriin yenilenmesi ile sayisiz kalp nakli basarili bir
sekilde yapilmistir. Hastalarin operasyon sonrasinda bes ya da daha fazla yil yasamasi
miimkiin olmustur. Boylece kalp nakli, dermansiz bir hastalik olarak goriilen kalp

hastaliginin tedavi yontemi olarak kabul edilmistir (Calne, 1999).

Nakil yapilmasi zor olan organlardan biri de akciger olmustur. Karacigerin
karmagsiklig1 ve yapay bobrek gibi ek tedavilere erisimin kolay olmamasi karaciger
nakillerinde gelismelerin yavas ilerlemesine sebep olmustur. Thomas Starzl tarafindan
1963°te ilk karaciger nakli yapilmigs ve sonrasinda g¢ocuk oranmin fazla oldugu
hastalarda basarili nakiller yapilmistir (Rhodes, 1998). Ancak nakil olanlarin biiyiik bir
kismi ilk naklin sonu¢ vermemesi ile tekrar nakle ihtiyag duymustur. Akciger nakilleri
de kalp nakilleriyle benzer sekilde zorlu prosediirlerden ge¢mistir. James Hardy ilk
ameliyatin1 1963’te yapmis ve hasta yalnizca 18 giin yasam miicadelesi verebilmistir.
1983°te Joel D. Cooper Toronto’da tek akciger nakli yapmistir ve hasta alti1 y1l daha
yasamistir. 1986°da Cooper ilk kez ¢ift akciger naklini gerceklestirmistir. Oncesinde
kalp-akciger ortak ameliyati deneysel asamada seyrederken, 1981°de Amerikan hekim
Bruce A. Reitz tarafindan ilk kez basarili bir sekilde yapilmistir (Rhodes, 1998).
Ozellikle 1980 sonralar1 bilimin gelismesi ile yapilabilecek organ nakli operasyonu

say1st ve nakledilebilir organ g¢esidi artmistir (Wright vd, 2009, s. 145).

70



2.5.3.1.Tiirkiye’de organ naklinin tarihi

Diinya genelinde artan taleplerle orantili organ nakli calismalar1 goriiliirken,
Tiirkiye’de de denemeler yapilmistir. 1969°da Ankara’da ve Istanbul’da Tiirk hekimler
tarafindan gergeklestirilen kalp nakillerinin ikisinin de basarisiz olmasi sebebiyle, bazi
hekimler, Tiirkiye’de organ naklinin tarihinden bahsederken bu basarisizlik yillarini
dahil etmezken bazilar1 da bu nakil denemelerinin sonraki biiyiik gelismeler i¢in 6nemli
oldugunu savunarak dahil edilmesi gerektigi {izerinde durmustur. Onlara gore ileri
teknolojik yetenek gerektiren bu 6nemli cerrahi islemlere erkenden girisilmesi biiyiik

bir cesaret ve yetenek gostergesidir (Sanal, 2013, s. 80).

Bir organ nakli organizasyonunun basarisi etik, sosyal, psikolojik, ekonomik,
tibbi, teknolojik, dini ve yasal bilesenlerin uyumu ile miimkiin olmaktadir. Tiirkiye’de
bu uyumun geg¢ saglanmasi organ nakli konusunda 1960’lara kadar aktif olunamamasina
sebep olmustur (Karakayali ve Haberal, 2005, s. 2905). Hacettepe Universitesi Genel
Cerrahi boliimiinde 1970°te organ nakli aragtirma programi kurulmustur. Karaciger
nakli konusunda kdpekler ve domuzlar iizerinde deneysel caligmalar yapilmstir. 11k kez
1975’te bir anneden on iki yasindaki ogluna canli bobrek nakli yapilmustir.
Eurotransplant?®’tan getirilen kadavra bobreginin Tiirkiye’deki hastaya nakledilmesi ile
yalnizca canlilara degil kadavralara da ihtiya¢ duyuldugu sinyali 1978’de verilmistir.
Sonraki yil ise Tiirkiye’den bir kadavranin bobregi bobrek hastasi gence nakledilerek
yasama tutunmasi saglanmustir. {lk kez kadavradan karaciger nakli 1988’de yapilmus,
sonraki y1l Tiirkiye’de baska illerle organ paylasim programi lizerinden ¢alisilmaya
baslanmistir. Diinyada ve Tirkiye’de ilk kez 1990’da canli, akraba dondrden alinan
karacigerin bir kismi basarili nakledilirken, 1992’de bobrek ve karaciger birlikte canli
(akraba) donorden alinarak nakledilmistir (Haberal, 2006, s. 18-28). Daha fazla ilde
organ nakli {nitesi kurulmast amacglanmis, 1982°de Tuncel Karpuzoglu'nun
onciiliigiinde dénemin basbakani Turgut Ozal’n destegiyle Antalya’daki -son
giincellenen adiyla- Akdeniz Universitesi Tuncel Karpuzoglu Organ Nakli Unitesi
kurulmugtur. Sonrasinda Haberal tarafindan Ortadogu Organ Nakli Dernegi (1987),
Tiirkiye Organ Nakli Dernegi (TOND, 1990) ve Baskent Universitesi (1991)

kurulmustur. Bu dernek, vakif ve tiniversitelerin kurulmasi ile hekimler, organ nakline

20 Uluslararasi organ degis tokusunu saglayan organ nakli vakfina verilen isimdir.
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dair alt yap1y1 olusturarak mevzuati belirleme konusunda bagimsiz davranabilme imkani

elde etmistir (Sanal, 2013, s. 82).

Bir taraftan organ nakli ¢alismalar1 yapilirken bir taraftan da eldeki finans ve
techizat kaynaklarinin yetersiz olmasi ve bagis¢1 sayisinin az olmasindan kaynakli
sikintilarla miicadele edilmistir. Haberal, organ bagislarinin artmasi igin 1982’de
yonetmeligin degistirilmesi Onerisinde bulunmustur (Sanal, 2013, s. 95). Tipki
ABD’deki gibi Tirkiye’de de canli donor sayisi artirilirsa kadavra dondr sayisi artacak
ve  Eurotransplant’tan  hediye  gelecek  kadavralarin  beklenmesine  gerek
duyulmayacaktir. Bdylece yalnizca yakin akrabalarin degil uzaktan akrabalarin da organ
bagisinda bulunabilmesine imkan verilmistir. Organ ve doku nakli hizmetleri

yonetmeliginde?!

organ bagisinda bulunabilecek akrabalar {i¢ kategori halinde ele
alimmustir. Birinci kategoride hastalarin ebeveynleri ve cocuklari, ikinci kategoride
amca, teyze ve kuzen gibi daha uzak akrabalar, sonradan eklenen ii¢iincii kategoride ise

kan bag1 bulunmayan duygusal bagi olan arkadas, es, evlatlik gibi akrabalar yer almistir.

Eklenen son kategori bir yandan canli donér sayisini artirirken, bir yandan da
organ ticaretinin yasal platformda devam etmesine sebebiyet vermistir. Ulusal ya da
uluslararasi diizeyde insanlarin organlarinin alim satimiyla kar elde eden organ mafyasi,
ticiincli dereceden akraba kategorisi vasitasiyla bagisci ile alicinin onaylayip imzaladigi
belgelerle, hekimlerin bilgisi disinda organ satislar1 yapmaya baslamistir (Sanal, 2013,
S. 95). Duygusal baglarinin oldugunu sdyleyen herkes bu kategoriden faydalanmistir.
Ancak bu duruma ¢ok sik rastlaninca durumun farkina varan hekimler sikayet¢i olmaya
baslamistir. Bu kategori ile gayri mesru organ nakillerinin arttigindan sikayet etmekle
birlikte yonetmelikte bu sekilde yer almasa da legal organ bagisi ve naklinin yapilma
oraninin azalacagini ifade etmislerdir. Bir yandan da bazi hekimler hastalarin kendi
bagis¢ilarint getirmesini hakli bulmuslardir. Ciinkii uygulamada hastalar kendisine
bagisgt bulunmasini istiyorlarsa isimlerini kadavra donor listesine yazdirmak
zorundadirlar. Yani kadavra dondr sayisinin az olmasi sebebiyle, kendi bagis¢isini
getiremeyen hastalarin organ paylasimi veri tabanina girmeleri sart kosulmustur (Sanal,

2013, s. 95-96).

21 Bkz. Ek-2
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Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesi hekimi Ulug Eldegez, Almanya
Essen’de aldig1 asistanlik egitimi sonrasinda, 1992’de Tiirkiye’de sadece beyin oliimii
tanis1 konmus dondrleri igeren organ paylasimi veri bankasi olusturulmasi igin bir sivil
toplum orgiitii (Organ Koordinasyon Merkezi) kurmustur. Bu sivil toplum orgiitiiniin
kurulmasinin asil amaci, organ ticaretinin engellenmeye calisilmasidir. Canlidan yapilan
organ nakillerinde tglincli dereceden akrabaliklarin ispatlanamamasi Sebebiyle bu
durumun kullanilabilecegi sliphesini ortadan kaldirmak amaciyla, kaynaklarin kisitl
oldugu bu donemde kadavra donorlii organ nakli tinitesi kurulmasimi amaglayarak
biiylik takdir toplamis, tibbin 6lii bedene dair tutumlarinin yikilmasina da onciiliikk
etmistir (Sanal, 2013, s. 82-83). Ancak Eldegez’in bu tutumu, Ankara’da faaliyet
gosteren Haberal ve ekibinin veri tabanindan farkli bir veri tabani kurmasi ile organ
nakli konusunda birbirinden bagimsiz iki merkez olusmasina sebep olmustur. Ankara
ekibi Onceden beri var olan veri tabani ile bu projeye katilmak istememis, her iki
merkez bagis havuzuna iligkin kendi yaklagimlariyla organ paylasim agi olusturmustur
(Sanal, 2013, s. 97-98). Daha onceden ayrilan vakif ve yurt dist bagis havuzlarinin
farkliligina bir de yerel havuzlarin ayrilmasi eklenmistir. Faaliyetlerine 2001 yilina
kadar devam eden Organ Koordinasyon Merkezi, Istanbul ve cevresindeki bircok
hastanenin organize olmasina katkida bulunarak nakil islemlerini kolaylastirmistir.
Ancak 2001 yilinda aglar1 birlestirme karar1 alan Saglik Bakanligi, Organ Koordinasyon
Merkezi’nin kontroliinii Istanbul’dan alarak Ankara’ya Haberal’m bulundugu ekibe
aktarmugtir. (Sanal, 2013, s. 97-98). Saglik Bakanligi’nin amaci diinya genelinde artan
organ nakillerinin Tiirkiye’de de nitelik ve nicelik olarak artisini saglamak i¢in tiim
havuzlarin tek semsiye altinda toplanmasidir (Haberal vd., 2019, s. 118). Milli
Koordinasyon Merkezi olarak anilan bu semsiye organizasyon organ nakli
faaliyetlerinde artis olmasimi saglamis, onceki nakil sayilarina bakildiginda ozellikle
kadavradan organ tedarik edilmesinin oniinii agmistir (Karakayali ve Haberal, 2005, s.

2907).

Milli Koordinasyon Merkezi’nin (MKM) kurulusundan 6nceki nakil sayilari ile
kurulusundan sonraki ii¢ yillik siirecin kadavradan temin edilen organ nakillerindeki

sayilar lizerinden mukayese edildigi tablo asagidaki gibidir:
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Karaciger Bobrek
MKM oncesi 207 (%47) - 12 y1l toplami 989 (%60.9) — 25 yil toplami1
MKM sonrasi 233 (%53) — 3 y1l toplami 635 (%39.1) — 3 yil toplam1
Toplam 440 (%100) 1624 (%100)

Tablo 2.1. : Milli Koordinasyon Merkezi’nin kurulusunun 6ncesi ve sonrasi kadavradan organ temini
(Karakayali ve Haberal, 2005, s. 2907)

Tabloya gore, Milli Koordinasyon Merkezi’nin kurulusundan ii¢ yil sonraki
toplam kadavradan nakil sayisi, kurulusu dncesinden baglayan toplam kadavra nakil
sayisindan yiiksektir. Merkezin kurulusunun 12 yil Oncesinde karaciger, 25 yil
oncesinde de bobrek nakli i¢cin kadavra kabulii yapildig1 diisiiniildiigiinde, ii¢ yilda
bagislanan kadavra sayisinin bu zaman zarfindaki sayilardan yiiksek olmasi, bu
merkezin amacina ulastiginin gostergesi kabul edilebilir. Yiizdelik dilimlerle belirtilen
veri ise 2005 yilina kadarki toplam kadavra bagisi oranlarimin Milli Koordinasyon

Merkezi’nin kurulusundan 6nceki ve sonraki toplam oranlaridir.

Milli Koordinasyon Merkezi kurulmadan 6nce 2000 yilinda Eldegez’le yapilan
bir sOyleside Tiirkiye’de kadavradan bobrek nakli sayisi halen 1000 civarinda iken,
Avrupa’da ortalama 3500 nakilden %95’inin kadavradan yapildigina dikkat cekmis ve
Tiirkiye’de oranlarin ¢ok diisiik oldugunu vurgulamistir (Sanal, 2013, s. 99). Bu nedenle
de hastalarinin maddi durumu iyi ise yurtdisina yonlendirdigini ve nakil sonrasi
dondiiklerinde tedavileriyle ilgilenecegine dair s6z verdigini aktarmistir. Haberal,
Tiirkiye’de  yapilan nakil sayilarin1  artirmak amaciyla hastalar1  yurtdisina
yonlendirmemekte ve yurtdiginda nakil olanlarin tedavisi ile ilgilenmemekte iken,
Eldegez bu konuda esnek olunmasi gerektigini savunmus, onemli olanin hastanin
yasami ve saghgi oldugunu vurgulamistir. Eldegez’e gore bazi senelerde organ nakli
tinitesinde kadavradan organ nakli yapilanlarin sayisi toplam organ nakli yapilanlarin
yalnizca yilizde onuna tekabiil ettiginden yillarca kadavradan organ bekleyenlere
yurtdisina gidilmemesi Onerisinde bulunmak mantiksizdir ve Tiirkiye’de nakil
bekleyenlerin 6zellikle beyin 6limii tanist konulmus hastalardan ve kadavralardan

temin edilecek organi almasi saglanmalidir (Sanal, 2013, s. 99-100).
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Canli dondr sayisinin her zaman sayica fazla oldugu Tiirkiye’de dondrlerin farkli
hastaliklar1 oldugu halde nakil i¢in basvurmasi canli hayatinin da riske atilmasi
anlamina gelmektedir. Amerikan Nakil Vakfi (Amerikan Transplant Foundation) (ATF,
2019) da canli dondrlerin bagislar1 sonrasinda uzun ya da kisa dénemli risklere maruz
kalabilecegini belirtmistir. Bu durumda dondriin yasi, kilosu, sahip oldugu hastaliklar
gibi bireysel Ozelliklerine bakildigi gibi hangi organini bagislandigina da bakilmasi
gerekmekte, bdylece risk oranlar1 hesaplanmaktadir. Olii bedene iliskin tabular ve
kiiltiirel hassasiyetler sebebiyle canlidan organ nakline ilginin artmasi, diyabet hastaligi,
hipertansiyonu ve baska bobrek rahatsizliklari olan bireylerin de donor olarak
basvurmasini beraberinde getirmistir. Bu nedenle de bagis¢1 kisilerle -hastaliklarina
ragmen- yapilan canli nakil islemleri, canli bir insanin hayatinin tehlikeye girmesine
sebep olmaktadir (Pession, Johnson ve Perico’dan aktaran Sanal, 2013, s. 100). Buna
ragmen kadavradan organ nakli sayis1 giiniimiizde bile beklenenin altinda seyrettiginden
bu konuyla ilgili gerekli egitim ve koordinasyonun saglanmasi gerekmektedir (Haberal

vd., 2019, s. 118).

ABD’de 1981°den beri ¢alisan Miinci Kalayoglu ise 2007 yilinda Tiirkiye’ye
donerek, organ nakli caligmalarina basladiginda, Eldegez’in de {izerinde durdugu gibi
tilke capinda organ naklinin gelismesinin beyin 6limi tanisina bagh oldugunu dile
getirmistir (Sanal, 2013, s. 82). Ancak Eldegez’den farkli olarak halkin daha fazla organ
bagisinda bulunmasini beklemek yerine, Tirkiye’deki hekimlerin beyin 6liimiine
yaklagimlariin degistirilmesi gerektiginden bahsederek kadavra donérlii organ naklinin
sayisinin arttirtlabilecegini savunmustur. Organ ticareti ile ilgili haberler de ayni
donemde sosyal medyadan daha fazla duyulur olunca tedirginlikler daha da artmus,
hekimler arasi fikir uyusmazliklarina, neoliberal politikalarla desteklenen 6zel hastane

ve vakiflarmn ticari rant kaygisi igceren rekabetleri de eklenmistir (Sanal, 2013, s. 82-83).

Gilintimiizde dondr tiirii fark etmeksizin bir¢ok organin nakli yapilmaktadir. Saglik
Bakan1 Fahrettin Koca’nin yaptig1 aciklamaya (2019) gére®? 81 ilde toplam organ nakli
merkezi sayist 148 olup, 2019 yilmin ilk on ayinda yapilan toplam nakil sayis1 ise
4710°dur. Canli dondrden organ nakli siralamalarinda Tiirkiye 6n siralarda iken,

kadavra dondrlii nakillerde gerilerde yer aldigi goriilmektedir. Toplam nakil sayilarinin

22 https://www.saglik.gov.tr/TR,60559/organ-bagisi-haftasina-iliskin-aciklama-10112019.html adresinden
15 Subat 2020 tarihinde alinmugtir.
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%25’ini  kadavra dondrli, %75’ini de canli dondrli nakillerin  olusturdugu

goriilmektedir.

2.5.4.0rgan naklinde donor tiirleri

Organ nakli?® yapilirken iki tiir donorden (verici) bahsedilebilir. Bunlar: canli
(insan) ve kadavra (6lii)) dondrdiir. Ancak hayvandan insana nakil yapilabilmesi igin
calismalarin giinlimiizde de devam etmesi bu tiirlere hayvan donériin de eklenmesini

gerektirmektedir (Aydin, 2008, s. 23).

2.5.4.1.Canlidan Organ Nakli

Organinin tamamin1 ya da bir kismimi bagkasina vermesi durumunda, kendi
yasamini devam ettirebilmesine engel teskil etmeyecek (Finn, 2000, s. 2) organ
bagiscilarina canli dondr denilmekte, yapilan islem ise canlidan organ nakli olarak
isimlendirilmektedir. Canli dondrler bobreklerinden birini, akcigerlerinin bir lobunu,
karaciger ya da pankreaslarmin bir kismin1 bagislayabilmektedirler. Aile iiyelerinin
canli dondr oldugu vakalarla siklikla karsilagilsa da aile iiyelerinin disinda kan bagi
olmaksizin yalnizca duygusal bagi olan kisilerin de canli donér olarak bagis
yapabilmesi etik kurula girmesi sartryla miimkiin olmaktadir?*. Bunun yaninda donérii
meghul nakiller de goriilmektedir. Bu nakillerde dondr tamamen 6zveride bulunarak
bagis yapmakta ve alict da dahil olmak iizere kimseye bununla ilgili bilgi

verilmemektedir (Foran, 2014, s. 56-57).

3

Canlidan organ nakli denirken bahsedilen “canli” insan sifatin1 kazanmis
varliklar i¢in kullanilan bir ifadedir. Cenin bu ifade igerisine dahil edilmemektedir.
Ciinkii ceninin kisilik hakki dogdugu andan itibaren sag dogumu halinde baslayip, dlene

kadar devam etmektedir (TMK madde 28/I1).

20Organ naklinden bahsedilirken birbirinin yerine kullanilan nakil (transplant) ve asilama (graft)
kelimeleri bahgecilikten alinmis terimlerdir. Yeni bir bitkinin elde edilmesi asamasinda deneyimlenen
asamalar, organ nakli sirasinda da (yeni bedende farkli bir organ ile) deneyimlendiginden ayni terimlerin
kullanilmast uygun goriilmiistiir (Foran, 2014, s. 26). Hatta dondrden organin alinmasi islemine hasat
(harvest) ad1 verilmistir (Finn, 2000, s. 2).

20Organ ve doku hizmetleri yonetmeligi md. 16. (Bkz. Ek 1)
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Canlidan organ alinabilmesinde gerekli sartlar, maddi ve hukuki sartlar olmak
lizere iki baslikta toplanmaktadir. Ilki maddi sartlardir ve donériin segilmesi, iistiin
amag, zararsizlik ve saglik kurumuna iliskin sartlar1 icerir. ikinci baslik olan hukuki
sartlar ise; dondriin rizasi ve yakinlarin irade beyanidir (Akinci, 1996, s. 161-182).
Hukuki sartlar acisindan bakildiginda bireyin, kendisine yarari olmadigi halde baska
birine organini ya da dokusunu kendi rizasi1 dahilinde vermesi esasen kisilik haklarina
aykiridir. Rizasinin olmasi bu faaliyeti hukuken uygun kilmaya yetmemektedir. Bu
nedenle de genel hiikiimlere gore canlilardan organ ve doku alinmasi yasak oldugundan,
yeni diizenlemelerle tibbi konularda yapilan miidahalelerin hukuka uygun yapilmasi
zorunlulugu dogmaktadir. Bu zorunluluk dolayisiyla Tiirkiye’de Organ Nakli Kanunu®
(ONK) ile diizenleme saglanmistir (Parlak, 2009, s. 192). ONK md. 9’a gore: “Organ ve
doku alinmasi, asilanmasi ve naklinden 6nce donér ve alicinin yasami ve sagligi i¢in
s0z konusu olabilecek tehlikeleri azaltmak amaciyla gerekli tibbi inceleme ve tahlillerin
yapilmasi ve sonucunun bir olurluluk raporu ile saptanmasi zorunludur” maddesi

mevcuttur.

Yapilan testlerle dondriin uygun kabul edilmesi sonrasi ayni sorun alict igin
baglamaktadir. Birden fazla ayni organt bekleyenin oldugu diisiiniildiigiinde, elde
bulunan bir organin kime verilecegi konusu ahlaki ve sosyal bir sorunsal olarak ortaya
cikmaktadir. Bu durumda gerekli testler yapilarak alici ve dondrlerin  genetik
uyumlarma bakilmasi, bagisiklik sistemleri ile ilgili testlerle hiicre reaksiyonlarimim
lizerinde durulmasi gerekmektedir (Oztiirel’den aktaran Akinci, 1996, s. 184). Alicinin
secilmesi konusunda donorlerin alictya genetik olarak yakin olmasi beklenmektedir
(Yakut, 1991, s. 36). Bu da zararsizlik-elverislilik maddesine isaret etmektedir. T1bbi bir
zaruret karsisinda karar alinan, dondriin de alicinin saglhigina kavusmasini istemesi
sebebiyle yeltendigi organ nakli islemleri hem alict i¢in hem de dondr i¢in zararl bir
uygulama olmayacaginin belirtilmesi ile baglatilmaktadir. Herhangi birinin zarar
gorebilecegi  ihtimalinin  yiiksek oldugu durumlarda nakilden vazgecilmesi
gerekmektedir. Heniiz deneme asamasinda olan tedavi amacgli miidahalelerin deney
hayvanlar1 iizerinde ve laboratuvarda yeterince denenerek olumlu sonuglar alinmis

olmas1 gerekmektedir. Bdylece bu uygulama ile kisilik haklarma aykirilik ortadan

Shttps://www.tonv.org.tr/wp-content/uploads/2016/12/Organ-Doku-
AIA%CC%88%C2%B1nmasA%CC%88%C2%B1.pdf (Erisim tarihi: 11.08.2020)
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kalkacaktir (Zevkliler’den aktaran Akinci, 1996, s. 188). Ustiin amag sart1 ile aranan, bir
hayatin kurtarilmasinin esas alinmasidir. Nakil sonrasinda bir kisinin eski sagligina
dondiiriilecek olmasi diislincesi, menfaat oldugunu gostermektedir ve sarti
saglamaktadir (Akinci, 1996, s. 164). ONK md. 10’da “Organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, agilanmasi, ve naklinin, bu isler i¢in gerekli uzman personele, arag ve
gerece sahip saglik kurumlarinca yapilmasi zorunludur” ifadesi ile saglik kurumlarina

iliskin sartlar belirtilmektedir.

Hukuki sartlarda, dondriin onayr sonrasi herhangi bir saglik probleminin
olmamasi durumunda ONK madde 7/d’de “vericinin [dondriin] evli olmasi halinde
birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme kararindan haberi olup
olmadigini arastirtp 6grenmek ve 6grendigini bir tutanakla tespit etmek” sorumlulugu
hekime yiiklenmistir. Aslinda kisinin donor olmak i¢in bagvurmasi halinde esinin
onayina gerek yoktur ancak organini bagislamast durumunda ortaya cikabilecek
sonuc¢lardan yalnizca kendisinin degil esinin de etkilenebilecegi diisiiniilerek birlikte
yasayan esin de bilgisinin olduguna dair yaz1 alinmasi kanunlarca uygun bulunmustur

(Akinci, 1996, s. 183).

2.5.4.2 . Kadavradan organ nakli

Dondriin 6lii oldugu organ nakillerine kadavradan organ nakli adi verilmektedir
(Finn, 2000, s. 2). Canli bireyden alinmasi durumunda hayati tehlike yasanabilecek
organlarmn, kadavradan alinmasi bu organlarin nakline ihtiyag duyan bireylerin
sagliklarina kavusmalarina imkan saglamaktadir. Organini bagislayan kisinin 6lmis

oldugunun deklare edilmesi durumunda nakil islemlerine baglanmaktadir.

Ilk sart donériin 6lmiis olmasidir ancak asil sorun OSliimiin tarifi ve tespiti,
sonrasinda ise dliimii kimin tespit edecegi sorunudur. ikinci sart ise, elverisliliktir. Olen
kisiden alinan organin saglikli olmasi, fonksiyonlarini yerine getirmesi ve nakledilecek

kisinin bedenine zarar vermemesi esas alinmaktadir (Akinci, 1996, s. 101-122).

Kadavradan organ nakli konusu direkt 6liimle alakali oldugundan 6liimiin tibbi
ve dini tanimlarinin farklilasmasi bu nakil tiiriinde 6nem kazanmaktadir. Oliim tanimina
dini agidan bakildiginda Oliimiin ruh ile bedenin birbirinden ayrilmasi seklinde

tanimlandig1 goriilmektedir. Ancak bu ayrilmanin zamanmin tam olarak ne zaman
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oldugunun belirlenememesi sebebiyle, tanim soyut bulunmus (Coste-Floret, 1970’ten
aktaran Akinci, 1996, s. 102) ve saglik uzmanlari tarafindan klasik 6liim anlayist ve
beyin oliimi anlayis1 seklinde iki farkli tanim yapilmistir (Akinci, 1996, s. 102). Klasik
Oliim anlayisina gore 6liim, insana canlilik kazandiran solunum, dolasim ve sinir sistemi
fonksiyonlarmin kendiliginden durmasi ve yapay destek iinitelerine ragmen organlarin
fonksiyonunun tekrar isler hale getirilememesidir (Lock, 2002b, s. 99). Yani genel
olarak toplumun, bir kisinin 6limiinii deklare ettigi o6zelliklerin goriildiigii 6limdiir.
Gelismis diinya devletlerinin daha 6nceden “canli kadavra” olarak adlandirdig1 ancak
giliniimiize gelene kadar “beyin 6limii” olarak isim degistiren 6liim anlayisi ise beynin
tiim fonksiyonlarinin geri déndiiriilmez sekilde kaybi olarak tanmimlanmistir®® (Lock,

2002D, s. 99).

Kadavradan organ naklinde 6lim tanimmin ne oldugu ve Oliimiin nasil
belirlendigi konusu tiim organ nakli tartismalarmin en celiskili konusudur. Oliim, kalp
atisinin ~ olmamasi  seklinde tanmimlandigi zaman hekimler nakil islemlerine
baslayabilmek igin kalp atiglarinin durmasini beklemek zorunda kalmigtir (Foran, 2014,
S. 81). Ancak oliimiin hemen ardindan tiim organlar ani bir sekilde zarar gordiigiinden,
organlar nakle uygun oldugu halde zarar gérmesi sebebiyle nakledilememistir. Bu
nedenle de beyin Olimii gergeklesen hastalarin 6ldiigii beyan edilerek dondr olarak
kabul edilmistir. Bu dondrler geri dondiiriilemez sekilde olmalarina ragmen ¢ogu beden
fonksiyonlar1 devam ettiginden nakil icin gerekli organlar da saglikli bir sekilde
muhafaza edilmis olmakta ve organ nakli i¢in kolaylik saglamis olmaktadir (Foran,
2014, s. 81). Beyin 6liimii kavraminin 6liim tanilarina eklenmesinin bir baska nedeni ise
yirminci ylizyilin baslarinda 6zellikle ¢ocuk felci gibi hastaliklarda ihtiya¢ duyulan
solunum desteklerinin gelisim tarthi ile islevsel kullanilabilmesinin yollarimin
aranmasidir. Daha onceden solunum gli¢liigli ¢eken hastalara elle yapilan solunum
destegi sonradan Drinker’in (Drinker ve Shaw, 1929) deneyimleri ile makine yardimiyla
yapilmaya baslanmistir ve bu makinelere yapay akciger (iron lung) adi verilmistir.
Yapay solunum vermeye yarayan bu cihaz, hastalar1 ig¢ine alan yatak seklinde

oldugundan ve fazla yer kapladigindan ameliyathaneler disinda kullanilamamuistir.

%Beyin 6liimii goriilmesinin nedenleri ii¢ temel madde ile agiklanmaktadir: Birincisi, motorlu aragla kaza
ya da silahli yaralanma ile kafaya direkt darbe alinmasi; ikincisi, yiiksek tansiyon ya da damar
genislemesi ile goriilen ani beyin kanamalari; {iglinciisii ise, kalp ya da solunum sistemi ile alakali sorun
nedeniyle beynin oksijensiz kalmasi ya da siddetli diisiik tansiyondur (Cranford ve Smith, 1979’dan
aktaran Research, 1981).
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Sonradan solunum cihazlariin gelistirilmesi ile 1950’ lerde neredeyse yok edilen ¢ocuk
felci hastaliginin disinda baska hastalarda da -ozellikle komadakilerde?’- solunum
cihazinin kullanilabilecegi ortaya konulmustur. Komadakilerin kalplerinin ani durmasi
dolayisiyla beyinde telafi edilemez zararlarin meydana gelmesi ile beyin 6liimii (coma
depassé) olarak adlandirilan durumda solunum cihazi hastanin bilingliligini ya da
kimseye muhta¢ olmadan hayatini idame ettirebilmesini garanti edememistir

(Bacigalupo ve Fernandéz, 2013, s. 9).

Saglik sisteminin verdigi deste§i asan yogun bakim iinitesi talepleri hastalarin
solunum cihazlarindan yeterince faydalanamamasina sebep olmustur (Bacigalupo ve
Fernandéz, 2013, s. 9-10). Bu nedenle de kalp, akciger gibi organlarin nakli igin kesin
Olim kriteri arayan tibbi uzmanlar, organ fonksiyonlar1 yeterli diizeyde iken, yapay
solunum ile hayatta kalan bu hastalarin organ nakli i¢in potansiyel dondr olarak
goriilmeleri gerektigi kanisina varmigtir. Bu durum o6liimiin deklare edilmesi goérevini
onceden yetkili olan kiliselerden alarak tip uzmanlarmin sorumluluguna birakmistir
(Bacigalupo ve Fernandéz, 2013, s. 9-10). Harvard Medical School (1968, s. 85) da
beyin 6liimiini yeni bir 6liim kriteri olarak belirledikleri raporda, yeni 6liim taniminin
gerekliligi ile ilgili benzer iki sebep sunmustur: Birincisi, geri dondiiriicii ve
destekleyici tedavilerin gelismesi, iyilesmesi umutsuz beklenen hastalarin kurtariima
cabalarini arttirmistir. Fakat bazen bu c¢abalar bireysel diizeyde kalmistir. Hasta geri
dondiiriilmez koma durumuna girdiginde kalbi atarken, beyni eski haline gelemeyecek
kadar zarar gormektedir. Bu durumda hastanin tiim beyin fonksiyonlarini kaybetmis
olmas1 ve geri donemeyecek olmasi ailesinin ve hastanenin ilizerinde yiik olmasina,
baska hastalar icin ihtiya¢ duyulan yataklarin isgal edilmis olmasina sebep olmaktadir.
Ikincisi ise, eski kriterler organ nakli igin gereken organlarin tedarik edilmesinde

celiskili sonuclar dogurdugundan yeni bir 6liim tanimi gerekli goriilmiistiir.

Goriildigi tizere beyin oliimii kriterlerinin iKisi de pragmatist ve islevsel olma
amacli yapilmistir. Bir yandan destek {initelerinin ve hastane bakim masraflarinin
gereksiz yapildig diisiincesi ile geri c¢ekilmesi s6z konusu iken bir yandan da destek
verilmeye gerek duyulmayan bedenin fonksiyonlarini devam ettiren organlarinin
islevsel kullanilabilmesi hesap edilmektedir. Lock’a gore (2002b, s. 99) 6liim ile yasam

arasinda sikisip kalan hem canli hem de 6lii olan beyin 6liimii gerceklesmis hastalar bir

2 Koma ya da koma hali kavramu, literatiirde genel olarak bitkisel hayat: kastetmektedir.
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yandan solunum destek cihaziyla nefes alip verirken, bir yandan da sonu gelmeyecek bir
bilingsizlik igerisindedir. Bu yapay solunum desteginin kesilmesi durumunda hasta
yogun bakimda tutulmasina ragmen birkag saat, giin ya da hafta igerisinde buna kalbi ya
da kan basinci yenik diisecektir. Nakil i¢in kullanilan organlarin biiyiik ¢cogunlugunun
beyin Oliimlii hastalardan tedarik edildigi diislintildiiglinde, yasayan kadavralarin kit
kaynaklar olarak goriilmesi ve uluslararasi tip toplulugu tarafindan -bu degerli
varliklarin- titizlikle gozetilmesi ve yonetilmesinin nedeni anlasilmaktadir. Kuzey
Amerika, ¢cogu Avrupa iilkeleri ve diinyanin bir¢ok farkli bolgesinden tilkelerde yer alan
tip topluluklari beyin 6limii gergekleserek teknoloji destekli yasayan hastalari, organlari
igin artik 6lii kabul ederler (Lock, 2002b, s. 99) ancak Japonya’da biyomedikal teknoloji
ile ilgili deneyim ve donanima ragmen bdyle bir kabul s6z konusu degildir. Japonya’da
1997°ye kadar yasalar yapilandirilana kadar hukuki yollarla dahi beyin 6limii
gerceklesen hastadan organ tedariki mimkiin olmamistir. Glinlimiizde bile
yapilabilmesi hayli kisitlh durumlar i¢in miimkiin olmaktadir. Diger iilkelerdekinin
aksine, Japon halki, yasal uzmanlar1 ve hatta tip uzmanlarimin c¢ogunlugu, bilim
cevreleri tarafindan beyin Oliimlii hastalarin 6lii olarak ima edilmesine ragmen, beyin

6liimii tanimina ikna olmamaktadirlar (Lock, 2002a; Lock, 2002b).

Hamdy’nin (2017, s. 100) ¢alismas1 sirasinda goriistiigii Misirli Hekim Mustafa,
batil1 iilkelerle Misir’t karsilastirarak, batidaki beyin o6limi ile ilgili uygulamalari
niteleyen ontolojik ruh ve 6liim anlayisinin farkli olduguna deginmistir. Batida beyin
olimii gerceklesen hastalarin potansiyel dondr olarak goriilmelerini, bu kriterin asil
baslangi¢ noktas1 olan Kuzey Amerika ve Avrupa’da bakim standartlarmin yiiksek
olmasma ve ortamin hijyenine dikkat edilmesi sebebiyle organlarin bagka birine
nakledilebilecek kadar saglikli kalabilecegine baglamistir. Yoksul sayisinin fazla oldugu
Misir’da kotii bakim ve yiiksek enfeksiyon riski dolayisiyla komadaki hastalarin aylarca
ya da yillarca yasayabilmesinin ¢ok diisiik bir yiizdeye sahip oldugunu belirterek, zorlu
cevresel kosullarin organlarin nakledilebilecegine dair ihtimali ortadan kaldirdigini
ifade etmektedir. Hekim Mustafa’ya gore “kaynak kitligr Misirlilar1 hayatin sonuna
gelmis hastalara yonelik kendisinin etik dig1 kabul ettigi uygulamalar gelistirmekten
esirger, c¢iinkii bu hastalarin tam Oliimden Once organlar1 toplanacak kadar uzun
yasamalari pek muhtemel degildir” (Hamdy, 2017, s. 101). Yasam kosullarinin ve

saglik hizmetlerinin yetersizligi sebebiyle Misir’da hastalarin makinede kalma
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siirelerinin kisa olmast ve dolayisiyla beyin Oliimii uygulamasma bagvurulma
gereksinimi  duyulmamasimin aksine, Lock’mn (2002b) etnografik g¢alismasina gore
Kuzey Amerikali yogun bakim iinitesi uzmanlar1 yasam ile 6liim arasinda -arafta- kalan
beyin 6liimii gerceklesmis hastalarin uzun stire bu sekilde kalmalarindan endiselidirler.
Boylece {ilkeler arasindaki refah diizeyinin farkli olmasi ile farklilasan 6liim siireleri,

beyin 6liimiine dair farkli etik ¢ikarimlarin yapilabilecegini ortaya koymaktadir.

Harvard Tip Fakiiltesi’nin (Harvard Medical School) 1968’deki tiim beyin
fonksiyonlariin kaybi seklinde tanimladig1 beyin 6limii, 1971°de Royal Tip Fakiiltesi
(Royal Medical Colleges) ekibi tarafindan “biitiin beyin sapt fonksiyonlarinin geri
dondiiriilemez sekilde kayb1” olarak tanimlamay1 genisletmis ve ¢esitli bilimsel klinik
bulgularla bu tanimin kabul edilmesini desteklemistir (Berker, 2006’dan aktaran
Karabekir, 2013, s. 7). Beyin Olimiin tekrar tanimlanmasi devam ederken iizerine
yapilan tartismalar da halen devam etmektedir. Harvard komitesinin karar almasi
asamasinda orada bulunan bilim insanlarindan Veatch (2018, s. 6) mantikli diisiinen
insanlarin bu sekilde tanimlanan beyin 6liimiine inanmayacagini savunarak eksik kanit
ve tamimlama yapildigindan bahsetmistir. Amerikan Noroloji Akademisi (AAN)
tarafindan -tartigmalar1 bitirme amagli- 1995°’te yayinlanan beyin 6liimiiniin medikal
standartlar1 ise ii¢ temel baslik altinda toplanmistir: “beyin kokii aktivitesi de dahil
olmak fiizere tiim beyin fonksiyonlarinin durmasi, bilinen bir nedene bagl koma, beyin

sap1 reflekslerinin yoklugu ve apne” (aktaran Karabekir, 2013, s. 7).

Oldiikten sonra organlari alman kisiler, genel olarak &lmeden 6nce organ
bagiscisit oldugunu resmi kurumda belgeleyen kisiler olmaktadir. Kalp, kornea gibi
canlidan alinamayan organ ve dokular kadavradan bagis yapilmasii gerektirdiginden
bir kiginin Olimii halinde alinabilecek tim organlart birden fazla kisiye umut
olmaktadir. Baz1 iilkelerde oliiniin canliyken goniillii olmas1 esasina dayanilmadigi
goriilmektedir. Mesela kornealarin kisinin bagislamamasi ya da ailesinin rizasinin
sorulmamast durumunda dahi alinabildigi iilkeler mevcuttur (Foran, 2014, s. 58).
Tiirkiye’de 6lmeden 6nce bagisct olmak istedigine dair resmi kurumlara basvurmamis
kisilerin de 6liimii sonrasinda ailelerinin riza gostermesi ile organlarinin alinabilmesi
miimkiin olabilmektedir. ONK md. 14’te sdyle belirtilmistir:

Bir kimse sagliginda viicudunun tamamini veya organ ve dokularini, tedavi, teshis ve

bilimsel amaglar igin biraktigini resmi veya yazili bir vesayetle belirtmemis veya bu konudaki
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istegini iki tanik huzurunda acgiklamamis ise sirasiyla 6liim aninda yaninda bulunan esi, resit
¢ocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi
bir yakininin muvafakatiyle 6liiden organ veya doku almabilir. Aksine bir vasiyet veya beyan
yoksa, kornea gibi ceset iizerinde bir degisiklik yapmayan dokular almabilir. Olii sagliginda
kendisinden 6liimiinden sonra organ ve doku alinmasina karsi oldugunu belirtmigse organ ve
doku alinamaz.

Canlidan organ alimi gibi, kadavradan organ alimi sirasinda da belirli etik ilkeler

dogrultusunda hareket etmek gerekmektedir. Bu nedenle sonraki baslikta organ

naklinde etik konusu tartisilmistir.

2.5.5.0rgan naklinde etik

Tip etiginin giiniimiizde kabul géren dort temel ilkesi vardir: yarar saglama ilkesi,
zarar vermeme ilkesi, 6zerklige saygi ilkesi ve adalet ilkesi (Beauchamp ve Childress,
2013). Genel olarak tiim etik ikilemler, bu ilkelerden yola ¢ikilarak tartigiimaktadir.
Sass’a gore (aktaran Erkog ve Ozdemir, 2014, 49) bu ilkeler evrensel etik ilkelerdir.
Ancak herkesin yasadigi bolgeye, irkina, inanisina, kiiltiirine ve degerine gore etik
kurallarinin degisebildigi gbézlemlenmektedir. Diinya her ne kadar kiiresel bir koy
(McLuhan, 1994) haline gelmis olsa da bireylerin birbirinden ¢ok farkli kiiltiirel
ozellikleri ve degerleri mevcuttur. Bazen de farkli degerlerin kesisiminde ortak etik
ilkelere rastlanmaktadir. Mesela Musevilikte beden ve sagliga Onem verilmesi
gerekmektedir ¢linkil inanglar1 geregi beden Tanri’nin insanlara bahsettigi bir hediyedir.
Fauerbach da sagliga dikkat edilmesi gerektigini diisliniir ancak inanc1 geregi degil bunu
bir gérev olarak diisiindiigiinden dolay:r savunmaktadir (aktaran Erko¢ ve Ozdemir,
2014, s. 49). Yapilmasi etik bulunan ya da bulunmayan olaylar ¢esitli yasantilara paralel
olarak degiskenlik gostermektedir. Hamdy’e (2017, s. 21) gore “etik duruslar asla sabit
degildir”. Etik duruslar, tecriibelere yol gdsterebildigi gibi, yasamin karmasik Oriintiisii

icinde mevcut yasam tarzina uyum saglayarak degisebilmektedir.

Organ nakli konusunda farklilagarak tartisilan etik konular canlidan, kadavradan
ve hayvandan organ alim1 seklinde ayrilsa da organlarin aliciya nakledilmesi sonrasinda
kisiliinde meydana gelebilecek degisiklikler de etik konular igerisinde

degerlendirilmistir.
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2.5.5.1.Canli donor ve riza/onam konusunda etik

Organ nakline dair etik tartismalarin en biiylik sebebi, degerler catismasinin s6z
konusu olmasidir. Bir tarafta yeni organa ihtiya¢ duyan ¢ok sayida insan varken, diger
tarafta donor olmay1 kabul eden az sayida insan vardir (Sert ve Cihan, 2013, s. 87-88).
Mesela Saghik Bakanligi’nin verilerine gore 2011-2020 yillar1 arasinda kalp nakli
bekleyen toplam 7163 hasta varken, bu yillar araliginda yapilmis toplam kalp nakil
sayis1 728’dir. Benzer sekilde ayn1 yillar araliginda bobrek nakli bekleyen 213230 kisi
varken, toplam bobrek nakli sayis1 32408 olmustur.?® Canlidan organ nakli sayisinda ilk
siralarda olan Tiirkiye’de, en fazla canlidan nakil yapilan bobrek nakillerinde dahi organ
bekleyen sayisi ile nakil sayilari arasinda biiyiik fark olmasi durumun ciddiyetini
gostermektedir. Bu nedenle de az sayida bagislanan organlarin, organ bekleyen
hastalara dagitiminda hangi ilkelere uyulacagi konusu onem kazanmaktadir. Canli
donorlii organ nakillerinde, tip ilkelerinden zarar vermeme, yarar saglama ve Kkisi
otonomisine saygi ilkelerine ters diisiildiigiine dair tartismalar olagelmektedir. Dondriin
canli olmasi durumunda en Onemli etik ilke, dondriin beden biitlinliigiine zarar
verilmemesidir. Ancak kaybedilen organin yaninda dondriin bedeni saglik risklerine
kars1 daha savunmasiz olacagindan hastaliklarla yiizlesme oranlart daha yiiksek
olmaktadir (Sert ve Cihan, 2013, s. 87-88). Bu nedenle canli donérlii organ nakli ancak
alicinin organ ve doku nakline dair aciliyet durumu, dondriin bagis sonrasinda ciddi bir
saglik riski ile karsilagmayacak olmasi ve dondriin rizasinin alinmasi kosullari
saglandiginda kabul edilmektedir (Ata¢ ve Ugar, 2007°den Aktaran Sert ve Cihan, 2013,
S. 88). Zarar vermeme ilkesinin yalnizca dondr agisindan degil alici agisindan da
degerlendirilmis olmasi tibbi etik acisindan onemlidir. Alicinin yarari ile dondriin nakil
sonrasinda karsilasacagi riskler karsilagtirilarak yararin en iist diizeyde, risklerin ise goz
ardi edilebilecek kadar az olmasi durumunda dondriin de nakil ile ilgili yeterince
aydinlatilmis olmasi1 durumunda nakil islemlerine baglanilmalidir. Organ bagislanan
kisilerin aileden ya da yakin ¢evreden sevilen biri olmasi sebebiyle, donériin kendi
hayatina dair riskleri goz oOnilinde bulundurma ihtimali dogal olarak diismektedir.
Donériin aydinlatilmis onam/riza konusunda riskleri goéz ardi ederek razi oldugu ve

hekimlerin de bu rizay1 kabul ederek nakli gergeklestirdigi goriilmektedir. Bu nedenle

Bhttps://organkds.saglik.gov.tr/dss/PUBLIC/Transplant_Kidney.aspx adresinden alinmustir. (Erigim
tarihi: 13.04.2021)
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de canli dondrlii nakillerde yeterince etik sonug alindigina dair siipheler vardir (Sert ve
Cihan, 2013, s. 88-89). Ancak Veatch’e (aktaran Ozdemir, 2014, s. 61) gore yakinlara
bagislanan organlar icin parasal iliskiler dile getirilmedigi siirece etik sorun yoktur.

Parasal iliskilerin devreye girmesi ile etik ihlal yapilmis olmaktadir.

Organ ve doku nakli konusunda ¢ocuklardan organ alinmasi da bir bagka etik
sorun olarak goriilmektedir. Dondr bulunamayan hastalara bazen 18 yasindan kiigiik
kardeslerinin organlarin nakledilmesi s6z konusu olmaktadir. Bu durumda organinin
alinmasina riza gosteremeyen ¢ocugun karari, ebeveynlere sevk edilmis ve onlarin
onamindan sonra hekimlerin etik kurallari g6z Oniinde bulundurmasiyla
gerceklesebilecegi kararlagtirlmistir (Ertin, 2014, s. 95). Cocugun nakil sonrasinda
neler deneyimleyecegine dair bilgilerin aktarilmasi da sart kosulmustur. Bunun yaninda
organ nakline ihtiya¢ duyan bebekler icin organ temin edilebilmesi biiyiik zorluklar
icermektedir. Bu nedenle de 1980’lerde beyinde eksiklikle dogan ve kisa siire
yasayabilen anensefalik bebeklerin donér olarak kullanilabilmesi giindeme gelmistir.
Ancak bu bebeklerin beyin sap1 halen solunum ve kalp atisin1 desteklediginden beyin
6limi tanimina uymamaktadir. Bu nedenle de etige aykir1 goriilmiistiir (Ertin, 2014, s.
95-96). 1987’de Londra’da anensefalik bir bebegin solunum cihazina baglandiktan
sonra beyin Sliimiiniin deklare edilmesi ve sonrasinda kalbinin yeni dogan bir bebege
verilmesi, bu konu ile ilgili etik tartigmalar1 artirmis, ¢ogu bilim insan1 tarafindan kabul
edilmemistir (Medearis ve Hommes (1989)’dan aktaran Abouna, 2003, s. 59). Bu
durum hangi insanlarin yagsamaya deger hangilerinin degersiz goriildiigline dair

sorgulamalara sebep olmaktadir.

2.5.5.1.1.Feda edilebilir degersiz bedenler

Modern toplumla birlikte vurgulanan normal/anormal ayrimi, iradesini
kullanmaktan yoksun bireyleri anormal seklinde yaftalamay1 beraberinde getirmektedir.
Hatta bazen baska bir normal/saglikli gorillen bireyin yasami igin iradesini
kullanamayan Kkisiler, feda edilebilir bir bedenden ibaret goriilebilmektedirler. Bu
bireylerin kendilerine ve bedenlerine dair goriis bildirebilecekleri zihinsel yetenekleri
olmadigindan, bedenin miilkiyet hakkinin ve dolayisiyla hakkinda s6z sdyleme hakkinin

vasilere aktarildigi dikkat cekmektedir.
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Anensefalik bebeklerin toplum tarafindan “normal” kabul edilen saglikli bireyler
gibi yasayamayacaginin bilinmesi sebebiyle kurban edilmeye deger goriilmesi gibi
zihinsel engellilerin de organ naklinde donér olarak kullanilmasi gerektigi
savunulmustur. Hamdy’nin (2017, s. 291-295) Misir’da yaptig1 c¢alismada
katilimcilardan birinin ifadesine gore bobrek hastasi esine, engelli kaymn biraderine ve
cocuguna bakmak zorunda olan birine gevresinin sundugu ¢6ziim, engelli kaym
biraderinin bobreginin hasta kardesine (katilimcinin esine) nakledilmesi olmustur.
Onlara gore engelli kisinin zaten bobrege ihtiyact yoktur, 6nemli olan hasta kadinin
iyileserek ailesinin bakim islevlerini tekrar iistlenmesidir. Bu konuyla ilgili fetva verilir
mi diye arayigsa girdiklerinde kendi vicdanlarinin kabul etmedigi gibi din alimleri
tarafindan da bilin¢gli bir sekilde dondr olmayir kabul edemeyen birinden organ

alimmasinin dogru olmayacag yanitini almiglardir.

Zihinsel olarak saglikli olmayanlarin organlara ihtiyag duymadig: diisiincesi,
kendi hayatlarin1 idame ettiremedikleri ve bagkalarina muhtag bir hayat siirdiikleri igin
feda edilebilir olduklar1 diislincesinin bir yansimasidir ve zihinsel acidan saglikli
olanlara daha fazla deger verildigini gostermektedir. Bu konuda “sagliklilarin” g6z
ontinde bulundurulmasinin yaninda en fazla toplumsal rol {istlenen ve gorevlerini yerine
getirebilen kisilerin de toplum nezdinde 6n planda tutuldugu soylenebilir. Yine
Hamdy’nin (2017, s. 292) ¢alismasindaki esine organ arayan katilimcinin Misir’daki
saghik kosullarimin iyi olmadigin1 goz oniinde bulundurarak “esime ben bobregimi
verirsem, bu kosullarda benim de hasta olmam durumunda evdekilerin ve benim
bakimimi kim tistlenecek™ endisesiyle bobregini vermekten ¢ekinmesi aslinda toplumsal
rolleri ve ailenin bakimim {istlenen kisilerin ayakta durmasini saglamak adina riske
atilmadigimi gostermektedir. Benzer sekilde iki oglu bobrek nakline ihtiyag duyan
annenin tercih yaparak birine bobregini vermesi gerektiginde, tercihini evli, cocuklu ve
ailenin gecim gorevini iistlenen biiyiik kardesten yana kullanmasi1 (Hamdy, 2017, s.
271) ailenin siirekliligini korumak ve baskalarina muhtag olmamak adina tavir

alindigini bir kez daha kanitlamaktadir.

Son zamanlarda bazi iilke ve boélgelerde idam mahkGmlarmin organlarinin
alinmasiin etik agidan sorun teskil etmeyecegi ileri siiriilmektedir (Abouna, 2003, s.
64). Bu, batili iilkelerde ¢ogunlukla kinanan bir fikir iken, Cin gibi bazi iilkelerde

uygulamaya konmus, organlar ya nakille ilgili 6nemli enstitiilere teslim edilmis ya da
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Hong Kong, Singapur ve Tayvan gibi yerlerden saglik turizmi amaglh gelen kisilere
satilmistir. Hatta bu organlarin bir kism1 Cin ile politik baglar1 iyi olan iilkelere hediye
olarak gonderilmistir (Scheper-Hughes, 1998, s. 15; Abouna, 2003, s. 64). Bu
uygulamay1 kabul eden iilkeler i¢in onanmis riza kuralina uyularak 6lmeden Once
mahkumlara organlarin1 bagislamak isteyip istemediklerinin sorulmasiyla etik
davranilmis olacagi Onerilmis hatta insan haklar1 bildirgesi kurallarinin da bdylece
cignenmemis olacagi hatirlatilmistir. Bu konu ile ilgili Avrupa ve ABD agik¢a mesafeli
olduklarimi belirterek bu uygulamayir kinamis ve bdyle uygulamalar1 yasaklamistir

(Peters’dan (1991) ve Cameron ve Hoffemberg (1999)’den aktaran Abouna, 2003, 64).

Dislanmis ve marjinallestirilmis kisilerin organ nakli baglaminda ‘“kurban”
olarak secilmesinin nedenleri arastirilarak insanin ayrimlarinin ve kisilik haklarinin ihlal
edilmemesi i¢in nasil bir sosyal, politik ve kiiltiirel diizenlemelerin getirildigi, insan
onurunu korumanin nasil amaglandigi incelenmelidir. Scheper-Hughes’in (2007, s. 1)
da belirttigi gibi seylerin "meta adayligi" (commodity candidacy) konusunda istikrarli
veya kutsal olan hig¢bir sey yoktur. Bu durum en ¢arpici sekilde canli ve 6lii dondrlerden

alinan organlarla gelisen pazarda goriilmektedir.

Marjinal kabul edilerek dislanan suglunun bedenine etik davranilmasi gerektigi
diisiincesinin ortadan kalkmis olmasi, iktidarin en ilkel hallerini tekerriir ettirirken bir
yandan yasamin iktidarin nesnesi oldugunu (Foucault, 2014b, s. 152) bir yandan da
iktidarin  “yasatma hakki”n1i 6lim hakkini devreye sokarak ya da sokmayarak
kullandigim (Foucault, 2016, s. 97) hatirlatmaktadir. Onceden 6liim hakkini daha fazla
kullanan iktidar, 6lim ile bu diinyadaki egemenliginin Obiir diinyadaki egemenlik
tarafindan yerinden edildigi diislincesiyle yasama ve yasatma hakkina yonelmis, 6liime
sirt  gevirmistir.  Yagam devam ettigi slirece kendisi de egemenligini devam
ettirebileceginden  6lim  bir smur, iktidarin  elinden kacirdigi an olarak
degerlendirilmistir. Hatta bu nedenle iktidarin yasam iizerinde kurdugu smir ve
cizgilerinin Otesine gegen, kisisel ve 0zel 6lme hakkini ortaya cikaran intiharlar 19.
ylizyilda sosyolojik ¢oziimleme gerektiren ilk davraniglar arasinda yerini almistir
(Foucault, 2016, s. 98-99). Diger bir deyisle intihar, iktidarin egemenligindeki yasatma
hakkinin birey tarafindan isgali olarak degerlendirilmistir. Buradan yola cikarak idam
mahkumlarinin organlarinin alinmasi konusu degerlendirildiginde, iktidarin artik tercih

etmedigi Oldiirme hakkinin yine aslinda yasatma hakki one siiriilerek kullanildig:
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goriilmektedir. Alinan organlarin birilerini yasatmak i¢in alindig1 6ne siiriilerek modern
donemin yalnizca bedenin degil bedenin pargalarinin da birer canli gibi addedilmesini,
degerlendirilmesini 6n plana ¢ikaran alt yapiy1 hazirladigi sdylenebilir. Bunun yaninda
olim ile egemenligi yerinden edilen iktidar, hiikkmettigi bedenin bagka bir egemenin
smirina girip kendi egemenliginden ¢iktigr diistincesinin aksine bedenin olimii
sonrasinda organlarin -daha itaatkar olan- bagka bir canlinin bedeninde hayatta kalmis

olmasi ile egemenligini pekistirmis olarak devam ettirecektir.

2.5.5.2. Kadavradan organ alinmast ve beyin éliimii konusunda etik

Hekimlerin, klasik 6liim anlayigindan farkli olarak beyin 6liimii tanis1 koymalari
durumunda cesitli etik tartismalara rastlanilmaktadir. Ozellikle geri doniilmez koma
halinde olan hastanin yasamini fiilen sona erdirme hakkinin hekimlere verilmis
olmasmin oOlimiin hukuki boyutunun g6z ardi edilmesi anlamina geldigine dair
tartigmalara sebep olmus, tibbi ve hukuki etik ilkeleri karsi karsiya gelmistir (Sert ve
Cihan, 2013, s. 91). Bu konuyla ilgili ailelerin de beyin 6liimiinii kabul etmemesi ya da
stiphe etmesi giindeme gelmektedir (Bkz. Grafik 2.1). Grafikte goriilecegi lizere beyin
oliimii sayilari ile bagisa izin veren aile sayilart arasindaki fark biyiiktiir. Grafikte izinli
organ kavrami ile kastedilen, beyin 6liimii gerceklesen kisilerin ailelerinin bagisladigi
organ sayilaridir. Bagis ailelerin tercihine birakildigindan istedikleri organlari

bagislamaktadirlar.
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Grafik 2.1. Yillara gore beyin 6liimii ve aile bagis izni sayilar1 egrisi?®

Makine araciligi ile olsa da kalp atis1 duyulan bireyin 61diigliniin kabul edilmesi
Klasik oliim anlayisina uymadigindan etik agidan daha fazla tartisilmasina sebep
olmustur. Crowley-Matoka (2016, s. 78) Meksika’da yaptigi arastirmada donor aileleri
ile organ nakli uzmanlari arasindaki anlagsmazliklara deginmistir. Beyin 6liimii ile ilgili
Guadalajara’da yapilan bir panelde katilimcilardan birinin “beyin 6limi gergeklesen
birinin ruhu bedenden ayrilmis midir?” sorusu dondr ailelerin cevabimi duymak
istedikleri bir soru olmustur. Ona gore, konu iizerinde ¢ok durulmasi, ailelerin organ
bagisin1 kabul etmelerine ragmen beyin Oliimiiniin ruhun 6limiine esit olmadigini
diistindiiklerini gostermistir. Nakil hekimlerini, koordinatorlerini ve rahipleri igeren
panelde cevap verilmesi uzun siirmiis olsa da sonunda bir hekim kesin bir sekilde
“beyin Olimii gerceklestigi anda ruh bedeni terk etmektedir” demistir. Daha 6nceden
beyin 6liimiiniin tespiti i¢in bir¢ok asamadan gegildigini savunan hekimler, beklenilenin
aksine agik ve kesin ifadelerle beyin 6limiiniin tek bir anda saptandigini ifade edince,
bu gerceklikle ilgili siipheyi artirmiglardir. Beyin 6liimiiniin tanimlanmasi siiregsel bir
seydir, dogrulama testleri, apne ve goz testleri gibi siire¢lerden sonra bu tani
konulabilmektedir. Ancak hekimin sundugu bu kanit ne agik¢a bilimsel ne de
evrenseldir (Crowley-Matoka, 2016, s. 78-79). Klinik ve yasal prosediirlerde beyin

Ollimiiniin resmilesmesi ve kabul ettirilmesinin mekandan mekana ve zamandan zamana

Bhttps://www.ekseriyet.com/dunyada-ve-turkiyede-organ-nakli-istatistikleri/ adresinden alinmastir.
(Erisim tarihi: 02.04.2021)
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farkliliklar gostermesi de belirsiz, zor anlagilan bu konunun insan yapimi 6liim formu
ile acgiklanmasinin zor olacagini ortaya koymaktadir. Hekimler konuyu ruhla ilgili
sorulardan uzaklastirip bilimsel agiklamalar yapmaya ¢alismis, batil inanglar ve yanlis
yonlendirmelerden uzak durulmasini istemislerdir (Crowley- Matoka, 2016, s. 80).
Ancak sonug itibariyla hekimlerin de beyin o6liimii durumunda ruhun bedenden
ayrilmadigimi agiklamalar1 giic olmakta ve aciklamalar1 durumunda nakillerde diisiis

olacag1 kaygisiyla hareket ettikleri goriilmektedir.

Beyin Oliimii taniminin yaninda, beyin oliimii tanist konulmasini saglayan
testlerle ve kamitlarla ilgili de siipheler vardir. Ergin-Ozcan ve Selek’e (2012) gore
beyin Olimiiniin kesinlesmesi i¢in bircok test yapilmaktadir ancak yogun bakimdaki
hastalarla ilgilenen hekimlerin beyin 6liimii olarak adlandirdiklart hali, 6lim olarak
gerekcelendirebilecek tutarli bir kanitlar1 yoktur. Halen yapilan testlerin uygun ve
yeterli olup olmadigi konusu tartisilmaktadir. Bu hekimlerin yaklasik olarak yarist beyin
Olumiini suurun geri dondiiriilmez sekilde kaybi olarak goriirken, yarisindan fazlasi ise
klasik 6liim anlayisindan farkli gérmektedir. Tam aksi goriiste olan Finn’e (2000, s. 13)
gore ise komadan uyanma hikayeleri duyulmus olabilir ancak, beyin 6liimii komadan
farkli bir seydir. Beyin 6liimii ger¢eklesen hastalarin beyinlerinde herhangi bir aktivite
ya da kan akisi bulgusuna rastlanmamaktadir. Diisiince ve duyularini yitirdigi gibi
solunum almas1 da disardan aldig1 yardimla miimkiin olmaktadir. Koma halinin aksine
beyin oliimiinde hastanin geri donebilmesi imkansizdir ve simdiye kadar beyin 6liimii
gerceklestigine dair dogru tani1 konulan higbir hastanin geri donebildigine dair klinik
bulgu mevcut degildir. Hastaya beyin 6liimii gergeklestigi tanisi konulabilmesi icin iki
farkli zamanda iki tip uzmaninin dogrulamasi istenmektedir. Beyin 6liimii ile koma hali

arasindaki farkin ayirt edilmesi gerekmektedir.

Bunun yaninda beyin 6liimii gerceklesen bir hastanin bilincinin kapali olmasi
sebebiyle organlarinin bir bagkasina verilebilmesi kararinin alinmasi yetkisinin hastanin
ailesine ya da hastane ekibine aktarilmis olmas: da bir baska etik sorundur. Islamiyet
gibi baz1 dini inanglara gore ise beden kisiye ya da ailesine degil, Allah’a aittir ve kisiye
verilmis bir emanettir (Hamdy, 2017). (Bu konu organ bagisinda dini inanglarin etkisi

konusunda detayl tartisilacaktir.)
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2.5.5.3.Nakil yapilan organin kisilik iizerindeki etkisi konusunda etik

Organ nakline dair yazilarda kisilikle ilgili etik ikilemlerden bahsedildigi
goriilmektedir. Bu ikilemlere 6rnek veren Hamilton’a (2012, s. 2) gore antik donem
yazilarinda evli bir adamla erkek kardesinin kafalar1 tanri¢a tarafindan kesilerek
degistirildiginde kadinin kocasinin kim oldugu sorgulanmistir. Beden mi kafa m1 kimlik
icin belirleyici olacaktir sorusu tartisilmistir. Daha sonralart ise nakil yapilan kisiye
yalnizca organin degil, donériin kisisel Ozelliklerinin de transfer edilecegi lizerinde
durulmus ve bir hirsizin elinin bagkasina nakledilmesi ile onun da hirsizliga meyilli
olacagina inanilmistir (Hamilton, 2012, s. 2). Nakil yapilan insanlarin ¢ogunda,
dondrlerinin sosyal statiisii, etnisitesi, ten rengi, cinsiyeti ve kisiligi tedirginlige neden
olabilmekte, kendi varoluslariyla ilgili farkliliklar olacagi ve donériin 6zelliklerinin
onlara gegecegi kaygisi olabilmektedir (Lock, 2002a, s. 209-232). Ciinkii ben ile 6teki
arasindaki sinirlart bozmasi sebebiyle organ nakli rahatsizlik verici goriilmektedir. Bir
baskasinin organi ile o kisinin yine ayni kisi oldugunun sdylenebilmesi miimkiin miidiir

sorularini giindeme getirmektedir (Hamdy, 2017, s. 20).

2.5.5.4.Hayvandan insana organ nakli konusunda etik

Defalarca kez denenmesine ragmen basarili olamayan hayvandan insana organ
nakli (zenotransplantasyon), tiirler aras1 naklin etik ve uygulama engellerine takilmistir.
Finn’e (2000, s. 274) gore ilk adimda insanlarin bagisiklik sisteminin yabanci organa
kars1 asir1 tepki vermesi ile organi reddetmesi isi zorlagtirmaktadir. Bu durum hayvan
organi oldugunda daha fazla goriiniirliik kazanmaktadir. Bagisiklig1 baskilayici modern
ilaglara ragmen organlarin reddedilmesinin Oniine gegilememistir. Organ reddini daha
aza indirebilmek i¢in DNA bakimindan insan tiirtine daha yakin olan maymun,
sempanze ve domuz gibi hayvanlarda nakil denemeleri yapilmistir. Kar amaci giiden
baz1 sirketlerde calisan arastirmacilar, birka¢ yolu deneyerek bu engelleri agmayi
hedeflemistir. En ¢ok ilgi goren proje, domuzlarin genlerine az sayida insan geni
karistirarak, domuz neslinde insan genetigine yakinlik elde etmektir. Domuzdan alinmis
organlarin nakli sonrasi insanlarin bagisiklik sisteminin, organi yabanci gorerek

reddetmemesi icin domuzlara “antikor iiretimi saglayan molekiillerin”®® verilmesi

30 HLA antijeni
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planlanmistir. Boylece insan bagisiklik sisteminin, organi kendi genlerinden taniyarak
tepki vermemesi umut edilmistir. Ancak bu durumda iki onemli etik engel ile
karsilagilmaktadir. Birincisi, hayvan haklar1 savunucularinin tipki bilimsel deneylerde
kullanilmasina kars1 olduklar1 gibi hayvandan insana organ nakline de karsi olmalaridir.
Onlara gore insanlarin kendi ¢ikarlar i¢in hayvanlari somiirmeye hakki yoktur. Bu
durum yiyecek ve giysi elde edilirken dikkat edilmesi gereken bir konu oldugu gibi tibbi
arastirmalar konusunda somiiriilmelerini de kapsamaktadir (Finn, 2000, s. 274-276).
Singer (1999, s. 66-67) hayvanlar iizerinde yapilan deneylerden Ornekler vererek,
yapilan bu deneylerde tiir ayrimi yapilmaksizin, tiim canlilarin ¢ikarlarinin esit
gozetilmesi gerekirken, bu konuda basarisiz olundugunu vurgulamistir. Genel olarak
insanlarin diger tiim canlilar1 kendi ¢ikarlari ugrunda kullanma egiliminin olmasi bu

konuda etkili olmustur.

Bazi ilimli hayvan haklar1 savunuculari ise bazi inanglarda “asagilanan ya da
ikincil goriilen” domuz gibi hayvanlarin nakil i¢in kullanilabilecegini ancak insana daha
yakin olan primatlarin kullanilmamas1 gerektigini savunmaktadir (Finn, 2000, s. 275).
Ikinci etik engel ise nakil ile ilgili deneysel calismalarin insan niifusunu yeni ve dliimciil
bir hastalikla tanistirabilme ihtimalini tagimasidir. Bu durum yapilan arastirmalarin
seyrini tamamen degistireceginden arastirmacilar tarafindan mesafeli yaklasilmasina
sebep olmaktadir. Bir insanin sagligina kavusmasi i¢in biitiin insanligin sagligini ciddi
problemle karsi karsiya getirebilme riskini goze almak kolay karar verilebilecek bir sey
degildir (Finn, 2000, s. 275-276). Bu problem hukuki etik problemler arasinda
sayilmaktadir (Parlak, 2009, s. 193). Veatch’e (aktaran Ozdemir, 2014, s. 61) gore de
hayvandan insana naklin, organ tedarikinin zor olmasi sebebiyle diistiniilmesi
gerekmektedir. Saglik risklerinin yaninda Musevilik ve Islamiyet gibi dini inanglara
gore, insan yapisina en uygun hayvan olan domuzdan organ alinmas: uygun olmayabilir
ancak Musevilikteki gibi din gorevlilerinin zaruri durumlarda yapilabilecegi seklinde

aciklama yapmasi durumunda tolere edilebilecegi diigiiniilmektedir.

Organ tedariki ile ilgili problemler bilim insanlarini hayvan klonlayarak gerekli
organlarin klonlardan temin edilmesi planlar1 yapmaya itmistir (Pence, 2009, s. 196).
Organ naklinde kullanilmalarinin yani sira nesli tiikkenen hayvanlar igin ¢6ziim olmasi
ve bazi hastaliklarin erken donemde tedavi edilebilmesi gibi ¢esitli alanlarda yarar

saglayacag diislincesi klonlanan embriyo ve dokularla ¢alisan molekiiler biyologlarin
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ilgisini cekmektedir. Bu konu ile ilgili etik problem canlinin insana hizmet i¢in tiretilmis
olmast ve kullanilmasinin yaninda, klonlanma iglemlerinin insanlarda da giivenilir
olmayan yollardan yapilmasinin 6niinii acabilme riskidir (Pence, 2009, s. 196). Bu risk
Michael Bay’in yonettigi 2005 yapimi “The Island” (Ada) isimli distopik filmi
animsatmaktadir. Filmde varlikli insanlarin ilerde organa ihtiya¢ duyabilecegi riskine
kars1 kendilerini klonlatmas1 ve klonlarin organlarina ihtiya¢ duyulana kadar steril bir
ortamda, sagliklar siirekli kontrol altinda tutularak diinyadan habersiz yasamalar1 konu
edilmistir. Bir nevi yedek parca goérevi géren bu klonlarin organlarinin alinacagi giin ise
embriyo hallerinden o giine dek 6diil giinii olarak telkin edilen “ada” 6diiliiniin verildigi
giindiir. Filmde kendini klonlarin yaraticisi olarak tanimlayan hekim, onlar1 feda
edilebilir gérmekte ve canli olmalarini umursamaksizin nesnelestirmektedir. Belki de
insanlarin klonlanmasina miisaade edildiginde de klonlanan kisiler ve laboratuvar
ortaminda klonlamay1 gergeklestiren hekimler klonlar tizerinde hak talep edebilecek ve
etik kosullar1 gozetmeksizin istedikleri deneylerde klonlar1 kullanabileceklerdir. Bu
nedenle yasal olarak bdyle bir deneyin kabul edilmesi durumunda tiim kosullar géz

oniinde bulundurulmalidir.

Dolly adli koyunun klonlanmasini yiiriiten Isko¢ bilim insami Sir Ian Wilmut
2016’da gazeteye verdigi bir demegte insan degil ama organ klonlamanin organ temini
acisindan ise yarar bir uygulama olabilecegini ve bu konuyla ilgili ¢calismalar yapildigim
anlatmistir. Insan klonlamay: etik bulmayarak mali kiilfetinin de agir oldugundan
bahseden Wilmut, kok hiicre iiretebilmek icin gerekli olan dort proteini elde etmek i¢in
calistiklarin1 anlatmistir. Bu proteinlerin bulunmasi durumunda goriilecek faydalar
sOyle 6zetlemistir:

Fonksiyonu bozulmus, hastalanmis organlarin hiicreleri bu teknoloji ile yenilenebilir.
Organlan yenileyecek hiicreler olusturabiliriz. Ozellikle, iskemik beyin damar hastaliklar1
ve kalp hastaliginda iiretecegimiz hiicrelerle yenileme yapabilecegimizi diisiiniiyorum.
Yani yedek organ da diyebiliriz. Yedek parca da... Insanin yedek parcasini iiretecegiz. Az
kald1. Parkinson, Alzheimer ve bazi kalp hastaliklari ile gérme rahatsizliklarinda da hatta
diyabet rahatsizliklarinda da bu teknolojiden yararlanabilecegiz (Wilmut, 2016).
Wilmut’un bahsettigi hastaliklara tedavi bulabilmek amaciyla kiirtajla alinan
fetiislerin hiicre ve dokularinin kullanilmasi da etik tartismalar arasindadir (Singer,

1999, s. 163-167). Geng dokularla mukayese edildiginde fetiis dokularin nakledilmesi
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sonrasinda daha iyi gelistigi ve nakledilen hastalarin bedeninde daha az reddedildigi
kesfedildiginden tibbi amaglarla kullanilmasinda bir engel goriilmemistir (Singer, 1999,
s. 163). Fetiislerle ilgili bir hakkin séz konusu olmayacagi kabul edilmistir. Ozellikle de
hayvanlarin tibbi amaglarla kullanilmasina karsi ¢ikilmasiyla fetiislerin de bu amacla
kullanilmas1 sorgulandiginda onlarin hayvanlar gibi ac1 cekmedikleri iizerinde durularak
etik oldugu savunulmustur. Rahimdeki siireci 18 haftay1 gegmemis fetiisiin bilinglilik ve
ac1 duyumunun gelistigi beyin bolimiiniin (Serebral kortexinin) gelismemis olmasi
sebebiyle, rahimden alinmasi durumunda tibbi amaglara hizmet etmesinin oniinde bir
engel goriilmemistir. Hatta 18-25. haftalar arasinda beyinde gelismeler baglamasina
ragmen uyuma halinde oldugundan yine aciy1 hissetmedigi savunulmaktadir. Ceninin
30.hafta itibariyle uyandigi ve bu donemden sonra da artik fetiis degil prematiire adin1
aldigr savunulmaktadir. Bunun yaninda etik olmayacagini savunanlar ise gerekli
goriilen yasal kiirtajlarin yaninda, insanlarin dokuya ihtiya¢ duymasi halinde kiirtaj
olmanin giindeme geleceginden ve kiirtaj olmanin siklikla tekerriir edecegi
sebeplerinden, kendiliginden yasanan diisiiklere isteyerek kiirtaj olmalarin daha fazla
eklenecegi kaygilarini dile getirmislerdir (Singer, 1999, s. 163-167). Singer’in (1999, s.
168) bahsettigi feministler tarafindan gelen elestiri ise genel olarak erkeklerin baskin
oldugu toplumlar diistiniildiigiinde kadin bedeninin dezavantajli bir konumda oldugu
yoniindedir. Sevdigi birinin belki de ¢ocugunun hayatini kurtarmak i¢in hamile olmasi
gerektigi ya da para karsiliginda fetlis dokusuna ihtiya¢ duyuldugu baskisina maruz
kalan kadmlar ¢ift yonlii haksizhiga ugramig olacaktir. Bazi kadinlarmn ise baski
olmaksizin ger¢ek manada zor durumda kalmasiyla alakali olarak kiirtaj karar alip fetiis
dokusunun kullanilmasimi istemesi de soz konusu olabilir. Bu durumda yasalarin tiim

durumlar1 g6z 6nilinde bulundurarak kadinin kararini1 degerlendirmesi yerinde olacaktir

(Singer, 1999, s. 168-169).

Yasam tarzi segenekleriyle ilgili temel ahlaki sorunlara yaklasim, ¢ogunlukla
varolugsal celiski ve sonluluk gibi daha genel sorunlarin nasil ele alindigina bagl olarak
degismektedir. Fetiislerin haklari ile ilgili sorunlarda da kisinin, hayatin dlgilisti olarak
neyi aldigindan hatta ele alinis tarzinin ahlaki ya da analitik olmasindan biiyiik dlciide
etkilenmektedir (Giddens, 2014, s. 280). Ancak dikkat edilmesi gereken husus, insan
bedeninin ve yasaminin ticarilesmesine izin verilmeden hareket edilmesidir. Fetiis

dokularmin ticarilesmesi de engellenmesi gereken, etik olmayan davraniglardandir
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(Singer, 1999, s. 169). Bu konu ile ilgili yeterli duyarlilik gosterilmediginden insanlarin
doku ve organlarinin metalasarak ekonomide maddi degere sahip olmasi s6z konusu
olmustur. Bu konuya bedenin metalasmasi ve organ ticareti bashginda detayh

deginilecektir.

2.5.6.Yapay organlar

Hayatta kalma arzusu ile Oliimiin Otelenmeye c¢alisilmasinda ara¢ olarak
kullanilan teknoloji, organlarin fonksiyonlarin1 yerine getirememesi durumunda -organ
bagis1 oranlarinin az olmasi ve silirecin uzayabilmesi sebebiyle- yapay organlarin
yapilarak nakledilmesinin daha etkili olacagini diisiindiirmiistiir.

Kalp, temelde bir pompa olarak goériildiigiinden bilim insanlari, fonksiyonlarini
yerine getirmeyen bir kalbin yerine bu pompalama gorevini goren mekanik bir aletin
getirilebilecegini hayal etmistir. Ancak otuz yildan fazla siiredir devam eden ¢aligmalara
ragmen halen tam basar1 saglanarak kalbin islevini goren bir yapay kalp insa
edilememistir (Sorelle, 1997°den aktaran Finn, 2000, s. 276). Kalbin yapisi
incelendiginde basit dort odacik seklinde yorumlanip yapay bir aletin de ayni gorevi
yerine getirebilecegi diisliniilse de basariya engel birgok faktor ortaya ¢ikmistir. Kan
karmagik bir yapidadir ve milyonlarca canli hiicre igermektedir. Kalbin kalp kapag: ile
pozisyonu ve kan hiicrelerini onarmasi gorevi tim planlari tersyiiz etmistir. En basit
sekilde dizayn edilen yapay aletler canli hiicrelerin yok olmasina sebep olmustur.
Ayrica kanin herhangi bir yiizeyde diizensiz olmasi durumunda pihtilagsma 6zelliginin
olmas1 sebebiyle, akisin kesilmesi ya da beyin ve akcigerdeki ana damarlardan birinde
tikaniklik yapmasi durumunda kiginin 6liimiine kadar yol acacag tespit edilmistir (Finn,
2000, s. 276-277). Ayrica hastalarin sok durumunda olmasi halinde de oksijen
ihtiyaglarinin  temin edilebilmesi i¢in destek iinitelerinden yardim alinmasi
gerekmektedir. Aksi taktirde, oksijensizlik doku ve hiicrelerin dliimiine sebep olacaktir

(Devile, Patel ve Gomez, 20009, s. 1).

Finn’e (2000, s. 276) gore insan biyolojisine uygun olarak bedenin
reddetmeyecegi sekilde yapilmasi gereken kalbin oncelikle gogiis bosluguna sigacak
kiictikliikte olmas1 gerekmektedir. Bu yapay aletin gii¢c kaynaginin nasil olacagi konusu

da bir baska zorlugunu olusturmaktadir. Ciinkii uzun siiren kalp pilleri bu fonksiyonlar
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icin yetersiz gelmektedir ve siirekli gdgsiin acilip pilin degistirilmesi mantikli degildir.
Disaridan bir gilic kaynagi kullanilmasi durumunda da hem hastanin siirekli yaninda
tasimasi zor olacaktir hem de gogiis duvar arasindan gececek bir kablo ya da tiip
benzeri alet enfeksiyon riskini artiracaktir. Tiim bu zorluklara ragmen halen yapay kalp
tizerinde calismalar devam etmektedir ancak onun yerine, kardiyologlar, kismi yapay
kalbin (LVAD) daha kullanislt olacagini diisiinerek iizerinde ¢alismalarini artirmistir.
Su anda pahali olmalar1 ve uzun siire kullanilamamalar1 dolayisiyla kullanilmiyor
olsalar da uygun kalp nakli yapilana kadar idare edebilecegi yoniinde fikirler 6ne

stiriilmektedir (Finn, 2000, s. 276-277).

Finn (2000, s. 278) bilim insanlarinin canl hiicre olmaksizin yapay organ
yapabilmeyi basarabilmesi durumunda, biyouyumluluk, gii¢ kaynagi tedarikinin zorlugu
ve buna benzer siirekli karsilasilan problemlerin asilabilmis olacagi kanisindadir. Bir
yandan yenilenmeye ihtiya¢ duyan organlara 6zel biiyiime faktoriiniin enjekte edilmesi
ile hastanin kendi hiicrelerinin hasarli orgam1 yenilemeye ya da kurtarmaya
cesaretlendirilebilecegi planlanirken bir yandan da ciger ya da kalbin laboratuvar
ortaminda ya da sonrasinda belki de fabrika ortaminda monte edilerek nakil i¢in sinirsiz

tedarikte bulunulmasinin faydali olacagi planlari hayata gecirilmeye calisilmaktadir

(Finn, 2000, s. 278).

Ankara Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Acar
Tiiziiner®! (2018) giiniimiiz kosullarinda kisinin kendi doku ve hiicrelerinden yapay
organ iiretilebilmesi i¢in caligmalarin devam ettigini bildirmistir. Kok hiicre ile kas ve
damar gibi basit dokularin iiretilebildigini ancak kompleks organlarin {iretilmesi
caligmalarinin halen devam etti§inden bahsetmistir. Ug boyutlu yazicilardan yapay
organ elde edilmesi konusunda da endiistriyel plastik ve metallerin ii¢ boyutlu tarayici
ile kopyalarmin alinabildigini ifade etmis, yazicilara piskiirtilen hiicrelerle de
kompleks organlarin yapilma g¢aligsmalarinin devam ettigini agiklamigtir. Mesane kasi,
damar gibi basit yapida organlarin iiretiminin yapildigin1 da eklemistir. Daha kompleks
yapidaki yapay organlarin {retimi ve nakledilmesinin yaklasik 15-20 yilda

gergeklesecegi kanisindadir.

3https://www.sozcu.com.tr/2018/saglik/milyonlarca-hastanin-umudu-yapay-organlar-2697527/
adresinden 10.05.2020 tarihinde alinmistir.
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Teknoloji ile insanin i¢ igeliginin artmasi ile insanin kendi kendini tasarlayan,
eksiklerini tamamlayan bir canliya doniismesi soz konusudur. Yapay organlarin
kendiliginden ¢alismasi yapay zeka ile ilgili caligmalarin da artmasina sebep olmaktadir
ve bundan endiselenen Samuel Butler, 1863 yilinda yazdigi bir mektupta su ifadelere
yer vermistir: “Insanin ardil1 kim olacak? Sorunun yanit1 sudur: Ardilimizi biz kendimiz
yaratiyoruz. At ve kdpek insan i¢in neyse, insan da makine i¢in o olacaktir; sonug,
makinelerin canlanmasi ya da canlanmaya baslamasidir” (Kurzweil, 2018, s. 294).
Makinelerin, insanin ozelliklerinden daha iyi modifiye edilecegi diisiinceleri beden

konusunda teknolojik degismelere bakilmasini gerektirmektedir.

2.5.7.Teknoloji ve beden

Gazeteci Mark O’Connell’in (2018) sayborga doniigsmek isteyip, ciltlerinin altina
cipler yerlestiren biyohacker’larla tamisarak, onlarin laboratuvarlarina girme firsati
yakalamasi ve baz1 fikirlerinin hangi temellere dayandirildigini sorgulamasi ile beden
ve teknoloji alanma farkli bir yorum gelmistir. Bedenlerin teknoloji ile sayborga
doniistiiriilmek istenmesinin altinda yatan sebepleri arastirirken biyohacker’larin
gorlindiigiinden farkli seyleri problematize ederek teknolojiye yaklastiklarini
kesfetmistir. Edindigi diisiincelerden sdyle bahsetmistir:

Eger gercekten oldugumuzdan daha iyi olmak istiyorsak (daha ahlakli, kendimize ve
kaderimize daha hakim) yaratmak istedigimizi sdyledigimiz tiirden bir diinya resminde
genel anlamda hi¢ yeri olmayan evrimsel emirlerle hareket eden biyolojik makinelerden
Otesi olma iddiasini bir yere birakmamiz lazim. Salt hayvandan fazlasi olmak istiyorsak
teknolojinin bizleri makine yapma potansiyelini kucaklamaliyiz (O’Connell, 2018, s. 153).

Askeri amaglarina hizmet etmesi i¢in insan bedeni ile diizenekleri birlestirme
fikrine sicak bakan Amerikan hiikiimeti, DARPA’nin (Defense Advanced Research
Projects Agency)®? 1999°da canli-makine melezleri yaratma amagch yaptig1 “biyohibrit”
aragtirma projelerine 6diil vermeye baslamistir (O’Connell, 2018, s. 153). Risk
sermayedar1 Goldblatt, “bir sonraki sinir benliklerimizin i¢inde” diyerek insanlarin
evrimi kontrol edebilecek ilk tiir olabilecegini diistinmiistiir. DARPA ile ilgili bilgilerin

aktarildigi  “Pentagon’un Beyni” adli kitapta da Goldblatt’in “askeri tabanli

2ABD Savunma Bakanligi leri Arastirma Projeleri Ajansi
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transhliimanizmin, yani insani aslen makinelerle ve diger araglarla birlestirmek suretiyle
insanlik halinin degistirilebilecegi ve degistirilecegi” fikrinin Onciisii oldugu
belirtilmistir (O’Connell, 2018, s. 153). Kurumun finanse ettigi programlarla ¢ok sayida
kimera® iiretilmistir. Medial 6n beyinlerine takilan elektrotlarla elde edilen farelerin
hareketlerinin kontrolii diziistii bilgisayarlarla saglanmigtir. Ayni sekilde atmacalara
pupa evresindeyken takilan yar1 iletken maddelerle, teknoloji esliginde yetigkinlige
gecmeleri saglanmistir. Gelisim donemlerinin ilk evresinde teknoloji ile doku
gelisiminin bagkalasimi miimkiin kilinmis ve yonlendirilebilir bir sayborg, yar1 makine
yar1 bocek elde edilmistir (O’Connell, 2018, s. 154).

Sibernetik kelimesi Yunanca ‘“kubernan” yani “yonlendirmek” kelimesinden
tiiretilmistir. Askeri amaclarmma hizmet edebilecek canlilar ortaya ¢ikarmayi
amagladiklarindan bu projelerin insanlarda da denenmesi gerektigini diisiinmektedirler.
Zorlu savas kosullarinda yiiksek performans gosterebilecek siiper askerlerin olmasi
gerektigi disiincesiyle bunu sdyle gerekgelendirmislerdir: “Fiziksel, fizyolojik veya
biligsel sinirlar1 olmayan askerlerin, gelecekte hayatta kalma ve operasyon hakimiyeti
acisindan elzem olacaginin bilinmesi gerekmektedir” (O’Connell, 2018, s. 154). Bu
konuda yapilmasi planlanan programlar “yarali askerlerin tibbi yardim gelene kadar bir
cesit “askiya alinmis canlilik” haline girmelerini saglayacak kimyasal birlesimler (ac1
asilar1) ve hi¢ uyku gereksinimi duymamasi sayesinde diigmana kars1 avantaj kazanacak
bir “7/24 asker yaratma pesindeki bir siirekli desteklenen performans”tir (O’Connell,
2018, s. 155). Bunlarmn yaninda biiyiik fonlar ayrilan program, beyin-makine arayiizleri
programidir. Son ylizyilin baslar1 itibariyle DARPA’nin temel ilgi alan1 olmasinin
sebebi, askerlerin sadece diisiince yoluyla iletisim ve kontrol kurmasini saglamaktir.
Hatta planlanan amaci sdyle aktarirlar: “Oyle bir zaman diisiiniin ki insan beyninin
kendi kablosuz modemi olacak ve askerler, diisiincelere gore hareket etmek yerine,
hareket eden diisiincelere sahip olacak” (O’Connell, 2018, s. 155). Bir yandan bu
sekilde askeri hedefler giidiiliirken, bir yandan da O’Connell’in i¢lerine dahil oldugu
‘grinder’larin kisisel amaglar1 mevcuttur. Grinder hareketi, bahsedilen sibernetik idealin
hem igsellestirilmesi hem de yerinden edilmesi olmustur. Kisisel amaclarla ayni

hedefleri gerceklestirmeye c¢alistiklarindan kisisel bir askeri-endiistriyel kompleks

$“Mitolojide birgok hayvanin pargalarindan olusmus bir canavar. Genetikte, iki zigottan genetik agidan
farkl1 hiicrelere sahip bitki veya hayvan” (O’Connell, 2018, s. 155).
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kurmaya c¢alismiglardir (O’Connell, 2018, s. 156). Haraway’in Sayborg

Manifestosu’ndaki ifadeleri bu duruma farkli bir bakis acist kazandirir:

Sayborglarin esas derdi, elbette, devlet sosyalizmini bir tarafa birakirsak, militarizmin ve
patriyarkal kapitalizmin gayri-mesru evlatlar1 olmalaridir. Fakat gayri-mesru evlatlarin
kendi kokenlerine kars1 genelde asir1 vefasizca davrandiklar da bilinmektedir. Her sey bir

yana, babalarinin hayatlarinda hig¢ yeri yoktur ¢iinkii (Haraway, 20086, s. 15).
Devlet ¢ikarlar i¢in ortaya ¢iktig1 ya da ortaya ¢ikarilmaya calisildigi savunulan

sayborglar aslinda kisisel amaglar giidiilerek gelistirilmeye calisilmig ve ortaya atildigi
zamanki ideolojisinden siyrilarak tamamen pragmatist bir hedefin sonucu olmaya
mahk{m olmustur. Bu nedenle de siyasal kurgusundan tamamen kopmustur.

Grinder hareketi i¢in performansin 6nemli bir yeri olmustur. O’Connell’in
goriistiigli grinderlardan birinin kolunda gordiigli biiyiik ve gosterisli biyometrik dlgiim
aleti, hareketin atalarindan biri olarak Stelarc’t gérmelerinin sebebini agiklamaktadir
(O’Connell, 2018, s. 156). Daha onceki boliimlerde de bahsedildigi gibi teknoloji ile et
arasindaki smirlarmn asindirilmasi konusunda Stelarc’m calismalari® dnemli olmustur
ve transhiimanist eserlerle birlikte bedenin bilgi caginda giincellenmesi gereken bir
teknoloji olarak temsil edilmesi amaglanmistir. Grinderlardan biri istenen prosediir
uygulanabilir oldugunda, ilk yapacagi isin kolunu kestirerek yerine teknolojik olarak
daha {istlin bir protezin takilmasini isteyecegini belirtmistir (O’Connell, 2018, s. 157).
Dogal organlarin yeterince fonksiyona sahip olmadigi diisiincesi teknolojik olanin
ondan ¢ok daha islevsel olacagini diisiindiirmektedir. Onlara gore dogal olan sey yani et
daha gercek degildir, bunlar insanlarin sinirlaridir. Birey, kontroliin kendi elinde
oldugunu diisiinse de beynin, resmin tamamini gostermedigini, rasyonel kararlar
vermeye izin vermedigini kabul etmek istemez. Bu nedenle de insani, maymun ya da
determinist bir mekanizma olarak anarlar (O’Connell, 2018, s. 158). Grinderlarin
fikirlerini alip, tstiinde calistiklar1 projeleri géren O’Connell, onlarin, bedenin
sinirlarindan rahatsiz olup, teknoloji ile bu smirlar1 agmak istedikleri, duyusal
kapasitelerinin artmasiyla heyecanlandiklar1 ¢ikariminda bulunmustur. Ancak
sonrasinda asil ilgilerini ¢ceken seyin insanin kapasitesinin artmasindan ziyade, yok olus
kavraminin disinda nasil anlamlandiracagimi bilemedigi bir nihai 6zgilirlesmenin

arzulanmas1 oldugunu ifade etmistir. Asil hedef, sahip olunan oOlimli bedenden

3http://stelarc.org/projects.php (Erisim tarihi: 10.12.2018)
Bkz. Gorsel-2 ve Gorsel-3
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kurtulmaktir (O’Connell: 2018: 158-172). Bu hedef Gadamer’in bahsettigi Oliime

gosterilen kisisel reaksiyonlarin farkli olabilecegini gostermektedir. Ona gore:

...Oliimiin bastirilmasi, dliime kars1 temel insani bir reaksiyon ve her insanin kendi hayati
ile ilgili olarak benimsedigi bir sey olarak diisiiniilmelidir. Bu yiizden bireyin kendisi,
olimle tehdit edildiginde, miimkiin olan tarzda mahliikatin hayatta kalma arzusunu
giiclendirmek i¢in, biitiiniiyle tek bir gayeye odaklanmis tabiatin mutlak hikmetine yonelik
basit bir cevap vermektedir. Agir hasta veya 6lmekte olan kiginin hayatta kalma arzusunu
koruyan hayal giicii, yanlis anlasilamayan bir dil konusur. Oliim bilgisinin gercekten ne
anlama geldigini kendi kendimize sormaliyiz. Zira, 6liim bilgisi -kisinin kendi sonlulugu
yani kendisinin bir giin 6leceginin kesin olusu hakkindaki bilgi- ile boyle kesin bir bilgi
¢esidini bilmeyi ve sahip olmay1 istememe konusundaki baskin arzusu arasinda derin bir

bag vardir (Gadamer, 2002, s. 107).

Bu nedenle de modern toplumla birlikte 6limii 6teleyen, yokmus gibi davranan
ya da inkar etmeye yonelen birey bunu yapmak igin teknolojiyi arag olarak kullanmus,
ozellikle de insan biyolojisinde gozle goriilebilir degisiklikler yapma yoluna gitmistir.
Simmel’e (2015, s. 280-283) gore var olusumuzda smirlar vardir ve bu siirlarin
belirliligi kalkis noktasini olusturmaktadir. Sinirlar her ne kadar zorunlu olarak var olsa
da her bir sinir ihlal edilebilir, yikilabilir ve her edim bagka bir siir olusturur.
Sinirliliklar konumumuzu kuran sey oldugundan mutlaktir ancak her birinin asilabilir ya
da etrafindan dolanilabilir olmasi sebebiyle hicbir sinir mutlak degildir. Birey zihin ile
kendi kendini agsma hareketi gosterir. Insanin ahlaki gérevinin kendi kendini agmak
oldugu fikri ile etik alan1 da kapsayan bir alana gecilir. Kendini asanlar tamamen bireyci
bir bigimden yani tiim mahliikatin boyun egdigi giicten kendini kurtarmistir. insanmn
astlmas1 gerektigi fikri hakim olmustur. Aslinda burada bir ¢eliski s6z konusudur.
Kendini asan kiginin dogal olarak kendini kazanan olarak gdrmesini ancak ayni
zamanda kaybeden taraf olmasini syle agiklar:

Ben, kazanirken kendine yenik diiser; yenilgi yasarken kazanir. Ama bu ¢eliski ancak bu
birligin iki vechesi katilastirilip birbirini dislayan karsit anlayiglara doniistiirtildigii takdirde
ortaya ¢ikar. Her alt durumu daha yiiksek bir durum sayesinde, onu da daha da yiiksek bir
durum sayesinde asan sey, tam da ahlaki hayatin biitiiniiyle birlesik siirecidir. Insanin
kendini agmas1 anin ona koydugu sinirlarin 6tesine uzanmasi demektir. Elde asilacak bir
sey olmalidir, ama bu sey de sadece asilmak amaciyla oradadir. Dolayisiyla insan, etik bir
fail olarak da higbir sinir1 olmayan sinirh varliktir (Simmel, 2015, s. 283).

Simmel’in agiklamalarinda (2015, s. 288) “askinlik hayata igkindir” fikri

hakimdir. Insanin ya da “ben”in kendini bilmek i¢in ¢iktig1 yolculukta, zihnin canliligini
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gosteren asil onemli fenomen o6zfarkindaliktir. Kendini bilmek i¢in kendi bilgisinin
nesnesi olarak “ben”i gdren kisi, onu olabildigince kendinden uzakta konumlandirarak
degerli ya da degersiz yargisinda bulunur. Siirekli kendini asmay1 hedefler, kendisinin
Otesine gider ancak yine de kendinde kalir. Ciinkii kisi aslinda hem nesne hem de
Oznedir. Goreliligin mutlak oldugu bu sekilde fark edilir ve kisi ne kadar kendi
siirlarint bozarak hayatin askinligina atilirsa o kadar ¢cok bu mutlakligi gorecektir.
Bunlar c¢atisma olarak goriilse de aslinda hayatin agkinliginda mutlak olan ile goreli
olanin eriyip gittigi, hayatin askinliginin asil mutlaklik oldugu ortaya e¢ikacaktir.
Boylece hayatin asil 6zilinilin kisinin kendi sinirlarini agarak, kendinin de 6tesinde baska
siirlar koyma yetenegini ortaya ¢ikarmasi oldugu goriilecektir (Simmel, 2015, s. 288).
“Insanin 6liimsiizliigii fikri de hayatin bu sekilde kendini asti1 yéniindeki, devasa bir
simge diizeyine ¢ikarilmis hissiyatin ifadesidir belki de sadece” (Simmel, 2015, s. 293).
Simmel’in fikirlerinden etkilenen Shilling (2004) bedenin teknolojik gelismelerin
onemli bir kaynagi oldugu sonucuna ulagmistir. Bedenle ilgili sinirlarin asilmasi
hususunda hayal giicii her ne kadar etkili olsa da sinirlarin asilmasi ve yeni somut,

hesaplanabilir sinirlarin konulabilmesi i¢in teknolojiye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Genel olarak teknolojinin beden {izerinden okumasi yapildiginda gerek organ
nakli gibi saglik konularinda, gerek askerlerin bedenlerinde hakimiyet kurulmasi
amacimna hizmet eden savunma alanlarinda bedenin biyolojik sinirlarinin asilmasi
istenmekte, bedenin nasil daha uzun siire ve daha verimli kullanilacaginin yollar
aranmaktadir. Ancak asil belirleyici etkenin insanin Oliimliligi fikrinden kagmak
oldugu dikkat ¢cekmektedir. Daha onceki bolimlerde de deginildigi gibi tibbin dahi
kendine vazife kildig1 son sey yasamin uzatilmasi oldugundan, 6liimsiizliigiin arandigi

mecra olarak bedenin teknoloji konusunda da temele alindigi goriilmektedir.

2.5.7.1.0rgan nakli, biyoteknoloji ve biyokapital

Cagimizda yasamin bilinebilmesinin tek yolu onun i¢ine miidahil olmaktir.
Dolly adli koyunun, yetiskin bir koyunun meme dokusundan alinan hiicre ile
dollenmemis bir yumurta hiicresinin laboratuvar ortaminda islemden gegerek
klonlanmasindan hareketle kimyasal sentezlenen genlerle hiicrelerin kontrol

edilebilecegi (Gibson’dan aktaran Rose, 2013, s. 6) diisiiniilmiis ve biyolojik olarak
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hicbir seyin imkansiz olmadigi goriilmiistiir. Yalnizca bilim insaninin etik ve sosyal
sinirlamalart g¢er¢evesinde canli varolusunun devam ettirilebilmesi ic¢in sinirlamalar
getirecegi diisliniilmistiir. Bununla birlikte biyolojinin manipiile edildigi ve biyolojik
bilginin sermayeye c¢evrildigi kiiresel bir biyoekonomi sekillenmektedir. Bu
biyoekonomi igerisinde yer alan sirketler, bolgeler ve milletler, bu gelismelerin
hastalarin, politikacilarin, aragtirmacilarin ve sermaye sahiplerinin hayali oldugunu
tartismaktadir. Carlos Novas (2006’dan aktaran Rose, 2013, s. 6) bu durumu “umudun
politik ekonomisi” seklinde tanimlamistir. Umudun politik ekonomisi igerisinde yer
alan yasamla ilgili caligmalar ¢ok daha fazla onem kazandigindan tip ve saglik
hizmetleri ile ilgili boliimler kiiresel biyoteknoloji pazarmin en karli boliimiinii
olusturmaktadir. Mesela 2008’de pazarin tiim hasilatinin %69’unu olusturmustur (Rose,

2013, s. 6)

Biyoteknolojinin ~ ekonomik  sektorlere  katkilarin  géz  Oniinde
bulundurulmasiyla Avrupa Komisyonu tarafindan tarimsal, endiistriyel ve tibbi
biyoteknoloji olmak iizere {i¢ kategori belirlenmistir. Tarimsal biyoteknoloji gida, tarim
ve hayvancilik konularinda, endiistriyel biyoteknoloji ise enerji ve ¢evre biyoteknolojisi
konularinda c¢aligmalara oOnciiliik ederken tibbi biyoteknoloji, yasam siirelerinin
uzatilmasi, insan sagligi, tan1 ve tedavi gibi konulart esas almaktadir (Akar, Akin ve
Yardimci, 2019, s. 54). Bu calismada biyoteknoloji, organ nakli baglaminda ele

alinacagindan tibbi biyoteknoloji kategorisi iizerinde durulmustur.

Rajan’mn (2012, s. 16) “yasam bilimlerinin kapitalizmin yeni ¢ehresini, yeni bir
evresini temsil ettigi, bu nedenle de biyoteknolojinin giiniimiiz kapitalizminden ayri
diistiniilemeyecek bir girisim tiiri” oldugu tezinden hareketle yazdigi Biyokapital
kitabinda, giiniimiiz kapitalist sistemleri ile yagsam bilimlerinde ortaya c¢ikan yeni
teknolojik ve bilimsel olanaklar arasindaki iligkilerin iyi tahlil edilmesi gerektigi
savunulmustur. Biyobilimin nesnesi, konumu ve uygulamalari son doénemlerde
degisiklik gostermistir. Bu degisikliklerden en 6nemlisi ise aragtirma bi¢imlerinin ve
baglamlarinin 6zel tesebbiise kaymasidir. Fakat ticarilesmeye kaymanin ¢ok dogal,
kacinilmaz bir siire¢ olarak goriilmesi yanlis olacaktir. Mesela bir kamu tesebbiisii olan
Insan Genom Projesi, genlere dair bilgi edinme amagli uygulamaya konulduktan sonra,
1998’de gen diziliminin tespit edilmesi ile ilgili kii¢iik hata pay1 hedefi ile bu projeye

rakip olan Ozel sirket, 6zel girisim ile kamu tesebbiisii arasinda tartismaya sebep
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olmustur (Rajan, 2012, s. 16). Gen dizilimi ile ilgili patent verilmesi 6zel sirketlerin
bunu ticari olarak yapip para kazanmasini saglayacagindan bu sirketler tarafindan
kacirilmayacak bir firsat olarak goriiliirken, kamudaki bilim insanlar1 tarafindan bu
dizilimin bulunmasinin yaraticilikla alakali bir sey olmadigi ve eger 6zel sirketlere
patent verilirse gen dizilimine erisimin kisitlanmasi sebebiyle genom ¢alismalarina ket
vurulacagi seklinde goriis bildirmelerine sebep olmustur. Bu nedenle de yasam
bilimlerinin igeriginin metalasmas1 “bir yandan ivedi ve dayatmaci, diger yandan

olumsal ve ¢ekismeli bir siire¢ olarak™ gergeklesmektedir (Rajan, 2012, s. 16).

Biyoteknolojinin ~ yalnizca  laboratuvar  sinirlarinda  incelenerek  tahlil
edilebilecegi zanninda bulunmak da yanlig olacaktir (Rajan, 2012, s. 14-17). Biitiin
bilimlerin yapmasi gereken, bilim ve teknolojideki degisimleri daha genel toplumsal ve
kiiltiirel baglamda diisiinmek olmalidir (Martin, 1998’den aktaran Rajan, 2012, s. 17).
Yani dikkat edilmesi gereken sey bilim ve teknolojik gelismeleri toplumsal degismenin
tek sebebi olarak gérmemekle birlikte, toplumsal degismelerin olmasi sebebiyle bilim
ve teknolojide gelisme goriildiigii gibi indirgemeci bir tavirda bulunmamaktir. Bilimsel
ve teknolojik ¢alisma arastirmacilari, toplumsal olan ile bilimsel olanin birbirlerini
kurmasini karsilikli iiretim olarak adlandirmaktadirlar. Buradan yola ¢ikilarak “yasam
bilimleri ile siyasal iktisat rejimlerinin birbirini tiretmesinden” s6z edilebilir (Rajan,
2012, s. 17). Yasam bilimleri igerisinde uygulamali bir alan olarak organ nakli de
ekonomik ¢ikarlarin 6ne ¢iktigi bir siire¢ olabilmistir. Scheper-Hughes’a (2015, s. 243-
244) gore bazi savas suglar1 ve biyolojik savas ganimetleri ile ilgili gegmise gidildiginde
Antik Roma’ya kadar soybilimin incelenmesi gerekmektedir. Ancak oOzellikle geg
modern donemdeki sapma yirminci yiizyilda Nazi 6lim kamplariyla baslamistir ve
yirmi birinci yiizyilin baglarinda iskence kamplari, siyasi miilteci ve savas zamani sorgu
kamplarinin organ toplama kamplar1 oldugu iddia edilmistir. Bedenin pargalanabilirligi,
kismi gegmisleri ve kismi dogruluklarinin, aydinlanmanin kati goriisleri, insan haklari
ve etiklerin evrensel kodlar ile yerinden edildigi sdylenebilir. Kiiresel kapitalizm ve
biyoteknolojideki gelismeler, insan bedenine, yasam ve 6liime, et, ten, kemik, kan, doku
gibi diger genetik materyallere dokunulmasi gibi yeni tibbi arzulara izin vermistir. Kit
organ ve dokularin aggdzliiliikle talep edilmesi insanlarin kurban edilmesinin yeni
postmodern formunu olusturmustur. Organ kitlig1 ve ihtiyaclarin bu doneme dek

goriilmemis sekilde talep edilmesi diinyadaki insanlarin “organ alanlar” ve tibbi deyisle
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“hayat kurtaranlar” olarak anilan “dondrler” seklinde ikiye boliinmesine sebep olmus,
biyolojik parcgalarin illegal tedarik edilebildigi tehlikeli bir sdylem halini almistir
(Scheper-Hughes, 2015, s. 244).

2.5.7.2.Bedenin Metalasmasi ve Organ Ticareti

Rainhorn ve Boudamoussi (2015, s. 9-11) biyomedikal teknolojilerin gelismesi
ile organ ve doku nakli, tireme ve kan bilesenleri gibi konularda saglik hizmetlerine
talebin daha da arttigin1 savunmuslardir. Ancak gelismis tilkeler dahi ekonomik, etik ve
yasal nedenlerle ya da insan kaynaklarmin kit olmasi nedeniyle bu talebi
karsilayamamigtir. Rainhorn ve Boudamoussi’ye (2015, s. 9) son donemlerde
uluslararast saglik piyasasmnin liberallesmesi ve halk sagligit harcamalarinin
kisitlanmasi, kiiresel boyutta ele alinan saglik hizmetlerini iki agidan degisiklige
ugratmistir. ilki, baz1 iilkeler saglikta ozellestirme ile hastaya o&zel saglik hizmeti
saglamay1 hedeflemis, hatta yabanci iilkelerden gelen -diisiik tcretli goriilerek bu
tilkeleri talep eden- hastalar esas alinmistir. Bu yeni tibbi tedarik tipinde bireylerin
saglik icin yer degistirmesi, yabanci iilkeleri arastirmasi sdz konusu olmustur. Ikincisi
ise liberallesmenin isgiicii alaninda da hareketlilige izin vermis olmasidir. Gelismemis
ya da gelismekte olan llkelerdeki saglik profesyonelleri daha iyi maas alabilmek i¢in
kendi tilkelerinden ayrilabilmektedir. Bu sekilde hasta ve saglik profesyonellerinin ¢ifte
hareketliligi yeni kiiresel saglik endiistrisinin en Onemli 06zelligi olmustur. Saglik
turizmi olarak adlandirilan tibbi hizmet almak i¢in seyahate ¢ikilmasi, 6zellikle kanser
ve kalp-damar hastaliklarinda, tireme ile ilgili tibbi yardim gerekliliginde ve organ ve
doku nakillerinde tercih edilen bir yontem olmustur (Rainhorn ve Boudamoussi, 2015,
s. 10). Ozellikle iireme ile organ ve doku nakli konularinda mevzuatin eksik olmasi ve
insanlarin biiyiik ¢ogunlugunun sosyal giivenlikten yoksun olmasi bazi iilkelerde bu
konulardaki saglik hizmetlerinin artisina sebep olmustur. Sosyo-ekonomik agidan kotii
durumda olan dezavantajli insanlarin organlarinin ya da ihtiya¢ duyulan herhangi bir
biyolojik materyalinin -legal ya da illegal yollarla- satin alinmasi ve kiralanmasi
(tastyict anne adaylar1 gibi) ile tiim masraflan iistlenebilecek sosyo-ekonomik agidan

avantajli kisilere saglik hizmeti sunulmas1 miimkiin oldugu gibi daha diisiik maliyete de
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hizmet verilebilmektedir. Boylece kiiresel saglik piyasasinin bir diger 6zelligi insan

bedeninin metalasmasi olmustur (Rainhorn ve Boudamoussi, 2015, s. 9-11).

Ulkeler, toplumlar ve bireyler arasindaki sosyal esitsizlikleri arttiran bu yeni
ticaret sekli yalnizca neokolonyal ekonomilerle degil, bir tiir yamyam piyasasi (cannibal
market) olarak da mukayese edilebilecek hale gelmistir (Rainhorn ve Boudamoussi,
2015, s. 11). Ekonomik kiiresellesme ile daha da 6n plana ¢ikan bu yamyam piyasa,
biyolojik olarak uyumlu olabilecek niifus ve gruplar1 parcalanabilir ve dagitilabilir
gormektedir. Canli-6li, biitliin-par¢a olmasi fark etmeksizin yamyam pazar1 bedendedir.
Pargalanabilir ve tasinabilir organlar, dokular, yumurtalar, kiralanmis rahimler ve
bebekler tibbi mal ya da biyolojik tiriin olarak kabul edilmis, savunmasiz iilkelerden
bagkalarinin bedenlerinde yeni hak ve iktidarlar tanimlayan insanlara ya da mekanlara
aktarilmigtir. Her piyasada goriildiigii gibi avantajli-dezavantajli, kazanan-kaybeden ve
ist vatandas-alt vatandas (siiper citizen- Sub citizen) ayrimlarini tretmistir (Scheper-
Hughes, 2015, s. 245).

Yeni biyolojik piyasa ile ilgili etik ikilemler ise dort baslikta toplanmistir
(Scheper-Hughes, 2015, s. 245-246). Ilki sartlara gore baskalarinin bedeninin
tiiketilebilir olarak goriilmesine etik olarak izin verilebilir tiketim (consumption);
ikincisi, yenilenebilir olmayan tibbi bir iiriin ve et olarak goriilen savunmasiz organ
donorlerin rizas: (consent); tigiinciisti, fedakarca organ vermesi istenen kurban olarak
secilmis kisiye siddet uygulayarak kabul ettirilmeye c¢alisilmasi, tehdit (coercion) ve son
olarak bedenin yabancilasmis parcalarinin dagittimi  ve satilmasi, metalagma

(commodification) seklindedir (Scheper-Hughes, 2015, s. 245-246).

Organ kacgakciligi, uluslararas1 piyasada yasaklanmis olan koleligi ve insanin
biyolojik parcalarinin kacgak yollardan piyasaya siiriilmesi yasagimi ¢igneyerek insan
haklarini ihlal etmekte ve igerdigi su¢ davranisi ile uluslararasi diizenlemelerde yeni bir
katmanin olugmasina sebep olmaktadir (Shalev, 2015, s. 366). Bin dokuz yiiz seksenli
yillardan itibaren standart bir prosediir halini alan organ nakli ile ilgili ¢esitli stratejiler
gelistirilerek bagis havuzu genisletilmis olsa da halen taleplerin karsilanmas: ile ilgili
kithk yasaniyor olmasi umutsuz organ bekleyen hastalarin gerekli organa erisim
yollarini kendi vatanlarinin disinda aramalarina sebep olmustur. Karlilik potansiyelinin

artmasi ile degeri artan organlarin satilmasi ve ticaretinin yapilmasi cazip hale gelmis, o
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doneme kadar siiregelen altruistik tedarik yontemlerinin basarisiz oldugu one siiriilerek
organlarin tedarik edilmesinde karaborsa da etkili olmaya baslamistir (Ambagtsheer,
Zaitch ve Weimar, 2013, s. 3). Miilk ya da meta olarak goriilen insanlarin kontrolii
koleligin ¢agdas bir formu olarak goriilmektedir. Palermo (UN Trafficking in Persons)®
Protokoliinde insan ticareti ile ilgili tanimin odaginda zorbalik, istismar ve sOmiirii
vardir. Organlarin alinmasi ve nakledilmesi ile ilgili 6zellikle kadin ve ¢ocuklarin hedef
olup cogunlugu seks iscilerinin ve =zorla calistirilanlarin  olusturduguna isaret
edilmektedir. Insan haklar1 temelli hukukta beden uluslararas1 diizeyde tanimlanmus,
organlarin alinmasi ile ilgili illegal ticaretin insan haklar1 ihlali olarak sayilmasi ve
yasaklanmasi, ticaret yapanlarin cezalandirilmasi, bu tliccarlarin zorbaligina maruz
kalan kurbanlarin da fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan kurtarilmasi amaglanmistir
(Shalev, 2015, s. 366-367). Ayrica Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan sdzlesmede
(WHA57.18, 2004), orgiite mensup olan tilkelerin en yoksul ve en dayaniksiz gruplarin
organlarinin ve dokularimin satilmasi ve nakil turizminin yapilmasi konusunda gerekli
hassasiyeti gostererek engelleme i¢in yasal diizenlemeler getirmeleri istenmistir. Etik ve
giivenlik risklerinin bilincinde olunmasi ve bu insanlarin uluslararasi boyutta organ ve
dokular1 nedeniyle kurban edilmesinin Oniine gegilmesi gerekliligi bildirilmistir

(WHAS7.18, 2004).

Cagdas nakil tibbinda nakil islemleri legal bir diizenlilikle yapilirsa donérlerin,
bir kisiye yasam hediye ettigini diisiinerek topluma ve organ alicisina daha farkli
yaklasacag diisiiniilmektedir (Ambagtsheer, Zaitch ve Weimar, 2013, s. 7). Iran’daki
nakil uygulamasi buna benzer sekilde yiiriitiilmektedir. Dondre, verdigi organinin ticreti
O0dendiginden bagis oranlan yiikselmis ve iilkede bobrek ihtiyact neredeyse tamamen
karsilanmistir®®, Nakil etigi iizerine ¢alisan Robert M. Veatch ile yapilan roportajda
konuyla ilgili soru yoneltildiginde soyle yanitlamustir:

Elbette ki en iyisi maddi konularin giindeme getirilmeden fedakarlik temelli bagis
yapilmast. Oncesinde ben, adaletsizlige yol agacag: diisiincesiyle kati bir sekilde piyasa

mekanizmasina karstydim. Ancak simdi goriiyoruz ki binlerce insan organ alamadigi i¢in

hayatin1 kaybediyor. Organ bagis1 tiim ¢abalara ragmen istenilen diizeye gelemedi. Bunun

35 Palermo Birlesmis Milletler Insan Kagakeilig1 Protokolii
% http://arsiv.sabah.com.tr/2006/07/25/gny/sag101-20060725-200.html adresinden 13.04.2020 tarihinde
almmustir.
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i¢in yeterince bekledigimizi diisiiniiyorum. Oyleyse bizim iilkemizde [ABD] cok biiyiik
miktarlar s6z konusu edilmeksizin bazi eyaletlerde kisitli nakdi 6deme denemeleri yaparak
tesviklerin sonucuna gére ne yapacagimiza karar verebiliriz. iran’da uygulanan bu sistemin
o kiiltiirde organ bagisimi arttirdig1 ve ozellikle bobrek bekleme listelerini kaldirdigi bir
gercek. En azindan bunu 6rnek olarak gordiik. Fakat bu sistemde devletin yani sira alici da
odeme yapryor. Ozellikle fakir alicilarin ¢ok oldugu gelismemis iilkeler icin sorunlu bir
uygulama olabilir. Organlarin satilmasi, fakir insanlart organlarimi vererek karsiliinda
iicret almaya itmekte ve 6zellikle iiciincii diinya iilkeleri organ pazari haline gelmektedir.
Gergi Iran uygulamay1 ulusal diizeyde tutmaktadir. Fakat bu sistemde iicretin tamammin
devlet tarafindan karsilanmas: daha iyi olurdu. Bir de “odiillendirilmis bagis”
adlandirmasini bir ortmece olarak goériiyorum ve kabul etmiyorum. Bunun yerine agikga
organ igin para 6dendigini sdylemek bana daha dogru geliyor (aktaran Ozdemir, 2014, s.
60).

Organ bagist anlayisinin her kiiltiirde farkli sekillerde ele alinmis olmasi, etik

degerlerin de farklilastigin1 géstermektedir.

2.5.8.0rgan Nakli Yapilmasi ile Tlgili Cekinceler

Organ nakli konusunda ortaya ¢ikan toplumsal, siyasal, kiiltiirel, bireysel, dini ve
tibbi sorunlar, bireylerin organ bagisina uzak durmasina sebep olmaktadir. Bu boliimde,

sorunlardan bazilari®’ ele alinarak tartisilacaktir.
2.5.8.1.Dini sebepler3®

Turner (2008, s. 75), Durkheim’in din sosyolojisinin kutsal ile profan (din dis1)
olanin arasindaki sosyal etkilesimin analizi oldugunu vurgular. Tarihsel olarak, profan
diinyanin en gii¢lii sembolii insan bedenidir. Beden tehlikelidir ve adet kani, meni gibi
salgilart sosyal diizenin korunmasi amaciyla ritiieller ve tabular tarafindan kusatilmistir.
Ayn1 zamanda bedene kutsallik da atfedilir. Kutsal olarak nitelendirilen insanlarin kan
ve ter gibi fiziksel salgilar1 6nemlidir. Kendini kurtarma kavrami ise ruhun kurtarilmasi,
bedenin acilarindan azade edilmesi olarak belirtilerek bedenin sagliklilik haline isaret

etmektedir. Bedenin saglikli olabilmesi i¢in de giinahlardan uzak durmak ve diger

37Siiphesiz organ bagisina dair goriislerde birgok etken 6nemlidir ancak bu ¢alismada bazilarmm ele
alimmasinda katilimcilarin fikirleri etkili olmustur. Calismanin bulgularinda goriilen sebepler ele alinarak
hem literatiir bulgularla desteklenmis hem de katilimeilarin ifadelerine karsilik gelen etkenler tizerinden
konu daraltilmstir.

% Tiirkiye’deki dini ¢ekincelerin Islamiyet ile ilgili olmast sebebiyle, bu baslikta sadece Islam dinine yer
verilecektir.

107



profetik dinlerde de bahsi gegen “bir lokma” dan bahsedilerek, Islami sufizmde “bir

lokma bir hirka” anlayigina gegmek Onerilmistir.

Farkli agilardan saglik ve hastalikla ilgili fikir edinebilmek i¢in bedenin dini
cergevede nasil tasavvur edildiginin anlasilmasi gerekmektedir. Son dénemlerde din ve
beden iizerine arastirma yapan bilim insanlart dini baglilik ve deneyimler temelinde
sekillenme oldugunu vurgulamistir (Coleman ve White, 2006, s. 7). Biyotip, insanin
bedeni ve acilart ile ilgili deneyimlerine iyi yasamin ne oldugu sorusunu giindeme
getirerek yanit verecegini iddia eden, dinle yer degistiren kozmolojik bir sistem
olmustur (Coleman ve White, 2006, s. 7). Ozellikle sonradan deneyimlenen dogal ve
tiretilmis beden pargalarinin metalagmast ve organ nakli ile ilgili gelismeler bedenin
kutsal oldugu fikrini zayiflatmis (Goodwin 2006’dan aktaran Coleman ve White, 2006,
S. 8) bedeni dini smirlarindan uzaklastirmistir. Bedenin kutsalligi, geleneksel
donemlerden kiiltiire aktarilan, 6liimii her an herkesin basina gelebilecek, bedenleri
teslim alacak bir merkez olarak goren fikirlere dayanmaktadir. Boylece diistur edinilen,
bedenin, miiphem olan yasamda degil, mutlak olan O6liimde alinmasi gerektigidir.
Oliimiin mutlak olmas1, bedenin de baki kalmayacagini ortaya koydugundan bedenin
kisiye emanet oldugundan yola ¢ikilarak bedene kutsiyet atfedildigi sOylenebilir
(Demir, 2017, s. 77).

Foucault’ya (2014a, s. 161) gore tibbin, bilimsel olarak kabuliinii saglayan sey,
onun, kadavralarin agilmasma kars1 ¢ikan din, ahlak ve diger mevcut yargilarin
siirlarint agsmast olmustur. Yasaklarin sinirlart i¢indeki bedenin anatomi bilgisine,
Oliilerin kendilerinde yarattig1 korkuya ragmen, gece saatlerinde bilgilerinden cesaret
alarak sinirlar1 agmaya c¢alisan hekimler tarafindan ulasilmistir. Yasam ve Oliimiin
gelisimi  mezarliklardaki  kadavralarin  incelenmesiyle anlagilmaya caligilmus,
Aydinlanma sonrasinda ise “aklin aydinlik idrakinin yetkilisi olan 6liim, felsefi diislince
nezdinde bir bilgi nesnesine ve kaynagma doniismiistiir” (Foucault, 2014a, s. 161).
Bedenin cansiz kalintilarinin arastirilabilmesi izninin verilmis olmasi ile o giine kadar
“kurtguklarin degersiz yemi olan bu kalintilar” degerli hakikatleri ortaya c¢ikarmistir
(Alibert’ten aktaran, Foucault, 2014a, 161). Yasam ile 6liim hakkinda bilgi alindigindan
deney yapilabilmesine izin verilen kiymetli kadavralar, organ nakli ¢aligmalarinin
ilerlemesi ile organlarin ise yarayabilmesi giindeme gelince farkli bir deger kazanmustir.

Bu durum dikkatlerin, bedeni kutsal goren dine g¢evrilmesine sebep olmustur. Diger
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profetik dinlerin organ nakline cevaz vermesine ilaveten Islamiyet’e bakildiginda goriis
ayriliklarinin - oldugu goriilmektedir. Bu goriis ayriliklarinin  nakil —oranlarini
diisiirmemesi icin Diyanet Isleri Baskanlig1 Din Isleri Yiiksek Kurulu 6.3.1980 tarih ve

396 sayili karar1 ile organ naklinin caiz oldugu agiklanmistir.

Ince’ye (2007, s. 373) gore fikhi agidan goriis, organ nakli ile ilgili fayda-zarar
catismasinin degerlendirilmesi ile beyan edilmistir. Karsit tavir gosterenler, dondr
acisindan bedenine haksiz veya zararl bir tasarrufta bulunulmasini, alic1 agisindan ise
baskasinin hakkia tecaviiz edilmis olmasi sebebiyle haramla tedavi olmasimi ve
yaradilist bozmasin1 engellemek acisindan degerlendirmede bulunmuslardir. Bu
yaklagim ile ileride goriilebilecek insanin her organindan yararlanma isteklerinde
bulunanlarin olmasi, bedenin pargalara ayrilmasi sebebiyle defnedilmemesi ve bdylece
insan sayginliginin ihlal edilecegi gerekgeleriyle etik sorunlarin ortaya ¢ikabileceginden

endise edilmesi s6z konusudur (Ongiit, 2005).

Alic1 agisindan naklin olumsuz yanina deginen Ongiit’e (2005, s. 244) gore insan
bedeni mitkemmel ve essiz yaratilmigtir. Organlar da parmak izleri gibi her insanda
farklidir. Bedende herhangi bir organin fonksiyonunu yerine getirememeye baslamasi
durumunda, bedenin telafi mekanizmalar1 bu fonksiyonlari tistlenmeye baslamakta ve
organin fonksiyonu %30’un altina diistiglinde hastalik vs. ile kisi bu durumdan
haberdar olmaktadir. Bu durumda organ nakledilmesi insan bedenine ayni zamanda
zarar da vermektedir. Ciinkii farkli genetik Ozelliklere sahip organi beden kabul
etmediginden, reddi engellemek i¢in verilen ilaglar bagisikligr diisiirmekte ve insan
bedeni hastaliga daha acik hale gelmekte, yaradilis dzellikleri bozulmaktadir (Ongiit,
2005, s. 245). Bu goriisle organ naklinin fayda-zarar analizinde yasamin devam
edebilmesi i¢in enfeksiyon bulagsmasi ya da hasta olunabilmesi kabul edilebilir bir zarar
oldugu goriisiiniin goz ard1 edildigi sdylenebilir. Ancak hastanin yasamini hastalig
dolayisiyla yitirmesine dair dini alginin bu yorumda etkili oldugu goriilmektedir.
Ilahiyatgt Ali Riza Demircan’in organ nakli ile ilgili bir programda belirttigi gibi,
hastalik dolayisiyla Olenlerin cennet ve sehitlik makami ile odiillendirilecegi fikri
dolayisiyla nakil yapilmamasi gerektigi savunulmaktadir:

O hastalik onlarin giinahlarimi eritiyor ve cennet ve sehitlik riitbesi onlar1 bekliyor. Evet,

yani organ nakli bekleyen kardeslerimi miijdeliyorum ahiret saadetiyle. Yaradan’a olan

imanlarini, ahirete olan imanlarin1 korusunlar, hilkkmen sehittirler hitkkmen. Peygamberimiz
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soyliiyor ben sdylemiyorum, hiikkmen sehittirler (Demircan’dan aktaran Ongiit, 2005, s.

259).
I[slam inancina gore insana verilen hastaliklar bir imtihandir ve bu imtihana
sabirla katlanilmasi1 durumunda karsilig1 ahirette alinacak, giinahlar affedilecek, cennet

ve sehitlikle odiillendirilecektir.

Alimlerin ¢oguna gore ise, organ nakli mesru bir tedavi olmasina ragmen asil
sakincalarin dondrle ilgili yasanmasi s6z konusudur, smirlarinin iyi ¢izilmesi
gerekmektedir. “Oliiniin kemigini kirmak diri iken kemigini kirmak gibidir”®
hadisinden yola ¢ikilarak insan bedeninin dldiikten sonra da sayginliginin devam etmesi
gerektigi ¢ikariminda bulunurlar (Ongiit, 2005, s. 211). Bazi fakihlerce de zaruret
halinden bahsedilerek tedavi amachi Kur'an ayetlerinin ve hadislerin disina
cikilabilecegi seklinde agiklamalar yapilmistir (Haylamaz, 1993, s. 125). Kisinin
bedeniyle ilgili tasarruf yetkisinin igerigine bagli olarak verilen onayin bagis veya ibaha
(miibah) olduguna dair de iki farkli gériis vardir (Ince, 2007, s. 374). Birincisi, kisinin
organlarn tizerindeki tasarruf yetkisinin sinirli bir kullandirma hakki ile sinirli olmast ve
yalnizca zaruri durumlarda ve bagis durumunda baska birinin ihtiyacini karsilamak
amacli devredilebilmesi miimkiin goriilmiistiir. Ikincisi ise devredilen kullandirma
hakkinin sinirlarint daha genis gorerek karsiliginda bedel alinabilecegini savunanlardir
ancak bunu ¢ogunluk tasvip etmemekte, fakat bazilari zaruret durumunda alicinin bedel
odemesini caiz gormektedir. Fakihlerin ¢ogunlugu tarafindan canli dondriin hayati riski
olmayacagi durumda, alicinin zaruret hali g6z Oniinde bulundurularak kendini
yenileyebilen organlarini ya da bobrek gibi tek organla da hayatin1 idame ettirecek

sekilde bagis yapabilecegi kanaatindedir (Ince, 2007, s. 374).

Kadavradan organ nakli ile ilgili de iki gériis mevcuttur (Ince, 2007, s. 374).
Birincisi, bir kisi hayatinda bir seyi bagislayabiliyorsa, dliince de vasiyet yoluyla
bagislayabilir. Diger yaklasima gore ise, Oliince kisinin organlarina dair intifa hakki
sona erdiginden 6ldiiglinde bedene dokunulmas: kul hakkini degil, Allah hakkini ihlal
eden bir tavir olacaktir. Yani vasiyet kabul gérmemektedir. Ancak bazi fakihler organi
alacak kisinin elde edecegi yarar karsisinda bu yasagin ortadan kalkacagini savunurlar
(Ince, 2007, s. 374). Faydali, gerekli ve zaruri durumlarda cesede dokunulmasi,

organlarin ihtiyact olan birine verilmesi ve sagliklarina kavusturulmasi caizdir, bunlari

39Ebu Davud, 3207-Ibn-i Mace, 1616
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haram kilan herhangi bir ayet ya da hadis yoktur. Aksine insanlarin yardim ve iyilige,
ilim ve arastirmaya yonelmesi istenmektedir. Hatta zaruretlerin yasaklar1 kaldirdigina
dair ayetlerin olmas1 bu yaklasimi dogrulamaktadir (Karaman’dan aktaran Haylamaz,
1993, s. 125-126).

Kadavradan organ naklinde fakihlerin énem verdigi konu kisinin 6liim aninin
tespit edilmesidir. Beyin Olimii konusunda yasadiklari donemin tibbi verilerinden
faydalanarak, biyolojik olarak tiim hayati fonksiyonlar1 yoneten organin beyin oldugu
tizerinde durulmus, beyin Oliimii sonrasinda bedenin Once yasam destek iinitesi ile
fonksiyonlarini yerine getirecegi ve sonrasinda da her organin §liimiiniin gergeklesecegi
kabul edilmektedir. Beyin 6limii gerceklesen kiginin Sliimii dncesinde bagis yapmak
istedigini dile getirmis olmasi1 ve ailesinin buna onay vermesi durumunda, organlar
yasam destek tinitesinde bagl tutularak sirayla kalp en son olacak sekilde alinmaktadir
(Ince, 2007, s. 374). Daha énce de bahsedildigi gibi bu durum &liim anmin tespiti
konusunda birgok tartismay1 beraberinde getirmektedir ve Islam diinyasinda da ikiye
bolinmelere sebep olmaktadir. Organ nakline olumsuz bakan fakihler, beyin 6limii
kriterinin getirilme sebebinin kalp nakli yapilmasini kolaylastirmak oldugunu
savunmus, bu durumun giivensizlik olusturarak ahlaken imkansiz oldugunu
belirtmislerdir (ince, 2007, s. 374). Hatta solunum, kalp ve beyin fonksiyonlarinin kayb1
seklinde tanimlanan tam 6liimden sonra dahi kaslarda bir-iki saat boyunca kasilmalar
olmasi hayatiyet belirtisi olarak goriiliirken, sadece beyin fonksiyonlarinin durmasi
halinde kisinin tam &ldiigiinii sdylemenin etik olmayacagini da savunanlar (Ongiit,
2005, s. 246) vardir. Organ nakline olumlu bakanlar ise, islam dininin fedakarlik
prensibine dayali oldugunu vurgulamis, tibbi goriisiin genel kabul goérmesini
istemiglerdir. Ahlaki temellendirme s6z konusu oldugunda organ nakli ile 6tanazi
karsilastirilmistir. Ancak 6tanazi ile organ naklinin farkli oldugu, organ naklinde kisinin
Oliimii halinde bir bagkasinin saglifina kavugsmasina yardim etmesi s6z konusu iken,
otanazide, yasayan birinin kendini 6ldiirmesi ya da bunu bagkasindan talep etmesi en

biiyiik giinahlardan biri seklinde nitelenmistir (ince, 2007, s. 374).

Bazi inanch kisiler kiyamet giiniinde yeniden dirileceklerine ve tiim organlarinin
dile gelerek hesap verecegine inandiklarindan bedenlerinin biitiinliigliniin bozulmamasi

gerektigini distinmektedirler. Bu sebeple de bazilarinin organ bagislama konusuna uzak
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kaldigi gériilmiistiir. Bu konuya dair detayli agiklamay1 Ince (2007, s. 374) soyle
yapmuistir:

Ehl-i siinnet alimlerinin ve kelamcilarinin ¢gogunlugu Kur'an-1 Kerim' deki bazi ifadeleri
delil gostererek (Taha 20/55; el-Hac 22/5, 7; en-Nur 24/20; Yasin 36/78-79; el-Kiyame 75/3-4)
ahirette hasrin [kiyamet giiniinde yeniden dirilme] cismani olacagmi yani insanin ruh ve
bedeniyle birlikte diriltilecegini ve boylece hesaba c¢ekilip ceza veya miikafat gdrecegini
savunur. Bu ac¢idan bakildiginda organ nakli tereddiitle karsilanabilmektedir. Fakat nakledilen
organin hagir sirasinda asil sahibine donecegi dikkate alindiginda organ naklinin cismani hagir
inancini zedeleyen bir yoniiniin bulunmadig goriiliir. Nitekim ahirette insanin biitiin organlarinin
en ince ayrintisina kadar toplanacagini ifade eden ayetlerden (el-Kiyame 75/ 3-4) vb. delillerden
yola cikan kelamcilar organlarin toprakta c¢iirlimesi, yanip kiil olmasi, hayvanlar tarafindan
parcalanip yenmesi gibi durumlarda herkesin asli parcalarinin kendisiyle hasredilecegini
belirtmigtir. Nakledilen organin yeni sahibinde sevap veya giinah iglemesi ise tamamen bu fiili
isleyenle ilgili bir meseledir. Ciinkii sorumlulukta aslolan iradedir. Dolayisiyla fiilin sorumlusu o
organlar1 yonlendiren iradenin sahibi, onlar1 kullanan kisidir. Kiyamet giiniinde organlarin
sahitligi meselesine gelince, bu husustaki naslar organlarn lisan-1 hal ile konusacagi seklinde
anlasilabilecegi gibi Allah'm huzurunda insanin mazeret ileri siirme ve yalan beyanda bulunma
imkanmin bulunmayacagi, her seyin apacik ortada olacagi manasinda da yorumlanabilir. Bu
konudaki ayetler (en-Nur 24/24; Fussilet 41/19, 21, 22) ger¢ek anlaminda alinsa bile yine organ

nakline engel bir delil teskil etmez. Zira her sey Allah'in bilgisi dahilindedir.

Bunun yaninda Miisliman olmayana organ verme ya da ondan organ alma
konusunda da dini cekinceleri olanlar vardir. Bunlar i¢in Islamiyet’in milliyet, din, dil,
konum fark etmeksizin herkese esit yasam hakki tanmidigindan ve tedaviyi
ogiitlediginden bahsedilerek ayrim gozetilmemesi gerektigi iizerinde goriis bildirenlerin
sayis1 fazladir (Ince, 2007, s. 375). Organ naklini dinen uygun goren fakihlerin organ
ticareti konusunda ‘“her ne sekilde olursa olsun kesinlikle cevaz verilmemistir”
(Haylamaz, 1993, s. 159) seklinde kesin kanaatte bulunduklar1 goriilmiis, nakil yapanlar
ve yaptiranlar tarafindan insan bedeninin sahip oldugu onur ve haysiyetin hicbir

uygulama ile kaybedilmemesi gerektigi iizerinde durulmustur.

2.5.8.2.Bedenin miilkiyeti sorunu

Biyoteknoloji gercek manada genlerin degistirilebilmesi i¢in gerekli donanim
tizerinde ¢aligmaktadir. Bu donanim sayesinde kisirliga ¢coziim getirilecek, teker teker

veya ¢oklu bebeklerin diinyaya gelmesi miimkiin olacak, ayrica deri hiicrelerinin geng
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hiicre tiplerine donistiiriilmesi ile, yaslanan tiim doku ve organlarin yenilenebilmesi
miimkiin olacaktir. Gelistirilmekte olan ilaglar ise bire bir hastaligin kendisine
odaklanarak hazirlanmis olacak, her tiir hastalik gibi yashligin da metabolizmadaki
etkisi gozlemlenerek her bir asamasi igin stratejiler iiretilecektir (Kurzweil, 2018, s.
305). Yani insan bedeni tibbilestirmenin bas karakteri olarak biyokapitalist dongiide
olabildigince kullanilacaktir, tizerinde yapilan deneylerle hastaligi, yaslilig1 hatta 6limii
bertaraf etmenin bir yolu bulunacaktir. Peki ama insan bedeni iizerinde bu kadar ¢ok
oynama yapilmasi hakkini biyoteknolojiye ya da bilim insanlarina kim vermektedir?
Kisinin kendi istegiyle mi yapilmaktadir yoksa baskalarinin tahakkiimii altindaki hayat
akiginda bunlar1 kabul etmek zorunda mi kalmistir? Kisacast bedenin miilkiyet hakki
Kime aittir?

Elias’in (2015 [1964]) “medeni bedenler” kuraminda bedenler gerek tavir ve
tslup olarak gerek dis goriiniis olarak toplumun normlarina uymasi durumunda
“medeni” olarak tanimlanir. Medeni bedenlerin bireysellesme, rasyonellesme ve
toplumsallasma asamalarindan ge¢mis oldugu kabul edilmektedir. Bu asamalardan
rasyonellesme ile kisi kendi bedeni iizerinde kontrol saglamakla birlikte, disaridan gelen
baskilar ve dayatmalarla bunu daha da artirmaktadir (Shilling, 2003, s. 131). Giin
gectikce bedenlerin teknoloji ile daha da i¢ ige gegmesi, bu rasyonalitenin teknoloji
tizerinden bedenleri tahakkiim altina aldigim1 gostermektedir. Toplumsal kabul
gorebilmenin sart1 “simdi”’nin teknolojisine ve bedensel degisikliklerine uyum saglamak
oldugundan, bireyden istenen seylerin o anda gerceklestirilmesi gerektigi yanilgisina
diisiilmesi s6z konusudur. Mesela yashiligin Otelenmesi icin ¢esitli gen terapilerin
yapilmasi, geng ve saglikli goriinlim i¢in bedenin formda tutulmaya calisilmasi, lekeler
ve kirnisikliklar icin gesitli kimyasallarin kullanilmasi vs. hepsinin sebebi toplumun
baskisina ugramamak ve norm olarak kabul edilen davranislarin hayata gecirilmesi ile
ayriks1 bir tutum olusturmadan “biz” olma sinyali vermektir. Bu durum bireylere
“bedenime istedigimi yapabilirim” seklinde 6zgiirliik¢li bir ruhu hissettirse de aslinda
bedenlerin kisilerin kontroliinden ¢iktig1, kapitalist piyasanin bekledigi {iriiniin ellerine
teslim edildigi (Featherstone, 2006, s. 234), hatta bedenler iizerinde tahakkiim
kuranlarin bedene daha rahat sekil verdigi bir mecra halini aldig (Shilling, 2003, s. 73)
sOylenebilir. Giddens’in (2014, s. 274) deyimiyle ¢agdas bireyin kontrol araci haline
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gelen beden, benligin insasinda rol oynayan bir kimlik aracina biiriinmektedir®.
Bedenlerde tahakkiim kurulmasi iglemi toplumsal normlarla ¢ok daha ince islendiginden
biyoteknolojik gelismeler bireyin kendisi tarafindan arzu edilir hale gelmekte ve kisinin
biyolojik materyallerinin bu yollarla kullanilabilmesi ¢ogu zaman g6z ardi edilmektedir.
Durumu fark edenler icin ise beden parcalarinin miilkiyetinin sorgulanmasi sart
olmaktadir.

Ozdil’in (2013, s. 171-172) verdigi 6rnege gore 1976 yilinda bir hasta, sagakli
hiicreli 16semi olarak bilinen hastaliginin tedavisi i¢in California Universitesi’nin saglik
merkezine bagvurmustur. Hastalig1 teshis eden iki hekim, hastanin hiicrelerinin yeni bir
tedavi gelistirilmesi i¢in elverisli oldugunu fark ederek hastanin bilgisi ve rizasi diginda
hiicrelerinden ila¢ liretmeye yarayan bir hiicre dizisi elde ederek patentini almis, bu
patent sayesinde bircok ticari anlasma yapmislardir. Hastanin dalaginin alinmasindan
sonraki yedi yil boyunca, hastanin durumu fark ederek dava agmasina kadar, hastane ve
hekimler hastay1 izlemeye devam etmis, tedavisi ig¢in gerekli oldugu séylenerek doku
alinmaya devam edilmistir. Sonradan durumu 68renen hasta bulus iizerinde hak talep
ederek durumu yargiya tasimis, ilk mahkemede hem bilgilendirilmemesine vurgu
yapilmis hem de patent lizerinde de hakki oldugu kabul edilmistir. Bir list mahkemede
ise hastanin bilgilendirilmemesi ile ilgili ugradig1 haksizlik kabul edilmis ancak patent
tizerinde yalnizca hekimler ve hastanenin hakki olduguna karar verilmistir. Bu karar ile
insanin bedeninin ya da bedenine ait biyolojik materyalinin iizerinde kimin miilkiyet
hakkinin oldugu tartigmalar1 baslamistir. Bir taraftan bedenin biyolojik pargalarinin
metalagsmast bir taraftan da bu durumla ortaya c¢ikabilecek olas1 etik sorunlar
tartismalara eklenmistir (Slaughter ve Rhodes’den aktaran Ozdil, 2013, s. 171-172). Bu
ve buna benzer ornekler kisinin bedeninden alinan en kiigiik biyolojik par¢anin dahi
kullanilabilecegini gosterdiginden, kisinin bedeni iizerinde baska Kimlerin s6z sahibi
olabilecegi konusunu tartismaya acarken, Gte yandan tahlil ve tetkikler igin hastane
personeline verilen biyolojik materyallerle 1ilgili neler yapilabilecegi de siiphe
olusturarak giivensizlige sebep olmaktadir.

Mlich’e (1994, s. 9) gore, miilkiyet¢i bireycilik ideolojisinin yerlesmis olmasi
hayattan da bir miilkiyet gibi bahsedilmesini getirmistir. On dokuzuncu yiizyildan beri

toplumun hukuki yapilanisi, benligin algilanmasi noktasinda yeni bir felsefi radikalizmi

40Bu tartismalar tezin kapsami disinda oldugu igin daha fazla yer verilemeyecektir. Ancak daha detayh
bilgi i¢in bkz. Gong-Savran, 2019.
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yansitmaktadir. Boylece koklerini Eski Yunan’dan alan ve Bati tarihini sekillendirmis
olan etikten kopus baslamis artik “iyi”ye degil “degerli” olana yonelis baglamistir.
Insanin ihtiyaglar ile diinyaya geldigi kabul edilerek ihtiya¢ duyulan degerlerin de kit
oldugu hesap edilerek faydaci varsayima gore hareket edilmistir. Bu ise hayatin
miilkiyetinin en yilice deger olarak tanimlanmasma sebep olmustur. Artik etik
diisiincenin nesnesi homo economicus tur. Yasamak, hayatta kalabilmek ic¢in verilen
miicadele ya da daha radikal sekilde hayat igin rekabet edilmesi anlamlarina
gelmektedir. Biitiin toplumsal orgiitlenmelerin ve insani eylemlerin arka planindaki asil
amacinin hayatin korunmasi oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bu donemlere kadar yasalarin
kisi olarak bahsettigi yasayan insanlar, artik biyoetik¢iler tarafindan “salt yasiyor
olmak” ve “bir hayati olmak™ seklinde ikili ayrima tabi tutulmakta, ayni seye tekabiil
etmedikleri sdylenmektedir. Miilkiyet ya da mal edinme hakkinin kullanilabilmesi, kisi
olmak ve hukukun nesnesi olarak var olmak 6l¢iitiinti saglamakla miimkiin olmaktadir
(Hlich, 1994, s. 9). Fetiisiin organlarmin alinmasi konusunda hukuki olarak kisiden
bahsedilemedigi iizerinde durularak herhangi bir hakkinin olmadiginin savunulmasi da
beyin Oliimii ger¢eklesen birinin organlarinin alinmast gerektigi diisiincesi de onlarin
“kisi” olarak kabul edilmemeleriyle baglantilidir. Burada gbze c¢arpan bir sinir vardir.
Fetiisiin dogum ile elde edebilecegi hakki, beyin Sliimii gerceklesen kisi az 6nce Sliim
ile kaybetmistir. Iste bu nedenle de dogum ile 6liim kisisel haklarin kazanim ve
kaybedilme noktasinda esik alinmakta ve Ozellikle biyoteknoloji ile gelismekte olan
yeni tekniklerle, bu esiklerin asindirilmasinin s6z konusu oldugu tartigilmaktadir.
Andrews ve Nelkin’e (1998, s. 53) gore biyoteknoloji ile bedenin biyolojik pargalari,
organlari ya da dokular ticari baglamda kullanilip dagitilmakta ve bu asamada bedene
sosyal bakis ile bilimsel bakis arasindaki fark acilmaktadir. Kisacast dogum ve oliim
olarak belirlenen iki esik noktaya varilmadan bedenin meta haline gelmesi ve bilim
insanlar1 tarafindan kullanilabiliyor olmasi kisilik hakkinin kaybi, hatta bedenin
miilkiyetinin gasp1 anlamini tasimaktadir.

Modernite ve sekiilarizm dncesinde beden {izerinde hakimiyet sahibi olan ve asil
sahibi olarak nitelendirilen tanri, bilimin beden iizerinde hakimiyet kurmasi ile arka
plana itilmistir. Illich’e (1994, s. 6) gore Hipokrat geleneginde hekimler, hastalarin eski
sagliklarina kavusmalarini saglamak i¢in yemin etmislerdir. Ancak tibbi yeteneklerini

oliimle ilgili kullanmalar1 yasaklanmistir. Ciinkli “doganin, hasta ile hekimi arasindaki
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sifa s6zlesmesini feshetme hakki oldugunu kabullenmek” zorundadirlar (lllich, 1994, s.
6). Hekim, yasam ile Oliim arasindaki koridor olarak nitelendirilen can g¢ekisme
evresinde hastaya miidahale etmeden geri ¢ekilmek durumundadir. Tibbi bakimin
smirmni belirleyen iki farkli donemdeki tekmelemeden ilki, tibbi bakimin yapilmaya
baslamasima sebep olan anne karnindaki bebegin tekmelemesi iken; ikincisi, 6lim
dosegindeki birinin can g¢ekismesi olarak tanimlanan ve tibbi bakimin kesilmesini
gerektiren tekmelemedir. Yirminci yiizyillin baglarindan itibaren bu simirlarin ihlal
edildigi goriilmektedir. “Hasta” sifatiyla tiim ehliyetini kaybetmis sayilan her bireyin
karsisindaki hekim, “toplumun atanmis vasisi” olarak algilanmistir. (Illich, 1994, s. 6).
Hekimlere 6gretilen, bireyin embriyo halinden organlarinin alinabilecegi son ana kadar
kendilerini insanlarin hayatlarindan sorumlu tutmalaridir. Boylece “hekimler, ana
karnindan mezara kadar hiikiim siiren cesur yeni biyokrasinin biirokratlar1 olmus
durumdadirlar” (lllich, 1994, s. 6). Ancak asil sikinti, dogum ve O&lim ile ilgili
geleneksel smirlarin  agilmasina ciiret eden teknoloji ile biyoetik uzmanlarinin
yetenegine dayandirilan bir ahlaki soylem iiretilmesidir (Illich, 1994, s. 6).

Robert Boyle (aktaran Andrews ve Nelkin, 1998, s. 53) bedene tibbi pratiklerle
bakista bedenin, bozulmus bir makine gibi goriilmesinden ve kendi pargalariyla birlikte
daha iyi hale getirilmeye calisilmasindan bahsetmektedir. Bilimsel bakista bedenin pek
degerli goriilmemesi hatta ticari kaygilarin 6n planda olmasi sebebiyle Onceden
kadavralarin iskelet veya dislerinin satilmasi miimkiin iken, simdi dokularin, biyolojik
materyallerinin satilmasi, hastanin rizas1 olmaksizin {izerinde islem yapilarak patentinin
alimmas1 s6z konusudur. Dokularina kadar en kiigiik biyolojik materyalleri bile
kullanilabilen beden, soyut bir obje olmaktan &te, islenen bir maden, bir proje olarak
goriilmektedir (Andrews ve Nelkin, 1998, s. 53). Bedene sosyal bakis ise hem bireyi
hem de i¢inde yasadig1 toplumun islevlerini etkilemektedir. Kisilerin kendi bedenleri,
organlar1 veya herhangi bir biyolojik parcalari iizerinde kontrol sahibi olduklarini
bilmelerinin psikolojik gelismelerinin ve saglik durumlarmin iyiye gitmesine sebep
oldugu goriilmiistiir. Bedenin dokusu, bireyselligin 6tesinde bir sosyal anlama sahip
olmus, kisinin kendi kimligini kurmasi ve bagkalarina deger vermesi siirecinin
tamamlanmasinda 6nemli rol oynamistir (Andrews ve Nelkin, 1998, s. 53). Modern

donem beden algisindan postmodern dénem beden algisina gecilmis olmasi kisinin
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kendi bedenine dair karar vermesine, kendi bedeni iizerinden benligini kurgulamasina
ve bedenin goriiniimii izerinden sosyallesmesine sebep olmustur.

Giddens (2014, s. 272) bedenin hem metalasmasina hem de disiplin altinda
tutulmasi cabalarina karsilik duragan bir varlik olmadigim1 ortaya koymak amach
kendini 6zgiirlesmeci politika alani olarak ortaya koymasinin ve bedenin i¢ine diistiigl
baskilardan siyrilmak istemesinin 6nemli oldugunu diisiinmektedir. Bireysel kimlik
tasariminda beden ile benlik arasindaki yakin koordinasyon, daha fazla itaatkar
olunmasini engellemektedir. Bedenin aktif eylemdeki hali bireyin gelistirdigi kimlikle
daha dogrudan iliski kurmasini saglamaktadir. Giddens (2014, s. 272), Melucci’nin
(1989) “bedene doniis yeni bir kimlik arayisi baslatir” soziinden yola ¢ikarak bedenin,
cevresel baskilardan ve kurallarin kisitlayiciligindan kurtulan benlik tanimi arayist i¢in
bakilmasi gereken gizli bir alan oldugu goriisiine katilmistir. Bedene sahip olma ya da
bedenin miilkiyeti konusuna da “soyut sistemlere ve refleksif benlik tasarimina ikili
katilmin yol actig1 6zel bir sorun” olarak bakmustir. Sahiplik, kisi kavramindan ne
anlasilmas1 gerektigine dair bir¢ok problem icermektedir. “Bu problem yasam politikasi
alaninda, bireyin kendi hayat planlamasinda bedensel gelisimle ilgili farkli stratejiler
arasindan nasil sec¢imler yapacaginin yani sira, bedensel iiriinlerin ve bedenin
pargalarinin “konumlandirilmasini” kimin belirleyecegini igerir” der (Giddens, 2014, s.
273). Benlik ve bedenin insa edilmesi siirecinde kisinin kendi bedeni tizerindeki
haklarin neler oldugu ahlaki sorusuna cevap verebilecek yasam politikas1 olusturmak,
modernitenin i¢ gonderimli sistemlerinin doganin sonunu getirdigi gorlisiine sahip
olmakla miimkiindiir (Giddens, 2014, s. 279).

Bir taraftan i¢inde bulundugumuz toplumun gelisen kosullar1 beden iizerinde
etkili olurken bir taraftan da bir iktidar sekli olarak din olgusunun bedenler {izerindeki
hakim sdylemlerinden bahsetmek yerinde olacaktir. Hemen hemen her din iyi bir
miimin olabilmenin yolunu beden ve ruh iizerinden agikladigindan, bedene dair birgcok
emirde dinin giinliikk hayat iizerinde dahi bedensel hakimiyeti gbze c¢arpmaktadir.
Boudamoussi (2015, s. 61-62) ¢alismasi igin yaptig1 goriismelerden beden miilkiyeti ile
ilgili iki farkli kategori elde etmistir. Birincisi “bedenim bana ait degildir” seklinde,
ikincisi ise “bedenim bana ait, ancak tiimiiyle degil” seklindedir. Katilimcilardan
Budizm ve Siinni Islam temsilcileri “bedenim bana ait degildir” demistir. Budizm

temsilcileri bedenin bireysel olmadigini, topluma, soya ve evrene ait oldugunu ifade
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etmis, Budizm’de her seyin birbiriyle iligkili oldugunu ve her seyin her seyle iletisim
halinde oldugu inancinin var oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir. Siinni Islam
temsilcisi katilimcilar da bedenin kisiye ait olmadigimi ve bu inancin g¢oklu bakis
acistyla var oldugunu anlatmistir. ikinci goriis olan “bedenim bana ait, ancak tiimiiyle
degil” savini paylagan katilimcilarin tek tanrili  dinlerin temsilcileri oldugu
goriilmektedir. Katolik ve Protestan Hiristiyan, Siinni islam ve Musevilik gibi tek tanrilt
dinlerin inancinda beden, Tanr1 tarafindan yaratilmistir ve kendi kaderini tayin hakki
verildiginden yani hiir iradesine birakildigindan insana aittir, ancak ayni zamanda
Tanri’ya da aittir. Ancak dini perspektiften bedene bakan bu iki goriisiin modernitenin
bireysellik perspektifinden bedene yaklasimi ile hi¢ uyumlu olmadigr goriilmektedir.
Dini perspektifler bu bakislarini devam ettirebilmek i¢in sorumluluk ve saygi gibi iki
deger iizerinde 1srarci olurlar. Siinni Islam agisindan ikinci goriis ise beden kimseye ait
degildir, kisinin bedenini kullanma ve sekillendirme ile ilgili haklar1 sinirhidir fakat
bakiminin yapilmasi ve entegrasyonu ile ilgili sorumlulugu bireyin kendisine verilmistir
(Boudamoussi, 2015, s. 61-62). Hamdy’nin (2017) Misir’daki ¢alismasinda kadavra
organ bagist ile ilgili Miisliiman katilimcilarin “bedenlerimiz bize ait degildir, sadece
kisa siireligine kullanma hakki verilmistir” seklinde yanit vermesi benzer sonuglar
alindigin1 gostermektedir.

Organ nakline ve bagisina dair goriislerde bedenin miilkiyetinin kime ait oldugu,
organlarin verilmesi ya da alinmasinin insanin iradesine bagli bir karar m1 oldugu
konusu dini baglamda da tartisildigindan, din ve beden miilkiyetinin karar verme

asamasinda onemli belirleyiciler oldugu goériilmektedir.

2.5.8.3.0rgan teminine dair éznel ve yapisal sorunlar

Tiirkiye’de gerek canlidan gerek kadavradan organ naklinde karsilasilan cesitli
sorunlar vardir. Kadavradan organ nakli konusundaki en biiylik sorun, nakil zincirinin
baglama halkas1 denilen organ teminidir (Yakut, 1993, s. 161). Daha 6nceden bu
sorunun temelinde yasal diizenlemelerdeki eksikliklerin ve dinsel inaniglarin oldugu
diisiiniilse de farkli sebeplerin de etkili oldugu goriilmektedir. Oncelikle beyin dliimii
gerceklesen hastalarin biyolojik olarak varliklarimi stirdiirebilmeleri kalp ve akciger
fonksiyonlarinin devam etmesine baglidir. Bu kisilerden kalp ve akciger temin edilmesi

durumunda gorece daha fazla direngle ya da problemle karsilagiimasinin sebebi beyin
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Olimii kriterlerine karar verecek olan saglik ekibinin tanimlamasi ve Oliimiin
tanimlanmasina iligkin baz1 kurallarin degiskenlik gostererek goriis birligine varilmamis
olmasidir. Ancak biirokratik ve yasal nedenlerden daha 6nemli bir bagka sebebin ise
tibbi kadronun organ nakline dair egitimsizligi ve konuyu Onemsememesi,
organizasyonda hata ve eksikliklerin olmasi1 goze ¢arpmaktadir (Yakut, 1993, s. 161).
Bir hasta ya da kazazedenin potansiyel bir dondr oldugunun ilk goriildiigii yerde veya
saglik kurumunda anlagilmasi gerekmektedir. Bu nedenle de hastalarin izlemini yapan
tibbi kadronun organ nakli ile ilgili bilingli olmasi, gerekli durumlarda organlarinin
alinabilmesini géz onilinde bulundurarak organ alimi konusunda aktif bir sekilde tavir
alabilmesi gerekmektedir. Boylece zincirin ilk halkasinda bu sorunun ¢oziilmesi
kolaylasacaktir. Kiiltiir seviyesi yliksek iilkelerde saglikla ilgili personeller bu konunun
ehemmiyetinin farkina vardigindan ve yapilabilirligini iyi kavradigindan aktif rol alarak
sorumlulugu dstlenebilmektedir (Yakut, 1993, s. 161). Tiirkiye’de hasta ile ilk
karsilagan saglik ekibinin organ nakli ile ilgili bir tavir almadiklar dikkat cekmektedir.
Personelin yeterli egitim alarak alana donanimli girmemesi ile koordinasyon ve iletigim
sikintilar1 artmaktadir. Hasta yakinlari ile saglikli iletisim kurulamamasi yanlis
bilgilendirmelere sebep olmakta, organlarin bagislanmasina engel teskil etmektedir. Bu
nedenle dogrudan organ bagisini destekleyecek iletisim egitimleri verilerek -saglik
iletisimi ile- {ilke genelinde organ nakil oraninin artabilece§i goz Onilinde

bulundurulmalidir (Santas ve Santas, 2018, s. 166).

Karakayali ve Haberal (2005, s. 2908) daha 6nceden agir hastalik gegiren
kisileri, nakil sonrasinda normal hayatlarna devam edebileceklerine dair
cesaretlendirdiklerinden bahsetmis, bu konuya dair anlatilanlarin hem halk agisindan
hem de tibbi personel agisindan éneminin vurgulanabilmesi, tesvik edilebilmesi i¢in ilk
ve temel adimin egitim oldugunu belirtmislerdir. Radyo, televizyon kanallar1 ve siireli
yayinlar vasitasiyla organ bagisi ve nakline dair tegvik anlatilarina 6nem verilmistir.
Ancak bu ¢abanin yeterli olmayacagi, asil 6nemli olanin bireylerin bir baskasina hayat

armagan ettiklerine ikna edilmeleri oldugunu belirtmislerdir.

Bora vd.’ne (2013, s. 52) gore kadavradan organ alinmasiyla ilgili karsilasilan
zorluklarin asilabilmesinin yolu hastanin saghginda organlarinin alinmasia karsi
c¢tkmamis olmasi durumunda 6ldiigiinde ailesinden izin istenmemesidir. Belgika modeli

de denilen bu kural “varsayilan onam” yasasiyla miimkiin olmaktadir. Organlarin
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bagislamak isteyenler, sadece nakil ekibinin gorebilecegi ulusal kayit merkezine bagis
formu doldurarak basvuruda bulunmakta, bdylece ailesi bagis¢inin Sliimiinden sonra
bagisa onay vermese dahi organlar1 alinmaktadir. Bu durum organ bagislamak
istemiyorum diyerek basvuruda bulunmamis vatandaslar i¢in de gegerlidir, kisinin
bagisa goniillii oldugu varsayilarak ailenin rizasi aranmamaktadir. Ancak tek farki
ailenin rizasinin olmamasi durumunda organlarin alinmamasidir. Bu uygulama askerlik
gibi organ bagislamanin da vatandaslik gorevi olmasi gerektigi diisiincesinden yola
cikilarak savunulmakta, Bel¢ika niifusunun %98’inin bu uygulama ile organ bagiscisi
oldugu goriilmektedir (Ertin vd. 2010, s. 706-707). Almanya’da 2019 yilinda kiginin
aksini belirtmemesi halinde 6ldiigiinde organlarinin bagislanmasi konusunda yasa teklifi
verilmistir. Ancak teklif biiyiik ¢ogunlugun oyuyla reddedilmistir.** Uygulamanin etik
yoniine bakildiginda, 6lmeden 6nce fikir beyaninda bulunmayanlarin bu uygulamayi
istemeyecek olabilmesinin goz ardi edildigi, bunun da kisinin kendi bedeni iizerindeki
tasarruf ozglirliigii ve tibbi etigin 6zerklik ilkesine ters diistiigii goriilmektedir (Ertin vd.

2010, s. 706-707; Ertin, 2014, s. 101).

Tiirkiye’de organ nakli kanununda alici ve dondriin, hatta dondriin ailesinin
rizasinin olmasina ¢ok vurgu yapilmis olsa da riza modelinin yaninda zaruret modeline
de yer verilmistir. Bu model, organa ihtiya¢ duyan alicinin nakil olmasinin zaruri olmasi
durumlarinda ve yakin zamanda organ almamasi durumunda yasamina sebep olmasi
thtimali s6z konusu oldugunda gegerlidir. Asagidaki maddede goriilecegi iizere alici ile
ilgili bedeninin agir tahribat almasi sartin1 da igermektedir:

Kaza veya dogal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle yasami sona
ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri [aile ya da yakinlarindan biri]
yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6liim halinin alinacak organlara bagli olmadig1 on
birinci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek kaydiyla, yasami
organ ve doku nakline bagh olan Kkisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk
bulunan durumlarda vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu
hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan sonra yapilir ve hekimler kurulunun
raporu adli muayene ve otopsi tutanagina gegirilir ve evrakina eklenir (ONK, md. 14).
Parlak’a (2009, s. 216) gore kanunda yakinlarinin olmamas: ifadesi ile

kastedilen Olenin kimsesiz olmasi degildir. Hastanede oliimiiniin tespit edildigi anda

Alhttps://tr.euronews.com/2020/01/17/almanya-organ-bagisi-reform-teklifi-parlamentoda-reddedildi
adresinden alinmistir (Erigim tarihi: 03.03.2020).
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yakinlarindan kimsenin orada olmamasi dolayisiyla hekimlere ve hastane yOnetimine
organ alma yetkisinin verilmesidir. Ancak sonradan hastaneye gelen yakinlar,
organlarin alinmis olmasi1 durumunda hekimlere tepki verdiklerinden bu konuda hastane
ve hekimlerin acil karar alamadiklar1 goriilmektedir. Mevzuat hekime ve hastaneye
yetki verecek sekilde diizenlendigi halde, organa acil ihtiya¢ duyan kisilerin yasamini
yitirmesi konuyla ilgili hekimlerin yeterli bilgiye sahip olmadigini gosterdigi gibi, hasta
yakinlarinin tepkilerinden de ¢ekindiklerinin gostergesi kabul edilmistir (Parlak, 2009,
s. 216). Bu nedenle yanlis anlagilma ve uygulamalarin olmamasi i¢in kanun maddesine

yonetmeliklerle agiklik getirilmesi istenmektedir (Akinct, 1996, s. 143).

Bazi ¢alismalarda da (Bora vd., 2013, s. 52) saglik kurumunun izin istemeksizin
organlari almasmin yasal bir uygulama olmasi gerektigi savunulmus ve konuya dair
cesitli Oneriler verilmistir. Bu onerilere gore kisi bagis¢t olmak istediginde kimsenin
sahitliginde ve imzasi ile bagis karar1 onaylanmamalidir. Organ bagis1 ile ilgili
goriismelerde organ bagisinin bir tiir saglik sigortasi oldugu anlatilmalidir. Bagisci,
kendisinin de organa ihtiyag duymast durumunda en kisa siirede organ bulabilecegini
bilmelidir. Hekimler ise ikna ediciliklerinin ve nakil ile ilgili donanimlarinin
gelistirilmesi igin yeterli egitimi alarak daha fazla organ nakli yapilabilmesini miimkiin
kilabilmelidir. Bunun yaninda bagis kart1 bulundurmak gibi bir zorunluluk olmamalidir
(Bora vd., 2013, s. 52). Mesela ABD’de yapilan bir arastirmada, kisilere bagis karti
dagitilarak organ bagisi ile ilgili fikirleri soruldugunda %70’1 bagis i¢in olumlu yanit
vermis olsa da ¢ok az kisinin bagis kartin1 doldurdugu goézlenmistir (Moores vd. den
aktaran Bora vd., 2013, s. 52). Bu sonug bireylerin, bagis yapilmasina verdikleri onayin
bagkalar1 tarafindan bilinmesini risk olarak algiladigini ya da stirekli birlikte tasimak
zorunda olduklar1 bagis kartlarini geri doniisii olmayan bir karar verdikleri seklinde

algiladiklarini diistindiirmektedir.

Tiirkiye’deki organ bagisi sorunlarma ¢6ziim olarak Amerika’da beyin o6limi
gerceklesmis hastalarda uygulanan “non-heart beating” (kalp atisinun durmasi)
prosediirii 6nerilmektedir*?. Bu prosediir beyin dliimiiniin gerceklestigine kesin kanaat
getirilmis hastalarin ameliyathaneye alinarak solunum makinasindan ayrilmasi sonrasi

hastanin nabzi ve oksijeninin azalip kalbinin durmasinin hemen ardindan viicudun

42 https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberleri/organ-naklinin-duayeninden-en-cok-merak-edilen-10-
soruya-carpici-yanitlar/ adresinden alimmigtir. (Erigim tarihi: 13.05.2020)
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uygun duruma getirilerek 10-15 dakika igerisinde organlarmin alinmasidir. Boylece
kalbin durmasi sonrasi organlarin alinmasi seklinde tanimlanmaktadir. Amerika’daki
dondrlerin %25-30’unun bu prosediirle saglandig1 diisiiniildiiglinde Tiirkiye i¢in de buna

benzer prosediirlerin kanunen kabul edilmesinin faydali olabilecegi diisiiniilebilir (http-

14).

2.5.9.Beden ve nakil tibb

Nakledilebilir organlar, alisildik olmayan kokenlerinin sembolik imgelemlerle
donatilmis olmasi sebebiyle ilging 6zelliktedir ve ancak 6lmek iizere olan hastalarin
kurtarilmasi ic¢in tibbi miidahale yapilirken dondrle yer degistirilmesine kadar gecen
siirede degerlidirler. Yarim yiizyildan daha fazla siiredir uygulanan organ nakli, hayat
veren bir tibbi mucize, bedenin metalagsmasinin legallesmis sekli ve alisildik olmayan
olim sekliyle ¢evrelenmis tibbi bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Sharp, 2006, s. 17).
Bu siirecte bedenin biyolojik yapitaslarinin ele almmasi hedeflendiginden molar*
bedenden molekiiler bedene doniisiim mevcuttur (Rose, 2007a, s. 11; Bozok, 2017, s.
178).

Postmodernitenin pargali, merkezsiz ve farklilasmis olma 6zelliklerine paralel
olarak olusturulan molekiiler beden, organ nakli hususunda farkli 6zellikteki bedenleri
bir araya getirerek “ag beden”i olusturmaktadir (Bozok, 2017, s. 178). Boylece ayni
beden igerisinde teknolojik canlilik, organik canlilik, baska bedene ait organ ya da
yapay organ bir arada olarak bedende farkli iligski aglar1 kurulmaktadir. Organ nakli ile
bedensiz organlar yaratilip, bedenden bagimsiz olarak kendi basina canliligini devam
ettirebilen organlar olusturulmaktadir. Organlarin 6len bedenle birlikte 6lmesi ortadan
kaldirilmakta, baglamindan koparilip baska bir baglama konulmasi s6z konusu
olmaktadir. Organ nakli tedavisi baslayana dek yasam dogumla baslarken, organ nakli
sonrasinda yagsamla olim arasindaki sinirda olan bedenden kalan bir parca canlilikla
6lmek {lizere olan bir bagka beden dogmaktadir (Bozok, 2017, s. 178-179). Bir nevi tek
bedende birden fazla bedenin pargalari canliligini siirdiirebilmektedir. Starzl (2003, s. 3)

“Nicholas Rose (2007a, s. 11) molar beden (molar body) kavramini, molekiiler bedenin zidd1 olarak
kullanmistir. Ona gore birey kendini organ, doku, uzuv ve hormonlar 6l¢eginde molar beden olarak hayal
etmektedir. Molar beden kavramiyla bedene biitiinsel bir bakis s6z konusudur, somut, kiitlesel ve goriinen
beden kastedilmektedir.
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bu insanlar ig¢in “puzzle insanlar” kavramini kullanmaktadir. Baska birinin bir ya da
daha fazla organini almis her insani, puzzle insan olarak nitelemistir. Bu durum sadece
yeni bir organ edinimi degildir, bedenin geri kalan kisimlarinin yeni gelen pargay1 kabul
edebilmesi i¢in tamamen degismesi zorunlulugudur. Baglangi¢ dedigi degisme
zorunlulugu parg¢a bedene girmeden baslayip, bedene girmesi sonrasinda da devam

etmekte hatta bazen miicadele edilemedigi durumlarda 6liimle sonuglanmaktadir.

Bir tarafta 6liimiin ge¢ yaslara ertelenmesi ile ugrasilirken bir tarafta da canlidan
alimamayacak organlar i¢in kadavralara ihtiya¢ duyulmasi yasam ile 6liim arasindaki
iliskiyi farklilastirmis, bedene erisim giderek arttigindan yasam ile 6lim bugiin ¢ok
daha yakin iligkili hale gelmistir (Lemke, 2014, s. 126). Bu yakinligi, Lemke soyle
acgiklamaktadir:

Ik olarak “insani materyal” yasayan kisinin dtesine gegmistir. Bugiin len birisi aslinda
gercekten 6lmemistir. Yagamaya devam etmektedir, en azindan potansiyel olarak. Cok daha
acik bir bicimde sdylersek, bir insanin bdliimleri -hiicreleri, organlari, kani, kemik iligi vb.-
bunlarin nakli vasitasiyla yasam kalitesi artan ya da oliimii geciken baska insanlarin
bedenlerinde yasamaya devam edebilir. Hayatin organik materyalleri, bedendekiyle ayni
biyolojik diizene tabi degildir. Bu materyaller biyobankalarda -yasambankalarinda- bilgi
olarak saklanabilir ya da kék hiicre serilerinde biriktirilebilir. Oliim {iretici dongiiniin bir
pargasi olabilir ve hayati gelistirip uzatmak i¢in kullanilabilir. Bir kisinin 6liimii, belki de
bir bagkasinin hayatta kalmasini ve hayati giivence altina alabilir (Lemke, 2014, s. 126).

Organlarin bedenin biitiinlinden ayr1 bir yasam pargas1 olarak diisiiniilmesi,
kisinin bedenini farkli degerlendirmeyi gerektirdigi gibi Olimi de farkh
degerlendirmeyi zorunlu kilmistir. Yasam sonu olarak nitelendirilen o6liim, bir
bagkasinin yasamini siirdiirebilmesine araci olmasi1 sebebiyle iiretici dongiiniin
vazgecilmez pargasi olarak kabul edilmistir. Bu konuyla ilgili Andrews ve Nelkin ile
Franklin ve Lock’in yazilarin1 degerlendirerek yorumlayan Lemke (2014) sunlari
aktarmistir:

Oliim artik esnek ve parcalara ayrilmis hale gelmistir. “Beyin 6liimii” kavrami ve yeniden
canlandirma teknolojilerinin gelismesinin yani sira 6liimiin bedenin farkli bolgelerine ve
farkli zamanlara ayrilmasi, nakil tibbinin yaygimlagmasmna ve ilerlemesine olanak
saglamaktadir (Lemke, 2014, s. 126)

Bedenle ilgili gerek bilimsel gerek teknolojik gelismelerin artmasiyla beden

algisinin yaninda yasam ve Oliime de farkli bir bakis gelmistir. Daha onceki 6lim

123



tanimlarina yeni tanimlar eklenmis ve kavramlarin birbirinden farklar1 agiklanarak
6liimiin iglevsel olmas1 amaglanmigtir. Bedenin tiim organlarinin ayni anda 6lmediginin,
bazilarinda canlilik emareleri gézlenirken dahi 6liimiin gerceklesebileceginin kabulii ile
organ nakilleri yayginlagmistir. Tibbin ve teknolojinin bedene bakis1 derinlestigi ol¢lide
her bir canli parca daha derin anlamli kabul edilmis ve biyolojik biitiinliik olmaksizin
kullanima elverisli hale getirilmistir. Bu durum bir yandan 6liimii 6teleyen insanlarin
karsilastig1 hastalik durumlarinda ¢ikis yolu sunarken, 6te yandan tibbin yasam siiresini
uzatma vaadini yerine getirmeye hizmet etmektedir. Rose’a (2007b, s. 5) gore bedenin
molekiiler canliliginin depolanabilir, ayristirilabilir, metalagtirilabilir ve takas edilebilir
olmasi ile ekonomik yarar agisindan da degerlendirildiginin goriilmesi gerekmektedir.
Ona gore biyokapitalin 6zii ile bedensel etik arasinda birlesme egilimi vardir. Cilinkii

beden ve parcgalar1 metalastik¢a etik sinirlar1 da belirsizlestirmektedir.

Literatiir boyunca bedenin algisinin toplumsal, olgusal ve cesitli degerler
diizleminde donemsel olarak nasil farklilastig1 ele alinmistir. Endiistriyel ve teknolojik
gelismeler sonrasinda ise bedenin sinirlarinin asindigi ve nihai nokta olan organ nakli
ile siliklestigi goriilmiistiir. Bu nedenle de bu ¢aligmada organ bagisi ve naklinin toplum
nezdinde nasil algilandigi, organ bagisi ve nakline dair tutumlarda hangi fikir, algi ve

degerlerin etkili oldugu, deneyimlerin bu tutumlarda etkili olup olmadig1 aragtirilmigtir.

3. YONTEM
3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirmada organ nakli ve bagist ile ilgili deneyimi olan alic1 ve dondrler ile
organ bagislamak istemeyen bireylerin beden ve organ algilar1 arasindaki farkliliklarin
neler oldugu ve bu konuda deneyimin bireylerin beden algisinda farklilik olusturup
olusturmadig arastirilmis, organ bagisi ve nakline dair engellerin neler oldugu tizerinde
durulmustur. Bunun yaninda organ nakli departmaninda gorev yapan saglik
calisanlarinin da konuyla ilgili deneyimleri ve hastalarla, organ nakliyle ilgili algilari

incelenmistir.

Arastirma konusu ve amacina uygun olarak, aragtirmada nitel arastirma yontemi
kullanilmistir. Nitel yontemin amaclarinda bireysel deneyimlerin ve algilarin ortaya

konulmasi, problem olusturan degiskenlerin birbirinden bagimsiz incelenmesi yerine
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biitiinciil bakilmasi ve her degiskenin birbiriyle iliskili oldugunun kabul edilmesi
(Yildirn ve Simsek, 2018, s. 45) vurgusu bu yontemin benimsenmesinde rol

oynamistir,

Nitel yontem, 1{i¢ temel bilimsel yaklasimdan yorumlayic1i yaklasima
dayanmaktadir. Yorumlayici yaklagim, insanlarin dogal ortamlarinda toplumsal olarak
anlamli eylemlerinin dogrudan ayrintili goézlemlerle sistematik analizini yaparak,
onlarin kendi toplumsal diinyalarini nasil olusturduguna ve siirdiirebildigine dair yorum
ve fikir elde etme amaci tasimaktadir (Neuman, 2010, s. 131). Bu amagtan yola
cikilarak duyularla algilanabilen verili gercekligi esas alan pozitivizmin Yerine,
yorumlayici yaklasimin benimsedigi nitel yontem ile yalnizca disaridan gézlemlenebilir
davraniglar degil, anlamli toplumsal eylemler de incelendiginden bireylerin 6znel anlam
yiikledigi davraniglarin yorumlanmasi miimkiin olmaktadir. Toplumsal eylemler bir
amag ve niyet yiiklii oldugundan baglamsal olarak ele alinmasi gerekmektedir (Neuman,
2010, s. 132). Sosyal bilim arastirmacilari bireyin ne amagla davranig sergiledigini,
davranig baglaminda incelediginde cevap alabilmektedir. Yontemin en 6nemli katkisi,
aragtirtlan konu ile ilgili bireylerin goriisleri alinarak konuya onlarin bakis acilarindan
bakabilme ve onlarin bu bakis acilarini olusturan sosyal siiregleri ve yapiy1 ortaya

koyma firsat1 vermesidir (Yildirim ve Simsek, 2018, s. 41).

Bu calismada nitel aragtirma desenlerinden fenomenolojik desen kullanilmistir.
Fenomenolojik desendeki amag, ayni fenomenle ilgili deneyime sahip birden fazla
bireyin deneyimlerinin ortak anlamini tanimlamaktir (Creswell, 2015, s. 77). Calismada,
farkli gruplardan katilimcilarin organ bagist ve nakline dair algilari, goriisleri,

fenomenolojik desen ile elde edilerek tematik ve sistematik olarak analiz edilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan insanlar olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemi olasiliga dayali olmayan orneklem se¢im tekniklerinden amagsal 6rneklem
secim teknigi ile segilmistir. Arastirma modelinin nitel olmasi sebebiyle, 6rneklem
goriismelerinden elde edilen bulgular genelleme amaci tasimamaktadir. Bu nedenle

arastirma baslamadan belirli sayida 6rneklem biiytikliigii hedeflenmemis, goériismeler
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sirasinda  tematik benzerliklerin artmasiyla yeterli goriilen sayida goriismeler
sonlandirilmistir. Derinlemesine goriismelerle organ nakline dair farkli aktorlerin
goriislerinin alinmas1 amaclandigindan toplam 31 kisiden olusan dort farkli grup

seklinde amagsal 6rneklem se¢imi yapilmistir.

Katilimcilara erisim konusunda c¢evreden yardim alinmis, tanidiklar vasitasiyla
iletisim kurulmus ve sonrasinda iletisim kurulan alict ya da dondr katilimeilarin
kendilerinin hastaneden ya da diyaliz merkezlerinden tanidigi alict ve dondrlere
ulagilmistir. Ayrica alict ve dondr grubu seklinde online ortamda organize olan
gruplarla iletisime gec¢ilmis, calismaya katilimi kabul eden katilimcilarla randevular
ayarlanmistir. Telefonla hastanenin nakil biriminin aranmasi ile de saglik personelleri
grubu ile iletisim kurulmustur. Covid-19 salgini1 nedeniyle nakil departmaninin kapali
oldugunu belirten personeller, telefon goriigmesi ile g¢alismaya katilmi kabul

etmislerdir.

Katilimcilarin segiminde, ilk grup olarak belirlenen alici grubuna karaciger ya da
bobrek nakli olmus on bes kisi secilmistir. Ikinci grup olarak belirlenen donér grubuna
organ yetmezIligi yasayan bir yakinina organini bagislayan dokuz kisi segilmistir. Bagis
yapmak istemeyenler isimli ti¢lincii gruba, organ bagis1 yapmak istemeyen dort kisi, son
grup olan saglik personelleri grubuna ise, organ nakil departmaninda gérev yapan saglik
personellerinden biri organ nakil koordinatorii, ikisi hemsire olmak tiizere ¢ kisi

secilmistir.
Asagida katilimcilarin genel 6zelliklerine dair ayrintili bilgi verilecektir.

3.2.1. Orneklemin genel 6zellikleri
Derinlemesine goriisme yapmak i¢in amaca yonelik olarak segilen 31 katilimcinin;
15’1 (%48) karaciger ve bobrek nakli alicilarindan,

9’u (%29) yakinlarina organ bagislamis donoérlerden,

41 (%13) bagis yapmak istemeyenlerden,

vV V VYV V

1’1 organ nakil koordinatorii, 2’si nakil hemsiresi olmak iizere 3’ (%10) de

saglik calisanlarindan seg¢ilmistir.
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Tablo 3.1.’de goriildiigli iizere katilimcilarin, %55°1 (n=17) kadin, %451 (n=14)
erkeklerden olusmaktadir. Katilimeilarin yaglart 20 ile 69 arasinda degismektedir ve
genelin yas ortalamasi 43’tiir. Dogum yerleri ¢esitlilik gostermekle birlikte, cografi
bolge bazinda Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Akdeniz, Marmara, Ege ve Karadeniz
bolgesinde dogmus katilimcilarla goriisiilmiistiir. %52°si (n=16) kdy, %48’1 (n=15) kent
dogumludur. Egitim durumlarma bakildiginda %3 (n=1) diplomasiz okuryazar, %29
(n=9) ilkokul, %13 (n=4) ortaokul, %26 (n=8) lise, %26 (n=8) lisans, %3 (n=1) lisans
iistli mezunu oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan biri iiniversiteden mezun olmak
tizere oldugundan lisans mezunu kabul edilmistir. Lisans ve lisans {istli mezun oraninin
%29’a (n=9) tekabiil etmesi sebebiyle katilimcilarin egitim seviyesinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Tablo 3.1.’de goriildiigii iizere lisans ve lisans iistii mezunlar1 sayisinin
saglik personelleri ve bagis yapmak istemeyen katilimcilarla artmis olmasi, alici ve
donorlerin  egitim seviyelerinin daha diisiik oldugunu gdstermektedir. Saglik
calisanlariin ve bagis yapmak istemeyen katilimcilarin yarisinin lisans ve lisans iistii
mezunu olmasina paralel olarak katilimcilarin mesleki dagiliminda memur orani da
artmaktadir. Genel mesleki dagilim; %29 (n=9) memur (egitim, saglik, diyanet gibi
farkli sektorlerde), %29 (n=9) ev kadini, %20 (n=6) is¢i, %16 (n=5) emekli, %3 (n=1)
ogrenci ve %3 (n=1) issizdir. %65°1 (n=20) evli, %26’s1 (n=8) bekar, %6’s1 (n=2) dul ve
%3 (n=1) bosanmustir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin genel sosyo-demografik ozellikleri

Katil Cocu
me1 Medeni k
No Cinsiyet | Yas | Egitim durumn Dogum veri Meslek hil SAYISL
Kahramatimarag
Al Kadm 39 Ortackul iy Ex kadim Evli 4
A2 Kadm 40 Ilkolkul Istanbul/kent Ev kadmm Evh 0
A3 Kadm 30 Tlkolkul Tuncelikdy Ev kadmm Evli 2
A4 Erkek &0 Lise Elamg/kdy Memur Evli 4
Diplomasiz
A5 Eadm 32 okuryazar Elangkoy Ev kadmm Evli 3
A6 Kadin 27 | Itkokul Elazig/kdy Tgsiz Beldir 0
AT Eadm 39 Tlkakul Malatya/kent Ev kadmm Evli 4
AS Erkek 30 Lise Eldziz/leent Emekli iggi Evli 2
A0 Erkelk: 45 Lisans Eskigehirkdy Memur-imam Evli 1
All | Eadm 41 Ortaclul Istanbul/kent Ev kadmm Evli 0
All Erkelk: 42 Ttkealnl Sivas/ldy EmeldiMalitlen | Evli 0
Al2 Erkek 38 Ortackul Burdur/kdy Emekly Sofor Exh 2
Al3 Erkek 20 Lisans/devam Istanbulkent Ogrenci Bekér 0
Al4 | Erkek 68 Ttkealnl Anlcara/ldy Emekli/ Sofor Dul 2
Al Erkel: 29 Lize Konya'kéy I5ci Evh 0
D1 Erkek 32 Lisans Burdur/kdy Polis Evh 1
D2 Kadm 28 Lisans Elaziz/kent Hemsire Beldr 0
D3 Erkel: 57 Ortackul Elazizkdy I5¢i Tesisatg Evh 3
D4 Erkek 39 Tlkolkul Istanbul/kent I3ciTornacs Evli 1
D5 Kadm 43 Lise Adana'kent Ev kadmm Dul 2
D6 Kadin 32 Tikokul Trabzon/kdy Ev kadm Evli 3
D7 Kadin 45 Lise Istanbul/kent Muhasebeci Evli 2
D8 Kadm 49 Lise Adana'kay Elektrikgi Evli 2
Do Erkelk: 33 Lise Muglatkdy Gemi kaptam Boganmig 1
Bl Kadm 37 Tlkakul Erzincan/koy Ev kadmm Evli 3
B2 Erkel: 5 Lize Karaman kent Emellithemur | Evli 4
B3 Kadm 28 Lisans Elaziz/kent Ofretmen Beldr 0
B4 Kadin 33 Lisans st Istanbul kent Alademizyen Beldir 0
H1 Kadm 24 Lisans Bilecilo'kent Hemsire Beldr 0
H: Kadin 27 Lisans Malatyakent Hemsire Beldir 0
ONK | Erkek 46 Lisans Eskizehirkent Saglikc Memuru | Belddr 0

Her bir grubun farkli amaglarla secilmesi dolayisiyla, bagis ve nakille ilgili
ozellikleri degismektedir. Bu nedenle katilimcilarin 6zellikleri konusu her grubun ayri

degerlendirilmesini gerektirmektedir.

3.2.1.1. Alict orneklemin ozellikleri

Tablo 3.2.’de goriilecegi tizere alici grubundaki katilimcilar 7°si kadin, 8’1 erkek

olmak tizere toplam 15 kisidir. Bunlardan karaciger nakli olanlar 6, bobrek nakli olanlar
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ise 9 kisidir. Alic1 katilimeilarin yas1 20-69 yas araliginda olmak iizere yas ortalamasi
45°tir. Nakil olduklar1 yaslarina bakildiginda en erken yasta nakil olanin (A13) 11
yasinda, en ge¢ yasta nakil olanin (Al4) ise 65 yasinda oldugu goriilmektedir. Organ
nakil tarihlerine bakildiginda en erken nakil olan katilimcinin 2007 yilinda, en geg
olanin ise 2019 yilinda organ aldig1 goriilmektedir. Katilimecilarin hastaligi 6grenme
asamasindan organ nakli yapilmasina kadar bekledikleri en kisa siire 20 giin (A3) iken,
en uzun sire 15 yildir (A5). Alici katilimcilarin 8’1 canlhidan (ikisi oglundan, ikisi
annesinden, biri babasindan, ikisi akrabadan ve biri de yabancidan), 7’si ise kadavradan
nakil olmustur. Nakil ameliyatlarmin 10’u devlet hastanesinde, besi 6zel hastanede
yapilmistir. Katilimcilarin hepsi Miisliiman oldugunu, bunlardan 8’i kismen dindar, 7’si

dindar oldugunu ifade etmistir.

Katilimcilarin egitim durumlart Tablo 3.1.’de goriilecegi lizere biri diplomasiz
okuryazar, altis1 ilkokul, iicli ortaokul, {icii lise ve ikisi lisans mezunudur. Bunlardan
altis1 ev kadin, ti¢ii is¢i emeklisi, biri malulen emekli, ikisi memur, biri is¢i, biri grenci
ve biri de igsizdir. Katilimcilardan 10’u kdy dogumlu, besi de kent dogumludur. Medeni
halleri 12’sinin evli, ikisinin bekar, birinin duldur. Evli katilimcilarin dérdiiniin ve bekar

olanlarin ¢ocugu yoktur.

Tablo 3.2. Alict Katilimeilarin Nakil Bilgileri

Kathmer | Cinsiy | Yas | Nakledilen | Nakil Organ bekleme | Nakil Nakil hastanesi
No et organ vii siiresi tiiri/Dondr tiiri
Al Kadin | 39 | Karacifer 2018 Jay Canli'vabaner | Devlet
A2 Kadin | 40 | Bobrek 2017 14 vl Kadavra Devlet
Al Kadin | 30 | Karaciger 2013 20 giin Canlv'vegen Devlet
CanlyUzak

A4 Erkel: | 60 | Karacifer 2007 Jay akraba Devlet
AS Kadin | 32 | Bobrek 2018 15 vl Kadavra Devlet
Ad Kadin | 27 | Bobrek 2017 11 vl Kadavra Devlet
A7 Kadin | 39 | Bobrek 2012 Tyl Canly/'oglu Ozel
AB Erkel: | 30 | Bobrek 2019 15 vl Kadavra Devlet
A9 Erkel: | 45 | Bobrek 2010 15 vl Kadavra Ozel
AlD Kadin | 41 | Bobrek 2008 3yl Canlsy'baba Devlet
All Erkek | 42 | Bobrek 2009 13yl Kadavra Ozel
Alz Erkel: | 38 | Karacifer 2012 2ay Canh'oflu Ozel
Al3 Erkelr | 20 | Karaciger 2012 2ay Canl/anne Ozel
Al4 Erkelr | 69 | Karaciger 2017 Say Eadavra Devlet
Als Erkel: | 29 | Bobrek 2010 3yl Canly/anne Devlet
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Yukaridaki tabloda goriildiigii iizere alici katilimcilarin sekizi canlidan nakil
olmustur. Sadece dort alicinin dondrii goriismeyi kabul etmis, boylece dort alici-dondr
cifti ile gorisiilebilmistir. Diger katilimcilar gibi c¢iftlerin goriismeleri de yalniz
yapildigindan birbirlerinin etkisinde kalmalar1 séz konusu olmamistir. Ug alicinin
dondrii kabul etmemis, bir alicinin dondrii ise yabanci oldugu i¢in alic1 tarafindan
iletisim kurulmasimna miisaade edilmemistir. Ote yandan alicilardan bagimsiz iletisim

kurulan bes dondriin alicisi da goriigmeyi kabul etmemistir.

3.2.1.2. Donor orneklemin ozellikleri

Donoér katilimeilarin 5’1 kadin, 4’ii erkek olmak iizere 9 kisiden olusmaktadir.
Katilimcilarin egitim durumlari Tablo 3.1.°de goriilecegi tizere ikisi ilkokul, biri
ortaokul, dordii lise ve ikisi lisans mezunudur. Bunlardan ikisi ev kadini, ikisi isci, ikisi
memurdur ve digerleri de elektrik¢i, gemi kaptani ve muhasebecidir. Katilimcilarin besi

kdy, dordii kent dogumludur.

Tablo 3.3. Donor Katilumcilarin Nakil Bilgileri

Katimel Cinsiyet | Yas Bagislanan Alicist Bagig yii | Nakil
no. organ hastane tiirii
D1 Erkek 32 Karaciger Babasi 2012 Ozel
D2 Kadm 28 Karaciger Halas1 2012 Devlet
D3 Erkek 57 Karaciger Uzak 2007 Devlet
akraba
D4 Erkek | 39 Bobrek Annesi 2012 Ozel
D5 Kadm 43 Karaciger Yegeni 2019 Ozel
D6 Kadm |52 Bobrek Kizi 2014 Ozel
D7 Kadn | 45 Bobrek Esi 2006 Ozel
D8 Kadn | 49 Bébrek Kardesi 2018 Ozel
D9 Erkek 53 Bobrek Kardesi 2017 Devlet
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Tablo 3.3.’te goriildiigii iizere katilimcilarin dordii birinci dereceden akrabaya (anne,
baba, es, cocuk), ikisi ikinci dereceden akrabaya (kardes), ikisi lgiincii dereceden
akrabaya (yegen, hala) ve biri ise dordiincii dereceden akrabaya organ bagislamistir. En
erken organ bagisinda bulunan kiginin nakil yili 2006 iken, en ge¢ bagis yapan
katilimcinin nakil yili 2019°dur. Katilimcilarin yaslar1 28-57 araliginda olup, yas
ortalamalar1 44’tiir. Ancak bagis yaptiklari yaslar1 baz alindiginda en kiigiik yasta bagis
yapanin (D2) yas1 19, en biiylik yastakinin (D9) ise 49 oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin li¢ii devlet hastanesinde, altis1 6zel hastanede nakil ameliyatin1 olmustur.
Dini inanglarn ile ilgili soruya bir katilimc1 (D9) ateist, sekiz katilimer ise Miisliiman
yanitint vermis, ikisi (D4 ve D6) kismen dindarim, altis1 pek dindar degilim seklinde

belirtmistir.

3.2.1.3. Organ bagigslamak istemeyen orneklemin ozellikleri

Tablo 3.1.°de goriilecegi lizere organ bagislamak istemeyen bir erkek, ii¢ kadin
katilimci ile gortistilmiistiir. Katilimcilarin en kiigiik ve en biiyiik yast 28 ve 59 olmak
lizere grubun yas ortalamasi 44’tiir. Katilimcilarin egitim durumlar ilkokul, lise, lisans
ve lisansiistii seklindedir. Mesleklerine bakildiginda, birinin ev kadini, ikisinin memur,
birinin emekli memur oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin biri kdy, ticii kent
dogumludur. Organ bagislamak istemeyen katilimcilardan ikisi (B1 ve B2) evli ve
B1’in ii¢, B2 nin ise dort cocugu vardir. Katilimcilarin diger ikisi (B3 ve B4) bekardir.
Dini inang agisindan B1, B3 ve B4 kismen dindar oldugunu, B2 ise dindar oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin ti¢ii ailelerinde ya da yakinlarinda organ nakline ihtiyag
duyan biriyle karsilagmadiklarini, biri ise (B4) amcasinin bobrek nakli bekledigini

ancak nakil olmadan 6ldiigiinii belirtmistir.

3.2.1.4. Saglik personeli ornekleminin ozellikleri

Tablo 3.1.’de goriilecegi iizere saglik personeli katilimci grubunda bir erkek (organ
nakil koordinatorii), iki kadin (hemsire) katilimci ile goriisiilmiistiir. Katilimeilarin
yaslart 24-46 yas araliginda olup, yas ortalamalari 32’dir. Katilimcilarin iicli de

bekardir. Ucii de kent dogumlu olup, lisans mezunudurlar. Katilimcilardan H1’in organ
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nakli departmanindaki deneyimi iki yil, H2’nin bes yi1l, ONK’niin ise yirmi yildir.
Hemsire katilimecilar organ nakli ve bagis1 ile ilgili egitime tabi tutulmadan,
hekimlerden ve kendilerinden dnce gelen hemsirelerden bilgi edinmislerdir. Organ nakil
koordinatorii ise ise ilk basladiginda konu ile ilgili sertifikalar almak icin alt1 aylik
yogun egitime tabi tutulmus, once Ispanya’da sonra da Akdeniz, Ankara ve Gazi

Universitesi’nde egitimlere katilmistir.

3.3. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri 2021 Mayis ay1 basinda toplanmistir. Calismanin baglangic
asamasinda yiliz yiize yapilmasi planlanan derinlemesine goriismeler Covid-19 salgini
sebebiyle yliz yilize yapilamamistir. Alict ve donodrlerin nakil deneyimi sebebiyle
bagisikliklarinin diisiik olmasi g6z oniinde bulundurularak, yiiz yiize goriismek yerine
telefon aramalari ile veriler toplanmistir. Calismanin amaci ve arastirmacinin kimligi ile
ilgili bilgilendirilen katilimcilardan ses kaydi alinmasina dair miisaade istenmis ve
kabul edenlerin istedigi glin ve saate goriigme randevusu alinarak goriismeler
tamamlanmustir. Istedikleri zaman (6zellikle ilag saatlerinde) goriismeye ara verilmis,
sonra kaldig1 yerden devam edilmistir. Daha 6nce Eskisehir’de yapilmasi planlanan
caligma, Covid-19 salgini nedeniyle telefon goriismesi kaydi ile yapilmasiyla durum bir
yandan avantaja doniismiis ve her cografi bolgeden en az bir kiginin dahil edilmesi ile

katilimcilarin sosyo-kiiltiirel yapilari ¢esitlenmistir.

Veri toplamak i¢in nitel arastirma tekniklerinden derinlemesine goriisme
kullanilmistir. Bu arastirma teknigindeki amag ise katilimcilarin deneyimleri, inanglari,
goriisler1 ve distlinceleri ile ilgili daha detayli bilgi alarak arastirma konusu ve
problemine dair biitiin ayrint1 ve boyutlarin elde edilmeye ¢alisilmasidir (Gong-Savran,
2015, s. 87). Veri toplamadan once organ alicilari, donorler, organ bagislamak
istemeyenler ve saglik personelleri seklinde gruplama yapilarak sorular hazirlanmis ve
her katilimciya ait oldugu grubun acgik uclu sorulart yoneltilmis, konu disina
cikmadiklart stirece konugmalar1 boliinmemistir. Katilimcilarin organ bagisi ve nakli ile

ilgili fikirlerinin 6grenilmesi amaciyla goriismelerde konuya iliskin sorular sorulmustur.

132



Bu sorularla katilimcilarin organ bagisina bakislari, bagislar1 faydali ve énemli goriip

gormedikleri 6grenilmeye galigilmistir.

Gortigme Oncesinde katilimcilarin izni alinarak ses kayit cihazina kaydedilen
goriismelerin gizliligine etik kurallar geregi 6nem verilmis, aragtirmaci diginda kimseyle
paylasilmamis ve kisisel cihazlarda muhafaza edilmistir. Kaydedilen goériismelerin en
kisas1 28, en uzunu 93 dakika slirmiis ve tiim katilimcilarla goriisme siiresi ortalama 62

dakika olmustur. Tiim katilimcilarla goriisme siiresi toplami 32 saat iki dakika olmustur.

3.4. Veri Analizi

Nitel verilerin analizi verilerin toplanmasi itibartyla baslayip, veriler lizerinden
toplumsal olgularla ilgili diislinme, onlart fark etme ve bireyin 6znel
anlamlandirmasinin bilincinde olma siirecini icermektedir. Dey’e (1993, s. 92) gore bir
nitel ¢alismanin giizel veriler sunabilmesi, arastirmacinin verileri iyi anlayarak analiz
etmesine baglidir. lyi bir nitel calismanin verilerinin analiz edilmesinde ii¢ temel asama
vardir: betimleme, siniflama ve iliskilendirme. Dey’e (1993) gore betimleme
asamasinda, arastirmaci topladigi verileri tanimlayarak okuyucunun katilimcilarla,
aragtirma siireciyle ve toplanan verilerle ilgili bilgi edinmesini saglamaktadir.
Siniflandirma asamasinda arastirmacinin toplanan verileri kodlayarak temalar1 ortaya
cikarmas1 d6nem kazanmaktadir. Iliskilendirme asamasinda ise belirlenen temalar
iliskisel baglamda diistinerek, farkli verileri birbirine baglamak ve yorumlamak 6nem

kazanmaktadir.

Bu calismada da benzer bir analiz metodu izlenmeye calisilmistir. Caligmanin
basinda sadece organ alicilar1 ile organ bagislamak istemeyenleri kapsayacak bir
katilimer grubu diisiiniilmiis olsa da pilot ¢aligmalar sonrasinda elde edilen verilerden
yola c¢ikilarak organ nakli olgusunun diger aktdrleri olan donérler ve saglik
personellerinin  katilimci  grubu olarak eklenmesinin verileri zenginlestirecegi
diistiniilmiis ve katilimer ¢ergevesi genisletilmistir. Boylece dort grup arasindaki anlati
farkliliklar1 betimlenmis ve olumlu ya da olumsuz algilarin alt yapisinda yatan
sebeplerin neler oldugu betimsel ve sistematik bir analizle ortaya konulmaya

caligilmistir.

133



Katilimcilarin izni ile ses kayit cihazina kaydedilen gorlismeler birinci agizdan
Microsoft Office Word uygulamasina aktarilmigtir. Calismada katilimeilarin kimlik
bilgileri  gizlenmis, amagsal  secildikleri  gruplarin  bas  harfler1 ile
numaralandirilmiglardir. Alicilar A1, A2...; dondrler D1, D2...; organ bagislamak
istemeyenler B1, B2...seklinde belirtilmis, saglik personellerinden hemsireler H1, H2
seklinde, organ nakil koordinatorii ise ONK seklinde isimlendirilmistir. Katilimcilarin
konusmalarinda gegen farkli sahislarin isimleri de degistirilerek bulgularda verilmistir.
Calismanin igerigi gesitli kodlamalar sonrasi ortaya cikan temalarla paralel sekilde

bulgularda yer almistir.

Arastirmalarin inandiriciliginin olabilmesi icin gecerlik-giivenirliginin yiiksek
olmast biliylik Onem tasimaktadir. Ancak gecerlik-giivenirlik kavraminin nicel
arastirmalar i¢in kullanilmasi sebebiyle, bu calismada Guba ve Lincoln’lin (1982) nitel
arastirmalar icin Onerdigi inandiricilik (trustworthiness) kavrami ve inandirici olma
kriterleri esas alimmustir. Bu kriterler; inandiricilik, giivenilirlik, dogrulanabilirlik ve
aktarilabilirlik olmak iizere dort baslikta incelenmektedir. Ilk kriter olan inandiriciligin
artirtlmasinin  yollarindan biri katilimcilarla goriisme siiresinin  uzun tutulmasidir
(Yildirim ve Simsek, 2018). Bu ¢alismada da siire uzun tutulmaya calisilarak, agik uclu
sorularla katilimcilarin verdikleri bilgileri derinlemesine anlatmalar1 ve arastirmaciya
giiven duyarak samimi yanitlar vermeleri amaglanmistir. Giivenilirligin saglanmasi
amaciyla organ bagis1 ve nakli konusunda alici, donor, saglik personeli ve bagis yapmak
istemeyenler seklinde gruplandirilan farkli aktorlerle goriismeler yapilmis ve verilen
yanitlar kargilastirmali degerlendirilmistir. Dogrulanabilirlik kriteri i¢in temalar, kodlar
ve kategoriler seklinde bulgular sistematik hale getirilmis ve arastirmacinin 6n yargilari
ya da gorisleri yerine katilimcilarin kendi ifadeleri kullanilarak analiz edilmistir.
Arastirmanin aktarilabilirlik kriterini saglamasi icin ise katilimcilarin se¢im teknigi,
genel Ozellikleri ve deneyimlerinden detayli olarak bahsedilmis ve calismanin tekrar
yapilmast durumunda benzer 6zellikteki katilimcilarla arastirma yapilmasi durumunda

benzer sonuglarin aktarilabilecegi ongdriilmiistiir.

134



4. BULGULAR VE YORUM

Organ bagis1 ve nakli konusunda, bedene ve organa karsi algi, tutum ve davranig
farkliliklarinin sebeplerini farkli aktdrler nezdinde irdelemeyi amaglayan bu ¢alismanin
verileri, her konu iginde ortaya ¢ikan temalar iizerinden ii¢ bashkta sunulacaktir. Tlk
baslikta katilimcilarin organ bagisina ve nakline dair algi, tutum ve davranislarina yer
verilerek organ bagislamak isteyenlerle istemeyenler ayrimina yer verilmis, olumlu ya
da olumsuz tutum gelistirmenin alt yapisindaki nedenler iizerinde durulmustur. Ikinci
baslikta, organ bagist ve nakli ile ilgili deneyime sahip alict ve dondr katilimcilarin
ifadeleri yorumlanarak 6znel hastalik deneyimleri tizerinden farkli temalar
olusturulmus; algi, tutum ve davramislarda olumlu etkiye sebep olan deneyimler
iizerinde durulmustur. Ugiincii baslikta ise, organ bagislamak istemeyen kisilerin
ifadelerine ve saglik personellerinin deneyimlerine bagvurularak organ nakli ve
bagisinin Oniinde engel olabilecek nedenler ele alinmis, bazi alict ve dondr
katilimcilarin yasadigi zorluklardan da bahsedilerek olumsuz tutum gelistirilmesine

neden olabilecek deneyimler yorumlanmistir.

4.1. Organ Bagisi1 ve Nakline Dair Algi, Tutum ve Davranislar

Verilen yanitlarda 6zellikle organ nakli ile ilgili deneyimi olan katilimcilarin organ
bagisinin  6nemini  vurgulayarak kendi deneyimlerinden Ornekler verdikleri
goriilmektedir. Katilimcilarin bir kismi ise organ bagisina dair kaygilarindan bahsederek
organ bagisina sicak bakmadiklarini agiklamistir. Bu nedenle bu bdliimde 6nce organ
bagisint  Oonemli goren katilimcilarin, sonra da organ bagislamak istemeyen

katilimcilarin ifadelerinden elde edilen temalardan bahsedilecektir.

4.1.1. Olumlu tutumlar

Organ bagis1 ve nakli konusunda deneyimi olan katilimcilarin organ bagisina dair
olumlu ifadelerine etki eden iki tema ortaya ¢ikmistir. Bunlardan ilki “hayat kurtarma”,

ikincisi “gliriiyen beden” temasidir.
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Hayat kurtarma

Asagidaki ifadelerde goriilecegi lizere baz1 katilimcilar, konu baska birinin hayatini
kurtarmak oldugunda kendi organlarinin da bagkalarinin organlarinin da bagislanmasi

gerektigini diisiinmektedir.

Yani ben herkese de tavsiye ederim. Hayat kurtariyosun sey yapiyosun. Yani herkese
tavsiye ediyorum nakil. Yani benim bile tutsa ben veririm hi¢ sey yapmam. Benim simdi
ailem kendi ailem o sekilde diisiiniiyor. Egim, ¢ocuklarim, ee kardeslerim. Hani ailede

boyle bir sey oldu ya. Yani hi¢ korkmadan, tedirgin olmadan nakil organ verebilirler. (A3)

Simdi ben derim hani benim saglam bir yerim kaldiysa, ben her zaman dedim yani bu
hastaliga yakalandim yakalanali, hani ise yarar bir yerim olursa, bana bir sey olursa
derim, esime derim, ¢ocuklarima derim, hani birine ister ki goziim, derim bile olsa
dedim. Faydal olacaksa kesinlikle annem soyle diisiiniir miiydii demen [demeyin]

dedim. Yani tirnagimin ucu bile faydasi olacaksa ben 6ldiikten sonra alin verin derim. (Al)

Yav vallahi verilmesi lazim. Ben o sedeyim [kanaatteyim]. Ben ¢ilinkii yasadim gordiim
nakli. Benim simdi canim sag olsa ben bagis yaparim. Ben onu gérdiim ¢iinkii. Bir de gelip

de bulamayip da rahmetlik olup gidenleri, 6lenleri gordiim yani. (A4)

Ya ben de tabii ki hani 6ldiigiim zaman annemlere mesela onu diyorum ben sizden once
vefat edersem hani dyle bir sey olursa diyorum. Zaten size sdyliiyorum diyorum. Yani ben
organlarimi bagigladim ondan sonra siz de bunu bilin siz de... Ciinkii aile onay vermezse
siz ne kadar organinizi bagiglarsaniz bagislayin aile izin vermezse almiyorlarmis.
Olmuyormus. Onlar1 tembihliyorum siirekli 6yle bir durumda organlarimi bagislayin
diyorum. Eger ki hani saglam bir orgamim kalmigsa, birine bir fayda saglayacaksa

tabii ki bagislamalarim isterim. Herkesin de organ bagisinda bulunmasini isterim. (A10)
Alintilarda goriildiigii iizere, organlarin1 “bagkalarinin hayatin1 kurtarmak™ i¢in

bagislamak isteyenler, anlatilarinda ailelerine atif yapmug,**

organa ihtiya¢ duyulmus
olmast deneyimini ya da bu tip bir ihtiyagtan duyulan endiseyi vurgulamislardir.
Hastalik stireclerinde ayni hastaliktan muzdarip kisilerin o6liimlerine tanik olunmasi
konuyla ilgili daha ciddi diisiinmeyi gerektirmistir. Dolayisiyla kendilerinin yasadigi
sikintilarla bagkalarinin da karsilagabilme ihtimali, ayni durumda olanlara destek olma

gereksinimi hissettirmistir. Boyle hissetmelerinin nedeninin kendi deneyimlerinden

kaynakl1 oldugunu diisiinen katilimeilardan biri organ bagisina uzak duran kisilerin bu

4 Bu atfin iki sebebi vardir: Birincisi, kendi deneyimlerine ailelerinin de sahit olmasi ve ayni iiziintiiyii,
endiseyi paylasmasidir. ikincisi ise, kisinin 6liimii halinde organlarmnin bagislanma kararmin ailesine ait
olmasidir.
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diisiincelerden yoksun oldugunu ciinkii deneyimlemeden bilemeyeceklerini soyle

anlatmigtir:

Zaten karsmizdaki yani akrabaniz ya da iste colugunuz cocugunuz ya da kim vefat ediyorsa
hasta artik tamamen bitmis bir durumdaysa -ya da saglikliyken de bagislanabiliyor ama
hani o durumdayken de- bagislanabiliyor. Ama insanlar dldiikleri zaman bile yakinlarmimn
organlarin1 bagislamak istemiyor. Yani halbuki zaten o toprak olacak neden bagislamazlar
onu da anlamiyorum. Bagislasinlar bir¢ok can kurtaracaklar onlardan haberi yok
kimsenin. Ya da baslarina gelmedigi icin boyle rahatsizhiklar, kimse bilmiyor. Biz
mesela yasadigimiz icin bunu biliyoruz. O yiizden organ bagisinda tabii ki herkesin

bulunmasini istiyorum. (A10)

Ciiriiyen beden

Organ bagisina olumlu yaklagmada ikinci tema olan “ciiriiyen beden” 6ldiikten

sonra bu organlara ihtiya¢ duyulmamas: ve toprakta ¢iiriiyecek olmasi kategorilerini

icermektedir. Bu temaya 6rnek verilebilecek katilimcilarin ifadeleri soyledir:

Yav sindi ben 6ldiikten sonra alsinlar ne olcak ki? Tamam alsin, ne alcaksa alsin adam. Ben
oldiikten sonra ne yapcam ben? Toprakta ciiriimeyecek mi nasil olsa? ... Aslinda giizel
bi sey amma tabii giindeme gelmedi bizde, 6le beni sey [tesvik] eden de olmadi. Biz de

giindeme gelmedigi i¢in de yapmadik da yani ha anla. (A12)

Ben oldiikten sonra hicbir faydasi yok ki bana zaten toprak olacak, toprak olana

kadar bir bedende can olsun. (A2)

Alsinlar o zaman [6liince], he benden alsinlar. Ben gittikten sonra topraga gidecegine

adam gurtulmus daha eyi olur. (A4)

Katilimcilar, 6ldiikten sonra isine yaramayacak organlarin toprakta gilirlimesi

yerine bagka birinin igine yarar olmasini tercih etmektedir. Bunun pragmatik bir goriis

oldugu savunulabilir. Hatta hayatta iken organ bagislamak istemeyen bireylerin organ

bagist ile ilgili “bagis yapmam durumunda sonradan ben de ayni organa ihtiyag

duyarsam ne yaparim?” kaygisinin temel ¢ikis noktasinin bu goriis oldugu savunulabilir.

Arka plana

bireyin kendi ihtiyaglar1 alinarak bu kararin verildigi goriilmektedir. Kiginin

kendi ihtiyacinin sonlanmasi durumunda bagskalarinin faydasi diisiiniilmektedir. Bu

ithtiyag duyma/faydali olma iligkisinin, dondr ile organa ihtiya¢ duyan kisi arasindaki

kan bagi ve sosyal iliskilere gore degiskenlik gosterdigi sdylenebilir. Aileden organ

beklentisi baglhiginda detayl tartisilacaktir.
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Organ bagislama konusunda olumlu tutum sergileyen bazi katilimcilar, kendi
organlarinin bagkalarmin isine yaramayacagini diisiinmektedirler. Ornegin asagidaki
alint1 kornea gibi ge¢ yaslarda bagislanabilecek dokularin organ bagisi konusunda akla

gelmedigini, organ bagist denince temel i¢ organlarin kastedildigini géstermektedir:

Valla bende ne organ galmis. [Giiliiyor] Yoh. Benim galbim zaten rahatsizdi, e baska
da béobrek de yok baska ne bilem. Onciin bende daha saglam bir sey galmamis. Ee
[bobrek rahatsizligim] beni 6ldiirdii zaten... Olursa alsinlar. Olursa millete verilsin, saglik

verirse niye olmasin? (A5)

Organ bagis1 denildiginde temel i¢ organlarin akla gelmesi ile nakli miimkiin olan
dokular gozden kagirilmaktadir. Bu, katilimcilarin organ bagisi ile ilgili deneyimlerine
ragmen halen yeterince bilgi sahibi olmadigini da géstermektedir. Eksik bilgi edinilmesi
naklin yalnizca kendilerinin ihtiyag duydugu i¢ organdan ibaret goriilmesi ile

sonuclanmaktadir.

Organ nakli ya da bagisi ile ilgili deneyimi olan katilimcilarin, bu konuya verdikleri
Oonem ve bagisa bakis acilar1 farklilagsmaktadir. Katilimcilarin her birinin organ nakli ile
ilgili deneyiminin kendine 6zgii bir karakter tasidig1 diisiiniildiiglinde, her birinin farkl
acilardan organ bagisin1 6nemli gérmesi ve yorumlar yapmasi ¢alisma agisindan 6nem
tasimaktadir®®. Ozellikle organ alicilari, organ ararken, yasamla &liim arasindaki ince
cizgide kaldiklarindan ve hem bireysel agidan hem de aile agisindan ¢esitli diizeylerde
zorluklarla miicadele ettiklerinden, kimi zaman da kendi sagliklarin1 umursamaksizin
kalanlarla 1ilgili tedirginlik duyduklarindan bagisa atfettikleri anlam ve Onem

farklilasmistir.

45 Bauman’n belirttigi gibi:
Sosyoloji giindelik hayat deneyiminin devamu olarak yapilan bir yorum, &teki yorumlardan beslenen ve
ardindan onlar1 besleyen bir yorumdur... Sosyolojik diisiinmek, en azindan herhangi bir yorumun
ayricaligina ve kusursuzluguna duyulan giiveni zayiflatir. Deneyimlerin, hayat bigimlerinin ¢ogullugunu
one cikarir; her birinin kendi basina bir kendilik, kendine 6zgii bir mantig1 olan bir diinya oldugunu
gosterirken, ayn1 zamanda goriiniiste kendine yettigi ve eksiginin olmadigi yalanini gozler oniine serer.

Sosyolojik diisiinmek deneyimlerin akisina ve degis-tokusuna engel olmak sdyle dursun, dnlerini agar
(Bauman, 2014, s. 292).
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4.1.2. Olumsuz tutumlar

Organ bagis1 yapmak istemeyen katilimcilarin ifadeleri analiz edildiginde bagis
yapmamaya etki eden dort tema ortaya ¢ikmustir. Bunlar; giiven, ozgiirlikk, din ve

mechul kisilik temalaridir.

Giiven

Bu tema, katilimcilarin gerek devlete gerek hekim ve hastanelere organ bagisi
konusundaki giivensizligini, verilerin gizli kalmamasi nedeniyle insanlarin bagina
gelebilecek zararlar1 icermektedir. Asagidaki ifadelerden anlasilacagi lizere katilimcilar
devletin gizlilik politikasina giivenmemekte, verilerin gizli kalmamasi sebebiyle de
organ bagislayanlarin bir cinayete kurban gidecegine ya da organ mafyalan tarafindan
zarar goreceklerine inanmaktadirlar:

Hayir kesinlikle [bagiglamak istemem]. Simdi bu devlete verilen devletin sir olarak
tutmasi gereken organ bagislayanlarin isimleri gizli tutulmali. Niye bunlar hep trafik

gazasina gurban gidiyor bunlar gorunmiiyor? (B2)

Katilimcilar ekonomik c¢ikarlarin, hastaya gosterilmesi gereken etik tavirlarin
Oniine gegebilecegine dair hekimlerle ve tibbi bilgi ile ilgili giivensizlik hissetmektedir.
Asagidaki alintilarda goriilecegi lizere bu giivensizlik o6liim 6ncesi de organlarin
alinabilecegine dair inangtan kaynaklanmaktadir:

Ya hi¢ distinmedim. Diisiinmityorum, bdyle bir diisiinecek olursam da asla diisiinmek
istemiyorum, bilmiyorum... Simdi biraz da insanlar1 béyle kobay olarak da
kullamiyorlar, acaba karar versem ee hani boyle diyelim ki son nefesim tam ¢ikmadan
oyle bir sey var aklimda ashinda. Hani diyelim ki son nefesimi vermeden 6nce hani
organlar 6lmeden de hemen icimi kesip bicip organlari ahyorlar mi? Oyle bir de
kafamda bir sey var. Aslinda biraz da hani ¢ok bilgiye sahip de degilim ama bilmiyorum
Oyle ¢ok da sey yani verme taraftar1 degilim. (B1)

[Bagis yapmak istemem] Beyin oliimii gerceklesmesinin gercek oliim olup olmadig

konusunda tereddiitlerim var. (B3)
Bu ifadelerde goriildiigii gibi hekimlerin bagislanan bedenleri deneysel
arastirmalar i¢in kullanabilecegine, bedenin sayginligina aykir1 davranabileceklerine ve

beyin 6liimii ile ilgili yanlis bilgi verebileceklerine inanilmaktadir.
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Ozgiirliik

Bu tema, ozgiirliigiiniin kisitlanmis oldugu diisiincesini igermektedir. Katilimci
organ bagisi ile resmi olarak organlarin verilmesinin vaat edildigi fikrinden hareketle,
gelecekteki siiregle ilgili belirsizliklerden rahatsizlik duymaktadir. Hekim ve kurumlarin
(bedene) etik olmayan tavirlarina dair kaygi duymaktan ¢ok organlarini bagislayacagina
s0z vermis olmaktan duydugu kaygiy1 soyle ifade etmektedir:

Yani soyle sdyleyeyim bagis yapmak ee ya ben oldiikkten sonra organlarim birilerine
bagislansin isterim ama ben boyle bir sey olarak u gidip de hani bunu dnceden nereye
bildiriyoruz bilmiyorum hani boyle organ bagiscisi olarak bdyle bir resmi anlamda bir
girisimde bulunmadim zaman zaman diigiiniiyorum ama en nihayetinde geldi§im nokta
bulunmayayim yani oluyor... nasil diyeyim bir seye ee baglamak bir seyi imzalamak
kendime ait konularda, bir kredi ¢cekmek de mesela ayni sey, sevmiyorum hani ben
onu dderim hani ben onu yaparim ama 6zgiirliigiimii kisitlanmis gibi hissederim. Hani
genel bir sey bu bende sade bu konuya 6zgii degil. Yani dyle 6zel bir ay beni dldiirecekler
de iste seyimi iste organlarimi alacaklar da ben 6lip gidecegim bedenimin iizerinde iste
oynayacaklar bdyle bir korkum kaygim yok hani ¢ok da {izerine diisiindiigiim bir sey degil.
(B4)

Katilimcmin verecegi kararla sonradan pigsman olma ihtimalini diistindiigi,
belirsiz bir konuda adim atmak istemedigi goriilmektedir. Bauman (2000, s. 26) modern
toplumda ii¢ bilesen olarak ele aldigi giivenlik, kesinlik ve emniyet kavramlarinin
herhangi birinin eksikligi durumunda kendine ve baskalarina giivensizlik, ihtiyat arama,
su¢lu arama, saldirgan davranislarda bulunma gibi varolugsal giivensizligin
semptomlarinin goriilebileceginden bahseder. Bunun nedeni, risklerin sorumlulugunu

kendi tizerinden atmaktir der. Katilimcinin bu ifadesinde de benzer sekilde belirsiz bir

konuda risk almak istenmedigi hatta bu sorumlulugun tistlenilmedigi goriilmektedir.

Din

Bu temada katilimcilar, dini kaygilarindan bahsederek organ bagisi yapmak
istemediklerini “bedenim bana ait degil” ve “bagisin, dinen caiz olmadigmi diisiinme”
kategorilerinde soyle ifade etmislerdir:

Benim organim bagislamak gibi bir yetkim yok ki 6ldiikten sonra zaten bana ait
degil. Bana ait olmayan bir seyi bagislayamam ki. Eger Islam alimleri boyle diyorsa ben

bunun disina ¢ikmam ki. Yani benim icin kriter bu ¢linkii ben bir Miisliimanim ve
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inandigim degerler boyle soyliiyor. Organ bagisinin ben caiz oldugunu diisiinmiiyorum.
(B2)

Yani organ bagiginin dini boyutu konusunda ¢ok biiyiik soru isaretlerim var. Bunun caiz
olup olmadigindan tam olarak bilgiye sahip degilim. Zaten kesinlesmis bir bilgi de yok
diye biliyorum. (B3)

Ya hem ¢ok fazla da bir bilgiye sahip degilim aslinda. Ama dini yonden de cok bdyle

donamimh olmadigim icin belki ondandir [bagis yapmak istememem]. (B1)
Katilimeilar bir yandan dini boyutta diisiinerek karar vermeye c¢alisirken bir
yandan da dogru bilgiye sahip olmadiklarini belirtmistir. Hem organ bagisi ile ilgili hem
de organ bagisina dair dini bilginin eksik olmasi organ bagis1 yapilmasini

engellemektedir.

Mechul kisilik

Doérdiinci tema olan mechul kisilik, organ alicisinin kisilik 6zelliklerinin
bilinememesinden kaynakli bir kaygidir. Katilimcinin (B3) “Daha da farkli bir boyut
olarak organimi verdigim kisinin kisilik 6zellikleri beni tereddiitte birakiyor acikgasi”
seklindeki ifadesinden anlasilacagi {izere organ bagislarinda organlarin kime gidecegi,
gittigi kisinin karakterinin nasil oldugu 6nemli kabul edilmekte ve toplumsal ahlaki
normlara uygun olmayan kisilere gidebilmesi ihtimali organ bagisina temkinli
yaklasilmasina sebep olmaktadir. Organ bagislamak isteyenlerle bagislamak istemeyen
katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikilarak olusturulan temalar sonraki boliimlerde
detayli ele alinacaktir. Bu boliimde genel ¢ergcevenin ortaya konmasi agisindan kisaca

ifadelerine deginilmistir.

4.1.3. Organ bagisina dair olumlu tutumlarda etkili olan deneyimler

Katilimcilarin ifadeleri, sorular yanitlanirken herkesin kendi deneyimini arka plana
alarak yanit verdigini gostermektedir. Alict ve dondrlerin kendi nakil deneyimleri
dolayisiyla organ bagisina onem atfettigi, ancak deneyimi olmayan organ bagislamak
istemeyen katilimcilarin gesitli sebeplerle organ bagisina mesafeli oldugu dikkat
cekmektedir. Bu nedenle alict ve donor katilimeilarin organ bagisina dair olumlu bakis
acilarinda etkili olan deneyimler maddeler halinde ele alinacaktir. Sonraki baslikta ise

katilimeilarin hastalik sonrasinda organ nakli ve bagisi ile ilgili fikirlerinin degisip
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degismedigi sorusuna verdikleri yanitlar tartisilacaktir. Bakis agilarinin degismesine
sebep olan deneyimler siiregsel olarak; nakil gerektiginin 6grenilmesi evresindeki kaygi
ve korkular, hastaligin giinliik yasantiy1 ve rutinleri engellemesi, organ bekleme siiresi
ve sosyal ¢evreden beklenen destek/bagis, organ bagisinda oncelikli gruplar ve bagis

sebepleri basliklar1 altinda degerlendirilecektir.

4.1.3.1.Nakil gerektiginin 6grenilmesi evresindeki kaygt ve korkular

Katilimeilarin zorlu hastalik miicadelelerinin bagladigi ya da miicadele etmeleri
gerektigini fark ettikleri ilk an olan nakil olmalar1 gerektiginin 6grenilmesi evresi,
katilimcilarin  hepsini kotii yonde etkilemistir. Cogu katilimcinin - mevcut duruma
psikolojik olarak kendini hazir hissetmesi zaman almistir. Siireg, hasta bireyin
yasantisiyla birlikte tim ailenin yasantisini etkilediginden siirli faaliyetlere miisaade
edilen, kisitlanmis bir hayati1 temsil etmektedir. Bu nedenle de 6zgiirliigiin elden alinmis
olma hissi kisileri bunalima itmektedir.

Bulgular, organ nakli gerektiginin 6grenilmesi siirecinin, yasam seyrini etkileyen
farkli olgular nedeniyle geng, orta yasli ve yash katilimcilar tarafindan farkli sekilde
deneyimlendigini gostermektedir. Geng hastalarin deneyimledigi durumlardan ilki
hastalig1 reddetme temasi altinda, katilimcinin su ifadesi ile ele alinmistir:

Hastah@ gabul etmiyordum, gabullenemiyordum. Yok ben dedim bu nasil, bu hastaligi
nasil kaldirabilirim. Kaldirir miyim, kaldirmam mu? Iste o sikint1... Cok kétii olduk. Iste
nasil atlateceyiz. Iste Allah yardim etti. [Ilk dgrendigimde] bi ay u [diizeltiyor] bi saat
gonusmadim. Cok koti bi andi. Allah yasatmaya ingallah tekrarini. [Doktor] Dedi
makineye, hemen makineye bagliyiceyiz seni, yoksa oliirsiin. Iste bagladilar iste dle dmiir

gecti. (AB)
Ikinci tema 6liim korkusu ile umutsuz, isyankar ve sinirli olma, hayal kiriklig:
gibi kategorileri igeren bikkinliktir. Geng katilimcilar tarafindan deneyim ve diisiinceleri
sOyle aktarilmistir:

Daha ilk zamanlar, tabii, psikolojiniz bozuluyor. ilk zamanlar neden benim, su, bu bir
isyana giriyorsunuz da alisiyorsunuz. Bakiyorsunuz etrafiniza, sagmiza, solunuza
bakiyorsunuz diyaliz merkezindeyken. E ben, bir ben degilim diyorsunuz. Bir bakiyorsunuz
sizden daha kiigiikleri var... Bir ilk zamanlar hani bir sey, gengsin, sudur, budur, hani

dedim geng [duraksiyor] hastalik gence, yasliya bakmiyor. (A2)
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Zaten o anda ben siirekli gidip geliyordum zaten 10 senedir doktora da dyle deyince zaten
bittik biz orada. Yani Allah’im kimseye gdstermesin onu! Ben yani artik esim konusuyor,
ben diyom duymuyom hi¢ ne kulaklarim duyuyor ne gozlerim goriiyor! Dedi bitmis
karacigeriniz. (A1)

Yani tabii tiziintiilii, iiziintii duyuyorsunuz. Niye bdyle oldu diye bazen kendi kendinize

sorabiliyorsunuz. Kisa bir zaman da olsa. Yani biz dini biitiin insaniz ama mutlaka

soruyorsunuz yani bu gibi seyleri. Sonra toplaniyorsunuz. (A9)

Yani diyalize baglisiniz haftanin 3 giinii 4 saat orda yatiyorsunuz. Mutsuzdum. Aslinda
ben kendimi belli etmesem bile, icten ice demek ki hani iiziiliiyormusum yani. Ciinkii ben
¢ok hani diga vuran bir insan degilim. Ama boyle ani sinir seylerim oluyordu benim. Sinir
patlamalarim oluyordu ve aglama Krizine giriyordum. Yani 6lim korkusu da var tabii
ki. Evet hani organ bulamazsam diye diistiniiyorsunuz, korkuyorsunuz. Hep boyle diyalize
mi bagh yasayacagim diye diisiiniiyorsunuz. (A10)

Oliim korkusu ile miicadele etmeye ¢alisan geng katilimcilarin bazi ifadeleri
hastalik ile 6limii 6zdeslestirdiklerini gostermektedir. Halk arasinda siklikla kullanilan
“oliim, gence yagliya bakmiyor” ya da “0lim, gen¢ yash dinlemiyor” yorumunun
hastalik i¢in yapildig1 (hastalik, gence yashya bakmiyor), deneyimlenen hastalik
dolayistyla katilimcinin kendini 6liime yakin hissettigi dikkat ¢ekmektedir. Bu hisler
nedeniyle duyulan umutsuzluk, mutsuzluk, {iiziintii ve sinir krizleri kag¢inilmaz

olmaktadir.

Hayallerin insa edilme yonii simdiki zamandan hareketle belirlendiginden,
simdi’de umutsuzluk yasayanlar gelecege dair de farkli bakamamakta, 6liimii arka plana
atamamaktadir. Asagidaki ornekte verildigi tizere geng katilimcilarin deneyimlerinden,

hayallerin yikilmasi kategorisi ortaya ¢ikmusgtir:

Tabii yani Uzlliyorsunuz [hastah@i Ogrendiginizde]. Hayalleriniz var, hayalleriniz

yikiliyor kendi hayatiniz gidiyor. Sevdiklerinizin hayati gidiyor. (A9)

Yani bi giin bi haber geliyor [organ] bulundu diye. Ama ertesi giin diyorlar ki iste uygun
olmadi ee baska bir sey cikti1 diyerek iptal oluyor. Tiim hayalleriniz yikiliyor o
agrilarla bas basa kaliyorsunuz. (A13)

Oliimii bireysel bir fenomen olarak goren ve bireysel deneyimlenebilecegini
ifade eden Martin Heidegger’in kaygi ve 6liim konusundaki yorumlar agiklayicidir.
Onun ilgili yorumlarindan bahseden Karakaya (2003, s. 31) soyle ifade etmektedir:

Martin Heidegger’e gore 6liim-igin-varlik diisiincesi bizi bilinglendirmekte, yonlendirmekte

bunun &tesinde yeni bir hayata itmektedir. Ciinkii 6liimlii-varlik veya oliimle yiizlesme
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diisiincesi ve kaygis1 Dasein*®’in diinya iginde-varlik olmasim saglar. Varolussal imkanlar
bakimindan 6liim kaygida kendini bulur ve temellenir. Kendisi agilamaz bir fenomen olan
6liimiin kendisiyle tiim olanaklar biter. Dolayisiyla Dasein’in burada olusunun her ani, her
dakikasi 6liimle bigimlenir ve sekillenir. Ciinkii 6liim, yasami birlik ve biitiinliik haline
getirmekte, yasama anlam vererek etkinligini ve 6nemini daha da pekistirmektedir. Dasein,
6lim korkusunu “gilinlik isler ve projeleriyle uzaklagtirmak istese de ondan

uzaklasamayacaktir.” Bu insanin sadece kendi 6liimii karsisinda korkmasi ve kagmasidir.

Organ nakli ile ilgili deneyimi olan katilimcilarin, yasamin anlam ve dnemini
fark ettigi zaman hastalik siirecinin basladigi zamanlardir. Buna eslik eden O6liim
korkusu da Heidegger’in bahsettigi gibi kendi oliimi karsisindaki kacis istegidir.
Saglikli bireylerin 6liim korkusundan uzaklasmak igin “giinliik isler ve projelerle
ugrasma” hali, hasta bireylerde hayatin sosyal alanindan ¢ekilme, gelecege dair umutsuz
bakma ve hayallerin sona ermesi ile kendini gostermektedir. Bu da hastaligin, bireyin

yasam seyrinde 6lime daha yakin hissetmesine neden oldugunun gostergesidir.

Hastalarin hastaligi 6grendikleri ilk siirecte karmasik duygusal tepkiler verdigi
goriilmektedir. Dhillon’in (2012, s. 48), Eksi vd.’nin (2016, s. 54) calismalarinin
bulgularinda da benzer sekilde korku, kaygi, kabullenememe gibi duygusal tepkiler
dikkat ¢cekmektedir.

Katilimcilar bir yandan kendi hayatlariyla ilgili kaygi duyarken, 6te yandan aile
yasamimi kotii  yonde etkilediklerini  diislinerek sugluluk duymaktadir. Geng
katilimcilarin agagidaki ifadelerinden yola ¢ikilarak dordiincii tema “ailenin yasamini
kotii etkiledigine dair sugluluk duyma” olarak ele alinmaktadir:

... Tabii en ¢ok ben de etkilendim ailem de ¢ok etkilendi. Ciinkii anne baba siirekli
benimle ugrasiyo evde kardeslerim ben hasta oldugum zaman onlar da iiziiliiyolar,
mutsuz oluyolar. Yani en ¢ok tabii ki anne baba etkilendi benimle birlikte. Yani ben

agladim onlar agladi, ben giildiim onlar giildii. (A10)

...Ama Kendinizden cok sevdiklerinizi diisiiniiyorsunuz. Ciinkii annenizin, babamizin
hayati degisiyor. Kardeslerinizin hayati degisiyor. Eger evliyseniz esinizin
¢ocuklarimzin hayati degisiyor. Ben o zaman bekirdim ama yani komple ailenizin
komple hayati degisiyor. Size goére hayat planlamasi yapmak zorunda kaliyorlar. Cilinki
diyalize baglanmak demek 6zgiirliigiiniiziin kisitlanmasi demek. Yani bu gibi seyler tabii

kolay seyler degil. (A9)

6 Heidegger’in “varlik” 1 anlamada en onemli kriter ve 6ge olarak tanimladigi “Dasein” kavrami ve onun
varlikla iligkisi ile ilgili detayli bilgi almak icin bkz. (Karakaya, 2003).
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Biyomedikal modelin “insan biyolojik bir organizmadir” tanimmin kisitlayici
oldugu kabul edilerek, yasarken sosyal bir varlik oldugunun gbézden kagirilmamasi
gerekmektedir. Dolayisiyla bir organin veya organizmadaki bir par¢anin degismesi bu
nedenle kisisel degildir, ¢linkii insan dogasi geregi sosyaldir. Kendisi g¢evreden
etkilendigi gibi, ¢evresi de ondan etkilenmektedir. Hastalik ve etkisi baglamindaki
kaygilar konusunda geng alic1 katilimcilarda aileye vurgu yapilirken, orta yas-cocuklu

alic1 katilimceilarda ¢ocuklara vurgu yapilmasi s6z konusudur.

Ebeveynlerden birinin hasta olmasi siirecinde tiim aile bireyleri gibi ¢ocuklar da
psikolojik, sosyal ve ekonomik zorluklara maruz kalabilmektedir. Aile yapist ve bakim
verme siireglerindeki degisiklikler, hastalikla ylizlesme doneminde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu nedenle de tiim aile bireylerinin hastalikla basa ¢ikma yontemleri ve hastaligin aile
icerisindeki anlamlandirilma siiregleri O6nem kazanmaktadir. Ailelerin rutinleri
degisebilmekte ve bazi planlar ertelenebilmektedir (Zabora vd., 1992). Bu durumda bazi
hasta ebeveynler cocuklarinin hayatlarini, psikolojilerini olumsuz yonde etkiledigini
diistinerek hem onlarla ilgili kaygilanmakta hem de onlarin bakimlarini
yapamadiklarini, gerekli zamanlarda yanlarinda olamadiklarini diisiinerek sugluluk
duymaktadirlar. Bu durum onlarin bagimlilik derecesine isaret etmektedir. Asagidaki
alintilarda 6rnekleri goriilecegi lizere gerek hastalik nedeniyle gerekse 6liim durumunda
en 6nemli kaygi olarak bu baglilik 6n plana ¢ikmaktadir:

En baskin duygum, sey iste mesela hastaligimi 6grendim, hemen siroz falan demistiler ben
de 0 zaman ¢ocuklarim aklima direk geliyordu. Cocuklarim nolacak? Kiiciik daha, yedi
yasindaydi biiyiikk oglum hastaligi 6grendigimde. Yani hep ¢ocuklarimi disiiniiyordum.
Hani Olecegimi diigiiniiyordum yani. O ilk 0Ogrendigimde hastaligi, olecegimi
diistiniiyordum, ¢ocuklarim n’olacak hep o psikoloji bende yaratti. Sonra iste Ankara’ya
felan gittim esim sag olsun 13 yil beni gotiirdii getirdi Ankara’ya... Ilaclarla felan iste o 12-
13 yil gittim geldim. Ondan sonra sey [nakil] oldum. (A3)

O kadar perisandim ki. Ben c¢ocuklarnmi ¢ok diisiiniirdiim, Kkiiciiktiiler hep [iic
cocugunu kastediyor|. Hep ben hastanede kalinca, kalmislar onun bunun evinde.
Evde kalip hep perisan oldiler babalarinlan bereber. E her yattigimda yirmi giinden bir
aydan asag1 hastaneden ¢ikmazdim. O kadar ki kotii olurdum eve gelirdim higbir seyi bir
tas suyu yerden galdiramazdim. Perisan olurdum. Ne bilem ¢ok uzun seler. Gegen giinler
¢ok zordu yani. Kolay degil. (A5)

Yav valla ¢ok seylerimiz [zor giinler] gecti hani. Simdi sonucta iki tane cocugun var,

onlarin gelecegini diisiiniiyorsun, onlarla ilgili seylerin [kaygilarin] var ...Yani 6lim
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korkusu, 6liim korkusu her an var yani simdi nakil de olmussun bes dakka sonrasina yani
sey yapamazsin ama tabii 6liim korkusu soyle, cocuklari diisiinerek diyor insan insallah
ya bir bobrek c¢ikar bize de en azindan bu cocuklarimizin bir yetismesini sey
yapardik, en azindan bir diigiinlerini yapardik, bir torunlar1 goriirdilk ya tabii Allah
gosterirse bize... Yani ilk dénemler belki o kadar degildi. ilk bi bes alt1 sene, yedi sene pek
o kadar umursamiyorduk. O zaman ¢ocuklar da kii¢iiktii ama yani o zaman ¢ocuklar daha
biraz seydi [hastalig1 anlamiyorlardi]. Tabii cocuklar biiyiimeye baslayinca bu sefer ister
istemez, yani bir cevrenize bakiyorsunuz, cevrenizde hi¢ kimse yok. Bir esiniz
yanimizda, bir ¢ocuklarimiz yanimzda. Yani simdi hani giivenebileceginiz biri olsa
dersin yani ben 6lsem, benim arkamdan yani en azindan bakacak birileri var ama
bakiyorsun, yok... Yani c¢ocuklarima ne olacak korkusu var. Hani bir de maddi
durumumuz ¢ok iyi desek, maddi durumumuz da ¢ok iyi degil ki hani. Allah gdstermesin
6ldiiglimiiz zaman en azindan g¢ocuklarimiz kimseye muhtag olmaz. Yani bir maddi

durumumuz da yok. (A8)

Yukaridaki alintida gorildigi tizere erkek katilimcinin kaygilari yukarida
bahsedilenlere ek olarak maddi kaygilar1 da igermektedir. Cocuklarinin kii¢iik, esinin ev
kadin1 olmasina ve kendisinden baska hane gelirine katki yapan kimsenin olmamasina
vurgu yaparak maddi kaygilarindan bahsetmistir. Bu da hasta bireylerin ekonomik
sermayeleri ile hastaliga hatta Olime bakis acilarinin iligkili olabilecegini

gostermektedir.

Kadin hastalar ise ¢ocuklarin bakimlarina ek olarak yemek, ¢amasir, bulasik gibi
ev islerinin eksik kalmasi ile ilgili kaygilandiklarini ifade etmistir. Bu durumda yakin
akrabalarla sosyal baglarinin zayif olmasimna deginilmis, sosyal ¢evreden ¢ocuklara
destek olabilecek birilerinin olmamasi diisiiniilerek baskalarina muhtag¢ olmalari ile ilgili
sikintilarin ¢ikacagina dair korkulardan bahsedilmistir. Kadin katilimcilarin kaygt ve
korkularina dair vurgular ise soyledir:

Biz gastroenterolojiye gidiyorduk zaten, benim iste [gittigim boliim] oraydi. O da sonra bizi
yonlendirdi ki artik bizimle iginiz bitti, karaciger boliimiine sevk ediyok sizi, nakil olmaniz
gerekiyor diye... Ben dedim hani iyilesecegim falan da hi¢ aklima gelmedi, ben dedim hani
boyle sey olursa ¢ocuklarim ne olacak? Cocuklarim ortada kaldi diye sadece, ciinkii
bakan olmaz dedim. Hani bir anneanne olsa hani destek olur zaten, herkes ilen dyle
aram acildi1 [babasi ve kardesleriyle hastaligi sonrast bozulan iligkisini kastediyor]. Esim
¢ok iyiydi ama ben dedim ¢ocuklarim ortada kalds, ¢iinkii ¢cok kiigiiktii daha, 6-7 yasindaydi

oglum, iste birer yas var zaten aralarinda [4 ¢ocugunu kastediyor]. (A1)
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Yani ilk hastalandigim giin, yani bana doktor -10 giin hastanede yattim- dedi ki bobrekler
bitmis EsSma Hanim, diyalize gireceksiniz. Sizi bagka bir sey kurtarmaz diyaliz. O giin
dedim tamam. Yani esim dostum artik boyle bir duyanlar vay iste Esma hakkini helal
et, ekmegini yedik, yemegini yedik, bize hakkim helal et. Yani etrafta tepkiler cok
aldim. O tiir galiba bu diyalize girmis arttk mahvolur gurtulmaz gider falan diye. Ama ilk
iki ay diyalize girdigimde ¢ok zorlandim. Sonra sonra biraz o makinalar temizledikge
doktorlarin soziine gittikce kendime geldim ama o ilk iki ii¢ ay yani dedim ya eyvah. O
zaman c¢ocuklarim iicii de bekardi [diizeltiyor] biri evliydi {i¢li bekérdi. Dedim bu
cocuklarim ne olacak, kiz kardesleri yok, bir halalar1 yok mesela ¢ocuklarimin,
n’apicaklar diye. Tabii ki o siireci ¢ok yani, oranin sikintisin1 hi¢ anlatamam. Yani ¢ok zor
bir olay. Ik duydugunda tabi yikiliyosun. Daha gencim 43 yasinda [diizeltiyor] 45
yagindaydim o zaman. (A7)

Ya o zaman [duraksiyor] ¢ok kotii bir duygu yani. Cocuklarimi diisiiniiyorsun yani
kendinden ¢ok ¢ocuklarimi diisiinliyorsun. N’olacak? Daha g¢ocuklarim bekérd: o zaman,
biraz daha sartlar farkli daha kiigiiktiiler 8 y1l 6nceyi soyliiyorum. O [kekeliyor] yani ¢ok
liziicii bir déonem gegirdik o zaman... Yani ¢ok iki yilimi aldi o siire¢ ¢ok zor bir siire¢ yani.
E nasil desem ben, kiz ¢ocugu yok gelin yok evde e iki erkek cocugum bi de esim vardi
simdi bana da bakamazlar. Bir de ee nakil olan kisiye ¢cok 6zen gostermeleri lazim hijyen
konusunda temizlik bakim konusunda. Bir yedi ay annemgilde kaldim. E ondan sonra iste
onlar bana baktilar. Esim de sag olsun ¢ocuklara bakti. O yonden iste biraz sikintim olmadi

yani. Yoksa esim bana bakamazdi, ¢ocuklar bana bakamazdi. (A3)

Yukaridaki alintilarda goriildiigii lizere, toplumsal cinsiyet rolleri agisindan kiz
cocugu ile oglan ¢ocugunun evde esit sorumluluk alamayacagini diisiinen katilimeilar,
kiz cocuklarinin olmamasi, erkek ¢ocuklarinin bekar olmasi ve c¢ocuklarin yakin
iligkilerinin olabilecegi kadin akrabalarimin olmamasini daha fazla zorlanma nedeni
olarak gormektedirler. Bir bagka katilimci da bakim saglayabilecegini diisiindiigii yakin
akrabalariyla iliskilerinin kotii olmasindan kaynakli kaygi duydugunu ifade etmistir.
Toplumsal cinsiyet rolleri acisindan sadece c¢ocuklarda degil, ¢ocuklarin bakimini
yapacak kisilerde de Ozellikle kadin akrabalardan ya da kadin akraba yoklugundan
bahsedilmesi, yalnizca kadinlarin bakim isini yapabilecegine dair toplumsal cinsiyet
rollerinin benimsendigini, kadinlarin bakim yiikiinii almas1 gerektigine dair toplumsal
algiy1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bulgularda sosyal baglara deginenlerin bakim verme
konusunda 6zellikle anneanne, hala, teyze, kiz kardes ve geline vurgu yapmasi bunu
kanitlar niteliktedir. Hatta yukaridaki son alintida hasta olan ve evinde kiz cocugu veya
hala olmadig: i¢in ¢ocuklarinin ve esinin glindelik bakimdan yoksun kalacagini diigiinen

kadin katilimcinin hastalig1 siirecinde kendi ebeveyninin evine gidisini “annemgil”
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olarak ifade etmesi de bu toplumsal cinsiyet kalip yargilarinin dile yansimasina bir
ornektir. Nitekim ebeveynin evi geleneksel olarak “baba evi” olarak nitelenir, bu
nitelemede génderme yapilan olgu miilkiyet ve otoritedir. Ancak mekanin miilkiyeti
babada da olsa, iginde bakim verildigi bir baglamda, bakim veren 6zneyle yani anne ile

0zdeslesmekte ve annemgil olarak ifade edilmektedir.

Hastalikla birlikte gelen maddi zorluklar, aileye gerekli bakimi verebilecek ticretli
yardimcilar1 diisiinmeksizin iicretsiz emek verebilecek kan bagi olan ya da yakin sosyal
baglari olan kisilerden bakim beklentisine sebep olmustur. Bu bulgulara paralel olarak
Bookman ve Harrington (2007, s. 1010) yaptiklar1 ¢alismada bakim veren kisilerin {igte
ikisinin kadin oldugunu ifade etmistir. Bu calismaya paralel sekilde Stobert ve
Cranswick’in (2004, s. 2-6) calismalar1 Kanada’da tiim bakim hizmetlerinin yiizde
yetmisinden fazlasinin, ¢ok biiyiik kismi kadin emegi olmak iizere iicretsiz isgilicii
tarafindan temin edildigini gostermektedir. Aile iyelerinin bakim hizmetlerini
karsilamas1 saglik giderlerini azaltma amaci tasirken, verilen {icretsiz emegin goriiniir
ve takdir edilir olmadig1 dikkat ¢cekmektedir. Bu nedenle de sosyo-ekonomik destekten
yoksun bu is¢i grubu “gdlge isglicii” olarak tanimlanmistir. Bookman ve Harrington’in
(2007) galismasi yashilarin bakimi esas alinarak yapilmistir ancak bu kavram hastalarin
tiim saglik hizmetlerini ve ev bakimini iistlenen aile yakinlarina uyarlanabilir. Ciinkii
benzer sekilde yapilan isin goriinmezligi, takdir edilmezIligi ve licrete mukabil olmayis
yaygin olarak kabul géormektedir. Molyneux’un (2016, s. 124) belirttigi gibi, karsiliksiz
(tcretsiz) emek, emek giicliniin degerini diisiirmektedir. Verilen emegin karsiliksiz
olmamasi, bu emegin piyasadaki yiikseltilmis {icretlerle degerlendirilmesini miimkiin
kilabilirdi. Ancak giliniimiizde kiiltiirel bir norm haline gelen bakim-kadin iliskisi
siradanlasmis, halihazirda ¢gocuk bakimini iistlenmis kadinlarin es, kiz evlat ya da gelin
olarak bakim gorevini yerine getirmesi beklenti halini almistir (Carmichael ve Charles,
2003; Lilly vd., 2008’den aktaran Memis ve Izdes, 2018, s. 100). Aile yakinlari
tarafindan bakim verilmesi toplumsal agidan “olmasi gereken’dir, 6zellikle calisan
kadinlarin disinda kalan ev kadinlarinin  bakim vermesi mecburiyet olarak
goriilmektedir. Bu mecburiyet, Urhan’a (2016, s. 126) gore “ev i¢i Ozel alan”
ideolojisiyle ailede sevgi, sefkat ve baglilik 6n plana ¢ikarken, kadinin {icretsiz

emeginin duygusal iligkilerle baglantili ele alinmasindan kaynaklanmaktadir.
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Bunun yaninda katilimcilarin  hastalik  siirecinde kendilerini  6liime  yakin
hissetmeleri sebebiyle sosyal cevrelerinden ilgi ve destek bekledikleri, verilen
desteklerin ise her zaman ise yaramadigi goriilmektedir. Destek i¢in arayan Kkisilerin
hastadan helallik istemesi (“Yani esim dostum artik béyle bir duyanlar vay iste Esma
hakkini helal et, ekmegini yedik, yemegini yedik, bize hakkint helal et.””) onu daha fazla
umutsuzluga itmis ve 6liime daha yakin hissettirmistir. Bu durumda kullanilan iislubun,
takiilan tavrin nasil oldugu hastalar tarafindan biliyilk 6nem tagimaktadir. Hastalik
siirecinde destek gordiigline inanmayan hasta bireyler, buradan ¢ikarim yaparak

oliimleri halinde ailelerinin yalniz ve desteksiz kalacagina inanmaktadir.

4.1.3.2.Hastaligin giinliik yasantiyr ve rutinleri engellemesi

Halsizlik, yorgunluk ve agri1 hisleri gibi hastalifin bedeni olumsuz yo6nde
etkilemesine ek olarak, diyaliz makinesine girmek zorunda olan bobrek hastalarinin
haftanin ii¢ giinii diyalizle mesgul olmasi ve sonrasinda diyalizin bir¢ok yan etkisine
maruz kalmasi giinlik yasami derinden etkilemekte ve hastalarin yasam seyrini
tamamen degistirmektedir. Karaciger nakli olmasi gereken hastalar da etkilenmektedir,
ancak bobrek nakli bekleyen hastalar bu siirecte diyalize ihtiyag duydugundan daha
fazla makineye bagimli hale gelmislerdir. Bu durum hastalik 6ncesindeki programlarin
degismesine sebep olarak genglerde okul ve egitim hayatini, yetigkinlerde ise is ve
meslek hayatlarini, dolayisiyla da ailenin maddi durumunu etkilemektedir. Yasamin
genel seyrinde ise sagliklarinin nasil olacagina dair belirsizlikler, istedikleri gibi
beslenememe, sivi alamama, makineye girme ve saatinde ilag alma zorunlulugu ile
bagisiklik sistemlerinin zayif olmasi dolayisiyla enfeksiyon kapma riski hastalarin
sosyal cevreden soyutlanmalarina sebep olmustur. Evden bagka bir yere gitmek, yaz
aylarinda tatile, gezmeye gidebilmek, kisacasi program yapabilmek zor olmaktadir. Bu
kisitlamalarda iki ana tema ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki, kisinin kamusal alanla
kurulan baginin kopmasiyla ya da zayiflamasiyla ilgilidir. Ozellikle yetiskin hastalarm
is hayatina devam edememesi nedeni ile yiizlestikleri maddi sikintilar, ¢ocuk ya da geng
yastaki hastalarin ebeveynlerinin islerinden kaynakli sosyal gilivence ve saglik
sigortasindan yoksun olmalar1 durumunda da goriilmektedir. Ikincisi ise, yeme igme
acisindan gerekli perhizlerin yapilmasi zorunlulugu ve yapilmadig: takdirde yasanan

saglik problemleri ile hastalifin tedavi yontemlerinin insan bedenindeki yan etkileridir.

149



Asagida drnekleri goriilebilecegi gibi kamusal alanla kurulan bagin kopmasiyla ilgili
ilk gosterge, okuldan uzak kalma ve egitim yasaminin kesintiye ugramasi, hastanenin de
kamusal alan gibi degil, 6zel alan gibi algilanmasidir:

Nakil oldugum zaman ben yedinci sinif 6grencisiydim tabii o sene hi¢ okula gidemedim.
Simiftan gectim mi gectim ama yedinci sinifim bos ge¢mistir benim i¢in. Arkadaslarimdan
uzak hastanede gecmistir. Tabii annem icin de hastanede gecti bi senesi yok oldu.
Babam direkmen ordan ise isten hastaneye gidip gelirdi. Tabii ki hastane yasamimiz bi

yil siirdii. Oray1 evimiz belledik. Hep orda devam ettik hayatimiza. (A13)

Egitim hayatimda diyalizden sonra ben okula gidiyordum mesela hi¢ okula gitmek falan
icimden hi¢ gelmiyordu mesela. Diyalizden ¢ikiyordum mesela sabah, gidiyordum
oglen, oglenciydim hani bu rahatsizhimdan dolayr sabah okula gidemiyorduk
o8leden sonra gidiyordum. Hani boyle ister istemez yani diyalizden ¢iktiktan sonra derse
gitmek... hi¢bir sey anlamiyordum higbir sey katamiyordum ya bir kere hemen bes dakika

sonra yoruluyorsun yolda yiiriiyemiyorsun. (A15)

Calisma yasamindaki diizenli isleri kaybetmek, calisilacak isi tedavinin
gereklerine gore ayarlamak da kamusal alanla kurulan bag1 zayiflatmaktadir. Asagidaki
orneklerde goriilecegi tizere bu durum hem isgiicli piyasasinda statii kaybina hem de
gelirde azalmaya neden olmaktadir:

Hi¢ calismadim o donemler zaten, haftada ii¢ giin diyalize girdigim icin. Babam da
hani dyle bir seye kendim kalkigsaydim isteseydim ben ¢aligmak istiyorum diye babam da

izin vermezdi. Ciinkii zaten, hani bana kiyamazlardi. (A10)

Yani simdi hastaliktan sonra isi birakmak zorunda kaldim. Ben, diikkanim vardi
calistyordum terminalde. 2011 yilindan sonra diikkkanimi birakmak zorunda kaldim
herhangi bir is yapamadim. Yani béle giinliik, giiniibirlik isler vardi. Bazen iste yezanede
[yazihanede] ¢alistyordum. O da yani tabii [bedenimi] etkiliyor muydu etkiliyordu. Yani
hasta ama mecbur c¢aligmak zorundaydim. Ha dedim mesela bir yere gitmek istesen
gidemiyorsun, niye? Ciinkii yani gidecegin yerde bir diyaliz olay1 var ara¢ bulamiyorsun
bazen ordan gelip gitmek uzak yani sey olduklart i¢in simdi tamam ¢ok siikiir her tarafa
servisleri var ama bazen mesela servis olmadigindan dolayr herhangi bir yere
gidemiyorduk. Periton diyaliz zaman1 da higbir yere gidemiyorsunuz. Ciinkii malum giinde
4 sefer periton [diyaliz] yapmak zorundasiniz en azindan eviniz saglam, esiniz temizlik

yapabiliyor ama gideceginiz bir yerde mikrop kapma orani yiiksekti hocam. (A8)
Bireylerin giinliik rutinlerinden vazge¢mek zorunda kalmasi, onlarin siirece
uyum saglamasini engellemekte ve kendilerini diyaliz makinalarina ve eve hapsedilmis
hissettirmektedir. Giiler vd.nin (2007, s. 174) ¢alismasinda da benzer sekilde diyalize,

saglik personellerine ve aileye bagimli olmaktan sikayet¢i olan bobrek hastalari, bu

150



bagimlilikla basa ¢ikmak i¢in durumu kabullenmek zorunda kalmistir. Bu ¢alismada da
hastaliklarinin ilk déneminde inkara basvuran alict katilimecilar, sonradan durumu
kabullenmis ve diizenli ilag alma, diyalize girme gibi gerekli sorumluluklar1 yerine
getirmistir. Gordon’in (2001, s. 247) calismasindaki bazi hastalarin organ naklinin
zaman, mekan ve beden kisitlamalarindan bagimsiz olmay: saglayacagina inanmalari

ayni sorunlarin onlar tarafindan da hissedildigini gdstermektedir.

Bu psikososyal kisitlamalara ek olarak hastalik sonrasinda maddi sikintilar
¢ekilmesi bireyin hayatinda olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Asagida verilen
katilimcinin ifadesinde hayvanlarin satilarak diyaliz {icretinin 6dendigi goriilmektedir.
Bir baska katilimci da karaciger donorii bulmak igin kizinin internetten ilan vermesi
tizerine, tedavi gordiigii sehre gelen goniillii dondrlerin gelis gidis/konaklama masraflari
ve kendilerinin (baska ildeki) devlet hastanesine gidis doniis masraflari igin ihtiyag
duyduklar1  parayr borglar1  dolayisiyla  karsilayamaymca  evlerini  satarak
karsiladiklarindan ve bu nedenle duydugu iiziintli ve mahcubiyetten bahsetmistir:

Egitime gidemedim. Ortaokul terk daha biraktim. Mecbur birakmam lazimdi.
Okuyamadik, iste aile sikintilarimiz oldu...Maddi olarak da iste aile sikintilar1 da var
artik diyelim. Cok sikinti oldu. iste bir ara babam sikortasim yatirmamisti yedi
senedir. On bes mi [diizeltiyor] on bes lira [bin] yatirdik. Ondan sonra hastaneler kabul
etti. Yoksa kabul etmiyorlardi. Onu yatirdik diye diyaliz kabul etti. Valla 2-3 ay sikinti
cektik abla. iste ondan sonra cok siikiir babam bir yerde para buldu. Hayvanlarimiz
vardi, hayvanlan sattik. Sikortay1 yatirdik ondan sonra hayat devam etti. Doktorlar

bakmaga devam etti. (A6)

iste biz bu kadar masraflardan, seyden dolay: geri evimizi satmak zorunda kaldik,
carsida evimiz vardi. Evimizi sattik o arada, tekrar tasindik, nakile bes giin kala ev tasidik
derken yani ben simdi anlatirken bile ¢ok sey oluyom yani, hi¢ unutamiyom yani... O
arada iste benim o nakile bes giiniim var, o arada ev satildi, hepimizin goéziiniin yas:
bana iiziiliiyorlar bir yandan, bir yandan ev satildi, esyalar yigih kaldi. Ev satihyor
dedim, bana bir sey olursa ¢ocuklar perisan olur, esim hani, aha ki yani baska bir sey
olsa [oliimiinii kastediyor] ev yok, sey yok yani siirekli maddi seylerden de ben
kendim sebep oldum diye resmen bittim yani. Onu da ¢ok zor durumda aldiydik yani
boyle birikim yaparak, idareyle. Yemeden kisarak, ¢cocuklardan kisarak, ¢cok zor bir sekilde
aldiydik evi de. Maddi de manevi de ben sizi bitirdim diye, ben bittim yani resmen,
yoksa Allah'im diyordum, surada cammm al, yani ev satilmasin, sebep olmayim
kimseye. O da esim oyle dedi, hi¢ karisma dedi, sen ¢ocuklarin basinda olmadiktan sonra

diinyalar benim olsa umurumda degil dedi yani. Allah razi olsun!... Ben 3 ay hig
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durmadan, hi¢ durmamak sekliyle agladim. Hi¢ goziimiin yast yani gece de yattiysam
kurumadi, sabah kalktiysam da kurumadi. En sonunda da iste ev de satilinca, evi iste ¢ok
seviyordum, asir1 derecede! Komsularim falan. Ug ay onlar agladi, ben agladim, ¢ocuklar
agladi yani esim, siirekli esim mesela erkek aglar mi1? Siirekli o bana bakiyordu, hem teselli
ediyordu ama siirekli herkes bir kenarda, birbirine gostermeden siirekli agliyorduk yani.
(A1)

Sosyo-ekonomik nedenlerle sigortanin olmadig1 durumlarda tedavinin kesintiye
ugramasi meselesi, nakil ile tabakalasmanin kesistigi noktadir. Oyle ki, katilimcinin
ifadesiyle (Sikortayr yatirdik ondan sonra hayat devam etti) sigortanin baslamasi,
diizenli diyalize girmek zorunda olan hastalar i¢in yasamin tekrar devam etmesi
anlamma gelmektedir. Hastalarin, nakil 6ncesi yasam sikintilarina bir de maddi
sikintilarin - eklenmesi onlar1 psikolojik olarak daha fazla etkilemekte ve buna
kendilerinin sebep olduklarini disiindiirerek, sugluluk duygusuyla olimi bile
istemelerine sebep olabilmektedir. Bu durum hastalarin saglikli olabilecegine dair
motivasyonu ve yasam sevgisini olumsuz yonde etkilediginden sosyo-ekonomik
durumun kotii olmasinin hastaligin olumsuz etkilerini artirdigini ortaya koymaktadir.
Bu bulgular, Gordon’in (2001) ve Giiler vd.’nin (2007) ¢alisma bulgulariyla paralellik
gostermekte, saglik konusunda sosyo-ekonomik faktdrlerin bireyin sagliginda iyi ya da
kotii bir etki yaptigini ve sagligin geri kazanilmasinda bu faktorlerin énemli oldugunu

ortaya koymaktadir.

Alict katilimcilarin  hastalik siireglerinde sikayetci olduklar1 cesitli konular
vardir. Bunlardan biri yeme-igme konusunda c¢esitli zorluklarla karsilastiklarindan
belirli gida ve iceceklere kisitlamalar getirilmesidir. Bu kisitlamalara uyulmamasi
durumunda yasadiklar olaylar1 sdyle anlatmislardir:

Iste oldugu zaman idrara ¢ikamiyorsun, agir bir mesela iki kéfteden fazla bir kofte
yiyemiyorsun, istedigin sevdigin meyve bir iki tane mesela kayis1 yiyemiyorsun. Ne
bileyim hangi birini anlatayim tathm o isler ¢ok fena...Ka¢ kere iki kere kalp krizi
gecirdim. Asir1 mesela bi iki tane meyve turuncgillerde yedigim zaman kalp krizi
gecirdim. Yaz giinleri susuz kaliyorduk. Su icmek zorunda oluyorduk bazen, o bizi
cok sey yapiyordu. Yani diyalize kimi zaman dyle girdigimiz i¢in, bir bucuk kilodan
fazla su aldigimiz zaman ¢ok rahatsiz oluyorduk. Cok zor bir siirecti. O sekiz sene

diyaliz siireci ¢ok zor bir siireg. (A7)

Cok zor [diyaliz sonrasinda] tansiyon diisiiyordu, mide bulantis1 basliyordu. Iste bas

donmesi bashyordu iste ne bileyim...Su i¢mek, su yasak. iki bardak suya hasret
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kaldik...Mesela corba icemiyorduk, su icemiyorduk, meyve suyu icemiyorduk. Hepsi
sulu. Karpuz yiyemiyorduk, kavun mesela hani siv1 seylerden uzak duruyorduk.

Simdi ben nakil olduktan sonra her sey serbest oldu. (A6)
Yukaridaki 6rneklerin disinda benzer sekilde sikayet edilen konulardan biri de
bu stirecte kullanilan ila¢ ve makinelerin bir yandan sifa verirken, 6te yandan bedende
farkli hasarlara neden olmasi, kisinin giinliik bedensel faaliyetlerini yiiriitmede zorluk

yasamasidir:

Ben o diyaliz sikintisindan su an seyim var, akciger tansiyonum var. Ciinkii viicuda sivi
doluyor tekrar bosaliyor, doluyor, tekrar bosaliyor. Akciger tansiyonunun da yasiyorum su

an sikintisini yani. (A7)

Yani o dort saat geliyor size kirk saat, dort yiliz saat gibi geliyor, zaman ge¢mek bilmiyor.
Ha, bazen hani kan degerlerinize gore bu saat degisiyor. Dort saat diyoruz ama hani alti
saate kadar da ciktif1 oluyor. [On ii¢ senelik diyalize girme sonrasi] O son bir yil
bende problemler, kollarimda arizalar ¢ikti, mesela damar problemlerim vardi ondan
biraz sikintiya girdim. Ya is hayatina baslayayim, yeter artik, bobrek ¢iksin, biktim artik!
Dayanamiyorum iki koldan girmeye falan [dedim]. Cok siikiir Rabbim sesimi duydu. Is
hayatina da evlendikten sonra basladim iste. Tabii, diyalize gidiyordum, geliyordum, ise
gidiyordum, geliyordum. Oyle devam ediyordum...Diyalizden cikip geldikten sonra, bir
saat dinlenip diyalize girdiginiz zaman [ise gitme| zorlugu oluyordu. Makine etkiliyor,
tansiyonunuz diisiiyor, halsizliginiz oluyor, bas donmesi, tansiyon diisiikliigii, tabii
toparlamak icin n birkac saat gecmesi gerekiyor ya da bir giin de olabiliyor bu. (A2)

Haftamin ii¢ giinii diyalize gidiyorsunuz dért giinii bossunuz ama tabii diyalize
girdiginiz giin de Kkaliteli bir giin olmuyor sizin icin. Yani sadece yatiyorsunuz evde
oturuyorsunuz biraz halsizlikler oluyor. Tabii yani kisith bir hayattan bahsediyoruz

diyalize girmeye basladigimizda. (A9)

Hayatlarinin hastalik sonrasindaki kisitliligina deginen katilimcilar organ
yetmezliginin baska hastaliklara sebep olmasindan bahsederek nakil sonrasinda dahi o
hastaliklarla miicadele ettiginden bahsetmistir. Benzer bulgulara, Curtis, Rothstein ve
Hong’un (2009) calismasinda da rastlanmaktadir. Ozellikle diyalize girmek zorunda
olan hastalar, makinede uzun zaman gegirdiklerinden bedensel olarak hem kisa vadeli
hem de uzun vadeli saglik problemleri ile karsilagsmaktadir. Kisa vadeli sorunlar giinliik
islerin yapilmasini engelleyen halsizlik, bulanti, bas dénmesi ve diisiik tansiyondur.
Birkag¢ saatlik ya da bir gilinlik dinlenme sonrasi sikayetlerde azalma goriilmekte ve
hasta glinliik islerine donebilmektedir. Ancak uzun vadeli sikintilara bakildiginda hayati

sikintilara maruz kaldiklar1 goriilmektedir. Katilimeilarin birinde nakil sonrasinda déhi
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kalict olan akciger tansiyonu goze ¢arpmaktadir. Bir diger kalici rahatsizlik da diyalize
girebilmeleri i¢in agilan damar yolunun, zamanla damarlarda sertlie ve kapanmaya
neden olarak diyalize girebilmelerini bile engelleyebilmesidir. Bu durumda

yasayabilmek i¢in organ naklinin sart olmasini nakil koordinatdrii soyle anlatmistir:

Biz onlar1 [damarlar1 tikanarak diyalize giremeyen hastalar1] da soyle yapiyoruz. Acil
bekleme listelerimiz var bizim mesela Tiirkiye’de bir organ ¢ikiyorsa siz merkezlerinize
bildiriyorsunuz acil bekleme listelerine. Biz listedeki bu hastalar1 da diyoruz ki artik
yani bu bir karaciger, bobrek veya kalp yani biitiin organlar icin diyoruz ki artik yani
bu hastaya nakil en kisa zamanda yapilmazsa 6lecek. Simdi bakanlik hemen &yle bir

organ ¢iktig1 zaman o hastalara yonlendiriyorlar. (ONK)
Hastalarin, hastalik siireglerinde sikayetei oldugu bir baska konu ise sosyal
yasama katilamamaktir. Bu temada yasami kisitli, kendini hapsedilmis hissetme gibi

duygularin baskin oldugu su ifadelerle belirginlesmektedir:

Diyaliz sonrasinda tabii yani hayatimiz ee tamamen kisitlandi. Ozgiirliigiimiiz kisitlanda.
Hicbir yere gidemiyorsunuz hicbir plan yapamiyorsunuz. Sadece sehirdesiniz, sehrin

disina ¢ikamiyorsunuz. Giin asir1 diyalize girmek zorundasiniz. (A9)

Hani belki ben bu yastan sonra diyalize girmeye baslasaydim belki benim igin daha agir
olurdu. Ama o zamanlar tabii gengsiniz ama ee sey bir yere gidemiyorsunuz kalmaya,
tatile falan gittiginiz zaman kendinize diyaliz arayacaksiniz yer bulacaksimiz. Haftanin
ii¢ giinii bagh kaliyorsunuz. Ama normal hani bir sikintimz olmasa git tatilini doya
doya yap bir hafta on giin geri gel. Ama iste bu diyaliz insan1 bagh kiliyor. Zaten bizim
de hani bdyle Istanbul disina ¢ikacak kadar giiciimiiz yoktu maddiyattan dolay1. Hastane ev

arasinda mekik dokuduk. (A10)
Diyalize girme zorunlulugu sebebiyle, tatile gidememek, sosyal etkinliklere

katilamamak hastalarin kendini 6zgiir hissetmemesine neden olmaktadir.

Katilimcilarin ifadelerinden elde edilen bulgulardan bir digeri “6lim korkusu”
temasidir. Alict katilimeilarin yasadigi zorluklarin onlar1 6limii diisiinmeye ittigi su
ornekte goriilmektedir:

Yani illaki hani ben bobrek nakli olacak miyim olmayacak mryim kaygist vardi. Eee hani
oliim korkusunu ben yasadim. Oliim korkusu degil de dliimii yasadim diyalizde. Ciinkii
kriz gecirdim diyalizde artik bunun 6tesi yoktu. Hani artik 6liim korkusunu agmistim
Allah’a ¢ok siikiir. Elhamdiilillah inancimiz da var, kaderimiz ¢iinkii. Onun disinda bobrek
nakli olup olamayacagimi ¢ok diistiniiyordum. Cilinkii ee yamimda olmasa dahi aile, ya
bazi sevdigimiz insanlarin vefatim duyunca, ¢ocuklarin vefatin1 duyunca ister istemez

herhalde sira bize geliyor diye diisiiniiyorduk. (A11)
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Kendi yasamlarmin zorlugu yaninda diyaliz arkadaslarinin birer birer 6limd,
bireyleri kétii etkilemis ve sirali 6liimiin kendilerini de bulacagina inandirmistir. Olim
korkusunun siirekli olmas1 ise umutsuzluga sebep olmustur. Sharp’a (2006, s. 227) gore
organ kithgl nedeniyle kendi taleplerine uygun arzin olmadigim1 diisiinen organ
bekleyen bireyler, uygun organ bulundugu haberi gelmeden dleceklerini diisiinmektedir.
Kendilerine organ teminini saglayacak yabancilarin 6liimleri ile ilgili istemeden hayal
kurmaktadirlar. Bu durum kendileriyle ayni hastane kogusunda kalanlar arasinda mizah
konusu bile olurken nakil sonrasinda, miicadelelerinin isimsiz yabancilarin (anonymous
strangers) Oliimiine bagli oldugu hissinden ¢ogu alic1 kurtulmaya calismaktadir (Sharp,
2006, s. 227). Bobrek nakilli hastalarin psikolojik siirecleri iizerine arastirma yapan
Amerena ve Wallace (2009) hastalarin nakil 6ncesinde donér bulma kaygisi ile nakil
sonrasindaki dondr olan kisilerle ilgili kaygilarindan yola ¢ikarak bu siireci “celiski ve
catismalarla yasamak” seklinde 6zetlemistir. Bu ¢aligmanin bulgularinda da siklikla bu

kavramin karsilik gelebilecegi ifadelere rastlanilmaktadir.

Yukaridaki alintilarda goriildigii lizere, organ bulunamamasi durumunda dini
perspektiften kader olarak goriilen 6liim, bir yandan kaginilmaz olarak basa gelmesi
beklenen bir sey iken diger yandan tedavisi olan bir hastalik nedeniyle basa geldiginden
tiziinti vermekte, ancak yine de hastalarin umutla beklemeye Onem verdigi
goriilmektedir. Boylece kader inanci ile “dini basa ¢ikma yontemi”nin (Aydmn, 2019, s.
114) kullanildig1 soylenebilir. Kader inancinin kisiyi caresizlige ve tembellige
diislirdligli zamanlarda “savunma mekanizmasi olarak kullanilmasi” s6z konusu iken
basa ¢ikma yontemi olarak kullanildiginda bireylere kalici huzur ve giiven sagladigi,
ruh saglhigini da olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (Aydin, 2019, s. 114). Hastalarin
zorlu siireglerinde kader inancini basa ¢ikma yontemi olarak kullanmalarina ¢alisma

boyunca siklikla rastlanmaktadir.

Katilimcilarin hastalikla ilgili deneyimlerine bakildiginda saglikli insanlardan
farkli bir hayat siirdiirmek zorunda olmalarinin, istedikleri yiyecek igecekleri
tiiketememelerinin onlar1  psikolojik olarak yiprattign goriilmektedir. Onerilen
perhizlerin yapilmamasi durumunda bazi hastaliklardan farkli olarak aninda bedensel
tepki gormeleri -kriz gegirme, tansiyon yiikselmesi, akcigerlerin su toplamasi ya da
solunumda sikint1 yasamalari- hastalari her ac¢idan kisitlanmis olduklarini diistinmeye

sevk etmistir. Ayrica insan hayati i¢in Onemli yeri olan su, diyalize girenler i¢in
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ulagilmaz bir konumda olmus ve yalnizca diyalize girecekleri giin rahat igebileceklerini
diistindiiklerinden kendilerini makineye bagimli hissederken, diyalize girilen giiniin
“beklenen giin” (bir seyler i¢cmek istiyorsun icemiyorsun ha, iki saat falan hemen
daralyyorsun. Hemen diyalize girmek istiyorsun zaman gelsin falan diye (A15)) olarak

nitelenmesine neden olmustur.

4.1.3.3.0rgan bekleme siiresi ve sosyal ¢cevreden beklenen destek/organ bagisi

Organ nakli bekleyen hastalarin organ bekleme siireleri uygun dondr bulma siiresine
bagl olarak degismektedir. Bunun yaninda beklenen organ tiiriine gore hastaligin tolere
edilebilmesi miimkiin oldugu durumlarda hastanin organ nakli yapilmadan yasamini
idame ettirebilme siiresi artmaktadir. Mesela bobrek bekleyen hastalarin diyaliz
makinelerine girmeleri, organ bulunana kadar beden fonksiyonlarin1 devam ettirmesini
ve hastanin zaman kazanmasinmi1 saglamaktadir. Ancak karaciger, akciger ya da kalp
bekleyen hastalarin bu sekilde zaman kazandiracak tedavisi/alternatifi olmadigindan
daha kisa siirede nakil yapilmasi gerekmektedir. Katilimcilardan karaciger nakli
yapilmis olanlarin sikintilar1 birkag ay ya da yil siirerken, bobrek nakli yapilmig
hastalarin ¢ok uzun siire (on bes yila kadar) sikinti yasadiklar1 goriilmektedir. Bu
nedenle giinliik rutinlerin degismesi ile ilgili bulgularda ve kadavradan nakil bekledigi
icin organ bekleme siirelerinin artmasi ile ilgili bulgularda ¢ogunlukla bobrek nakli
bekleyen hastalarin fikirlerine yer verilmektedir. Karaciger hastalarinin, genellikle
hastaligin son evresine gelmesi ile hastaliklarin1 6grenmeleri organ nakli yapilmasi
gereken siireyi kisaltmakta ve ¢ok yakin zamanda uygun dondriin bulunmasini
gerektirmektedir. Katilimcilardan karaciger nakli olmus alti kiginin, hastaligini
ogrendikten sonra organ nakli yapilan giine kadar gecen siire ortalama 68 giindiir. Bu
siire organ bulunabilmesi i¢in ¢ok kisa bir siliredir ve organ bulunamamasi halinde
kisinin yasamint devam ettiremeyecegi bilindiginden daha stresli bir siire¢ olmaktadir.
Memorial Sisli Hastanesi Organ Nakli Merkezi Baskani Prof. Dr. Koray Acarli da
nakilden baska alternatifi olmayan karaciger hastalarinin -kisa zamanda- Once isini-
gliciinii sonrasinda ise hayatin1 kaybettigini ifade ederek acil karaciger nakli

yapilmasimnin elzem oldugundan bahsetmistir®’. Acil olmasi sebebiyle aileden donér

47 https://lwww.haberler.com/karaciger-yetmezliginde-hastalarinin-bekleyecek-10187243-haberi/ (Erisim
tarihi: 19.11.2020)
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bulma beklentisi (aile bireylerinin saglik problemi olmamasi durumunda) daha sik

goriilmektedir.

Karaciger nakli bekleyenlerden farkli olarak bobrek nakli bekleyen hastalarin
yasamlarini idame ettirebilmesi i¢in bir alternatif olarak goriilen diyaliz makinesi, her
ne kadar yasam siirelerini uzatsa da hastalarda biiyiik sikintilara ve kisitlamalara sebep
olmaktadir. Bu konuya dair organ nakil koordinatoriiniin ifadeleri soyledir:

Keske canlidan organ almasak ama maalesef Tiirkiye’de organ bagisi ¢cok az oldugu igin
yani insanlart biz bu konuda canli dondr konusunda maalesef ydnlendiriyoruz ve
yonlendirmek de zorundayiz. Ciinkii karaciger nakli bekleyen hastalar hayatlarmi
kaybediyorlar. Bobrek hastalari diyalizlerde ee maalesef hayatlari bitiyor ¢iinkii damarlar
[tikantyor] bir siire sonra. Diyaliz ¢linkii haftanin 3 giinii 4 saat siirliyor. Damarlar1 artik
devamli bir sirkiilasyon oldugu i¢in makineyle, onlar da damarlar1 tikiyor bir siire sonra

artik diyalize giremiyorlar. Ya 6liime terkediliyor isin agtkcast. (ONK)
Kadavradan organ gelmediginde yasam ile 6liim arasinda gidip gelen hastalarin tek
caresi, dokular1 uyan bir aile bireyi ya da yakin akraba olmaktadir. Bulgularda ¢cogu
hasta, yakin sosyal ¢evresinden organ bagislama teklifi beklerken, bir kism1 da kendisi
talep etmekte ya da gelen talebi kabul etmektedir. Bazilar1 da yakin ¢evreleri tarafindan
organ bagis1 teklif edilse dahi kabul etmeyecegini belirttigini ancak yine de
beklentisinin oldugunu ifade etmistir. Cevreden gelen tepkilerin olumlu ya da olumsuz
olmasia gore alicilarin ifadelerindeki farkli tavirlar dikkat cekmektedir. Bu farkliliklar
alicilarin canhidan ya da kadavradan organ almis olmasina gore de degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle 6nce kadavradan sonra da canlidan nakil olanlar temalar1

degerlendirilecektir.

4.1.3.3.1.Kadavradan nakil olanlarin yakinlari ile ilgili gériisleri

Kadavradan nakil olanlarin yakin sosyal cevreleri ile ilgili destek ve bagisa dair
goriislerine bakildiginda asagidaki orneklerde goriildiigli lizere aile baglarinin zayif
olmasina vurgu yaptiklari goriilmektedir:

Yani en biiyiik destegim aileden birinin destek olmasi lazim. Ama maalesef giliniimiizde o
seyi gaybetmisiz biz. Yani gene var ama ben kendi ailem i¢in sdylilyorum. Yani kendi
ailem benim yani ortaokuldan beri bu rahatsizligi ¢ekiyorum o bu hepsi biliyorlar. Yani
benim ¢ektigim rahatsizligi bir ben bilirim bir Allah bilir bir anne babam bilir, bir

kardeslerim bilir ama is o noktaya geldigi zaman var ya, is nakle geldigi zaman herkes
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seye cekiliyor, kabuguna cekiliyor. Ya kiz kardeslerim 6zellikle kiz kardeslerim, ¢ok
destek oldu. Erkek kardeslerim de var da [ilgisizler manasinda susuyor]...Hatta ilk etapta
ben daha diyalize girmeden profesor, herhalde profesor, biiyiikk abimin ¢ok samimi
arkadasiyd: daha diyalize baglamadan bu hocama sey hocam abim bdbrek verecek [dedim].
Ya dedi Mahmut dedi ben abini tantyorum abin bobrek verirse soz dedi ben profesoriim bir
tane bobregimi ben sana verecem dedi. O versin bir tane de ben verecem. Yani yok 14 yil
15 y1l ne ¢ektigimi bir ben bilirim bir Allah bilir. [Giiliiyor] Hocam dogru sdyliyor yani bu
donemde hi¢ kimse destegi [vermedi], esim cok iizerine diistii ben vereyim [dedi] ben
kabul etmedim yani o da dedi ki yok. Ben o zaman cocuklarim kiigiiktii [diye kabul
etmedim]. (A8)

[Ailenizden bagis teklif eden oldu mu ya da siz beklediniz mi sorusuna yakinircasina cevap
veriyor] Himm, yoh, hayir. Ne bilem nasil olsa insan sey [beklenti] olur da ben sey
yapmazdim. Eger diyen olsa ole kabul etmezdim. Kimseden yani canli olarak boéle
gdziimiin 6niinde olanlardan kimseden kabul etmezdim. Ben her zaman derdim yani veren
olursa da kabul etmem. Hastanede oldu oldu olmadisa dedim ben ne kadar ki dmriim

olduysa, devam ederim. (Ab)

Organ vermeyi teklif eden aile iiyelerinin gerek saglik problemleri gerek
dokularinin uymamasi nedeniyle organ verememesi durumunda katilimcilarin aileleriyle
ilgili goriisleri olumludur. Organ bagisinin teklif edilmesi hastalarin kendini daha iyi
hissetmesine neden olmakta ve sosyal baglarinin giiclii olduguna, ¢evrelerinden destek
gordiigiine inandirmaktadir. Aileden birinin hasta olmasi halinde organ verememesi
mazur goriliirken, ikinci dereceden akrabalarin hastalilk One siirerek organ
veremeyecegini ifade etmesi “bahane bulma” olarak tanimlanmakta, yeterince onem
vermedikleri vurgulanmaktadir. Burada otorite olarak kabul edilenlerin hekimler oldugu
goriilmektedir. Clinkii hekimlerin “hastaligi nedeniyle dondr olamaz” dedigi kisilerden
degil, kendi hastaligin1 6ne silirerek organ veremem diyen kisilerden organ beklentisi
olmakta ve hastalik 6ne siirmesi dolayisiyla da bahane bulduklar1 6ne siiriilmektedir.
Organ vermeyi teklif eden ailelere sahip katilimcilardan bazilarinin ifadeleri s6yledir:

Annemle babam, kardeslerim destek verdi. Arkamda durdular. Babam verecekti kalp
hastasi diye bypass oldu. iste doktorlar kabul etmedi. Annemi seker hastasi diye kabul
etmedi, biraz da kilosu ¢og fazla diye. Kardeslerim de kiiciiktii bir tanesi 20
[diizeltiyor] yok bir tanesi 16 yasindadir diye vermedi. Bir tanesi de 13 yasindaydi
olmadi. Doktorlar kabul etmedi. Ben de gittim hastaneye [kekeliyor] siraya yazildim, ¢ok
stikiir memleketimde ¢ikti. Halalarim, teyzelerim, amcalarim... Hastamin yiizii cok soguk.
Bi tanesinin sekeri var, bi tane tansiyon var, bi tane kalbi var deyip kenara ciktilar.

Goriiyorlardi, goziiniin onlerinde gorityorlardi. [Diyalize] gidiyordum geliyordum, mide
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bulanti, bas donmesi. Benim hi¢ yiiziimii gérmiiyorlard: ki. Gelip de evde yatiyordum.
Kendimde degildim. On tekme de onlar vuruyorlar. Simdi yiiziime giiliiyorlar.
Arkamda duruyorlar. Iste ne bileyim. Ama ben farkindayim diye ¢ok yanasmiyorum.
(A6)

Yani zaten ailem bana verecekti yani. Ama olmadi bir sekilde arizalar ¢ikti diyelim
ondan dolay1r alamadik yani. Mesela annemi gotiirdiim, tahlil yaptilar dediler ki o
zaman seker hastahgl yoktu annemin iste ileride seker hastaligi olacak dediler
almadilar. Kardesimi gotiirdiim biitiin her sey bitti artik yani konsiiltasyona girecez
ama yani tam boyle kardesim hastanede yatarken son bir film cekilecek kardesim tas
diisiirmeye basladi. Hi¢ hayatinda diisiirmedigi tas1 hastanede diisiirmeye basladi. Yani tag

diisiince de o doktorlar biz almayiz olmaz dediler, geri ¢evirdiler yani bunun gibi. (A9)

Organ tabii oglan basta soyle veriyim dedi onu gabul etmediler. Kiz kardesim de

vardi onu da kabul etmediler. Sonra kendileri sag olsun iste kadavradan buldular. (A14)

Vallaha, abim de verebilirim dedi, babam da dedi, annem de dedi zaten arastirildi,
tarama yapildi. Benim polikistik bobrek cikinca dedigim gibi annem direkt olarak
diskalifiye, zaten o da polikistik bobrek diyaliz hastas1 su an. Abimle de kan
uyusmazh@indan hani kan grubumuz tutmuyor, bir tek babayla tutuyor ama ben
dedigim gibi canh verici taraftar1 olmadigim icin hep ben dedim Rabbim bir sey cikar
ki olmasin! O arada da babam ufak bir kalp krizi gecirdi, zaten protein kacagi vardi o
yiizden olmadi, hani tedavi iste bilmem neyi olacakti. O adam {iziintiiden, stresten kalp
krizi gecirdi, stent falan takildi, o kaldi. Zaten dedigim gibi dort kisilik bir aileyiz, rahatsiz
olunca zaten etrafinizda insan kalmiyor. Ya akrabayd: artik suydu buydu hi¢ kimse

kalmryor. (A2)

Katilimcilar, beklenen organin kendi hayatlarin1 kurtaracagini bilseler de
ailelerinin sagliklariyla ilgili riskleri de g6z onilinde bulundurma sorumlulugundan
bahsetmektedir. Hastaligin genetik olabilmesi s6z konusu oldugunda asagidaki ornekte
goriilecegi lizere, bu konuda daha temkinli davrandiklari, onlarin sagliklartyla ilgili
sikintilara sebep olmak istemedikleri goriilmektedir:

Su an mesela annem de rahatsiz, ayni diyalize giriyor. Ben diyorum, benim esim bile diyor
anne ben veriyim, abim diyor ben veriyim. Anneme ben dedim ki hani su an bekle, canh
verici taraftar1 olma ciinkii abimin iki tane cocugu var, simdi genetik bir

rahatsizhigimiz var. Allah gostermesin, Allah gecinden versin. Hani 6yle bir sey olursa

iki tane cocugu var. (A2)

Bir kiz kardesim vermek istedi, baktim biraz bizim ailede genetik bu, mesela annemin
6lim raporunda da bdbrek cikti. Son bir sene bdbrek yetmezligi varmig. Daymmin oglu
zaten bobrek hastasiydi. Bizim anne tarafinda genetikti. O yiizden kiz kardesime felan

kiyamadim. (A7)
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Genetik faktorler dolayisiyla ailelerinden organ almak istenmemesi bulgusu,
Hamdy’nin (2017, s. 310) ¢alismasiyla paralellik gostermektedir. Bu ¢alismada bobrek
nakli bekleyen katilimcilardan biri canlidan nakil olmak istemedigini belirtmistir.
Sebebi, ii¢ erkek kardesten en biiyiiklerinin bobrek yetmezliginden 6lmesi, ayni
hastaliktan muzdarip ortanca kardesine kendisinin bobrek vermesi ve nakilden kisa bir
stire sonra onun Olmesi, sonra da kendisinin bobrek yetmezligi yasamasidir. Bu
deneyimi dolayisiyla genetik faktorlerin etkili oldugunu diisiinerek kimseden bobrek
beklemedigini belirtmistir. Pradel vd.’nin (2003) ¢alismasinda yapilan goriismelerdeki
alicilara gore bobrek aramak zor bir siiregtir ancak dondriin saglhiginin riske atilmasi
diisiincesi endise verici olmaktadir. Ozellikle kan bagi olanlarla uyumun daha iyi

olacagi kanisi bu endiselerini daha da artirmaktadir.

Katilimcilardan biri kendisinin de -aileden birinin dondr olmast ile ilgili- kaygi
duydugu donemler oldugunu ancak bu kayginin gereksiz oldugunu belirtmistir.
Kaygilar1 kader inanci ile torpiilemeyi onererek ailelerin de bu zorlu dénemlerde hasta
aile iiyesine yardim etmesi gerektigini sdyle vurgulamistir:

En onemlisi de su; yani 6ldiikten sonra degil de hayatta yasarken insanlar, aileler
birbirlerine bagislasinlar. Bu daha cok onemli bence. Birinin 6lmesini veyahut da
beyin kanamasi gecirmesini beklememek lazim. Oliimii, beyin &liimii ger¢eklesmesini
beklememek lazim. Mesela ben diyalize ilk girdigimde demislerdi bana ben biraz inat
etmistim Yya bos ver iste [diyerek]... Kardesim vardi o zaman ben yirmi dort, o yirmi
yasindaydi iste. Yani dedim yani onun da geng, hayati var yarin ne olacagt belli olmaz bir
trafik kazasi olur iste bobreginden bir hasar alir. Zaten bir tane vardi o da hasar alirsa o da
olur gibi falan filan kotii distinceler oluyor tabii. Benim yiiziimden baskasi da zarar
gorsiin istemiyorsunuz tabii. Ama yani ee kimse zarar gormiiyor. Zaten gorecekse de
goriiyor veyahut da kaderinde var bu is. Mutlaka insanlar kendi sevdikleri kendi
yakinlariyla en yakin zamanda bu organ nakillerini gerceklestirsinler. Eger boyle bir
canlidan alinma ihtimali varsa, bobrek gibi, karaciger gibi olan seylerde. Ee bunu en
yakin zamanda diyalize girmeden veyahut da ¢cok bu hastalik ilerlemeden. Bir sekilde
sevdikleri o insanlar1 kurtarsin yani. Daha ¢ok onemli oldugunu diisiiniiyorum.
Mesela Tiirkiye biraz daha bu akrabalik baglarinda ¢ok iyi oldugu igin Avrupa iilkelerine
gore biraz daha iyi gibi sdyliiyorlar. Hakkaten Oyle. Hastanelerde goriiyorum insanlarin
esleri kardesleri annesi babasi yok veyahut da vermedigi zaman, esleriyle beraber geliyorlar
capraz nakil dedikleri seyler var. Iste kimin tutuyorsa onlar1 degistiriyorlar falan filan. Yani
bir sekilde yolu bulunuluyor yeter ki insanoglu istesin. Istediginizde her sey iyi olabiliyor

yani. (A9)
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Hastalarin kendi hastaliklar1 dolayisiyla bencil tutum sergilemekten kacinmasi
ile yakin g¢evrelerinin organ vermesi gerektigini diistinmesi birbiriyle ¢elismekte ve
yakinlarindan organ bagis1 teklifi gelmemesi hastalarin unutamadiklari, koti
etkilendikleri belki de degersiz hissettikleri bir an1 olarak kalmaktadir. Bunlar, 6zellikle
ailesinden ve yakin cevresinden bagis teklifi almamis kisilerin ifadesinde

belirginlesmektedir.

4.1.3.3.2.Aile ya da sosyal cevreden destek/bagis teklifi gelmemesi durumu

Hastalarin, hastaliklar1 siirecinde en fazla destek gordiiklerini belirttikleri
cekirdek ailelerinin onlar i¢in bilyiik moral kaynagi oldugu goriilmektedir. Desteklerini
gormedikleri takdirde kendilerini en derinden etkileyen olaylardan bahsederken
cekirdek aileden ve sonrasinda yakin sosyal iligkilerin oldugu kisilerden destek ya da
bagis teklifi gormediklerini belirtmeleri bunu kanitlar niteliktedir. Bagis teklif

edilmeyen katilimeilar duygu, diisiince ve beklentilerini soyle belirtmistir:

[Ben organimi bagislayabilirim] Demelilerdi. Allah gostermesin bu durumda ya benim
kardesim ya da amcamin kizi kuzenlerim iste ayni duruma diistiigli zaman ben iyi oldugum

zaman diigiinmeden verirdim. Ama onlar 6le yapmadilar. (A6)

Yani vermese bile bir teklif bile bir sunum bile o insan1 0 kadar mutlu ediyor ki! Hani
annem de ben de ikimiz de canli verici taraftar1 degiliz, hani sorar ya kardesim hani bir
bakalim, bir sey yapalim, annem zaten kabul edecek bir insan degil. Ama dedigim gibi
insan bir bekliyor. Bekleyenler var. Ha, ben ne dedim? Ben canli taraftar1 degilim, ben hep

kadavradan tarafim. (A2)

Organ nakillerinde canli dondrlii olanlarin adaptasyon siirecinde daha az sorun

yasayacaginin, organin daha uzun Omiirli olabileceginin belirtilmesi hastalarin

yakinlarindan beklentisini artirmaktadir. Bu nedenle de yakinlarindan organ alanlar

ayricalikli goriilmekte ve onlara 6zenilmekte, alamayanlar ise asagidaki alintilarda

goriildiigli iizere kendilerini degersiz, dislanmis ve yalniz, baskalarna muhtag
hissetmektedir.

Gididim hastaneye ameliyat [canlidan nakil] olanlara 6zenirdim. Mesele ben nakil
oldugumda, biitiin herkesin canhd. iste giinde kag tene bizim oldugumuz zaman, hep
canh verdiler. Benlen bereber ayni giin oldugumda bi kadin vardi, 6 tane [diizeltiyor] 5
tene kizi vardi, bi tene 5 sene Once dedi annesi vermis Obiiriine, ona da kardesi verdi
bereber ameliyat oldugumuzda. Benim tek e sedendi kadavradandi. Gene de dedim olsun be

bu daha belki baga [bana] hayirlidir... Orda sey yaptiginda hep canlilar [canlidan nakil
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olanlar] gelip sordiler. Canli mi, kadavra mi? Canli mi, kadavra mi? E iste seden
[ameliyattan] ¢iktiktan sonra derdiler yani canlinin daha saglikli olur, kadavradansa. E iste

artik dedim igte ne kadar idare ettirirse. (A5)

Yani o kadar biz ¢ok sey olduk yani. Etkisinde kaldik inan ki! Cok zorluk yasadik. Mesela
benim arkadaslarim vardi orada [hastanede], 65 yasinda. Yogun bakimdaydi iste, dayisiydi,
dayisina veriyordu gen¢ sey [yegen], iki yasinda ¢ocugu varmisti, kiiglik yani kiiciik
¢ocugunu esine birakmis, esi de verme deyince tartismis, gelmis. 65 yasinda dayisina, 65
yasamis adam, diisiin. Dayisina karacigerini verdi, geldi. Hep dyleydi, bir bendim
boyle disarda kalan, ona da ¢ok aglardim siirekli. Nasil iyilestim, bilemiyorum yani.
Siirekli ¢cok agladim hani dayisina veren, yengesine veren, hani goriimcesine veren,
boyle hani kardes degil. Disarda boyle yani akrabalarin verdigini goriince ben ¢cok

agladim orada siirekli. (Al)

[ilk etapta babasindan bdbrek alinamadigindan akrabalardan bekledigini anlatiyor] Yani
akrabalarimdan tabii ki o destegi isterdim. Destegi gormek isterdim ki hani biz verelim.
Ciinkii bir arkadasima sey ee teyzesi vermisti bobregini. Onu duyunca mesela ben
sasirdim. Yani teyzesi ona nasil bobregini verdi? Ciinkii bizimkilerden hi¢ dyle bi

teklif almaymca sasirmistim. (A10)

Benzer sekilde asagida ifadeleri verilen katilimei, saglik sorunlarinin ve
diyalizde yasadig1 zorluklarin kardesleri tarafindan kale alinmamasindan, kendisiyle
empati yapilmamasindan yakinmaktadir. Bunu ifade ederken de kardesleriyle kan
gruplarmin uymadigimi bildigi halde en azindan teklif etmis olmalarini bekledigini
belirtmistir.

Ya simdi benim ee iste diyalizde o kadar ¢ok sikintilar yagsadim ki ben yani verebilirler
miydi? Verebilirlerdi aslinda ama 11 ben belki de diyalizde kriz gegirdigimde ee hani yine
sansa hayatta kaldigim an itibariyle bana diyebilirlerdi ki, ya oglum sen hani kriz gecirdin
yine [ikinci kriz oldugunu belirtiyor] gel biz sana biobrek verebilir miyiz, veremez

miyiz bunu arastiralim demelerini ¢cok beklerdim. (A11)

Tiirkiye’de akrabalik iligkilerinin dayanisma ve denetim mekanizmasi olarak
gorev yaptigindan s6z edilebilir ancak bu durum 6zellikle kentlesmenin etkisiyle ve
modern topluma ayak uydurma siirecinde belirgin hale gelen bireysellik ile eski
islevlerini kaybetmistir. Genis aileden c¢ekirdek aileye gecilmesi, g¢ekirdek ailenin
cikarlarmin dikkate alinmasin1 gerektirirken, bireyselligin artmasi kolektif diisiincelerin
yerine bireysel diisiinmenin ve kisisel ¢ikarlarin 6n planda tutulmasini gerektirmistir.
Giddens (2012, s. 404) zor dénemlerde ihtiya¢ duyulan duygusal ve pratik desteklerden

yoksun olmanin toplumsal iliskilerden dislanmanin bir tiirii oldugunu belirtmistir.
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Benzer sekilde sorumluluk alamayan bireyler de (hasta/yasli/engelli) toplumsal
iliskilerden soyutlanmaktadir. Organ nakli bekleyen hastalarin yakinlarindan ilgi ve
destek gdérememesi ve onlara muhta¢ oldugunu diisiinmesi, toplumsal iliskilerden
dislanmishk hissettirmektedir. Onceden iyi olan sosyal iliskilerin samldig:1 gibi
olmadiginin ortaya ¢iktig1 hastalik donemleri, bu nedenle daha kiric1 ve motivasyon
bozucu etkiye sebep olmustur. Nakil hemsiresi katilimer da konuyla ilgili benzer seyler
gordiiklerinden bahsetmistir:

Bir tane hastamiz var ee o siirekli yakinlarindan o iste canli verici ariyor acgikcasi
canli biri bana versin istiyor ariyor siirekli bulamiyor siirekli bir iiziintii halindeler ve
ister istemez o hastada mesela bir beklenti oluyor. Ben burada aci ¢ekiyorum e hani
kimse doniip bakmiyor tarzinda oluyor hastalarimz acikcasi. Onunla gergekten c¢ok
uzun bir siire¢ aradi bulmaya ¢alisti. Bazen buldu uyum olmadi. Onun artik ger¢ekten
psikolojik durumu kotiiye gitmeye baslamisti. Yani siirekli bi arayis icindeydi ve

beklenti i¢indeydi. (H1)

4.1.3.3.3.Canlidan nakil olanlarin yakinlar ile ilgili goriisleri

Yakinlart organ bagislamis hastalarin ise, sosyal baglarinin gii¢lii olduguna
inandiklar1, kendilerini 6zel hissettikleri, umutsuzluga kapilmadiklar1 ve hastaligin
iistesinden geleceklerine inandiklar1 goriilmektedir. Katilimcilarin sosyal sermayelerinin
yalniz kalmalarin1 engellemesi durumu motivasyonlarinin artmasina ve aile baglarim

daha da giiglendirmelerine etki etmektedir. Katilimcilarin ifadeleri soyledir:

Cogu anne baba yapmiyor bunu. Mesela diyaliz zamaninda bir¢ok kiside gordiik yasadik.
Iste esini birakip giden insanlar gordiim, iste annesinden babasindan hi¢ hayir
gormeyen c¢ocuklar gordiik orda. Ama benim annem babam, mesela babam goniillii
olarak kendisi sdyledi. Hani ben hi¢cbir zaman ona iste bana bobregini ver ya da sen
nasil bir babasin, hichir zaman dyle bir sey soylemedim babam kendisi hemen dedi ki
ee ben bobregimi vereyim de kurtulalhm dedi bu diyalizden dedi. Hem de iyilesmis
olursun dedi olursa tabii dedi. Yani tabii ki ¢ok mutlu oluyorsun. Ciinkii etrafindaki

ornekleri goriince babana daha bir siki sariliyorsun. (A10)

Hi¢ oyle bir diisiince [umutsuzluk] olmadi bende, yine de cocuklarim bir de
kardeslerim felan vardi onlar teste felan gidiyordu ya mutlaka birinin degil de birinin
tutar diye sey yapiyordum [umut ediyordum]. Oyle bir seyim vardi yani oyle
karamsar diisiinmedim. (A3)

Ailede sevilen bi kisidim baga onu demediler yoh [organ bagislamam] demediler.

Amcam torunlar1 bile geldi elli kisi siraya dizildi doktor sasirdi yani. Yav dedi Y. Bey
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bunlarin hepsi ciger verici mi dedim evet M. hocam, hangisini begenirsen. [Veririm

demeseydiler] iiziiliirdiim yani. Ama ben biliyordum evet diyeceklerini. (A4)

Yakin ¢evrelerinden destek gorenlerin kendilerini sevilen bir kisi olarak
gordiigii, 6zgiivenli konustugu ve gevresiyle sosyal iliskilerinin iyi olmasindan gurur
duydugu goriilmektedir. Bireyin sosyal etkilesimlerinin tatmin edici olmasi benlik
saygilarinin artmasint saglamaktadir. Kirilmaz ve Giiler’e (2019, s. 239) gore benlik
saygisi, bireyin kendini basarili, yetenekli, anlamli gérmesinin yaninda iyi ve giizel
seylere layik olarak gérme inancini muhteva etmektedir. Benlik saygisinin yiiksek
olmasi durumunda bireyin olumlu kisilik 6zellikleri ve amaglara yonelik motivasyonu
artmakta, stresle daha rahat bas edebilmektedir. Kendilerini saygideger ve Onemli
hissetmeleri ile umutsuzluga kapilmadan zorluklarla miicadele etme becerileri
artmaktadir (Kirilmaz ve Giiler, 2019, s. 239-240). Organ nakli konusunda hasta
bireylerin destek gérmesi de bu siiregte benlik saygilarini kaybetmeksizin miicadele

etmelerini saglamaktadir.

Alict katilimcilarin organ nakli bekleme siireglerinde yakin gevreleriyle ilgili
beklentilerinden bahsederken kadina ve kadin bedenine karsi farkli bir bakis agisi
gelistirildigi gortldiigiinden asagidaki bolimde alt tema olarak kadin bedeni iizerinde

durulmustur.

4.1.3.3.4.Kadin bedeni ve Organ Bagis1 Beklentisi

Turner’a (2008) gore, insanin bilingli bir varlik olmasi sebebiyle bedeni
tizerindeki kontrol ve sorumlulugunu iistlenmesi gerektigi kabul edilmistir. Bu kabulden
yola ¢ikarak cesitli sorunsallara ¢oziim bulmayi amaclayan fenomenolojinin, insan
bedeni tizerinde esitsiz iktidar dagilimina sebep olan sosyal yapilarla ilgili sistematik bir
teori gelistirmesi bireyselci bakis agis1 sebebiyle miimkiin olmamuistir. Kolelik sistemi
esitsiz iktidar dagiliminin en agik Ornegi olsa da ataerkil toplum sartlarinda yasayan
kadinlarin evlilik sonrasinda tlizel bir kisi olmaktan ¢ikarak kendi bedeninin
kontroliinden yoksun birakilmasmin tartisitimasi1 gerekmektedir. Ona gore, yasal
diizende “kocanin himayesinde olmak” seklinde tanimlanan bu 6zellik dolayisiyla
kadinlarin bedenlerinin kontrolii evin reisi sayilan erkekler tarafindan yapilmaktadir.
Erkekler, kadinlarin kendilerine tabi oldugu disiincesiyle bedenleri hatta cinsellikleri

tizerinde soz sahibidir. Boylece kadinlarin liremeleri ile ilgili kontrol de erkeklerin

164



himayesine ge¢mistir. Tipki kadinlar gibi akil hastalari, kdleler ve ¢ocuklar da kamusal
alandan dislanarak kendi bedenleri ile ilgili karar verebilme yetkisinden uzak tutulmus,

gercek bir vatandas olarak kabul gormemistir (Turner, 2008, s. 55).

Ataerkil yapida kadin bedeni “namusun tasiyicisi” olarak nitelendiginden
“soyunu devam ettirmek ve soyuna bagka bir soyun karigmasini engellemek” gorevini
iistlenen erkek, kadin bedenini “denetlenmesi ve korunmasi gereken” bir sey olarak
gormektedir (Nazli, 2015, s. 38-40). Ayrica i¢giidiisel olarak annelige hazir kabul edilen
kadinin gerek bedensel ve fiziksel a¢idan gerek ahlaki, sosyal ve psikolojik agidan
“anne” olma vasfin1 tasimasi gerckmektedir. Maier (2015°ten aktaran Sever, 2015, s.
79) kadinlarin goniillii olarak ¢ocuk istememeleri durumunda toplum tarafindan bencil,
sorumluluk almayan, kariyer diiskiini ve marjinal seklinde tanimlandigindan
bahsetmektedir. Erkeklerin ¢ocuk sahibi olmalar1 durumunda “aile babas1” olarak
tanimlandig1 ve kariyerine pozitif etki ettigi goriiliirken, ¢ocuk istemeyen erkeklerin
toplum tarafindan baski gérmesi pek rastlanilabilir bir 6rnek degildir. Kadinin bedeni
tizerindeki ataerkil toplum baskis1 en ¢cok da kendini iireme iizerinde gostermektedir. Bu
toplum diizeninde devlet politikalarinin dahi bunu destekleyerek, kutsallastirilan annelik

konumu iizerinden kadinlarin bedenleri {izerinde s6z sahibi oldugu goriilmektedir.

Kadinin beden sagligi; anne olabilmesi, annelik rollerinin ve evin kadin1 olarak
kendisine atfedilen tiim rollerin yerine getirilebilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.
Katilimcilarin bazi ifadeleri de -ataerkil yapinin sdylemlerine uygun sekilde- kadinlarin
bedenleriyle ilgili kontroliin erkeklerin elinde oldugu fikrinin benimsendigini
gostermektedir. Bulgularda, kadinlarin organ bagislamasi ile ilgili “el oglu” denilen
kocalarinin rizasinin olmamasit ve ¢ocuk sahibi olamama ya da sahip oldugu
¢ocuklarimin bakimini yapamama ihtimali kardese bagis yapilmamasi1 konusunda makul
goriilmiistiir. “El kiz1” ile evli erkeklerin es iznine gerek duymayacagi, diinyaya gelmis
cocuklart da oldugundan g¢ocuk sahibi olamama gibi bir riskle karsilasmayacaklari,
cocuklarin bakim gorevinin de zaten kadinin {lizerinde oldugu diisiiniilerek, toplumsal

cinsiyet rollerine vurgu ile sitem edilmektedir:

Yani ee kimisi [kardeslerinden bazilari] el oglunun yanindayim ben, kimisi el kizinin
yanindayim dedi. Hani bir nevi el oglunun yaninda olan bayanlari, ablalarimi anlarim
da hani el kizinin yaninda olan erkekleri anlayamiyorsun, anlayamiyordum. Ciinkii ee hani
bir kere arastirsinlar, bir kan versinler. En azindan desinler ki ha benim sana kanim

uymuyor. Gergekten de kanlar1 uymuyordu. En azindan hani siz biraz yani ¢ok o6ziir
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dilerim dogum yapmayacaksiniz sonucta. Yani cocugunuz var evlenmissiniz,
barklanmigsimiz, ¢oluk ¢ocugunuz var. Hani Allah uzun 6miir versin onlara. Ama iste sag

olsun onlar da tabii ki el oglu el kiz1 diye gegistirdiler. (Al11)

Bir baska katillmci da organa ihtiyag duydugunu o6grendiginde ilk kiz
kardesinden bekledigini ifade etmis ve sebebini kardesinin geng ve ev kadini olmasina
ve esinin memur olmasina baglamistir. Bu katilimcimin ifadelerinde, kadin bedeninde
hakimiyet kuran ya da onun bedeniyle ilgili karar verme yetkisine sahip oldugunu
diistinen, dokuz kardes i¢inden kadin bedenini segen agabey 6rnegi goriilmektedir. Kiz
kardesin geng¢ olup erken toparlanabilecegi diisiiniiliirken, kocasinin memur (imam)
olmasma vurgu yapilarak kadinin saglik sigortasindan faydalanabilecegi bir erkegin
himayesinde olduguna isaret edilmektedir. Bunun yaninda asagidaki ifadede goriilecegi
tizere “evde” denilerek ev kadini oldugu kastedilmekte ve fazla sorumlulugunun
olmadig1 vurgulanarak ev i¢i sorumluluklarinin kiigtimsendigi goriilmektedir:

Kiz kardesimdeydi goziim zaten o kiz kardesim de verdi. Yani géziim ondaydi. Diyordum
evde, beyi imam, gendi ev hanimi, hem genc¢ sey yapmaz [ameliyattan ¢ok etkilenmez].
Goziim hakkaten de ondaydi o da tutmadi iste. Soktiiler bir daha cigerimizi. Dayim oglu
verdi. (A4)

Alict erkek katilimcilar agisindan kadin bedeni ve bagis konusu bu sekilde ifade
edilirken, bulgularda, yakinlarina dondr olmus kadin katilimcilarin anlattiklar1 da bu
goriislere paralel sekildedir. Aile i¢inden biri olmadig: siirece herhangi bir akrabaya
organini bagislamak konusunda kararsiz kalacagini ifade eden (kendisi esine bobrek
vermis) kadin donodrlerden biri esinin de buna miisaade etmeyecegini vurgulamis,
annelik ve kadinlik rollerini yerini getiremeyecek olma riskini géze alamayacagini ifade
etmistir:

Cok diisiiniirsiin yani dyle kolay olmaz o is, ¢iinkii senin bi kere esin karsi ¢ikar ona...

Benim de ¢ocuklarim var derim mesela. Bi bir sey olursa onlara bakamam. Teyzeme

verene kadar ¢ocuklarim 6n plana gelir gibi. (D7)
Bir bagka donor de kardesinin bobrege ihtiya¢c duydugunu 6grendiginde hemen
test yaptirip dondr olmak istedigi halde, esinin miisaade etmedigini anlatarak ¢ok zor bir
stire¢ gecirdiginden bahsetmektedir.

Uc ay boyunca benim esim izin vermedi bana. Ama niye vermedi? Bundan 7 ay énce de
benim belime 10 tane platin takilmisti zaten. 6 fitik, bel kaymasi, sinir sikismasi ve
skolyozdan. Daha ama benim bir tane fitikta belimin boyuna dogru oldugu igin doktor

esimin yaninda demisti. Fitik sayis1 4’e yaklasirsa bu sefer boyundan asagi inecez diye.
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Esim de ii¢ ay boyunca nasil- 0 bana diyordu ki ben mantikli diisiiniiyorum sen duygusal
diigiiniiyorsun. Ama esimin de bir giin kivama gelecegini ¢ok iyi biliyordum. Yani ben bu
stireci biliyordum zaten. Ama ii¢ ay boyunca hi¢c uyumadim desem inanir misimz?
Uyumadim ya vicdan yaptim. Yani benim kardesime ben nasil sey [organ bagisi]
yapamiyorum diye. Biraz aslinda neydi agik¢ast sdylemek gerekirse. Esimle kardeslerim
[arasinda] problem vard: birazcik. Yanlis yapmislardi adama zamaninda. Ozel konulara
da girmek istemiyorum da iste [duraksiyor]. Ama esim yine de gergekten hicbir sey

demedi. Noterden zaten vekalet verdi*®... iste sonra dokularima bakmaya gittim. (D8)

Bu goriisme bulgularinda erkegin, kadin bedeni {izerindeki kontrolii hastalik 6ne
siiriilerek kadin tarafindan kabul edilmektedir. Ote yandan erkegin, kendine tabi
oldugunu diistindiigli beden tizerindeki izin ve kontrol giiclinii akrabalar arasindaki
sosyal iligkilerin kotii olmasi sebebiyle kullanmasi, kadin katilimer tarafindan hakli
kabul edilmektedir. Bu durum ataerkil yapidaki isleyisin kadinlar tarafindan
i¢sellestirildigini gostermektedir.

Kadin bedeninin dondr olmasi durumunda cevresinden gelen tepkiler yukarida
ele alinmistir. Ancak bunun tam karsisinda kadin bedeninin alict beden olmasi
durumunda yasananlara ve gevresel tepkilere de bakmak gerekmektedir. Kadinin alici
olmasi durumunda bir bagka bedenin sinirlarina onun igin girileceginden bu bedenlerin
kimligi 6n plana ¢ikmaktadir. Mesela daha sonra deginilecegi iizere, kadinlar ¢ocuklari
icin dondr olmalari durumunda g¢evreden tebrikler almaktadirlar. Ancak bir annenin
cocugundan organ almast durumunda farkli toplumsal tepkilerle karsilasildig:
goriilmektedir. Oglundan bobrek alan kadin katilimcinin ifadeleri soyledir:

Bir tane akrabamizin diiniirii mesela demis ki, o0 kadin ne bi¢im bir kadin, o nasil bir
ana. O nasil bir ana ki oglunun bébregini aldi, yaziklar olsun. Neden aldi diyerek
boyle diyordu. O da cami hocasiydi. Giiya ¢ocugu sey yaparak yapmisim ama. Sonra
tekrar demis sdyle kusura bakmasinlar yani ben boyle sdyledim, geldi mesela diiniirii bana
dedi ki hoca boyle soylilyor neden oglundan aldi ve neden ¢ocuguna kiydi? Yani yok
giinahtir felan degil, cocuga neden kiydi, yani ¢cocuga kiymamazhk yapmis soyledi ya
neden aldi diyo oglundan. Aldim tabii ki, tabii ki aldim. Biiyiik erkek kardesim mesela,
abla dedi sen dedi nasil kiydin Hakan’a dedi. Dedim n’apayim kardes o zaman sen
vereydin. Artik bu oldu, ben nakli yaptim, gegti gecti. Iyiyim Allah’a ¢ok siikiir. O zaman

sen vereydin sen Hakan’dan en az dedim on yas daha biiyiiksiin... Sustu. Ya ben sigara

8 Yukaridaki alintida noterden verilen vekalet, organ bagisi ile ilgilidir. Organ bagislamak isteyen kisiler
evli ise eslerinin noterde imzaladig1 izin belgelerini hastanede ibraz etmeleri gerekmektedir.
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felan ¢ok igiyom iste nasil yapim Hakan da sigara kullantyordu yani. Hakan da sigara i¢iyor
dedim. Bende kirk tane hastalik felan ¢ikar dedi boyle yatistird: [giiliiyor]. (A7)

Kadin katilimel, kendisi de bu konuyla ilgili vicdanen rahatsizlik duyarken
¢evrenin bu tepkileriyle daha fazla etkilenmistir. Goriisme sirasinda her firsatta “ben
istemedim oglum israr etti” diyerek savunmaci bir pozisyon almistir. Benzer sekilde
oglunun karacigerini alan erkek katilimeir da kendisinin istemedigini, komadayken
oglunun 1srarct oldugundan bahsederek onun sagliginin kendisinin saghigindan énemli
oldugunu vurgulamis ve geng¢ olmasina vurgu yapmustir:

Ben kendim ibrahim’den [oglu] almak istemedim yani. Daha acikgasi, ibrahim’e kiyamadik
yani senin anlayacan benim niyetim 6yleydi yani. Ama ben yattiktan sonra tabii bilincimi
kaybettikten sonra onlar karar almislar kendi aralarinda, aile arasinda, olmus yani. Ben tabii
kendime geldikten sonra 6grendim ama yapacak bir sey de kalmamig artik yani. Sagligini
etkileyecegini diisiindiim tabii daha bir gen¢ cocuk yani. Insan etkilenmez mi ya? Ne
demek? Hadi ben elli kiisur yasina gelmisim o daha fidan gibi cocuk yani. Allah
gostermesin bunun doniisii olmayabilirdi de yani. Allah korusun yani. O yoénden ben

istemedim acik¢asi. Ama sag olsun Allah razi olsun sey yapti yani. (A12)
Katilimcilarin - yorumlarinda geng-yaslt ayrimina vurgunun fazla oldugu
goriilmektedir. Ozellikle ebeveynlerin, g¢ocuklarinin organ vermesi s6z konusu
oldugunda onlarin gen¢ olduklarin1 ve organ vererek sagliklarini riske atmamalari
gerektigini vurguladiklar1 goriilmektedir. Daha sonra bu konuya beden algis1 ve beden

biitiinliigi bagliginda deginilecektir.

4.1.3.4.0rgan Bagisinda Oncelikli Gruplar ve Bagis Sebepleri

Geleneksel ile modern hayat tarzlarmin getirdigi sosyal iliskilerdeki farkliliklar
ortaya koymayir amaglayan Tonnies, cemaat-cemiyet (Gemeinschaft- Gesellschaft)
seklinde ideal tip gelistirmistir. Bu ideal tiplerden cemaat (topluluk), uyum ve istikrar
cagma gonderme yaparak daha 6zel sosyal iliskileri kapsamakta, cogunlukla “kisisel,
yakin ve siirekli insan iliskilerini” vurgulamaktadir. Bu ideal tipte, bireylerin birbirine
bagliligi ailedeki bagliliga benzetilmekte, homojen bir kiiltiir ve orgiitlii bir din sosyal
kontrol mekanizmasi olarak kabul edilmektedir. Iliskilerin “dogal, organik ve duygusal”
oldugu belirtilmektedir (Slattery, 2010, s. 59-60). Bu calismada, gerek hastalik
doneminde ihtiya¢c duyulan bakim igin, gerek organ bagisi ig¢in yakin c¢evreden ve

akrabalardan destek beklenmesi, Tonnies’in cemaat ideal tipine uygun iligkilerin
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yasandigin1 diisiindiirmektedir. Ancak katilimcilarin en fazla destek gordiiklerini
belirttikleri kisiler evlilerde ¢ogunlukla es ve cocuklar iken bekarlarda ebeveyn ve
kardesler olmasi geleneksel degerlerin ¢cogunlukla ¢ekirdek ailede devam ettirildigini
gostermektedir. Ailedeki sosyal iligkilerin cemaat ideal tipine uygun oldugu ve aile
disindaki kisilere yaklasim konusunda ailenin c¢ikarlarinin daha fazla 6n planda
tutuldugu saptanmistir. Bu konu bireylerin evlilik sonrasinda baska bir aile kurup 6nce
es daha sonra cocuklarin aileye katilmasiyla daha fazla kisiye kars1t sorumlu olmasiyla
da agiklanabilir. Agabeyine bobregini veren erkek katilimci, bu sorumluluk dolayisiyla
ve eslerin imzasinin alinmasi1 sartt dolayisiyla kararlarin degigmesinin miimkiin
oldugunu s6yle vurgulamistir:

Eee bobrek nakline ihtiyaci olup da kardesinin vermedigi kisiler de var burda bizim
tanidigimiz. Yani ona kimse bisi diyemiyor ¢ilinkii herkesin kendi iradesiyle yapmis oldugu
bir hamle. Bir de evli olursan karisindan da sey aliyorlar ya. Onay almak zorunda kaliyor

onun da imzast gerekiyor. (D9)

Benzer sekilde babasina karaciger veren dondr katilimer da (D1) ameliyat
doneminde bekar oldugunu vurgulayarak cevresi desteklemedigi halde bagis yapmak
istedigini, ancak su anda evli oldugundan bu kararin alinmasinin zor olacagini soyle
ifade etmistir:

Hi¢ kimse onaylamadi, ee benim 1srarimla oldu yani zorlamamla... O zaman ben kendi
kendimden sorumlu oldugum i¢in kolay karar vermem daha kolay oldu. Su an dyle

degil tabii ki. (D1)
Ozellikle donér olmak isteyen evli kisilerin kendi i¢inde yasadig1 catisma evlilik
Oncesi ailesi (ebeveyn ve kardesler) ile evlilik sonrasi kurdugu ailenin ¢ikarlarinin
catismasidir. Asagidaki alintida goriilecegi tizere dondr olmak isteyen katilimer evli
oldugundan dolay1 once ¢ekirdek ailesini ikna etmek zorunda kalmis, birka¢ ay organ
bagis1 teklifinde bulunamamistir. Ayrica organ verecegi kardesinin kendisinden organ
beklentisi oldugunu diisiinmekte ve kendisine normal davranip, dargin oldugunu belli

etmediginden rol yaptigini diisiinmektedir:

Yani hep diyordum Harun [kardesi] karsimda rol yapiyor diyordum. Giilerek rol
yapiyor onu diisiiniiyordum ve bunu da hissedebiliyordum. Yani onun agisindan da
kotii aslinda goz gore gore gidecek yani. Ablamin bobregi kani uyuyor. Dokular1 uyup
biiyiik bir ihtimalle uyacaktir ama ablam daha niye boyle ¢cekimser kaliyor. Harun’un 6yle

diigiindiigiinii hissedebiliyordum. Bana giilityordu ama Harun bana oynuyordu aslinda. (D8)
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Katilimer kardesinin rol yaptigini diisiiniip vicdani olarak kendini sorguladigi
donemde, ailesinin ikna olma siirecini de galibiyet alinmis gibi s0yle anlatmistir:

Kizlarim mesela Esma da tepkiliydi iiniversite mezunu oldugu halde o da beni diistiniiyordu
annecim bir daha ameliyat olma ihtimalin var. O da Akdeniz Universitesinde bir nefrolog
Doktor Hakan Bey galiba evet onla telefon goriismesi yapti. Hakan hoca da ona zaten
tatmin edici seyler sOylemis iste demis annen ilerde bir bobrek rahatsizligi olursa ikisi
birden biterdi zaten tek bobrek olmasinin higbir alakast yok. Dogru zaten o da arastirdi ben
de aragtirtyordum. O iste anne bdyle oluyormus bazen hak verirdi aa tamam diyordu.
Sonradan sey olumsuz bir sey okudugu zaman hayir anne falan. Bak yas1 da yirmi ¢
oldugu halde. Yani iste. Once biz cevirdik Esma benden taraf oldu ikiye iki kaldik [teki
kiz1 ile esini karg1 safta tanimliyor]. Elif [6teki kiz1] de ellilere diistii Erkan [esi] abin tek
kaldi. O da dorde dort oldu yani. Dorde sifir yendik [dondr olmasinin ailesi tarafindan

kabul edildigi, organin alindig1 kastediliyor]. (D8)
Erkek donorlerden biri de annesine bdbregini vermek istediginde yeni evli
oldugu icin kayinvalidesinin ve kaympederinin karsit ¢iktigini, onlari ikna etmek
zorunda kaldigini s6yle anlatmistir:

Onun [kaympederinin] da kiz kardesinde bobrek yetmezligi rahatsizligi var. Peki dedim
baba, sen bana boyle boyle sdyliiyorsun ben daha iki aylik evliyim annem dedim rahatsiz
bende. Tek bende uydu. Goziimiin 6niinde eriyip gidiyor. Senin dedim kiz kardesin bu
rahatsizhig1 var sen dedim tek sen olmus olsan benim durumu empati yapalim dedim.
Sen kendini benim yerime koy kan grubun uydu iste o uydu, biitiin tetkikler oldu ve
tek sende oldu sen uygunsun. Vermez misin dedim baba? On kere veririm dedi. E

dedim o zaman ben niye vermiyim hakhisin oglum dedi. Orda zaten ipler koptu onda

da. (D4)

Bir bagka dondr de uzaktan akrabasi i¢in karaciger bagisi yaptiginda, ¢evrenin
ozellikle de ailesinin tepki verdiginden bahsetmistir. Tepkilerin sebebi, hastanin
kardeslerinin bagis yapmak istememesi dolayisiyla kendisinin de teklif etmemesi
gerektigine duyulan inangtir. Genel olarak, aile bireylerinin vermesi gerektigine dair
kanaatin oldugu goriilmektedir. Katilimei, tepkilere verdigi cevabi sdyle aktarmistir:

Alt1 yedi tene gardesi var, sana m1 galmis veriyosun bilmem ne [seklindeydi tepkiler].

Dedim vermiyorlar. Olsiin mii adam yani. (D3)
Yegenine karacigerini veren dondr (D5) ile esine bobregini veren dondriin (D7)
cevreden aldig1 tepkiler de soyle ifade edilmistir:

Cevrem dedi emin misin, hani saghgim kaybedersin yoo dedim gayet de eminim

dedim. Saghg i da hi¢ kaybedecek bir riskim de yok dedim. Cogu da hani ¢ok
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fedakarlik yapryorsun, canindan can veriyorsun falan filan [dedi]. Beni ¢evre hicbir zaman

etkilemedi. Ya hi¢ de korkmadan girdim o ameliyata. (D5)

Ailemden bir tek anneannem ¢ok sey vermisti, ¢ok tepki vermisti. Cok aglamisti sey
yapmisti ama annemler dyle degil hatta benim ailemin hepsi sifir [kan grubu] oldugu igin,
hepsinin tuttugu i¢in hepsi demisti annem de dahil kardeslerim biz de sey yapalim diye,

verelim diye. (D7)

Yalnizca c¢ocuklari igin verilen organ bagist kararlarinda kimsenin tepki
vermedigi goriilmektedir. Hatta yakin ¢evreden organ bagisinin gelmemesi konularinda
katthmcilar ~ “anne-baba bile eviadina vermeyebiliyor” diyerek bu durumun
yakistirllmamasina deginmis, ebeveynin c¢ocugu i¢in organ bagislamasini gereklilik
olarak gordiiklerini ima etmislerdir. Kizina bobrek veren katilimer (D6), ¢evreden tepki
gelmedigini aksine kendisine de hasta ogluna bobrek veren eltisine de tebrik, dua
geldigini belirtmis, eltisinin de yakin akraba oldugu 6grenilmistir:

Ya ¢evrem herkes mesela yani herkes dua etti. Allah razi olsun diyor yani. Su eltim i¢in de
mesela ayni yani bu kimsenin yapmayacagi seyi o da yapti [ogluna da eltisi bobregini
verdiginden bu ifade kullaniliyor] ben de aynisi... Yenge [eltisi] akraba, yenge benlen
amca kizi. Amca gizlar1 halamiza gelin olmusuz. Yani yengeylen de amca gizlari

oldugumuz i¢in ondan biraz sey yapti belki, onlarin kan gruplart ayniydi oglumlan bir de.
(D6)

Ayni katilimcmin (D6) hem kizi hem de oglu bobrek hastast oldugundan
bobregini kime verecegi konusunda tereddiit yasadigindan bahsetmis ve once kizi
diyalize girmeye basladigindan ve zorlandigindan ona vermeye karar vermistir. Oglu
i¢in ise eltisinin goniillii olmasindan minnet duygusuyla bahsederken, hekimlerin kabul
etmesi durumunda iki bobregini bile evlatlarina verebilecegini ifade etmistir. Burada
annelige vurgu yapildigr goriilmekte ve toplumsal beklentilere de paralel olarak
anneligin bunu gerektirdiginden bahsetmektedir. Bu alg1 oglundan organ alan kadin
katilimcinin anneliginin sorgulanmasiyla (o kadin ne bigcim bir kadin, o nasil bir ana. O
nasil bir ana ki oglunun bobregini aldi, yaziklar olsun (A7)) da benzerlik

gostermektedir.

Yani bir anne olarak herhalde yani ki onun hani simdi deseler bana ki &biir ogluna da
Obiir bobregini vereceksin gene onu da ona verirdim kendim diyalize girmek seyinden bile
yani. [Sikint1 yagayabilecegim] aklimin ucundan ge¢medi, ¢iinkii orda bir evladin var o

evladin i¢in herkes canini verebilir yani. (D6)
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Katilimcilar, c¢evrelerinden gelen tepkilerden bahsederken, cevrelerinin genel
olarak organ verilecek kisilerin kim olduguna bakarak yorum yaptig1 goriilmektedir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi ¢ekirdek aile liyelerinden birine organ vermek (¢ocuktan
ebeveyne verilmedigi takdirde) yadirganmayan hatta desteklenen bir davranis olmustur.
Aile iiyelerine karsilik beklenmeden yapilmasi gereken bir davranis olarak goriilen
organ bagisi, aile disindan biri s6z konusu oldugunda fedakarlik, saglig: riske atmak,
iistiine vazife olmayan bir ise atilmak seklinde tanimlanmaktadir. Toplumun aile
disindan organa ihtiya¢ duyan hastalara bu yaklasimi, genel olarak da organ nakli ve
bagisina dair goriislerle ilgili ipuglar1 vermektedir.

Castro’ya gore (2016, s. 84) organ bagisina, farkli toplum, kiiltiir ve tilkelerde
cesitli amagclar1 dnceleyen bir paylasim olarak bakmak gerekmektedir. lyi niyet, iyi
niyet borcu ve ahlaki utangaglik seklinde ayrim yaparak dondrlerin organ verme
sebeplerinin bu aglar c¢ercevesinde tartisilmasi gerektiginden bahsetmistir. Sadece
fedakarlik olarak degerlendirilmesi eksik yorumlanmasina sebep olmaktadir. Organ
ticaretinin ve kacakciliginin illegal olmasi sebebiyle bireylerin bu karar karsiliginda
ticret almasi kolay tespit edilememektedir. Ayrica nakil Oncesi gergeklestirilen etik
kurulda, akraba olmayanlardan bagislarin kabul edilmesi ile ilgili etik sorunlar ortaya
cikabilmektedir. Etik kurulunda gorevli personellerin i1yi niyeti temele alarak
goriismeler yapmasi ve kat1 bir tutum sergilememesi bireyleri cesaretlendirerek etigi
onemsememesine sebep olmaktadir. Boyle bir siirecin isledigini bilen alicilar ise
kendilerini dondrlerine 6deme yapmak zorunda hissetmektedir ya da bu karsiliklilik
cercevesinde kendine dondr arayabilmektedir. Benzer sekilde dondrler de iyi niyetlilik
baslig1 altinda para kazanmanin yolunu bulmaktadir (Castro, 2016, s. 85). Bazen de
donoérlerin  hasta bireye duydugu sevgi, empati ve hayir yapma fikri karsilik
beklenmeden organin verilmesini miimkiin kilabilmektedir. Bu durumda donor dis
etkenlerin baskisi ve herhangi bir 6diil beklentisi olmaksizin, “fedakarlik” ¢atis1 altinda
organ vermektedir (Castro, 2016, s. 75). Donor katilimcilardan birinin organ verme
sebebi ile ilgili ifadesi asagida goriilecegi tizere ¢ocuklari i¢in yapilmis bir fedakarliktir:

Cocuklarim kiigiiktii, zaten c¢ocuklarim icin... Psikiyatriye falan da giriliyor ya hani
soruyor niye veriyorsunuz, niye yaptyorsunuz? Cocugum var dedim yani ama olmasaydi

insan iki ii¢ kere daha diisiiniirdii vermeyebilirdi bile diye diisiiniiyorum... Ya asir

boyle sey yapman gerekiyordu. Ne bileyim sevgiden ote baska bir sey olmasi lazimdi
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vermek i¢cin. Ama ¢ocuklarim i¢in verdim babasiz kalmasin, hem dedim bir hayat

daha kurtulur. (D7)

Katilimei, ¢ocuklarinin babasiz kalmamasi i¢in esine organ bagisladigini ifade
ederken, baska sekilde bdyle bir agr1 ve aciya katlanilamayacagini vurgulamaktadir. Ilk
kertede ¢ocuklar i¢in yapilan fedakarlik, ikinci kertede ise esinin hayatinin
kurtulmasindan  bahsedilmesi  Oncelik  verdigi konunun c¢ocuklar oldugunu
gostermektedir. Conrad ve Murray’in (1999) organ bagisinin psikososyal anlami ile
iliskili calismasinda, organ alacak kisilerin donorlerle ilgili kararlar1 ve ailelerin rol ve
beklentileri iizerinde durulmustur. Calismaya gore, organ bagisinin sosyal
anlamlandirmada “armagan (gift)” olarak goriilmesi ve ailesel dinamikler, donor olarak
karar almada etkilidir. Ailelerin karar almasinda farkli unsurlar etkili olmaktadir.
Hastalik donemlerinde bireyde goriilen kararsizlik, durgunluk ve hastaligin siddetini
inkar etme tepkilerine kayitsiz kalamayan aile tiyeleri, hastanin zarar gérmesi kaygisiyla
dondr olmaya istekli olmaktadir. Calismada sagligin degerlendirilmesi ve psikososyal
perspektiften bakmanin 6nemi iizerinde durulmaktadir. Bu calismada ise donor
kararinin ¢ocuklar perspektifinden degerlendirilmesi Conrad ve Murray’in bahsettigi
psikososyal perspektiften farkli bir secenek olarak, yalmizca alicilar agisindan degil
ailenin diger tyelerinin psikolojisinin iyi tutulmasi motivasyonunun da karar verme

asamasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Castro’nun (2016) bahsettigi bir diger organ bagisi nedeni olarak goriilen ahlaki
utangaglik ise “iyi niyet borcu” ile benzerlik gostermektedir. Kendini borglu hissederek
0demek zorunda hisseden bireyin ayni zamanda baskalar1 tarafindan asagilanma ve
utanma edimlerini igermektedir. Sosyal normlara uygun sekilde davranilmamasi
durumunda, tavirlarin ya da bireyin sosyal olarak kabul edilmemesi farkindaliginin

verdigi rahatsizlik hissi etkili olmaktadir (Lynch, 1962’den aktaran Castro, 2016, S. 74).

Dondrlerin, hasta aile bireyine organ bagist yapmak zorunda olduklarim
belirtmeleri bir yandan fedakarlik odakli iken ote yandan toplumsal baskidan
kaynaklanmaktadir. Bu durum Castro’nun (2016) bahsettigi ahlaki utangaclik ile
iligkilidir. Kardese, ese, ¢cocuga organ bagislamayan kisinin sosyal cevresi tarafindan

utandirilmasi ya da bencil addedilmesi miimkiin goériinmektedir.

173



Diinya Degerler Arastirmasi*na katillm gosteren 79 iilkeden biri olan
Tiirkiye’de ailenin ne kadar onemli goriildiigiine dair soruya katilimecilarin %91,8’1
(n=2217) ¢ok onemli yanitin1 vermistir. Bu yiiksek bir orandir ancak Tiirkiye her ne
kadar aile ve geleneklere bagliligi nispeten yiiksek tilkelerden biri olsa da 6te yandan
modern toplumun bireyi merkeze alan ve bireysel diisiinmeyi 6giitleyen yanimnin etkili
oldugu goriilmektedir. Bireyin kendi sosyal konumunu 6ncelemesi ile toplum tarafindan
norma uygun kabul edilmesi ve yiiceltilmesi 6nem kazanmakta, benlik saygisini
yukseltmektedir. Bu durum modern toplumun 6nemsedigi bireyin “ben de varim,
buradayim” diyerek kendini 6ne ¢ikarma, gdriiniir olma cabasiyla alakalidir.®® Nakil
sonrasi donorlerin bagis davranisinin yiiceltilmesi ve birinin hayatin1 kurtarmasi
dolayistyla kahraman ilan edilmesi kisinin sayginlik elde edebilmek icin kendi bedenini
feda edebilmesi ile sonuglanabilmektedir. Katilimciin (D8) kardesiyle ilgili “rol
yapiyor” nitelemesi de aslinda kendinden beklenen toplumsal normu yerine getirememis
olmanin verdigi rahatsizlig1 gostermektedir. Toplum tarafindan verilen abla roliiniin
geregi, kardesin yardimina yetismektir, ancak birey acisindan 6nemli olan kardesin
saghiginin yaninda kendi sayginligimi korumak ve utanilacak bir davranista

bulunmamaktir.

Sanal’a (2013, s. 192-195) gore, Tiirkiye’de kadavradan nakil bulma en fazla
trafik kazalari, cinayet ve intihar durumlarinda goriilmektedir. Dini kurumlar ve medya
tizerinden bu etkinin arttigima soyle 6rnek vermistir: 1997°de kocasini oldiirdiikten
sonra intihar eden kadinin beyin olimii gerceklesmis ve annesinin organlarini
bagislamasi lizerine alt1 kisiye organ nakli yapilmistir. Ertesi giin medya tarafindan
kadin kahraman ilan edilmis ve kocasinin hayatina son vermis olmasi goz ardi edilerek,
organlarinmi alan alt1 kisiden bahsedilmis, akabinde birka¢ ay sonra alicilarla roportajlar
yapilmis ve kadmin organ bagis: yiiceltilmistir. I. Hastanesi’nde &nceki on yilda organ

bagislayan kisi sayis1 1212 iken, bu olay sonrasindaki ii¢ ay igerisinde 4615 kisi organ

“*World Value Survey (2017-2020)

https://www.worldvaluessurvey.org/wvs.jsp adresinden alinmigtir. (Erigim tarihi: 14.01.2021)
%0Giiniimiizde bireylerin sosyal medya kullanicis1 olarak siirekli fotograf ve videolar ile nerede, kiminle
oldugunu, neler yedigini, esyalarinin nasil oldugunu vs. paylagarak benligini insa etmesi ve kendini
gorliniir kilmaya caligsmasi, beden acisindan da goriiniirliigiin yaninda kahramanlastirilma ve toplum
tarafinda 6ne ¢ikarilma seklinde kendini gostermektedir. Bireylerin yaptig1 organ bagisindan séz edilmesi
ve Oviilmesi onlar i¢in gurur kaynag1 olmaktadir. “Herkes alicilara odaklaniyor ama donérlerin de one
¢tkarilmasi gerekiyor. Donorlerle gériistiigiiniiz icin size ¢ok tegekkiir ederim” (D8) seklinde ifadeler de
one ¢ikarilma arzusunu gostermektedir.
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bagislamistir. Medyanin organ bagislayan kisileri kahramanlastirmas: ve bu dénemde
organ mafyasi haberlerinin pek yapilmamasi organ bagislarii artirmistir. Goriisme
yaptig1 nefrologlardan biri kendi boliimiine gelen kadavradan organlarin yarisindan
fazlasinin intihar edenlerden geldigini belirtmistir. Sebebi Islami din perspektifinde
intihar etmenin giinah olmasidir. intihar edenlerin aileleri bu damga ile nasil basa
¢ikilacagim bilmezken, Diyanet Isleri Baskanligi’nin beyin 6liimii gerceklesen kisilerin
organlarinin bagislanabilecegini onaylamasi ile bu bireylerin giinahlarinin yerine
sevaplarin getirilmesi amaglanmistir. Ayrica 6len kisinin toplumsal yerinin yine eski
haline getirilmesi yani “sayginligini yeniden kazanmas1” amaglanmustir. Intihar edenin
glinahimin silindigi ve affedildigine dair sdylemler gelistirilerek tesvik edilmislerdir,
boylece “ge¢mis silinmemis, yeniden yazilmistir” (Sanal, 2013, s. 195). Donoérlerden
biri de (D3) “ben 21 yasinda gizuimi trafik gazasinda gaybettim. Ben dlen gizimin
hayrina verdim” diyerek 6len kizina hayir olsun diye organ bagisladigini ifade etmistir.
Ancak sonrasinda alicinin kendisine tesekkiir etmek i¢in evine gitmemesi dolayisiyla
pisman olup olmadig1 soruldugunda sdyle yanitlamistir:

Tabi insan ister istemez iiziililyii bact ama yine de ben organi verdigime pisman olmadim
yani. Sonugta bir hayat kurtardigim icin bu diinyanin 6biir diinyasi da var. O diinyay1

diisiinerekten miikafatim Allah’imdan bekliyorum. (D3)

Bir yandan 6len kisilerin hayrina organ verilmesi s6z konusu iken, 6te yandan
obilir diinyada bu iyiligin karsiliginin alinacagi diislincesinin yattig1 goriilmektedir.
Giinahlarin affina sebep olacak bir sevap olarak goriilen organ bagisina bu karsilikli
beklenti ile girilmesi, aslinda fedakarlik olarak nitelendirilen tavrin bir miibadele iliskisi
oldugunu ortaya g¢ikarmaktadir. Simmel’e (2015, s. 65-66) goére miibadele, insanlar
arasindaki iliskilerin cogunun degerlendirilebilecegi bir kategoridir. 11k bakista tek yanli
bir siirec olarak goriilse de aslinda karsilikli etkilesimleri igeren bir eylemdir.
Etkilesimde bulunan taraflarin degerler toplaminin miibadele sonrasi artmis olmasi
miibadelenin tanimini vermektedir. BOylece her bir taraf Obiir tarafa kendi sahip
oldugundan da fazlasini verdigini ima etmis olmaktadir.

Organ bagisina bu agidan bakildiginda, verme eyleminin organ paylasma
eyleminden ¢ok daha 6nemli oldugu, bagisin kendisinin ara¢ haline geldigi goriilecektir.
Organ paylasimi, rollerin ve iligkilerin dogasinin tanimlandig1 sosyo-kiiltiirel baglama

(Castro, 2016, s. 75) ilave olarak dini, hatta ekonomik baglamda yer almaktadir.
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4.1.4.Hastalik oncesi ve sonrasi organ bagisina dair fikirler

Katilimcilarin hastalik siirecinde ciddi sikintilar deneyimlemis olmanin etkisiyle
bagisla ilgili fikirlerinin olumlu olacagi beklenen bir sonugtur, ¢iinkii cogunun nakil
sonrasindaki yasam kalitesi oldukca artmaktadir. Bu nedenle de hastalik Oncesinde
bagisla ilgili ne disiindiikleri sorulmus, bakis acilarinin degisip degismedigi
O0grenilmeye ¢alisilmistir. Alict katilimcilar, kendi hastaliklar1 6ncesinde organ bagisi ile
ilgili bilgisinin olmadigmi, hastalik sonrasinda kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak
bagisin 6nemini anladiklarini sdyle ifade etmistir:

Hig yoktu bilgimiz de yoktu. Bilingli degildik, simdiki gibi degildik o zaman hani. Insanin
basina gelmeyince insan bilmiyor. Basina geldikten sora her seyin farkina variyorsun.
Yani organ nakli ile ilgili hicbir bilgimiz yoktu, gidip bagis yapalim sey yapalim birine,
bir hayat kurtaralim felan. Bu olay bagimiza gelince ondan sonra bilinglendik daha ¢ok sey
yaptik. (A3)

Yog he¢ haberim bile yoktu valla organ bagisindan. Simdi yalan m1 sdyleyem. Hig

bilmiyodum organ bagisi nedir. Hani basina gelecek ki dle. (A4)

Ya o zaman daha genctik. iste daha cahillik vardi mesela bu nerden baksan 17-18 sene sey
gecti, zaman gegti. Arka tarafimizda bi derici beyler vardi deri isleri yapiyolardi. Onun
hanimi gidiyodu diyalize, sonra ben gittikten sonra anladim diyaliz nedir. Bilmiyoduk

ciinkii diyaliz ne oldugunu. (A7)

Yani kisacasi ben size soyleyeyim yani bagislamay: diisiinmiiyordum. Yani basiniza

gelmeden bu ¢ok 6nem kazanmyor. Isin agikcas1. (A9)

Tabii ki insan yasamadan bilmiyor dedigimiz icin hastalifimdan o6nce hani bu
karaciger olaylarindan énce hic organ bagis:1 gibi bir diisiincem yoktu. Oyle bir derdim
de yoktu. Hi¢ aklima bile gelmiyordu agik¢asi. Ama tabii Ki bu olaylardan sonra bakis
acim ¢ok degisti. Cok dnem vermeye bagladim bu konuya. (A13)

Hastah@a yakalanmadan once agik¢asi biz de bilmiyoduk. Yani bazen tabii ki herkese
diyoruz Ki organ bagisinda bulunsunlar ama biz de bilmiyoduk. Kendim béyle bir sey

yasadiktan sonra daha hani bu konuda hassas oldum. (A10)

Yukaridaki alintilarda goriildiigii tizere katilimcilarin ¢ogu, hastalik dncesinde
bu konuyla ilgili bilgilerinin olmadigindan ve bu nedenle de bagisa Onem
vermediklerinden bahsederken deneyimi olmayanlarin durumu anlamasimin da giic
olacagini kabul etmektedir. Hayatlar1 i¢in bir kirilma noktasi olan hastalikla bag etmeye

calistiklarinda bagisin 6neminin farkina vardiklarini ifade etmislerdir. Sontag’a (2015,
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42) gore birey kendi dliimiiyle yiliz yilize geldiginde bilingli davranmaktadir. Dénemin
yaygin hastaligi tiiberkiilozla ilgili imgelerin (hastalarin Kibar, duyarli, romantik bir
kisilik olarak goriilmesi gibi) 20.ylizyilda yayginlik géstermesi, modern bir bireysellik
fikrinin de ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Hastalik bir yOniiyle insanlar1 ilging
kilmanin bir yolu olmustur. Hasta, hastalik metaforu iizerinden kendini c¢evresinden
farkli kilarak bireysel bir farkindaliga varmaktadir. Hastalikla ilgili olumlu ya da
olumsuz tiim toplumsal imgeler kisinin bilincini farkli agilardan etkilemekte ve hayatina
nasil yon verecegini belirlemektedir (Sontag, 2015, 42). Organ nakline ihtiya¢ duyan
hastalar da olumsuz hastalik imgesiyle miicadele ederken, kendileri i¢in 6nemli hale
gelen organ bagisini olumlu imge haline getirmektedir. Bdylece hastaligin 6liime

yakinlastirmasi ile farkli bir biling diizeyine ulasildigi goriilmektedir.

Bulgularda dikkat ¢ceken bir bagka husus bazi diyaliz hastalarinin nakil yapilarak
bu hastaliktan kurtulabileceklerini bilmiyor olmasidir. Katilimeilarin ifadeleri séyledir:

Yo o zaman 6le bi yani 86’da bi organ bagist oldugunu ben hi¢ bilmiyordum ki. Yani ben
bu hastaliga basladigim zaman 86 yiliydi. Yani o zaman ben, en basiti ablam 90 yilinda
mesela dedigim gibi diyaliz cihazina biz ablamizi sokamadik niye ciinkii fiyati ¢ok
yiiksekti. Yani o zaman bu dedigim iste benim hocamin mesela orda profesor
arkadaslarimiz vardi mesela onlar devreye girdiler. Hani bir tek sikortali insanlar1 kabul
ettiler. O yiizden benim ablami mesela kaybettikten sonra da hatta o zaman kimse
demiyordu ki organ nakli var. Ha kagta basladi bilmiyorum ben iste arastirma da
yapmadim. (A8)

Hi¢ o zaman 0le bir seyler aklima gelmiydi. Ka¢ sene diyaliz yaptim, ondan sonra nakil
aklimiza geldi. Yogsa he¢ aklima gelmedi. Ben dedim daha neyse bu hastaliga girmisim
artik dlene kadar bole bunlan ugragirim. E yoksa kag¢ sene sonra ben boéle, ilk girdigim
zamanlar sey yapsaydim [kadavraya yazilsaydim] belki daha erken ¢ikardi. He¢ aklima
gelmedi. Sadece bole hastaliklan, hasteneylen carpistik. Gittik geldik. (A5)

Yukaridaki alintilarda hastalardan biri (A8) 1986 yilinda 6teki (AS) ise 2003
yilinda diyalize ihtiyag¢ duymustur. Tiirkiye’de bobrek nakli calismalarinin 1970’1
yillarin sonlarina dogru basarili oldugu diisiiniildiigiinde, hastanin 1986’da nakil
yapilabilecegini bilmemesi dogal karsilanabilir. Nakil tibbinin gelisme donemidir ve
donor bulmak simdiye kiyasla daha zor olmaktadir. Ancak diger katilimcinin nakil
yapilabilecegini 2003 yilinda bilmemesi hatta nakil yapildig: tarihten (2018) birkag sene
once kadavra listesine yazilmasi birkag sekilde yorumlanabilir. Ilki, Tiirkiye’de yeterli

bagis olmamasi sebebiyle hastalara boyle bir tedaviden bahsedilmemesidir. Ancak
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boyle bir durumda dahi aileden ya da yakin ¢evreden donér bulunabilecegi hesap
edilmemis olmaktadir. Ikincisi, hekimlerin bilgilendirme yaparken bahsetmemis
olmalarinin yeterli techizat, donanim ve deneyimli hekimlerin olmamasindan
kaynaklandig1 diisiinlilmektedir. Ancak yine de yurtdisinda boyle bir tedavinin
yapildiginin belirtilmesi gidebilecek hastalar agisindan biiylik onem tagimaktadir. Maddi
acidan digiiniildiigiinde alt siniftan hastalarin saglik giivencelerinin ve sigortalarinin
olmamasi diyalizden dahi faydalanmalarinin 6niine gecerken, yeni bir tedavi olan organ
nakillerinin ¢ok daha yiiksek meblaglara tekabiil edecegi, bu nedenle de
karsilanamayacag1 aciktir. Ugiinciisii ise hekimlerin yeterli bilgilendirme yapmamasinin
yaninda simdiki gibi internetin ve kitle iletisim araglarinin yaygin olmamasi ve
bilgilendirme aglarinin zayif kalmasiyla alakali olarak hastalar yeterince bilingli

davranamamustir.

Ilk dénemlerde organ nakli ile ilgili bilgisi olanlar da nakil vakalarina ¢ok sik
rastlamadiklarindan bu ameliyatlari riskli gorerek, diyalizle hayatini devam ettirmeye
calismistir. Hatta katilimcinin (AS8) ifadelerinden bu donemde organ nakli ile ilgili
yanlis bilgilere dayali toplumsal alginin da etkili oldugu goriilmektedir. Organ naklinin
Olim sonrasindaki yasamda eksik organlarla dirilmeye sebep olacagi diisiincesinin
yaygin oldugu goriilmektedir. Asagidaki Ornekte goriilecegi tizere katilimei, kendi
hastalig1 dncesinde bu fikirlerden etkilenmis ancak sonradan goriisleri degismistir.

Ya c¢ok degisti benim [fikrim]. Yani ben belki eskiden sicak bakmiyordum hani bir 6nceki
soyle bir 20-25 sene once diyorlard: ki ya iste bobregini verdigin zaman o6biir tarafa
bobregin eksik gidiyor. Dedim ki sonradan da -tabii is bize geldigi zaman- ya senin
ruhun bedeninden c¢ikiyor. Zaten senin bobregin, sonucta senin viicudun toprakta
ciiriiyor. Yani ama senin ruhun gidiyor [Gteki diinyaya]. Simdi senin ruhun bébrekte
yasamiyor ki. (A8)

Goriisme yapilan organ nakil koordinatorii de bulundugu hastanede beyin 6liimii
gerceklesen birinin organlari ihtiyact olanlara nakledildiginde 6len kisinin akrabasi ile
ilgili deneyimini $dyle anlatmigtir:

Biz seneler 6nce gene bdyle bir organ nakli kadavradan organ nakli aldik iste bir tane,
yorgunum artik sisteme giriyorum seyleri falan hastalar1 iste nakil olmus hastalar iste verici
falan filan bir sakalli amca geldi odaya caldi kapiy1 T. Bey siz misiniz benim dedi ben dedi

bu hastanin dedi iste ne dedi amcasinin ogluyum falan bdyle akrabasiyim dedi evet buyur

amca siz dedi bu yaptiginiz is caiz mi dedi bana ne agidan dedim dini agidan [dedi].
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Buyurun dedim agayim Maide suresinin ayetini®® gdsterdim soyle sdyle. Ya bu dedi ki bu
tam olarak organ nakline iste s6yle yapmiyor falan filan. Bak dedim amcacim bu zaten oldu
bitti bir. Bunu dedim eger ¢ok 6grenmek istiyorsan dini agidan gidersin bunun miiftiiliikleri
var cami hocalar1 var sorarsin dedim bunlar1 o insanlar ne diyorsa ona gore gel benim
odama. Yani bana dedim ki sey olarak gelme. Ondan sonra amca gitti aradan iki sene falan
gecti bir buguk iki sene ee sakalli amca diyaliz hastas1 olmus. Geldi dedi ki ben dedi seye
listeye kaydolmak istiyorum. Yaa dedim amca sen gecen senelerde gelmedin mi bana organ
nakli soyle diyordun ya dedi ben 6grendim onu dedi dyle degilmis aslinda dedi. Ya bakin
bu tiir olaylarla da karsilasiyoruz biz ama maalesef hani ilk etapta boyle radikal olan
insanlar, daha sonra da iste kendi baslarina da geldikleri igin maalesef ee bizim kapimizi

baska sekillerde galiyorlar yani. (ONK)

Alict katilimeilarda goriilen hastalik oncesi organ nakline dair dnyargilarin hastalik
sonrast kaybolmasi, organ nakil koordinatdriiniin bahsettigi hastanin o6zellikleri ile
paralellik gostermektedir. Bu durumda, organ nakli konusuna mesafeli duranlarin bdyle
bir hastalig1 deneyimlediginde empati yapabilme yetisi kazandig1 ve de Onyargilarinin
sebebi dini faktorler bile olsa, mantiken organ nakli yapilmasinin caiz olacag: fikrini

benimsedikleri goriilmektedir. Bu konuya detayl olarak din basliginda yer verilecektir.

Bedeni bir makine olarak goren ve nesnel aciklama yapmayir amaglayan
biyomedikal modeli elestirirken Engel’in (1977) ortaya koydugu biyopsikososyal
yaklagim bu ¢aligmada bulgularin yorumlanmasinda fayda saglamistir. Engel (1977, s.
131) indirgemeci olarak gordiigii biyomedikal modelin, o dénemki zihin-beden
diializminden kaynaklandigin1 belirtmektedir. Beden, makine olarak goriiliirken,

hastaliklar bu makinedeki bozukluk olarak tanimlanmistir. Hekimlere diisen gorev

10rgan nakli ile ilgili referans verilen Kur'an-1 Kerim ayetleri Maide Suresi 2. Ve 32. ayetleridir.
https://www.tonv.org.tr/tr/organ-bagisi/organ-bagisi-ve-dinler/ (Erisim tarihi: 25.11.2020)

Bu ayetlerin meali soyledir:

“Ey iman edenler! Allah’m isaretlerine, haram aya, boyunlar1 bagsiz ve bagl kurbanliklara, rablerinin
biiyiik lutuf ve rizasim dileyerek Beytiilharim’a yonelmis kimselere sakin saygisizlik etmeyin. Thramdan
¢ikinca avlanabilirsiniz. Mescid-i Hardm’a girmenizi engellediler diye bir topluma kars1 duydugunuz kin,
sakin asir1 gitmenize sebep olmasin. lyilik ve takva hususunda yardimlagin, giinah ve haksizlik yolunda
yardimlagsmayin. Allah’tan korkun, ¢iinkii Allah’m cezasi g¢etindir.” (Maide Suresi 2. Ayet)
https://kuran.diyanet.gov.tr/ (Erisim tarihi: 25.11.2020)

Organ nakli vakfi tarafindan “lyilik ve takva hususunda yardimlasmn” kismi1 organ nakli ile ilgili referans
olarak alinmaktadir. (http-17) (Erisim tarihi: 25.11.2020)

“Iste bundan dolay1 Israilogullari’na soyle yazmustik: "Bir cana kiymaya veya yeryiiziinde fesat
cikarmaya karsilik olmasi diginda, kim bir kimseyi oldiiriirse biitiin insanlar1 6ldiirmiis gibi olur. Kim de
bir can kurtarirsa biitiin insanlarin hayatini1 kurtarmis gibi olur." Siiphesiz peygamberlerimiz onlara apacik
deliller getirdiler. Ama bundan sonra da onlarin ¢ogu yeryiiziinde taskinlik gostermektedirler. (Maide
Suresi 32. Ayet) (http-18) (Erisim tarihi: 25.11.2020)

Bu ayette ise “Kim de bir can kurtarirsa biitiin insanlarin hayatini kurtarmis gibi olur” ayeti, organ nakli
vakfi tarafindan organ nakli igin referans alinmaktadir.
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makinedeki bozuklugu gidermek/tamir etmektir. Bu nedenle hastaliklara yaklasim,
davranigsal ve psikososyal siireglerin goz ardi edilerek biyolojik siireclere odaklanilmasi
seklindedir. Giddens’a gore bu durum, geleneksel ve dinsel diinya yorumlamalarinin
karsisinda bilimi ve akli temele alarak gelistiginden modern toplumun gelisimiyle
paralellik gostermektedir (2012, s. 301). Biyopsikososyal yaklasim ile bireylerin
hastaliklar1 incelenirken yalnizca biyolojik agidan degil, onlarin sosyal cevrelerinin,
psikolojilerinin, sosyal destek ve beklentilerinin de bu siirece dahil edilerek incelenmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Bdylece yasam seyrinin ve yasam kalitesinin kisinin
psikolojik, biyolojik ve davranigsal yonleriyle iliskisel ele alinmasi hastaliklarin sosyal
baglamindan koparilmadan ele alinmasini, yorumlanmasini saglamistir. Boylece hem
hastalik (disease) hem de rahatsizlik (illness) ele alinarak biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin karsilikli ve karmasik iliskisine deginildiginden (Kasapoglu, 2008, s. 15)
sosyolojik alanda yapilan bu ¢alisma agisindan, biyopsikososyal yaklasim onemli hale
gelmektedir. Bu calismada nakil konusunda rol alan kisilerle goriisme yapildigindan
onlarin yorumlarinin biyopsikososyal yaklasim ile ele alinmasi hastalik siirecleriyle
ilgili daha detayli ve baglamsal bilgi sunmustur. Ancak organ nakli uygulamalarinin,
biyomedikal yaklasimdan yola ¢ikilarak baslatildigin1 belirtmek gerekmektedir.
Bedenin bir parcasinin islevini yerine getirememesi durumunda “bozuk™ olarak
adlandirilmas1 ve sonrasinda eski islevine kavusturmak icin “yedek parga” (Synott,
1993) olarak goriilen bagka birinin organinin ikame edilmesi, biyomedikal yaklagimin

sonucudur.

Diinya Saglhk Orgiitii'niin (WHO, 1946) “sadece hastalik ve sakatligin olmamasi
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik hali” seklindeki saglik tanimi, biitlinciil bakis
acisina gelen elestiriler sonrasinda yapilmistir. Boylece saglikli olmanin tek kosulu,
hasta olmamak degildir. Yani hastalik durumu gibi saglikli olma durumunda da kiiltiirel
faktorler etkili olmaktadir, yalnmizca biyolojik faktdrlerin etkisinden bahsedilemez
(Nazli, 2007, s. 158). Bu nedenle de katilimcilarin organ nakli ve bagisi konusunda
deneyimi olanlar ve deneyimi olmayip, bagis yapmak istemeyenler seklinde ayrilarak
ifadelerine yer verilmis olmasi onemlidir. Hastalarin 6znel hastalik deneyimleri ele
alindig1 gibi, saglikli olup dondr olanlarin veya bagis yapmak istemeyenlerin de

psikososyal siireglerinin incelenme imkani bulunmustur.
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4.2.0rgan Bagis1 ve Nakline Engel Teskil Edebilecek Fikir, Alg1 ve inamislar

Bu boliime kadar 6zellikle nakil deneyimi olan katilimcilarin organ bagisina dair
diistince, tutum ve davranislarinda etkili olan 06znel hastalik deneyimlerine yer
verilmigtir. Katilimcilarin, deneyimlerle hastalik dncesi/sonrasi organ bagisi tutumlari
degerlendirilmis, organ bagis1 konusunda deneyimlerin biiyiik 6nem tasidigi bulgusuna
ulagilmigtir. Bunun yaninda organ bagisi konusunda bireylerin kaygi, tedirginlik ve
belirsizlik hissettigi baska konular da oldugundan, organ bagisina mesafeli yaklasmaya
neden olan temalar bu baslik altinda verilecektir. Ancak bu temalar icerisinde sadece
organ bagislamak istemeyen kisilerin degil, alic1 ve donorlerin ifadelerine de yer
verilecek ve bu katilimcilarin zaruret dolayisiyla bazen Onemsemedigi bazen de
gormezden geldigi toplumsal yargi, tutum ve disiinceler tartigilacaktir. Ciinkii bu
toplumsal tavrin, genel olarak organ bagis1 ve nakli konusunda tiim toplumu etkiledigi,

karar verme siireclerinde baskin sekilde rol oynadig: goriilmektedir.

4.2.1.Beden algis1 ve beden biitiinliigii

“Eger burnunuzda ya da alninizda bir sigil varsa, Amerika’y1
kesfetmis olsaniz bile, diinyadaki insanlarin, sizin sigilinize
bakip giilmekten ve onun i¢in sizi suglamaktan bagka yapacak
higbir is1 yokmus gibi diistinmemek elinizde degildir.”

Fyodor Dostoyevski (Horn, 2013, s. 324)

Merlau-Ponty’e (2020) gore, uzun tarihsel siiregte insanin ne oldugu anlagilmaya
calisilirken ruh-beden c¢ergevesinde ele alinmistir ve ruh, bir bugu ya da soluk gibi
ucucu bir sey olarak distiniilmistiir. Ancak Descartes insan1 ruh-beden olarak
incelerken elestirel bir sekilde bakmis ve ruhun ugucu degil ¢ok farkli dogasi olan bir
sey oldugunu belirtmistir. Hatta ruhun bir sey olmadigini uzamda yer almadigini ve
yayiliminin olmadigini tersine dertop oldugunu vurgulamistir. Ona gore ruh, parcasizdir
ve kendi icine ¢ekilerek toplanan kendini bilen bir varliktir. Buradan saf ruh ya da saf
cisim kavramina ulagilmis olunsa da kisinin yalnizca kendinde saf ruhu bulabilecegine,
ona temas edebilecegine deginmis, baskalarinin algilanmasinda saf ruhun degil bedenin
one ciktigmi belirtmistir. Bir kisiyle ilgili deneyimleyerek ya da bagkalarindan

ogrenerek edinilen bilgiler kiimesi, onun bir dakika goriilmesiyle hayalde canlanacak
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imgeleminden daha fazla ayrmti vermeyecektir. Ozetle ona gore, “baska biri bizim
goziimiizde bir viicuda [bedene] dadanan bir ruhtur; bu viicudun biitiiniiniin
goriiniisiinde bliylik bir olanaklar kiimesi varmis gibi gelir- o kisi bu olanaklarin orada
bulunusudur” (Merlau-Ponty, 2020, s. 45). Taninmayan birinin karsidaki tarafindan
hatirlanmasi i¢in kisa-uzun boylu, zayif-kilolu, kel-uzun sagli, sarisin-kumral-esmer vs.
seklinde bedenin dig goriiniisiinden Ornekler verilmektedir. Karsidakinin bakisi
lizerinden tanimlanmaya, statii almaya baslayan beden, sosyo-kiiltiirel baglamda daha
giizel tamimlanmak i¢in eksiksiz ve kusursuz olmak zorunda hissetmekte, gerekli
gordiiglinde bedensel degisiklikler yapmaktadir. Simmel (2016, s. 8) de “insan diginda,
kendini gosterme ya da gizleme becerisine sahip baska bir 6zne daha yoktur; baska
hicbir 6zne anlasilmay1 ya da yanlis anlasilmay1 goz oniinde bulundurarak tutumunu
degistirmez” diyerek kisinin bagkalar1 tarafindan nasil algilandigina verdigi dnemi dile
getirmistir.

Kisinin kendi beden algisi, karsisindaki insanlarin onun bedenini algiladig: sekle
biirinmektedir. Asagida ornekleri verilecegi lizere, nakil olmus kisilerin kendilerine ya
da donor olmus kisilere “yarim” sifatin1 yakistirmasi, gevrelerinin onlarla ilgili ya da
saglikli iken c¢evrelerinin benzer Ozelliklere sahip kisilerle ilgili algisindan
kaynaklanmaktadir. Yani nakil olmus bir kisi kendini gii¢siiz hissettiginden ya da
sorumluluklarin1 yerine getiremediginden yarim oldugunu sdylerken, aslinda kendini
karsidakinin goziinden degerlendirmektedir. Hem alicilarin hem de dondérlerin
cevrelerinin kendileriyle ilgili beden algisindan bahsetmis olmalar1 bunu destekler

niteliktedir.

Katilimcilarin ¢ogu hastalik ya da bir organmin eksikligi durumunu “yarim
olmak” kavramiyla tanimlamaktadir. Nakil olmus katilimcilardan biri kendini de “yarim
insan” olarak tanimlamigtir. Bagis yapip yapmadigi soruldugunda sdyle cevap vermistir:

Ben akrabam olsa veririm. Ama yabanciya vermem ya. Vermem dedigim de yani, yasah
oldugundan dolayi. Zaten ben yarmmum biliyorsun, ben birazin1 versem ben giderim
[6liiriim] (A4).
Ayni kisiye maddi durumunun koétii olmast durumunda yiiksek bir meblag
karsiliginda organini verip vermeyecegi soruldugunda, organ donérlerinin de “yarim”

olarak goriildiigiine dair vurgusu olmustur:
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Yog vermezdim. Vermezdim. Ya zordur ha ¢ok zordur. Candan can alintyor yani. Yarim
oluyorsun. Zordur yani ben ona karsiyim yani. Ama ¢ok seviyorsun sey edersin le para
garsihigl degil de verirsin yani ben ona bir sey diyemem. Ama sole gotiir sat bobregini sey
yapilan herhangi bir organini, ben ona garstyim yani. (A4)
Bir bagka katilimci da ¢ocuklarinin dokulart uysa bile almayacagini onlarin da
“yarim” olmasina gonliiniin razt olmayacagini, esinin bdbregini de bu nedenle

reddettigini ifade etmistir:

Almazdim yok. Dedim artik benim canim zaten gitmis daha esime bile kiymadim. Niye ben
onu da benlen bereber yarim edem Kki? Bir sey olur, bir sey gelir baglarina. Ben dedim

hastanede olursa olur, olmazsa zaten hani hastanede seylerin [kadavralarin] verirler. (A5)
Nakil olmus katilimcilar kendilerini “yarim insan” olarak gordiikleri gibi,
ihtiyaglar1 nedeniyle kendilerine organ verebilecek yakinlarinin da “yarim” olacagindan
korkmakta, veren kisinin ayni hastaliginin olmasi durumunda bununla ilgili vicdani
rahatsizlik duyacaklarindan soyle bahsetmektedirler:

Kendin, ee gendine kars1 hani birinden alasin, olur da eger ben dedim verenin ben gibi
hastalig1 olsa bir seyi olsa, ben baktik¢ca cok iiziiliiriim derim benim i¢in olmus,
almasadim belki béle olmazdi. O bakimdan yoksa heg se, baska yoksa verenler ¢ok hani
herkes saglikli oldu... Ya bir sorun ¢ikarsa ondan dolay1 ben tedirgin olurdum evin iginde

iste birinden alsadim. (A5)

Bana herkes dedi iste kiz1 var, oglu var, doktor da dedi [¢ocuklar] daha kii¢iik dedi, ¢cok da
zayif, ¢ok da seydi. Biz de ben dedim bu rahatsizhigi ben 10 senedir ¢cekiyorum dedim. O
iyilesemese zaten ben hi¢ iyilesemem, bir de yani goziiniin oniinde sebep olmak ¢ok
kotii! Olsun dedim, ne istiyom ne de sey aliyom, ben boyle dlsem bile evladim yarim
olmasin ¢iinkii ben asir1 derecede ¢ektim bu hastaligi. Aha 12 sene oldu yani yakalanali.
(A1)

Katilimcilarin ifadelerinden yola c¢ikilarak, yasam iizerinde odaklanan cagdas
biyopolitikanin dondrlerin ve alicilarin yasantisinda da etkili oldugu ¢ikarimi
yapilabilir. Dondrlerin ya da alicilarin organlarimin eksikligi dolayisiyla kendilerini
yarim insan olarak tanimlamalari biyopolitik manada bu durumu igsellestirdiklerini,
eksik beden ya da organ iizerinden 6znellikler insa ettiklerini gostermektedir. Kimlik
ediniminde 6nemli rol oynayan benlik algisi, 6znellik pratiklerinde de etkili olmaktadir.
Tibbin miidahalelerini yogunlastirdigi beden, toplumsal Oznenin ve toplumsal

Oznelliklerin olusum zeminini hazirlamaktadir.
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Alicilarin  halihazirda sahip oldugu 6znellik pratikleri hastalik {izerinden
tanimlandigindan kendi yakinlarinin da dondr olarak bu deneyimi edinmesini
istemezler. Waterman vd’nin (2006) bobrek nakli ile ilgili ¢alismasinin bulgularina gore
alicilar, canlidan nakledilen organla yasamlarini siirdiirmek istememektedirler. Onlara
zarar gelmesi ve sikinti gekmesi, kendilerinin de bobrege ihtiyag duymasi ve bedenin
bobrege uyum saglayamamasi nedeniyle atmasi durumlart géz 6niinde bulundurularak,
donore karsi borglu ve suclu hissedilmek istenmedigi ifade edilmistir. Benzer sekilde
Gill ve Lowes (2008) nakil ve bagis ile ilgili goriistiikleri on bir deneyimli aileden yola
cikarak donorlerin ¢ok ani ve kolay karar verdigi, alicilarin ise dondriin sagliini
diisiinerek bagis1 giicliikle kabul edebildikleri bir siire¢ olarak tanimladiklart bulgusunu
elde etmistir. Ancak nakil sonrasinda alicilarin yasam kalitelerinin hizla artmasi onlari
dondre karsi minnettar kilarken, dondrlerin de iyilesen yakinlari i¢in zahmete deger bir
is yaptiklarin1 kabullenmelerine sebep olmaktadir. Aile i¢indeki bu armaganin alici ile
donor arasinda herhangi bir iletisim sorununa sebep olmadigi belirtilmistir. Asagidaki
ifadede goriilecegi lizere oglunun bobregini alan katilimeilardan biri benzer kaygilar
duydugunu, oglunun bedeninin “yarim” oldugundan duydugu vicdani rahatsizlik
nedeniyle psikolojik destek almak zorunda kaldigimi ve destegin kendisine iyi
geldiginden bahsetmektedir:

[Psikolojik destek] yaradi evet, yaradi. E ¢linkii yani bir evladi yarimlamak ne bileyim ¢ok
beni baya bir hirpaladi. Yani evladim evlenmisti ti¢ aylik evliydi. Ondan sonra kiyamadim
yani, kiyamadim. O daha o zaman 32 yasindaydi. Ama iste diyorum ya evladima da laf
gecmedi o da ok israr etti. Anne sen olmazsan biz olmayiz felan gibi. Oyle yapimnca

mecbur kaldik olduk artik. (A7)

Alict katilimeilarin bu konudaki fikirleri donér katilimcilara gelen tepkilerde de
goriilmektedir. Kendilerine “yarim” goziiyle bakildigini hisseden ya da bu tip ifadelere
tanik olan dondrlerin ifadeleri soyledir:

Yani kendimden yaslt bir kisiden duydum bunu. Eee mesela agir bir sey, bir is olur hani
bag bahge isler olur. iste yarim adam niye ugrastirtyorsunuz [derler] gibi hani bu yash
kesimden duydum, gen¢ kesimden duymadim ama yarim adam seklinde birka¢ sdylem

duydum. (D1)

Hald beni yarmm insan olarak goriiyorlar. Ameliyat olmus herkes yarim insandir.
Muhtemelen iste orda bir ameliyat oldu. O ameliyat masasina yatti. O artik yarim. Ondan
kesinlikle verim alinamaz yani ylizde yiiz [seklinde diistiniiliiyor]. Hani apandisit belki

onlar i¢in daha kiigiik bir ameliyat. Biraz da herhalde sey hani ameliyat olunan bu bolgeyle
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alakali iste seyle alaka, hani bir siirii dikis var seni komple kestiler, sen yarimsin. Ama
apandisitin bu kadar kesigi olmadig1 i¢in o yarim insan degil aslinda tam insan oluyor.
Kategoriye giriyor. Farkli tabii bakis agilar1 var da onu degistirmek ¢ok zor. O yiizden
tamam diyom &yle kabullensinler beni. Bazen de onu kullaniyorum... [Salginda] Ben yirmi
giinlik bir idari iznimi kullandim [Covid-19 sonrasi yaymnlanan genelgede nakil olan
saglik¢ilarin idari izin alabilecegini belirtiyor]. Sonrasinda iste so6zde bana ihtiyaglari
oldugu i¢in idari iznimi sonlandirdilar. Simdi orda idari izin kullaninca tekrardan
bizimkilerin o diisiincesi yenilendi ve tazelendi. Hatta desteklendi yani. [Giiliiyor]
Gergekten yarim insan bu. Iste sen hastasin zaten, senin zaten iste dalagin yok kimisi
der ki bobregin biri diyo karacigerin yeserdi mi, biri diyo biiyiidii mii? (D2)

Yarimm insan ettin kendini iste s6yle mi oldu boyle oldu. Olsam da Rabbim gii¢ kuvvet
versin eger ki yani 0yle diisiiniiyorlarsa. Ya zaten ben hayatimi 13-14 yildir hem anne hem

baba olarak siirdiiriiyorum o zaman niye agzinizi agmiyorsunuz? Di mi? (D5)

Duygu olarak degil sey olarak kigin bir tarafim bos oldugunu anlik bdyle hissediyordum.
Ama yok bende yok sdyle oldu mu yarim kalirim s6yle olur bdyle olur olmadi. Ama bunu
ameliyat olmadan 6nce bir is yerinde ¢alistyordum ameliyattan sonra tekrar oraya gittim bir
yil filan gecmisti. Maas konusacagiz adam bana dedi ki, ustayla konusuyorum miidiirle. O
ara patronun babasi geldi. Bana dedi ki n’oldu dedi? Dedi ki Hakan daha once bizde
calismisti ameliyat oldu biliyorsunuz geldi ya dedi iste sey konusuyoruz. Niye
konusuyormugsunuz dedi dondii bana niye yasiyormussunuz dedi terbiyesiz adam. O

zaman dedi saglamdin dedi simdi dedi ciiriiksiin. (D4)

Toplumsal alginin katilimcilart etkiledigi agiktir. Cevreden gelen tepkiler
onlarda eksiklige vurgu yaptigindan, alicilarin ya da dondrlerin bu duruma hem {tiziiliip
hem de durumu kabullenmelerine sebep olmaktadir. Ancak bazen disardan gelen
tepkilerle dislandiklarin1  hissetmeleri onlar1 hem agresiflestirmekte hem de
hayallerinden alikoymaktadir. Asagidaki alintida goriilecegi lizere kizina bobrek veren
katilimci, iki ¢ocugunun da nakilli olmasindan kaynakli evlilik hayallerinin yarim
kaldigindan bahsetmistir. Katilimciya gore onlar1 ancak nakil deneyimi olan biri
anlayabilir ve deneyim dolayisiyla tanistiklar1 kisiler de aileleri de onlar1 oldugu gibi

kabul edebilir:

Basindan oOyle gecirmis [organ nakli deneyimi olan] hi¢ kimseylen hi¢ daha
tamismadilar. Yani tanistiklart kisilerle konusuyorlar hep iyi diyorlar tamam hicbir sey
sorun olmaz. Ama is biraz ciddiye bindigi zaman ya da ailesine soyledigi zaman
olmuyor yani. Yani belki, ben genellikle yani ona baglarim. Gizim da giziyor bana niye

yani kimin bagina ne gelecegi belli degil [diyor] ama. Gizim bile bile var bir de bilmeden
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var yani [diyorum]. Oglum bir gizlan gonustu mesela ¢ok da sevdi yani gizlan ikisi de

¢ok sey yapti anlasti ama gizin babasi vermedi nakilli oldugu i¢in iste. (D6)
Toplumsal digslanmanin olacagma dair sdylemlere dondrlerin bagis yapmaya
karar verdikleri giinden itibaren rastlanmaktadir. Ozellikle genglerin sagliklarii riske
atmamalar1 istenmektedir. Babasina karaciger veren katilimci evlenirken sikinti
yasayacagina dair uyarildigindan bahsetmektedir:

Ameliyat, verme siirecinde bak sen gen¢ adamsin baban bdyle bir yasa gelmis ne olacagi
belli degil. Sonrasinda ne yasican belli degil. Daha evlenmedin, yarin adam sana Kizin

verirken bile diisiiniir gibi uyarilar da aldim. (D1)

Nakil olanlara onyargili yaklasim, iyi hissettiklerinde dahi kendilerini yarim
olarak gérmelerine sebep olmaktadir. Bu durum her an tekrar eskiye doneceklerine dair
korkularmi canli tutmakta ve hayatlarindaki kisitlamalarin ve saglik problemlerinin
onlar1 yarim yaptiklarina dair goriislere hak vermelerine sebep olmaktadir. Sagliklilar
tarafindan dislanmis olmak, hastalarin “kendine benzer biriyle” aile kurmaya
zorlanmalartyla sonuglanmaktadir. Toplumsal alginin bu sekilde olmasi, asagidaki
alintilarda goriilecegi lizere alicilarin ve donorlerin gelecege dair daha fazla korkuyla,
kaygiyla bakmalarina, saglik problemi yasamalar1 durumunda terk edilecegine ve yalniz

kalacagina inanmalarina sebep olmaktadir.

Yani biraz diistiniiyorsunuz yani simdi adim atarken diistiniiyorsunuz. Mesela ben
simdi evlendim diyalizden sonra 2013’te evlendim. Uc¢ sene sonra evlendim, nakil
olduktan sonra. Yani acikcasi yani ¢ok boyle sevine sevine evlenemedim yani.
Anlatabildim mi? Yani e simdi evlencem ¢olugum olcak. E iste cocugum oldu ¢ok siikiir
bir tane kizimiz var. Yani e simdi tekrar bu [bébrek] atarsa ne olur ne gelir? Kendini
¢ekmek ¢ok kolay, anlatabildim mi? Yani aciy1r da kendiniz ¢ekersiniz, a¢ olsaniz da tok
olsaniz da kendinizsiniz hi¢ kimse yok. Ama bir de bakmakla yiikiimli oldugunuz
insanlar varsa onlarin hayatlarini da ee tam ters yone istikamete cevirebiliyorsunuz.
Yani bazen o insanlar buna dayanamayip seni terk edebiliyorlar. Bazilari sineye
¢ekiyor. Sineye demeyelim de seninle beraber oluyorlar o hayati iste hastalikta saglikta der
gibi devam ettirebiliyorlar. Ama ne var sen baktiginda ezik oluyorsun. Mesela atiyorum
Allah korusun att1 siz diyalize gireceksiniz. Esiniz bir tatile gidecek, gidemiyorsunuz.
Niye? Diyalize girmek zorundasiniz yani bunun gibi. Sizin 6zgiirliigiiniz kisitlaniyor,
ailenizin 6zgiirligi de kisitlaniyor veyahut da sizinle beraber olan insanlarin 6zgiirligii de
kisitlantyor. Yani bu benim i¢in hep bir ukde olmustur. Yani ben simdi evleniyorum
ama yarin ne olacagim bilemiyorum. He su da aklima geliyordu esimin yarin ne

olacag: da bilinmiyor. Sabah kalkiyorsunuz baska bir tarafa donmiis hayat. Oras1 da
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var ama... Yani ama benimki biraz daha belirgin oldugu i¢in bunlar diisiinmiiyor
degil aklima gelmiyor degil. Mutlaka geliyor bunlar akhma. Ha bir de diyorum ki yani
¢ok siikiir en azindan he mesela birileri demisti ki bana hoca evlenecek misin sen falan
filan, niye evleneyim yarin ne olacag: belli degil falan [dedim]. Bir tanesi demisti ki ¢ok
ilging yani ilging oldu yani. Ya dedi ki ne kadar muhtac insanlar var iste sen onlarla
evlenirsen iste en azindan onun bir yuvasi olur iste parasi olur ekonomik zorlugu
vardir. Senin yaninda biraz daha ekonomik zorlugu giderilir gibi seyler de sdyledi.
Boyle de seyler soylediler ama mutlaka yani yaptiginiz ileriye doniik kendi hayatiniza degil
de bagkalariyla beraber yapacak oldugunuz planlamalarda mutlaka bir sizi tedirgin eden bir
sey oluyor yani. (A9)

Modern donemin getirdigi normal/anormal ikiligi hastalik konusunda kendisini
saglikli/hasta ikiligi ile gostermektedir. Bireyin bedeni lizerinden eksiklik ya da
kusurlarina vurgu yapilmast kisiyi olumsuz etkileyebildigi gibi, kendisine
benzeyen/benzemeyen ayrimi ile Gtekilestirilmesi de bu etkiyi artiran bir miidahale
olmaktadir. Katilimcinin nakil olmasini “eksiklik” olarak tanimlayan toplum algis1, ayni
zamanda dezavantajli oldugunu da yiiziine vurmakta ve ancak kendisi gibi dezavantajh
gruptan birileriyle hayatini birlestirebilecegi fikrini rahatlikla 6ne siirebilmektedir.
Toplumsal algida, evlilikte bir tarafin kusurunun &teki tarafin kusuruyla kapatilmasi
gerektigi ya da kisinin kendi eksiklikleri sayesinde karsidakinin eksikligine hosgoriiyle

yaklasabilecegi vurgulanmakta, bu nedenle de uyumlu olabilecekleri savunulmaktadir®2,

Bu algi, Goffman’in (2014) damga kuramina paralel oOzellikler gostermektedir.
Asagidaki alintida goriilecegi lizere toplum bir yandan bireye onun bir {iyesi gibi
davranirken, 6te yandan farkli oldugunu da hissettirmekte ve kendini normal gérmemesi
gerektigini vurgulayarak damgali bireye ¢eliskili davranmaktadir:

Sosyoloji bazen, hepimizin bir grubun bakis ac¢isindan konustugumuzu sdyler. Damgali
kisinin 6zel durumu ise sudur: Toplum ona biiylik grubun bir {iyesi oldugunu séyler. Bu da
onun normal bir insan oldugu anlamina gelir ama ayni zamanda toplum, damgali bireye
onun bazi agilardan “farkl’” oldugunu ve bu farkliligini reddetmesinin bosuna olacagini da
soyler. Bu farklilik siiphesiz yine ayni toplumdan kaynaklanir; ¢linkii normal kosullarda bir
fark, eger daha Oncesinde miisterek surette kavramsallagtirllmamigsa bir mesele haline
gelmez... Dolayisiyla damgali kisiye, bir yandan herkes gibi biri oldugu séylenirken diger

3

yandan da “-mig, -mis” gibi yapmasinin ya da “kendi” grubuna ihanet etmesinin pek

akillica olmayacag1 sOylenir. Kisacas1i ona hem herkes gibi oldugu hem de herkes gibi

52 “Herkes dengiyle is yapar” (TDK) anlaminda kullanilan “kdr saticinin kor alicist olur” atasdziiniin,
evlilik konusunda “her topal atin, bir kor alicis1 vardir” ya da “her kelin, bir kor alicis1 vardir” seklinde
kiiltiirden kiiltiire farklilasan formlara doniismiis olmasi bu toplumsal algty1 kanitlamaktadir.

187



olmadig1 sdylenir -damgali bireyin “ne kadar herkes gibi oldugu, ne kadar olmadig1”
meselesi grup temsilcileri arasinda bir miinakasa konusudur. Bu c¢eliski ve maskaralik,
damgali kisinin kaderidir. Bu durum damgalilar1 temsil edenlerin siirekli olarak basa
¢ikmalart gereken bir gii¢liiktiir; onlar1 tutarli bir kimlik siyaseti gelistirmeye mecbur kilar
ve mevcut programlardaki “otantik olmayan” unsurlari hizla fark etmelerine imkan verir.
Oysa belki de higbir otantik ¢6ziim mevcut degildir ve bunu anlama noktasinda ise o kadar

da hizli degillerdir (Goffman, 2014, s. 172-173).

Damgalanan kisiler olarak nakil olmus kisilerin de toplumun kendilerini farkl
ya da anormal gormeleriyle tutarli bir kimlik politikas1 gelistirdigi, bu algiy1
kabullendigi ve artik toplumun kendisinden bekledigi gibi yasadigi goriilmektedir.
Kendisi i¢in “yarim” kavramimi kullanan katilimciya neden Oyle disiindiigii
soruldugunda verdigi cevapla g¢evresinin kendisine “yarim” kavrami yakistirmasini
hakli gordiigiinii, hastalik sebebiyle hayatlarinda eksiklikler oldugunu belirtmistir:

Yani giiciiniiziin yettigi seylere giiciiniiz yetmez hale geliyor. O diyaliz konusunda mesela.
Hayatimiz kisitlaniyor, bir seyleri yapamiyorsunuz. Yani gozle goriilebilir bir eksiklik

oluyor tabii, yani hayatinizda. (A9)

Alict ve dondr katilimcilar tarafindan siklikla kullanilan “yarim” kelimesinin
TDK sozligiinde de “yarim adam” seklinde yer aldigi goriilmektedir. Anlami ise,

“giicsiiz, sakat, zayif adam”>3

seklinde verilmistir. Bireyin bedensel olarak bir isi
yapabilecek engelinin olmast onun bedensel biitiinliigiiniin olmadigini, eksikligi
oldugunu vurgulayacak sekilde “yarim” olarak nitelenirken, “adam” kelimesinin
eklenmesi ile erkeklige gonderme yapilmaktadir. Kavrama yer verilen Hilmi Ziya
Ulken’in “Yarim Adam” (1942) romaninda, romanin kahramani iradesiz, eyleme gegme
becerisinden yoksun, asagilik kompleksi olan ve toplumsal iliskilerden uzak hasta bir
adam olarak tasvir edilmektedir. Toplumsal iligkiler kurmak istediginde bu, onun
insanlar1 anlamak ve dertlerine ¢are olmak amacindan degil, aksine kendini unutmak ve
hicbir zaman tam olarak sahip olamadig1 benlik bilincini kitlede eritmek amacindan
kaynaklandig1 belirtilmektedir (Ozata-Dirlikyapan, 2017, s. 133). Ayn1 sekilde “yarim
adam” kavramina yer verilen bir bagka roman da Kemalettin Tugcu’nun “Yarim Adam”
(1987) adli romanidir. Bu romanin kahramani da tekerli sandalye kullanmaktadir ve kiz1

babasinin fiziksel goriinlimiinden dolay1 arkadaslarimi eve ¢agirmaktan utanmakta ve

bedendeki eksiklik nedeniyle onun yarim adam oldugunu sdylemektedir (Unal, 2010).

53 https://sozluk.gov.tr/ (Erisim tarihi: 10.11.2020)
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Toplumsal algilarin en iyi anlasilabildigi alan olan yazili metinlerde kullanilan

3

kavramlar donemsel olarak okuyucuya fikir vermektedir. Bu romanlardaki “yarim
adam” tasvirlerinde de kahramanlarin erkek olmasi ve engelli ya da hasta/benligini
tamamlamamis olmasi One c¢ikarilarak bu Ozelliklere sahip kisilerle ilgili toplumsal

algiya yer verilmektedir.

Alic1 katilimcilar, toplum tarafindan farkli algilandiklarimi diisiindiiklerinden ve
daha sonra tepki gormek, terk edilmek istemediklerinden evlilik karar1 alirken eslerine
her seyi anlattiklarindan, hastalikla ilgili risklerin halen kaygi verici oldugundan ve
alicilar gibi donorlerin de ¢ocuklarinin olup olmayacagi ile ilgili kaygi duyduklarindan
bahsetmislerdir:

Ben evlenmeden dnce bunlar1 sdyledim ben esime. Dedim ki bak béle béle béle bole. Iste
eski halime de donebilirim veyahut da 6le de bilirim. Onun dedigi ki ya iste benim yarin ne
olacagim da belli degil gibi. Anlasaraktan bunlar1 konusaraktan evlendik tabii yani.
iste sizin, yani goriinen bir seyiniz oldugu zaman siz daha cok diisiinmek zorunda

kaliyorsunuz. (A9)

Oglum [dondr olmak igin] sadece su kelimeyi kullandi [nakil koordinatoriine] dedi ki ben
ii¢c aylik evliyim, yani ilerde bebegim olur olmaz gibisi, olabilir mi dedi. (A7)

Yani simdilik bobregim Allah izin verirse boyle devam ederse hani insallah tabii yasim
daha 41 ne zamana kadar boyle gider. Gelecege dair, iste bobregim yine bir giin atarsa
diye boyle bir tekrar diyalize baglanma gibi bir olaymm olursa diye bazen bunlar:
diisiiniityordum. Ee iste ¢ocugum olsun istiyorum. Yani bir ara istemiyordum bunu
diisinmiiyordum ama iste sonradan diisinmeye basladim. Bir tane de olsun istiyorum.
(A10)

Diyalize giren hastada mutlaka yiizde bir milyon vardir yasadigin i¢in sonugta bunu ya
acaba hani evlenir miyim, diyalize giren hasta evlenebilir mi? Ya da ne biliyim hani
diyalize giren hastanmin ¢ocugu olur mu? Oyle diyalize giren hastanin émrii ne kadar
gibi gibi yani boyle sorular illaki insanin kafasinda siirekli yer ediyor yani zaman gegtikge.

(A15)

Hasta oldugunu 6grenen alici katilimeilar gibi donoérlerin de bagis yapmay1
diistindiikleri donemde bu durumun evlilik hayatlarina ve gocuk sahibi olmaya engel
olup olmayacagim sorguladiklar1 ve bu konuyla ilgili kaygili olduklar1 belirtilmistir.
Asagidaki ifadelerden goriilecegi ilizere evlenmeden oOnce de eslerine sdyleme
gereksinimi duymus, doktorlara danismislardir:

Tedirgin oldum, sonucta ben oniimiizdeki hayatta bir siire¢ yasicam. Hatta doktora

da sordum yani ben n’apicam sonrasinda. Askere gidebilecek miyim? Polis
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memuruyum gorevimi yapabilecek miyim? Evlendigim zaman cocugum olacak mm
gibi gibi su an aklima gelen sorulardan bazilari... Esime ben evlenmeden Once zaten

belirttim sdyledim. Sorun yapmad: sikinti olmadi. (D1)

Gebelik donemi gecirmedim bilmiyorum, ama acik¢as1 sikinti yasayacagim
diisiiniiyorum olursa da... Goriistiigiim bir cahistifim daha dogrusu bir iki kadin
dogumcuya bu konuyu sordum hani onlar da ashinda bdyle biriyle [donor olmus gebe]
karsilasmamuslar. Evet dedi hani olan kisilerle tanistik ama hi¢ dedi sonradan bir gebelik

gecirmemis. Tahminleri vardi, evet dedi zorlanabilirsin. (D2)

Ben mesela ee evlenmeden 6nce de iki ii¢ sene evvelinden yani 2009-2010 gibi de
diyordum anne vereyim sana anne vereyim. Oglum diyordu yok bos ver sen gen¢sin daha
bekarsin seni evlendirecegiz sana kiyamam gibi ben o zaman da baski filan yapiyodum.
(D4)

Yukaridaki alintilarda gorildigi tlizere kaygilarla ilgili ifadelerde genellikle
evlilik ve cocuk konusuna deginilmistir. Nazli’nin (2007, s. 182) calismasinda da
hastaliklarin anlamlandirilmasinda benzer kavramlara basvurulmustur. Bu durumda
bireylerin kendi isteklerinin yaninda, toplumsal normlar kapsaminda toplumsal rol ve
beklentilere uygun davranamayacaklar1 ya da bu beklentilerin sorumlulugunu
istlenemeyecekleri korkusunun etkili oldugu goriilmektedir. Bu durum hem alict hem
de donér katilimcilar i¢in s6z konusudur ve alicilarin donorii tanimasi durumunda
onunla ilgili endiselerin de bu konularda (geng, bekar, ¢ocuksuz olma) oldugu
goriilmektedir. Bireysel istek ve hayallerden, toplumsal algiya gore belirlenen, olmasi
gerekene dogru yonelim s6z konusudur. Bu nedenle de bireyin bedensel algis1 6n plana
cikmaktadir. Bedensel algimmin kronik hastalarda ya da tibbi olarak ‘“hasta” seklinde
tamimlanan kisilerde diisiik c¢iktig1 goriilmektedir (Ongéren, 2015, s. 25). Beden
algisinin beden imajindan yola ¢ikilarak olusturuldugu diisiiniildiigiinde beden imaji

kavrami da 6nemli hale gelmektedir.

Beden imaj1 tanimini, Thompson vd. (1999°dan aktaran Sira, 2003, s. 6) “kisinin
bedeninin benzersiz gériinlimiiniin ve kendi dig goriiniisiiniin i¢ temsilidir” seklinde,
Sugar (1993’ten aktaran Sira, 2003, s. 6) ise “sosyal ¢evresiyle etkilesim halinde olan ve
duruma gore kendini farkli sekillerde gelistiren bedenin zihindeki fotografidir” seklinde
yapmistir (Aktaran Sira, 2003, s. 6). Beden imajinin gelisiminde biyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel bilesenler 6nemli rol oynamaktadir (Sira, 2003, s. 6). Kisinin bedenle
iligkisi, yalnizca kendi bireysel deneyimleriyle sinirli degildir, ayn1 zamanda kisinin

yasadig1 kiiltiirel normlar ve farkli sosyal baglamlarda bedenin nasil algilandig: ile
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iliskili olarak degerlendirilmelidir (Grogan, Hall ve Gough, 2016, s. 2). Beden imaj1
genellikle kisinin zihninde yer alan baskalarmin kendisiyle ilgili algisi olarak
tanimlanirken; tiikketim kiiltiirlinde beden imaji1, kisinin nasil goriindiigiine bagl olarak
sosyal kabul edilebilirlik ve statii acisindan bireyi konumlandiran bir vasita olarak
diisiiniilmektedir (Featherstone, 2010, s. 193). Oyle ki, sosyal cevre tarafindan kabul
edilebilir 6zelliklere ve statliye sahip olmadigini diisiinen hastalarda depresif bir tutum
gelismektedir. Onen-Sertdz ve Elbi-Mete (2004) yasamu tehdit eden bedensel hastalig
olanlarda depresif duygu durumun, 6lime ve Oliim oranlarina etkisini arastiran
Silverstone’un (1990°dan aktaran, Onen-Sertdz ve Elbi-Mete, 2004, s. 65) ¢alismasinin
bulgularina atif yaparak depresif hastalarin %47’sinde, depresif olmayanlarin %10 unda
O0lim ve Oliimciil risklerin gorildiigiinii ifade etmistir. Benzer sekilde bobrek
hastalarinin da depresif duygu durumunun olmasi 6liim riskini arttirmaktadir. Hastalarin
depresif duygu durumuna eslik eden hastalik semptomlari ile fazla ugrasma, kotiimser
diistinerek umutsuzluga diisme ve benlik saygisinda azalma 6lim risklerini etkileyen
faktdrlerdir (Rouchell vd. 2002°den aktaran Onen-Sertéz ve Elbi-Mete, 2004, s. 65).
Bireyin beden fonksiyonlari ile ya da fiziksel goriiniimii ile ilgili rahatsizlik duymasi,

benlik saygisinin azalmasi, beden algisindan kaynaklanmaktadir.

Bedenler, bireylerin kimlik edinme araglarindan biridir. Sontag’a (2015, s. 39)
gore 18.ylizyildan itibaren (yatay ve dikey toplumsal hareketlilik imkanlarinin artmasi
dolayisiyla) degerler ve toplumsal konum, artik kisinin dogustan edindigi vasiflar
sayllmamis, sonradan edinilmesi gerekmistir. Bu yeni durum, bir tarafta giyim
kusamdaki degisiklikleri iceren “moda” ile kendini gosterirken, Ote tarafta hastaliga
kars1 yeni tutumlarda belirginlesmistir. “Gerek elbiseler (bedenin dis siisii) gerekse
hastalik (bedenin bir tiir i¢ dekoru) benlige kars1 yeni tutumlarin mecazi ifadeleri haline
gelmistir” (Sontag, 2015, s. 39). Tiiketim toplumu baglaminda disiiniildiginde
bireylerin bedenleri i¢in tliketim yaparak (giyim, fit beden ¢abasi, stil ve disg goriiniise
Oonem, estetik vb.) kimlik edinme yoluna gittikleri goriilmektedir. Bireylerin
bedenlerinin kendileri i¢in oldugu kadar cevrelerinin de ilgisini ¢cekebilmek ve kimlik
ifade edebilmek i¢in tiikketim araci olarak kullanilmasi, i¢cinde ¢esitli arzular1 barindiran,
onemli anlamlar iceren bir siire¢ haline gelmistir (Bocock, 2009, s. 107). Bu kimlik

edinme yollarindan biri de saglikli bedendir. Tiiketim toplumu ile saglikli beden
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sOylemlerine yogun rastlanilmasi, bedenin saglikli/hasta ayriminin daha belirgin

olmasina sebep olmaktadir.

4.2.2.Dini inanclar ve organ nakli konusundaki tutumlar

Katilimcilardan alic1 ve dondrlerin nakil siire¢lerinden bahsederken durumu dini
baglamda ele almalar1 gibi, organ bagislamak istemeyenlerin de bagislamama
sebeplerinde dini faktorlerin etkili oldugu goriilmektedir. Bir yandan -sevap kazanmak
amagli- organ bagislama vesilesi olarak goriilen din, 6te yandan -gilinah diisiincesiyle-
bagis yapilmasina engel olan bir deger olarak algilanmaktadir. Bu farkli algilamalarda
bedenin anlamlandirilmasinin  her toplumsal kesim acisindan farkli oldugu
goriilmektedir. Onceki boliimde iistiinde durulan, hastalarin organ nakli ile ilgili
goriiglerinin olumlu olmasi ya da hastalik sonrasinda olumlu yonde degismis olmasi
konusu, bu boliimde de hastaligi deneyimleyenlerin dini agidan organ nakline 1liml

olmasi ile paralel 6zellik gostermektedir.

Bu béliimde nakil siirecini deneyimleyen katilimcilarin bagisla ilgili dine dair
goriislerinden sonra organ bagislamak istemeyen katilimcilarin ve saglik personellerinin
konuyla ilgili goriislerine yer verilecektir. Asagidaki alintilarda goriilecegi tizere nakille
ilgili deneyimi olan katilimcilarin bir kismi1 beden, saglik ve din arasinda bir iligki
kurmakta, sagligi ve hastaligi verenin Tanri/Allah oldugunu diisiinmekte, bdylece
hastaligin, 6zellikle 6liimle yiizlesmenin yiikiinii kisisel olarak iistlenmemekte, yalniz
hissetmemekte ve psikolojik olarak rahatlamaktadirlar:

[Nakille ilgili dini kaygim| Hi¢ olmadi. Disiinme firsatim olmadi. Ya ben zaten o
konularda inangl biriyim yani. Olursa olur. Cenab1 Allah ne demisse olur dedim girdim
yani. (A4)

Bu derdi bana Allah'im verdi derdim... Mesela herkes aglar ya bazen iste soyle
rahatsizim da bdyle rahatsizim, higbir zaman 6yle bir sey demedim. Cok pozitiftim yani.
Olsun derdim, Allah''m derdimi verdi. Olursa olur, olmazsa da kendi bilir derdim.

Elimden geleni, ilaglarimi, her seyimi ¢cok diizenli ederdim. (Al)

Inang kisminda zaten bu iste [organ bagisinda] inang 6nemli hanimefendi. Inang¢ ¢ok
onemli. Inanmadiginiz zaman olmuyor. Simdi dert Allah’tan geldi derman da Allah’tan
gelir. Duaylan niyazla birbirimizi teselli ederek oldu yani. (D4)

Bayagi bir umutsuzluga, karamsarhga diisiityorsunuz ama yine de Allah'a tevekKiil

ediyorsun, Allah'tan diyorsun. inancimizi kaybetmiyoruz... Rabbim’in bana demek ki
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miikafati buymus [nakil olmak], demek ki bunu goérecektim. Bir de sey var ya Rabbim
sevdigi kuluna dert verirmis, dermanimi da verirmis. Sabrim él¢tii, bakalim ne kadar
sabredecekmis, isyan edecek mi? Bana asi gelecek mi? Cok siikiir, hamdolsun! Asla,
dedim ya bir sefer isyan ettim, onda da Rabbim karsima benden daha aciz birini ¢ikardi,
hani bacaklar1 olmayan, kollar1 olmayan bir vatandas1 gosterdi. Ben de o zaman dedim ki

siikiirler olsun ya Rabbi! Hani elim ayagim var, kendi derdime derman buluyorum. (A2)

Yukaridaki alintilarda goriilecegi iizere, katilimcilarin hastalikla ilgili
yorumlarinda Allah inancin1 temele alarak kader ve imtihana deginilmektedir.
Nettleton’a (2013, s. 176) gére zaman ve mekana gore degiskenlik gosterse de saglikla
ilgili faaliyetler siklikla dini inanglarla iliskilendirilmektedir. Bu konuda degiskenlik
gosteren faktorlerin ayristirllmasi ve saglikla iliskisinin kanitlarinin verilmesi miimkiin
goriinmemektedir. Clinkd kiiltirel agiklamalarin, kanittan ziyade mitler ve stereotipler
temelinde kaba varsayimlara dayanmasi gibi dini iliskilendirmelerde de kanit
bulunamamaktadir. Bu nedenle de dini inanglarla saghgm iliskilendirilmesi kiiltiirel
aciklamalar olarak ele alinmaktadir. Gélis (2008, s. 48) de hastalikla ac1 ¢ekmenin
“secilmisligin bir isareti” olarak kabul edildiginden bahsetmistir. Ozellikle 17. Yiizyilda
“sehadetin acisini1 ¢ekmek” deyimi metafor olarak kullanilmis, dine 6nem veren herkes
boyle bir seviyede anilmay1 arzulamistir. Cekilen bedensel acilarla diinyevi hazlar ve
ihtiraslar yerini ruhun yiicelmesine birakmis, gosterilen sabirla sehadet mertebesine
erisilecegi diistinlilmiistiir. Bu nedenle de ¢cogu hasta, hastalig1 tanrinin bir liitfu olarak
gormiis hatta hastaligin bitmemesini dileyerek daha fazla armmay1 istemistir (Gélis,
2008, s. 48-49).

Leslie White (1969) da kiiltiir, bilim ve din ¢ercevesinde dogal (natiiralist) ve
dogaiistii diistinme tiislubu arasinda ayrim yapmistir. Ona gore dogal diisiinme {islubu
bilimin 6zelligidir. Dis olgularla insan deneyimi arasindaki ayrima dikkat edilerek i¢
siirecler biyolojik acidan ele alinirken, dis siire¢ler dis olgular baglaminda
degerlendirilmektedir. Dogaiistii diisinme tslubunda ise i¢ olgular dis olgular
terimleriyle, dis olgular insan egosunun uzantisi olarak ele alinmakta ve deneyimlerin
yeri belirsizlesmektedir. Mesela, bas agris1 dogal diisiince lislubunda kan ve kas yapisi
ile bilimsel bir sekilde agiklanirken, dogaiistii diisiinme tislubunda yapilmis bir biiyiiniin
sonucu olarak agiklanmaktadir. Benzer sekilde simsek, dogal diisiinme iislubunda hava
olaylar1 temasinda aciklanirken, dogaiistii diisiinme {islubunda Tanri’nin insanlarin

giinahlarma verdigi yanit olarak degerlendirilmektedir. White’a (1969, s. 64) gore
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dogaiistii diistinme iislubu; kurmaca ¢ocuk oyunlarinda, zihinsel bozukluklarda ve
sanatsal faaliyetlerde de goriilebildiginden dine mahsus bir iislup oldugu sdylenemez.
Ancak bu uslubun dinin belirleyici bir 6zelligi oldugunu vurgulamaktadir. Dini
diistinmede, i¢ deneyimlerle dis olgusal gerceklikler birbirine karismis durumdadir.
White (1926, s. 547) dini diisiinmenin korku, sinirlilik gibi ani heyecanlanmaya sebep
olan duygulanimlar ile Ozellikle de belirsiz, tanidik olmayan olay ve olgularin
yasanmas1 halinde ortaya ¢ikacagindan bahsetmektedir. Glines tutulmasina ya da
kasirga gibi dogal bir felaketle bir kOyiin yok olmasina tanik olunmasi kisinin “gii¢”’ten
etkilenmesini beraberinde getirmektedir. Bilinmeyenin, tanidik olana istilas1 olarak
algilanan bu duygulanim, dinsel heyecani baglatarak, Kkisinin i¢inde bulundugu diinya
yasantisinin tesadiifi oldugunu diisiinmeye itmektedir. Bu durumun o&zellikle
felaketlerde yasanmasi kisiyi rahatsiz ettiginden 6znel iktidar anlayisi gelistirmesine
sebep olmaktadir. Dikkat edilmesi gereken husus, kisinin iktidar anlayisi ile dini
diisiince gelistirmesinin arka planinda ihtiya¢ ve kriz aninda kotiliigli onlemek igin
kendi yasamini sekillendirme cabasinin olmasidir. Bir yandan gizemli, bilinmeyen
kovulmaya calisilirken, 6te yandan yasami tehdit eden felaketlere yonelik onlem
alinmas1 ve nasil basa ¢ikilacagiin 6grenilmesi siireci deneyimlenmektedir. Bu siireg

dinin de baslangi¢ ve gelisim asamasini temsil etmektedir (White, 1926, s. 547-549).

Hastalig1 kader ya da imtihan olarak goren katilimcilarin, hastaligin kendi
secimleri olmadigini1 vurgulamasi, hem White’in bahsettigi giicii kabul etmesi hem de
kisinin saghgiyla ilgili bireysel sorumluluk almasi gerektigini vurgulayan saglik
sOylemleri nedeniyledir ve bu konuda kendilerinin alabilecegi dnlemler disinda gelisen
bir hastalik olarak vurgulandigi goriilmektedir. Bu bulgu, Goéng-Savran’in (2010)
calismasinin bulgulariyla paraleldir ve Cornwell’in (1945°ten Aktaran Gong-Savran,
2010, s. 223) degindigi gibi hastalifin kadere baglanmasi, “sorunlu ahlaki statiiden
kurtulmak i¢in gosterilen c¢abayr yansitmaktadir”. Bireyin hastaliginin  kendi
sorumlulugunda olmadigmnin kanitlanmasi, kendisinin suglanamayacagi alan olan
kadere vurgu yapmasiyla miimkiin olmaktadir (Gong-Savran, 2010, s. 223). Hastaligin
kader ya da imtihan oldugunun diisliniilmesine paralel olarak ¢ekilen zorluk ve acilarin
milkafatinin G6teki diinyada alinacagi inanci, asagidaki ifadelerden goriilecegi lizere
alicilar gibi donor katilimcilari da psikolojik olarak rahatlatmakta ve umutlari

artirmaktadir:
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Hep manevi duygularla ilerliyorum yani kisacasi Betiil Hanim. Allah ne kadar neyi nasip
ederse o kadar. Basima geleni yasiyorum. Allah hangisini istiyor oyle oluyo
n’apalim...Bize de bunu nasip etti. Iyi niyet. He ben duygu olarak tabii ki anneme karst
onu gordigiimde o sekilde daha iyi oldugunu gordiikge Allah'a hamd ediyorum. Ama
annemde bu duygu bu his bana gore ¢ok daha baskin. Yani hep boyle bi korktu. Hep
korktu, bi tereddiitte kaldi1 kadin. Aman bir sey olur mu aman bir sey olur mu, diye diye. Ya
dedim kadin bi sus, bir sey olacaksa da olur. Olmayacaksa da olmaz. En ¢ok insanin

sevdigine nazar degermis cok gozetmekten. Allah'tan biiyiik gozeten mi var? (D4)

Ben bunu Allah rizasi i¢cin yaptim yegenim mutlu olsun her seyden yesin hayatinin 15
yilin1 zaten eksikleriylen ge¢irdi, hani Rabbim bilir kimin ne zaman 6lecegini en azindan o

yesin de her seyin diinya nimetlerinin tadina baksin da en giizel sey oydu benim i¢in. (D5)
Donorlerin, organ bagislarken alicilarindan karsilik beklemeksizin Allah’in
rizast ve hosnutlugunu kazanma amacgli yapmis olduklarimi belirtmeleri Simmel’in
(2015, s. 65) daha onceki boliimde ele alinan miibadele kavramiyla agiklanabilir. Organ
bagisina karsilik olarak goriilenin, ahiret hayatindaki miikafat olmasi, bagislarin

miibadele iliskisine dahil edildigini géstermektedir.

Bir tarafta alicilar ve dondrler tarafindan kader, nasip, imtihan olarak goriilen ve

Allah rizas1 igin yapildigi sdylenen organ bagisi, bagis yapmak istemeyenlerin

ifadesinde kisiye emanet verilen bedene dokunulmamasi gerektigi ve Allah’in verdigi

omriin belli oldugu, bunun degistirilemeyecegi seklinde yorumlanmaktadir. Bazi

katilimcilar, hastaligi ibadet eksikliginin cezast olarak anlamlandirmistir. Bu

anlamlandirma White’in (1969) dogaiistii diistinme tislubuna 6rnek verilebilir. Ciinkii

i¢sel bir deneyimin digsal bir olgu ile (Allah’in verdigi bir ceza) agiklanmasi soz

konusudur. Hastaliga dair farkli anlamlandirmalarin olmasi katilimcilarin farkli sosyo-

kiiltiirel cevrelere ait olduklarini gosterirken, 6te yandan asagidaki ifadelerde goriilecegi

tizere hastalifi deneyimleyenlerle deneyimlemeyenler arasindaki farkliliklari ortaya
koymaktadir:

Ha yani bir bilgiye sahip degilim bagindan dedim ya boyle bir bilgiye sahip degilim. Hani

belki de tam bilsem de bir 6grensem fikrim de degisir mi orasini da bilemiyorum yani. Ama

seyi [bagislamama sebebi] daha da ¢ok dini yonden yani. Ciinkii sdyle diisiiniiyorum ben,

Allah bana bu cam vermis kars1 tarafinkini Mevla’min giicii mii yetmeyecek ki benim

organlarima ihtiyaci oldu da sagligina kavusacak hani. Allah o cani ona vermez miydi,

saglig1 ona vermez miydi? O ydnden iste yani, dini yonden seyim [kaygiliyim]... O alin

yazist diyorum Mevla’m hani alnina yazilmis o 6yle ama Allah’a karsi ibadetlerimizde
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eksiklik olunca sanki daha mi cok oluyor gibi dyle bir sey de yani diisiinmiiyor degilim
acikeasi. (B1)

Yani organ bagiginin dini boyutu konusunda c¢ok biiytlik soru isaretlerim var. Bunun caiz
olup olmadigindan tam olarak bilgiye sahip degilim. Kesinlesmis zaten bir bilgi de yok diye
biliyorum... Yani dedigim gibi hani emaneti varken biz onu kendi istegimize gore
birine verebiliyoruz sonugta Rabbim bu cam verirken biliyorsunuz imtihanlardan
geciyoruz. Onun imtihani iken bilmiyorum hani bunu yapmak dogru mu? O konuda

iste dedigim gibi tereddiitleri yastyorum. (B3)

Yukaridaki alintilara gore katilimcilarin, hastaligr imtihan olarak diigiinmeleri
sebebiyle baska birine organ bagisinda bulunmanin Allah’in isine miidahale etme
seklinde algilandig1 goriilmektedir. Kesin bilgiye ulasilamamasi dolayisiyla konuyla
ilgili tereddiitler, organ bagislamama ile sonu¢lanmaktadir. Ayrica bedenin kisiye
Allah’m emaneti olarak goriilmesi de organ bagislama davranigindan uzak durulmasini
gerektirmektedir. Asagidaki katilimcinin ifadelerinden de anlasilacagi lizere, organ
naklinin ilk donemlerinde dini topluluklarda yapilan organ nakli tartigmalari,
giinlimiizde de devam etmekte ve bu topluluklarda organ nakline dair belirlenen kesin
ayrimlar, yasaklar dikkat ¢ekmektedir:

Simdi bu organ nakli ile organ bagisim garistirmaycaz. Ben goriislerimi sdylim de bu
¢linkii yillar 6nce ilk ortaya ¢iktiginda konu tartisildi. Arkadaglar arasinda tartigildi alimler
arasinda tartigild1 bircok mecliste bulundum gegmiste. Simdi Miisliiman’in Miisliiman’a
organ nakli caizdir. Nedir? Babasinin bobreginde sikint1 vardir evladi esi verebilir ya
da cocukta sikinti vardir annesi bobregini ya da bir orgamim verebilir. Burda bir
sikint1 yok ciinkii hayat kurtuluyor o da Miisliiman olmayana caiz degildir. Organ
bagisina gelince ilk Tiirkiye’de benim bildigim kadariyla Omer Ongiit Efendi, Diizce’de
sanirim haramdir dedi. Organ nakli caiz degildir, sey yanlis sdyledim. Organ bagisi caiz
degildir dedi. Bu tartisma gonusu oldu ben de il meclislerinde bulundum o zaman bu
tartismalarin i¢inde bizler ilim sahibi degiliz amma alimlerin yaninda bulunduk. Bu gonu
tartigildi dediler organ bagisi caiz degil ciinkii bunun dediler mafyasi olusur insanlar
katlederler. Bu isin bir yonii. Bu bir cephesi ikinci cephesi simdi ee 6len birisi i¢in ne deriz
Allah emanetini aldi. Simdi ben soruyom hangi emanet? Emanet ne? Ruhunu canini gibi
anlagilir. Oyle degil. islam alimlerinin o zamanki ortaya koyduklar: tabloda dediler ki,
beden insana emanet verilir hani 6liirse ten dliir canlar o6lesi degil dyKkiisii var ya can
oliisii degil. Neden? Emanet verildi. Buna imam-1 Gazali binek hayvam diyor. Bu beden
bize emanet verildi vakti gelince de bizden alinacak biz zaten vardik bu beden bizde
yokken de vardik Islami usullere gore. Biz oldiikten sonra bu beden o6liimle birlikte

bizden emanetti zaten almyor. Ciinkii bu beden verilirken bize sorulmaz. Allah
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miilkiinde istedigi gibi tasarruf eder kiminde erkek bedeni vardir kiminde kadin ama
neticede emanet edilmis bedenler vardir aslolan candir. Simdi 6yle olunca insan 6ldiigii
zaman ee emanet kendisinden alindiysa o beden ondan ¢ikar. Kendisine ait olmayan
bir seyi hibe edemez, bagislayamaz, veremez. Kendine ait degil zaten o toprak olacak.
(B2)

Yukarida katilimcimin alintilanan  ifadelerinden anlasildigi tizere, dini
perspektiften bakildiginda 6lmeden 6nce ve 6ldiikten sonra organ bagislanmasi ayri iki
baslik olarak ele alinmasi1 gerekmektedir. Kisinin hayatta iken sevdigi birine, kendisi
i¢cin sikint1 olmayacak ¢ift organlardan birini bagislamasi durumunda dinen bir sakinca
goriilmemektedir. Hayat kurtarilmasi esas alinmakta, ancak bu durumda organ verilen
kisinin Miisliiman olma sart1 aranmaktadir. Organ naklinin sakincalar1 konusunda da ilk
olarak organ mafyalarinin, bireyin bedenini meta olarak kullanma arzularinin Oniine
gecilemeyecegi, ikinci olarak da bedenin Allah’in emaneti oldugu ve 6liince beden

miilkiyetinin insanin elinden alindig1 savunularak caiz olmadig: dile getirilmektedir.

Organ bagislamak istemeyen katilimcilarin bazilar1 kendilerinin hasta olmasi
durumunda yakinlarindan (canlidan) organ alma ile ilgili ne diisiindiikleri sorusuna
“canlidan organ almak istemem” seklinde cevap vermiglerdir. Yasi biiyiik olan
katilimcilarin (B1 ve B2), yeterince yasadigini diisiindiigii ve Allah’in takdirinin boyle
oldugunu diistinerek teslimiyetle olaya yaklastig1 goriilmektedir. Asagidaki alintilarda
goriilecegi lizere One cikan temalar, din alimlerinin onay vermesi halinde kadavradan
kabul edilecegi, omrii Allah’in verdigi ve bu siirenin kesin oldugu, organ bagisinin
bedeni parcalamak ya da kesmek oldugu algisidir:

Yani ben ¢ocuklarimin viicudunun Kesilip de bébreginin bilmem neyinin bana
verilmesine benim rizam olmaz yani. Gerek yok zaten altmis yasina girdim elli dokuz
yasindayim oyle bir seye gerek yok. insan Allah’in verdigi gadar yasar. Omrii o
gadardir yani... Ama sunu da yapabilirim. Bu konuda alimlerle islam alimleriyle
goriisiiriim derlerse ki miimkiindiir senin dedigin [kadavra listesine yazilmak]| de
olabilir. Listeye girerim dyle bir durumda fetva olursa. Yani ya ben hitkkmii ¢ignemek
istemem. Hicbir suretle ¢ignetemezler yani. O konuda biraz ketumum yani. Yani hiikiim
varsa boynum gildan ince. Ama derse ki yok o caiz olmasin derlerse herkes kaderini
yasiyor neticede. Insanlar bir kere &liir yani yapacak pek bir sey yok. Allah imtihan
etmesin. Allah o giinlere disiirmesin. Ne diyelim yani. Dua edecen... Demek ki doktor
falan degil 6mrii insana Allah veriyor. Hani derler ya insam 6mriinden eceli korur
diye. Ya ben kag pusudan ¢iktim ya. Bu sey degil size bu sey gelir de seksen 6ncesi ortam

savag ortamiydi bayagi bayagi. Yani ama Allah korudu mu koruyor. Bana dort metreden
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bes el ates edildi dort metreden. Dort metre. Gozii gapali vurur adam. E biri de degmedi. Bu
ne demek bu, ya Allah korudu bagka izah1 yok ki bunun yani. Vaadi yetmisgse o gursunun
biri gelir gafadan girerdi ya da galbine girerdi. Ciinkii mesele yok. Onu diyorum e
gorecegimiz giin varsa goriiriiz. Kimseye de yiik olmadan bugiine geldik bugiinden
sonra da yiik olmadan insallah yerimize yerleselim. Daha 6tesini diisiinmiiyorum yani.
(B2)

Yoo [yakinlarimdan organ] istemem yani bu benim alnima yazilmis yasim da elli yedi
yani ailemin bana bir bagis yapmasm istemem niye isteyeyim ki? Allah'a tevekkiil

ederim ben. (B1)

[Yakinlarimdan organ] Istemem sanirim. Bilmiyorum hani onlarin canina zarar gelmesi
ya da hani benim yiiziimden o seyi yasamalarim istemem. Ciinkii ee bir organi
verdiginde kotli bir siiregten de gegebiliyor benim yiiziimden olur da koti bir siireg

yasamast gerekirse ben bu yiizden yasamasini istemem. (B3)
Yukaridaki alintilardan farkli olarak kadavradan organ bekleyerek nakil olan ya
da yakiindan organ alan alict katilimcilarin ve dondr olmus katilimcilarin da dini
kaygilarinin oldugu ve yeterli bilgiye sahip olmadan bu konuda hareket ettikleri
goriilmektedir. Katilimcilarda, organ bagis1 ile verilen organ vasitasiyla giinahlarin
alictya gectigi ya da bireyin bagis yapmasi halinde organ verilen kisinin giinahlarinin
hesabinin dondre de sorulacagina dair bir inang¢ s6z konusudur. Her uzvun dile gelecegi
ve hesap verecegine olan inang bagis konusunda da 6ne ¢ikmakta, dini kaygilar arasinda
yer almaktadir. Asagidaki alintilarda goriilecegi lizere katilimcilarin -dondr veya alici
oldugu halde- bu konuyla ilgili tedirgin oldugu ve organ bagisina dair dini kaygilarin,
donorlerde de 6liim halinde (kadavradan) organ bagisina sicak bakilmamasi ile kendini
gosterdigi goriilmektedir:
Bana emanet edilmis bu viicut bir baskasina yani ne bileyim. Diisiincem Oyle, fazla

derinlere inmiyorum ama diisiincem dyle yani. Bana emanet edilmis, [6liince] baskasina

[vermeyi] diisiinmiiyorum yani ama aileme canhyken tabii ki verdim zaten. (D7)

Inan ki ben eskiden yani televizyonda duymustum. Bu seyler hemen olmadan, bir
hocadan duymustum yani nakil seyini. Ama sindi de ¢ok hocalar hep taraftarlar,
bilmiyom ki giinahini. Bence, ben 0 zaman duymustum. Ben dedim zaar nakil
giinahtir. Yani birinin organini almak. Ama simdi bu duruma diisiince sindik hocalar hep
sevaptir derler hani, olan, veren kisiye. Alan da yani can kurtulur diye. Yoksa ben ki yeni
evlendigim zaman yalan olmasin bekarhgimda da duymustum yani o bir hoca vardi.
Sonra hatta seye girene, ameliyata girene kadar da soledim. Dedim Allah’im
hayirhysa bak, bunu alirnm bak bir seyi yoksa, bir sorgusu bir seyi yoksa olsun, yoksa

he¢ olmasin. E daha bilmim artik. Yani devamli da dualarimda, kadina hani
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okumalarimda, dualarimda fatihasini bile okusam kadina sey yaparim. Ruhuna teslim

ederim. Bakak ne bilem. (A5)

Bize yazilmig ama Allah-u Teala demis ki bir insan 6lecek ama bir insan da bundan dolay1
yasayacak. O Allah-u Teala’nin bilecegi bir sey biz bilemeyiz onu. Hani bu ilerde sey
olur mu olmaz mi diye yani ben dedim hatta arkadaslarimiz da vardi. Ya bu kimine
gore diyorlar ki giinah, kimine gore diyorlar ki giinah degil. Bilmiyoruz valla. O
konuda ben bir sey bilemiyorum bir sey diyemiyorum o konuda... Ama sonugta ee
senin durumun k&tii. Ama sen onlan iyileseceksin, bir de o yonden diisiindiigiin zaman yani
tim konusmay1 sey yapmiyorum ben. Yani diyorum Kki insallah seydir yani dinimize
uygundur. (A8)

Gazetelerde ve televizyonlarda ee ¢okga g¢ikan iste {iniversite hastanesi olsun veya nakil
etmis hastanelerin reklamlar1 yapilirken boy boy o esnada daha ¢ikip da organ nakli giinah
haramdir diye bir sey okudum artik yalan mi dogru mu o kadarmm bilmiyorum.
Arastirma yapmadim acik¢a ¢iinkii ben ee ya ben demiyim de insan ister istemez
hasta olunca o konunun iistiine gitmek istemiyor. Ciinkii hani ee hi¢bir sey diisiinmiiyor.
(A11)

Katilimcilarin hastalikla ilgili zor donemlerden gegerken dinen uygun olmadig:
soylenen organ nakli ve bagisini arastirmaya yeltenmedikleri, televizyondan ya da
haberlerden izledikleri ve duyduklartyla yetindikleri goriilmektedir. Arastirildig
takdirde giinah ya da haram oldugunun 6grenilmesi durumunda dini hiikiimlere karsi
gelinmis olmasini istemediklerinden, bu bilgiyi 6grenmeyi 6teledikleri ya da diyanet
gibi dini kurumlarin aldig1 kararlar1 one siirerek sorumluluk almaktan kagindiklart
goriilmektedir. Nakil sonrasinda katilimcilarin yasam kalitelerinin ¢ok artmasi ve dlen
insanin yasayan baska bir insanin hayatin1 kolaylastirmasi onlar1 nakille ilgili 1yi seyler
diistiniilmesi gerektigine inandirmigtir. Bu fikrin donérlerde de etkili oldugu, hatta
organ naklinin gelismesinde yalnizca hekimlerin ¢abalarinin degil Allah’in yardiminin

etkili oldugu ve bu nedenle de gilinah olmayacag: fikri agagidaki alintida gériilmektedir:

Organ bagislamanin giinah oldugunu cok sdyliiyolar ama ben bilmiyorum ona
inanmiyorum giinah olduguna... Ama niye giinah olsun ki Rabbim bunu bize nasip etmis
yani bu bdyle bir imkan vermis tip ilerliyor Rabbim’in verdigi zihinlen ilerliyor. Tamam
arastirmalar hocalarimiz degerli hocalarimiz arastirmalarlan bilimlerlen ilerliyorlar ama

buna da gene Rabbim vesile oluyor diye diisiiniiyorum ben. (D5)
Asagidaki alintilarda goriilecegi ilizere bazi katilimcilar ise organ nakline dair
dinen herhangi bir engel olmadigini diisiindiiklerini ve buna mantiksal ¢ikarimla karar

verdiklerini ifade etmektedir. Bu durum donér katilimcida da bagis yapmak istemeyen
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katilimcida da ayni sekilde ifade edilmistir. Dondr katilimcinin ifadesinde yukaridaki
alintidakine benzer bir ¢ikarimla, kadere inancinin olmasi sebebiyle glinah olmasina
ihtimal verilmedigi goriilmektedir. Bagis yapmak istemeyen katilimci ise bu kararinda
dini kaygilarinin etkisinin olmadigim1 belirtirken, karar alma siireclerinde dini
kurumlarin etkisinin olmayacagini, dini otoritelerden dolayr degil kendi mantigina ters
diismesi nedeniyle bir seye giinah diyerek reddedecegini soylemistir.

Acikcas1 o donemde soyle diisiindiim yani ben kendi adima dini anlamda bu sekilde
boyle bir sey yazilmis ama dogru mu ne derecedir bilemeyiz, dedim. Ben kendim
mantik yiiriittiim. Bunun sifas1 sayet her neyse kadere de inaniyorsam dedim bunun
giinah olacagim diisiinmiiyorum dedim yani. O sekilde uygun gormiistiir herhalde
yaraticit dedim... Zaten benim inancimda bu var 6liim saatim degismez, dedigim i¢in o

konuda bir siiphem endisem olmadi. Kendi i¢imde mutluluk duygularini yasadim. (D1)

Sana ait olan bir seyi birine karsihksiz sunmak gibi bu. Herhangi bir hediye de
olabilir. Hani mesela ee sey gibi diisiin hani sey vardir ya hani sana hediye verilen bir
seyi vermek istemezsin ama aslinda neymis o sana verileni hediye vermek daha
giizelmis daha hosmus ya hani bu da onun gibi bir sey bence... Yani ben dini
inanglarimla ilgili bir seyden dolay1 bunun yanlis olacagmi diisiindiigiimden dolay1 bdyle
bir sey yapmamazlik etmiyorum... Ama simdi syle bir sey var bu mesela caiz diyor ya
diyanet evet mesela ben hani dedim ya hi¢ dini acidan bir sakincasi oldugunu
diisiindiigiim icin boyle bir seyden uzak kalmis degilim simdi diisiiniiyorum [diyelim
ki] ben hastayim zaten ben bobrek hastasiyim zaten benim tek bobregim var tamam
mi1? Benim kardesim de bobrek hastasi onun da iki bobregi de iflas etmis bobrek nakli
bekliyor benim o tek bobregim ona uyuyor. Simdi ben ona bobrek verirsem ben
olecegim simdi ben yine vermek isterim ama dinen caiz olacagim o zaman
zannetmiyorum. Orda diyanetin sitesinde hani dyle yaziyor olmasi benim icin bir sey
ifade etmez, ben sanki intihar gibi diisiiniiriim tamam mi1? Hani intihar ediyormusum

gibi diisiiniiriim o zaman Allah’a kars1 geldigimi diisiiniiriim. (B4)

Baz1 katilimcilar da organ nakli ve bagisina dair dinen kaygi olmasinin sagma
oldugunu belirtmis, ¢evrelerinden duyduklar: bu sdylemlerin sahiplerini bilgisiz ve cahil
olmakla suglamiglardir. Asagidaki ifadelerde de verildigi iizere konuyla ilgili diyanetin,
dini liderlerin ve imamlarin sozleri referans gosterilerek herkesin giivenmesi gerektigi
belirtilmistir:

Hani takilan organla, demin dedigim gibi hani takilan organla benim yaptiZim giinah

beni baglar. Kars1 tarafi etkilemez ki! Yani zihniyet bu. Dedigim gibi hani ben ona

organimi verdim, ya zina islerse, icki igerse, haram ederse ben ne yapacagim &teki tarafta,
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ya zihniyet bu! Bu sadece kisileri baglar yaptiklari, karsi tarafi baglamaz. Zihniyetin

tamamen degismesi lazim. (A2)

Daymmin oglu [donérii] da razi ben de raziyim. Ole bir seyimiz de olmadi. Ben 6le batil
inanclara da zaten hi¢ inanmam yani. Biz tutucuyuz ama éle o tiirlii seylere ben
inanmam yani...Bu asirda kimsenin organ nakli de giinah seyine inanacagni da
zannetmiyorum. Zaten diyanet isleri baskami da bu konuda fetva veriyor yani. En az
iki li¢c cumada bir bunu soyler. Sey verin diye. Yani organ naklini olursa siz de

yardimci olun diye. (A4)

Onlara [cemaate] diyoduk [imam oldugundan] ki onlarin dedigi su: Yani Allah-u Teala
insanlar1 yarin kiyamet giliniinde bir araya getirdiginde biitiin uzuvlari ona sahitlik yapacak
yani eli ayagi iste dili tutulacak. Dili tutulacak, eli ayagi, biitiin organlar1 yapmis oldugu
kotiiliklerden dolay1 sahitlik yapacak diye kendisine 6yle bir ayetler var. Tabii onlar da
diyordu ki iste bobrek baskasina takildiginda, o insan takilan bir insan giinah
islediginde onun giinahi da size yiiklenir gibi baz1 sagma sapan seyler soyleniyordu
ciinkii, boyle diisiinmek elbette ki Allah-u Teala’nin giiciinii kiiciimsemek demektir
yani. Yani bir Allah-u Teala, biiyiik olan Allah-u Teala her seyi yaratan Allah-u Teala
kimin ne zaman, hangi organla giinah isledigini bilir tabii elbette gibi seyler... Ama

onemli olan mesela su anda biraz daha dillendiriliyor. (A9)

Ya [giinah diyen] olmadi. Olsayd sinirlenirdim herhalde yani 6leceksin ve kars1 taraf
da olecek birisine hayatina firsat veriyor yani bilmiyorum cok biiyiik bir sevap bence.
Zaten Islamiyet’te de bu yaziyor sey aman ¢ok 6ziir diliyorum diyanetin kendi sitesinde
de bu organ bagis1 giinah gibi bir sey yazmyor. Hatta aksine sevap oldugu yaziyor.
(A13)

Hocalar bile dedi iyi etmissin. Bir can gurtarmak ¢iinkii ben hocalara da damstim ben

bir giinah m islemisim deyi. Gayet iyi bir sey yaptigimi hocalar da soyledi yani. (D3)

Yukaridaki alintilarda goriilebilecegi lizere organ nakline dair olumsuz

soylemler dondr ve alicilar agisindan agresif tutumla karsilanmaktadir. Bu durum da

yine deneyimi olanlarin olmayanlara kiyasla durumu daha iyi anlamalar1 ve her yoniiyle

belirgin acilar ve kaygilar yasamalariyla alakalidir. Organ nakli yapilmis olmasinin

insan hayatinda nelere tekabiil ettigi, deneyimi olanlar tarafindan en iy1 sekilde

bilinmektedir. Bu nedenle deneyimli katilimcilar da siirekli kendileriyle ayni seyleri

yasamis kisilerin onlar1 daha iyi anlayabileceginden bahsetmektedir.

Ayrica organ nakli deneyimi olan katilimcilarin ifadelerinde organ nakli yerine

organin “takilmast” ifadesini kullanmasi, kisinin nakille ilgili organini, duygusalliktan

uzak bir nesnelestirme ile “yedek parca” (Fox ve Swazey, 1992) gibi, takilip

¢ikarilabilen bir nesne gibi ele aldigi dikkat gekmektedir. Fox ve Swazey’e (1992, s. 15)
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gore gelisen biyoteknoloji ve tibbi cerrahi toplumun bireylerinin yeniden inga
edebilecegi bir bedene sahip oldugunu ve gerektiginde degistirilebilir parcalara sahip
olduklar1 yoniinde mesajlar vermektedir. Onlarin yedek parga faydacilig1 (spare parts
pragmatism) (Fox ve Swazey, 1992, s. 15) dedigi bu akim, kisinin bedenini

nesnelestirmesini beraberinde getirmektedir.

4.2.3.0rgan naklinde kimlik

Organ bagisi ve nakli s6z konusu oldugunda bireylerin kendilerine ait bir organt
baska birine vermesi ya da bagkasina ait bir organi kendi bedenine almasi s6z konusu
oldugundan Once organa, sonra organ sahibine (dondre) veya organ alicisina “Oteki”
goziyle baktigi goriilmektedir. Organ alicilarinin bazilar1 nakil sonrasinda kendilerinde
farklilik oldugunu sdylemislerdir. Bunlardan bazilar1 organi kendine ait hissetmeme,

bazilar1 ise duygu ve aligkanliklarinda degisme temalarinda ele alinmistir.

4.2.3.1.0rgani kendine ait hissetmeme

Organ nakli sonrasinda alict bedeninin organi kabul etmesi i¢in belirli bir siire
geemesi gerekmektedir. Bu siiregte ilag takviyesi ile bu durum kolaylastirilmaya
calisiimakta ve gegen siire¢ alict katilimcilar icin merakla beklenen bir zaman dilimi
haline gelmektedir. Alict katilimeilarin kimisi bu siiregte organi yabanci ve disaridan
gelmis gibi gormezken, kimisi de yasadig: siirecin etkisiyle asagidaki ifadelerden de
goriilecegi lizere organin disaridan geldigini ve kendilerine ait hissetmelerinin zaman
aldigini ifade etmistir:

Ee organin, ya viicudumda bir sey var ama ee ne oldugunu kestiremiyorsunuz. Ciinkii
0 bobrek sag seyime takildi hani bu ee sag gobek altina takildigy icin orda bir seylik
oluyor hani bir kalip gibi kalip gibi bir sey oluyor orda ilk etapta. Hani ¢ok 06ziir
dilerim lavaboya gittiginiz zaman hani ben en azindan dyle hissettim. Lavaboya gittigim
zaman affedersiniz ufak abdestimi yaptigim zaman hani dokuz sene sonra gelen bir lavabo
olunca ister istemez yani ee idrarima bakiyordum ya bu benden mi geliyordu? Bayag: bir
sagirtyordum. Yani bu bobregin kendime ait olup olmamasiyla ilgili de insan yani iste
kendine ait hissetmiyorsun yani bdyle bir sey yok. Ciinkii bagska bir canhdan
viicudunuza gelmis bir organ var. Yani ister istemez hani tamam bu organ bana

takildi ama bu organ benim degil diye diisiiniiyorsunuz ister istemez... Ya su an soyle
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bir sey hani ee insanin 6rnek veriyorum sizin mesela bobreginiz nasil size ait su anda bu

bdbrek de bana ait, benim yani [giilityor]. (A11)

Ya ilk zamanlarda tabii emanet gibi goriirsiin, hani farkl bir duygu o, kelimelerle

anlatilmiyor o. Sonra alisiyorsun, diyorsunuz ki o benim par¢am. (A2)
Baska orgam tasiyomusum gibi [kekeliyor]. Ciinkii benim degil ki. Baska bir Kisi,
bayandan gelen organ. (A6)

Yani bir yandan tabii ki bana ait oldu ama o da disaridan, yani hocalarin dedigi gibi
dedi ki hani dikkat etmezseniz Esma hanim disardan sana bir organ geldi. Bir elmaya dedi
kurt girdi, dikkat etmezsen, kendini bos verirsen, ilaglarmi zamaninda kullanmazsan
suyuna dikkat etmezsen, temizligine hijyenine dikkat etmezsen bobrek atar mu atar. Ciinkii
bir elmaya dedi kurt girdigi zaman ne eder dedi, onu napar, kidiklar kidiklar dedi ya o elma
dedi biter gider. Organ zaten biliyor disari, viicut biliyor ki disarda bana bir kurt girdi,
ben bunu ne yapsam da bitirsem, diyerek dedi viicut o tepkiyi veriyor, haliyle veriyor
ama sen dedi onun dedi o kurda dedi sen hi¢ sey vermeyeceksin. Kisi ¢ok kendine
dikkat edip, ilaglarini, suyunu, egzersizlerini yaptiktan sonra higbir sorun olmaz. Halbuki

daima ilaglar saatinde, yasantin boyu ilaci kullantyorsun. (A7)

Bana ait degil gibiydi. Farkli oldugunu nasil hissettim. Hissetme degil de mesela biz
hastaydik yegenim [dondrii] de ben de bize ciger felan pisiriyodular da sey oluyoduk boyle
yiyemiyodum tiskiniyodum o seyden. Ciger lafi ettigin zaman tiskiniyodum,

gabullenemiyodum hani napryodumsa kétii oluyodum o zaman. (A3)

Yukaridaki alintilardan  gorildigii  tlizere, alict katilimcilarin  organi,
“bagkasinin”,  “disaridan”, “emanet” gibi niteledikleri ve ¢ok sonradan
kabullenebildikleri goriilmektedir. Bunlara ek olarak elma kurduna benzetme de yer
almis ve bu sekilde otekilestirilmistir. Bu durum, tedavi siirecinin istenildigi gibi devam
edebilmesi i¢in hekimlerin kullandig1i soylemlerle de alakalidir. Bedenin organi
atacagindan korkan hastalar bu benzetmeleri igsellestirerek, alman organi
otekilestirmekte ve Ozellikle de bedenin onu atmaya calistifini diisiindiiklerinden

bedene faydas1 goz ard1 edilerek “yabanci” ya da “diigman”, “kurt” gibi gérmektedirler.

Diger yandan karaciger nakli olan katilimcinin ciger kelimesini duydugunda
midesinin bulanmasi, tiksinmesi de onu itici buldugunu gdstermektedir. Tiksinme
duygusu iizerine c¢alisan Rozin ve Fallon (1987) bunun basit bir yiiz burusturmadan
fazlas1 oldugunu belirtmistir. Farkli tiksinme tiirleri ele alinirken bahsedilen tiirlerden
biri de gida ile iliskili olandir. Ona gore gidadan bahsedildiginde ne ifade ettigine degil,
tiksinti uyandiran organizma-nesne ile etkilesim Ozellikleri tizerine odaklanarak

tiksinmeyi tanimlamak gerekmektedir. Gidanin itici (offensive) bir obje ile etkilesime
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girmis olmas1 olasilig1 sdzel olarak belirtilse dahi tiksinmeye yol acacaktir. Itici olan
seyler kirli ya da pis olarak kabul edildiginden gida ile temasi oldugunda kabul
edilebilir gida, kabul edilemez hale gelmektedir (Rozin ve Fallon, 1987, s. 23).
Katilimcinin kendisine nakledilen karaciger organi ile isim benzerligi olan yemegin
pisirilirken tiksinmesi, onun nakil dolayisiyla karacigeri itici ya da pis, kirli gormesiyle
alakali genelleme yaptigt ve bu sekilde tiksinme duygusunu sergiledigi seklinde
aciklanabilir. Yemegin adimi duydugunda bile tiksindigini belirtmesi, sézel olarak
yemegin nakille etkilesimi oldugunu zihinsel olarak kabul ettigini (isim benzerliginden
de ote belki ayn1 sey gibi algiladiginl) gostermektedir. Bu durum karacigeri “kendisine
ait degilmis gibi” ve “kabullenemedigi bir sey” olarak tanimlamasi ile de paralel 6zellik

gostermektedir.

Nakilden belli bir siire sonra, katilimcilarin organi kendilerine ait hissettiklerini
belirttikleri donem iyilesme sonrasina denk gelmektedir. Benzer bulgulara Eksi vd.’nin
(2016, s. 91) calismasinda da rastlanmaktadir. Bu nedenle de Otekilestirilen organa,
beden tepki vermediginde bireyin de onu risk tasiyan bir unsur olarak gérmekten

vazgectigi ve benimsedigi, kendisine ait bir parga gibi algiladig1 goriilmektedir.

4.2.3.2.Duygu ve aliskanlhklarin nakil sonrasi degigimi

Organ naklinde donorlerin karakteristik ozelliklerinin alicilarda da goriliip
goriilemeyecegine dair sorulan soruya asagida alintilanan ifadelerde goriilecegi lizere

katilimcilar bazi 6zelliklerinin, duygu ve aligkanliklarinin degistigi yanitini vermistir:

Hani mesela ben hi¢ hi¢ ac1 yiyemezdim, hayatta! Azca boyle pul biberi bile zor
atardik yemeklere, simdi asir1 derecede aci falan tiiketiyom, boyle siis biberleri falan.
Ismet diyom, sen sever miydin? Yenge diyor, ben kahvaltida bile biber yerim sadece diyor.
Ha, ben ondan biliyom. [Giiliiyor] Yani neyse Ismet diyom, tek bu huyun ceksin diyom.
Oyle diyorlar yani, bir huyun ne yapar benzer diyorlar organ béyle seyinde
[naklinde]... Vallaha ben hani c¢ok degistim ama hani bilmiyom yasadiklarim
yiiziinden mi, bilmiyom karaciger yiiziinden mi? Hani mesela ben hi¢ kin dutmazdim.
Mesela burda boyle tartisirdim, yarim saat sonra bile hani ne tartistigimi bile sey
yapmazdim, o insant unutur, o insanla geri aymi sekilde konusabilirdim. Ha,

yasadiklarimdan dolayidir belki de! Simdi asir1 derecede Kinliyim. (Al)

Ben de birazcik panik atak oldum. Paniklik oldum, telash oldum. Bende dyle bir sey
yoktu ameliyat sonrasi oldu bu seyler yegenimde de var. Yegenim biraz panik atak

telagh. Bir sey yaptig1 zaman yani, mesela bir sey yapmaya caligsam elimden disiirtiriim.
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Acele yapsam eger sey yapsam. O seyler yegenimde de var. Ondan midir ameliyattan
midir bilmem. Ama bende olan seyler yegenimde var. Ameliyattan 6nce onda zaten
vardi. Ameliyattan sonra bende oldu. Hani dedim artik yani, yegenime de diyorum
halacim senin seylerin bende de var boyle telasl, hani panik oluyorum sey yapiyorum. O da

dedi ki hala olabiliyormus yani. O da arastirms. (A3)

Hani bu yiizde yiiz dogru bir sey ¢iinkii ben aciy1 ve baharat seven bir insan degildim.
Hani asla yemem dedigim seyleri yiyorum. Aci, baharat, ney o? iskembeymis, 1 ne
bileyim? Hani demek ki diyom bu bana takilan vatandasta olur ¢iinkii ben niye yedigimi
bilmiyorum da! Bayagi sinirli bir yapisi da vardi herhalde ¢iinkii sakin bir insandim, n
bu bébrekten sonra bayag bir sinirli oldum. Mehmet'in [dondrii] huylarmi mi aldin
diyorlar, sen bdyle bir insan degildin! Olabilir dedim. Bana ge¢mis olabilir ciinkii
dokularimiz ayni, sonucunda bobregini taktim, genlerinden almis olabilirim dedim
yani. (A2)

Asagidaki orneklerde goriilecegi tizere alicilarin bu tutumlarina benzer ifadeleri

dondr katilimeilar da alicilarindan duymustur:

[Organ verdigi akrabasinin] Bana sdyledigi tek sey dedi ben sigara icmiyodum sen bana

ciger verdin, sigara icmeye basladim. (D3)

Ben 20-25 sene esrar ictim. [Annem] Bana dedi ki oglum simdi ben dedi bagimh magimh
olmiyim. Bana da bigi misi olmasin falan. Sen diyo deliydin diyo bende mi delircem diyo

falan dyle takiliyoruz tabi. (D4)

Simdi mesela benim sirtim agridigi zaman onun [organ verdigi kizim kastediyor] da
sirt1 agriyo. Bazen yani diyom benim sirtim agriyo, diyo ayni benim de sirtim agriyo

mesela yle dyle seyler oluyo yani. (D6)

Yukaridaki ifadelerde goriildiigii gibi, alict katilimeilar, donérlerin 6zelliklerinin
kendilerine aktarilmasi ile ilgili kaygi duymakla beraber, ameliyat sonrasi bazi duyusal
ve duygusal yonden degismeleri nakil kaynakli agiklamaktadirlar. Dondrlerin
ifadelerinde de benzer alict yorumlart geldigi goriilmektedir. Bu durumda bedenin
pargalarina farkli anlamlar yiiklenmekte, bir organ olarak islevini yerine getirmesinin
yaninda bireyin benliginden, karakterinden izler tasiyan ve gittigi yerde bunu
sergilemesine izin verilen tasiyicilar olarak goriilmektedir. Bu nedenle de organ nakli ile
bir baskasinin benliginin kendi benligine niifuz edecegi diislincesiyle organin

otekilestirildigi hatta yabanci olarak goriildiigii diistiniilmektedir.
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4.2.4.0rgan naklinde farkh kimliklere dair goriisler

Kisilik 6zelliklerinin transfer edilebilirligine inanan bireylerin, kan naklinde
oldugu gibi organ nakli ihtiyact oldugunda da (tanimadiklar1) donoériin 6zelliklerini
merak ettikleri, ayn1 sekilde organ bagislayacaklari zaman kime gidecegine dair tedirgin
olduklar1 ve bu konuda secici olmak istedikleri goriilmektedir. Bu segicilikte kisiliklerin
bilinememesi dolayisiyla toplumsal kimlikler {izerinden sec¢imler séz konusu
olmaktadir. Bu secimler genellikle din, Siyaset, etnisite ayrimlarinda ortaya ¢iktig1 gibi
kisinin engelli, kimsesiz, suglu ve mahkiim olmasinda, hatta cinsiyet farkliliginda da
goze carpmaktadir. Kimliklere dair organ bagisi ve nakli algisinin degisip degismedigi
sorgulanirken katilimcilarin “Gteki” olarak algiladigi kisiler sorulmaya calisilmis ve

verdikleri yanitlar dogrultusunda analiz edilmistir.

4.2.4.1.0rgan naklinde dini ve milli kimlikler

Toplumsal ve siyasal yasantida bireylerin kendileri disindakileri “6teki” olarak
tanimlamasinin genellikle dini, siyasi ve etnik kimliklere dayali oldugu goriilmektedir.

Bu farkliliklarin esas alinmasi ile “ben” ya da “biz” kimligi insa edilmektedir.

Organ nakli ve bagisi konusunda ise bireylerin organ verdikleri ya da aldiklar
kigilerin 6teki olarak goriilmesine sebep olan faktorlerden ilkinin asagidaki alintilarda
goriilecegi tizere dini kimlik oldugu, siyasi ve etnik kimlige kiyasla daha baskin dile
getirildigi dikkat cekmektedir:

Ben derdim ingallah yani hani bdyle saglikli bir insan olur, hani kendine de zarar1 olmaz,
bana verdiginin de kendine zarar1 olmaz, bana da faydasi olur diye, o da ¢ok sevabi oldugu
i¢in. Yani hep dyle diisiindiim yani. Insallah yani, bir de sey diizgiin bir insan olur dedim.
Ismet [dondrii] hani gériiniisiine gére ¢ok da diizgiin, hani yabanci boyle sey biri olsaydi
nasil hissederdim bilmiyom yani hani Miisliiman olmayan biri [olsa]. (Al)

Bu katilimci tanimadigi birinden karaciger aldigindan dondrii ilk gordiigiinde
asagidaki ifadelerde de goriilecegi ilizere hayal kirikligina ugramistir. Yukaridaki
alintida “goriintistine gore” denilirken aslinda donériin ilk gorildiigli zamanki dis
goriiniisii  kastedilerek, dig goriiniisiine kiyasla karakterinin iyi olmasina vurgu

yapilmaktadir:

Biz iste hani kapaliyiz, abdestli, namazh falan [giiliiyor]. Donoriim geldi, eve getirdiler.

M.’dan [hastane] bizim bura yakin. Getirdiler iste pantolonu falan yirtik [giiliiyor].
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Kulaklarinda cift kiipe takili, yani giyim tarzi degisik. Ben dedim Allah'im, yani bir
seyi [sakincasi] olur mu acaba bende de dedim, hani biraz da seymis yani hani bira
falan icen seymis, ben dedim, vallahi onda ¢ok tereddiitte kaldim goriince yani. Giyim
tarz1 falan ¢ok degisik ¢ok, tam zittik [giilityor]. Yani ¢ok iiziildiik ¢ocuklarla, anne
dediler, sonra sen de boyle olursan falan dedik. Simdi arayinca der de -bayag: iste
rahatsiz oluyorum simdi, stentler vardi, ¢ikti- abla der, ben sana sdylemiyom mu benim
ciger temizlige cok alistk degil der, iki raki i¢ der, bir sey igsen, o onu artyor, ondan
rahatsiz der [giiliiyor]. Cok tereddiitte kaldim [dondriimii] goriince de ama yapacak bir
sey yok, Allah raz: olsun! i¢ine girince hani derler ya dis goriiniisiin 5nemi yok diye.
(A1)

Katilimeinin ifadelerinden organ alirken 6zellikle dini konuda kararsiz kaldigi
goriilmektedir. Benzer kaygilar “dini inancglar ve organ nakli konusundaki tutumlar”
baslig1 igerisinde degerlendirilen bagis yapmak istemeyen katilimcinin (Simdi
Miisliman’in Miisliman’a organ nakli caizdir. Nedir? Babasmin bobreginde sikinti
vardir evladi esi verebilir ya da cocukta sikinti vardir annesi bobregini ya da bir
organint verebilir. Burda bir sikinti yok c¢linkii hayat kurtuluyor o da Miisliiman
olmayana caiz degildir. (B2)) ifadelerinde de goriilmektedir. Dini topluluklarca caiz

olmadiginin sdylenmesi katilimcilarin bu kaygilarinda ve oteki kimligi olusturmada

etkili olmaktadir.

Yukaridaki alintida katilimcimimn dis goriiniisii itibariyla kendi sosyo-kiiltiirel
cevresine ‘“‘aykir1’” gordiigii donoriiniin dini kurallart géz ardi eden tutum ve
davraniglarint 6grendiginde kendini kotii hissettigini, kisiliginin benzemesi konusunda
kayg1 duydugunu ifade etmistir. Miisliiman olmanin 6énemli bir kriter oldugunu diisiinen
katilimciya farkli etnisite ve irka mensup kisilerle ilgili ne diisiindiigli soruldugunda
sOyle yanitlamistir:

Ya vallahi canim, o zaman hani bilmiyom huy falan da gecer mi, yapmaz m?
[Giiliiyor] Hani ¢ok sey [hayati] oldugu i¢in yani bu baska sansin yok deselerdi, hani
yalan soylemeyim, kabul ederdim yani. Hani baska sansin yok, evlatlarinin iginde
bulunman i¢in bundan bagka sansin yok deselerdi hani, ya ¢ok tereddiit etmezdim yani.
Hani bu sonucta kalp de degil beyin de degil. Bir yerden [tek karacigerden] ¢ok bir
seyi olacagim zannetmiyorum yani. [Kalp ya da beyin olsa fark eder miydi?] Tabii ki!
Fark etmez mi yani kalp olsa? Hani bence fark ederdi yani, Allah'im onlan

gostermesin kimseye de! Fark ederdi yani. Hani simdi bile mesela diyorlar hani ne

kadar da olsa bir huyun ¢ekermis mesela bilmiyom, 6yle diyorlar. (A1)
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Katilimeinin, donoériin 1rk ve etnisitesi konusunda ¢ok kesin hiikiimlii olmadig,
tek care o kisi olacaksa yasamak ve ¢ocuklarinin yaninda olmak i¢in organ almay1 kabul
edecegi belirtilmektedir. Ancak bu kabulde karacigerin bir parcasinin aliniyor
olmasinin, kalp ya da beyin olmamasimin etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu sekilde
katilimcinin kalp ve beyine farkli bir 6nem atfetmesi, daha 6nce ele alinan alic1 bir
katillmciin kendi organlarini bagisladigini duyan cevresi tarafindan “bari kalbini
bagislamasaydin, giinah” seklinde uyarilmasini hatirlatmaktadir. Toplumsal algida
ozellikle kalbin 6nemli goriilmesi Islamiyet’in kalbe verdigi dnemle alakalidir. Bir
hadiste kalpteki niyet ve inancin esas alindigini belirten “Allah sizin dis goriiniislerinize
ve mallariiza bakmaz, bilakis kalplerinize ve amellerinize bakar”®* (DIB, 2020b, s. 20)
ifadesi, bir bagka hadiste ise “Bilin ki! Viicutta 6yle bir et pargast vardir ki o, iyi (dogru
ve diizgilin) olursa biitiin viicut iyi (dogru ve diizgiin) olur; o bozulursa biitiin viicut
bozulur. Bilin ki! O, kalptir.”®® (DIB, 2020b, s. 55) ifadesi islamiyet’in kalbe verdigi
onemi gostermektedir. Ikinci hadisten yola ¢ikarak Ebu Hureyre, kalp igin “hiikiimdar”
metaforunu kullanmis ve bedenin sultan1 olarak tanimlamustir. Ciinkii “kalp arzular,
istek duyar. Beden onun arzusu istikametinde hak olan1 ya tasdik eder ya da
reddeder”®®. Biitiin organlarin Kalp istikametinde olmas1 sebebiyle Allah istikametinde
olan bir kalp her zaman &nemlidir. Kur'an-1 Kerim ve hadislerde kalpten soz edilirken
vicdan, suur, idrak, duygu, akil ve irade giicliniin merkezi ve de diisiinme giiciiniin
kaynagi oldugu vurgulanmaktadir. Yani bir yandan maddi hayatin merkezinde olan
kalbin, manevi hayatin da merkezinde yer almasi sebebiyle onemli oldugu dikkat
cekmektedir (DIB, 2020b, s. 60-61). Katilimcilarin ifadelerinde yer alan kalp

vurgusunun bu hadislerden yola ¢ikilarak yapildig: diisiniillmektedir.

Bagka bir katillmci da kadavradan nakil oldugu hastanenin, dondriiniin
bilgilerini saklamasina isyan ederek dini kaygilarindan bahsetmektedir. Aldig1 organin
saglikli olmasinin yaninda dini kriterlerine de uymasi halinde “temiz” olacag: diisiincesi
hakimdir. Asagidaki ifadelerde goriilecegi lizere sebebin dini kaygilara dayanmasi
giinahkar olmanin “pis ve kirli” olmakla agiklandigin1 gosterirken, kendinden farkli

olanlarin neden 6tekilestirildigini de agiklamaktadir:

54 M6543 Miislim, Birr, 34
55 B52 Buhari, Iman, 39
% M6754 Miislim, Kader, 21
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E yine de hani Miisliiman olmasi, temiz olmasi senin i¢in 6nemli, organ da olsa. Yani
saglikh organ verdi, temiz de olsa biraz hani. Mesela haramdan uzak seyden uzak.
Insanm aklina geliyi her sey... Nasil insan yani birilerini de bilsek [kadavra donériin
akrabalarin1 tanisak] iyidi hani, o kadin nasildi? Ben her zaman derim, hadi belki
Miisliiman da olmazdi, belki Alevi oldu, belki abdestsiz namazsiz oldu. Hani bunlari
devamh akhmda sey yapardim. Ameliyata girmeden yani gendi gendime icimden sey
yaptim Allah’im ya n’olur benden o diinyada sorgu sual olmasin. Devamli gelene kadar
da sdledim. Dedim gine 6le bir sey olursa, nasip olmasin, girmiyem, almiyam. E gine de
bilmem, oldu. Demek ki nasip. Hayirlisi. [Dini ve irki sizin i¢in sikintt mi1 olurdu bu
durumda?] E tabii. Nasil yani sen gendinden olmayan seyden [dondrden] nasil [nakil]
olacagini sey yaparsin [diisiiniirsiin] ki? E hadi éle o diinyada benden sorarlarsa hani

bole bir Kisinin organim [aldim diye]. E iste o dolaydan yani. (A5)

Asagidaki alintida goriilecegi iizere bir bagka katilimci da donériiniin ya da
organ verecegi kisinin Ozelliklerinde yalnizca Misliman olmasinin gerekliligine
deginmis ve Miisliiman olmadigindan dolay1 koétii isler yapabilecegine, giinahlarinin
kendisinden de sorulabilecegine vurgu yapmistir.

[Aile disindan olabilecegi gibi farkli milliyetten, etnisiteden birine organ verir misiniz?]
Veririm. [Peki vermem dediginiz kimse var mi?] Mesela Misliiman olmasa, onlara
vermem, hayatta vermem. [Neden?] Nedeenn Miisliiman degiller bir. Iste ne bilem kétii
isler yaparlar iki. [K&ti isler yaptiklarinda giinah1 size de sorulur seklinde mi
distiniiyorsunuz?] Evet... Miisliman olmayan kisiden organi alsam Miisliman insana

taksam ben gabul etmezdim, baskalarini bilmiyorum. (A6)

Katilimcilardan ilki ifadelerinde farkli din ve irka mensup kisileri “kendinden
olmayan” seklinde tanimlamis ve onlardan nakil olabileceginin diisiinlilmemesi
gerektigini belirtmistir. Ikinci katilimer ise Miisliiman olmasi durumunda organ alip
verebilecegini ifade etmistir. Katilimeilar bu fikirlerinin sebebi olarak dini kaygilarini
aciklamig, 6teki diinyada Miisliiman olmayan birinden organ aldigina ya da Miisliiman
olmayan birine organ verdigine dair sual olunmasindan korktuklarini ifade etmislerdir.
Kendisinin mensup oldugu tarafa temiz derken, Otekilestirilen tarafa “kirli”
yakistirmasinin yapilmasi (organlarinin temiz olmamasina vurgu yapilmasi) problemli
bir Miisliiman olmayan tanimini isaret etmektedir. Bu tanim benzerlik gosterdiginden
Douglas’in (2007) “ritiiel kirlilik” kavramina deginmeyi gerektirmektedir. Douglas
(2007, s. 29) “kirlilik” diisiincesinin, hijyene verilen 6nem ve geleneklere duyulan saygi

temelinde sekillendigini ifade etmektedir. Kisinin hijyen kurallari, sahip oldugu bilgi
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diizeyinin degismesiyle doniisiime ugrayabilirken geleneksel yonii de kimi kiiltiirlerde
samimiyet gostergesi olarak gormezden gelinebilmektedir®’. Kutsallik agisindan
bakildiginda, kir ile kutsalligin -ilkel din ve toplumlar disinda- birbirinin karsit1 olarak
ele alindig1 goriilmektedir. Kutsal seyler ve yerler olabildigince kirden arindirilmaya
caligtimaktadir. Toplumsal yasamda kutsal diislincesi her ne kadar 6zel
anlamlandirilmis olsa da bazi kiiltiirlerde kutsal olan, yasaklamanin Gtesinde pek bir
anlami1 olmayan genel bir diisiince olabilmektedir. Douglas (2007) bunun ayrimini
evrenin, kisitlamaya tabi seylerle kisitlamaya tabi olmayanlar arasinda ikiye boliinmesi
ile aciklamistir. Kisitlamalardan bazilar1 “tanrisalligin kutsiyetini muhafaza etme”
amaci tasirken, otekiler “kutsal olmayani tanrisalligin tehlikeli isgalinden korumay1”
amaglamaktadir. Dolayisiyla “kutsal kurallar, salt tanrisalligi kusatan kurallardir ve
kirlilik de tanrisallikla temasin getirdigi ¢ift yonlii bir tehlikedir”. Kirlilik-kutsal
ayrimini yapan modern din, bu ayrimi fiziksel Kkirlilikten uzak, manevi degerlere
yonelttigi olgiide gelismis bir din olarak kabul edilmistir (Douglas, 2007, s. 30-33).
Islamiyet de manevi temizlige 6nem vermektedir. Hatta ibadet 6ncesinde beden temiz
olmasina ragmen abdest alinmasinin sart olmasi ve boylece kisinin manevi olarak
temizlendikten sonra Allah’in huzuruna ¢ikmasi gerekliligi (DIiB, 20204, s. 117) maddi
temizlik yaninda manevi temizligin de ¢ok onemli oldugunu gostermektedir. Burada
bahsi gecen manevi temizlik, kisinin giinahlarindan armmasi ve arinma istegi ile

Allah’m istedigi istikamette yol almaktir.

Katilimcilarin ifadelerinden yola ¢ikilarak, “kirli” kavraminin manevi Kirlilik
anlaminda kullanildigi disiiniilebilir. Ancak manevi Kirlilikten bahsedilirken, bunun
maddi bir organa isnat edilmesi; organlarla giinahlarin da transfer edilebilecegine

duyulan inangla paralel 6zellik gostermektedir.

Kisinin benimsedigi degerlere, kiiltiire, aliskanliklara benzer yapiya sahip
olanlar konusunda daha rahat onlardan organ alabildigi ya da onlara organ
bagislayabildigi goriilmektedir. Kendilerinden farkli kisilerle organ aligverisi yapmak
kisileri kaygili hissettirmektedir. Asagidaki alintida katilimcinin verdigi ornek de

kadavralarin ailesinin bagis yaparken duydugu kaygiy1 ortaya koymakta ve organi kendi

5" Tarim iscilerinin elma sarabini igmek icin temiz bardak degil kirli bardak tercih etmesinin samimiyet
gostergesi olarak kabul edildigini 6rneklemis, bazi durumlarda geleneksel kirlilik diigiincesinin arka plana
itildigini ifade etmistir (Douglas, 2007, s. 29).
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tanidiklarina vermek istediklerini, ancak verdikleri kisiden/kisinin karakterinden emin
olmalar1 durumunda organ bagislayacaklarini gostermektedir:

Bir akrabamin 20 yasinda bir genci gaza yapmisti organ nakli [beyin 6limii gergeklesen
gencin organlarini bagiglamayi] disiiniiyorlardi. Geldi hani beni tanidiklari igin dediler ki
ya biz Mahmut abiye verecez, dedim ki ya bak ben enfeksiyon gapmisim gétiiriin baska
birine verin. Dayilar1 da hatta bu konuda sey yaptilar yok abi biz seni tamyoruz yani
soyle icki igmiyorsun, sigara icmiyorsun, kullanmiyorsun yani senden eminiz. Diyelim
ki o icki o sigara [iciyor] o sana etkilemez ki. Yani bir baska birine verin baska birinin
hayati kurtulsun [dedim]. Yok sen olursan sana verecez yoksa baskasina [vermeyiz
dediler]. Ben dedim ki ben olmuyorum. Hakikaten o zaman biliyorsunuz bu konuda
enfeksiyon kapan bir insana miimkiin degil bobrek verilemiyor. Soyledik anlattik ama bir

tiirlii sey yapmadilar. Cocuk da vefat etti dyle gotiiriip gomdiiler. (A8)

Bu oOrnekte istenilen Ozellikte bir alict bulunamamasi, organ bagisindan
vazgecilmesine neden olmustur. Boylece bagiscilarin istedikleri 6zelliklere sahip
olmayan “Oteki’ne ya da “yabanci”ya gidebilecek organlarin bagisi, risk olarak
goriilmekte, alicinin dini yasaklar1 ¢igneyebilecek biri olmasi ihtimali rahatsizlik
vermekte, boylece dini sorumlulugu alinamamaktadir. Organa ihtiyaci olan kisilerin zor
hayat sartlar1 gz ardi edilmektedir. Alicinin karakterini bilme ve onun kisiliginden
emin olma cabasi, dini sorumlulugun atilmasinin yaninda organa atfedilen degeri de
gostermektedir ¢iinkii alicinin hak edecek biri olmasi lizerinde durulmakta, belirli kisilik
yapilarinmi sergilemesi beklenmektedir. Bu da farkli kimliklere sahip “biz”’den olmayan
kisilerin nakil yapilmasini hak etmedigi yargisina ulasilmasina ve organ bagisi

oranlarinin az olmasina sebep olmaktadir.

Bir katilimc1 da asagidaki alintida belirtildigi gibi kadavradan organ geldiginde
onunla ilgili bilgi alinamamasina deginerek, bu durumun kendisini etkilemedigini
belirtmis ancak tercih yapabilme olanagi olmasi durumunda kendi tercihinin Miisliiman
olan birinden yana olacagini ifade etmistir:

Ha yani su benim gendi gararimca gelse derim ki insallah bir Miisliiman’dan gelir, biz
de en azindan bir Miisliiman’1 okudugumuz zaman, verdig¢imiz zaman bir sey olurdu.
En azindan cumadan cumaya ben o zaman bir Yasin okuyabilirdim. Bir sey
okuyabilirdim. En azindan bir Fatiha’yr ona teslim edebilirdim. Tabii bir Ermeni’ye
bunu diisiinemezsin bir Yahudi’ye bunu diisiinemezsin. Ama bir Miisliiman’a dersin
ki en azindan haftada bir sefer adama bir Yasin okurum. Yani benim diisiincem o sekil.
(A8)
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Tercihlerini dini ya da milli kimlikler iizerinden yapanlara saglikla ilgili
sikintilarinin artmast ve organ bulmanin elzem olmasi durumda da ayni sekilde diisiiniip
diistinmeyecegi soruldugunda emin olmadiklarim1 sdyleyerek, o anda bunlardan ¢ok
hayatin, sagligin 6n planda olacagini ima etmislerdir:

inan ki bir sey diyemem. Bilmiyom. [Giiliiyor] insan cam icin bilmiyom ne diyim ki
ben onu nasil sdylemem. Yaaa insan o cammnin seyinden. Mesela ben gittim bir ara,
seyde A.’da [hastanede] diyalize beni bagladilar, o suyu karmmma doldurdular, sanki 9
ayhk hamile gibi oldum. Ole iistimden bluzumi asag indiremedim e ben o hali
gordiikten sonra agladim, agladim, agladim, giinlerce yasim kurumadi. Dedim ben
esime de dedim ben gendimi getirdim niye bole ettim? E ileri, ileri, ileri 6grendim artik. E
daha ona da ole bir sey diyemezsin ki yani o da kadin [kadavra] desediler ki yani
boledir. Bilmem ne soylerdim ne durumda karsilardim bilmem Kki... Yiiziimde,
goziimde renk kalmamisti. Kapkara olmustum, vucut kupkuru olmustu. Ne bilem

artik. (A5)

Katilimcinin hastalik siirecinde karsilastigi zorluklara, fiziksel goriiniimiiniin de
eklenmesiyle zor zamanlar yasadig1 ifade edilirken, kendisinden once ifadelerine yer
verilen katilimecinin ifadesine benzer sekilde (Hani baska sansin yok, eviatlarinin iginde
bulunman igin bundan baska sansin yok deselerdi hani, ya ¢ok tereddiit etmezdim yani.
(Al)) hayati risklerin olmasi durumunda din, 1rk, etnisite ayrimi yapmadan organi kabul
edebilecegi imas1 goze carpmaktadir. Ayni ifadelere baska katilimcilarda da
rastlanmaktadir. Organ bulmak zorunda olan katilimcilar, asagidaki alintilarda
goriilecegi lizere bu detaylarin 6nemli olmayacagini vurgularken, kendilerinin dondr
olmast durumunda da verilecek kisinin Ozelliklerinin &nemli olmayacagini
belirtmislerdir:

Simdi 6ldiikten sonra hani simdi dedigim gibi bana gelen bobregin bir Ermeni’den mi
veyahut da tamam bana ¢ok siikiir gelen bir Miisliman ama hani gelen bir insan da
sindi geldigi zaman da onu insan o an diisiinemiyor yani. Hani sindi senin bdbregin
gidecek bir seye [Miisliiman olmayana] Allah-u Teala ona nasip etmisse ona, yapacak bir
sey yok yani. O gonuda bir seyim yok benim yani. Kime giderse Allah-u Teala kime
nasip etmisse ona gidecek zaten. (A8)

Benim icin Onemli olmazdi yani dedigim gibi agrimz varken hicbir sey
diisiinemiyorsunuz. Ama ben verici yani, kadavradan donér olacagim zaman organlarimi
bagislayacagim, bagisladim diyelim kadavradan donér oldugum zaman kime gidecegini
yine 6nemsemezdim. Bana gore insan insandir bir insanin hayatim kurtarabiliyorsam

¢ok da biiyiik bir sey degismeyecektir benim i¢in. (A13)
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Alict katilimeilarin hastalik sikintilart arttik¢a donorleri konusunda tercihte
bulunmadiklari, tek hedefin yasanan acilardan kurtulmak ve yasamak oldugu dikkat
cekmektedir. Nakil olmadan onceki yasamin zorluklarim1 bilen katilimcilarin organ
bagislama kistaslariin esnek oldugu, organin kime gidecegine degil, birinin acisini
dindirecegine odaklandiklari goriilmektedir. Hem alict hem de dondr olma konusundaki
tercihlere ve kistaslara bakildiginda biyolojik olanla sosyal olanin siirekli i¢ ice girip
ciktig, aynistigi ve kesistigi gorilmektedir. Asagidaki alintilarda goriilecegi ilizere bu
durumun organ nakli koordinatorii ve nakil hemsireleri tarafindan da deneyimlenmis

oldugu goriilmektedir:

[Dini kaygilarla gelen hastalariniz oluyor mu?]

Tabii ki tabii ki. Mesela simdi kadavrada diyor ki gecen, gecen sene tabii ki, dedi ki bu
organlar1 bagisladim ama ben dedi annesi, Miisliiman birine takilsin dedi bak hakkim
helal etmem sana dedi bana. Simdi teyze dedim zaten bizim listelerimizde Hiristiyan yok
Musevi yok ama dedim ben bilemem adam ateist midir, hani daha sonra din degistirmis
midir, ya ben bunun giinahina giremem dedim yani. Ya boyle talepte olanlar da var. Ehli
Miislim birine takin. Ya ben ne biliyim adamin inanci nedir, ben inang
sorgulamiyorum ki orda. Benim orda insandir o yani. Hani dini ki seyi beni
ilgilendirmiyor. Adam gelmis hasta olmus yani listeye kaydolmak istiyor zaten bize kayith
olan insanlarin da ¢cogu da Tiirk. Hani Suriyelilere bile ayr1 bir sayfa agildi simdi biliyorsun
Suriyelilerimiz var. [Organ bekleyenler kendilerine organ verecek kisinin dinini, irkini,
etnisitesini soruyor mu?] Yani organ nakli bekleyen insanlar zaten sey oyle radikal
insanlar degil. Bir de dyle bekleme gibi bir liiksleri de yok. Simdi mesela bu Antalya
bolgesinde ¢ok yapiliyor mesela yurtdisindan gelen turistlerin beyin o6liimleri oluyor
ordaki arkadaslar aktif olarak hani turistlerden ¢ok sey aliyorlar, organ aliyorlar ve
kimse de demiyor ki ben bu Hiristiyan’in veya Musevi’nin atiyorum falanca dininden
mensup insanin orgam demiyorlar yani. Yani bizde tam tersi oluyor iste. Bizimkiler
istemiyor mesela o dinlere [mensup Kisilere] takilmasin1 ama ya Hiristiyan bir adam

da demiyor ki benim verdigim organ seye takilmasin Miisliiman’a falan. (ONK)
Ayni sorunun yoneltildigi nakil hemsiresi de asagidaki alintida goriildigt lizere
benzer yanit vermistir:

Ee yani karsilagiyoruz tabii ki. Genelde iste giinah midir diye sorular soruluyor yani biz
tabii bu konularda ¢ok bir sey sdyleyemiyoruz sonugta hani bazen ¢iinkii ters de tepebilir.
Ama oluyor yani agik¢ast hani giinah midir? O sizin dediginiz o insan [kadavra] tam
6lmiis oluyor mu? Iste organ almak giinah midir, oluyor ya da bu orgamimi aldigim

Kkisi acaba alkol kullaniyor muydu iste uyusturucu kullaniyor muydu, oluyor. Hani
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onla organim alkol kulland1 atiyorum karacigerini ben aldigim zaman giinaha girmis
oluyor muyum oluyor. Hani bu tarz seyler oluyor. Bazen ¢iinkii bu hani kan
transvizyonunun yapilmasi i¢in kan mesela takmak istiyoruz iste bu hasta acaba alkol
kullanmis mudir hayatinda, bunun ayrimi yapihyor mudur [kan bankalarinda]
bilginiz var mu diye sorular falan oluyor yani. [Siz nasil cevap veriyorsunuz?] Yani
bunun bir ayrimi yoktur diye diyoruz yani hani [giiliiyor]. Ya ne diyecegimizi bazen
gercekten o kadar boyle sey sorular oluyor ki hayatimda ilk kez duydugum. Kaliyoruz
bazen ne diyecegimizi bilemiyoruz ama bir sekilde yani bir seyler demeye calistyoruz
onlar1 tabii rahatlatmaya ¢alisiyoruz. Bizim de ¢ok seyimiz yok tabii de hani bunlarin
alimirken ne testi yapildiginmi Kesinlikle bunun i¢inde o0 tarz bir madde olmadigini
soyliiyoruz ama simdi adammm yani onceki on giinde yirmi giinde kullanip
kullanmadigini biz bilemeyiz yani. Bunlarin ayri ayrim yapiliyor mu diyorlar. Mesela
atiyorum alkol kullanmislar1 bir yere alkol kullanmamislar1 bir yere bdyle
ayikhyorlar mi falan falan. Oyle sey olmaz kesin diyoruz, biraz garip sorular oluyor
yani. Hatta alkol hadi bir nebze sigara bile bazen bazi insanlar icin sikint1 olabiliyor.

Hani bu insan sigara kullanmis mi oluyor yani [giiliiyor]. (H1)

[Peki zor durumda kalanlarla heniiz organiyla idare edebilen hastalar arasinda farklilik

oluyor mu?]

Ya tabii ki. Bu insanlar 6yle zaten. Simdi dedigim gibi aileden vericileri yok e diyalize
iste kalp de dedigim gibi karaciger bekle bulamazsa dlecek ya adam dinlemez ki artik
bunun dinini wrkini cinsini falamini filanini. Adam can, can pesinde. Ya bunu herkes
de bilmedigi icin empati de kuramiyor insanlar. Ya onlarin psikolojik dedigim gibi sey
durumlarimi biz biliyoruz. Ciinkii biz birebir iglerindeyiz onlarin. Yani bana sey diyor ki,
adamun birisi domuzun bobregi bile olsa vallahi taktiracagim artik diyenler var yani.

(ONK)

Bence fark ediyor. Yani artik caresi kalmamis hani gercekten viicut olarak cok
sikintiya girmis insanlarin hi¢ bdyle bir soru sordugunu hi¢ duymadim yani. Biraz

daha durumu iyi olanlar daha fazla bu secenege diisiiyorlar yani. (H1)

Yukaridaki alintilarda belirtildigi gibi organ nakil koordinatérii ile nakil
hemsiresinin genel kanisi, bu calismadaki verilere paralel olarak, organ bulunamamasi
durumunda hayati riski olan hastalarin dondrlerin  6zelligini 6nemsemeyecegi
yoniindedir. Domuz bobreginin dahi kabul edilebileceginin belirtilmesi bireylerin 6znel
hastalik deneyimleri yoniinde kararlar aldiklarini gostermektedir. Hastaliga maruz
kalmamis ya da hastalikla ilgili ciddi sikinti yagamamig olan bazi1 katilimcilarin,

muhtemel dondrlerinin ve alicilarimin  sigara, igki i¢cme aligkanhiklariyla ilgili
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kaygilarimin saglikla ilgili biyolojik kaygilar degil, dini kaygilar oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Birbirinden farkli biyolojik 6zelliklere sahip iki canli bedenin, organ nakli ile
biyolojik smirlariin asilarak karigik hale gelmesi, nakille ilgili aktorlerin bu karisimi
her acidan ele almasimi elzem kilmaktadir. Ciinkii yalnizca biyolojik bedenin degil;
sosyal, dini, etnik hatta biyopolitik alana konu olan bedenin karisimindan
bahsedilmektedir. Ben/6teki ayrimiin bazen en fazla gbze ¢arptigi alan olan beden,
Otekinin simirina dahil edildigi andan itibaren kisinin kendi bedenini de
Otekilestirebilmektedir. Bu nedenledir ki, ailesinden organ alan katilimcilar kendisiyle
ilgili daha az kaygihidir. Otekinin sinirina girilmedigi ve damarlarda ayni kanin aktig
diisiincesiyle, birbirini daha erken kabul edebilecek beden-organ eslesmesinin
yapildigina inanmaktadirlar. Bu sinira verilen dnemin kayboldugu zaman ise kisinin
yasam ile 6liim arasindaki durusunun siliklestigi, “arafta kaldig1” zamanlardir. Yasamak

icin “Oteki’nin kendi sinirini ihlal etmis olmasi gérmezden gelinmektedir.

4.2.4.2.Yapay organa ve hayvandan nakledilen organa dair goriigler

Organ taleplerinin, organ arz oranlarindan diisiik olmasi ve organ bekleyen
insanlarin bu siiregte hayatin1 kaybetmesi bilim insanlarinin, insan organlarinin yerine
ikame edilebilecek organ arayisina girmesine sebep olmustur. Laboratuvar
caligmalarinda yapay organlar ve hayvan organlari {izerinde durulmustur. Buradan yola
cikilarak organ bekleme siirecini deneyimleyen katilimcilara kendilerine insan organi
bulunamamasi durumunda, uygun hayvan organmi ya da yapay organi kabul edip
etmeyecekleri sorulmustur. Hayvan organlar1 sorulurken genel sorudan sonra domuzu
kabul edip etmeyeceklerine dair 6zel soru sorulmustur. Hayvan organlarina dair verilen
yanitlar kabul edenler, etmeyenler ve sartli kabul edenler seklinde {i¢ baslikta
incelenecektir. Asagidaki alintilarda goriilecegi lizere soruya kabul etmem seklinde
yanit veren katilimcilar, “mantiks1z”, “dayaniksiz” ve “farkl tiirle ilgili kaygi yasama”
temalarina deginmislerdir:

Yani endise duyardim, belki de kabul etmezdim hani. [Neden?] [Kahkaha atarak
cevap veriyor] iste bilmiyom, endise ederdim de kabul de etmezdim nakli de kabul

etmezdim. Hayvandan hani insana nasil nakil olur onu kabul etmezdim yani.
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[Doktorunuz onaylasa?] [Cekingen bir sekilde] Etmezdim. Bilmiyorum hi¢c mantigima
sigmadig i¢in kabul etmezdim. (A3)

[Soruya giiliiyor ve giilerek cevap veriyor] Yok canim 6yle o kadar da degil. Onlarm
omiirleri ne kadar ki, insaninki ne kadar sey [organ] vereler. (A5)

Hani bir ara sanki sey yaptilar bir ara domuzdan yanlis degilsem domuzla ilgili bir sey
vardi. Hani 6le bir sey olsaydi kabul etmezdim. Hani bir domuzdan alsin olsun. Bir farki
olur [hayvan organinin insana nakli] ama bir domuzdan gelen bir seyi de kabul etmezdim.
[Neden?] Dini hassasiyetimizden dolayr kabul etmezdim ama bir hayvaninki acaba
olur muydu olmaz miyd: diye yani bir koyunun bir ineginki olur mu olmaz mi onu
bilemiyorum. O konuda bilemem. [Mesela koyun maymun olsaydi?] Yok. Valla onlari
yani bilmiyorum da o giinkii sartlari ama zannetmiyorum, kabul edecegimi zannetmiyorum.
(A8)

Katilimcilardan soruyu sagma bulanlar, hayvandan alinabilecek orgami kabul
etmemektedirler. Insan ile hayvanin ozellikleri gdz 6niinde bulundurularak boyle bir
uyumun olamayacagi diisiincesi hakimdir. Mesela Omiir agisindan degerlendiren
katilimct, hayvanlarin organlarinin uzun siire hayat1 idame ettirebilecek kadar dayanikli
olamayacagina deginmektedir. Diger katilimci da ozellikleri dolayisiyla mantiksiz
bulmaktadir. Insan bedeninin toplumsal anlamda {istiin gdriilmesi, hayvan bedeninin de
asagilanmasini, pis, kirli goriilmesini beraberinde getirmekte, otekilestirmektedir. Bu
nedenle de ustiin vasiflara sahip oldugu kabul edilen insan bedeninin kendini idame
ettirebilmesinin diisiik vasifli hayvan bedenine bagli olmasi kabul edilememektedir.

Asagidaki alintilarda goriilebilecegi iizere, katilimcilarin yanitlarinda hayvan
organlarinin naklini kabul etmelerinde “6liim korkusu” ve “tibba giiven” temalarina yer
verildigi goriilmektedir:

Kabul ederdim. [Mesela domuzdan alinacak olsa?] Yav vallahi simdi hanim efendi ben
sana ne diyem? Bu can yani. Ole degil mi? Domuzmus, képekmis, maymunmus
[giiliimseyerek konusuyor] o an goziin oniine gelmez ki can gidiyor zaten. Suurun,
zaten ikinci seyde [nakilde] hemen suurum gayboldu benim. (A4)

Diisiiniilen hayvan illaki arastirilmigtir. Yani tibbi olarak bir arastirilmis olmustur, olasiligt
yiiksek olur benim i¢in. Hani koyun veya maymunun bobregi insanin viicudunda ise
yaramistir. Eee calisma seyini vermistir. Hani bana da deseler ki sana hani
maymundan veya koyunun bébregini verecegiz. Alirim niye almayayim Kki? [Mesela
domuzdan alinacak olsa?] Hig¢ fark etmezdi. Saglik i¢in. Yani saghk icin her tiirlii domuz
bobregi verilecekse de alirim niye almayayim? (Al1)

Yukaridaki alintilarda goriildiigli tizere, kabul eden katilimcilara 6zel olarak,

domuzdan gelecek organi kabul edip etmeyecekleri de sorulmustur. Katilimcilarin ikisi
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de kabul edeceklerini sdylemislerdir. ilk katilimci, kendi deneyiminden bahsederek
suurunu kaybettigini ve o anda sagligin her seyden énemli goriildiiglinden bahsetmis ve
O0lmemek i¢in hangi hayvanin organi olursa olsun kabul edebilecegini ifade etmistir.
Ikinci katilimeir ise tibba duydugu giivenden bahsederek, arastirilmis ve hekimler
tarafindan Onerilmis uygulamaya “saglik i¢in” riza gosterecegini ifade etmistir. Organ
naklinde giiven ve etik bashiginda detayli bahsedilen Maslow’un Ihtiyaglar
Hiyerarsisi’ne uygun sekilde hareket edilmesi hayvandan organ alma konusunda da
aciklayict olmaktadir. Kisinin ilk basamaktaki elzem ihtiyaci olan “yagamak” tiim
degerlerin Oniine gecerek ilk hedef olabilmektedir. Toplumsal yasamdan
uzaklastirilarak, pornografik hale gelen Sliimiin (Gorer, 1955, s. 192) hastalik gibi,
toplumsal diizlemde gizlenemeyen sikintilarla yeniden giin yliziine ¢ikmasi, toplumu,
ozellikle de hasta bireyi yasayabilmek i¢in 6liimden kacis yolu aramaya itmektedir.
Katilimeilarin  verdigi iiclincii gruptaki yanitlarda ise asagidaki ifadelerde
goriilecegi iizere “sartli kabul” edildigi gortilmektedir:
Hani mesela ben sey yapardim [kabul ederdim] hani doktorlar uygun gordiigiinde ama
islamiyet'i de arastirirdik, hani onun yaninda 6yle sakinca yoksa kabul ederdim yani.
Ama Islami yonden falan yok olmaz falan derlerse de ben derdim hig yani, zaten bitirdim
bu tarafi derdim, hi¢c kabul etmezdim yani. (Al)
Domuz haricinde biitiin hayvanlardan almaya raziyim. [Neden?] Haram bir hayvan,
pis bir hayvan, dinimize, dinime uymayan bir hayvan. Diisiincelerime, Islami yapiya
gore uymayan bir hayvan. (A2)
Ya simdi bu ilmi bir a¢1. Yani bu dini ve ilmi bir a¢i. Yani bunu sadece din adamlari da
veremez bunu sadece bilim adamlar1 da veremez bence. Bu oturulup konusulmasi
gereken bir sey. Bu hastalari, insanlar1 bu bilim adamlar1 dedigimiz dini acidan ve
ilmi acidan bu insanlar1 ikna etmek zorundadir. Eger bu iki kurum ilmi ve dini insanlar
eger insanlar1 ikna ederlerse e mutlaka neden olmasin olur tabii yani. Ama tabii bu ¢ok
bdyle hemen karar verilecek bir sey degil yani bu. (A9)
Yani hayvanlarla insanlarin mesela bu organi aynt mi1? DNA olarak bilemem de DNA
olarak felan viriis yaparsa yani. Kusura bakma ben burda belki de yanhs

konusuyorum ama c¢alismalar varsa ki yani mecbur kalirsalar da olabilirse de olur
yani neden olmasin. (A7)

Valla eger saghgima kavusturacaksa beni kabul ederdim. Ciinkii hani yirmi sene-otuz
sene diyalize giren insanlar var. O diyaliz damarlar1 iste mahvediyor. O yiizden
damarlarda sikinti yaratiyor. Kalp biiyiimesi gibi bircok rahatsizhiklar1 hani ek

olarak getiriyor. Eger ki Oyle bir sey olursa da ve bir¢ok hastanin fayda gorecegi
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saglanirsa tabii ki ben de kabul ederdim dyle bir seyi. Insallah dyle bir sey olur tabii ki.
(A10)

Yukaridaki alintilardan goriilecegi tizere katilimcilarin kabullerine dair sartlar
dort temada ele alinmaktadir. Ik temada hayvan organmin nakledilebilmesi i¢in hekim
onay! alindiginda, Islami olarak da sorun teskil etmeyeceginin “arastirilmasi ve
insanlarin ikna edilmesi” gerektiginden bahsedilmektedir. Saglik acisindan hekimin
Onerisinin yaninda dini perspektiften olumlu degerlendirilmesi sart kosulmakta ve dinen
uygun gorilmemesi durumunda boyle bir tedavinin kabul edilmeyecegi ifade
edilmektedir. Hatta bilim insanlar1 ile dini konularda yetkin insanlarin bu konulari
birlikte tartisarak (nakil olacak) insanlarin ikna edilmesi gerektigi {zerinde
durulmaktadir. Ikinci tema “domuz disindaki hayvanlarin nakledilebilecegi”®® sartidir.
Katilimciya hayvandan organ nakli ile ilgili fikirleri soruldugunda, domuzdan nakil
sorulmadan domuz olmamasi sartindan bahsetmistir. Bu durum verilen kararlarda dini
inang ve kaygilarin etkili oldugunu géstermektedir. Uglincii tema, organlar arasindaki
biyolojik ve fizyolojik farkliliklar dolayisiyla hayvan organlarinin insan bedenine
nakledilmesi sonrasinda “virlis vs. gibi herhangi bir zararmin olmayacaginin
kanitlanmas1 ve onaylanmasi1” sart kosulmaktadir. Goriismeler, kiiresel anlamda Covid-
19 gibi bir viriisle miicadele edilmesi gereken bir siirecte yapildigindan ve bu viriisiin
ilk ¢ikis kaynagi olarak bir hayvan tiirii gosterildiginden hayvanlarin organlarina daha
temkinli yaklasildig1 sdylenebilir. Dordiincii tema ise, “insanlari sagligina kavusturma”
sartidir. Katilimei, organlarin iglevlerini yerine getirememesi durumunda bagka
hastaliklara da sebep olmasina vurgu yapilarak, erken zamanda naklin yapilarak baska
hastaliklara engel olunmasinin iy1 olacagi kanaatindedir ve ¢are olmasi sartiyla kabul

edecegini belirtmektedir.

58 “Allah size ancak oliiyii (lesi), kani, domuz etini ve Allah’tan bagkasi adina kesileni haram kild1”
(Bakara, 2/173; Nahl 16/115; Maide 5/3; En’am 6/145) ayetleri Islamiyet’in domuzu helal dairede
gormediginin kanitidir. Bunun yaninda “Kur’an-1 Kerim’in ilgili ayetlerinde haram kilinan seyler
stiralanirken domuzun sadece eti zikrediliyorsa da miifessirler ve fakihler, En‘am sGiresinin 145. ayetinde
yer alan “rics” kelimesiyle, “...onlara pis ve murdar olan seyleri haram kilar” (el-A‘raf 7/157) meélindeki
ayeti birlikte degerlendirerek domuzun kemigi, yagi, siitii dahil biitiiniiyle haram olduguna hiikmetmisler,
ilgili ayetlerde sadece etinin zikredilmesinin en ¢ok faydalanilan kisminin eti olmasi gercegine bagl
bulundugunu kabul etmiglerdir. Buna gére domuzun biitiin pargalar1 “meyte” [dini emir ve kurallara gore
kesilmedigi i¢in murdar sayilan ve yenilmesi haram olan hayvan eti] hiikkmiinde olup dinen necis
saytlmistir” (TDV, 1994) agiklamasi ayet mealleri ile ilgili detayl1 bilgi vermektedir.
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Hayvandan nakli kabul ederim yaniti veren katilimcilara “domuz organlarini
kabul eder misiniz?” sorusu yoneltildiginde asagidaki alintilarda goriilecegi lizere dini

ve kiiltiirel anlamlar iki sekilde vurgulanmistir:
Yok onu yapmam onu Kkesinlikle, yani doktor bile dese, yani biiyiik konusmayim da
hi¢ kesinlikle kabul etmezdim! (A1)
Hayir, kesinlikle domuz istemem. Kesinlikle tavsiye etmem, inan¢ kismindan. Yani ben o
diyaliz hayatim siirerim ama domuzu istemem. (A7)
Domuzdan olsa zaten hi¢ olmazdi. Olsem yani kesinlikle olmazdi. (A15)
Kabul etmezdim. [Giilerek konusuyor| E iyi olur mu domuz sen sdyle [kahkaha
atiyor]. Yani iyi oluyorsa gideyim degistireyim. [Neden iyi olmaz sizce?] Yav domuz ismi
iizerinde anam domuz yav. (A14)

Yukaridaki alintilarda verilen ifadelerden de goriilecegi gibi katilimcilarin bir
kism1 ¢ok net bir sekilde domuzdan gelebilecek organi kesinlikle kabul etmem demistir.
Katilimcilardan A14 digindakiler dini referans gostererek bu kararini belirtirken, A14
isimli katilmer kiiltiirel bir anlama deginmektedir. Daha 6nce de bahsedildigi gibi
Douglas’in (2007) bahsettigi kirlilik kavramimin bazen geleneklerle de siirdiirildiigii
goriilmektedir. Bu ifadede de katilimcinin “ismi {istinde domuz” demesi sosyo-kiiltiirel

manada hayvanlarin anlamlandirildigini ve ona gore tavir alindigini géstermektedir.

Katilimcilarin bir kismi ise asagidaki alintilarda goriilecegi tizere dinen domuzun
yasaklandigin1 ancak kabul edilebilmesi i¢in dini otoritelerce yapilacak agiklamalarin
kendileri i¢in yeterli olabilecegini ifade etmislerdir:

Bak ben bir din goérevlisiyim. Ben mutlaka dini agidan bunu bilirim. Yani Allah-u Teala
eger bir seyi haram kiliyorsa, mutlaka bunun bir hikmeti vardir. Yani ben biz belki
bunun hikmetini bilemeyebiliriz... Ama yani simdi domuzdan baska bir hayvan varsa
elbette ki domuzun hicbir seyini kabul etmem. Ciinkii bu dinen kesin olarak Kur'an-1
Kerim’de belirtilen yasak bir hayvandir. Yasak bir cinstir. Ama baska ayet-i
kerimede der ki Allah-u Teala, simir1 asmamak kaydiyla, 6lmemek iizere haram olan
seylerden de dlmeyecek kadar yiyebilirsiniz denilebilir. Yani bir mazeret ortaminda
da belki bundan yararlanilabilir. Ama bunlar iyi tetkik etmek lazim, teshis etmek lazim
yani. (A9)

Onu kabul etmezdim. Yani onun hani eti bile haram oldugu i¢in, yenmesi dinen haram
oldugu icin ondan pek istemezdim acik¢asi ama tabii ee hani hocalar falan da bu
konuda sey yaparsa, derse, diyorlar zaten hani saghk yoniinden doktorlarimiz size ne
diyorsa hani ne gerekiyorsa o size haram degildir diyorlar ama onu hi¢ diisiinmedim

acikcasi. Eger Gyle bir sey olursa tabii o da olur neden olmasin ki? (A10)
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Ya bu konuyu tabii ki diyanete sormak daha mantikh ¢iinkii dinimizce bu hayvan
mimlenmis ve yasaklanmis oldugundan, buna biraz tabii ki tedirgin yaklasabilirdim.
(A13)

Yukaridaki alintilarin genelinde goruldigii gibi katilimcilar bilim ile din
arasinda bir yol bulmaya calismaktadir. Bazi katilimcilar bilimin/tibbin saglik icin
onerdiginin dinen her tiirlii kabul gorecegi kanisindadir, bazilar1 iki alanin miizakereye
vararak toplumu ikna etmeleri gerektigi kanisindadir. Bazilari ise dini 6n plana alarak,
dinin buyruklarmin disinda hi¢bir agiklamay1 kabul etmeyecegi kanisindadir. Yanitlara
bakildiginda, kesin yargida bulunan katilimcilarin ilkokul ve ortaokul, daha iliml
yaklagarak bilimi ve dini degerleri mukayese etme, ortak nokta bulma egiliminde

olanlarin ise lise ve liniversite mezunu oldugu géze carpmaktadir.

Katilimcilara hayvandan organ nakli ile ilgili sorular sorulurken, “Yok canim
oyle o kadar da degil” gibi yanitlarin alinmasi, sasirma iinlemleriyle 6rnegi mantiksiz
bulmalar1 insan bedeni ile hayvan bedeni arasindaki farkliliga dair algiy1
gostermektedir. Adorno ve Horkheimer’a (2010, s. 327) goére insan-hayvan ayrimi
insanin diisiinebilme yetisi ile olusturulmus, hatta hayvanin akildan mahrum olmasi ile
insanin sayginligini kanitladigi disiiniilmiistiir. Bu karsitlik burjuva diisiincesinin tiim
eski atalari, kadim dinler ve sonrasinda orta ¢cag ve yeni c¢agla dyle ¢ok “sebat ve s6z
birligiyle” tekrar edilmistir ki bati antropolojisinde degismeyen nadir idealar arasina
girebilmistir. Halen de devam etmektedir. Hiimanizmin onciilerinden Mirandola (2006,
S. 35) ise insanin, yaratiligi itibartyla aklinin yaninda yazgisini degistirebilme giiciiniin,
iradesinin verilmis olmas1 nedeniyle énemli oldugunu savunmaktadir. Insan, diinyanin
tam merkezinde yaratildigindan hem yerdeki siradan islerle ilgilenebilecek hem de
gokteki tanrisal mertebelere ulasabilecek dzgiirliiktedir. Insan kendi secimleriyle kendi
yazgisint belirlemektedir, diinyada Tanri’nin temsilcisi ve en bilylik mucizesi olarak
anilmaktadir.  Ancak hayvanlar dogustan getirdikleri yazgilarla hayatlarini
sonlandirmaktadirlar. Dogumuyla kendisine verilen olanaklar1 gelistirebilme 6zelligine
sahip insan, duyusal hazlarma verdigi 6nemle hayvansi 6zelliklere, aklin1 kullanarak
kendini gelistirmesiyle de Tanrisal 6zelliklere biiriinebilmektedir (Mirandola, 2006, s.
35). Bu diisiince dinlerin alt yapisini olusturmaktadir ve Islamiyet’te de insan, en giizel

bigimde yaratilan® ve en serefli varlik®® (esref-i mahlikat) olarak tanimlanmaktadir.

%9 Tin Suresi, 95/4
60 fsra Suresi, 17/70
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Ayrica “akil sahiplerinin diisiiniip 6giit almas: icin indirildigi”® bildirilen Kur'an-1
Kerim’de, aklin1 kullanmayan insanin hayvan gibi hatta hayvandan daha asagi bir
konumda olacagi, sagir ve dilsiz sayilacagi®® ifade edilmektedir. Tim bu dini
Ogretilerin, ideolojik akimlarin ve ardindan gelen kiiltiirel normlarin, insanin hayvandan
iistlin goriilmesine, yiiceltilmesine sebep oldugu goriilmektedir. Adorno ve Horkheimer
(2010) konuyla ilgili sosyo-kiiltiirel yasanti itibariyla kisinin bu zitliklarla karsilastigini
ve igsellestirdigini, akli kullanarak hayvani oOzelliklerden uzak durmayi
deneyimlediginden bahsetmektedir:

Halk masallarinda insanlarin ceza olarak bir hayvana déniisiimii yinelenip durur. Insanin bir
hayvan bedenine hapsedilmis olmasi bir lanet anlamina gelir. Cocuklar ve halklar bu tiirden
bagkalasimlart dolaysiz bicimde tantyip bilirler. En eski kiiltiirlerdeki ruh gogiine iliskin
inan¢ bile hayvan bicimini bir ceza ve iskence sayardi. Hayvanin bakisindaki suskun
vahget, insanlarin bu tiirden bir doniisimden duyduklari dehgetin aynisini imler. Her
hayvan eski ¢aglarda meydana gelmis ve derin bir etki birakmig bir felaketi hatirlatir.
Masallar insanin sezdiklerini dillendirir. Prensin akli yerinde oldugu ig¢in zamani geldiginde
derdini dile getirip perinin biiyiiyli bozmasini saglayabilir; akildan yoksun olusu hayvani
sonsuza dek o bi¢imin i¢ine hapseder. Bundan kurtulmanin tek yolu, gecmisi dolayisiyla
hayvanla bir olan insanin biiyiiyii bozan s6zii kesfedip, bu s6z sayesinde zamanin sonunda

sonsuzlugun tastan kalbini yumusatmasidir” (Adorno ve Horkheimer, 2010, s. 329-330).
Yukaridaki alintida bahsedilen ceza ve iskencelerde dahi kullanilan hayvan
bedeninin korkutan imgesi, kisinin organ alinmasi konusunda da Kkarsilastigi bir
imgedir. Ciinkii kendilerinden asagi, kirli goriilen ve geg¢misten giiniimiize degin
kiltiirel imgelerle otekilestirilen hayvan bedeninin, kisinin sinirlarina girmesi durumu

saglik mevzusunda dahi olsa kararsiz tutumlara yol agmaktadir.

Yapay organ naklini kabul etmeleri ile ilgili sorulara katilimcilarin verdigi
asagidaki yanitlarda da kabul ve reddetmelerin oldugu goriilmektedir. Kabul edenlerde
ilk tema olarak “vicdanen rahatlatma” ele alinmistir:

Yapay olsa, yapay olmasi bence hayvandan almadan bence daha iyi olurdu yani. Hani
yani doktorlarin yapmis olmasi seyi, bence hani onda daha rahat olurdum yani. Hani
mesela deselerdi ki yapayin da sana bir zarar1 olmayacak, yani saglik, Seni ayn1 digerleri
gibi tutacak deselerdi ben, hani kimseye sebep olmak istemezdim, Oyle olursa alirdim.
Oliiden bana sira gelmis hani bilmem baskasimin hakkina gecmeden, ama canhdan

almak istemezdim. Yapayin da ayni isi yapacagini, ayn1 gorevi yapacagini deseler ben,

61 Al-i Imran, 3/7; Yusuf, 12/2; Ra’d 13/19; Ibrahim, 14/52; Ta-Ha, 20/54, 128; Sad, 38/29
62 Enfal, 8/22; Furkan, 25/44
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yapay almak isterdim yani. Kimseye sebep olmak istemezdim. Daha o i¢imde seyi var.
Mesela on sene de gecse Ismet [donorii] soyle rahatsizlanmis ciger yoniinden deseler

bana, ben onu sikinti ederim yani. (Al)

Onu [kabul] edebilirdim. Tyi olurdu. E yani iyi olurdu nasil mesela o yegenime [donorii]
kars1 yasadigim hisleri bunda sey yapmazdim, yasamazdim mesela bundan ona hani
vicdan azabi duyuyordum bir sey olur gibisinden. Bunda pek sey yapmazdim yani

sikint1 yasamazdim. [Tercihimi] yapaydan yana kullanirdim. (A3)

E yapay bir ara dediler hani verilirse kag¢ seneye kadar yapay ¢ikacak diye o da aklima geldi
derdim o olsa daha eyi olur hani en azindan he¢ kimseden degil... En azindan kimseden

alinmaz, kimsenin hakki gegmez iste, kimseden seyi olmaz. (A5)

Yukaridaki katilimcilarin ifade ettigi gibi canlidan organ alan katilimcilarin
vicdanen rahat edemedikleri, dondrlerinin hastaligi durumunda kendilerini suglu
hissetmeleri dolayisiyla yapay organ alinmasi makul goriilmektedir. Kadavradan nakil
olmus son katilimcinin (A5) ise yapay organla kimsenin hakkina girilmeyecegine ve
kisinin yalnizca kendi bedeniyle alakali olmasina vurgu yapildigi goriilmektedir.
Katilimcilarin kabul ederken iizerinde durdugu ikinci tema ise “saglik vermesi sart1”dur.
Katilimcilar, yapay organin bedene zarar1 olmamasi durumunda kabul edilebilir
gormektedirler.

Daha iyi olurdu. Yani sindi onu yapay olan bir organin yani tiim testleri yapilmissa
benim icin fark eden bir sey olmazdi yani. Ciinkii niye? O onay almis. Onay alinan bir
sey mesela normal bu kalp rahatsizi insanlari biliyorsunuz normal bir cihazla calisiyor.
Yani gindi bobregi de iiretmislerse iiretilen bir bobregi de viicutta herhangi bir seyi
[zarari] olmadiktan sonra fark eden bir sey olmazdi benim i¢in... Eger ilerde baska bir

organima yapay organ zarar verecekse onu istemezdim tabi. (A8)

Onun simdi iste ee caliyma oram nasil olur? Yani canlidan ya da kadavradan alinan
bobrek gibi olabilir mi? O diisiindiiriiyor biraz tabii ki. Ama eger aym islemi

gorecekse o da olabilir... Eger ki hastalara fayda saglayacaksa tabii ki her seye agigiz.
(A10)

Simdi yapay damari, yapay bobregi ben uzun zaman énce duydum. Eee bununla ilgili
calismalarin oldugunu duydum. Fakat baz ila¢ firmalarmin engelledigi, engelledigini de
bunu duydum. Eee ashnda tabii ki insanlarin viicutlarindan bir hani canh verici
olarak olmasindan ziyade bdyle bir yapay bdbrek varsa daha iyi olur diye

diigiiniiyorum. (All)
Katilimcilarin  ifadelerine gore bilimsel anlamda yapay organlarin faydali

olacagi, canli ya da kadavra organindan farksiz olacagi ve sonradan baska organlari
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olumsuz etkilemeyecegi kanitlanmalidir. Boylece yapay organ igin goniillii
olabileceklerinden bahsedilmektedir. Katilimcilardan biri de asagidaki alintida
goriilecegi lizere yasam kalitesini artirmasi agisindan faydali olacaksa, yapay organi
kabul edebilecegini ifade etmekte; ancak yine de canlidan nakilden daha iyi
olamayacag1 kanisindadir:

E tabii ki [kabul ederim]. Eger benim hayatimi diizeltecekse, benim yasantima kaliteli
bir yasanti1 verecekse ki diisiiniirdiim. Niye diisinmeyeyim ki? Yapay da diisiinirdim...

Yine de canli her zaman icin iyidir. (A7)

Katilime1 daha onceki ifadelerinde de erkek organlarinin, kadin organlarindan
daha uzun siire bedeni idame ettireceginden ve hekimlerin, canlidan organ alimini
kadavradan alima tercih ettiklerinden bahsetmistir. Bu nedenle de bireylerin hastalik
stireglerinde hekimlerine glivenmeleri durumunda onlar1 tek otorite olarak kabul
ettikleri ve kendi bilgileriymis gibi onlarin sdylemlerini igsellestirdikleri goriilmektedir.
Baska bir katilimci da asagidaki ifadelerden goriilecegi lizere yapay organa
giivenmemekte ve kabul etmeyecegini belirtmektedir:

Valla yapaya da gonliim razi olmazdi. Derdim Allah, canimi almaz da beni sag birakirsa o
kadar. Yapaya gonliim olmazdi. Yapay, hem de daha zor olur. Kulla onun tepkisi de fazla

olur, mesela i¢ organlarinda da sorun olur. Onun i¢in hi¢ ona bagvurmazdim, yapaya. (A4)

Katilime1, yapay organin faydasinin olmayacagini hatta bagka organlara da zarar
vererek bedene uyum saglayamayacagindan endise ederek yapay organ istemedigini
ifade etmistir. Hayvana ait ya da yapay organa dair, tip Ogrencilerinin fikirlerini
O0grenme amacl calisma yapan Sharp’in (2006, s. 227) bulgularinda bu ¢alismaya
paralel olarak, hayvanlardan organ alinmasi konusunda kimilerinin dogal olanin yapay
olandan daha mantikli olacagini savunurken, Kimilerinin hayvanlarin rizasinin
alimamama durumunu 6ne siirerek bunun dogru olmayacagin belirttikleri goriilmektedir
(“Yani hayvan olarak diisiindiigiim zaman, ilk defa diisiiniiyorum su an yani o da
vicdan, o da bir can. Ancak nasil olurdu? Hani insanlarda nasil beyin oliimii
gergeklesip de organlarimi bagishiyorlarsa o sekilde olabilir ama hayvan deyince yok,
canli hayvandan da istemem. Bile bile bana organini verecek hayvan, cik! I-ith, onun
oliimiine gey yapamam (A2)). Sharp’in galismasinda (2006) bununla, {igiincii diinya
tilkelerinden insanlarin organlarmin gelismis tlkelerdekiler igin kullanilmasi1 benzer
ornekler olarak goriilmiis ve dogru bulunmamistir. Farkliliklarin tehlikeli olacagindan

bahsedilirken ise aslinda tiirlerin dogal hiyerarsisi kastedilmistir. Ustiin yaratiklar olarak
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goriilen insanlarim  kalbi i¢in bir maymunun kalbinin uygun olmayacagi
diisiiniilmektedir. Insan olmayan tiirlerin dogal olani kirletecegi diisiincesinden yola
cikarak katilimcilardan insan organini tercih edecegini sdyleyenler olmustur. Ancak
ikinci tercih yapilmasi gerektiginde bu ¢alismanin bulgularina paralel olarak yapay
organin tercih edilecegi belirtilmistir ¢linkii hayvanlar diisiiniildiigiinde asag1 derecede
olma (inferior) ve kirlilik vasiflarinin zihinde belirdigi ifade edilmistir. Kisacasi her iki
organ kaynagi (yapay ve hayvan) da bireyin caresizlik diizeyine ve farkli yasam
formlarina verdigi degere gore belirlenen su¢ ve sorumluluk diisiincesi ile se¢ilmektedir.
Calismaya gore (Sharp, 2006) alicilarin yabanci ile bedensel karisiminin psikolojik ve
sosyal sonuglarina daha fazla 6nem verdikleri goriilmektedir. Cogu alic1 yabancidan
aldig1 organa ev sahipligi yaptigindan dolay1 bu hisle miicadele ederken, bir kisminin da
yeni benlik algisinin bir pargasi olarak kabul ettigi dondrii ile bag kurmak i¢in uzun yol
kat ettigi goriilmektedir. Bu nedenle hayvandan organ alinmasi, bagka bir insandan ya
da bireyin kendi bedeninden alinan ve nakledilen pargalardan daha ¢ok varolugsal krize
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yaninda yapay organlar da hareketsiz ve iyi
huylu olarak bilindiginden, hayvanlardan tiiretilen pargalardan ¢ok daha az tehdit
olusturdugu disiiniilmektedir. Bu insan olmayan ancak etli olan organlarin, dayanikli
olmayan ve benlik algisin1 zayiflatmakla tehdit eden bir tiir oldugunun vurgulanmasi

gerektigi tizerinde durmaktadir (Sharp, 2006, s. 231).

Bu calismada da katilimcilarin dondriiniin 6zelliklerinin ve kendi benliklerinde
edindikleri yerin onemli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle insan disindaki farkli bir
tirden (hayvan, yapay) organ alinmasi, kisilerin bu benlik algisim1 daha derinden

etkileyecek ve farkli endiseleri beraberinde getirecektir.

4.2.4.3.0Organ naklinde kimsesiz, engelli ve mahkiim kimligi

Organ nakli konusunda, kisinin kendi iradesiyle organ bagisina onay vermesi
biliylik 6nem tagimaktadir. Calismadaki katilimeilarin, iradesini kullanmadan dondr
olabilecek kisilerle ilgili goriislerinin neler oldugu kimsesiz, engelli ve mahkiim 6rnegi

tizerinden 6grenilmeye calisilmistir.
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4.2.4.3.1.Kimsesiz kimligi

Kimsesizlerin beyin Oliimii ger¢eklesmesi durumunda organlarinin hastane
tarafindan alinmasinin dogru bulunup bulunmadigi alict katilimecilar tarafindan iki
sekilde yorumlanmistir. Asagidaki alintilarda goriilebilecegi gibi ilk  Once
kimsesizlerden organ alinmasini dogru bulan katilimcilarin fikirlerine yer verilmistir:

Ya vallaha, bence yani dogru! iste ben diyom yani topraga girdikten sonra beden
ciirilyecegine birine, her zaman derim birine faydasi olsun, birini ayaklandirsin.
Hasta olmayan bilemez hastanin ne c¢ektigini... Hic degilse biri evladina kavusur, biri
annesine kavusur, biri babasina kavusur, o kadar zor ki yani! Ben kesinlikle alinsin
derim yani. (Al)

Yani kimsesizlerin sahibi Allah’tir. Dogru tabii neden yanhs olsun ki hayatim. Tabii
onu kanun veriyorsa, yani kanun devlet de hocalara doktorlara izin veriyorsa ki
tamam kimsesiz. Ciinkii bu islerin yasali var, devlet hani izin veriyorsa ki, kimsesizin
sahibi Allah’tir yani alsinlar. Morglarda kimsesizler mesela aylarca haftalarca
bekleyenler oluyor ii¢ giin- bes giin- on giin- bir ay sahip ¢ikmayinca gotiiriip
kimsesizler mezarma gomiip koyuyorlar. Ona devlet, yasa izin veriyorsa ki alsinlar.
Neden almasinlar? (A7)

Imm [distiniiyor]. Cok zor bir soru yani. Cok zor bir soru ama yani alinabilir. Neden
alinabilir? Yani eger kimsesi yoksa o insanlar, yani bilmiyorum ama alinabilir. Ciinkii
siz hayat kurtariyorsunuz. Eger bu diinyada bir insam1 kurtarirsamiz tiim insanhgi
kurtarmis gibisiniz. Eger bir insan1 da 6ldiiriiyorsaniz tiim insanhgi 6ldiirmiis gibisiniz.
Yani eger kurallara uyuldugu siirece bu kimsesiz deyip de yani ona atiyorum,
atiyorum mesela iste beyin 6liimii tam gerceklesmeden aliyorsaniz zaten bu insan
kimsesiz falan filan diye. Bu maalesef oluyor iste Israil kaynakh oldugu séyleniyor
orada bazi hastaneler, 6zel hastaneler tutuluyor kimsesiz olan insanlara biraz bir para

verilip falan filan bunlar sakincali seyler bunlar olmamasi gerekiyor tabii. (A9)

Valla ee tabii iimit yoksa ne demek ki, alinsin tabii canim. Niye olmasin ki? Yani adamin
yasama iimiidii yoksa ne yapcan ki? Oldiikten sonra ondan sonrasi toprakta

ciiriiyecek yani. (A12)

Yani alininca, aliirsa bilmiyorum 1iyi olabilir. Ciinki iilkede organ bekleyen Kkisi cok.
Herkes iyilessin isterim ben. Ama tabii ki diger taraftan da diigiiniince yani kimsesiz birisi

ve izni bile olmadiginda alinirsa nasil olur hi¢ bilemiyorum. (A13)
Katilimcilarin yorumlarinda donériin iradesi disinda karar verilmis olmasinin
verdigi bir huzursuzluk ya da iglerine sinmeme durumu olsa da kendilerinin organa
ithtiyaclarmin oldugu dénemleri diisiinerek organa ihtiyact olan bir¢ok insanin sagligina

kavugmasi i¢in gerekli bir uygulama olacagi goriisii hakimdir. Genellikle dini normlara
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gonderme yapilarak (kimsesizlerin kimsesi Allah’tir, bir insani kurtarmak biitiin
insanlig1 kurtarmaktir seklinde) goriisiin hakli oldugu iizerinde durulmaktadir. Bir bagka
acidan da bedenin toprakta clirlimesi yerine bir hastanin saglifina, ailesine kavugmasi

yeglenerek bu tercihin yapilmasi gerekliligine vurgu yapilmaktadir.

Katilimcilarin bir kismi ise asagidaki alintilarda belirtildigi gibi kendisinin rizasi
bilinemedigi gibi ailesinin de olmamasi ve dolayisiyla “rizalarinin alinamamasi”
sebebiyle kimsesizlerden organ alinmasini dogru bulmamaktadir:

Dogru degildir. Hani ailenin seyi olmadan organlarin alhinmasini, onu dogru
bulmuyorum. Bana alinmasm. Bagka bir yola bagvurulsun. Hani kimsesiz zaten

kimsesiz. Bilmiyorum yani. Vicdanen kabul etmiyorum bunu. (A3)

Degil. Dogru degil. Ailesi yoksa, yani ailesi yoksa kendi rizasinlan bagislamigsa o olur.

Yok, kendi bagislamamisla, rizasi yoksa o Katillige giriyor. (A6)

Ahlaki olmaz bence. Ciinkii hani onun verip vermeyecegini bilmiyorsunuz. Bagislayip
bagislamadigimi. E bir de ailesi yok ki sorup ogrenesiniz. Bagishyor musunuz

bagiglamiyor musunuz, diye. Olmaz bence. (A10)

Degil, yanlis. Ya hem m vefat eden kisinin organla ilgili herhangi bir kaydi yok. Hem
ailesi yok. Yani bunun n herhangi bir vasisi yok. Bana gore yanlis bir sey olur. Yani bu
bana gore soyle olur; hani 6lmiis bir insanin ailesi olsa da olmasa da direkt bébregi
alinms gibi olur yani, degismiyor bana gore. (A11)

Vallahi onu ben dogru bulmuyorum. Ailesinden izin alsinlar dyle sey yapsilar. Ama
kimsesiz diyosun. Kimsesiz bence alinmaz. Yav yazik yani hani kimsesiz kimsesi yok o

verebiliyorum derse olur ya. (A14)

Yukaridaki yanitlar1 veren alict katilimcilar igin kisinin 6lmeden Onceki
fikirlerinin bilinmesi biiylik 6nem tasimaktadir ve sayet rizalar1 yoksa bu konuyla ilgili
haksizlik olacag1 goriisii hakimdir. Olenlerin kendi iradeleriyle karar vermis olmalari
alicilar agisindan 6nemlidir ¢iinkii onlarin goniillii olmasinin verdigi huzurla vicdani
rahatsizliklarmi dindirmektedirler. Ozellikle de katilimcilarin kadavra dondrlerinin,
kendilerinden geng¢ oldugu diisiiniildiigiinde bu vicdani rahatsizlig1 hissetmelerinin
normal oldugu disiiniilmektedir. Bu nedenle de yanitlarken empati yapma gereksinimi
duyarak bu kisilerin organlarinin kendilerine verilecegi diisiiniilmiis ve kabul

etmeyecekleri belirtilmistir.

Asagidaki ifadelerden goriilecegi lizere kimsesizlerden organ alinmasina karsi
¢ikan katilimeilarin biri konuyla ilgili “gliven” temasina, digeri ise “dini sorumluluk”

temasina isaret etmistir:
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Ahlaki degil. O gonuda ben karsiyim yani ¢iinkii sonucta o insanin hi¢ kimsesi yok. Yani
tamam o devlet tarafindan alinmasi da ben yani bilmiyorum. Bence yani kalir insan ¢iinkii
orda hani bir art niyet dersen bir art niyet var m1 yok mu onu bilemem. Hani ¢iinkii
sonugta gordiik bazi insanlarin organlar1 calimip satiliyor, hani cok televizyonda,

mesela kimisi para yiiziinden satiyor. (A8)

Bu konu ¢ok hassas bir konu ya. S6yle bir sey yine konuyu dine baglayacagim ciinkii bu
soru biraz onu gerektiriyor yani. Hani biraz vicdani olarak onu gerektirdigi icin
almabilir mi iste dini agidan kime sorulmasi gerekiyor, kimin 6neri yapmasi gerekiyor,
kimden hani alimir ya da alinmaz gibi bir fetva vermesi gerekiyor diyanetin falan.
Yoksa ben bunu kisi olarak hani kendim de olsa bir bagkasi da olsa alinir ya da alinmaz
diyemem yani. (A15)

Yukaridaki ifadelerden ilk katilimcinin, kimsesizlerden organ alinmasinin
devletin bilgisi dahilinde olsa dahi art niyet olmaksizin yapilabileceginden emin
olmadig1 ve organlarin gayri mesru yollarla baskalarina satilmasi konusunda kaygili
oldugu gbze carpmaktadir. Bu konuda yasal izinlerin verilmesi durumunda, kendi
cikarlar1 dogrultusunda hareket edebilecek insanlarin varligi risk olusturmaktadir, bu
nedenle de toplumsal acidan ahlaki goriilmemektedir. ikinci katilimcinin ifadesine gore
ise konuyla ilgili ne yapilmasi gerektiginin dini kurumlarca belirlenmesi gerekmektedir.
Devletin dini kurumunun ya da personelinin konuyla ilgili vicdani dogruyu
belirlemesinin istenmesi, devletin vatandasin1 yasatma/yasatmama ya da oldiigi
belirtilen kisinin organlarini alma/almama seklinde biyopolitik kararlarin alinmasinda
katilimeinin rizasinin oldugunu gostermektedir. Foucault’nun “hayat artik iktidarin bir
nesnesi haline gelmistir” soziinii yorumlayan Hardt ve Negri (2018, s. 45) iktidarin en

2

onemli islevinin “hayati biitiin yonleriyle kusatmak™ ve asil gdrevinin de hayati
yonetmek oldugunu ifade eder. Bu nedenle de biyoiktidarin, iktidar konusunda hayatin
iiretimini ve yeniden tiretimini konu edindiginden bahsetmektedir. Birinden organ alinip
alinmayacagina dair devletin karar verme yetkisi biyoiktidarin hayatin tiretiminde aktif
oldugunu gosterirken, O6lii kabul ettigi birinin organlarmin alinarak baskasinin

yasamasinin saglanmasi yeniden iiretim islevini yerine getirdigini gostermektedir.

4.2.4.3.2.Engelli kimligi

Kimsesiz kimliginin disinda katilimcilara engellilerin organlarinin bagislanmasi

ile ilgili “Dogustan zihinsel ve bedensel engelli olup kendi iradesiyle organ
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bagislayamayan kisilerin organlar1 ailesi tarafindan bagiglanmali midir?” sorusuna
verilen yanitlar agsagidaki ifadelerde goriilecegi lizere Once “bagislanmamali” temasi
altinda incelenmistir:

Onu da istemiyorum. Vicdanen onu da kabul etmiyorum valla. [Sebebini] Bilmiyom

biraz duygusallik deyim. (A3)

Bence uygun degil o. Zaten ona Rabbim o seyi vermis. Ondan o zaman o faydalanmak
gibi bir sey oluyor bence... Bence zaten Allah onun seyini 6yle gérmiis 6yle kalsin isterim
ben. Ona ben el siirdiitmem yani istemem. Oyle birinin organmm yani ben kendim
istemem. Ciinkii zaten onun beyin fonksiyonlar1 calismamis, organlar1 kendine gorev

yapmamis bana nasil yapacak belki bana da gorev yapmayabilir. (A7)

E onun neye organini bagisliyalar ki. Zaten Allah dogustan onu seyli vermis, yarim

vermis ama gene de doktorlarin seyi [izni] oldusa alip verirler herhalde. (AS)

Yok. Ona ben karsiyim c¢iinkii niye diyeceksin. Ben bu nakilden sonra seye ben hani
enfeksiyon dedim ya gapmistim hastaneye gitmistim yamimda bir tane 6ziirlii bir
cocuk getirdiler yani engelli. Oziirlii demiyim de engelli. Yani inan ki sonradan sordum
dedim ki abla yani bu neyi var? Cocuk dedi ki diyaliz hastasi. Ya ben nasil agliyorum... On
alt1, on yedili yaslarda ama c¢ocugu yani gorseniz herhalde bir bes-alti yasindaki ¢ocuk
gadar ama kilo olarak diisiinseniz ya on kilo ya on iki kilo. Yani hem zihinsel engelli hem
de bedensel engelli. Hani ¢ocuk derdini anlatamiyor. O anne ¢aresiz, baba c¢aresiz, kiz
kardesler caresiz. Yani hani biz en azindan derdimizi anlatabiliyoz o cocuk derdini

anlatamiyor. Yani engelli bir insanin organlarinin alinmasi bence yanhs. (A8)

Yukaridaki ifadelere bakildiginda daha onceki boliimlerde tartigilan “yarim
insan” kavramimin engelliler icin de kullamildigr goriilmektedir. Engelli olmasi
sebebiyle genel olarak bedeninin faydali ve saglikli olamayacagi hatta saglikli insanin
bedeninde de islevsiz olacagi fikri hakimdir. Engellilik durumunun “Allah vergisi”
oldugu sdylenerek dini bir anlam yiiklenmekte ve engelli bedenine miidahale
edilmemesi geregi lizerinde durulmaktadir. Hatta yasarken kendi bedenlerinin bilincinde
olmadiklarindan hem ailelerinin hem de kendilerinin zor siiregler yasadiklarina
deginilmektedir. Bu zor siirecler dolayisiyla da “acima hissiyle” organlarinin
bagislanmamas1 gerektigi savunulmaktadir. Ancak ifadelere bakildiginda bu kisilerin
organ nakli deneyimi olmasina ragmen beyin 6liimii halinde organlarin bagislanmasi
durumunu halen duygusallikla karsiladiklar1 goriilmektedir. Ciinkii asil iistiinde durulan
konu, engellilerin bedenlerine dair kendi iradeleriyle karar vermeleri degil, yasarken

sikintt yasamis olmalaridir. Katilimeilardan biri engellilerin organlarini bagislamay1
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“onlardan faydalanmak” seklinde tanimlamis ve iradelerinin diginda dokunulmamasi

gerektigini sOyleyen tek kisi olmustur.

Asagidaki alintilardan goriilecegi lizere katilimcilarin bir kisminin yanitlar
engellilerin organlarinin “bagislanabilecegi” temasi altinda ele alinmistir:

E onlar daha temiz olmuyor mu, yani daha sey? Iste ben diyom ya her sekilde, yani hani
organlar bagislanmali, her sekilde, nasil olursa olsun yani. Bir insanin canim

kurtarmali yani, kimse hasta yatmamal yataginda. (A1)

Ohh! [i¢ cekiyor]. igimi kararttin valla [giiliiyor]. Zaten bedensel engellinin beyin 6liimii
gerceklesmisse onlarin da olabilir, sadece bedensel engeli var, organ engeli yok ki!

Organlarinda sorun yoksa... (A2)

Bagislanabilir. Yani o yani soyle yani onun hayatina son verilmeyecekse o kendi
kendine zamani geldiginde 6lecekse yani obiir aleme gocecekse yani bagislanabilir neden

bagislanmasin. T1bbi olarak bir sorun yoksa. (A9)

Yani tabii bir sorun teskil edecegini diisiinmiiyorum. Engelli de olsa insan insandir ve

hani diger insanlara yardim etmesi daha iyi gibi bence. (A13)

Yukaridaki orneklerde goriildiigii gibi bir katilimcinin “saglikli organ” kavrami
yerine “daha temiz organ” kavramini kullanmig olmasi bedenin pargalarinin meta olarak
algilandigin1 gostermektedir. Tiiketim dilinde “az ya da iyi kullanilmis ikinci el mal”
anlaminda kullanilan “temiz” kavrami bedenin pargasini nitelemede de kullanilmistir.
Bu durum ayni zamanda hastalik siirecini atlatan katilimcilarin bedeni ve beden
parcalarini nesnelestirdigini de gostermektedir. Bunun yaninda engellinin yagamini sona
erdirmek amaci tasimaksizin, beyin oOlimi gerceklestiginden dolayr organinin

bagislanmasi, herkesin yapmasi beklenen bagis yardimindan farksiz goriilmektedir.

Bagislanabilir yanit1 veren katilimcilarin bir kismi engellilerin kendi iradelerinin
olmamas:t sebebiyle ailelerinin ya da babalarinin izni olmast durumunda
bagislayabilecegini belirttiginden, asagidaki alintilarda goriilecegi gibi “aile izni” alt
tema olarak alinmistir.

Ailesi bagislarsa olabilir. (A10)
He tabii tabii babasinin seyinden [izniyle] bagislanmasi lazim yani ben o goriisteyim.
(A4)

Bu ifadelerde de kisilerin daha ¢ok olgu bazinda diisiinmeye gayret ettigi,

kisinin yasamina ve yasamsal zorluklarina deginmeden yorum yaptig1 goriilmektedir.

Ancak kendi iradelerinin s6z konusu olmamasi sebebiyle bedenin miilkiyet hakkinin
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ailede (hatta bazen babada) oldugu diisiiniilerek ailenin rizasi ile alinmasi gerektigi
ifadelerine yer verilmektedir. Kimsesizlerle ilgili yanitlarda olen kisinin bedensel
miilkiyet hakkinin devlete ait oldugunu diislinenlerin benzer yanitlar verdigi

goriilmektedir.

4.2.4.3.3.Mahkiim Kimligi

Tiptaki gelismelere ragmen kiiresel diizeyde, organ talep edenlerin sayisinin,
organ bagiscilarindan fazla olmasi devlet otoritelerinin konuya ¢6ziim arayisina
girmelerine sebep olmustur. Daha 6nce de bahsedildigi gibi ¢ogu lilkeler uluslararasi
diizeyde organ ticaretine baslayip bunu organ turizmi ile ¢6zmeye ¢alisirken, Japonya
2012’ye kadar organ arzinin yaklagik %64’linii idam mahkGmlarindan saglamigtir
(Palmer, 2014, s. 45-46). Bu durum biyopolitik ac¢idan degerlendirildiginde,
biyoiktidarin ceza olarak kisinin yasamina son verebildigi gibi 6liim sonrasi bedeninin
kullanim hakkin1 da elinde bulundurdugu, kisiye beden miilkiyeti hakki tanimadigi
goriilmektedir. Buradan yola ¢ikilarak organa ihtiyag duymus ve talep eden konumunda
olmus katilimcilarin bu deneyimi edinmeleri dolayisiyla organ naklinde su¢lu bedenine
ve suglu bedeninin miilkiyetine yonelik algis1t merak edilerek ‘“Mahkiimlarin bobrek gibi
iki tane sahip oldugu organlardan biri (ceza olarak) alinsa hakli bulur musunuz bu
fikri?” ve sonrasinda da “Karsiliginda 6zgiirliiglinii kazanacak olsa organinin alinmasini
ister misiniz?” sorulari sorulmustur. Tirkiye’de idam cezasinin olmamasi Sebebiyle
canlidan nakil yapilabilecek organlar sorulmus ve organ bagiscisi olmak sartiyla
ozgiirliiklerine kavusmalar1 Ornek verilmistir. Asagidaki alintida goriilecegi iizere
katilimcilardan biri mahk(m bedenini “6teki” olarak gormiistiir ve bdyle bir
uygulamanin olmamasini tercih ettigini belirtmistir:

Mahkiimlarinkini de istemem [utangac sekilde giiliimsiiyor]. iste onlarin ¢ok, Allah
gostermesin ¢ok degisik bir duygu, yani kimsenin basina gelmesin. Kimsenin bak.
Kimsesizlerden almam, engellilerden almam, mahkiimlardan dahi hi¢ almam... Bilmiyom
cezaevine girdikleri icin, suc isledikleri i¢cin mi? Gabul etmiyorum onlari. [2. soru]
Yine olmaz ¢linkii niye bu sug islemis hani, cezasim ¢ekiyor yani ben, bana bir organ
verecek de sey [Ozgiir] olacak, bunu da gabul etmem. Esim de cezaevi miidiirii

[giiliiyor]. (A3)
Bu katilimer organin kendisine verilecegini diisiinerek mahktmlarin organini

almak istemedigini belirtmistir. Kabul etmedigini ifade ettikten sonra, dzgiir kalmasin
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da istemedigini belirtmis, cezasini ¢gekmesini istemistir. “Allah gdstermesin, kimsenin
basina gelmesin” diyerek oOtekilestirdigi mahkiimun organini, organ bekleyenlerin
hayatin1 kolaylastiracagi, yasamalarini saglayacagi pahasina da olsa istememistir.
Katilimcilarin, donorlerinin sagliklarindan ¢ok kisisel o6zelliklerine/karakterine onem
verdikleri bu yanitla da goriilmiistir. Diger katilimcilar ise asagidaki ifadelerde
goriilecegi tlizere suclularin kendi rizasinin olmasi halinde boyle bir prosediiriin
uygulanabilecegini savunmusglardir:

Yok. Ha, kendi vermis bilmem ama yoksa dyle n kesinlikle, yok canim! Ha, kendisi
goniillii bagiglamis, bilmem. [Bobregin] Bir tanesi de olsa yetiyor. [2.soru] Ee, vallahi onu
ben ne diisiiniiyim ki? Iste o ne kadar dardadir simdi? Ama mesela saghig1 yani ¢ok énemli.
Birine, hani o6liimciil birine verecekse derim ki versin yani, hani oliiyor, onu
kurtarmak amach yoksa insan yasarken saghgim kaybetmemesi i¢in... Yani birine

faydasi olur, kendisi de kurtulur, olur yani. (A1)

[Kahkaha atiyor] Ondan da korkarim heralde. Yok sole yok bole. Bilmem valla. Ya valla ki
karsisinda hasta olanlar, ihtiya¢ bekliler daha artik kimin olur olsun kotii derecede
olanlar. Yani kurtulus isterler, ondan kurtulam diye. Yani ben de diisiincem ben de
deyim heralde ole ¢ok seyden almam o seyleri [cok ayrintisini diisiinmem]. [2. soru]
Ben ona bir sey diyemem. Ister yani sindi vermeyi saglikli olsa, verir sey [mahkiim] ordan
citkmasi icin. Hem bence yani sey yapabilir [bagislayabilir]. Allah diisiirmesin kétiilere

de [mahkdmlar kastediliyor]. Yoksa is zor. (A5)

Yukaridaki alintilardan anlagildigi tizere katilimcilar, mahkimun rizasini ilk
kosul olarak gormektedirler. Ceza olarak alinmasinin dogru olmayacag: goriisii hakim
olup, bedenin dokunulmazligina 6nem verilmesi geregi iizerinde durulmaktadir. Daha
onceki bulgulara benzer sekilde organ bulmakta sikinti ¢eken katilimcilarin, organ
bekleyenlerin zor durumda olduguna deginerek bu uygulamanimn iyi olabilecegine
deginmesi deneyimlerin 6nemini bir kez daha gostermektedir. Pragmatist bir bakis
acistyla iki taraf icin de 1yi olacagi diisliniilmektedir. Bir taraftan suclu ozgiirliigiine
kavusurken, diger taraftan hasta sagligina kavusmus olacaktir onlara gére. Kendilerinde
ya da ¢evreden canli nakil 6rneklerine sahit olanlar tek organla yasanabilecegine vurgu
yaparak mahk(mun kazangli olabilecegini diistinmektedir. Ancak katilimcinin “Allah
diistirmesin kotliye” ifadesi, mecburiyetten mahkiimun bedeninin kabul edilebilecegi
aksi halde onlardan organ alimmamasi gerektigini vurguladigi, hatta onlarin bedenini

otekilestirdigi  seklinde  yorumlanabilir.  Asagidaki  katilmci  ifadeleri ise,
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yukaridakilerden farkli olarak mahkimlarin organ bagislamalari durumunda herhangi
bir karsilik beklemeden, sartsiz riza ile bu karar1 almalar1 gerektigi yoniindedir:

Veriyorsa razisa hakh bulurum ben. Ceza olsun diye mahkiimdan alsin hastaya
taksin, ben ona karsiyim. Olmaz &le. Razi olacak, organ bagislayan kisi razi olacak. [2.
Soru] Gine de ben onu diisiinmem yani. Yani o mecburiyet gibi bir sey oluyo. Ole mi degil
mi? Ama yani mecbur galyor ona. Ben 6zgiir olacam ben bébregimin birini vereyim
derse ona garsiyim ben. Zaten o galiba tip da onu gabul etmiyor. Akraba derecesini artyor.
(A4)

Hayir kesinlikle. Eger rizasi yoksa veyahut da onu 6zgiirliigiine kavusturmak icin siz
iste bir bobreginizi verirseniz sizi ozgiirliiiiniize kavustururum diye béyle bir sart
kosuyorsaniz bu isler olmaz tabii. Bunu sakincali bulurum zaten yani. [Neden?] Neden
sOyle yani bir insani siz kendi viicuduyla sey yapiyorsunuz onu siniyorsunuz yani. Eger o
insan zaten suclu olmasa hapse girmez o zaman sucunu ceksin. Yani sucunu ¢eksin
¢iksin ondan sonra kendi rizasiyla bobregini bagislayacaksa bagislasin yani. Bu
olabilir. Mesela su olabilir belki hani psikolojik olarak mahkiimlar iste ¢ok giinah
islemistir. Adam vurmustur, sunu ¢almistir, bunu ¢almistir, ziyan vermistir, zarar vermistir.
E belki hani bu suglarimi veyahut da gilinahlarini bagislatmak igin affetmek igin ben
bagislayacagim der mi? Onu bilmiyorum yani. Ama mahkimlardan alinmasit onlarin rizast
olmadan higbir zaman olmamali. Riza ¢ok 6nemli bu konuda. Ciinkii siz birine ait olan
bir seyi aliyorsunuz. Yani ayn diigiiniin cebinizde paraniz var sizin yani rizaniz olmadan o
paranizi alsalar siz razi gelir misiniz? Ayni gibi yani. Ne kadar en kétii insan olsa da en
acimasiz olsa da elbette ki onun da bir bedeninin dokunulmazhg: vardir yani dini
olarak da hukuki olarak da vardir herhalde bilmiyorum ama hukuki olarak. Yani o

verirse alirsiniz vermezse alamazsiniz. (A9)

Baz1 katilimcilar da yukaridaki diislincelere benzer ifadelerinin yaninda
Ozgiirliige kavusma konusunda mahkiimlarin sug tiirlerinin 6neminden bahsetmektedir:

Ahh! [i¢ cekiyor] Mahkiimlarin, bazi mahkimlarm... Alinmah ya! Katillerin, ¢ocuk
tecaviizciilerin, bunlarmn, kotii su¢ isleyenlerin alinmali, hele kadin cinayeti

isleyenlerin yiizde yiiz alinmal. [2. soru] Haywr [alinmali], orada kalmallar. (A2)

Tabii ki. Neden olmasin? Mahkiimsa mahkiim o da bir insan. Organi alacak da bir insan.
[2.soru] He rizast dahilinde olabilir tabii ki. O da ¢ikip ¢olugunun ¢ocugunun veya
annesinin babasinin yaninda olur. Ama ¢ok bir katil veya agir ¢cok kétii bir sucluysa ki,
birak Kkalsin orda. Alsinlar da ceza olarak onun bébregini. Oyle de diyebilirim. Yani
bu icerdeki, hapisteki olan insanin, kisiligine veya sucuna gore, seyine gore gercekte
kanh katildir, birak o icerde yatsa n’olur bobregini alsin baskasinin bir tane Kisi daha

kurtulsun. Oyle de diyebilirim yani. (A7)
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Ya bu yine dedigim gibi insanin kendi rizasiyla olusabilecek bir sey. Canli iken zaten
bobrek ve karaciger nakli yapilabiliyor. Boyle bir olay oldugunda canlidan arandiginda
mahk{imlar tarafindan bakilirsa ve mahkiim da onaylarsa bence olabilir yani. [2.soru] Ya
tabii bu aldig1 suca gore degisebilir yani. Hirsizhktan yatiyorsa tabii ki ama bir
cinayetten bir adam 6ldiirmeden, bir tecaviizden baska bir seyden yatiyorsa bunu
diisiinmek gerekir. Ciinkii bunlar ¢ok agir suglar. Bir daha yapilinca ¢ok can aciyacak
suclar. Ya hirsizlik oldugunda mala geldi deyip gecebiliriz belki ama cana geldiginde

birazcik dyle olmuyor. (A13)

Yukaridaki katilimcilarin ifadelerine gore tecaviiz ve cinayet gibi biiyiik
suclardan dolayr mahk(m edilmis insanlarin cezalarinin organ bagislamasi ile
sonlanmas1 hatta bu bagisla 6zgirliigiine kavusmasi sakincali olacaktir. Hatta ceza
olarak bobreginin alinmasini ancak Ozgiirliigiiniin de verilmemesini talep ettikleri
goriilmektedir. Bir hastanin sagligina kavusmasit i¢in agir suglularin islevsel
kullanilmas1 gerektiginden bahsedilmektedir. Ozellikle tecaviiz ve cinayet gibi
suglardan dolay1 ceza almis kisilerden nefret sodylemiyle bahsedildigi ve disar
cikarilmalarinin ahlaki goriilmedigi ifade edilmektedir. Bunun yaninda bir katilimer da
bdyle bir uygulamanin sagma olacagini dini acidan sdyle degerlendirmistir:

Yani sirf cinayet isledikleri i¢cin mi? Hayir canim dyle sagmahik mi olur ya? [Giiliiyor].
[2. soru] Hayir canim Oyle sey olur mu ticari mi bu? Ha bu dinimiz agisindan yani ¢cok
sakincali bir sey cok ciddi yani bu. Yani hadi bu diinyada bir sekilde bir yerden
kurtuldun ama 6biir diinyan bitti. Allah’in vermis oldugu cani karsihk olarak sen
veriyorsun ee o burda kaldi sen ayri. Dini inancin yoktur o ayri bir sey ona bir sey
diyemem bak. Ya diyebilirsin ki ya benim zaten hani inancim yok vereyim ne olacak hig
olmasa kurtulurum falan dersin o ayr1 bir kafa. Ama normal bizim gibi hani kiiltiir yapisi,
aile yapist dini agidan bdyle dini baghliklar1 olan insanlar 6yle yok bilmem vereyim

disar ¢cikayim, dyle sagcmalik olamaz yani. (A15)

Suglunun organ1 karsiliginda ozgiirliigiine kavusmasi dini  baglamda
degerlendirilirken ticari bir anlasma gibi goriilmiis ve karst ¢ikilmistir. Kisinin kendi
isledigi suga karsilik olarak Allah’in verdigi bedenini kullanmasmin adil olmayacag:
diisiiniilerek cezasmin o6teki diinyada c¢ok agir olacag: ifade edilmistir. Diger yandan
katilimcinin daha 6nceki ifadelerinde organ bagislamak istedigi goz oniine alindiginda,
organ bagis1 yapildiginda karsilik beklenmeden yapilmasi gerektigini ve bedenin meta
olarak goriilmesinin dini kurallara aykiri bir uygulama oldugunu vurguladig:

goriilmektedir. Yani birey suclu olmasa dahi -organin kendisine ait olmadigin bilerek-
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karsilik beklemeden organ bagis1 yapmalidir fikri savunulmaktadir. Sadece bu sekilde

kendi rizas1 ve niyeti esas alinarak dini degerlendirmeye alinacag diisiiniilmektedir.

Organ bagist ve nakli yapilmasinda etkili olan kimlik mevzusu, sonrasinda
yerini giivene birakmaktadir. Organ bagist ve nakli konusunda farkli kimliklerle ilgili
On yargilar, hastaligin geldigi evreye gore degiskenlik gosterirken bir baska agidan da

devlete, hastanelere ve hekimlere giiven konusuyla baska bir yone kaymaktadir.

4.2.5.0rgan bagisi ve naklinde giiven ve etik

Saglik konusunda giindeme gelen usulsiizliikler, hasta ve hasta yakinlarinin
devlete, hastanelere, hekimlere ve tedavi yontemlerine kaygiyla yaklasmasina ve
giivensizlik duymasina sebep olmaktadir. Nakil konusunda deneyimli katilimecilarin
ilgili ifadeleri hekim ve hastanelere giiven ile devlete giiven seklinde iki kategoride ele
alinmistir. Asagida goriilecegi iizere, hekim ve hastanelere giivenden farkli sekillerde
bahsedilmistir:

Giliveniyom canim. Mesela ben, hani belli yerler olacak. Yani 6zeller bile olmasin derim
ben, iiniversite hastaneleri [olsun]. Doktorlar olduktan sonra tabii ki giivenirim. (Al)

Evet ben, kendi doktorlarima cok giivendim. Yani giivenilecek bir ekip var T.’da
[hastane]. Baglarinda Samet Hoca var. E giiveniyorum zaten binlerce nakil yapmuis.
Basarisi yiizde yiiz, basarisi ¢ok. (A3)

[Doktor ve hastanelere] Giiveniyorum. Hele mesela Samet hocaya [kendi nakil
doktoru]. Seyde M.’da [il]. Tecriibeli adam. Giiveniyorum. (A4)

Ben valla Atatiirk’{in sozlinii soyliiyorum. Beni Tiirk hekimlerine emanet edin. Tabii

giiveniyorum. (A11)

Tabii arastirma sonucu baska baska iilkelerden iilkemize gelip organ nakli yaptiran
insanlar1 goriince iilkemizin basarisini, doktorlarimizin basarisini, hastanelerdeki

refah seviyesini goriince insan rahathyor ister istemez. (A13)

Hocalarimiz olsun organ nakil ekibi ee onlar yani ¢ok bdyle bir sey verdi giiven
veriyor ve onlar i¢in her zaman dedigim gibi canli vericilerin saglhigi ¢cok 6énemliydi. Yani
diisiinsenize sizi biitiin boliimlere yolluyorlar tekrar check-up’tan geciyorsunuz artik
psikiyatriye kadar ve noter tasdikli kagitlan hastaneye gidiyorsunuz. Zorlan m
veriliyor psikiyatri onu anliyormus zaten hani konusurken de paraylan mi veriliyor falan

diye [soruluyor]... (D5)
Katilimcilarin bir kismi hastanelere ve hekimlere giiveninin ¢ok oldugundan

bahsederken, kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak ameliyatlar1 sirasinda sikinti
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yasamamis olmalarini ve hekimlerin basar1 yiizdelerini referans gostermistir. Hastalarin
nakil i¢in yurtdisindan Tiirkiye’ye gelmesi, bu konuda hekimlere duyulan giiveni
artirmakta ve basarili nakil olacagina dair inanci giiglendirmektedir. Bunun yani sira
nakil siirecinde canli donérlerin saghiginin ¢ok 6nemli oldugunun belirtilmesi ve
hastalara check-up yapilarak nakle karar verilmesi, nakil igin goniillii olanlarla etik
kurulda goriisiilmesi ve psikiyatristler araciligiyla bagis yapanin amacint 6grenme
konusunda kararli olunmasi etik agidan sikintt olmayacagina dair inanci artirmakta,

hastalara giiven vermektedir.

Ikinci kategori olan devlete giiven konusu da katilimcilarin asagidaki
ifadelerinde goriilecegi iizere farkli 6rnek ve deneyimlerle anlatilmistir:
Belki 6zel hastanelerde de bilmiyom sikinti ¢ikabilir mi diye de korkarim yani. (...) Ben

mesela cocuklarim bile rahatsizlansa, durumum olsa bile 6zele gotiirmem, devlete

gotiiriiriim. Ben her zaman devletime giivenirim yani. (Al)

Giiveniyorum tabii ki. Devlet olmasa zaten ameliyatim da olmazdi. Ameliyatim 11 doktor

da olmazdi, higbir sey de olmazdi. Devletin sayesinde bu seye geldik. (A3)

A ne demek ne demek. Devlet bizim devletimiz. O ne demek? Devlete daglar kadar

giivenirim ben. (A4)

Tabii ki Allah devletimize zeval vermesin. Yani onlar1 basimizdan eksik etmesin. Yani
ben Mustafa Kemal Atatiirk’iin sadece soziinden ornek verdim [Yukaridaki doktor ve
hastanelere giiven sorusuna verdigi yaniti kastediyor]. Ama tabii ki Rabbim insallah bize ve

devletimize zeval vermesin. (Al1)

Allah razi olsun devletimizi basimizdan eksik etmesin. Devletsiz millet olur mu ya?
(Al12)

Giivenirim tabii. Devletimize niye glivenmiyek? Giiveniriz ya. (A14)

Katilimcilar, minnetle devlete giiven duygusundan bahsetmektedir. Sagliklarina
tekrar kavugmus olmanin, hekim ve hastanelerin gérev yapabilmesinin devlet sayesinde
oldugu diisiiniilmekte ve kiiltiirel norm haline gelen “devlet baba” figiiriiniin ifadelere
de yansidig1 goriilmektedir. Katilimcilarin bir kism1 da bagka carelerinin olmadigindan
bahsederek oliimle giivenmek arasinda bir secim yaptiklarini ve hayatin agir basmasi
dolayistyla giivenmeyi sectikleri kanisindadir:

Valla inan ki 6nce giivenmezdim. Korkardim. E daha béle insan can oniine diisiince
daha da bir sey aklna gelmiydi. E ne bilem derdim olur olmaz, nasil olur? Imkanlar1
nasildi, bize faydasi olur olmaz yani bu kadar eziyete, bu kadar emege. E gettik orda

hastalar1 gordiim. Daha artik canindan vazgecersin dersin bunlarin hangisi olursa. E
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doktorlara insan bakinca éyle giiven verdiler... O kadar iyi doktordular Ki. Allah razi

olsun, Allah devamli basarilarini1 daim etsin. (A5)

Ben tabii giivendim. Giivenmesem yatar miyim canim Onlerine simdi, her dedigini yapar

misin yani? Tabii giiveneceksin artik yani yapacak bir seyin yok yani. Ya &biir

diinyaya gedeceksin ya da giiveneceksin. ikisinden birisi. (A12)

Bu katilimcilarin giiven duymak zorunda hissetmelerinin altinda kendilerini

Oliime ¢ok yakin hissetmelerinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Kaybedilecek bir hayat
s0z konusu oldugunda giiven duymanin zor oldugu, daha fazla arastirildigi
goriilmektedir. Hatta canli donor nakillerin, bu nedenle daha fazla endise verici oldugu
sOylenebilir. Ciinkii hastanin iyilesme olasiliginin yaninda saglikli bir bireyin sagliginin
bozulmasi ihtimalini ihtiva etmektedir. Yani kaybedilecek seyler daha fazladir. Ancak
acil nakil gereken hastalarda beklemek gibi bir alternatif s6z konusu olmadigindan
miidahale edilmedigi takdirde de hayatin sonlanacagi diisiiniilerek, kaybedilecek bir
hayat endigesi ¢ok duyulmamaktadir. Endise duyulsa dahi giiven duyma istegi daha
baskin ¢ikmaktadir.

Katilimeilarin bir kismi ise agagida ifade edildigi gibi, degisen saglik sistemi
dolayisiyla hekim ve hastanelere giivenmeye basladigini, uzantis1 olarak da devlete

giiveninin arttigindan bahsetmektedir:

Evet, yani ben genelde 6zelde oldugum igin C.’ya [hastane] ¢ok giivenirim. Diger 6zel
hastanelere de ¢ok giivenirim. Ozel hastaneler gercekten bu isi ¢ok giizel yapiyor. Ha
devlet hastaneleri de giizel yapiyor. Ciinkii ben biitiin islemlerim hep 6zelde gectigi igin,
devlette de bir sey yasamadigim igin devlete sey yapmiyorum ama tabii ki giizel yapiyorlar.
Tiim hastanelerde [nakil] var. Simdiki hastanelerimizin hepsi giizel. Bizim oldugumuz
seneler hastaneler yeni yeni diizelmisti. Yeni saghk sistemi daha diizenli oldugu i¢in o
zamanlarda de ki devlet hastanelerinde olur muydun? Olsaydim bu kadar olmazd.
Ciinkii ben nakil oldugum sene bile ilaglarimizi gidip eczacilar odasma yazdirip Gyle
aliyorduk. Simdi gidiyoruz normal eczaneye ilaglarimizi alip geliyoruz. Eczacilar odasina
gidiyorduk, 2-3 giin bekliyorduk, dyle aliyorduk. Yani bizim ilaglarimiz 3-5 giinlik
ilactmiz varken 2007’den say 2012-2013-2014’¢ kadar dyle gecti. Ama 2014’ten sonra
gayet giizel rahatt1 hani ila¢ konusunda. (A7)

Katilimemin kendi deneyimlerinden yola ¢ikarak giiniimiiziin saglik sartlarini
onceye kiyasla cok iyi gordiigii dikkat cekmektedir. Bu konuda devlet hastanelerinin
biiyilk gelisme gosterdiginden ve Ozel hastanelerle yarisir duruma geldiginden

bahsetmektedir. Ancak kendisi i¢in zorlu bir siire¢ olan ilaca erisim 2014’e kadar devam
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ettiginden simdiki sartlarin ¢ok degistiginden bahsetmektedir. Bir baska katilimci ise
nakil ve bagisla ilgili degisikliklerin de kolayliklar sagladigi ve gelismis iilkelerle
Tirkiye’nin kiyaslanmasinda belli agilardan Tiirkiye’nin 6nde olduguna dair kanitlarla
giliveninin arttigindan bahsetmistir:

[Devlete] Giivenebiliyorum. Hele hele yani siyasetc¢ilik yapmak istemiyorum ama bu
hiikiimet doneminde c¢ok giiveniyorum. Neden? Ciinkii mesela bazi birinci dereceden
akrabalarimza verebiliyordunuz. Digerleri alamiyordu. Mesela ben sizden
alamiyordum veya siz benden nakil bobrek alamiyordunuz. Ama devlet dedi ki iste
bizim ee iilkemizdeki insanlar aile baglar giicliidiir kuvvetlidir iste teyzesini de katti
isin isine. Teyzesinin oglunu da kuzenini de katti. Esiyle beraber degisiklik olmasini
da katti. Yani bu sekilde iyi oldurmaya cahstiklarim séylilyorum. Mesela ee sey bu
pandemi doneminde bir tane ayni benim hastanede bobrek nakli olan bir doktor vardi adimni
hatirlayamiyorum. Agik oturumlarda ¢ok baglaniyordu bu pandemi doéneminde, kalp
cerrahiyd: galiba zannedersem. Kardiyoloji uzmaniyd: galiba. O da ayni bizim Ahmet
hocaya olmustu ameliyati. Yani ordaki Amerika’daki anlattiklarini duydugumda yani
Tiirkiye’nin bu konuda ¢ok c¢ok iyi oldugunu, giivendigimi soyleyebilirim yani. Ya
mesela diyomustu ki doktor, Amerika’daki insanlar, siz nakil oldunuz mu oldunuz. Uc¢
ay size ila¢c parasi veriyomustu, ilaclarim veriyomustu. U¢ ay sonra diyormus ki,
tamam sizin bobreginiz tuttu artik kendi basimizin ¢aresine bakin gidin. Yani ne
yaparsamiz yapin. Ila¢ paralarim vermiyor, ilaglarim vermiyor gibi. Onun gibi yani.
(A9)

Katilimeilarin organ bulmada c¢ektigi zorluklar, zamanla kabul edilen farkli
yasalarla kolaylagtirllmaya calisilmistir. Katilimcinin  bahsettigi  dondriin  birinci
dereceden olma sartinin kaldirilmasi ve c¢apraz nakillerin kabul edilmesi (iki hastanin
eslerinin karsilikli organ degis tokusu yapmalari) bu konuda biiyiik kolaylik saglamistir.
Bunun yaninda alicilarin siirekli almak zorunda oldugu ilaglarin iicretsiz verilmesi,
baska iilke Ornekleriyle mukayese edilerek Oviilmektedir. Tanik olunan bu olaylarin
giiveni artirdign goriilmektedir. Bir baska katilimcinin devlete duydugu giiven ise
asagida alintilandig lizere liyakatli organ dagitimi dolayisiyladir:

Giliveniyorum sonsuz giivenim var. Ciinkii niye, her seyin prosediire uygun oldugunu
zannediyorum ciinkii ii¢ kisi geliyor [organ alic1 adayi] tahlilleri yapiyor. Bir de yani
bana dediklerine gore yani bakanhga gostermisler tabii biz tahlillerin neyin ne
oldugunu bilemedigimiz icin ama hastaneye o yonden giivenim sonsuz yani. Hatta sunu
sOyleyeyim ben sOyle bir olay oldu. Mesela ee bir hastanin birine organ ¢ikacak ama ailesi
gidip para teklif ediyor, sonugta o hastaya o bobrek ¢ikiyor. Tabii bunlar o olay1 bakanliga
bildiriyorlar diyorlar ki bdle bdle bir olay var. Sindi bak bu normalde bu bébrek bu
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hastaya geldi ama bu hastanin babas1 geldi bize yiiz milyar teklif etti. Bakanhk da
hemen ne yapiyor aym dakika devreye giriyor. O bébregi aliyor ondan dedi ki bu
hastaya kesinlikle vermeyeceksiniz. Soyle vermeyeceksiniz simdi normalde ona
bakanliktan geliyor ya bu hastaya diyor ki yarm bu adam oturdugu yerde diyecek ki ben
hastaneye yiiz milyar para verdim, bu bdbrek benim ogluma ¢ikti. Direkt bakanhga
bildiriyorlar bakanlik ¢ocuktan aliyor bébregi baska birine siradaki diger hastaya
veriyor. Bes kisi gelmis ya ona en yakin kim mesela ona veriyorlar. Sonra seyden sonra
aradan baya bir sey geciyor ona tekrar ¢ikiyor bobrek. Tabii o arada da babasi gelmiyor.
Babas1 o zaman rahmetli olmus. Tabii bobregi veriyorlar sonra ailesine diyorlar ki bole bole
bu ¢ocuga daha once bobrek ¢ikmisti esiniz gelip para teklif ettigi i¢in bakanlikta tabii
seyden sOyleniyor. Esiniz para teklif ettigi i¢in bu ¢ocugun bobregi bak bes sene galdi
sonradan ¢ikti. O c¢ocuk da oziirlli, engelliydi ¢ocuk. Ondan dolay1 yani baba tabii Sliip
gittikten sonra bu ortaya ¢ikiyor. Yani ailede baya bir kétii oluyor, niye béle bir sey yapti1?
Yani ciinkii isin isine para giriyor ya. Bu sefer he ben para verdim adam televizyona
cikacak; ben iste bu kadar para verdim benim cocuguma bobrek cikti. N’oldu,
hastaneye giiven galmaz. Ciinkii ne oldu ben simdi mesela diyelim ki ben gittim,
bobrek aldigim zaman diyelim ki F. Hastanesi’nden mi dolay: oldu ben simdi gittigim
zaman diyecek belki biri on Kkisi geldi sen ka¢ kurus para verdin sana bobrek geldi. Bu

sefer millet bana bu gozlen bakardi. (A8)

Katilimei, devlete duydugu giiveni kendisinin bizzat ilgilendigi organ nakli ve
bagis1 konusundaki liyakatten yola ¢ikarak anlatmaktadir. Tanik oldugu olayda hastane
ve sonrasinda bakanligin para karsiliginda birine organ vermemis olmasi, hatta teklif
edilmeden Once zaten verilecek hastanin para teklif eden kisi olmasina ragmen para
teklifi sonrasinda organin verilme kararindan vazgegilmesi katilimcinin, organ
dagitiminin liyakate uygun yapildigina inanmasimni ve giivenmesini saglamistir.
Katilimcinin, sadece kendi hakkinin yenilmemesi ile ilgili degil, kendi itibarinin da
korunmasiyla ilgili bir prosediiriin var olmasmin memnuniyeti ifadelerinde
okunmaktadir. Ciinkii bireylere para karsiliginda organ verilmesi durumunda kendisine
(para vererek almadigi halde) de parayla almig gibi bakilmasinin rahatsiz edici
olabileceginden ve giiveni azaltacagindan bahsetmistir. Katilimcinin bu deneyimi
sonrasindaki agiklamalar asagidaki alintida goriilecegi lizere bir baska katilimcinin
yasadig1 giivensizlik ve hayal kirikliginda kendini gostermektedir:

Su anki devlete giivenim tam ama bundan 6ncekilere 1-1h. Ya 6nceden dedigim gibi bir
SSK'ya gidiyordun, hastaneye gidiyordun rezillik yasiyorduk. Nakil olacaksiniz n
bayag dalavereler doniiyor, oyunlar doéniiyor ama simdi hem doktorlar hem

hemsireler olsun, devlet ne biliyim hi¢ yani boyle bir sey yok! Mesela ¢cagiriyorlar,
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bobrek seninse senin hani araya girip suydu, buydu... Ben sunu da hatirliyorum, bana
ilk ¢cikan bobrek mesela ... milletvekiline satildi. A. Hastanesi’nde Hasan [doktor] sag
olsun, bobrek benimdi, ben ameliyat olacagim diye bekliyorum, ha simdi, ha simdi, ha
simdi! En sonunda haber geliyor, maalesef uymadi. Nasil bana yiizde 99 uyan bobrek
son anda uymuyor? Ve iki bobrek var, on iki kisiyiz; alt1 kiigiik, alt1 biliyligliz ve liste
ontimiizde bakiyoruz, hani kisiler onlimiizde. Ameliyata kim girdi? Yedi bucuk senelik
hastayim, vatandas da ... milletvekili de sag olsun, o da bir bucuk senelik hasta.
Geliyor Hasan’a, sag olsun, parayr veriyor, bobregi aliyor ve bir hafta sonra
haberlerde beyefendi boy gosteriyor herkes organ bagislasin. Cok beklemis. Sen gelip
benim hakkima tecaviiz ediyorsun. Benim olan bdbregi parayla aliyorsun ama simdi
baktiZimiz zaman boyle bir olay yok. Teklif dahi edemez! Sirayla gidiyor, havuz
sistemi var... Hani eskiden alimlar, ver paray: git! En basiti benim arkadagim da demin
dedim ya babasindan aldi. Ona bu seyde, M. Hastanesi'nde ¢ikti, beraber gittik,
bekledik, bekledik Rana Hamim olmadi [dediler]. Onu da bir hastanede doktorun, iste
bashekimin bir tamdigina [satmislar]... Onceden bunlar oluyordu ama simdi 6yle bir
sey yok. (A2)

Katilimcinin 6nce kendisine verilecek organin bir milletvekiline satilmis olmasi,
sonra da arkadasina uyan bobregin bashekimin referansiyla bagka birine verilmesi
giiven duygusunu zedeledigi gibi hayal kirikligina da sebep olmustur. O donemde hem
hastanelerde tedavinin zor olmasi hem de organ bulunmasiin zor olmasindan yola
¢ikarak simdiki sistemin “havuz sistemi” olarak degistirildiginden ve liyakatli organ
dagitim1 yapilabildiginden bahsetmektedir. Hastane statiilerinin, neoliberal saglik
politikalar1 ile degistirilmesi ve hastalara, gidecekleri hastaneler konusunda farkl
alternatifler sunulmus olmasi da katilmcinin giivenini artiran faktorler olmustur.
Bunun yani sira katillmcmin devlete gilivenden bahsederken simdiki devlete
giiveniyorum ifadesini kullanmis olmasi, katilimcinin devlet-hiikiimet ayrimi yaparak
diistinmedigini gostermektedir. Bir bagka katilimci da asagida goriilecegi lizere benzer
bir agiklama yapmaistir:

Su anki devlete ¢ok giiveniyorum yani. Su anki devlete giivendigim kadar babama bile
giivenmem yani o kadar giiveniyorum. Yani devlet derkem Tayyip Erdogan’a
giiveniyorum yani. Bagka kimseye giivenmiyorum. (A15)

Devletin siirekli oldugu, hiikiimetlerin ise gelip gecici oldugunun, donemsel
uygulanan kararlarin kaynaginin hiikiimetin yonetimselligi ile alakali oldugunun

bilinmesi elbette 6zelde katilimcilarin genelde ise vatandasin daha farkli bakmasini

miimkiin kilabilecektir. Ancak katilimcilarin devlet-hiikiimet ayrimi yapmamasina ek
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olarak sadece iilkenin cumhurbagkani iizerinden giivenini agiklamasi, bireylerin
kurumsal diizeyde diisiinmedigini gostermektedir. Yani iilke bazinda alinmis kararlarin
devlet otoritelerinin miizakereleriyle degil de tek kisinin aldig1 kararlar olarak goriilmesi
s0z konusudur. Bu durum Weber’in “karizmatik otorite” kavramina denk gelmektedir.
Weber’e (1968, s. 215) gore otoritenin mesru goriinmesini saglayan {li¢ temel vardir:
rasyonel, geleneksel ve karizmatik otorite. Mesrulugunu rasyonel temellerde saglayan
otoritede, kisinin ytriirliikteki kurallar1 yasal kabul etmesi ve bu yasal kurallarla se¢ilen
yoneticilerin yerinde karar verdigi inancin1 benimsemesi esas alinmaktadir. Geleneksel
otoritede, kadim geleneklerin mesrulugunun yaninda bu geleneklere uygun otorite
uygulayanlar da mesru kabul edilmektedir. Karizmatik otoritede ise otoritedeki liderin
ornek sahsiyeti, kahramanliklar1 ve istisnai kutsallig1 isaret edilmekte, onun sundugu
normatif diizen aym sekilde benimsenerek adanmislik ruhu hissedilmektedir (Weber,
1968, s. 215). Devlete giiven yorumlarinda katilimcilarin devletle ilgili degil de Recep
Tayyip Erdogan nezdinde yorum yapmasi, Weber’in bahsettigi karizmatik otoritenin
mesruluk kazanmasina tekabiil etmektedir. Karizmatik lider olarak goriilen Erdogan
gerek cumhurbaskanligi oncesindeki bagbakanligi ile gerek parti bagskanligi ile kitlesel
kabul gormiistiir. Kamuoyu arastirma sirketi Sonar'in "Tiirkiye geneli siyasi egilimler ve
giindem arastirmas1 Subat 2021"% anket sonuclarina gére yarm segim olsa Ak Parti’ye
oy veririm diyenlerin orant %39,3 iken; cumhurbagkanligi se¢imi olsa Recep Tayyip
Erdogan’a oy veririm diyenlerin oran1 %43,1 dir. Paralel sekilde en giivenilen siyasetci-
devlet adam1 sorusuna %42,6 ile Erdogan yaniti verilmistir. Ikinci sirada %14,2 ile
Ekrem Imamoglu'nun, iigiincii sirada %10,3 ile Mansur Yavas’in oldugu dikkate
alindiginda, Erdogan’in yiiksek bir giivenilirlige sahip oldugu, hatta partisinden daha

fazla giiven kazandig1 goriilmektedir.

Konsensus Arastirma ve Danmigsma sirketinin 2019°da acikladigi en giivenilir
kurumlar listesine gore® ilk iigte sirasiyla Meteoroloji Genel Miidiirliigii, Tiirk Hava
Kurumu ve Tiirk Silahli Kuvvetleri varken, onuncu ve son sirada devlet kurumlarinin
yer almasit devlete gliven konusunun katmanli bir yapiya sahip oldugunu

gostermektedir. Devlete giivenden bahsedilirken katilimcilarin devlet kurumlarindan

83 https://sonararastirma.com.tr/subat-2021-2/ adresinden almmustir. (Erisim tarihi: 18.04.2021)
Aragtirmaya katilan kisi sayis1 %50,7’si kadin %49,3’1 erkek olmak iizere 3200’ diir.

84 https://www.haberler.com/turkiye-de-vatandaslarin-en-guvendigi-kurum-belli-12729269-haberi/
adresinden alinmistir. (Erisim tarihi: 18.04.2021)

240


https://sonararastirma.com.tr/subat-2021-2/
https://www.haberler.com/turkiye-de-vatandaslarin-en-guvendigi-kurum-belli-12729269-haberi/

bagimsiz, mevcut hiikimete yonelik algilarindan bahsettikleri goriilmektedir.
Kurumsallagmis devlet algisinin olmamasi sebebiyle karar alict merci olarak goriilen
hiikiimet giivenilir bulunurken, kararlar1 uygulayici olarak goriilen devlet kurumlarina
glivenilmedigi dikkat c¢ekmektedir. Bu calismadaki katilimcilarin referans vererek
giiven oranlarinin arttigimni ifade ettikleri Saglikta Doniisiim Projesi, gliniimiizle ayni
iktidar partisinin hiikiimeti doneminde yapildigindan dolayr da katilimcilarin devlet

algisinin bu sekilde yerlesmesine sebep oldugu diisiintilmektedir.

Katilimcilardan bazilart genellikle ge¢misle giiniimiiz arasinda karsilastirma
yaparak giivenle ilgili fikirlerini somut hale getirmeyi amaglamaktadir. Asagidaki
alintilarda goriilecegi tizere saglikta donilisiim kapsaminda gelen yeniliklerin hastalar

lehine sonuglandigi belirtilmektedir:

Iste mesela o zamanlarda SSK ile Emekli Sandigi vardi. SSK'llar biraz sikintih
durumdaydi. Iste aym yerde diyalize giriyorduk ama SSK’hlar ¢ok sikinti cekiyordu
falan filan ben ¢ekmiyordum... O zaman devletin bir politikas1 vardi SSK’llar seye
ozellere gitmiyorlardi. Bizler ozelde diyalize giriyorduk o zaman. iste biliyorduk ki
SSK hastanesinde girmek zorundalar. O zamanki SSK simdiki SSK degildi. Yani
biliyorsunuz o zaman biraz daha sikintiliydi SSK hastaneleri. E orda da kimse girmek
istemiyordu orda biraz daha sikintih durumlar vardi 6zelde gitmek istiyorlardi. Sevk
vermiyorlardi falan filan onun gibi yani. flaglarim almada sikinti ¢ekebiliyorlardi.
Cok fark ddemek zorunda kalabiliyorlardi. Yani simdi bir hastanede bir eski SSK
hastanesinde iste yiizlerce hastanin bulundugu doktorlarin ona gore oldugu,
doktorlarin muayenehanelerinin oldugu, muayenehanesine gitmeden bakilmadig: gibi
durumlardan bahsediyorum yani. Elbette ki ordaki diyaliz makineleri ile bizim
girdigimiz diyaliz makineleri ayniydi ama orada atiyorum yiiz Kisi birden giriyordu
bizim girdigimiz yerde yirmi otuz kisi birden giriyordu. Yani hizmet ona goreydi,
hemsireler ona goreydi. Devlette biliyorsunuz ki hastaneler eskiden biraz daha sikintiliydi
yani. (A9)

Yani dedik ya diyaliz makinesi yoktu insanlar Ankara’dan Kayseri’den diyalize
gidiyor. Yeterli diyaliz makinesi yok. Ha bir de soyle bir sey, mesela insan nakil olmus
degil mi %70 oziirlii raporu veriyorlar nakil olmuslara. SGK’ya gidiyor, énceden
mesela diyalize giren kisiler hani ben bunu hani arastirdigim i¢in de net konusuyorum net
olarak sOyliiyorum varsayim iizerinden degil, maas aliyor. Nakil olduktan sonra beni
SGK c¢agiriyor diyor ki ya sen nakil oldun. Eee? Senin bobrek fonksiyonun diizeldi

normale dondii senin emekliligini biz iptal ediyoruz. Ya niye iptal ediyon? Ya sen
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nakil oldun iptal ediyoruz®. Onceden mesela 2002°den 6nce bdyleymis yani gercekten de
bunu arastirdim varsayim olarak konugsmuyorum gergek olarak konusuyorum ama simdi
oyle bir sey yok. Simdi haa bir de soyle bir sey %70’in altindaki raporu %40’1n altina
cekiyorlarmis. Hani mesela oziirlii kisinin %40 raporu olmasi gerekiyor ya nakli gec
diyalizi ge¢c mesela herhangi bir rahatsizhiktan dolayi. Nakil oldun %70 raporun var
ona hicbir sekilde [miidahale edilemiyor], rapor iizerinde siirekli ibaresi var hani.
Onu kiyaslayamazsimz yani saghk acisindan. Saghk bakanh@mn yaptiklarim su
hastaneleri falan yani miimkiin degil ya bunlann kiyaslamak yani Amerika’yla
Tiirkiye’yi kiyaslama arasindaki bir ¢izgi olarak goriilebilir yani. (A15)

Yukaridaki alintilarda goriildiigii gibi ilk katilimc1 vatandasin sosyal giivence
kurumlarmin SSK ya da emekli sandig1 olmasina gore farkli hizmetler aldigindan
bahsetmistir. Farkli hastanelerde hizmet almak isteyen vatandasa, hareketlilige agik bir
sistem verilmediginden esit faydalanilamadigr vurgulanmigtir. Bu durum tim
vatandaglarin temel hakki olan saglik hakkindan esit ve yeterince faydalanamamasini
getirdiginden aslinda kapitalist sistemi destekleyen bir uygulama olmustur. Sosyo-
ekonomik agidan iyi konumda olanlar hem daha iyi kosullarda hem de daha iyi, daha
ilgili bir hizmet sinifindan saglik hizmeti almigtir. Sonraki katilimcinin ifadeleri ise iller
arasindaki gelismiglik diizeylerinin saglik techizatlarinin bulunup bulunmamasina
etkisini vurguladigindan saglik hakki ile ilgili daha genis bir perspektif sunmaktadir.
Hastalarin oldukca zorlandigi dénem olarak anilan diyaliz makinesine girme siirecleri,
farkli illere gidilmesiyle daha zor bir hal almis ve siireci olumsuz yonde etkilemistir.
Ayrica organ nakli bekleyen hastalara diyalize girmeye basladiklarinda baglanan malul
emeklilik maasinin nakil olduktan sonra kesilmesi, hatta emekliligin baglanma kistasi
olan engellilik oranlarinin diisiiriilmesi hastalarin yasamini zorlastiran faktorler
olmustur. Ancak sonradan saglikta doniisiim politikalar1 ile bu durum hastalarin lehine
sonuglanmistir. Asagida verilen organ nakil koordinatoriiniin ifadesi de bunu

dogrulamaktadir:

Hay1r simdi bakin bizde dyle bir sistem var ki TTDIS [Tiirkiye Transplantasyon, Diyaliz ve
Izlem Sistemleri] sistemimiz var zaten bu takilacak organlara biz karar vermiyoruz.

Bakanlik karar veriyor, bize liste gonderiyor. Mesela kadavralarda diyor ki su her bobrek

852010 yih aralik ayinda gikarilan kanuna kadar diyalize girerken malulen emekli olan hasta bireylerin,
nakil olduktan sonra emekli ayliklar1 kesilmistir. Oyle ki, diyaliz hastalarinin emekli ayliklarinmn
kesilmemesi i¢in nakil olmaktan ka¢indiklar1 medyaya yansimistir.
https://www.bloomberght.com/ht-yazarlar/ali-tezel/864286-bobrek-nakli-olanlarin-malul-ayligini-
kurtardik

(Erigim tarihi: 03.03.2021)
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icin mesela bes tane hasta gonderiyor diyor ki bu hastalarin birine takacaksiniz bunu. Ha
takamadiniz m1 bir bes hasta daha gonderiyor mesela. Siz ama bunlarm sebeplerini
acikliyorsunuz devamli. Iste hastaya ulasilamad, iste istemedi vesaire ya bir siirii seyleri
var onun hasta uyumsuzdu... Yani bunlar hep bakanhigm [karar1] biz karar vermiyoruz
takilacak hastalara. Yani bu ¢ok adaletli bir sistem, bu eskiden yoktu. Daha yaklasik bir bes
senedir veya on senedir olan bir sistem. Cok adaletli bir sistem eskiden biz karar veriyorduk
bunlara mesela hocalar takdir ediyordu cerrahlar. Ha orda suistimal eden oldu mu olmadi

mi onu bilemem. Ha onlarin geylerine baglhidir. Ha ben hi¢ gérmedim yani. (ONK)

Saglik sektoriinde, 2003 yili sonrasinda neoliberal politikalarin hayata
gecirilmesi ile hastalarin zorlu hastalik siiregleri kolaylagsmis, nakil siireglerinin belli bir
kural ve nizamda ilerlemesi ise hem hekim ve hastanelere hem de devlete duyulan
giiveni artirmistir. Katilimeilarin bahsettigi organlarin adil sekilde dagitimi meselesi
cogu bireyin kafasini kurcalamis ve nakil ve bagis konusunda giiven duyulmasinin
oniinde engel teskil etmistir. Organ nakil koordinatoriiniin ifadelerine benzer sekilde
daha once de bahsedilen katilimcilarin sonradan degisen saglik sistemi ile organ
dagitimimin adil bir sekilde yapildigina tanik olmasi, hastalarin umutlu olmasini ve
devlet kurumlarina, saglik memurlarina giiven duymasini beraberinde getirmistir. Bu
bilgiler deneyimle paralel edinildiginden, deneyimi olmayanlarin daha kati karar
vermesine, kulaktan dolma bilgilerle organ bagis1 konusuna mesafeli durmasina sebep
olmaktadir. Diger énemli konu ise bireylerin ilag, diyaliz gibi karsilanmasi gereken
saglik hizmetlerine sonradan daha rahat erisebilir olmas1 ve istedikleri hastanede tedavi
gorebilmesidir. Neoliberal saglik politikalarina dayali bazi degisimlerin “saglik
hizmetlerinin tiiketimini tesvik ederek “piyasa” yaratmak ugruna da olsa, diine kadar
sagliga ulasmakta sorun yasayan insanlarin sagliga erisimini kolaylastirdigi” (Elbek,
2009, s. 10) goriilmektedir. Bunun yaninda gecinebilmek i¢in sagligi elverisli olmayan
hastalar arasinda sayilan diyaliz hastalar1 ve organ nakli olmus bireylerin, malulen
emekli olarak Omiir boyu bu hizmetten faydalanabilme hakki kazanmasi saglikta
doniistimiin avantajli yanlarim1 ortaya koymus ve hastalarin hekimlere ve hastanelere
duydugu giiveni artirmistir. Ancak bu politikalarin gliven konusunda olumsuz

etkilerinin olduguna dair goriisler de mevcuttur.

Katilmcilarin - bir  kismi, hastanelere ve hekimlere duydugu giivenden

bahsederken 6zellikle devlet hastanelerine yeterince glivenmedigini dile getirmistir. Bu

243



ifadelerde giiven temasinin Ozel hastanelerle devlet hastaneleri arasinda ayrim
yapilmasini beraberinde getirdigi goriilmektedir.

Devlet hastanesinde devletin her mercii devletin hissiyatinda ilerlemiyor ki. Devlet
tiiziigii devlet ahlakiyla ilerlemiyor Ki. Daha 6nce de demistim ya ben ¢ok gérdiim ben
bir de tahammiil edemiyorum Betiil Hanmim. Gidiyorum hastaneye normal devlet
hastanesine herhangi bir devlet hastanesi hi¢ ayirt etmiyorum. Ya sen hemsiresin
hemsire... Hemsire hasta bakicisin yav yash insanlarla bir goriismeleri bir diyaloglan
yiiziine bakmadan parmaklarla isaretler ederek kadinin kulagi duymuyor gozii de
gérmiiyor kizim anlamadim diyor dedik ya duymadin ma falan diye bagirmalar
cagirmalar. Capsiz capsiz insanlar. Ben de otomatikman konuya dahil oluyorum. Karisip
ediyorum. Ben bakimlarini sevmiyorum. Ilgiye, ilgilenmelerini sevmiyorum. Yetersizler.
Yani o seye bana gére adamamisglar kendilerini islerine. Ya sen bir saglik personelisin...
[Gegenlerde hastaneye] Bir gittik kimse yok koridor bombos gbziimii ovusturuyorum lan
diyorum rityada miyim, n’oldu falan? Hemen gittik bankodaki kiza gittik baktik dedim ki
n’oldu ya, 6glen yemegindeler mi? Yok dediler beyefendi. Bir tane hasta yakini doktorun
birisine vurmus. Ee dedim. Biitiin doktorlar greve gitti. Anlamadim dedim sey tekrar
ettirmek i¢in. Biitiin doktorlar m1 dedim. Evet dedi hastanede hicbir boliimde doktor yok.
N’apiyolar protesto ediyorlar. Hadi bakalim simdi nasil olacak? O an belki 6liimciil
bir rahatsizhgim var ya. O zaman giivenligini artir. Gidemezsin. Bakin yurtdisina
Suriye'ye Filistin’e oraya buraya adamin yan odasina roket diisiiyor toz toprak tekrar
kalkiyor adam sedyede hala doktor is yapiyor. Orda biri yumrugu yemis diye elli tane
doktorun ellisi de yok hastanede. Siz paranizin insaniymigsiniz iste bakin. Yani burda sey
yok hizmet yok. Davraniglar iyi degil. Sana soru sormasi gereken bes tane unsur var
hastaligimla alakali ii¢iinii soruyor ikisini sormasina gerek bile duymuyor. Hadi oraya git
hadi buraya git hadi suraya git. Sikintilt igler. Sevmiyorum ben devlet hastanelerini. Ne
yalan soyleyeyim. Allah da diisiirmesin... Coziime gitmeden nefisleriyle hareket ediyorlar.
Baglarindan atmalar. Bagirmayi1 ¢agirmayi bilmem boyle yiiksek yiiksek sesli konusmalar.
Oglum insanlar hastalaniyor oraya geliyor diye devlet sana para veriyor ha. Sen boyle hot
hot onlara kiz diye golgenden daha bilyiik davran diye degil. Az1 digini goster diye degil.
Ama gidiyorsun 6zel hastaneye al para. Sen de maasim1 aliyorsun o da maas aliyor
ama. Ordaki koordinator de maas alhyor. Her gittiginde cebine yiiz dolar
sikistirmiyorsun ki. Beyefendi veya hanimefendi hos geldiniz bes gittiniz, nasilsimiz iyi
misiniz? Sizi soyle alalim. Ne icersiniz? Rahatsizhgimiz var my, sikdyetiniz var m1? Her
sey iyi, ses tonu giizel, davramis on numara. Diyorum ya hasta biri daha o doktor
gormeden he ben iyilestim deyip ¢ikabilir mesela. Ha bu her 6zel hastane icin de gegerli
degil. Elit yerler islerini daha iyi yapiyorlar. Ama hepsi de maasla ¢alisiyor. Prim de

almiyorlar. Aradaki fark. Ben o yiizden biraz devlet hastanesi filan sevmiyorum. (D4)
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Yukaridaki ifadede goriildiigli iizere katilimci devlet/6zel hastane ayrimini
verilen hizmet {iizerinden degerlendirmis ve devlete giivendigi halde devlet
kurumlarinda calisanlarin hepsinin ayni kefeye konulamayacagindan kiminin isini
hakkiyla yapmadigindan bahsetmistir. Katilimcilarin hekimlerin ilgilenmeyecegi ve
ameliyatlarinin 6zenle yapilmayacagi endisesiyle 6zel hastaneleri tercih ettigi asagidaki
baska katilimcinin ifadesinde de goriilmektedir:

Doktorumuz orda [6zel hastanede] kendi ekibi orda. Baska yere giivenemiyorsun bu
bobrek yani zirt diye baska yere gidersin ve onlarin tavsiye ettikleri o raporlar:
yaptirmak o ilaclar1 yaptirmak i¢in gidip O. Hastanesi’nde raporlar ¢ikarttirtyordum
iste oramin doktoruna. Birebir tamyor birbirlerini ama gidip O. Hastanesi’nde
ameliyat olamazsin sen. Kendi hastanesinde olacaksin ve oranin dedigim gibi bir ev bir
araba parasi [alind1] hemen hemen. Ama gitsin dedik yeter ki iyi olalim. Ama bizden

sonrakiler hep F. Hastanesi’nde SSK’dan bobrek naklini karsilamaya baslad: iicretsiz oldu.

Ama bize denk geldi yani. (D7)

Katilimci, hastalik siirecinde giivenilir bir hekim buldugunu diisiindtigiinde,
ameliyatinin 6zel hastanede olmasini kabul etmis ve yliksek meblag yatirarak tedavi
olmasini onemsememis, iyi bir tedavi siireci gegirmek ve sagligina kavusmak i¢in bir ev
bir araba alinabilecek paray1 hastaneye 6demistir. Hatta hekimin devlet hastanesindeki
bir hekim arkadasiyla anlasarak, hastalarin rapor islemlerinin devlet hastanesinde
tamamlanmas1 onerilmis ancak ameliyatin 6zel hastanede yapilmasi sart kosulmustur. O
donemde nakil ameliyatlarmin yiiksek meblaglarla yapilmasi, hasta ve ailelerinin

ekonomik zorluklarla karsilagsmasina sebep olmustur.

Bunun yaninda 6zel hastanelerin daha fazla 6nem verdigi konformizm bireylerin
tercihlerinde etkili olmaktadir. Gerek hastane personellerinin tavir, davranis ve tisluplari
gerek hastanenin isleyis tarzi ve erken sonuglandirma prensibi tiiketici roliine biirlinen
hastalara cezbedici goriinmekte ve hastane tarafindan degerli hissettirilme arzusunu
baskin hale getirmektedir. Devlet hastanelerindeki hekimlerin ise mesai saatleri
igerisinde miimkiin oldugunca ¢ok hastayr muayene etmesi “gerektiginden” hastalarla
yeterince ilgilenememesi s6z konusudur. Bu konuyla ilgili 2019°da hastanelere
gonderilen yaziya gore kasim ayi itibariyla devlet hastanelerinde hekimlerin giinde
yetmis iki randevulu hasta muayene etmesi gerekmektedir. Bu karara kars1 ¢ikan TTB
Baskan1 Prof. Sinan Adiyaman, “Hekimlerin giinlik muayene edecekleri hasta sayisi

idarecilerin keyfine ve politikacilarin oy kaygisina gore belirlenemez. Hicbir egitim ve
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aragtirma hastanesinde bir hekimin her giin yetmis iki hasta bakmas1 tibben ve fennen
dogru olmadig1 gibi fiilen de miimkiin degildir” demistir. Kocaeli Tabip Odas1 Baskan1
Dr. Zeki Hamsioglu ise “Siire kisaldik¢a tibbi hatalar olusmaya baslayabilir. Hastalar
kendilerini ifade edemeyecegi i¢in glivensizlik gelisebilir, doktor doktor gezmelerine
yol agar. Bu da sikintiy1 bilyiitlir” demistir. Zorunlu kilinan yetmis iki hasta sayisina,
randevusuz gelerek kapida muayeneyi bekleyen hastalarin da ilave edilmesiyle giinde
yliz-yliz on hastanin tek hekim tarafindan muayene edilecek olmasina karsi ¢ikan
Hamsioglu, “randevulu olanlara bakin, gerisine bakmayin denebilir ama kapida
bekleyen insanlara da ‘size bakmayacagim’ demek, bir hekim i¢in kolay degil. Bir y1gin
kavga giiriiltii ¢ikartacak bir hadise. Saglikta siddeti koriikleyen ortamlardan biri bu.
Kalabalik arttikga siddet de artacak” ifadelerini kullanmistir®. Cok sayida hastanin
muayene edilmesi hasta ve hekim agisindan ¢ift yonlii dezavantaja doniismektedir.
Hastanin en ¢ok elestirdigi nokta da hekimlerin yiizlerine bakmamasi, sikayetlerini
dinlememesi, bilgi vermemesi ve iisluplarinin incitici olmast yoniindedir. Bu durum
hastalarin hekime ve hastaneye duydugu giiveni koétii yonde etkilemektedir. Ozel
hastane muayenelerinde, her hastaya ayrilan zamanin daha uzun olmasindan kaynakli,
hastalarin rahatsizliklarindan bahsederek zihinlerini mesgul eden sorularini sormalari ve
aldig1 tatmin edici cevaplarla hastaneden ayrilmalari devlet hastaneleri yerine o6zel
hastanelerin se¢ilme sebebi olmustur. Devlet hastanelerinde bu imkanlar1 bulamayan

hastalar, 6zel hastaneleri tercih ettiklerinde ddedikleri ticretleri hakli gérmiislerdir.

Alinan hizmetten memnuniyet duyma ve aktor ve bireylere giivenme konusuna
bir bagka perspektiften bakildiginda devlete giiven duyulmasma ragmen hekim ve
hastanelerin gorevlerini suistimal edebilecegine dair kaygilarin oldugu ve zaman zaman
giivensizlik hissedildigi asagidaki alintilarda goriilecegi iizere vurgulanan konular
olmustur:

Valla simdi hastanelere giivenilmiyor, giiveniyor muyum? Simdi insan olan yerde
mutlaka ve mutlaka baz1 gayrimesru seyler cevrilebilir. Yani bu neresi olursa olsun. Bu
diyanet isleri bagkanligi da olsa. Bu en giivenilir kurum dedigimiz herhangi bir kurum
olsa da bilmem ne olsa da eger bir yerde insan varsa ciinkii Allah-u Teala insam iki
yonlii yaratmistir yani mutlaka nefis kotiiliigii de ¢ekecek iyiligi de ¢cekecek ama insan
aklim kullanacak iyilige yonelecek ama yani mutlaka vardir. Bunun mutmain olmasi

icin, insanlarin tatmin olabilmesi icin kanunlarin c¢ok siki olmasi gerektigini

% https://p.dw.com/p/3SL6M (Erisim Tarihi: 05.01.2021)
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diigiiniiyorum. Anlatabildim mi? Yani mesela bir insanin para verip de baskasindan
organ almasm engelleyecek kanunlar c¢ok siki olmasi lazim, c¢ok iyi denetlenmesi

lazim. Doktorlar [bagis] isterlerken yani biraz boyle 6zenli gosterilmeleri lazim. (A9)
Yukaridaki ifadelere gore katilimci, devlete giivendigini belirterek, hekim ve
hastanelere giivenmedigini ifade etmektedir. Bu giivensizligin sebebini bir taraftan
insanin fitratindaki kétii yonlere ve insan nefsinin aymazligina baglarken, bir taraftan da
devletin diistur edindigi kurallarin kurumlardaki gorevli personeller tarafindan
icsellestirilmedigine vurgu yapilmakta, her kurumun disiplinli bir sekilde kanunlarla
islemesi gerektigi savunulmaktadir. Bu konuda yapilabilecek kontrol ve denetimlerde

devletin sorumluluk almas1 gerekmektedir.

Bunun yaninda 6zel hastaneye gittiginde yanlis tan1 konulan bir Katilimei
hekimlerin anlamadiklar1 hastalikta dahi para kazanmaya ¢alistiklarin1 asagida verildigi
gibi ifade etmistir:

Giivenmiyorum. Ya giivenmiyorum [ses yiikseliyor] nasil giivenecem? Bir Kkere
bobregimde agri oldu diye iisiitmiisiim herhalde 6zel bir hastaneye gittim. Ozel.
Ondan sonra adamlar 6glene gadar filmdir bilmem ne idi tomografiydi MR’d1. Oglen
sonu dediler ki senin ¢ok biiyiik bir hastaligin var masada kalabilin. Ameliyat olman
lazim acilen. Tam bir bucuk ayda on alt1 kilo zayifladim. Soylemediler. Biz bir sey
yapamiyoruz diye saliverdiler beni. Uzun hikaye bu senin vaktini almayim ben. Ben bir
yil sonunda K.’da [il] S. tipta tedavi goérdiim. Sonunda dediler sana o teshisi nasil
koyabilmisler. Sende o hastalik yok ki... Kalp Kkrizi gecirdim, stent takildi. Yani ben
nesine giivenecem anlamiyorum ki. Doktor diye koymuslar bir adam meger, benim
ameliyatima iki yiiz elli bin lira istediler benden biliyor musun? Oyle bir hastahk
yokmus ki bende. Ama iki yiiz elli bin liray1 ben n’apacaktim, onlar bégriimii bir ¢izip
deseceklerdi ondan sonra da ¢ok tehlikeli bir ameliyat ama ¢ok basarili bir ameliyat oldu
hadi gegmis olsun [diyeceklerdi]. Ben de iki yiiz elli bin liray1 nasil 6deyim yok bende o
kadar para. Kredi ¢ekecem her ay 6deyecem Allah razi olsun beni 6liimden gurtardilar gibi
de dua edecem bu s...lere. Ben artik giivenmiyorum. Doktorlara ben giivenmiyorum. Ben
onu soyleyeyim. Giivenirsem yine devletin doktoruna, diyorum ki bana yanhs yapan
devletimin doktoru olsun. Ozelin olmasin. Hadi her gordiigiime soyliiyorum 6zele
falan hayatta gitmeyin ya. Adamlar para alabilmek icin hastahk icat ediyorlar ya.
Yapmadiklan tahlil kalmiyor ya. Allah’tan korksunlar. Yani ben giivenmiyorum bu

konuda da doktorlara da. Nasil olacak bilmiyorum. (B2)

Katilimemnin ifadelerinden goriildiigi lizere 6zel hastanede hastalifina tani
konulmasiyla ciddi bir hastalikla miicadele etmesi gerektigini 6grenen ve ameliyat

edilmesi teklif edilen hastanin, devlet hastanesine gittiginde bdyle bir hastaliginin
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olmadigint 6grenmesi ve yanlis tibbi uygulamalara maruz kalmasi kisinin giivenini
zedelemistir. Katilimciya birgok tetkik yapilmasinin 6zel hastanede yiiksek meblaglara
mal olmasindan yola ¢ikilarak, 6zel hastane hekimlerinin bunu ekonomik kazang i¢in
yaptig1 digtiniilmiistiir. Bu katilimcinin deneyimine benzer sekilde “diyalize girmesi
icin yanls ila¢ verildigini” deneyimleyen katilimci giiveninin bosa ¢ikmasi dolayisiyla
hekimlere, 6zel hastanelere giivenmedigini, ekonomik kazan¢ igin hastalarin
kullanildigini dile getirmistir:

Yok giiven, giiveniyorum ama giivenmiyorum. Giivenmiyorum ama giiveniyorum. Bu
konu cok farkli bir konu ya. Ya mesela ben bazi duyumlar aldim bazi hani kisilerle
goriistiim bunu bizzat kendim de yasadim. Yani insanlar boyle var ya insanlar1 6zellikle bu
nefroloji doktorlari, bobrek doktorlari hani diyalizden donen paranin haddi hesab1 yok. Siz
bunlar1 biliyorsunuzdur biiyiik ihtimalle de. Diyalize falan alyorlar. Bunu SGK
karsiliyor ya devlet onun icin mesela adam rahatsizlamyor hastaneye gidiyor doktora
gidiyor ozele gidiyor paraya kiyiyor rahatsiz yani adam. Adam diyor ki ben hastayim
rahatsizzim artik kurtulmak istiyom paranin onemi yok. Ama doktor bunu kurban
olarak goriiyor. Doktor da artik yani oyle gozii donmiis ki nasil bir para hirsi
bagladiysa artik iyi olmasim istemedigi icin yavas tedavi, boyle bir tedavi etmeme gibi
siirecler ilerletip insam sirf diyalize sokup onun iizerinden rant elde edebilmek icin
bunu yapan insanlar1 biliyorum tamyorum. Ya ben séyle bir seye sahit oldum bdbrek
rahatsizligi zamanimda bir doktora gitmistik. Bizim koyli doktora gitmeden 6nce yani
rahatsizim zaten verdigi ilaglarin higbir etkisi yok ya doktora ilag vermedigi zaman doktora
gidip ya arkadas sen bana bu ilacit verdin ama hig etkisi yok iki ay ge¢mis. Benim agrim
cok ya bu ilact degistir ya da ben baska bir doktora giderim dersiniz de mi? Ciinkii higbir
etkisi yok ki hala agr1 hissediyorsun. O doktor da sana ben sana bunu veremem etkisini
iki ay daha denemen lazim gostermesi icin dese Oyle bir sey mi olur iki aydir
kullaniyorum ya bana higbir etki etmedi iki ay icinde etki etmeyen ila¢ niye iki ay
sonra etki etsin de mi mesela, niye dort ay sonra etki etsin? Boyle bir sagmalik olur mu,
dersiniz. Yani onun i¢in dyle bir sey yasadim ben babamla goériistiim bu resmen dedim hani
sey farkli bir durum dedim ya hemen dedim baska doktora falan gidelim diye sonra iste
bizim koylii doktor denk geldi o tamamen yani o da ¢ok biiyiik bir sans ya

gergekten... O doktoru bulmak ¢ok énemli. (A15)

Katilimecilarin - 6zel hastane deneyimlerinden bahsederek giivensizliklerini
aciklamalari, neoliberal politikalarin saglik konusunda olumlu etkilerinin yaninda
olumsuz etkilerinin de oldugunu acgiklamay: gerektirmektedir. Tiirkiye’de “Saglikta
Doéniistim Program1” (SDP) basligiyla uygulamaya konulan siire¢ 2003 yili itibariyla

etkili olmaya baslamis ve saglik konusunda bircok degisim ve gelisimi beraberinde
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getirmistir. Bu program, kamusal hizmetlerde neoliberal piyasa diizeninin uygulanma
calismalarinin basladigr 1980’lerden 2003’e gelen ge¢ kalinmis son asamasi olmustur
(Demirci, 2016, s. 207). Programimn amaci, Tirkiye’deki saglik problemlerinin
¢cOziilmesi olarak belirlenmis olsa da diinyadaki bircok {ilkede ayni donemlerde
uygulanmaya konuldugu ve bilgi ve finans acilarindan Diinya Bankast (WB),
Uluslararas1 Para Fonu (IMF) ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO) gibi organizasyonlar
tarafindan etkilendigi goriilmektedir. Diinya c¢apinda uygulanmaya c¢alisilan bu
politikalarin hedefi, vatandaslarin sagliga erisiminde kisitlamalara gidilmeksizin saglik
alaninda artan harcamalarin azaltilmasi ve verimliligin artmasidir. Bu hedefe
ulagabilmenin en uygun yolu ise neoliberal piyasa dinamiklerinin saglik sektoriine
entegre edilerek saglikta doniisiime gidilmesi olmustur (Elbek ve Adas, 2009, s. 33-34).
Bu reform “sagligin finansmaninin kurulacak saglik sigortasindan karsilanmasi, saglik
hizmetlerinin sunumunun ademi merkezilestirilmesi, hastanelerin 6zerk isletmeler
haline getirilmesi, saglik hizmetlerinin sunumunda 6zel sektor paynin arttirtlmasi ve
saglik hizmeti kullaniminda katilim pay1 uygulanmasi biciminde formiile edilmistir”
(Lister, 2008’den aktaran Elbek ve Adas, 2009, s. 34). Belirtilen formiillerle Saglik
Bakanligi, dogrudan hizmet sunumundan olabildigince ¢ekilmis, denetleyen, politika
gelistiren ve standartlar1 belirleyen bir kurum olma hedefi iizerinde odaklanmustir.
Saglik sistemindeki merkeziyet¢i yapidan sikayet edilerek idari ve mali 6zerklige sahip
birbiriyle rakip hastanelerin yapilanmasi, saglik sistemi igerisinde bir i¢ pazar
olusumuna sebep olmus, kamu ve Ozel hastaneler “hizmet verenler”, hastalar ise
“hizmet satin alanlar” seklinde tanimlanarak ayrilmistir (Demirci, 2016, s. 220). Bu
durum hastalarin  “miisteri” kimligine biiriinmesini beraberinde getirirken sosyo-
ekonomik statii gruplarmin belirginlesmesini ve hizmet aliminin buna goére degismesini
de getirmistir. Calisanlarin maasindan kesilen genel saglik sigortasi primi haricinde,
hastaneye gittiginde yiiksek meblag ddeyerek daha iy1 saglik hizmeti alanlar orta ve tist
sinifa mensup bireyler olmaktadir. Bireylerin hizmet alim giicii sosyo-ekonomik sinifa
gore degiskenlik gosterdiginden, hastanelerin  miisterileri de simifsal ayrimlar

igermektedir.

Devletler saghkla ilgili goérevlerinin sorumlulugunu bireyin kendisine
yiiklediginden vatandasin bizzat kendisi sagligini korumaktan sorumlu olmus ve

sagliksizlik durumunda yine hastanin kendisi suglanmistir. Thanem’e (2009, s. 68) gore
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neoliberal programlarla bireye 0Ozgir oldugu ve tercihlerinde de kendi istekleri
dogrultusunda hareket edebilecegi izlenimi verilse de aslinda bireyin 6zgiirliigii sinirsiz
degildir. Cilinkii saglikli kalmak i¢in Onerilen giinliik meyve sebzeler dahi kisinin
sagligim1 koruma amacli olmaktan ¢ok bedenin goriinlimiinii, meyve sebzelerin
lezzetini, yerken duyacagi mutlulugu, hazzi ve eglenceyi Oncelemekte hedonist bakis
acistyla aligverise yonelmesini 6nermis olmaktadir (Thanem, 2009, s. 68). Bireyler bu
onerilere kendi ekonomik, kiiltiirel ve simgesel sermayesini géz Oniinde bulundurarak
uyacagindan tiiketim toplumunun y&nlendirmelerini saglikli olmak, toplum baskisindan
uzak kalmak ve suglanmamak i¢in (Thanem, 2009) de olsa yerine getirmektedir. Bunun
yaninda Adak’a gore, bireysel ve Ozel saglik hizmetlerinin piyasadaki riski kara
dontigtirmesinden  bahsedilebilir. Harvey’in ifadesiyle “kapitalizmin krizlerini
onlemekten ziyade tetikleyen ve yoneten neoliberal sistemde, saglik riskleri de kara
doniiserek serbest piyasanin bilesenleri haline gelmektedir.” Boylece neoliberal
sistemde risklerin belirlenmesi ve yonetilmesi saglik agisindan merkezi énemde ele
alimmistir (Adak, 2016, s. 22). Saglik ve hastaliga dair risk unsurlarinin siklikla dile
getirilerek bireysel sorumluluga atifta bulunulmasi bireyleri sagliklar1 icin tiiketim
yapmaya sevk etmekte ve 6zel hastanelerde yiiksek meblag 6denecek olsa dahi alinacak
hizmet karsiliginda 6nemsiz goriilmektedir. Bu nedenle de katilimcilarin ifadelerinde de
goriilecegi lizere kendilerini miisteri olarak gordiikleri hastanelerde hizmetin nasil
verildigi, hekimlerin donanimli olup olmamasi ve hastaligin tan1 ve tedavisinin dogru
yapilmas1 bliylik onem kazanmaktadir. Beklentinin altinda karsilasilan durumlar
bireylerin 6zel hastanelere ve hekimlerine giivenini yitirmesine sebep olurken, bu
isletmelerin insan saghigindan cok kéar maksimizasyonuna onem verdiklerine dair

kaninin olugsmasina sebep olmaktadir.

Diger yandan bazi katilimcilarin da genel olarak sisteme dair giivensizliginin
gelistigi, Ozellikle organ nakli konularinda mafyatik iligkilerin devreye girmesinden,
tam Oliim gerceklesmedigi halde organlarin alinmasindan korktuklart ve gevrelerinden
duyduklart deneyimler dolayisiyla gilivensizlik duyduklarn asagidaki alintida
belirtilmistir:

Haaa agikgasi yani iyi doktorlarmmiz da var iyi hastanelerimiz de var. Ama tabii bir

zamanlar bu konuyla ilgili hatta seylerde televizyonda haberlerde cok seyler ¢ikti

organ mafyasi diye. Giivenmedigim zamanlar da oldu acikcasi. Ama bu ¢ogunlukta
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gergi devlet hastanelerinde de oluyor ama hani 6zel hastanelere pek giivenmiyorum.
(A10)

Doktorlara da giivenmiyorum devlete de giivenmiyorum |[giiliilyor]. Yani burda bi
giivensizlik var agikcasi...Nerde bir yerde duymustum béyle bir sey bitkisel hayatta ee
yatan bir hasta beyin 6liimii mii gergeklesiyor kalp oliimii mii gerceklesiyor da beyin
oliimii duruyor birinden birisi olmadan hemen gétiiriiyorlar -sey [hasta] organ bagisi
yapmis- organlari aliniyor yani hani daha bundan da ¢ok korkuyorum. Bu tiir seyden
de eger bagislayacak olsam hani, bu yiizden bagislamayabilirim yani... Mesela bu
televizyonlarda ¢ikt1 yillar 6nce hani bu boyle gine ee bu ¢ocuk seyleri olmus hani kimi
hastanelerde ¢ocuklar degismis bilmem ne olmus. Ay neler neler bir siirii seyler ¢cikt1 ya
boyle Ki diisiin yani ¢ok bdyle doktorlarin bile 6yle tamdiklarinin -0 doktorlar bile isin
iclerinde olmuslar- anlatabiliyorum mu? Cikti defalarca Gyle televizyonlarda dyle bangir
bangir ka¢ sene evvel. Belki siz hani denk gelmissinizdir. Yani kime giiveneceksin Ki
simdi. Anlatabiliyorum mu? Biraz boyle giivensizlik ¢cok var yani. Yani boyle gorevini
hakkiylan yapan doktorlarnrmiz da ¢ok var. Onlar1 da hani aym kefeye tabii ki
koyamayiz. Hele de bu siirecte doktorlarimizin saghke¢ilarimizin asla yani Allah
canlarim sag etsin. Hani zeval vermesin diyoruz koronadan dolayi. O da var ama hani sey
iste bilmiyorum diinya ¢ok farkli yere gidiyor. Korku i¢inde yasar olduk. Yani eskiki

huzur verici hayatlar kalmadi. (B1)

Katilimcilarin  ¢ocuklarin kacirildigina, organ mafyasinin aktif olduguna ve
kisinin O6limii gerceklesmeden organlarinin alindigina dair duyduklar1 haberler,
hekimlerin de is birligi yaptiginin 6grenilmesi siireciyle birlikte irkditiicii olarak
tanimlanmakta ve glivenin, huzurun yitirilmesine sebep oldugu agiklanmaktadir. Hatta
deneyimli katilimcilar bu endiseleri mecburiyet dolayisiyla gérmezden gelirken, organ
bagislamak istemeyen katilimcilar bu fikirlerinde etkili faktoriin duyulan haberler
olduguna deginmektedir. Bir baska organ bagislamak istemeyen katilimci da benzer
sebeple organ bagisina uzak durdugundan bahsetmistir:

Yani hani boyle [organ bagislamamayi1] diisinmemin 6zel bir sebebi var mi, bilmiyorum
hani bdyle ¢ok kurumlara gilivensiz yasayan biri de degilim yani hani biraz ee nasil diyim?
Eee hani muhafazakar bir tarafim var. Kurumlara giivenirim, devlete giivenirim hani bdyle
anarsist bir tarafim yok agik¢asi ama 11 yani hani boyle sey sdylemleri var ya iste 11 hatta
bir kere benim bir arkadasim organ bagis¢isi oldu. O hani kendi Gyle kartini falan da ¢ikardi
resmi olarak. Nasil ne yapildi deniyor ona bilmiyorum yani resmi anlamda organ
bagiscisi [oldu]. Ondan sonra ee sey hani o iste bir yolculukta bir hemsireyle yan yana
gelmis herhalde otobiis yolculugunda. Aaa iste dyle yapmasaydin demis ona hani oyle
olunca iste mesela sizin son ammmiza falan cok sey yapmyorlar, sizi kurtarmaya

calismiyorlar gibisinden hani simdi ¢ok yanhs ifadeler de kullanmak istemiyorum
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ama hani bir hemsire tarafindan boyle soylenince mesela benim hosuma gitmedi, hani
ne kadar dogru ne kadar gercek hani zaman zaman da boyle seyler duyariz ya boyle
bunun mevzusu oldugunda hep béyle seyler sdylenir. Miitemadiyen duyulur boyle hani.
Sehir efsanesi de olabilir hani olmaya da bilir. Hani bilmiyorum bana c¢ok inandirici
gelmiyor isin agik tarafi ama yine de boyle bilin¢altimiza islenmis bir kod gibi diisiin
onu. Yani bana inandiric1 geliyor mu, gelmiyor ama yine de iste iyi tamam kalsin o
zaman. Ha ben tamamen bu kararimin buna bagl oldugunu da sdyleyemem. Ama béyle
bir tarafi var hani zihnime gelmiyo degil ya bilincaltimiza bizim onu kodlamislar dyle

bir yerlestirmisler ee yle kald1. (B4)

Katilimcilarin  haberlerle tanik olduklari organ mafyasi olaylari, hekim ve
hastanelere giivenmelerinin Oniinde biiylik bir engel teskil etmektedir. “Doktor
Frankenstein” olarak anilan Tiirk hekim Y.S.’in iicret karsihginda Israil, Almanya ve
Kanada gibi zengin iilke vatandaslarina dondr bularak nakiller yaptigi 2011 yilinda
ortaya cikarilmistir. Organ alinanlarin ise baska yoksul iilkelerin de dahil edilebildigi
ancak bir ayag1 da Tiirkiye olan iilkelerin yoksul kesiminden segildigi, diisiik licretler
mukabilinde kandirilarak ameliyatlarinin Kosova’da organ kagakgiligi ¢etesinin agtigi
hekim ve diger saglik personellerinden olmasi, toplum nezdinde hekimlere ve
hastanelere duyulan giliveni olumsuz etkilemistir. Bedenin hekimler i¢in
piyasalastirilabilen bir sey oldugunun goriilmesi, temkinli davranmay1 gerektirmistir.
Scheper-Hughes’a (2003, s. 205) gore yasadisi yollarla yapilan bu nakillerin cezasiz
kalmasi topluma, devletin gerekeni yapmadigim1 ve zayifladigimi diisiindiiriirken, 6teki
taraftan da saglik profesyonellerinin yolsuzluklara karisabilecegine dair goriislerin
olugmasina sebep olmaktadir. Ancak hekimlerin biiyiik ¢ogunlugunun yasam, 6lim ve
hastalarinin bedeni {izerinde etkilerinin olaganiistii bir Oncelikle korunmasi, mucize
dokunuslarina inanilmasi, yolsuzluga karisan hekimlerin gen¢ meslektaglariin dahi
onlarin etik anlayiglarindan ¢ok, cesaretleri tizerinde yogunlagmasina sebep olmaktadir.
Burada onemli olan bagka lilke vatandaslarindan birinin canina mal olmus olsa da bir
(zengin) tlke vatandasinin hayatinin kurtarilmasimin esas alinmasidir. Organ nakli
cetesiyle ilgili yukarida verilen haberden sonra Tiirk Tibbi Etik Kurulu baskaninin bu

hekimin en iyi organ nakil hekimlerinden oldugunu ve Tiirkiye’de tek basina nakil

7 https://www.milliyet.com.tr/gundem/bagcilar-da-pazarlik-kosova-da-bobrek-nakli- 1403773  (Erisim
tarihi: 21.01.2021)
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yapabilen biri olmasindan yakinmasi buna 6rnek olarak gosterilebilir (Scheper-Hughes,

2003, s. 205).

Ucretli donérlerin  dahil oldugu yasadist nakillerde hekimler “dteki’ne
yonelmektedir. Bu 6teki bazen Lima’dan bir gecekondu sakini, bazen de Cin’den bir
idam mahkimu olabilmektedir. Se¢im hakki, bireysel 6zgiirliikk, hastanin 6zerkligi vs.
unsurlar esas alinarak yapilan islem de “etik” kabul edilmektedir (Scheper-Hughes,
2003, s. 206). Bunun yaninda tiiketim toplumu odakli bakildiginda faydanin iki yonli
oldugu kabul edilerek dezavantajlilardan avantajlilara organ aktariminin yapilmasi etik
kabul edilmektedir. ki tarafin da kazancli ¢ikmasi 6ne siiriilerek yapilan alisverisin

ahlaki degerlere ters diismedigi kabul edilmektedir (Radcliffe-Richards, 1998, s. 1951).

Kar elde etmek isteyen hekimlerin organ mafyasi ile ortak hareket edebilecegine
inancin yaninda bagis yapanlarin sisteme verdikleri bilgilerin gizli tutulmasina dair
stipheler de vardir. Organ bagislamak istemeyen katilimcilardan biri, asagida goriilecegi
tizere bu verilerin ticari amacgl baskalarina aktarilmasi sebebiyle organ bagislayanlarin
tehlike altinda oldugundan bahsetmistir:

Bu konu ilk tartisildiginda iste gecenlerde bir arkadasim anlatiyor o da iiniversite
[6gretim] gorevlisi. Diyor ki, organ bagis1 yapanlarin %72’si trafik kazasima gurban
gitmis. Bu rakam1 nerden buldu yiizdeyi bilmem. Ama trafik gazasina gurban gidiyorlar
organ bagist yapanlar. Organ bagislayanlarm isimleri gizli tutulacak bunu kim soz
veriyor, devlet, ne kadar muhafaza ediyor? Etmiyor. Ama maalesef geciyor
obiirlerinin eline e orda organ mafyasi doniiyor ortada. Ben bagislarsam trafik gazasina
hazir olmam lazim bir yerde ¢arparlar vururlar aninda organim gider, parcalanir. Bu sebeple
ben organimi bagislamam. Benim i¢in degil insanlardaki genel kanaat de bu. Eger organ
bagislayanlarin %72’si trafik kazasinda gidiyorsa burda listeler sir olarak tutulmuyor.
Sey boyle goriis, kanaat boyle. Ben de bagislamam. Ben de bu goriise katilyorum

yani. (B2)

Toplumun bizzat tanik olmamasina ragmen, organ mafyasina dair sdylemlere ve
haberlere rast gelmesi, organ bagislama diisiincesinden uzak durmasma sebep
olmaktadir. Ayrica, verilerin saklanmas1 konusundaki giivensizlik bu durumu daha fazla
etkilemektedir. Konuyla ilgili organ nakil koordinatorii de benzer ifadeler kullanmaistir:

Tabii insanlarin bir de korkusu sey simdi organ mafyasi biliyorsunuz. Yani cok kolay
oldiiriiyorlar iste haberlerde de duymussunuz bunlar filmlerde de gecti iste,
organlarim aliyorlar, icini bosaltiyorlar atiyorlar falan c¢ocuk kaciriyorlar acaba

organ mafyasi mi1 kacirdi? Bir ara onlar ¢ikti. Ya onlar bizi ¢cok baltaladi. Yani ben bir
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ara o meslegimi sdylemeye cekiniyordum ya organ nakli koordinatdrii [deyince] Allah

Allah organ mafyasi misin? diyenler var boyle. (ONK)

Organ nakil koordinatorii haberlerin ve filmlerin bagislar1 ¢ok etkilediginden
bahsederken nakille ilgili toplantilardaki konusmalarda aktorlerin yeterli bilgi alimi
sonrasinda calisma hevesinin arttifin1  ancak sonrasinda hastanedeki sistemsel
aksakliklarin onlar1 bu hevesten alikoydugunu, gorevlerinin zor oldugunu ve saglik
calisanlarinin da bu konuda elini tasin altina koymasi gerektigini vurgulamistir.
Yukarida verilen katilimcinin, hemsirenin organ bagisi ile ilgili sozleri dolayisiyla
bagisa olumsuz yaklagimi gibi, nakil koordinatoriine gore de saglik calisanlar1 yeterince
destek vermemektedir ve hatta onlarin bagis konularma miidahil olmasi ile organ

bagisindan vazgecenlerin oldugu ifade edilmektedir:

Ya tabii birileri elini tasin altina sokmak istemiyor isin acik¢asi. Diyor ki kardesim bu
isi boyle yaparsaniz boyle yapin. Yani bunun diyor ben bir tik ilerisine gotirmem sizi. Yani
lafa gelince mangalda kimse kiil birakmiyor o baska mesele ama gimdi mesela biz
toplantilara gidiyoruz kongrelere gidiyoruz. Vay efendim soyle yaparsak soyle olur,
soyle hani futbol maclarinda futbolculara sey verilir ya bdyle hadi siz aslansimz,
ko¢sunuz, yaparsimz falan. Hastaneye bir geliyorsunuz bin bir tiirli isle
ugrastyorsunuz. Ee size her tiirlii sey olanak saglanmiyor ee hastanemizde su eksik kusura
bakmaym, bunu yapamiyoruz falan filan. Yani o oradaki motivasyonla hastanedeki
motivasyonun hicbir alakasi yok. Ya bu bizim meslekte de ¢ok fedakarlik istiyor. Mesela
gecemiz giindiiziimiiz sabahimiz yok. Yani dosdogru sosyal hayatimiz olmuyor... Empati
kurmamiz gerekiyor bu iste. Mesela bizde ee bir seyde seminerde Ankara’da bakanlikta sey
soruldu, cocugunuz olsa aym durumda organlarim bagislar misimz diye. Bizim
meslektaslardan bile irkilen oldu biliyor musunuz? Yani siz insanlarin gidip
cocuklarindan organ istiyorsunuz ama sizin basiiza geldigi zaman empati kurun
dendi bize. Yani boyle bir kalanlar da oldu yani kesinlikle hani biz bu meslegi
yapiyoruz diye bagislamiyoruz diyenler de oldu. Yani ne yani bu ne diyeyim, insanliktan
kaynakli yani bir de gorev itibartyla yani simdi sey ben koordinatériim ama bana gelince
ben bagislamam diyen insanlar da var meslektaglarimiz olarak bizim. [Saglik¢ilarda
bagis yapanlarin orani nasil?] Cok az. Bagima gelen bir olay1 daha anlatayim size. Aym
boyle kadavra sartlarinda aile yakinlariyla ben goriistiim kabul ettiler. Bir saat sonra
dediler ki, biz reddettik kabul etmiyoruz organ nakli. Hayirdir dedim yani niye ne
oldu? Bizim dedi doktor bir tamdigimiz var. Ona biz damstik. iste ameliyathane
sartlarinda hi¢ iyi davranilmiyor, iste soyle kesiyorlar boyle yapiyorlar soyle... ve
insanlar1 vazgeciren bir hekim oldu benim hayatimda. Yani ben insanlara diyorum ki
aile goriigmelerinde yani empati kurun, onlara da diyorum bakin organ nakli bekleyen siz,

hasta sizler de olabilirsiniz. Simdi bunu da diisiinmek lazim simdi tamam bu insanlar
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veriyor ediyor ama yani kimsenin su hayatta ne olacag: belli mi? Simdi biz organ
nakli, bobrek nakli bekleyen hastalarin ¢cogu hicbir sekilde adamin hicbir semptomu
olmamis hicbir doktora gitmemis ve doktora gittiinde bobrek hastasi diyaliz hastasi
oldugunu 6greniyor yani. Adam bdéyle kaliyor. Aileden vericisi yok kadavra listesine
yaziliyor. Kadavradan bekle bekle bekle Tirkiye sartlarinda zaten organ seyi bagisi az.
Adam ya diyalizlerde Oliiyor siiriine siiriine veya sansina c¢ikarsa da hayata tutunuyor.

(ONK)

Nakil koordinatoriiniin ifadelerinde saglik personellerinin isi 6nemsememesi ve
engel olmasina dair serzenisler dikkat c¢ekmektedir. Verilen ornek daha onceki
katilimcinin (B4) Ornegine benzemektedir ve nakil ile ilgili saglik personellerinden
gelen yorumlarin ve uyarilarin toplumun zihninde daha farkli yer ettigi goriilmektedir.
Ciinkii modern toplum uzman goriisiinii 6ncelemektedir. Saglik personellerinin bagis
yapmayin uyarilart da yapin diyen gorevlilerin sdylediginden daha konforlu
goriildiigiinden, kisiyi sorumluluk almaktan kurtardigindan daha kolay ve kaygisizca
kabul edilmektedir. Toplumun konuyla ilgili siiphelerinin ¢ok fazla olmasi, bizzat isin
i¢inde yer alan gorevlilere yonelmeye sebep olmaktadir. Ozellikle yakin, tanidik saglik
gorevlilerinden bu sekilde Onerilerin alinmasi konuyu daha inandiric1 ve giiven verici
kilmaktadir. Koordinatoére gore verilen egitimlerde tiim saglik personellerinin empati
yaparak organ bagisi talebinde bulunmasi istenmektedir ancak her personel bunu
icsellestiremediginden kendi bedeni ile hasta/olii  bedeni arasindaki sinir1
asamamaktadir. Yeterli bilgilerinin de olmamasiyla saglik personellerinin organ bagist
konusunda destek olamadig1 goriilmektedir. Bu nedenle nakil oranlar1 az olmaktadir.
Nitekim, Ertas ve Cift¢i-Kirag’in (2018) li¢ yiiz saglik personeli ile yaptiklart nicel
calismanin bulgularina gore, érneklemin %91,7’si organlarin1 bagislamamis, %51,7’si
organ bagislamak i¢in nereye basvurulacagini bilememis, %73’ ise organ nakli ve
bagist konusunda saglik ¢alisanlarinin yeterince bilgisi olmadigini belirtmistir. %45,4’1
organ bagislamasi durumunda Oliimiinden sonra bedeninin suistimal edilecegini
diigiinmiistiir. Organ bagis1 yapmayacagini ifade eden katilimcilardan biri de asagidaki
alintida goriilecegi lizere tanmidigir saglik personellerinin kaygilar1 dolayisiyla bagis
yapmadigini ifade etmektedir:

Benim gardesim bilgi islem istatistik miidiirii saglik midiirliigiinde. Bizim gelin hemsire

vesaire hi¢ onlarda dyle bir diisiince yok. Hi¢birinde yani saglik¢ilarda da yok oyle bir

diisiince. Hele saglikcilar niye bagislasin organini. Onlar ¢ok iyi biliyorlar
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bagislayanlarin basina ne geleceginin belli olmadigim. Kendilerini garantiye almak

lazim ki ondan sonra yiiz olsun gel organinizi bagislayin demeye. De mi yani? (B2)

Saglik personellerinin organ bagist ve nakli konusundaki tavirlarinin yakindan
takip edilmesi ile fark edilen bagisa yonelik olumsuz tavirlari, bireylerin hem organ
bagisina hem de hekimlere giivenini olumsuz etkilemektedir. Hekim ve hastanelere
giivensizlik hissedilen bir baska konu da beyin 6liimiiniin ger¢ek 6liim olup olmadigina
dair verilen bilgilerin eksik goriilmesidir. Beyin oliimii basliginda belirtildigi gibi bu
Oliim, “biitiin beyin sap1 fonksiyonlarmin geri dondiiriilemez sekilde kaybi1” olarak
tanimlanmakta ve beyin oliimii gerceklesen kisilerin bilincinin yerinde olmadiginin ve
act duymadigmin bilimsel olarak kanitlandigi savunulmaktadir. Ancak bedenin
sermayelestigi ve “yatirim” yapilan bir nesneye doniistiigii, hatta meta olarak goriiliip
kar saglanmaya c¢alisilan bir nesne olarak goriildigli toplum tarafindan
benimsendiginden bu tanimlamalar bireyleri giivende hissettirememektedir. Bilim
insanlarinin sdylediginin aksine beyin 6liimii gergeklesen birinin aci duymasi ihtimaline
karsilik organlarin bagislanmamasi daha makul kabul edilmektedir. Bu konuyla ilgili
bilim insanlarindan baska kimseden bilgi alinamadigindan katilimcilar da bilgisiz
oldugunu kabul etmekte ve bilgisizligin giivensizlige gotiirdiigiinden bahsetmektedirler.
Katilimcilarin “sizce beyin o6limii gergek Olim miidiir, onlarin organlari alinmali
midir?” sorusuna verdigi yanitlar hekimlere tereddiitsiiz giivenenler, tereddiit edenler ve
giivenemediklerinden organ bagislamayanlar seklinde kategorize edilmistir. Asagidaki
alintilarda goriilecegi tizere ilk ifadeler hekimlerin agiklamalarina ragmen tereddiitlerin
devam ettigini gostermektedir:

Beyin oliimiiyle hig valla dyle bir sey diisiinmityorum ama bilmiyorum ki ne kadar dogru
ne kadar yanhs. Yine de tam degil yani tam 6lmemis ki yine yasiyor, yine nefes aliyor
mesela. Benim seyime oyle yani tam o6liim degil. [Yani alinmamasi mi gerekiyor
organlarin?] Yani ahnmas1 gerekiyor, nasil alinmasi gerekiyor, onlar mesela daha sey
olmuyor, onun [kendi] hayatini gurtarmiyor sey yapmiyor, baskasimin hayatini

gurtariyorsa alinmasi gerekiyor. (A3)

Onu ilim bilir yani ben bilemem onu. Yani kimse bilemez bunu eger tip bunu
kamtlarsa kanitlar yani baska kimse kanitlayamaz. Ama dillendiriliyorsa yani icimde
siiphe diismiiyor degil. Yani simdi ates olmayan yerden duman ¢ikmaz. Yani bazi
hayat emareleri oldugu sdyleniliyor. Ama sunu iyi biliyoruz ki beyin 6liimii gerceklesen
bir insanin bir daha geri donmeyecegi yiizde yiize yakin bir sey oldugu sdyleniliyor.

Seyse ¢ok da sikinti yok ama o insan hissediyorsa e tabii yani o insana bile bile
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[duraksiyor]| bilmiyorum yani. Benim dyle olmami istemem mesela en azindan. [Sizin
beyin oliimiiniiziin gergeklesmesi halinde organlarinizin bagislanmasini ister misiniz?] Ya
simdi yani ister miyim istemez miyim bilmiyorum yani. Ben kendime baktigim zaman
elbette ki isterim diyorum. Ciinkii ben ¢ok biiyiik bir sikintidan kurtuldum. Yani
hakikaten yani yeniden dogmus gibi oluyorsunuz yani. Ama bir de bunun kurallar1 var
yani o zaman Oyle diisiinecek olursak parasi olan gitsin parasini versin, hem o parasi
olmayanin ihtiyaci giderilir, hem de hasta olan insanin ihtiyaci giderilir bdyle disiiniirsek
[kadavra yerine canlidan organ nakli kastediliyor]. Ama bir yerde bir engel varsa iste o

insan hissediyorsa e tabii bu da biraz sakincal bir durum yani. (A9)

Yukaridaki ifadelerde goriildiigi gibi katilimeilarin kalbi atan kisinin yasadigini
kabul ettikleri goriilmektedir. Ancak biri yasasa da kendisine organlarin faydasi
olmadigindan alinmasit gereginden bahsederken, oteki katilimci1 beyin Olimii
gerceklesen kisinin geri donmeyeceginden emin olunsa dahi aci1 ¢ekmeyeceginden emin
olunamayacagindan bahsetmektedir. Hatta empati yaparak kendisinin bu durumda
organlarinin alinmasini istemeyecegini belirtmis ancak sonradan, kendisine organ nakli
yapilmasinin ardindan kavustugu saglhigini one siirerek zor bir karar oldugundan
bahsetmigtir. Organ nakli olan katilimcilardan oOzellikle kadavradan nakil olanlarin
ifadelerinde, vicdani bir rahatsizlik oldugu sezilmektedir. Beyin dliimii ile ilgili tedirgin
hissederken, beyin 6liimii gerceklesmis birinden organ almay1 kabul etmis olmalar1 bu
konuda yorum yapabilmelerini engelleyen bir faktor haline gelmektedir. Asagidaki
alintilarda goriilecegi lizere, katilimcilarin bir kism1 da hekimlerin agiklamalarini dogru
kabul ederek bu vicdani rahatsizliklarini dindirmeye, sorumlulugun kendilerinde
olmadigini géstermeye caligmaktadir:

Ya beyin 6liimii ile ilgili zaten hani bunu benim séylemem yanhs bir sey olur. Hani
bunu tabii ki doktorlarimiz séyledikten sonra ister istemez bize de inanmak kalyor.
Tabii ki 6lim yani yapacak bir sey yok. Yani nasil beyin 6liimii gerceklestigi zaman
organlar alintyor. Bunun daha 6tesi yok bana gore. Yani biz ee seyiz. Doktorlara inanarak

konusuyoruz boyle. (A11)

Onu bilmiyorum valla. Biz onun da tartismasim ¢ok yaptik [doktor] dedi ki beyin 6liimii
gerceklesen bir insamin dedi dort tane bes tane mi profesor gelir onay verir dedi.
Aileyi ¢agirirlar, aile onay verirse, bak mesela dedi bizim burda mesela anlattilar. Beyin
olimi gerceklesen hastalarin mesela diyelim 90 hastanin sadece 23’1 organ naklini vermis,
digerleri kabul etmemis. Hani simdi ¢ogu diyor ki senin hastaligin yok fisini ¢ekiyorlar hani
beyin 6lmiis ama kalbi calistyor bobregi calisiyor seyi calistyor ama diyorsun ki sonucta

beyin hepsine sey veriyor. O mesela ¢ogu kabul etmiyor diyorlar ki yok, beyin 6lmiis
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ama diger organlar1 calisiyor. Fisini ¢ekiyorsunuz ee bunu siz éldiiriiyorsunuz. Oyle
bir soylenti de var. Ama ben onu o konuda yani hocanin dedigine gore hani bir dort
tane bes tane profesor Allah’tan korkan insan bu yonde eger bunun iistiine gidiyorsa
yani beyin oliimii gerceklesen bir hastanin organlarimin verilmesinden tarafim ben.
(A8)

Bu katilimcilarin ikisi de kadavradan nakil oldugundan, soru soruldugunda
hekimlerin ifadelerini vurgulayarak dogruluguna inandirmaya ¢alismislardir. Toplumun
kaygili oldugu hususlardan bahsedilerek, hekimlere giivenilmesi gereginden, hepsinin
bilimsel bir agiklamasinin oldugundan s6z edilmistir. Asagidaki ifadelerde goriilecegi
lizere bagis yapmak istemeyen katilimcilarin kararlarinda da beyin dliimiine dair kaygi

ve tereddiitlerin etkili oldugu goriilmektedir:

Asirt mu belki de bilingsizim acaba beyin oliimii gergeklesiyor da kalp mi durmadan
aliyorlar. E pek ala o zaman beyin 6liimii olunca e kalp yasiyor ya orda seyim yani iste.
Orda takihiyorum iste bu kisi tam oliiyor ee kalbi ¢calisiyor e nasil cam yanmaz mi?
Oldiigii icin de can1 yanmaz. A¢ikgasi yani bilmiyorum burada biraz béyle kafam durdu bu
yonde. (B1)

[Organ bagislamak istememe nedenlerinden birkagmi saydiktan sonra beyin Olimii
sorulmadan bu yanit verilmistir] Beyin oliimiiniin gerceklesmesinin gercek o6liim olup

olmadig konusunda da tereddiitlerim var. (B3)

Bagis yapmak istemeyen katilimcilarin  da kaygili  oldugu, acinin
hissedilebilecegine dair tereddiitlerin oldugu goriilmektedir. Bu durum, kadavradan
organ nakillerinin canlidan yapilan nakilden daha az olmasimin sebeplerinden birini
gostermektedir. Kendisi de kadavradan organ alan katilimeir (A9) bu konuyla ilgili
kararsizligindan dolay1 aci hissetme ihtimalini goz Oniinde bulundurarak organ bagisi
yapmak konusunda kararsiz kaldigini belirtirken, canlidan organ naklinin yeterli
olabilmesi igin parayla, ihtiyact olanlardan alinmasi gerektigini alternatif olarak
sunmustur. Organ kithigi hekimlerin de kabul ettigi ve buna dair ¢oziim Onerileri
sundugu konulardan biridir. Hatta Scheper-Hughes (2003, s. 205-206) beyin olimii
tanim1 ve yasadisi yollarla nakil yapilmasinda organ kithgmin one siiriilerek etik
ilkelere bagli hareket edildigi kamsindan bahsetmektedir. Unlii nakil hekimlerinden
Barnard ve Starzl’in beyin 6limii tanimina karsi ¢ikanlara actii savasi elestirerek,
onlarmm “hekim diyorsa hasta Olmiistir” ifadelerini, hekimlerin kendilerini hukuk
iistiinde konumlandirdiklarinin gostergesi olarak 6rnek gostermistir. Bu konumlandirma

gelisen teknolojileri 6ne siirerek eski tabular1 yikmaya ¢alisan geng nakil hekimlerinde
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de goriilmektedir. Kendilerine irrasyonel gelen beyin &liimiine karsi ¢ikma tavrinin
gereksiz ve tabu olduguna gonderme yapmuslardir (Scheper-Hughes, 2003, s. 206).
Hughes’e (2000, s. 18) gore “hekimler her seyin en iyisini bilir” sozii profesyonel
paternalizmin de yansimasidir. Kisinin kendi bedeni ve saghgiyla ilgili karar verme
konusunda, hekime saygi baslhig: altinda pasiflestirildigi goriilmektedir. Hekim biiyiik
rolii oynarken, hastanin bebek roliine biirlinerek bedenini uzmanin eline birakmasi
beklenmektedir. Organ nakli ve bagisi konusunda beyin olimi ile ilgili kaygilarin
sebebi de tibbin ve hekimin baskin otoritesinin dondriin aleyhine olabileceginden
duyulan siiphedir. Biyopolitik baglamda diisiiniiliirse, islevini kaybeden 6lii bedenin
baska bedende ise yarayabilmesinin yonetimsel agidan da gerekli goriildiigi fark
edilecektir. Kisinin temel sosyal haklarindan biri olan saglik hakki, her ne kadar kisiye
gerekli saglik hizmetlerinin sunulacagini garanti etse de saglik sistemi harcamalarinin
artryor olmasi iktidarlarin giderleri kismasi ile sonuglanmaktadir. Ozellikle de sistemin
hasta diyerek yaftaladigi kisiler i¢in yapilan harcamalar kapitalist sistemin rasyonel
gormedigi bir tavir olmaktadir. Beyin 6liimii gergeklesen hastanin “gereksiz” yatak isgal
ettigi, solunum {initelerinden faydalandig1 ve saglik hizmeti aldig1 6ne siiriiliirken, Gte
yandan bobrek ihtiyaci olan hastanin haftada li¢ kez girdigi diyaliz masrafi nakil
masraflarindan ¢ok daha fazla goriilmekte ve harcamanin minimize edilebilmesi i¢in
nakil yapilmasi onemsenmektedir. Bdylece organ naklinin ikincil hedefi yasamlari
diizenlemenin yaninda diizenlenen yasamlar {izerinden ekonomik kar getirisinde
bulunabilmektir. Bu konuyu organ nakil koordinatorii soyle 6rneklendirmistir:

Diyaliz dedigimiz olayin o kadar ¢ok devlete kiilfeti var ki nakil onun yaninda onda biri
falan kaliyor yani... Yani bunlar hep cihazlarindan tutun ilagla kullanilan soliisyonlara
kadar hepsi yurtdigindan geliyor bunlarin. Yani biz hala diyoruz bir naklin bedeli diyalizin
onda biri. (ONK)

Kar-zarar dengelerinin uyusmadig1 zamanlarda iktidarlar gibi ilgili kurum ve
uzmanlarin da bu konuda rasyonel agiklamalar yapmalari ve mevcut davranisi
otekilestirmeleri artik siradan goriilmektedir. Aydinlanma sonrasi onem kazanan
bilimin, akil ve nesnel kanitlarla kendini kabullendirmesinin de bunda etkisi vardir.
Revacta olan rasyonalite, tip gibi her bilim agisindan degerlendirme kriteri kabul
edilmis ve ise yaramayacag diistiniilen bilgiler geleneksel ve tabu denilerek modern
donemden uzaklastirilmaya calisilmistir. Hamdy’nin (2017, s. 197) ¢alismasinda organ

naklinin “haram” oldugunu 6ne siiren ve hatta bireyin 6liimciil hastaliklarda Allah’a
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nihai kavusmay1 diisiinerek masrafli ve olaganiistii tibbi miidahalelerden kaginmasi
gerektigini belirten seyhle ilgili hekimlerin ifadelerine yer verilmistir. Hekimlerin
seyhle ilgili yorumlarinda seyhe inananlarin cahil kesim oldugu, onlarin diistinmeyi
birakarak sadece seyhin her sdyledigini kabul ettikleri iddia edilmistir. Kan bagisina
karsi olmadigi halde seyhin karsi oldugu oOne siirilmiis ve kendisinin de hastalik
doneminde kan aldigi, hatta (olmadigi halde) kornea nakli oldugu duyurulmustur
(Hamdy, 2017, s. 198). Bu durumda dinin de bilimin alanindan uzaklastirilmasi
gerektigi ve irrasyonel goriildiigii hatta dini otoriteye uyanlarin rasyonel diisiinceden
uzak, cahil kisiler olarak nitelendigi goriilmektedir. Ancak dinsel imgelemin hayatin ve
Olimiin sirlarin1  kapsadigi diisliniildiigiinde, bilimin bu sirlar1 agiga ¢ikarmasi
sonrasinda, insani amaglar i¢in smirlarla oynamast hayatin hiilkmiinii yeniden
tanimlamasini gerektirmis (Gardels, 1994, s. 5), dini bu konulara miidahil etmeyi
gerektirmistir. Ayrica geleneksel kiiltiirle gelen bedenin kutsiyeti fikri temelinde, organ
nakli gibi bedene miidahaleler dinsel imgeleme dokundugundan (Dworkin, 1994, s. 18)
daha fazla ses getirmis ve tartismalar devam edegelmistir. Dworkin modern toplumun

bedene miidahaleleri ile dini imgelemin girift yapisini syle aciklamistir:

Birey ile toplum arasindaki savas yiizyillar iginde degisime ugramistir. Bir zamanlar bireye
kars1 dinsel kolektivizm vardi, sonra bireye karsi politik kolektivizm ¢ikti. Bir paradoks
olarak simdi, en biiylik toplumsal ve politik meselelerin yine dinsel meseleler oldugu bir
zamana girme noktasindayiz. Oyle goriiniiyor ki modernlige girerken geride biraktigimiz
dinsel muhayyile kaygisiyla, bu deneyimin Oblr tarafina gegtigimizde tekrar
kargilagmaktayiz (Dworkin, 1994, s. 21).

Dini bertaraf etmeye calisan modernitenin rasyonel tavrina her zaman uymayan
dini hususlar, beden iizerinden bilimsel olan ile dini olan ayriminin yapilmasina sebep
olmustur. Bilimin dogruyu bu sekilde agiklamasi ¢cogu hastanin zor durumda kaldiginda
din yerine bilimi esas almasini beraberinde getirmistir. Hatta bu nedenle hastalarin
organ bagisi ve nakli konularinda sorumlulugu hekimlere attiklari, kendilerinin
bilgilerinin olamayacagindan bahsettikleri goriilmektedir. Alic1 katilimcilarin organ
nakli/beyin 6liimii konusunda dini siiphelerine ragmen hekimlerin sdylediklerini tercih
etmeleri, yasam gibi temel ihtiyaclar s6z konusu oldugunda dinin daha sonra
degerlendirilecek bir husus olarak algilandigin1 gostermektedir. Katilimeilarin dini
degerlerini degil de bilimsel bilgiyi tercih etmeleri iki sekilde agiklanabilir. Birincisi

Weber’in (1968, s. 24-25) amaca/araca yonelik rasyonel eylem ile degere yonelik
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rasyonel eylem arasindaki ayrimidir. Weber’e (1968, s. 24) gore amaca/araca yonelik
rasyonel eylemde, cevredeki insan ya da nesnelerin beklentilerine uygun sekilde
belirlenen eylem vardir ve bu eylem, eyleyenin kendisinin rasyonel sekilde ugrunda
caba harcadigi amaclarina ulasabilmesinin araci ya da kosulu olmaktadir. Degere
yonelik rasyonel eylemde ise etik, estetik, dinsel veya baska davranis bicimlerine kendi
icinde bir deger atfedilerek bilingli bir inancin yonlendirmesiyle eylemde bulunmak s6z
konusudur (Weber, 1968, s. 25). Basar1 beklentisi olmaksizin, sahip olunan inang
sisteminin degerliligi onemsenir ve sonuca odaklanilmaz. Dini kaygilar dolayisiyla
arastirilan nakil ve din iligkisi, helal-haram boyutlar1 degere yonelik bir rasyonel eylem
iken, hastaligin agirlagsmas1 ile yerini amaca/araca yonelik rasyonel eyleme
birakmaktadir. Yasayabilmek amaciyla bir bagkasinin organinin alinmasi, hedefe
ulasmay1 saglayan ara¢ olarak goriilmektedir. Ikincisi ise “Maslow’un Ihtiyaglar
Hiyerarsisi”  (1943)  kuramidir. Bu  kurama  gore  bireylerin  kendini
gerceklestirebilmesinde bes basamak bulunmaktadir. Ust basamagin
gerceklestirilebilmesinin 6n kosulu alt basamaktaki ihtiyaglarin basarili bir sekilde
temin edilmis olmasidir. En alt basamakta yer alan ve en onemli goriilen ihtiyaglar
fizyolojik ihtiyaglardir. Bunlar yemek, su, hava, uyuma, nefes alma, bosaltim ve
barmma gibi temel ihtiyaclardir. Bu ihtiyaglarin organ nakline ihtiya¢ duyan bireyler
tarafindan karsilanamamasi (su igme, yemek yeme ve uyuma zorluklar1 gibi) bireyin {ist
basamaktaki ihtiyaclarini kargilayacagi motivasyonu kaybetmesine sebep olmaktadir.
Dini bagliliklar ve dini gruplara aidiyetlerin yer aldig1 ticlincli basamaga varmadan 6nce
oteki ihtiyaclar elzem goriilmektedir. Ayrica dini kimliklere uygun hareket edilmesi
durumunda dini otoritelerin ifadelerinin tedaviye engel teskil edebilecegi ihtimali,
kisinin dini degerleri gérmezden gelmesine ya da tibbin bilgi iktidarina teslim olmasina
sebep olmaktadir. Bu durumun Maslow’un Ihtiyaglar Hiyerarsisi kurami ile drtiisme
sebebi, dini degerlerle yasamin devam ettirilebilmesi sartinin birbiriyle ¢atismasidir.
Ancak bunun yaninda ¢atismalarin olmadig: hatta bireyin yalmizlik duydugu, siginmak
ve teslim olmak ihtiyact duydugu hastalik durumlarinda dini degerlerin bireylerin
motivasyonunu artirdigina dair ¢alismalarin (Levin ve Schiller, 1987; Dein ve Kimter,
2014; Matthews, 2009) oldugu gozden kagirilmamalidir. Dini inang ve pratiklerle hasta
bireylerin yasama bakislarinin degistigi, umutlarinin arttigi ve teslimiyet duygusuyla

stresten uzaklastiklar1 bu calismanin da bulgularinda gbze carpmaktadir. Bireylerin,
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yasam ve Oliimiin gayesini agiklayan, dini bilgiye yonelmesiyle de zihinsel ve bedensel
dinginlige ulasmalar1 miimkiin olabilmektedir. Ayrim noktas1 birbiriyle ¢elisen bilgilere

sahip iki farkli deger, amag ya da ihtiyacin bir araya gelmemesidir.

Beyin oliimii ger¢eklesen kisilerin aileleriyle goriismeleri sirasinda, beyin 6liimii
konusundaki siiphelere yakindan sahit olan organ nakil koordinatérii deneyimini soyle
aktarmaktadir:

Valla su biraz 6nce dedigim gibi dini, daha sonra hani soyle hastalarinin [beyin 6limi
gergeklesen kisi kastediliyor] yani parcalanabilecegini iste i¢cinin bosaltilmasi falan
boyle halk arasinda var ya iste. I¢i bosaltiliyor iste soyle davraniliyor biraz dnce bir hekim
arkadasin dedigi gibi yani bunu sdyleyen hekim. Yani bu tiir kaygilar var hastanin yani
biitiinliigiinii beden biitiinliigiinii bozulabilecegini [diisiiniiyorlar] biz anlatiyoruz ama
adam kabullenmek istemiyor bunlari. Mesela bir kornealarim alacagiz diyorsun,
goziinii mii ¢ikaracaksin diyor. Ya diyorum ki Kkiiciikk bir tabaka hani kornea
dediginiz kiiciik, goziin iizerindeki bir tabaka. Hayir diyor olur mu diyor goziinii
cikartacaksiniz siz. Hastanin falan yani kaygilar1 insanlarin boyle. Mesela diyor ki kalbi
atiyor nasil 6ldii diyorlar. Ya beyin 6limii, Allah Allah iste kalbi atiyor bunun ruhu
¢ikt1 m, diyenler var. (ONK)

Katilimcilarin -~ benzer kaygilarmin  nakil koordinatorii  tarafindan da
deneyimlendigi, dini inang¢larin da bu konuda etkili oldugu goriilmektedir. Daha 6nce de
bahsedildigi gibi Miisliimanlarin bu konuda “6liiniin kemigini kirmak, onu diri iken
kirmak gibidir” hadisini 6ne siirdiikleri ve insanin kutsal ve degerli bir varlik olarak
yaratildigini, kendisine boyle bir zarar1 veremeyecegine dair bilgi mevcuttur (Ongiit,
2005, s. 211). Ayrica organlarmni bagislayan bir birey “ilahi takdire miidahale etmis,
Hazreti Allah’in emanetini ¢ignemis ve kendisini katletmis, boylece de azaba miistahak
olmus olmaktadir. O’nun verdigi organit yine O alir. Kimin malin1 kime ve ne sifatla

veriyorsun?” (Ongiit, 2005, s. 218) seklinde bagisa itirazlar da mevcuttur.

4.2.6.0rgan naklinde bilgilendirme

Saglik hizmetlerinin her gegen giin daha fazla ticarilesmesi nedeniyle, hastalikla
ilgili detayli bilgiye sahip olan hastalar bile kendilerini belirsiz ve risklerle dolu bir
ortamda hissetmektedirler. Hastaya verilen rutin tibbi 6nerilerin ve bilgilerin aslinda ne
anlama geldigi ya da nasil bir amagla soylendigi hasta tarafindan tam manasiyla

anlasilmasi1 giic olmaktadir. Hekimin belirledigi tedavinin gergekten de en iyi tedavi
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yontemi mi oldugu ya da alternatif tibba dair herhangi bir atif yapmamasinin sebebinin
ticari kaygilar m1 oldugu, hastane ve hekimin kar1 mi diistiniildiigii (Deppe, 2014, s. 50)
seklinde sayisiz soru ile zihinde miicadele verildiginden bilgi ve bilgilenme konusu

onem kazanmaktadir.

Her hastanin bilgi almak isteyecegi gibi nakil deneyimi olan dondrlerin de
ameliyat Oncesi bilgilendirilmeleri gerektigini disiindiikleri ancak yeterli bilgi
almadiklarint  goriilmektedirler. Asagidaki ifadelerde goriilecegi {izere ameliyat
sonrasinda dondriin de alicinin da nasil bir siire¢ gecirecegi bilgisi verilmemistir:

Organ nakli hakkinda yeterli bilgilendirilmedigimi de sonradan anhyorum. Yani organ
nakli esittir tedavi gibi diisiindiim ama 6yle degil aslinda organ nakli olan bir kisi zaten
hasta olarak hayatina devam edebilecek bir kisi. Bunu sonradan fark ettim yani. O siirecte
yanlis hatirlamiyorsam sdyledigim gibi bana yiizde bir yiizde iki hayati riskim oldugunu,
babamin da yiizde yirmi oraninda masada kalma ihtimali oldugunu belirttiler. Yani yiizde
yirmilik bir oranla gelecek hayatinda saglikli yasamasmi risk alinabilir olarak
degerlendirdim o kisa zaman diliminde [birka¢ giinde karar verdigi kastediliyor]. Ama
hayat1 boyunca sirf ila¢ kullanacagindan veya hasta biri olarak devam edeceginden
bilgi sahibi degildim. Belki bunlar1 bilsem yine aym sonu¢ olurdu ama karar siirem
belki degisirdi diye diisiinityorum. Yani bu sekilde karar verilmezdi herhalde. Mesela
sunu soyleyebilirim kesinlikle. Cok gen¢ birinden c¢ok yash birine béyle bir seyin
yapilmasini ben su an ger¢i ama benim herhangi bir sikdyetim yok ama ee dogru
bulmuyorum. Ciinkii kendisi zaten hayatini1 dort dortlik devam ettirecek bir insan
olarak devam etmiyor ben dyle goriiyorum yani. Hasta biri olarak devam ediyor
hayata. Iyilesme olmuyor. Benim anladigim. Sadece anladigim kadariyla yasamini devam
ettiriyor. Boyle diisiiniiyorum... Insiilin igneleri vesaire bircok konu. Bir de hassas
biliyorsunuz. Bagisiklik sistemi su an ¢Okertildigi i¢in ilaglarla. Bunun ayriyeten
belirtilmesi lazim bence. O konuda yeterli bilgilendirilmesi gerektigini diisiiniiyorum...
[Babamin] Normal yasanti seklinde devam ettirecegini diisiindiigiimden sonrasi biraz

tabi hayal kiriklig1 oldu bende. Bu sekilde olacagini hi¢ diisiinmemistim. (D1)
Katilimcmin babast i¢in dondr oldugunda tamamen iyilesecegini diisiinerek
organ verdigi goriilmektedir. Konuyla ilgili donér, alicinin siirekli ila¢ kullanmasi
gerekecegi ve cesitli saglik problemleri yasayacagi, bagisikhiginin diisiik olacagr ile
ilgili  bilgilendirilmesi  gerektigini  diisinmekte ve eksik  bilgilendirildigini
savunmaktadir. Bu kanida kisinin saglikli beden algisinin ne oldugu 6nem kazanmakta
ve giinliik ila¢ kullanmak zorunda olan bireyi hasta olarak niteledigi goriilmektedir. Bu

nedenle de babasinin iyilesmedigini One siirerek geng-yasli ayrimina girmesi,
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genglerden yaslilara (zaten iyilesmeyecek olan aliciya) organ verilmesini dogru
bulmadig1 seklinde yorumlanabilir. Katilimcinin nakil ameliyati sonrasinda kendi
yasadig1 psikolojik ve fiziksel sikintilar gz oniinde bulunduruldugunda, alicida tam

tyilesme goriillememesi onun kendi sagligini riske atmasini1 degersiz kilmistir denilebilir.

Ameliyattan ¢iktiktan sonra beklemedikleri durumlarla karsilasan katilimcilarin,
hekimlerin verdigi bilgilerin yeterli olmadigi kanisina varmalarina sebep olan durumlar
asagida belirtildigi gibi agiklanmistir:

Bence [yeterli bilgilendirme] yapilmadi. Mesela bana Kesinlikle safra kesemin alinacagi
soylenmedi. Ameliyat sonrasinda da sdylenmedi. Benim ameliyattan sonraki yaklasik bir
hafta bir higkirik maceram oldu... Yani her higkirik benim tamamen goébegime yedigim bi
tekmeydi. Sonra iste endoskopi ol, yapilacak falan denildi bana hani yapilmas: gerekiyor.
Ben dedim ki hani kesinlikle istemiyorum su an. Ve endoskopi benim korkulu rityamd. iste
zaten safra kesen yok gibi bir sey soylendi ve benim ameliyattan taburcu oldugum
donem. Safra kesesi opera edildi hani alind1 gibi bir sey okudum. Nasil dedim yani
bu? Cikarken sordum, safra kesem alindi mi? Evet denildi. Yani bunun bilgisi
verilmedi bana. Bir sey degistirmeyecekti tabii ki de ama bu sonucta bence 6nemli bir

bilgi. Sonugta bir organ yani. (D2)

Katilimcimin ameliyat dncesinde bilgilendirilmedigi gibi ameliyat sonrasinda da
bilgilendirilmemis olmasi ve bu bilgiyi tesadiifen 6grenmesi hekimlere duydugu giiveni
sarsarken, bir bagka katilimci hekimlerin herkese ayni bilgiyi vermediginden
bahsetmektedir. Asagidaki alintilarda goriilecegi lizere katilimcilar ne ile
karsilasacaklarini bilmeden nakli deneyimlediklerinden bahsetmektedir:

Bu tarz ameliyatlarda sonugta iki kisi ameliyat oluyor. Biri evet goniillii digeri evet
sonucta bu ameliyati olmasi gereken bir insan. Hani benim gordiigiim biitiin cerrahlar
sunu sOyler en azindan hastalara, genelde tabi kiigiik ¢apli kiiciik hastanede ¢alistigim igin
kiigiik capli ameliyatlar yapilir ona ragmen iste, yaklasik iic-dort saat siiren bir ameliyat
denilir. Ameliyat sonrasi iste bir veya iki giinliik bir yogun bakim siireci olur,
denilebilirdi. iste boyle bir kesigi olacak denilebilirdi. Ne biliyim bu tarz seyler
soylenebilirdi. Ben mesela kesigimin bu kadar biiyiik olacagini bilmiyordum. Yogun
bakim siirecimizin uzun olacagim bilmiyordum. Tahmin ediyordum ama tabii Ki
bilmiyordum. (D2)

Cok 6nemli degil ama benim i¢in bu kesim mesela bu karin bolgesindeki mercedes tarzi
olmus benim oralarim boyle y seklinde olanlar da var ya iiggen mercedes. Benimki
mercedes iste deniyormus. Biiyiik bir kesim. Bunu mesela o siirecte bunu bir bayan
donorle de goriistiigiimde kendisi herhalde ne deniyordu ona estetik dikis mi cok

bilmiyorum, yapistirma mi? Onunki dyle olmus benimki zimba oldu bir kalktim
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karmimda béyle yirmi otuzdan fazla belki daha fazla emin degilim su an zzmba yani
bildigin zzimba. Mesela ben bilmiyordum bdyle ameliyat izlerini falan cevremde de

gérmemistim. Bu sekilde bence olmamal. (D1)

Bedendeki izlerin, bedensel algiy1 etkileyen bir etmen oldugu diisiiniildiigiinde
katilimcilara verilmeyen bilgilerin, onlarin bedensel algilarinin hige sayildigini gosteren
bir tavir olarak nitelenmesine neden olmaktadir. Iki katilimc1 donér olarak kendilerine
bilgi verilmemesini, dondriin bedenini gonilli oldugu icin degersizlestiren bir
uygulama olarak tanimlamislardir. Katilimeilarin hekimlerden dogru ve detayli bilgiyi
alamamas1 sebebiyle deneyimi olan dondrlerden bilgi alma egiliminde olduklar1 ve
onlardan duyduklariin kendilerinin de basina gelebilecegini diisiinerek kaygilandiklari
goriilmektedir:

Kesinlikle birden fazla donérle goriisiilmelidir. Ornegin viicudunda bu kadar iz kalacag
baz1 dondre sdylenmis, ayni hastanede olduk mesela ben sonrasinda bir¢ok kisiyle de
goriistiim. Ben arastirmaya ¢alistim farklh hastanelerde olanlar1 veya ayni hastanede
olanlara aymi sey uygulanmamis mesela. Alic1 ve verici icin aym bilgilendirme
yapilmamis. Bence bu konu 6nemli bir konu. Hastanelerin de biiylik oranda getiri
sagladigini bildigim bir konu. Sonradan 6grendim tabi. Bunu biraz daha ticarethaneden
ziyade saghkh bir Kisinin yasamma miidahil oldugu icin oniimdeki siirecte ne
yasayacagimi c¢ok bilmiyorum. Sanirim safra kesesi daralmalar1 gibi birka¢ sorun
yasayan olmus. Bundan daha kétii bize ayn1 durum olur mu bilmiyorum ama bu ve benzeri
konularda  yeterince  bilgilendirilmesi  gerektigini  diisiniiyorum. Ama  biz
bilgilendirilmedik yeterince. Ha tabi bu arada bir soézlesme imzaladim. Oray:
yeterince okudum mu bilmiyorum ama bak kardesim burda yaziyor o yiizden altina
imza atmssin denilebilir belki ama bence sifahi olarak ozellikle 6nemli konularin
hepsi olmasa bile bence olmal. Bilgilendirilmelidir, olan siirecler belirtilmelidir. Tabii

ben bilmiyordum dedigim gibi. (D1)

Katilimci, bir yandan hastanelerin ticari kaygilarla hareket ettigini savunurken
ote yandan bu kaygilar1 bilmenin kendisini daha fazla kaygilandirdigindan ve ne ile
karsilagacagin1 bilmediginden bahsetmektedir. Ameliyat 6ncesi imzalanan sézlesmede
yaziyor olsa dahi gézden kagmis olma ihtimali diistiniilerek donérlere bilgi verilmesi

gerektigini savunmaktadir.

Ameliyatt uzun zaman 6nce atlatmis dondr katilimeilarin bile halen yara izleri ve
bolgenin hassasiyeti ile ilgili sorunlar yasadigi, asagidaki ifadelerde dile getirilmistir:

Yani s0yle hala etkiliyor. Bunu ¢ok ailemin yaninda dile getiremiyordum da hani

iiziilmesinler diye sislik vardi sonraki donemde baya bi 6dem vardi hani. Karin bdlgesinde
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evet zamanla azald1 ama benim fiziksel aktivitelerim kisitland1 bir bakima. Mesela mekik
¢ekemem, simav ¢ekemem, yiiz {istii uyuyamadim higbir zaman hala da ¢ok rahat degilim.
Tabii ki o hani sonucta ameliyat onun sonugta orda bir kesi var ve dikis var agrilarim evet
oluyor. Ama bazi iste agir kaldirinca ¢ok zorlaniyordum o zamanlar. Baz1 seyleri yapmaya
da mecburdum yani. O bakimdan zorlandim kesinin bilyiikliigii a¢isindan. Siirpriz oldu
bana. (D2)

Katilimc1 ameliyat izinin genis alan kaplamasi ve hayatini zorlastirmasindan
bahsederken, bu kararmin tim hayatini etkilediginden bahsetmektedir. Ancak ailesinin
tiziilmemesi icin onlara bu sikintilarindan bahsetmemesi, goniillii olarak verdigi organin
tim sorumlulugunu kendisinin istlendigini gostermektedir. Asagidaki alintida
goriilecegi lizere, katilimc1 kadin olmasi sebebiyle yara izinden daha fazla etkilendigini
savunmaktadir:

Yani soyle bir erkek bence viicudundaki seyleri o kadar bayanlar kadar énemsemiyordur
sanirm. Oyle diisiiniiyorum. Yani kadin iste saginin telinin ydniinii dnemser ve digerlerine
gbre yon veren Ozellige sahiptir. Hani benim kendi diisiince yapim olarak bikini giyen bi
insan degilim. Evet bikini giyen bir insan da olabilirdim. {lk zamanlar 6zellikle kesinlikle
bikiniye uygun olmayan bir goriintiiydii. Su an mesela hafif bdyle iste gogiis dekoltesi olan
hani gogsiimiin alt kisminda bir sey giydigim zaman iz belli oldugunda ben o seyi almaktan
veya giymekten vazgegiyorum. Yani bir erkegin tabii ki bu tarz seyleri olmaz veya bir
erkek ¢ok rahat bir sekilde viicudundaki ize ragmen ee goriiniimiinii ok dnemsemez veya
giyecegi seyi degistirmez. Sanmiyorum yani. Cok boyle detay diigiinen biri degilse ¢ok fark
ediyor kadin ve erkek arasinda. (D2)

Le Breton (2016, s. 72) bireyin bedenindeki izlerin onun beden algisini
degistirdigi gibi toplumsal cinsiyet agisindan da farkli degerlendirildiginden bahseder.
Erkeklerde goriilen kaza, saldiri, fiziksel ya da sportif deneyler sonrasi yara izleri
cogunlukla kimliksel simgeler ve erkekligin somut izleri olarak algilanmaktadir. Giiglii
bir bedene sahip olmak hem sayginligin hem de statiiniin kazanilmasinda etkili
oldugundan yara izleri karakter giiciiniin sergilenmesi anlamina gelmektedir. Kadinlarda
ise ¢ekici olmak ve begenilmekle ¢elisen bu izler utangla gizlenerek kimligin belirleyici
unsuru olmaktadir. Bu durum bedenin ben’e karsi tehditkar tutumunu goriiniir hale
getirmektedir (Le Breton, 2016, s. 73). Katilimcinin yara izi nedeniyle istedigi kiyafeti

giymekten vazge¢mesi, bedensel goriiniimiiniin kendisini rahatsiz ettigini ve bunun da

beden algisin1 olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir.

Katilimeilarin  gelecekteki beden algisini ve benlik insasini biiylik oranda

belirleyebilecek yara izleri, diger organlara zarar gelip gelmemesi, hastanede ya da
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yogun bakimda kalma siireleri, ameliyat sonrasi ile dncesi arasindaki farklarin neler
olabilecegi ile ilgili yeterli bilgi verilmemis olmasi katilimcilarin biiyiik bir
motivasyonla girdikleri organ bagisin1 sorgulamalarina neden olmaktadir. Ayrica
hekimlere ve hastanelere duyulan giiveni de olumsuz etkilemektedir. Ciinkii bilgi
verilmemesi, dondriin nakilden vazgegmesi korkusundan kaynakli oldugunu ve hekim
ya da hastanelerin bununla ilgili ticari bir amag giittiiklerini, rant elde etme
miicadelesinde olduklarini diistindiirmektedir. Bu alginin toplumsal anlamda organ

bagisina mesafeli tutum gostermeyi gerektirdigi diistiniilmektedir.
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5.SONUC ve ONERILER

Bu tezin amaci organ bagis1 ve nakli ile ilgili deneyimli katilimcilarla deneyimi
olmayan ve ayni zamanda organ bagislamak istemeyen katilimcilar arasindaki bedene,
organa ve organ bagisina karsi algi, tutum ve davranig farkliliklarint ve bu farkliliklarin
sebeplerini ortaya koyarak organ bagisinda bulunma ya da bulunmamaya etki eden
nedenleri anlamaktir. Bu amaca ulasabilmek i¢in dort farkli grup katilimci segilerek
bedene, organa ve organ bagisina dair algi, tutum ve davraniglari ele alinmistir. Alict ve
donor katilimcilarin nakil deneyimleri ile nakil 6ncesi, nakil donemi ve nakil sonrasi
siirecler ayr1 ayri1 ele alinmis, bu siireclerde yasanan zorluklarin ve karar verme
motivasyonlarinin katilimcilarin organ bagisina dair algi, tutum ve davraniglarini
etkileyip etkilemedigi iizerinde durulmustur. Organ bagis1 yapmak istemeyen orneklem
grubunun, bu kararlarinda etkili olan nedenler anlagilmaya calisilmigtir. Son katilime1
grubu olan saglik personelleri 6rnekleminin organ bagisi ve nakline dair deneyimleri ele
alinmisg, organ bagis1 ve naklinin, bu konudaki 6nemli aktorler olan saglik personelleri

acisindan nasil algilandig1 6znel yorumlariyla anlagilmaya ¢alisilmistir.
Calismanin bulgularina goére yedi temel sonuca ulasilmistir.

Birincisi, katilimcilarin organ nakli deneyimlerinin olup olmamasi bedene,
organa ve organ bagisina dair algi, tutum ve davranislarinda farkliliga sebep olmaktadir.
Bauman’in (2014, s. 292) belirttigi gibi 6znel deneyimlerin bireyin algi, tavir ve
davraniglarint degistirdigi, her bir deneyimin kendine 6zgii karakter tagimasi dolayisiyla
her katilimcinin goéziinden farkli yorumlandigi goriilmektedir. Organ nakli deneyimi
olmayan katilimcilarin konuyla ilgili bilgileri olmamasinin yaninda empati yapmaktan
uzak olduklari, organ bagisina dair diisiinmeye gerek duymadiklar1 gozlenmistir. Organ
bagisi ile ilgili deneyimi olan katilimeilarin ise daha bilgili oldugu ve ¢ogunun organ
bagist yaptigi goriilmektedir. Bu durum kisinin deneyimledigi konularla ilgili daha fazla
ogrenme ihtiyact duyarak bilgi edinmesine ve ¢are aramasina baglidir. Ciinkii deneyimi
olan katilimcilarin hastalik ya da nakil oncesinde organ bagisina dair fikirlerinin
olmadig1, kendileri deneyimlediklerinde ¢esitli yollarla bilgi aldiklar1 ve bagislarla ilgili
caba harcanmas1 gerektigi kanaatine vardiklar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda ihtiyag
duyulan organ nakli ile ilgili detayl bilgilerin, modern toplumun uzman profesyoneller
olarak anlam yiikledigi hekimlerden alinmis olmasi bazi katilimcilarin yetkin bilgiye

ulastiklarina dair inanci pekistirmis, katilimcilar farkli mecralardan konuyu arastirma
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gereksinimi duymamistir. Nitekim katilimcilarin bazi ifadelerinde deneyimli olmalarina
ragmen yeterince bilgili olmadiklari, bilgilerinin kendi ihtiya¢ duyduklar1 organin nakli
ile smirli oldugu goriilmektedir. Alict katilimcilarin  organ bagisinda bulunma
hususunda, kendilerinin saglam organi kalmadigindan organ bagislayamayacaklarini
belirtmis olmalari, onlarin deneyimlerine ragmen bilgilerinin sinirli  oldugunu
gostermektedir. Organ bagisi denildiginde sadece i¢ organlarin bagisinin kastedildigi,

yastan bagimsiz alinabilen dokularin goz ardi edildigi goriilmektedir.

Ikinci sonug, nakil deneyimi olan katilimcilarm organ naklini destekleyerek
bagislarin artmasi gerektigini savunmalaridir. Bu katilimcilar, iki neden {iizerinde
yogunlasarak bu gerekliligi vurgulamaktadirlar. Bunlardan ilki hayat kurtarma, ikincisi
ise Oliince organlara ihtiya¢ duyulmamasi ve bedenin toprakta ciirliyecek olmasidir.
Hayat kurtarma konusunun alici ve dondr katilimcilar i¢in ¢ok Onemli oldugu
goriilmektedir. Ciinkli dondrler sevdiklerinin, alicilar ise kendi hayatlarinin kurtulmus
olmasin1 organ bagisina baglamaktadirlar. Alicilarin  nakil bekleme siirecinde
yasadiklar1 zorluklar, organ bekleme siireclerinin uzamasi ve organ bulunamamasi
durumunda 6liimle sonuglanmasi, organ beklentisi ile sosyal iligkilerin bozulmasi ya da
farklilasmasi vs. de bedenin toprakta ciliriimemesi gerektigine dair ikna edici sebepler

olarak anlatilmaktadir.

Organ iflas1 sebebiyle organ nakline ihtiyag duyan hastalarin giinliik
yasantilarinin tamamen de8ismesi, toplumsal rollerinde de degisikliZe neden
oldugundan hastalarin psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan etkilendigi goriilmektedir.
Geng yastaki hastalarin okuldan, yetigkinlerin ise is yasamindan ve evdeki rutin
aktivitelerinden, sorumluluklarindan uzaklasmalar1 asosyal hissetmelerine sebep olarak,
kisitlt bir yagam stirdiikleri inancin1 benimsemelerine neden olmaktadir. Bourdieu’nun
(1986, s. 21) sosyal aglarin Onemine vurgu yaptig1 sosyal sermaye kavrami,
katilimcilarin  hasta olduklar1 donemde yalniz kaldiklarin1 ve kendilerini caresiz
hissettiklerini ifade etmelerinde 6nemli bir perspektif saglamistir. Bourdieu’ya (1986, s.
21) gore kisinin gerek kiiltlirel gerek ekonomik sermayesi sosyal sermayesine bagh
olarak gelismektedir. Kisinin sosyal aglari, iliskileri ve cesitli gruplardaki itiyelikleri
onun tiim yasantisini etkileyerek toplumda statii edinmesini, sayginlik kazanmasini ve
gorliniir olmasini1 saglamaktadir. Alic1 katilimcilarin bagisikliklarinin diisiik olmasi ve

diyalize girmeleri nedeniyle giinliik programlarin1 ayarlama zorunlulugu, onlarin sosyal
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hayattan kopmalarina sebep olmaktadir. Bu nedenle de yalniz hissettiklerini ve yalnizca
ailelerinin desteklerini gordiiklerini, hatta genel olarak hasta bireylerin cevresinde
kimsenin kalmadigini ifade ederek aslinda sosyal sermayeden yoksun olduklarini
belirtmektedirler. Alici katilimcilarin gézlemlerine gore toplumun hasta birey algisi,
hastanin goriinmez kilinmasiyla belirgin hale gelmektedir. Katilimcilardan bazilar
aileleri disindakilerin Ozellikle akrabalarin, onlar yokmus gibi davrandiklarindan
bahsetmektedirler. Onlara gore bu durumun sebebi kendilerinden bir sey istenme
ihtimalini ortadan kaldirmaktir. Istenecek sey kimileri igin hastalik déneminin getirdigi
maddi zorluklar nedeniyle ekonomik yardim olmaktadir. Bu durumda sosyal ¢evrenin
desteginden yoksun olma hali katilimcilarin unutamadigi anilar1 arasindadir. Saygimligin
kurumsallastirilmasini saglayan sosyal aglar, belirli kosullarda ekonomik sermayeye
dontstiiriilebilmektedir (Bourdieu, 1986, s. 16). Katilimcilar sosyal aglarina glivenerek
maddi yardim istediginde ya da istemeden ¢evrelerinin teklif etmelerini arzuladiklarinda
bunun ger¢eklesmemesi kendilerini degersiz hissetmeleri ile sonuglanmaktadir. Ciinkii
onlar da sosyal aglarinin maddi yardim ediniminde ¢ikis yolu sunmasi gerektigini
diisiinmektedirler. Karsilanamayan arzular sonucunda kisilerin benlik saygilarini
yitirmeleri ile benlik algilarinin diistiigii, hastalikla miicadele motivasyonlarinin azaldigi
goriilmektedir. Hastalar tarafindan istenecek bir diger sey ise organ olabilmektedir.
Organ isteme, bazi hastalar i¢in istenmesi zor bir sey olarak tanimlansa da 6te yandan
verilmesi gereken bir sey olarak da goriildigli dikkat ¢ekmektedir. “Ben olsam
verirdim” seklinde baglayan climleler bu beklentiyi siradanlagtirmakta ve organ
vermeyen sosyal cevreye sorumluluk yiiklemektedir. Beklentiler, aileye ve akrabalara
kars1 olmak tizere iki farkli sekilde goriilmektedir. Kadavradan nakil olan katilimcilarin
bazilar1 ¢ekirdek ailelerinin organ teklifinde bulundugunu ancak bazilarinin saglik
sikintilar1 dolayistyla veremedigini belirtmislerdir. Bu durum onlar i¢in makul bir sebep
olarak kabul edilmistir, ancak akrabalarin direkt saglik problemlerini 6ne siirerek organ
bagisin1 reddetmeleri, bahane bulma olarak nitelendirilmistir. Yalnizca hekimin nakil
icin uygun dondr olmadigint belirttigi akrabalarin organ vermemesi gecerli bir neden
olarak kabul edilmektedir. Yani uzman goriisiiniin olmasi akrabanin organ reddini
gecerli kilmaktadir. Tiirkiye’de geleneksel degerlerin 6nemli olmasi sebebiyle kisinin
fedakarlik gostererek yakinina organ vermesi siradan ve olmasi gereken olarak kabul

edilmektedir. Bu nedenle de sosyal ¢evrenin organ bagisini reddetmesi bencillik olarak
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addedilmektedir. Katilimcilarin organ nakli bekleme siirecindeki tedavilerin ve ilaglarin
yan etkisi olarak farkli hastalik ve krizlerin yasanmasi da ilgi ve empati beklentilerinin

artmasina neden olmaktadir.

Uciincii sonug, organ nakli cercevesinde toplumsal cinsiyetin ¢ok Onemli
oldugudur. Bu 6nem gerek bagis beklentilerinde gerek ameliyat sonras1 bakimlarda ya
da hastalarin ev islerinde ve ¢ocuklarinin bakim ve sorumlulugunda bir kadinin rol

almasi gerektigi vurgularinda aciga ¢ikmaktadir.

Alict  katilmcilarin - bagis  beklentilerinde kadin bedeninin  6ne ¢iktigi
goriilmektedir. Ozellikle kadinin geng ve ev kadini olmasi erken toparlanabileceginin
One slrilmesine ve fedakarlik beklentisine neden olurken, kadin bedeninin
vazgecilebilir oldugunu da gostermektedir. Evin ge¢imini saglayan erkek birey, bu
gorevi dolayistyla dokunulmaz kabul edilirken ev kadinlar1 vazgecilebilir olmakta ve
lcretsiz ev emekleri yok sayilarak organ bagisinin  onlarin  yasamini da
engelleyebilecegi gormezden gelinmektedir. Toplumsal normlar geregi kadinin
dogurganligi hesap edilerek ¢ocuksuz olmasi durumunda organ bagis1 beklentisi diisiik
olurken, cocuklar1 biiylimiis, kendinden bagimsiz bakimini yapabilen ¢ocuk sahibi
kadinlar i¢in bagis beklentisi yiiksek olmaktadir. Kadinin ¢ocuk sahibi olmasi ile
kendisinden beklenen toplumsal sorumlulugu yerine getirdigi kabul edilmekte ve bakim
islerinde sorumlulugu tistlendigi gibi organ bagisi gibi bir konuda da fedakarlik yapmasi
beklenmektedir. Ote yandan kadin bedenine erkegin tahakkiim alam olarak bakilmasi,
kadinin kendi bedeni ile ilgili karar verebilme yetkisinden uzak tutulmasi (Turner, 2008,
s. 55) soz konusudur. Erkek kardesin “gdziim senin organinda” diyerek kadinin
organina talip olabilmesi gibi, kadinin organ bagist ile ilgili gonillii oldugu durumda da
eslerin engel olabilmesi bunu kanitlamaktadir. Dondr katilimcilardan esinin miisaadesi
ve imzas1 olmadan organ bagislayan erkek katilimcinin aksine, eslerinin izni olmadan
bagis yapamayacagini vurgulayan kadin dondr katilimcilarin ifadeleri erkegin kadin

bedeni iizerindeki tahakkiimiinii gostermektedir.

Bakim konusunda da kadinlardan daha fazla beklenti oldugu dikkat cekmektedir.
Kadin katilimcilarin hastaliklar1 doneminde ev isi ve ¢ocuk bakimi sorumluluklarini
yerine getiremediklerine, kiz cocugu, gelin, kiz kardes, anne, teyze ya da hala olmamasi
durumunda ¢ocuklarin ve evin sorumlulugunu tiistlenecek kimsenin olmadigina siklikla

vurgu yaptiklart goriilmektedir. Bu vurgu, “golge isgiicii” (Stobert ve Cranswick, 2004,
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s. 2) olarak tanimlanan kadmlarin {icretsiz ev emegi konusunda tek sorumlulugun
kendilerine ait oldugunu benimsemis olmalarindan kaynaklanmaktadir. Boylece yine
yakin akrabalardan bir kadinin bu isleri iistlenmesi beklenerek mevcut anlayis devam
ettirilmeye calisilmaktadir. Erkek c¢ocugunun ve esin sorumluluk alamayacaklarini
belirten kadin katilimcilar hastaliklarinin yaninda sosyal rol ve sorumluluklarini yerine
getirememe sebebiyle kendilerini kotii hissetmektedirler. Bu sorumlulugun yerine
getirilmedigi diisiincesi kadinin kendi ¢ocugundan organ almasi durumunda da ortaya
cikmaktadir. Toplumsal alg1, kadinin ¢cocugundan organ almamasi gerektigi yoniindedir.
Cocugundan organ alan kadinlara toplumsal baski ve sozlii siddet uygulandigi,
anneliginin ve kadinlhiginin sorgulandigi goriilmektedir. Kadinin c¢ocuguna organ
bagislamasi durumunda ise bu durum normal ve olmasi gereken olarak kabul
edilmektedir. Kadinin dogasi geregi sefkatli, anag¢ oldugu 6ne siiriilerek (Urhan, 2016, s.
126) her tirlii fedakarligi onun yapmasi gerektigi diisiiniilmekte ve her zaman emek
veren tarafin kadin olmasi istenmektedir. Bdylece annelik ve aile ideolojisi lizerinden
kadin bedeni degersizlestirilmektedir. Kadinin gerek organ bagisinda bulunurken gerek
bakim verme konusunda daha az baskiya maruz kalmasini saglayan sey lcretli bir iste
calismasidir. Bu da kadinin ev ig¢i {icretsiz emeginin goriiniir olmadiginin ve yeterince
degerli goriilmediginin hatta degersizlestirildiginin (Molyneux, 2016, s. 24)
gostergesidir.

Dordiincii sonucta, nakil deneyimi olmayan ve organ bagislamak istemeyen
katilimcilarda organ bagis1 yapmay1 engelleyen etmenler olarak dini sebepler, hekime
ve hastanelere gilivensizlik, gizlilik kaygisi, etik kaygilar, bagis vaadi ile 6zgiirliigiiniin
kisitlanmis olmasi, organlarin kime verileceginin bilinememesi, bilgisizlik ve daha 6nce

edinilen bilgilerin sebep oldugu kaygilar géze ¢carpmaktadir.

Din konusu ile beden arasindaki iligkinin ilk ¢aglardan bu yana tartisilagelmesi
ve bedene dini anlayisin etkisiyle muamele edilmesi (Turner, 2008) giiniimiizde de
etkisini devam ettirmektedir. Oyle ki bedenin dini yorumlarinda giinahkar ve kutsal
beden anlayisinin yer edinmesine ek olarak hastaligin da dini yorumlandigi, kimi zaman
giinahlarim affi kimi zaman kullarin imtihant i¢in bir ara¢ olarak gorildigi
bilinmektedir. Katilimcilarin organ bagisi ile ilgili kararlarinda etkili olan din, bir
taraftan sevap Ote taraftan giinah seklinde yorumlanarak olumlu ve olumsuz tutum

gelistirmeye sebep olmaktadir. Katilimcilarin Miisliiman olmasi sebebiyle bulgularin
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yalnizca Islam dini cercevesinde degerlendirildigi diisiiniildiigiinde, organ bagist
konusuna dini bakisin bu iki perspektiften etkili oldugu goriilmektedir. Cesitli ayetler
One siiriilerek organ bagisinin sevap olmasina ve hayat kurtarmanin erdemli bir davranis
olmasma vurgu yapildigindan deneyimli katilimcilarin da bu goriisii savundugu
goriilmektedir. Ancak bagis yapmak istemeyen katilimcilarda bedenin Allah’in emaneti
oldugu, 6liince beden miilkiyetinin insandan alindig: ilkelerine bagl kalinmasi gerektigi
fikri 6ne ¢ikmaktadir. Beyin 6liimiiniin gerg¢ek 6liim olmadigi kastedilerek insanin canli
iken kendi Oliimiine sebep olmasinin intihar sayilacagina ve giinahkar olacagina vurgu
yapilarak organ bagislamanin dini yonden problemli bir konu oldugu iizerinde
durulmaktadir. Ayrica ahirette gilinahlarin organlar tarafindan anlatilacagina vurgu
yapilarak, ayni organlarla baskalarimin da giinahlarinin hesabinin verilecegi fikrinin
benimsendigi goriilmektedir. Katilimcilar, organ nakli ile giinahlarin da transfer
edildigini digiindiiklerinden, kimligi bilinemeyen organ verilecek kisilerin Miisliiman
olmama ihtimalinin degerlendirilmesi gerektiginden bahsetmektedirler. Dini kimliklerin
de 6nemli olmas: sebebiyle (Ongiit, 2005) organ bagisina mesafeli tutum sergilendigi
goriilmektedir. Bu fikrin yalnizca organ bagislamak istemeyen katilimcilar tarafindan
degil, alicilar tarafindan da benimsenmis olmasi ve nakil sonrasi tereddiit yasanmis
olmasi ¢alismanin ilging sonuglarindan biridir. Bu ikilemin bir sebebi de organlarla

karakter ve kisiligin transfer edilebilecegine inanilmasidir.

Katilimcilarin dini agidan organ bagislamak istememesinin bir baska nedeni
kader inancidir. Organ bagislamak istemeyen katilimecilarin, hastaligi, giinahlarin affi
icin bir ara¢ ve kader olarak gérmesi, yasam siiresinin degistirilemeyecegi one siiriilerek
anlatilmistir. Kader olarak goriilen hastaliga sabir gosterenlerin ahiret hayatinda
miikafatlandirilacagi inanci vardir. Hastalik “secilmisligin bir isareti” (Gélis, 2008, s.
48) olarak kabul edilmekte ve organ bagis1 ya da nakli ile Allah’a ait olan bedenlere
dokunulmamasi 6nerilmektedir. Ote yandan organ bagislamak istemeyen katilimcilarda
hastaligin, glinahlarin bir cezasi olarak goriilmesi de s6z konusudur. Bu durum White’in
(1969) dogaiistii diisiinme tiislubu olarak tanimladigi i¢ deneyimlerin digsal olgularla
aciklanmasia tekabiil etmektedir. Biyolojik bir hastaligin  toplumsal iki
anlamlandirilmasi dikkat cekmektedir. Birinde miikafatlandirilmay1 saglayacak bir arag
iken Gtekinde giinahlar nedeniyle Allah’in verdigi bir ceza olarak algilanmaktadir. Bu

iki algidan ilkinin genellikle alict katilimcilar tarafindan benimsendigi goriilmektedir.
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Oznel hastalik deneyimlerinden yola ¢ikarak cektikleri ac1 ve zorluklarm onlar icin
affedilme, iyi bir ahiret yasami siirme araci olacagi umulmaktadir. Boylece saglik ve
hastaligin yalnizca biyolojik degil sosyal ve toplumsal bir siire¢ oldugunun belirtilmesi
gerekmektedir. Bedenle ilgili yorumlar ise sosyal, politik ve kiiltiirel anlamda degisiklik
gosterebilecegi gibi 6znel yorum ve deneyimlerde de farkli anlamlandirmalara maruz
kalmaktadir. Halen bedenin gilinahkar addedilebilmesi evrimci biyolojik sdylemlerin
bahsettigi gibi bir gelisimin olmadigini gosterirken, postmodern diisiiniirlerin belirttigi
gibi bedenin kutsanan bir yapiya biirindiigii, tiikketim toplumu baglaminda onemli
goriildiigli, arzulanan bir nesne haline geldigi (Best ve Kellner, 2016, s. 21)
goriilmektedir. Bedendeki bu degisiklikler, yirmi birinci yiizyilda politik ve sosyal
yasamda bedenlerin diizenlenmesi isinin yeni bir biyopolitik konseptle yapilmasini
gerekli gostermistir (Turner, 2000, s. 12). Bu biyopolitik bakis, molekiiler biyopolitika

olup kisinin en kiigiik canlilik birimlerinin diizenlenme isini iistlenmistir (Rose, 2007a).

Katilimcilarin organ bagisina mesafeli durmasina sebep olan diger etmen ise
bazi katilimcilarin organ nakli sonrasi duygu, kisilik, karakter ve tat alma duyusu
acilarindan farklilik yasayarak dondriine benzedigini ifade etmesidir. Bu nedenle de dini
kimligi farkli birinin organinin alinmasinin yaninda bir yabancinin organinin alinmasi
ve dolayisiyla bilinmeyen kisilik 6zelliklerinin alinmasi katilimcilarin tedirginlikle
yaklastig1 bir konu olmaktadir. Dondriin bazi ozelliklerinin alicida goriilebilme
ihtimalinin disiiniilmesi, kiginin aldig1 organi1 kendi sinirlarina giren, baskasina ait bir
yabanci olarak goérmesine, otekilestirmesine sebep olmaktadir. Bu otekilestirmenin
ikinci nedeni hekimlerin, hastalarin sagliklarina daha fazla dikkat etmeleri igin
kullandiklar1 sdylemle alakalidir. Mesela bir hekimin, hastanin bagisiklik sisteminin
yeni organini reddettigini ve bagisiklig1 baskilayan ilaglar1 kullanmasi ile bunun
iistesinden gelebilecegini aciklarken, bunu “viicuda kurt girmesi” 6rnegi ile aciklamasi
katilmcimin organi farkli ve oteki olarak algilamasiyla sonuclanmustir. Katilimer

bedeninin bir diismana karsi siirekli savagtigindan bahsetmektedir.

Bagis yapmak istemeyen katilimcilarin 6ne siirdiigii sebeplerden biri de gizlilige
verilen 6nemdir. Katilimeilar bagisc1 listelerinin gizli tutulmasi gerektigini ancak gizli
tutulmadigini ve bagis yapan kisilerin tehlikeye atildigim ifade etmektedir. Oliim
halinde organlarin verileceginin taahhiit edilmesinin organ ticareti yapan Kkisileri

cezbedecegi kaygist goriilmektedir. Katilimcilar bu konuyla ilgili gecmisteki
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haberlerden bahsetmekte ve insanlarin can giivenliginin olmadigina hatta bu nedenle
trafik kazalarinda vefat eden bagis¢ilarin olduguna deginmektedirler. Haberlerle
gliindeme gelen organ ticaretleri ve ilaveten c¢evrelerindeki tamidik saghk
profesyonellerinin konuya dair iddialar1 katilimcilarin organ bagisi yapmasina engel
olmaktadir. Organ nakil koordinatoriiniin de belirttigi iizere bazi hekimler bile organ
bagisina dair usulsiiz uygulamalar yapildigindan bahsederek bagis yapmak isteyenlerin
bagisin1 engellemektedir. Bu durum hem hastane kurumlarina hem de saghk
personellerine duyulan giiveni zedelemekte ve etik kaygilar duyulmasina sebep
olmaktadir. Keyes’in (2017) hakikat sonras1 ¢ag olarak adlandirdig1 yirmi birinci yiizyil,
bireyin her konuda yalanlar sdyledigi ancak ¢ogu zaman bunu fark etmedigi ya da
gercekleri gizlemek icin alternatif olarak gordiigii bir siirece tekabiil etmektedir. Kisinin
say1siz yalan sdyleyebilmesi ve bunun diiriist olmamak degil gergekleri gizlemek olarak
tanimlanmas1 konusu yalani siradanlastirirken, kisinin baskalarina duydugu giiveni de
zedelemektedir. Bu durum, etik unsurlarin 6nemini kaybettigine dair kaygilarin her
gecen gilin artmasi ile sonuglanmaktadir. Katilimcilarin duydugu kaygi da organ bagisi
ile ilgilenen profesyonellerin sosyal, ekonomik, ticari vs. gesitli ¢ikarlar i¢in etigi arka
plana atip atmamalart ile ilgilidir. Bu nedenle dnceki kulaktan dolma bilgilerin iizerine
yeni bilgilerin edinilmesi yeterli goriilmemekte ve mevcut bilgi kirliligi igerisinden
dogru bilginin ayiklanamayacagina dair inang gelistirilmektedir. Katilimcilar organ
bagisini kabul etmediklerinde kendilerini daha 6zgiir hissetmekte ve bu giivensizligi,
etik sorunlari, hekimlerin konuyla ilgili diiriist aciklamalar yapip yapmadiklarim
diistinmek zorunda hissetmemekte ve boylece kusku duydugu sorulari ertelemektedirler.
Bu erteleme kendilerinin ya da yakinlarinin organa ihtiya¢ duymasina kadar devam
etmektedir. Alict ve dondr katilimcilarin deneyimleri olana kadar konuyla ilgili
bilgilerinin olmadigini hatta bagis yapmay1 reddettiklerini belirtmelerinin de nedeninin
bu oldugu diistiniilmektedir. Kisinin karar verme motivasyonunda etkili olan giiven ve
etik konularinda emin olma hali, katilimcilarin deneyimi sonrasi mecburiyet olarak
goriilmesi ile nihai karara varmaktadir.

Besinci sonug, dondr katilimcilar bagis yaptiklarindan ve sevdiklerinin daha
saglikli bir yasam silirmesine araci olduklarindan dolay1 genel olarak memnuniyetlerini
belirtmis olsalar da onlarin bazi sikayetlerinin organ bagisini engelleyebilecek etmenler

oldugu goriilmektedir. Bu sonug, donor katilimcilarin beden algisi, bedende parga/biitiin
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iligkisi, damgalanma, nakil sonrasi ameliyat zorluklarinin yaninda kisitli yasam
stiriilmesi gerekliligi, is bulma sikintilar1 ve ameliyat oncesinde saglik personelleri

tarafindan yeterince bilgilendirilmemeleri ile ilgili diisiincelerinde belirginlesmektedir.

Bedenin zihindeki fotografi ya da bedenin dig goriiniisiiniin i¢ temsili olarak
goriilen beden algis1 (Sira, 2003, s. 6) kisinin kendi karakterini ve benligini insa
etmesinde biiylik 6nem tasimaktadir (Giddens, 2014, s. 274). Dondér katilimcilarin
bazilar1 organ bagis1 sonrasinda bedenlerindeki organ eksikliginden, ameliyat izinden,
ameliyatin  hayatlarma  getirdigi  kisitlamalardan ve bagisin  Ongoriilemeyen
sonuglarindan &tiirii kendilerinde farkli bir benligin insa oldugunu ifade etmislerdir.
Beden imajinin gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel bilesenlerin rolii
(Sira, 2003, s. 6) bu algida onemli etkendir. Gerek alict katilimcilarin gerek donor
katilimcilarin ifadelerinde nakil gereken hasta bireylerin ve dondrlerin “yarim adam”
olarak goriildiigii dikkat ¢ekmektedir. Kisinin bedenindeki bir organin eksik ya da
fonksiyonunu kaybetmis olmasi sebebiyle “yarim goriilmesi”, onun ¢esitli ortamlardan
uzaklagtirllmasina hatta damgalanarak normal oldugu sdylenmesine ragmen, anormal
gibi tavir almasinin beklenmesine (Goffman, 2014, s. 172) yol agmistir. Is¢i bir dondr
katilimcinin nakil ameliyati sonrasinda gittigi is yerinde tekrar calistirllmamasi,
evlenmek istemeyen bir katilimcinin hasta ya da yoksul birini bulup evlenmesinin
tavsiye edilmesi, gen¢ katilimcilardan birinin dondr olmasi sebebiyle “yarim zaten”
denilerek is yaptirilmamaya calisilmas: vs. katilimcilari bedenen eksik ve is goremez
kabul eden tavirlar oldugundan katilimcilart derinden etkilemektedir. Toplumun
eksik/yarim beden algist dondr katilimcilarin  duydugu bedensel eksikligi
derinlestirmekte farkli bir beden imaj1 gelistirmelerine neden olmaktadir. Ayrica is
piyasasindan soyutlanan bu kisilerin ekonomik zorluklarla miicadele etmesi ve
kendisine destek olacak birileriyle dayanisma icinde olma mecburiyeti yasantilarini
daha fazla zorlastiran etmenler haline gelmekte, bazen alicilarin desteginin
beklenmesine neden olmaktadir. Boylece kisinin bedenle iliskisi, kendi bireysel
deneyimini asarak kiiltiirel normlar ve farkli sosyal baglamlar c¢ergevesinde

sekillenmektedir (Grogan, Hall ve Gough, 2016, s. 2).

Kisinin derisi ve dolayisiyla derisindeki yara izi de beden algisini belirleyen bir
etmendir. Deri, anlamin kaydedildigi, benligin mecazi anlamda derinligini ve icselligini

temsil eden ylizeydir (Le Breton, 2016, s. 27). Donér katilimcilarin ameliyat izlerinin

276



estetik dikis yapilmamis olmasi sebebiyle ¢cok belirgin ve genis alana yayilmis olmasi,
onlarin beden algilarin1 olumsuz etkileyen bir etmen olmaktadir. Katilimcilarin ameliyat
izi biiyiikliigiinii ameliyat sonrasinda gormelerine ek olarak, safra kesesi gibi baska
organlarinin da alindigin1 sonradan 6grenmeleri yeterince bilgi verilmeden ameliyata
alindiklar1 kanisina varmalarina ve daha ge¢c bedensel ve psikolojik iyilesme
gostermelerine sebep olmustur. Nakil hemsirelerinin ifadelerine gore de ameliyat
sonrasinda alicilar hemen toparlanirken, donérler daha geg¢ toparlanmakta, bedensel ve
psikolojik agilardan bazen destek alabilmektedirler. Ciinkii alicilar hasta konumundan
saglikli konumuna gecebilecekleri bir adim attiklarint diisiiniirken yiiksek bir iyilesme
motivasyonu sergilemektedirler. Ancak donérler saglikli bir birey iken toplumun
kendilerini eksik hatta yarim gorebilecegi, yasamlarinin gesitli agilardan kisitlanacagi
bir siirece girmis olmaktadirlar. Ozellikle gen¢ dondr katilimcilarda gevrenin evlilik,
cocuk ve isle ilgili uyarilarda bulunmasi karar siirecinde etkili olmasa da sonradan
kendilerinin bu konularda kaygi duyduklari, zorlanacaklarin1 diistindiikleri
goriilmektedir. Conrad ve Murray’in (1999) belirttigi gibi fedakarlik ve “iyi niyet
borcu” (Castro, 2016, s. 74) sebepleriyle yakinlarina organ bagislayan dondérlerin

psikososyal siiregleri gelecekteki beden algilarinda 6nem kazanmaktadir.

Altinct sonuca gore katilimcilarin tamami yakinlarinin ihtiya¢ duymasi halinde
canlt dondr olmay1 kabul etmektedir. Ancak bazi katilimcilar hastaligin genetik olma
thtimalini 6ne siirerek bazilar1 da dondrlerin zarar goérmelerinden korktuklarini ve
yaslarinin yeterince biiyiik oldugunu One siirerek kendisinin ihtiyaci durumunda

ailesinin donor olmasini istememektedir.

Katilimcilarin organ bagisi ile ilgili deneyimli olup olmamasi fark etmeksizin
aile iiyelerinin organa ihtiya¢ duymas: halinde bagis¢1 olabileceklerini belirtmeleri
Tiirkiye’deki geleneksel degerlerin ve aile baglariin halen giiclii oldugunu kanitlar
niteliktedir. Bu sonug diinya genelinde de canlidan organ nakillerinin en yiiksek oldugu
tilkenin Tiirkiye oldugu verisi (IRODaT, 2020) ile paralellik gostermektedir. Toplumun
halen geleneksel degerlere bagli hareket etmesi Tonnies’in cemaat ve cemiyet ideal
tiplerinden (Slattery, 2010, s. 59), kisisel, siirekli ve yakin insan iliskilerinin
vurgulandig1r cemaat ideal tipi Ozelliklerinin goriildiiglinii diisiindiirmektedir. Ancak
katilimcilarin ifadelerinden bunun yalnizca aile diizleminde kaldigi ve Simmel’in (2015,

s. 65) deyimiyle bir miibadele iligkisi icerisinde yapildig1 goriilmektedir. Katilimeilarin
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bekar olmalari durumunda anne-baba, kardes; evli olma durumunda ise yogun sekilde
es ve ¢ocuk vurgusu yapmalart bu iligkilerin ¢ekirdek aile seviyesinde devam ettigini
gostermektedir. Kardesine ve annesine organ veren dondr katilimcilarin ifadelerinden
cekirdek aile disindaki birine organ verilmesi durumunda eslerin itiraz ettigi ve evde
tartismalar yasanabildigi sonucu ¢ikmaktadir. Miibadele iliskisi konusunda ise
katilimcilarin  yakinlar1 i¢in organ bagislamalarimin yalnizca fedakarlik olarak
algilanmadigi, kimileri i¢in sevap denilerek miikafatinin ahirette alinacagi bir hayir isi
olarak goriildiigii, kimileri i¢in ise sosyal ¢evrenin beklentisine cevap verilmesi
gerektigi  seklinde algilandigi  dikkat ¢ekmektedir. Intihar edenlerin  biiyiik
¢ogunlugunun beyin Sliimii ger¢eklesmesi sonrast organ bagislamalari (Sanal, 2013) ile
paralel sekilde donorler, toplumsal statiilerinin ve sayginliklarinin devami icin de organ

bagislama karar1 alabilmektedir.

Kendilerinin organa ihtiya¢ duymalar1 durumunda ailesinin bagis¢1 olmasini
istemeyen katilimcilardan bazilar1 yaslarinin  biiyilk olmasini  6ne  siirmektedir.
Katilimcilar kendilerine muhtemel organ verecek kisinin gelecekte aile ve ¢ocuk sahibi
olabilmesi i¢in onlara zarar gelmesini istemediklerini, riskli bir durum olmasi sebebiyle
kadavradan organ beklemenin mantikli olacagini vurgulamakta, “kaderde ne varsa onu
gorecegiz” diyerek dini teslimiyet gostermektedir. Bir diger sebep, hastaligin genetik
olmasindan duyulan siiphedir. Aile {iyelerinin birkaginda aynmi hastaligin goriilmesi

katilimcilarin canlidan dondr istememesi ile sonuglanmaktadir.

Hayvandan organ nakli yapilmasi konusunda katilimcilar arasinda farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Kimileri bilim insanlarinin da tedirgin oldugu gibi (Finn, 2000, s.
275) hayvanlarin organlarindan insanlara c¢esitli hastaliklarin bulasarak o6liimciil
olabilecegini savunurken, kimileri organ temininin zor oldugunu 6ne siirerek hayvandan
nakil yapilmasi gerektigini belirten (Ozdemir, 2014, s. 61) uzmanlara katilmaktadir.
Kimileri ise insan bedeninin kutsal oldugunu ve iistiin 6zelliklere sahip oldugunu
vurgulayarak, hayvan bedeninin pis oldugunu, naklinin kabul edilemeyecegini
savunmakta, hayvan bedenini ikincil bir konumda tanimlayarak Gtekilestirmektedir. Bu
oOtekilestirme ve kabul edememe durumunun domuz organinin nakledilmesi konusunda
daha fazla belirginlesmektedir. Katilimcilar dini hassasiyetleri nedeniyle domuz

organini kabul etmeyeceklerini belirtmektedirler.
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Yapay organ nakli konusunda ise katilimcilarda genel olarak gilivensizlik
duyuldugu goriilmektedir. Hekimlerin 6nererek, hastalarin sagliklarina kavusacaklarini
garanti etmeleri durumunda kabul edilebilecegi ifade edilmektedir. Baz1 katilimcilar ise
kimseye zarar verilmeden yapay organla nakillerin yapilmasinin daha iyi olacagini,
bdylece alicilarin vicdani sorumluluk almaktan kurtulacagini diisiinmektedirler. Yapay
organlar, teknolojik gelismeler sayesinde insa edilen kimliksiz bedenler (Haraway,
2006) olacaktir. Bu nedenle de bedenlerin siirlarinin siliklestigi organ naklinde, baska
bir kimlige sahip birinden organ pargasi almak yerine yapay organ naklinin yapilmasini
kabullenmek sinirlarin ihlal edilmeyecegi inancimi da tagimaktadir. Bu diisiince ile

kimlik ve yapay organ konusunun gelecekte daha fazla tartisilacagi ongdriilmektedir.

Katilimcilardan organ bekleme siireleri uzun olanlarin genellikle hayvandan
organ nakline ve yapay organ nakline ilimli baktigi goriilmektedir. Organ nakil
koordinatorii ve hemsireler de bu sonucu dogrulayarak organ bekleme siiresi uzayan
hastalarin higbir kriter belirlemeden yasamini devam ettirebilecek tiim uygulamalari
kabul ettiklerini belirtmektedirler. Bu durum kimlige dayali ayrim ve 6tekilestirmelerde
de gecerli olup, katilimcilarin 6liime yaklastikga sartlarindan vazgectikleri, beden
sinirlarinin belirsizlige dogru kaymasina goéz yumduklar1 goriilmektedir. Yitirilmek
lizere olan bedenle ilgili alg1 ve baskalarinin fikirleri 6nemsiz hale gelmekte ve kisi

kendi i¢ine donerek yasamaya odaklanmakta, 6znel degerleri yiiceltmektedir.

Yedinci sonug, beyin Olimiine dair siiphelerin olmasi kadavradan organ
nakillerine temkinli yaklagilmasina sebep olmaktadir. Kadavradan organ nakledilen alici
katilimcilarin dahi bu konuda ikilem yasadiklar1 ve hekimlerin acgiklamalarina
giivenmek istedikleri goriilmektedir.

Organ nakli temininin 6niiniin agilabilmesi i¢in beyin 6liimiiniin icat edildigini
savunanlara (Lock, 2002) benzer sekilde beyin Oliimiiniin gercek O6lim olmadigini
savunan katilimcilarin agiklamalar1 6nemlidir. Bunun yaninda beyin 6liimii gerceklesen
kisilerin bedensel islevlerini yerine getirememesi sebebiyle o©lii kabul edilmesini
destekleyen ve bu kisilerin organlarmin pragmatik bakis acisiyla ise yarar hale
getirilmesinin makul oldugunu 6ne siiren katilimcilarin ifadeleri dikkat ¢ekmektedir.
Ancak beyin olimii gergeklesen kisilerin aciyr hissedip hissetmedikleri konusunda
genel olarak ikilemlerin yasandigi goriilmektedir. Alict katilimcilardan kendisi

kadavradan nakil olanlar dahi bu durumdan emin olmadiklarini belirtmekte ve bu
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nedenle de kendilerinin beyin Oliimlerinin gergeklesmesi halinde organlarinin

bagislanmasini isteyip istememe konusunda tereddiit yasadiklarindan bahsetmektedirler.

Modernitenin kabullenemedigi ani oOliimler bir yandan igerdigi belirsizlik
nedeniyle kontroliin kaybedildigini (Lock, 20023, s. 10) gosterse de diger yandan tibbin
oliimstizliik vaadini (Illich, 1994) gegersiz kilmaktadir. Biyopolitik anlamda niifusun ve
yasamin yonetilmesi ile kontrol elde tutulmaya calisilsa da bedenin nesnelestirilmesi
birey tarafindan kabul edilmemektedir. Beyin oliimii gerceklesmis kisilere gereksiz
saglik hizmeti verildigi diisiincesi ve diyaliz hastalarina verilen saglik hizmetlerinin
nakil hizmetinden daha yiiksek meblaga tekabiil etmesi, biyopolitik bakistaki ekonomik
cikarlar1 gozle goriliir hale getirmektedir. Bu nedenle de tip bilimine, hekime ve

hastanelere giiven diizeyi diismektedir.

Genel olarak katilimcilarin organ bagis1 ve organ nakli ile ilgili yeterli bilgiyi,
hastaligr deneyimledikten sonra edindigi goriildiigiinden ilgili kurum ve kuruluslar
tarafindan toplumu daha fazla bilgilendirme kaygisinin gilidiilmesi gerekmektedir.
Toplumun olumsuz yaklagimina sebep olan kaygilar {izerinde durularak, zihinlerde soru
isareti birakmaksizin aciklamalar yapilmali ve prosediir hakkinda detayli bilgi verilmeli,
istenmedigi taktirde vazgegme hakkinin oldugu vurgulanmalidir. Giivenlik ve gizlilige
dair izlenen yontemlerden bahsedilerek kisinin bu konularda duydugu kaygilar
giderilmelidir. Alict ve dondrlere nakil ameliyati sonrasinda bedensel algilarinin
degisebilecegi yoniinde bilgiler verilmeli, gerekirse psikoterapi almalar1 saglanmalidir.
Ozellikle dondr olmak isteyen genglerin gelecekleri ile ilgili kararlarinda bedensel
imgelerinin nasil etkili olabilecegi ile ilgili bilgilendirilmesi, daha sonra pismanlik
yasamalarinin engellenmesi gerekmektedir. Giinliik yasantilarinin ne denli etkilenecegi,
bedenlerinde nasil bir iz kalacag1 ve agr ¢ekebilecekleri zaman dilimi ile ilgili detaylh
bilgi verilmesi gerekmektedir. Ayrica, fedakarlik yapmasi beklenen aile iiyelerinin
donér olmak istemeleri durumunda saglikli bedenleri ile bu duruma miidahil olduklari
unutulmamali ve gerekli bilgilendirme ve ilgi ile onlarin bedenlerinin de degerli oldugu
hissettirilmelidir. Yeterli bilgilendirilmeyen ve nakil ameliyat: sonras1 beklemedikleri
durumlarla karsilasan katilimcilarin yagadigi hayal kirikliklar: dikkate alindiginda organ
bagisina olumsuz bakisa sebep olabilecek dondr deneyimlerinin 6nemli oldugu
goriilecektir. Donorlerin is piyasasindan bir siireligine ¢ekilmek zorunda kalmasi da goz

onilinde bulundurularak devlet tarafindan maddi destek verileceginin belirtilmesi organ
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bagisina yonelik algida farkliliga neden olacaktir. Organ naklini deneyimleyen kisilerle
kisa filmler, roportajlar ve kamu spotlarinin yapilmasi, hatta gesitli seminerlerle halkin
bu kisilere sorular sorarak kaygilarin1 giderebilecegi ortam ve olanaklarin saglanmasi

toplumsal algiy1 degistirecektir.

Organ bagis1 ve nakli ile ilgili gelecekte yapilacak ¢alismalarda toplumun genel
kanisinin 6grenilmesi agisindan anket teknigi uygulanarak, miilakat ve goriismelerle

karsilastirmal1 bir ¢alisma yapilmasi daha detayl veriler sunacaktir.
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EK-1. KATILIMCILARA YONELTILEN GORUSME SORULARI
Organ Nakli Olan Katilimcilara Sorulacak Sorular

Sizi taniyabilir miyim? (yas, egitim durumu, meslek, medeni hal, varsa gocuk sayisi, etnisite, nasil
bir ailede yetistigi, dini inang, dogum yeri- kdy/kent, sosyo-ekonomik durum vs.)

Hangi organ nakli yapildi?

Ne zaman yapildi?

Organ kimden alind1?

Bu ilk nakil mi?

Rahatsizligimiz ne zaman basladi1?

Ne kadar zaman sonra nakil olmasi gerektigini 6grendiniz? Bunu kimden 6grendiniz?

Nakil gerektigini duydugunuzda neler hissettiniz? Hissedilen duygularin sebebi neydi?

Nakil olacag diisiincesi yasantinizi nasil etkiledi? Aile/is/egitim hayatiniza nasil bir farklilik getirdi?
Cevrenizin tepkisi nasildi, size en biiyiik destegi kim ya da kimler verdi? Nakil yaptirma giinah vs.
diyen oldu mu?

Profesyonel destek almak zorunda kaldiniz m1? Sizin igin en teskin edici s6z ne olmustu?

Organ bekleme siireciniz ne kadar siirdii? Bu siireci nasil gecirdiniz?

Beklerken duygu durumunuz nasildi, degiskenlik gosterdigi donemler oldu mu?

Nakil yapilacak organ ailenizden birinin verebilecegi bir organ miydi? Evet ise “ben organimi
verebilirim” diyen kimse oldu mu? Ya da ben organimi veremem diyen oldu mu? Bunun sizin i¢in
nasil bir anlami vardi ne hissettiniz, ailenizin sizin i¢in organ verebilmesi gerektigini diisiindiiniiz
mii?

Nakilden 6nce nakil iptali yasadiniz mi1? Evet ise ne hissettiniz?

Uygun donér bulundugunda ne hissettiniz? (Kadavradan ise) Dondrle ilgili ilk merak ettiginiz sey
neydi?

Donériiniiz canli m1 kadavra miydi? Bununla ilgili bir sey hissettiniz mi? Aksi olsa nasil
hissederdiniz?

Size uygun organin maymun ya da koyun gibi herhangi bir hayvandan alinacagi sdylense tepkiniz
nasil olurdu? Neler hissederdiniz, kabul eder miydiniz? Domuzdan alinacak olmasi sizin igin fark
eder miydi?

Dondriiniiziin nasil olmasini istediginize dair herhangi bir dileginiz olmus muydu mesela canlt olsun
ya da dini su olsun seklinde? Bu dileginiz gergeklesti mi, neden boyle olmasini dilediniz?
Donbriiniiziin cinsiyeti neydi? Etnik grubu neydi mesela farkli bir etnik kdkenden olmasi sizin igin
fark eder miydi?

Size nakledilecek organ yapay bir organ olsa nasil hissederdiniz? Sizce daha mi iyi olurdu daha nu
koti? Neden?

Uygun dondriin bulundugu haberini almanizdan nakil yapildig1 giine kadar neler yasadiniz,

duygularimiz nasildi1?
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Ozelde mi devlette mi nakil yaptirdiniz? Kag lira tuttu masraflarmiz, nerelerde ya da kimlere iicret
0dediniz? Organ i¢in para istendi mi hastane tarafindan, istense verebilir miydiniz, vermek i¢in neler
yapardiniz?

Ameliyata giderken diisiinceleriniz nasildi -kaygi, korku, umut- en yogunlukta olan duygunuz
hangisiydi?

Ameliyat kag saat stirdii, nasil gecti?

Ameliyat oldugunuz giin ameliyat ncesi ve sonrast ile ilgili diisiinceleriniz neler? ilk uyandiginizda
neler hissettiniz?

Ameliyat sonrasi toparlanma siireciniz ne kadar siirdii? Iyilesmek icin en ¢ok neye dikkat etmeniz
gerekti, size en zor gelen sey neydi?

Viicudunuz organa tepki verdi mi? Verdiyse bu siireci nasil atlattiniz?

Simdi sagliginiz nasil? Nakilden simdiye kadar en iyi hissettiginiz donem ne zaman oldu? Sebebi
nedir? (Cevresel/psikolojik/bireysel faktorler?)

Ik etapta orgam size ait gibi hissettiniz mi yoksa farkli oldugunu mu diisiindiiniiz? (Ait
hissetmediyse) ne zaman kendinize ait hissettiniz? Neden?

Sizce nakilden sonra yeni organiniz sizde herhangi bir farkliliga sebep oldu mu? Nakil sonrasinda
dondriin bazi 6zelliklerinin size gectigini diisiiniiyor musunuz ya da nakil 6ncesi bunun olabilecegini
diistindiiniiz mii?

Donériiniize kars1 neler hissediyorsunuz? Olii ise, yasarken tanismak ister miydiniz?

Kendisiyle tanismak miimkiin degilse herhangi bir yakimindan onunla ilgili bilgi almak ister
miydiniz? Oyle bir imkaniniz olsa neler sorardimiz merak ettikleriniz neler?

Donér ailenizden biri ise iliskilerinizde herhangi bir degisim oldu mu, ona hissettikleriniz farklilastt
mi, nasil degisti?

Hastaliginiz1 6grendiginiz zamandan bu zamana kadar nakil siireci ile ilgili sizi en zorlayan sey ne
oldu? Bu siiregte en baskin duygunuz neydi?

Nakil siirecinde 6mriim boyunca unutamam dediginiz herhangi bir aniniz var mi1?

Bagka birinin organiyla sagligiiza kavusunca genel olarak topluma ait olma hissi bakimindan diger
insanlara kars1 bakis aginiz degisti mi?

Organ bagist ve organ nakli ile ilgili diisiincelerinizi 6grenebilir miyim? Organlarinizi bagigladiniz
mi1? Evet ise ne zaman?

Hastaliginiz1 6grenmeden Once organ bagisina yaklagiminiz nasildi, hastaliginiz sonrasinda degisti
mi? Neden?

Cevrenize organ bagisini éneriyor musunuz? Onceden dneriyor muydunuz?

Beyin oliimi ile ilgili ne diistinliyorsunuz sizce gergekten 6liim midiir? Beyin 6liimii gerceklesen
birinden organ almarak ihtiyact olanlara nakledilmesi hakkinda ne diisiiniyorsunuz? (Kendisine
canlidan nakil yapilmigsa) Size beyin Olimii gergeklesen bir hastanin organi nakledilse nasil
hissederdiniz?

Sizin beyin dliimiiniiziin ger¢eklesmesi halinde organlarinizin bagiglanmasini ister misiniz? Neden?

Oliirken bedenin biitiinliigiiniin bozulmamis olmasi sizce dnemli midir?
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Beyin oliimii gerceklesen kisilerin yazili beyan1 yoksa ailesine sorularak organlari alinabiliyor. Sizce
danisacak biri olmadigindan dolay1 kimsesizlerin organlarinin alinmasi dogru mudur?

Dogustan engelli olup higbir fonksiyonu yerine getiremeyen birinin organlari bagislanmali midir?
Mahktimlarin bobrek gibi iki tane sahip oldugu organlardan biri alinsa hakli bulur musunuz bu fikri?
(Hay1r diyorsa) Karsiliginda mahkm 6zgiirliigiinii kazanacak olsa ne diisiiniirsiiniiz?

Sevdiginiz biri sizin organiniza ihtiya¢ duysa verir misiniz?

Organ bagisinda bulunmaniz durumunda dokunulmamasini istediginiz bir organiniz var mi?

Yabanc1 birine organinizi verir misiniz? (Aile digindan biri olabilecegi gibi Tiirk vatandagi olmayan
herhangi biri de dahil)

Yurtdigia gonderilecegi sdylense organinizi verir misiniz?

Miisliiman olmayan birine organinizi verir misiniz? Size Miisliman olmayan birinin organ vermesi
sorun olur muydu?

Organ nakli siireci ve organ bagist ile ilgili hekimlere, hastanelere giiveniyor musunuz? Sizce iyi
niyetin suiistimal edilmesi s6z konusu olabilir mi? Devlete gliveniyor musunuz?

Organ ticareti ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz? Nakil siirecinizde bu konu ile ilgili tedirginlik hissettiniz
mi?

Sizce maddi durumu kotii olanlarin bobrek gibi dliimlerine sebep olmayacak organlarinin para
karsiliginda alinmasi ahlaki (etik) midir? Devletin bunu iki tarafin iyiligi i¢in -maddi durumu kot
olanin durumunu iyilestirmek, organa ihtiya¢ duyanin ise sagligini iyilestirmek i¢in- yapmasi ahlaki
olur mu? Legal yollardan yapilmasi sizin i¢in fark eder mi?

Kendiniz igin organ beklerken uygun dondriin organimi para karsiliginda verecegini dgrenseniz ne
diisiiniirdiiniiz? Almak i¢in ¢abalayip parasini vererek nakil olur muydunuz?

Siz ¢ok saglikli olsaydiniz ancak c¢ocuklariniza bakacak maddi giice sahip olmayip ¢ok zorluk
¢ekseydiniz yiiksek bir meblag karsiliginda sizden organ isteyen birine organinizi verir miydiniz?
Sizce bedenimiz ve organlarimizla ilgili karar verme yetkisi kime aittir? Istedigimizi yapabilir miyiz?
Neden?

Nakil oldugunuzda din ile ilgili endiseleriniz oldu mu? Mesela organ bagislanan kisinin isledigi
giinahlarin hesabinin organin sahibine de sorulacagi seklinde bir diisiinceniz var mi1? Organ naklini,
Allah’m yarattig1 bedeni bozmak gibi diisiiniir miisiiniiz?

Tiirkiye’de organ bagist ¢ok diisiik oldugu icin nakil ihtiyaci i¢inde olanlar zor durumda kaliyor.
Sizce Tiirkiye’de ¢ogu insan neden organini bagiglamiyor? Bilgileri mi eksik baska endigeleri mi

var?

Organ Bagislayanlara Sorulacak Sorular

>

Sizi tantyabilir miyim? (Yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, varsa ¢ocuk sayisi, dogum yeri,
dini inanci, sosyo-ekonomik durumu)

Hangi organinizi bagigladiniz?

Kag yilinda bagisladiniz?

Bagislarken kag yasindaydimiz? Evli mi bekar miydimiz? Cocugunuz var mrydi?
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Kime bagisladiniz, sebebi neydi?

Bagis yapmanizi ¢evreniz nasil karsiladi?

Onun giinliik hayatiyla ilgili nelere tanik oluyordunuz? Aci ¢ekiyor muydu?

Bu durumda siz neler hissediyordunuz?

Bag1s oncesinde bu konuyla ilgili bagka alternatifler denediniz mi? ise yaradi ni?

Kendinizi ¢aresiz hissettiniz mi?

Organiniz1 bagislayacaginizi sdylediginizde ¢evrenizden gelen tepkiler nasil oldu?

Tanidik ¢evrede sizden baska kimse bagis i¢in goniillii oldu mu?

Kendinizi bagislamak zorunda hissettiniz mi?

Bagislamazsaniz aileden tepki goreceginizi ya da hastanin size darilabilecegini diisiindiiniiz mii? Evet
ise neler hissettiniz, onlar1 hakli buldunuz mu?

Siz organa ihtiya¢ duysaydiniz sizin yaptiginiz gibi organ verdiginiz kisinin de size organini
verebilecegini diisiindiiniiz mii? Evet ise bagis yapmanizda bu etkili oldu mu?

Bagis yapma diigiincesi size neler hissettirdi? En belirgin duygunuz neydi?

Dinle ilgili kaygilariniz oldu mu? Cevrenizden bu konuyla ilgili yorum geldi mi, giinah, verme vs.
diyen oldu mu?

Din disinda bagis¢t olmayla alakali herhangi bir kaygmiz oldu mu? Mesela sizin de saglik
sorunlarinizin olabilecegini diisiinerek tedirginlik duydugunuz oldu mu? Olduysa bunu nasil
yendiniz?

Yeterince arastirma yaptiktan sonra mi bagis yapmaya karar verdiniz, yoksa organa ihtiyact olan
yakininizi gordiigiiniizde mi karar vererek arastirdiniz? Nerelerden bilgi edindiniz?

Sizce edindiginiz bilgiler yeterli miydi, sonradan 6grendiginiz bir sey oldu mu?

Pigmanlik duydugunuz oldu mu?

Bagis yapacaginiz kararini organinizi alan kisiyle paylastiginizda neler yasadiniz?

Karar verdikten sonra ameliyat giiniine kadar nasil bir siire¢ gecirdiniz? Bu sizi nasil etkiledi?

Korku ve tedirginliginiz arttt m1 azaldi mi? Sebebi nedir?

Size en biiylik destegi kim ya da kimler verdi? Karsi ¢ikanlar oldu mu? Bu tepkilerden psikolojiniz
nasil etkilendi?

Ameliyata girmeden 6nceki ve ameliyattan ¢iktiktan sonraki hislerinizi 6grenebilir miyim?

Cok ac1 duydunuz mu? Saghigmizla ilgili endiselendiginiz oldu mu?

Kendinizde bir eksiklik hissettiniz mi?

Ameliyat sonrast sizi en rahatlatan s6z ne oldu?

Organ verdiginiz kisiyi gordiigiiniizde neler hissettiniz? Ona kars1 yakinlik duydunuz mu?

Kendinizle gurur duydugunuz oldu mu, iyi hissettiniz mi?

Organ verdiginiz kisinin/ailesinin size kars1 tavri nasildi1? Bu size nasil hissettirdi?

Ne kadar siirede toparlandiniz? Giinliik hayatiniza ne kadar zaman sonra dondiiniiz? Bu siirecte en
zorlandiginiz sey ne oldu?

Kimlerden yardim aldiniz?
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Herhangi bir sekilde para ddediginiz bir yer oldu mu? Hastane, yol vs. iicret alind1 mi, alindrysa kim
tarafindan kargilandi?

Organ verdikten sonra nasil bir siire¢ ge¢irdiniz? Kontrole ne kadar siire gittiniz?

Organ verdiginiz kisiyle iliskileriniz nasil? Organinizi verdikten sonra iliskilerinizde farklilik oldu
mu?

Organ verdiginiz kisi sizin Ozelliklerinizin ona gegtigini diislinliyor mu? Kendinde bir farklilik
hissetmis mi? Sizce farklilik olabilir mi?

Organimiz1 bagisladiktan sonra sizde bir farklilik gézlemlediniz mi? Hayata, dliime, insanlara bakis
aginiz degisti mi?

Toparlanma siirecinizden sonra hastalandiginizda bagis yaptiginizdan dolay1 oldugunu diisiindiiniiz
mii? Bu konuyla ilgili endige ya da pismanlik yasadiniz m1?

Bagisla ilgili diisiinceleriniz nelerdir? Cevrenize onerir misiniz?

Bagis Yapmak istemeyenlere Sorulacak Sorular

>
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Sizi taniyabilir miyim? ((Yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, varsa ¢ocuk sayisi, dogum
yeri, dini inanci, sosyo-ekonomik durum)

Organ bagist yapmak istememenizin sebebini 6grenebilir miyim?

Bu konuyla ilgili kaygili misiniz? En ¢ok ne ile ilgili kaygi duyuyorsunuz?

Konu ile ilgili giivensizlik hissediyor musunuz?

Konu ile ilgili herhangi bir arastirma yaptiniz mi? Evet ise nerelerden bilgi edindiniz?

Yeterince bilgi sahibi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Hayir ise daha fazla bilgi almak igin
¢abaladiniz mi1?

Diisiincelerinizde ¢evrenizin ve kulaktan dolma bilgilerin etkisi var mi sizce?

Yakin cevrenizde organ nakli olmasi gereken kimse oldu mu? Evet ise neler yasadilar nakil
gergeklesti mi?

Ailenizden ya da en sevdiginiz kisilerden biri sizin organiniza ihtiya¢ duysa verir misiniz? Neden?
Yakininiza organ bagislamaniz durumunda 6nceki kaygi, gilivensizlik, korku vs gibi duygularinizda
farklilik olur mu? Artma azalma olur mu ya da yerini farkli duygulara birakir mi?

Sizin organmizin uymamast halinde yakiminizi kaybetmemek ic¢in ne yaparsiniz? Organ igin
hastanelerin nakil listesine bagvurur musunuz yoksa her seyi gidisatina mi1 birakirsiniz?

Sizin organa ihtiya¢ duymaniz halinde ailenizin bagis yapmasini ister misiniz? Hayir ise neden?
Kendiniz igin hastanelerin nakil listesine bagvurur musunuz?

Hayatta iken bagis yapmayip, 6ldiigiiniizde organlarmizin bagislanmasini ister misiniz ¢evrenizden?
Sizce organ bagis1 insanlara yardim etmek olarak goriilebilir mi?

Hi¢ kan bagist yaptiniz m1? Evet ise kime? (Tanidik birine kanini bagislamissa) Yabanci olsa da

bagislar miydiniz?
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(Kan bagiglamigsa) Sizce organ bagist ile kan bagist arasinda fark var midir? Neden kaninizi verirken
organinizi vermek istemiyorsunuz?

Organ bagisi ile beden biitiinliigiiniize zarar verilecegini diisliniiyor musunuz?

Farkli cinsiyette olsaniz da organ bagisina ayni sekilde mesafeli olur muydunuz? Kaygilarinizda
cinsiyetiniz etkili mi sizce?

Bagkalarma yardim etmekten hoslanir misiniz? Mesela yoksula yardim, gocuk okutma gibi yardimlar

yapar misiniz? Evet ise bu yardimlarla organ bagis1 arasindaki fark nedir sizce?

Saghk Personellerine Sorulacak Sorular

Sizi tantyabilir miyim? (Yas, egitim durumu, meslek, medeni durum, varsa gocuk sayisi, dogum yeri,
dini inanc1, sosyo-ekonomik durum)

Ne kadar siiredir organ nakli departmanindasiniz?

Nakille ilgili nelerden sorumlusunuz?

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hasta ve donorle ilgili neler diisiiniiyorsunuz o anda, sizce nakil zor
bir ameliyat mi1?

Genelde alic1 ve donoérlerin duygu durumlarimin nasil oldugunu disiiniiyorsunuz? Sizce ameliyat
sonrasi degigkenlik gosterdigi oluyor mu? Evet ise ne agidan oluyor?

Onlarin duygu durumlari sizi nasil etkiliyor? Sizin isinizle baginiz1 etkiliyor mu?

Psikolojik olarak isinizden etkileniyor musunuz? Evet ise hangi agilardan? Hayir ise sebebi nedir,
nesnelestirdiginizi diisliniiyor musunuz?

Kendinizi ya da sevdiginiz aile fertlerini onlarin yerine koyuyor musunuz? Evet ise bu size nasil
hissettiriyor?

Nakille ilgili hastalarla sosyal iligkiniz oluyor mu? Mesela hastalik 6ykiilerini size anlatirlar mi1?
Nakil 6ncesinde hastalarin ve donérlerin bilmesi gerekenleri kim anlatir? Yeterli bilgi verildigini,
konuyla ilgili kaygilarin giderildigini diigiiniir miisiiniiz?

Bu konuyla ilgili ekstra bir egitim aldiniz m1? En ¢ok nelere dikkat edilmesi gerekiyor?

Nakille ilgili diigiincelerinizi 6grenebilir miyim?

Siz organlarinizi bagigladiniz m1? Ailenizden bagislayan var mi ya da onlara dneriyor musunuz?
Sevdiginiz biri ihtiyag duysa organinizi verir misiniz?

Bu konuda deneyimlerinizin etkisi oldu mu?

Siz ihtiya¢ duysaniz aile ya da akrabalariniz size organ verirler mi sizce? Vermeleri gerektigini
diislinlir miisiiniiz?

Canli donérle kadavra dondr arasinda se¢im yapilacak olsa hangisini tercih edersiniz? Neden?

Yapay organlarla ilgili ne diisiiniiyorsunuz? Sizce canli ve kadavradan daha iyi olabilir mi?

Beyin Oliimiiniin gergek Oliim olduguna inaniyor musunuz? Herhangi bir sekilde tedirginlik
duydugunuz ya da emin olamadiginiz bir durum var mi1?

Beyin olimiine karar veren uzmanlarin yaninda bulunma sansmiz oldu mu? Uzmanlarin kararsiz

kaldig1 durumlar olabiliyor mu, bu tip bir duruma tanik oldunuz mu?
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Sizce nakil ile donoriin beden biitiinliigii zarar gérmiis olur mu? Neden?

Nakille ilgili dini kaygilariniz oluyor mu?

Organiniz1 vereceginiz kisiyle ilgili sartlariniz olur mu mesela dil, din ve irk agisindan sizden farklt
olmasi nasil hissettirir?

Siz onlardan alir misiniz?

Donér olabilecek kisilerin dini kaygilardan dolay1 organini vermedigine tanik oldunuz mu?

Bunun disinda herhangi bir sebeple donér olmay1 reddeden oldu mu?

Organ ticareti ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz? Bir saglik personeli olarak bu konuda bir duyum aldiniz
mi1?

Ayni sartlarda olan bir kadin bir de erkek hasta olsa ve ikisiyle ayni oranda doku uyumlu tek donér
olsa organin hangisine verilmesini istersiniz? Neden?

Saglik ¢alisanlarinin hastalara giiven verdigini diisiinliyor musunuz? Mesela nakille ilgili uzmanlarin
hastalarin dokularini kendi ¢ikarlari igin kullanabilecegini diisliniir miistiniiz?

Isinizle ilgili sizi en zorlayan sey ne oluyor?

Bagka bir boliimde c¢aligsam daha iyi olurdu dediginiz dénemler oldu mu?

Unutamadiginiz bir aniniz var mi1?

Bu boliimde calismaniz sizin hayata, dliime, hastaliga bakis acinizi degistirdi mi? Kendinizde ne gibi
farkliliklar gorityorsunuz?

Nakil ile ilgili size bagvuran kisilerin konuyu arastirarak geldigini diisiiniiyor musunuz?

Sizce Tirkiye’de organ bagist ve nakli yeterli sayida yapiliyor mu? Hayir ise neden, neler
yapilmalidir sizce?

Ulkemizdeki nakil ile ilgili bilgilendirme aglarinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
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EK-2. ORGAN VE DOKU NAKLI HIZMETLERi YONETMELIGi
BIRINCI BOLUM

Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

MADDE 1 — (1) Bu Yonetmeligin amact; tedavisi doku veya organ nakli ile miimkiin olan hastalarin
hayatin1 siirdiirmesine yonelik nakilleri gerceklestirecek organ ve doku nakli merkezlerinin, organ ve
doku kaynagi1 merkezlerinin ve doku tipleme laboratuvarlarinin agilmasi, ¢alismasi ve denetimi ile organ
ve doku nakli hizmetlerinin yiiriitiilmesinde uyulmasi gereken usul ve esaslar1 belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 — (1) Bu Yo6netmelik; kamu kurum ve kuruluslart ile gercek veya tiizel kisiler tarafindan
acillan organ ve doku nakli merkezleri, organ ve doku kaynagi merkezleri ve doku tipleme
laboratuvarlarinin organ ve doku nakilleri ile ilgili faaliyetlerini kapsar.

Dayanak

MADDE 3 — (1) Bu Yonetmelik; 29/5/1979 tarihli ve 2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmast,
Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanuna dayanilarak hazirlanmistir.

Tanmimlar ve kisaltmalar
MADDE 4 — (1) Bu Yonetmelikte gegen;

a) Aile puani sistemi: Beyin 6liimi tanist almis ve Ulusal Koordinasyon Sistemine organ bagisinda
bulunmus kisinin bekleme listesindeki esi ile ikinci dereceye kadar olan (ikinci derece dahil) kan
hisimlarma verilen ek puan,

b) Bakanlik: Saglik Bakanligini,
¢) Bolge Koordinasyon Merkezleri: Organ ve doku nakli bolge koordinasyon merkezlerini,

¢) Capraz nakil: Canli uygunsuz vericisi olan ve bekleme listesinde bulunan hastalar arasinda verici
degistirmek suretiyle yapilan nakil tiiriinii,

d) Doku tipleme laboratuvart: Organ ve doku verici aday1 ile alicilarin doku tiplemelerini yapabilecek
donanim ve personele sahip laboratuvarlari,

e) Genel Miidiirliik: Bakanlik Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiini,
f) Genel Miidiir: Bakanlik Saglik Hizmetleri Genel Miidiiriinii,
g) Kanun: 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunu,

g) Organ ve doku nakli: Terminal donemdeki hastaliklarda tedavi amaciyla uygulanan organ ve doku
nakli uygulamasini,

h) Organ ve doku nakli merkezi: Organ ve doku nakillerinin uygulandigi tibbi tedavi merkezlerini,

1) Organ ve doku kaynagi merkezi: Beyin 6liimii kriterlerini tespit edebilecek donanim ve personeli temin
edebilecek merkezleri,

i) Tercihli bagis: Beyin 6liimii tanist konulmus vericinin, Ulusal Koordinasyon Sistemine en az bir
organinin bagiglanmasi halinde, 6lenin bekleme listesinde kayith olan esi ile dordiincii dereceye kadar
olan (dordiincii derece dahil) kan ve kaym hismina bir bagka organi i¢in yaptig1 bags tiiriind,
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j) Tiirkiye Organ ve Doku Bilgi Sistemi (TODS): Bakanlik¢a olusturulan, iilke genelinde tiim organ ve
doku bagislart ile nakil bekleyen hasta bilgilerini, verici kayitlarin1 ve gergeklesen nakillere ait alici ve
verici izlem bilgilerini igeren veri tabani sistemini,

k) Ulusal Koordinasyon Kurulu: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Kurulunu,

I) Ulusal Koordinasyon Sistemi: Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemini,

ifade eder.

[KINCI BOLUM

Ulusal Koordinasyon Kurulu ve Bilimsel Danisma Komisyonlari

Ulusal Koordinasyon Kurulunun yapist

MADDE 5 — (1) Ulusal Koordinasyon Kurulu; Genel Miidiir veya Genel Miidiirlik igerisinde
gorevlendirecegi en az daire baskani diizeyinde bir amir bagkanliginda;

a) Kalp, kalp ve akciger nakli,
b) Akciger nakli,

¢) Karaciger nakli,

¢) Bobrek nakli,

d) Kornea nakli,

e) Kemik iligi nakli,

f) Kompozit doku nakli,

g) Doku tipleme,

§) Diyaliz,

bilimsel danisma komisyonlarindan, koordinatérler komisyonundan ve ihtiyaca gore kurulacak olan diger
komisyonlardan Bakanlikga belirlenecek bir tiyenin katilimiyla olusur.

(2) Ulusal Koordinasyon Kurulu iiyeleri bir yil siire ile gérev yapar. Uyelerin gorevleri yeni iiyeler
secilinceye kadar devam eder.

Ulusal Koordinasyon Kurulunun gorevleri
MADDE 6 — (1) Ulusal Koordinasyon Kurulu asagidaki gorevleri yiiriitmekle yiikiimliidiir:

a) Organ ve doku nakilleri konusunda ulusal stratejileri belirlemek, alinmasi gereken 6nlemleri, organ ve
doku nakli hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik plan ve programlar1 Bakanliga 6nermek,

b) Ulusal Koordinasyon Sistemini gelistirmek,

¢) Bilimsel danigsma komisyonlar1 arasinda koordinasyonu saglamak,

¢) Diger iilkelerdeki gelismeleri izlemek ve iilkeye kazandirmak,

d) Ulke genelinde, nakil merkezlerinin planlama kriterlerinin belirlenmesinde 6neride bulunmak,

e) Nakil merkezlerinin agilma iznine ait nitelikleri kaybetmeleri ve/veya faaliyetlerinin mevzuata aykiri
bulunmasi halinde Bakanliga kapatilma 6nerisinde bulunmak.

311



Ulusal Koordinasyon Kurulunun ¢aligma usulii

MADDE 7 — (1) Kurul, Bakanlik¢a olaganiistii toplantiya ¢agirilmadik¢a yilda en az iki defa Bakanligin
daveti ile Genel Miidiir veya gorevlendirecegi en az daire baskani diizeyinde bir yetkilinin bagkanliginda
toplanir.

(2) Toplantilarin sekreterligi, Genel Miidiirliik tarafindan yiiriitiiliir. Kurul iyelerinin yol ve toplanti
giderleri Bakanlik¢a karsilanir. Toplantilara memuriyet mahalli disindan katilan {iyelerin harcirahlar
10/2/1954 tarihli ve 6245 sayili Harcirah Kanununa gore Bakanlikga karsilanir.

Bilimsel danigma komisyonlarinin yapisi

MADDE 8 — (1) ihtiyag duyulmas: halinde, 5 inci maddenin birinci fikrasinda yer alan komisyonlar
haricinde, yeni bilimsel danigma komisyonlar1 olusturulabilir.

(2) Bilimsel danigma komisyonlarinin iiyeleri, sayilart her komisyon i¢in altidan ¢ok olmamak iizere
Bakanlikea segilir.

(3) Bakanlikga iiyelerin belirlenmesini miiteakip 1 Ocak tarihi itibariyle iiyelik baslar ve iiyelik siiresi bir
yildir. Herhangi bir nedenle bosalan iiyelik i¢in ayni usulle bir iiye segilir. Segilen iiye bosalan iiyenin
stiresini tamamlar. Siiresi dolan her iiye tekrar segilebilir. Genel Miidiir ya da Genel Miidiirliik icerisinde
yetkili kilacagi en az daire bagkani diizeyinde bir amir, bilimsel danigsma komisyonlarinin bagkani ve
daimi tyesidir.

Bilimsel danigma komisyonlarinin gérevleri
MADDE 9 — (1) Komisyonlar, Bakanligin alt diizenleyici islemleri ile belirtilen gorevleri yerine getirir.
(2) Bakanlikga ihtiya¢ duyulmasi halinde alt komisyonlar olusturulabilir. Komisyonlar;

a) Bakanligin gerekli gordiigii hallerde gorev aldiklar1 organ ve doku nakli tiiriine ait organ ve doku nakli
merkezlerinin agilma bagvurularini degerlendirir ve Bakanliga 6neride bulunur.

b) Organ ve doku nakli merkezlerinin ¢aligmalarini izler ve Bakanligin gerekli gordiigii durumlarda
bunlarin denetimine katilir.

c) Gorev alanlar ile ilgili organlarin merkezi dagitim sisteminin prensiplerini olusturur ve Bakanliga
sunar.

¢) Ulkedeki organ ve doku nakilleri konusunda stratejileri belirler, alinmas1 gereken 6nlemleri, hizmetin
gelisimine yonelik plan ve programlart dnerir.

d) Bakanlik¢a verilen diger gorevleri yapar.
Bilimsel danigma komisyonlarmin ¢alisma usulii

MADDE 10 — (1) Toplantilara kabul edilebilir bir mazereti olmaksizin iki kez katilmayan temsilcinin
iiyeligi sona erer. Yerine Bakanlik¢a yeni bir iiye se¢ilir.

(2) Komisyonun sekreterligi, Genel Midiirliik tarafindan yiiriitiiliir. Komisyon {iiyelerinin ulagim ve
toplant1 giderleri Bakanlik¢a karsilanir. Toplantilara memuriyet mahalli disindan katilan iyelerin
harcirahlar1 6245 sayili Harcirah Kanununa gére Bakanlikca karsilanir.

(3) Yeni komisyon iiyeleri belirleninceye kadar eski tiyelerin gorevi devam eder.

Koordinatdrler Komisyonu

MADDE 11 — (1) Organ ve doku nakli merkezleri ile organ ve doku kaynagi merkezlerinde calisan
koordinatorler arasindan Bakanlik¢a secilecek bes iiye ile Koordinatdrler Komisyonu olusturulur. Genel
Miidiir ya da Genel Midiirliik igerisinde yetkili kilacagi bir kisi, Komisyonun baskan1 ve daimi iiyesidir.
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(2) Koordinatorler komisyonunun gorevi; organ ve doku nakli hizmetlerinde karsilasilan problemlerin
tespiti, ¢oziim bulunmasi ve organ ve doku bagisinin artirilmasi amaciyla c¢aligmalar yiirlitmek ve
koordinatorler arasinda iletisimi saglamaktir.

UCUNCU BOLUM
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Y6netimi
Ulusal Koordinasyon Merkezi

MADDE 12 — (1) Ulusal Koordinasyon Merkezi, Genel Miidiirliige bagli olarak yirmi dort saat kesintisiz
hizmet verir.

(2) Ulusal Koordinasyon Merkezinde, iilke genelinde organ ve doku nakli bekleyen hastalarin ve nakil
merkezlerinin kayitlar1 tutulur. Bakanlik¢a belirlenen kurallara uygun olarak, organ ve doku ¢ikariminin
koordinasyonu ile TODS {izerinden dagitim1 yapilir.

Bolge Koordinasyon Merkezleri

MADDE 13 - (1) Bolge Koordinasyon Merkezleri, Ulusal Koordinasyon Merkezine bagl olarak ¢aliir
ve kendilerine bagl illerde hizmetin yiiriitilmesinde koordinasyonu saglar. Bu merkezler, bilimsel
danigma komisyonlarmin 6nerileri de alinarak iilke ¢capinda Bakanlikca belirlenecek hizmet bolgelerinde
kurulur.

(2) Bolge Koordinasyon Merkezleri;

a) Organ ve doku kaynagi merkezleri, doku tipleme laboratuvarlar ile organ ve doku nakli merkezleri
arasinda koordinasyonu,

b) Organ ve doku alim ekiplerinin, ¢ikarilan organ ve dokularin ve nakil yapilacak hastalarin merkezlere
nakilleri ile koordinasyonunu,

¢) Organ ve doku naklinin gergeklestirilmesine iligkin verici aday1 ve alici ile ilgili yapilmasi gereken
tibbi, idari ve hukuki islemlerin tamamlanmasini saglar.

Ulusal Koordinasyon Sistemi

MADDE 14 — (1) Ulke genelinde organ ve doku nakli hizmetleri alaninda calisan kurum ve kuruluslar
arasinda gerekli koordinasyonu saglamak ve ¢aligmalarin verimliligini artirmak, kadavra organ sayisini
artirmak, bilimsel kurallara gore ve tibbi etik anlayisina uygun, adaletli organ ve doku dagitimini
saglamak iizere Ulusal Koordinasyon Sistemi olugturulur.

(2) Ulusal Koordinasyon Sistemi igindeki birimler arasinda koordinasyonu, organ ve doku kaynagi
merkezlerinde goérev yapacak olan organ ve doku nakli koordinatorleri saglar. Organ ve doku nakli
koordinatorleri beyin oliimii tutanagimin asagida beyin 6liimii tanisi bashiginda yer alan beyin 6limi
kriterlerine gore ve kurallara uygun bi¢imde diizenlenip diizenlenmediginin kontroliinden, Kanuna goére
gerekiyorsa verici adayinin ailesinden organ ve doku bagisi i¢in izin alinmasindan ve alinan organ ve
dokunun ilgili merkeze naklinden sorumludur.

(3) Nakil merkezleri Bakanlik¢a istenilen tiim bilgileri TODS’a kaydetmekle yiikiimliidiir. Sistemde
tutulacak her tiirlii kisisel bilginin gizliligi esastir. Bu kapsamda, sisteme giris yapacak olan kisiler, kaydi
bulunan hastalarin bilgilerinin amac¢ dis1 kullanimini engelleyecek dnlemleri almak, hasta haklarina ve
kisisel haklara uymak ile yiikiimliidiir.

(4) Kadavra vericiye ait tiim organlar bu sistem {izerinden dagitilir. TODS’da kaydi olmayan hastalara,
kadavradan organ dagitimi ve nakli ile canlidan organ nakli yapilamaz.

(5) Bakanhigin gerekli gordiigii hallerde, kadavra ve canlidan elde edilen dokularin dagitimi da TODS
iizerinden yapilir.
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Organ ve doku dagitimi esaslari

MADDE 15 — (1) Organ dagitimi elektronik ortamda yapilir. Nakil merkezleri kendilerinde sira bekleyen
hastalara ait listeleri giincellestirmek zorundadir. Organ ve doku dagitimi, Bakanlik¢a belirlenen esaslara
gore yapilir.

(2) Sosyal Giivenlik Kurumu ile sézlesmesi bulunmayan organ ve doku nakli merkezlerine Ulusal Organ
ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi dahilinde kadavradan organ ve doku dagitimi yapilmaz. Sosyal
Giivenlik Kurumu ile s6zlesmesi olan organ ve doku nakli merkezleri ise Sosyal Giivenlik Kurumunca
ilgili mevzuatina gore belirlenen geri 6deme tcretleri haricinde iicret talep edemez ve hastalardan ilave
iicret alamaz. Aksine davranan organ ve doku nakli merkezleri, ilgili Bilimsel Danisma Komisyonunun
onerisi de dikkate alinarak, alti aydan az, iki yildan fazla olmamak {izere, Ulusal Koordinasyon Sistemi
dahilindeki kadavradan organ ve doku dagitiminin disinda tutulur. Ayni fiilin tekrarlanmasi halinde ise
merkezin faaliyeti siiresiz olarak durdurulur.

(3) Sosyal Giivenlik Kurumu ile sdzlesmesi bulunmayan organ ve doku nakli merkezleri ile bu maddeye
gore mileyyide uygulanan merkezler, kendi yogun bakim servislerinde beyin 6liimii gergeklesip de organ
ve doku bagist yapilan kadavra vericilerin organ ve dokularini Ulusal Koordinasyon Sistemi iginde
kullandirmak zorundadir.

(4) Bakanlik, tercihli bagis ve aile puani sistemi ile ilgili dagitima yonelik diizenlemeler yapar.

Canlidan organ bagisi ve nakli

MADDE 16 — (1) Canlidan organ nakli; alictnin en az iki yildan beri fiilen birlikte yasadigi esi ile
dordiincii dereceye kadar (dordiincii derece dahil) kan ve kayin hisimlarindan yapilabilir. Alici, verici ve
nakil sonuglarinm TODS’a kayd1 yapilir.

(2) Akraba dis1 canlidan organ nakli, naklin yapilacagi ilde olusturulacak Etik Komisyonun verici ile alici
arasinda, bu Yonetmelige ve diger ilgili mevzuata aykirt herhangi bir hususun bulunmadigini ve etik
acidan organ bagisinin uygunlugunu onaylamasi ile gergeklestirilecek akraba disi kisilerden yapilir.
Akraba dis1 canlidan organ nakli i¢in;

a) Alictnin TODS’a kaydi yapilir.

b) Nakil i¢in alict ve verici, il saghk miidirligi araciligiyla asagida yer alan belgelerle birlikte Etik
Komisyona bagvurur.

1) Alic1 ve vericinin T.C. Kimlik Numarasi,

2) Vericinin miimeyyiz olduguna dair rapor,

3) Vericiden alinmis, en az iki tanikli hekim onayli muvafakat belgesi,

4) Verici ve alicinin hekim onayli bilgilendirme formu,

5) Verici ve alicinin nékile uygunlugunu bildiren saglik raporu,

6) Alici ile vericinin yakinliginin nereden kaynaklandigini gosteren dilekge ve mevceut ise ilgili belgeleri,
7) Alicinin ve vericinin gelir diizeyini gosteren beyani,

8) Vericinin borcunun olup olmadigina dair beyani,

9) Alicinin ve vericinin adres beyani,

10) Komisyonun gerekli gérmesi halinde ilgili diger belgeler.

(3) Etik Komisyon, il saglik miidiir yardimcist bagkanliginda asagidaki tiyelerden olusur;
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a) Valilikce gorevlendirilecek il emniyet miidiir yardimecisi ya da kagakgilik ve organize suclarla
miicadele sube miidiiri,

b) Naklin yapilacagi hastane haricindeki kamu hastanesinden bir tabip,

¢) Naklin yapilacagi hastane personelinden olmayan bir psikiyatri uzmani,
¢) Baro tarafindan gorevlendirilecek bir avukat,

d) Valilik¢e gorevlendirilecek bir sosyal hizmet uzmani.

(4) Komisyonun sekretaryasi il saglik miidiirliiglince yiritiilir. Basvurular naklin yapilacagi hastane
bashekimligince il saglik mudiirligiine yapilir. Komisyon 15 giinde bir {iye tamsayisinin en az 2/3
cogunluguyla toplanir, gerekli gordiigii takdirde verici ve/veya aliciy1 ve akrabalarini dinler. Komisyona
sunulan bilgi ve belgelerin dogrulugunu arastirir, alici ve verici arasinda etik ve yasal olmayan bir
durumun bulunmadig: kanaati olustugunda naklin etik acidan uygunluguna karar verir. Kararlar iiye
tamsayisinin 2/3 oy cogunlugu ile alinir. Acil nakil gereken hasta i¢cin bagvuru olmasi halinde Komisyon
ivedilikle toplanir ve karar alir. Etik Komisyon kayitlar1 TODS’a kayit edilir. Komisyon kararlari kesindir
ve Komisyonca uygun goriilmeyen nakiller yapilamaz. Bir komisyonun uygun gérmedigi basvuru icin
bagka bir komisyon karar alamaz.

(5) Komisyon, miiracaat eden hasta ve vericinin T.C. kimlik numaralari ile birlikte kararin bir 6rnegini
nakli yapacak merkeze, TODS iizerinden alinan bir 6rnegini de imzali olarak Bakanliga gonderir.
Komisyona sunulacak dosyalar nakil merkezleri tarafindan kisilerin daha &nce bagvurusunun olup
olmadig1 yoniinde TODS iizerinden incelenir.

(6) Bakanlik gerektiginde ¢apraz nakillere yonelik diizenleme yapabilir.
DORDUNCU BOLUM

Organ ve Doku Nakli Merkezleri ve Diger Hizmet Birimleri

Organ ve doku nakli merkezleri ve diger hizmet birimlerinin kurulusu

MADDE 17 — (1) Organ ve doku nakli merkezleri, kamu kurum ve kuruluslar ile gercek veya tiizel
kisiler tarafindan, bunlara ait genel ve 6zel hastaneler biinyesinde bir iinite bigiminde kurulabilir. G6z
bankalari, yalnizca Bakanlik hastaneleri ve Devlet iiniversitesi hastaneleri biinyesinde kurulabilir.

(2) Bu Yonetmelikte belirtilen, organ ve doku nakli merkezleri ve bu hizmetlere yonelik faaliyet
gosterecek diger hizmet birimleri, Bakanlik¢a belirlenen usule uygun olarak basvuru yapip Bakanlik¢a
diizenlenecek ruhsat ve/veya faaliyet izin belgesini alarak agilir.

(3) Bakanlik; illerin demografik yapisini, hastalarin bolgesel dagilimini ve diger epidemiyolojik
ozellikleri, kaynaklarin etkin kullanimini ve atil kapasiteye yol agilmamasimi dikkate alarak, bu
Yonetmeligin kapsaminda yer alan hizmet birimleri i¢in her y1l Kasim ve Aralik ayinda bir sonraki yilin
planlamasini yapabilir.

(4) Hizmetlerin degerlendirilmesi acisindan Bakanlikga iller, bir veya birden fazla bolge olarak
belirlenebilir.

(5) Ulke genelinde yeni hizmet birimleri agilmasina ihtiyag duyulan bolgeler ile ihtiya¢ kapasitesi
Bakanlike¢a internet sitesinde ilan edilir.

(6) Bakanligin ilan ettigi yerlerde nakil merkezleri acilabilmesi i¢in 6n izin bagvurulari alinir.
Organ ve doku nakli merkezlerinin izlenmesi ve denetimi
MADDE 18 — (1) Organ ve doku nakil merkezleri, TODS {izerinden alinacak, yapilan nakilleri ve hasta

izlemlerini igeren bir 6nceki yila ait verileri en ge¢ 31 Ocak tarihinde Bakanliga ulasacak sekilde bildirir.
Bu veriler Bakanlik tarafindan yillik rapor olarak yayimlanir.
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(2) Nakil merkezlerinin izlenmesi, denetim ve degerlendirilmesi ilgili bilim komisyonlarinin Onerisi
alinarak Bakanligin belirleyecegi kriterler ¢ercevesinde yapilir. Nakil merkezlerinin agilma iznine ait
nitelikleri kaybetmeleri veya faaliyetlerinin mevzuata aykir1 bulunmasi hallerinde gerektiginde Ulusal
Koordinasyon Kurulunun da 6nerisi alinarak Bakanlik¢a ¢aligmalari kismen veya tamamen durdurulur
veya diger idari tedbirler alnir. Tlgili merkezler kendilerine iliskin uyarilar dogrultusunda gereken
diizenlemeleri yapmakla yiikiimliidiir.

Organ ve doku kaynag1 merkezi

MADDE 19 — (1) Organ ve doku kaynagi merkezi, organ ve doku alinabilecek potansiyel vericilerin
saptanip izlenecegi hastanelerdir. Bu hastaneler, organ ve doku alim operasyonunu gergeklestirebilecek
altyapt kosullarmi, potansiyel vericinin izlenmesine imkan veren arag-gereci ve tibbi 6liim durumunu
saptayacak Kanunda belirtilen branslara sahip hekimleri temin eder.

(2) Organ ve doku kaynagi merkezleri beyin 6liimii tanist konulan her hastayr Bolge Koordinasyon
Merkezine bildirir.

(3) Her organ ve doku kaynagi merkezinde en az bir koordinator gérevlendirilir. Organ ve doku nakil
koordinatorii baghekimlige bagl olarak ¢aligir. Thtiyag halinde verici adayi ailesinden bagisin alinmasinda
tabip dig1 saglik personeli, psikolog, imam ve goniillii kisiler gorevlendirilebilir.

(4) Organ ve doku nakli koordinatdriiniin egitimi, gorev, yetki ve sorumluluklar1 Bakanlik¢a belirlenir.
Doku tipleme laboratuvarlari

MADDE 20 - (1) Doku tiplemesini gerceklestirecek laboratuvarlarin yapisal ve fonksiyonel kosullari
Bakanlik¢a belirlenir.

Goniilli kuruluglar

MADDE 21 — (1) Goniilli kuruluglar, organ bagisinin iilke diizeyinde gelismesini saglayici faaliyetleri
destekleyerek, organ nakli ile ilgili ¢alismalarda halkin hizmete katilimini saglayan faaliyetleri
Bakanliktan izin alarak yiirtitebilir.

BESINCI BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler
Idari yaptirimlar

MADDE 22 — (1) Bu Yonetmelik ile belirlenen nitelik ve kosullara sahip olmadan ve Bakanliktan izin
almadan, hekimler ve diger sahislar tarafindan organ ve doku nakli yapmak i¢in 6zel merkezler agilmasi,
organ ve doku nakli yapilmasi yasaktir. Bu yasaga uymadig: saptanan merkezlerin faaliyetleri Bakanlik¢a
durdurulur ve haklarinda ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

(2) Hastalara veya figlincii kisilere maddi ¢ikar temin ederek, etik dist yontemlerle kendisine hasta
yonlendirdigi Bakanlikca tespit edilen nakil merkezlerinin birinci tespitinde {i¢ ay, ikinci tespitinde alt1 ay
siireyle nakil yapmasi durdurulur. Ugiincii tespitte faaliyet izni iptal edilir ve ilgililer hakkinda ilgili
mevzuat hiikiimlerine gore islem yapilir.

(3) TODS iizerinden alict ve verici kaydi olmadan organ nakli yaptig: tespit edilen nakil merkezinin ilk
tespitinde nakil yapmasi ti¢ ay siire ile durdurulur. Ayni fiilin tekrar1 halinde faaliyet izni iptal edilir.

(4) Ikinci ve iigiincii fikralarin disinda kalan hususlarda Yonetmelik hiikiimlerine aykir1 olarak veya
endikasyon dis1 organ veya doku nakli yaptig1 tespit edilen nakil merkezinin ilk tespitinde yeni nakil
yapmas ii¢ ay siire ile durdurulur. Ayni fiilin tekrar1 halinde faaliyet izni iptal edilir.

(5) Organ ve doku nakli merkezleri ve bu hizmetlere yonelik faaliyet gosterecek diger hizmet birimleri ile

sorumlu personelin, bu Yonetmelik ile ilgili faaliyetlerinden dolay: adli takibata ugradiginin anlagilmasi
durumunda, takibatin devam ettigi siire boyunca merkezin faaliyetinin devaminda mevzuata aykirilik
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goriilmesi halinde Bakanlik¢a faaliyet durdurulabilir ve ilgili personel bu faaliyet alanlarinda gorev
alamaz. Takibat neticesinde adli cezaya hitkmedilmesi halinde ise ilgili merkezin faaliyeti temelli olarak
durdurularak ceza alan personel bir daha bu faaliyet alanlarinda gérev alamaz.

Diizenleme yetkisi

MADDE 23 — (1) Organ ve doku nakli merkezlerinin ilgili doku ve organ grubuna gore acilabilmesi i¢in
gereken izinler, organ ve doku dagitim sistemi ile organ ve doku nakli hizmetlerine dair diger hususlar
Bakanlikga belirlenir.

Yiiriirliikten kaldirilan yénetmelik

MADDE 24 — (1) 1/6/2000 tarihli ve 24066 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Organ ve Doku Nakli
Hizmetleri Yo6netmeligi yiiriirlitkten kaldirilmistir.

Yiiriirlik
MADDE 25 — (1) Bu Ydnetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yiriitme

MADDE 26 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

BEYIN OLUMU TANISI

(1) Beyin 6liimii klinik bir tanidir ve tiim beyin fonksiyonlariin tam ve geri donlisiimii olmayan kaybidir.
Beyin 6liimii tanisinda gereken 6n kosullar asagida belirtilmistir.

a) Komanin nedeninin belirlenmis olmasi,

b) Beyin hasarinin yaygin ve geri doniisiimsiiz oldugunun belirlenmis olmast,

¢) Santral viicut 1s1s1 >32 oC olmasi,

¢) Hipotansif gok tablosu olmamasi,

d) Komadan geriye doniisiim saglanabilecek ilag etkileri ve intoksikasyonlarin diglanmig olmasi,

e) Beyin hasarindan bagimsiz sekilde klinik tabloyu agiklayabilecek metabolik, elektrolit ve asit-baz
bozukluklariin olmamasi.

(2) Birinci fikrada yer alan tiim kosullarin tespiti halinde beyin 6liimii tanisi i¢in asagidaki hususlar
aranir.

a) Derin komanin olmasi (Tam yanitsizlik hali; Santral agrili uyaranlara motor cevap alinamamast),
b) Beyin sap1 reflekslerinin alinmamast;

1) Pupiller parlak 1s18a yanitsiz, orta hatta ve dilatedir (4-9 mm),

2) Okiilosefalik ve Vestibulo-okiiler refleks yoklugu,

3) Kornea refleksi yoklugu,

4) Faringeal ve trakeal reflekslerin yoklugu.

¢) Spontan solunum ¢abasinin bulunmamasi ve apne testinin pozitif olmasi.
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(3) Apne testi yapilabilmesi i¢in normotermi, normotansiyon ve normovolemi 6n kosullar1 saglanir. Bu
kosullarda hastaya uygun mekanik ventilasyon yaklasimi ile PaCO2’nin 35-45 mmHg ve PaO2’nin 200
mmHg iizerinde olmast saglanmalidir. Bu kosullar saglandiktan sonra hasta mekanik solunum
desteginden ayrilarak intratrakeal oksijen uygulanmalidir. Test sonunda PaCO2 >60 mmHg ve/veya
PaCO2 bazal degerine gére 20 mmHg veya daha fazla yiikselmesine ragmen spontan solunumu yoksa
apne testi pozitiftir.

(4) Pnomotoraks, pnomomediastinum gibi apne testinin yapilmasinin miimkiin olmadigi tibbi durumlarda,
hekimler kurulunun belirleyecegi beyin dolasiminin durdugunu degerlendiren bir destekleyici test yapilir
ve test sonucu beyin dliimii tanisi ile uyumlu ise beyin dliimil tespiti tamamlanir.

(5) Asagidaki bulgular beyin 6liimii tanisina engel olusturmaz.
a) Derin tendon reflekslerinin alinmas,

b) Yiizeyel reflekslerin alinmasi,

¢) Babinski isaretinin bulunmasi,

¢) Spinal refleks ve otomatizmalarin olmasi,

d) Terleme, kizarma, ates ve tagikardi bulunmasi,

e) Diabetes insipitus olmamas.

(6) Beyin 6limii tanisi konan vakalarda;

a) Beyin olimii tanisinin konuldugu birinci norolojik muayenedeki klinik tablonun; yeni doganda (2
aydan kiicilik) 48 saat, 2 ay-1 yas aras1 24 saat, 1 yas ve lizerindeki ¢ocuklarda ve yetigkinlerde 12 saat ve
anoksik beyin 6liimlerinde 24 saat sonra yapilan ikinci nérolojik muayenede de degismeden devam ettigi
gozlenmelidir.

b) Klinik beyin 6liimii tanis1 almis vakalarda, yeni dogan (2 aydan kii¢iik) grubunda iki adet destekleyici
test, 2 ay ve iizerindeki diger vakalarda ise hekimler kurulunun uygun gorecegi bir laboratuvar yontemi
ile beyin Sliimii tanisi teyit edilir.

¢) Klinik olarak beyin 6liimii tanis1 konulan vakalar igin beyin dolasimini degerlendiren bir destekleyici

test yapilmis ve yapilan bu test beyin 6limii ile uyumlu ise ikinci nérolojik muayene igin beklemeye
gerek kalmaz.
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EK-3. GORSELLER

.

Gorsel-1: Gaspare Tagliacozzi, “Kol Dokusunun Buruna Birlestirilme Ameliyati” De Curtorum Chirurgia
per Insitionem. Venezia, Roberto Meietti, 1597, tab. VIII. Bologna, Putti's Donation, Rizzoli Orthopaedic
Institute.

Gorsel-2: Stelarc, “Kolda kulak” (Kaynak: http://stelarc.org/projects.php)

Gorsel-3: Stelarc, “Coklu kol” (Kaynak: http://stelarc.org/projects.php)
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