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Oz

Tip literatGrinde yapilan calismalar, organ nakli strecinde kadinlarin, organ yetmezIligi tanisi
alma, uzman hekime yonlendirilme, bekleme listesine dahil edilme, organ temini ve nakil sonrasi
izlem gibi hayati asamalarda erkeklere kiyasla dezavantajli konumda oldugunu gdstermektedir.
Ote yandan kadinlarin canli organ bagiscisi olarak orantisiz bir bicimde temsil edildigi de dikkat
cekici bir bulgudur. Bu ¢alisma, s6z konusu esitsizlikleri, Risman’in “bir yapi olarak toplumsal cin-
siyet” teorisi cercevesinde incelemektedir. LiteratlUr tarama yontemiyle yUruttlen bu arastirma,
organ nakli stireclerindeki toplumsal cinsiyet temelli esitsizlikleri bireysel, etkilesimsel ve kurum-
sal duzeylerde ele alarak degerlendirmektedir. Uluslararasi alanda yapilmis ampirik arastirmalar
dogrultusunda, kadinlarin organ nakli stireclerinin ¢esitli asamalarinda karsilastigl dezavantajlar

tartisilmaktadir.
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Abstract

Studies in the medicine suggest that women are at a disadvantage compared to men at critical stages
of organ transplantation. These stages include diagnosis of organ failure, referral to specialists, place-
ment on waiting lists, access to organs and post-transplant follow-up. However, women are dispropor-
tionately represented among living organ donors. This study examines these gender-based inequalities
through the lens of Risman’s theory of “gender as a social structure.” Through literature review, the
research evaluates gender inequalities in organ transplantation processes at individual, interactional
and institutional levels. Drawing on empirical studies conducted in various international contexts, it dis-

cusses in detail the disadvantages women encounter at different stages of the transplantation process.
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Giris

Degisen yasam kosullari, farkli hastalik modellerini ortaya ¢ikarirken yeni
tedavi yontemleri de sunmaktadir. Tibbin en dikkat ¢ekici uygulamalarindan
biri olan organ nakli, yirminci yiizyilda bedenin kaderini degistirmis ve onu bir
proje haline getirmistir. Organ naklinde devam eden en biiyiik zorluklardan biri
kaynak eksikligidir. Oyle ki, baz1 ¢alismalar bobrek naklinin kendi basarismnin
kurban1 oldugunu &ne siirmektedir (Nicholson ve Bradley 1999). Ozellikle
kadavra bagiscilarin azligi, Tiirkiye gibi bazi iilkeleri agirlikli olarak canli
donorlerden organ temin etmeye yonlendirmekte veya ksenotransplantasyon
gibi hayvan organlarinin nakli lizerine alternatif yontemleri arastirmaya tesvik
etmektedir. Hatta bazi lilkelerde, anensefalik yeni doganlarin bagisci1 olarak

kullanilmas1 uzun bir ge¢mise sahiptir (Oncel vd. 2013).

Tiptaki bu ilerleme ile mevcut kaynak eksikligi, kadinlari, erkekleri,

LGBTIQ+ bireyleri esit sekilde etkilememektedir. T1p ve organ nakli sistemi,
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tarihsel olarak karmasik gili¢ dinamikleri, toplumsal normlar ve eril yapilarla
sekillenmistir ve sekillenmeye devam etmektedir (Hamilton 2012; Ehrenreich
ve English 1973; Federici 2004). 1997 yilinda, tipik bir canli dondr otuz
bes-kirk dokuz yaslar1 arasinda, kan grubu sifir olan, beyaz bir kadin olarak

tanimlanir (Harper 1998).

Toplumsal hayatin farkli alanlarinda gozlemlenen toplumsal cinsiyet
esitsizlikleri organ nakli uygulamalarina da yansimaktadir. Organ naklinde
toplumsal cinsiyet yalnizca hastay: etkilemekle kalmayip ailesini de organ
donorii olmak gibi bazi hayati kararlar almaya mecbur birakmakta ve hastaligin
semptomlarindan, hastane ve organa erisime, bagisci bulunabilirliginden,
nakle uygun goriilerek listeye alinmaya ya da alinmamaya, hastanede yatma
siiresinden, nakil sonrasi hayatta kalmaya ve bakima birgok faktor iizerinde

onemli bir etkiye sahiptir.

Sistematik analizler, transplantasyon komitelerinin raporlar1 ve gesitli
iilkelerden hastane verileri de dahil olmak iizere giderek artan bir literatiir,
organ nakli ile ilgili her slirecte dnemli cinsiyet esitsizliklerini vurgulamaktadir
(Cozzi vd. 2022; Kurnikowski vd. 2022; Pruthi vd. 2020; Tejedor vd. 2024).
Bu esitsizlikler, 6zellikle karaciger ve bobrek naklinde belirgindir. Ancak
tim bu medikal verilere karsin, organ nakli baglaminda toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin altinda yatan sosyal ve kiiltiirel dinamikleri irdeleyen sosyal
bilim temelli aragtirmalarin az olmasi, alandaki onemli bir bosluga isaret

etmektedir.

Bourdieu’niin ifadesiyle, “[e]ril egemenligin 6zel giicii, iki islemi
birlestirip yogunlastirmasindan kaynaklanmaktadir: “Egemenlik iligkisini,
kendisi de dogallastirilmis bir sosyal yap1 olan biyolojik dogaya yerlestirerek
mesrulagtirmaktadir” (2001, 23). Bu analiz, organ naklindeki cinsiyet
esitsizliginin nasil “dogal” bir zemine dayandirilarak mesrulastirildigin

anlamak ag¢isindan 6nemli bir kuramsal ¢er¢eve sunar. Kas yogunlugu, organ
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boyutu, doku uyumu, kan grubu ve ¢esitli biyokimyasal gostergeler gibi
bedensel veriler, MELD (Model for End-Stage Liver Disease) gibi “organi
hak etme” puanlama sistemlerinde belirleyici faktorler olarak 6ne ¢ikar. Bu
puanlama, yetiskin hastalarda hastaligin siddetine iligskin bir degerlendirmedir.
Ozetle kimin daha fazla hasta olduguna karar vererek, bagislanan organi
oncelikli olarak alacagini belirler. Her ne kadar bu tiir parametreler objektif ve
adil gibi goriinse de bu sistemler ¢cogunlukla ikili cinsiyet normlarini esas alan
bir biyomedikal ¢ercevede, beyaz erkek bedeni norm alinarak bicimlenmistir
(Christie vd. 2024). Yine Bourdieu’nun analizinden hareketle, organ naklinde
bagis s6z konusu oldugunda ise, teknik olarak i¢ organlarin ¢ikarilmasi islemi

99 6 9 ¢C Y14

olsa da kamuya doniik cagrilar genellikle “kalp”, “vicdan”, “umut”, “sevgi”
gibi duygusal temsiller iizerinden yapilir. Dolayistyla tip biyolojiyi rasyonalize
ederek nakil islemini gerceklestirirken, kaynak arayisinda, kadinlik ve
irrasyonellikle 6zdeslestirilen duygulardan dem vurur. Bu baglamda organ
nakli uygulamalari, bedeninin yalnizca biyolojik bir varlik olmadigini, ayni
zamanda gii¢ iliskileri, toplumsal ve kiiltiirel anlamlarla sekillenen bir yapiya

sahip oldugunu ortaya ¢ikaran 6nemli bir 6rnek olarak degerlendirilebilir.

Beden, tarih boyunca toplumsal, politik ve ekonomik giiclerin
miicadele alan1 olarak sekillendirilmis ve denetlenmistir (Mies 1986; Federici
2004; Rich 2024). Bu durum, giiniimiiz toplumlarin1 yonetmenin temel
mekanizmalarindan biri olan biyopolitikanin (Foucault 2008) 6nemli bir
uygulama alani olarak organ naklinde, kadinlara yonelik beklentileri tartigmak

icin verimli bir zemin sunmaktadir.

Organ naklindeki toplumsal cinsiyet esitsizliklerini feminist bir
perspektifle analiz etmek icin 6nceki bulgulardan yola ¢ikarak, kadinlarin
bagis¢1 ve hasta olarak karsilastigi esitsizlikler, toplumsal normlarin karar
alma siireclerine etkisi, kurumsal yapilarin esitligi gézetmeyen pratikleri ve
Onyargilar1 yeniden tiretme bigimleri ele alinmistir. Risman’in (2004) “bir yap1

olarak toplumsal cinsiyet” teorisi, toplumsal cinsiyetin bireysel, etkilesimsel
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ve kurumsal diizeylerde nasil bir yapt olusturdugunu incelemek ig¢in teorik

gerceve olarak benimsenmistir.

Sekil 1’e gore Tiirkiye canli organ naklinde diinya lideri olsa da
bu alanda toplumsal cinsiyet esitsizligini inceleyen caligmalar son derece
sinirhdir (Kurnikovski 2021). Bu eksiklik, uluslararasi literatiir taramasini
zorunlu kilmistir. Tipta koklii bir eril hiyerarsi ve organ yetersizligi goz oniine
alindiginda (WHO 2019), kimlerin g6z ardi edildigi ve daha fazla risk altinda
oldugu gibi kritik sorularin feminist bir perspektif ile ele alinmas1 hayati bir
Onem tasimaktadir.

mp) Kidney from living donors (Global.2023)
GQDT (http://www.transplant-observatory.org) - _

® o
REN

Sekil 1. Canli Donoérlii Bobrek Nakli Kiiresel Verileri 2023 (GODT)

Bu baglamda ilk olarak, Risman’1n “bir yap1 olarak toplumsal cinsiyet”
teorisi temelinde, cinsiyet esitsizliklerinin bireysel, etkilesimsel ve kurumsal
diizeylerde nasil sekillendigi ele alinacaktir. Daha sonra, kiiresel veriler
1s18inda organ naklindeki cinsiyet esitsizlikleri degerlendirilecektir. Son
olarak, toplumsal cinsiyetin organ nakline etkisi, bireysel deneyimler, sosyal

etkilesimler ve kurumsal politikalar agisindan incelenerek organ naklinde
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esitligi saglamak adina Oneriler sunulacaktir.

Bu c¢aligmanin, organ naklinin farkli asamalarindaki cinsiyet
esitsizliklerini goriiniir kilmas1 amaglanmaktadir. Ozellikle kadinlarin orantisiz
bir sekilde canli dondr olmalar1 nedeniyle tek bobrekle yasamaya daha fazla
maruz kaldiklar1 gercegini hatirlatarak, bu alanda degisimin gerekliligine
dikkat cekmektedir. Hukuk, biyoloji, psikoloji, etik, sosyoloji ve antropoloji
gibi alanlarda, organ naklinde toplumsal cinsiyet esitsizlikleri konusu, genis
capl akademik calismalara agik bir alan olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
baglamda, calismanin organ nakli alanindaki toplumsal cinsiyet temelli
esitsizlikleri ortadan kaldirmaya yonelik calismalara katki sunmasini umut

ediyorum.

Bir Yapi Olarak Toplumsal Cinsiyet

Barbara J. Risman’in 6zetle “erkekler anne olabilir mi?” sorusu iizerine 1986
yilinda yaptig1 saha ¢alismasindan yola ¢ikarak gelistirdigi teorisi, toplumsal
cinsiyetin bireysel, etkilesimsel ve kurumsal diizeylerde isleyen bir yap1
oldugunu 6ne siiren “bir yap1 olarak toplumsal cinsiyet” teorisini ortaya ¢ikarir.
Risman gerceklestirdigi arastirmada, Amerika’da heteroseksiiel ailelerde
ozellikle cocuk bakimini esit sekilde paylasan babalari inceleyerek, erkeklerin
annelik roliinii ne 6l¢iide iistlenebildigini ve toplumsal cinsiyet normlarinin bu
siiregte nasil isledigini arastirir. Sonug olarak erkekler bakim veren rollerine
dahil olsalar bile, genellikle yardimci ebeveyn olarak konumlandirilmakta ve
tam zamanli ebeveyn olma konusunda toplumsal baskiyla karsilagsmaktadir.
Kadinlar, ¢alisiyor olsalar dahi, “asil ebeveyn” olarak algilanmakta ve ¢ocuk
bakimsorumlulugununbiiyiik kisminiiistlenmeye devam etmektedir. Risman’in
(1986) daha sonra gergeklestirdigi bir baska ¢alismasinda ortaya ¢ikan ilging
bulgulardan biri, bekar baba [single dad] olan erkeklerin toplumsal cinsiyet

normlariyla farkli bir sekilde etkilesime girmesidir. Risman, bekar babalarin
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annelerin iistlenmesi beklenen ebeveynlik rollerini zorunlu olarak {iistlenerek,
toplumun kadinlardan bekledigi bakim verme davraniglarin1 gosterdiklerinde
“ovgll” aldiklarini gézlemler. Ayni davranislari sergileyen kadinlar “siradan
bir anne” olarak goriiliirken, bekar babalar olaganiistii bir basar1 gostermis
gibi takdir edilir. Fakat bazi durumlarda, ¢ocuk bakimi konusunda anneler
kadar yetkin goriilmedikleri i¢in ¢ocuk doktorlari, 6gretmenler ve sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan dislanir ya da yetersiz addedilirler. Sonug olarak
ebeveynlik yapisinin kendisinin, toplumsal cinsiyet normlarini pekistiren bir

kurumsal yap1 olarak isledigini bulgular.

Risman, toplumsal cinsiyetin sadece bireysel kimlik veya rollerden
ibaret olmadigini, aksine toplumsal sistemin her seviyesinde insa edilen ve
yeniden iiretilen bir olgu oldugunu savunur. Toplumsal cinsiyeti bir yap1 olarak
tanimlamay1 tercih eder, ¢linkii bu yaklasim, onu siyaset ve ekonomi gibi yapilari
merkeze alan alanlarla ayni analitik diizleme yerlestirerek daha biitlinciil bir
cergevede ele almay1 miimkiin kilar (2004, 431). Toplumsal cinsiyeti {izerine
caligma yiiriitiilen alanda bir yap1 olarak kavramsallastirdigimizda, toplumsal
cinsiyet esitsizliginin hangi kosullar altinda ve nasil iiretildigini anlamaya
baslayabilecegimizi iddia eder (Risman 2004, 435).

Risman, toplumsal cinsiyetin birbiriyle baglantili ii¢ diizeyde nasil
isledigini anlamak icin bir g¢erceve sunmaktadir: (1) Bireysel diizeyde,
cinsiyete dayali kimliklerin gelisiminde; (2) etkilesimler sirasinda, erkekler
ve kadinlar ayni yapisal pozisyonlar: isgal ederken bile farkli kiiltiirel
beklentilerle karsilagtiklarinda; (3) kaynak dagilimi ve maddi mallara iliskin
acik diizenlemelerin cinsiyete 6zgli oldugu kurumsal ortamlarda (Risman
2004, 433).

1) Bireysel diizey, igsellestirilmis toplumsal cinsiyet normlari:
Bireysel diizeyde toplumsal cinsiyet normlari, bireyin kimligini ve diinyadaki

konumunu belirleyen giiclii bir sosyal insa siireciyle sekillenir. Bu normlar,
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cocukluk doneminde aile, egitim ortamlar1 ve kiiltiirel temsiller araciligiyla
birey tarafindan igsellestirilir (Beauvoir 2019; Gilligan 2017; Young 2005).
Sosyallesme siirecleri, ¢ocuklara cinsiyetlerine uygun diisen davranig ve
ozellikleri telkin eder. Ornegin, kiz gocuklarinin empati, besleyicilik ve
uyumluluk gibi ozellikleri gelistirmesi tesvik edilirken; erkek ¢ocuklar
bagimsizlik, liderlik, atilganlik ve gii¢ gibi niteliklerle 6zdeslestirilir (Young
2005; Gilligan 2017). Aslinda, “kadinlik” ve “erkeklik” gibi kategoriler
oOl¢iiliirken, ¢ogu zaman bu kavramlara yiiklenen kiiltiirel anlamlar 6l¢iiliir.
Kadmlik ol¢iiliirken ne kadar “besleyici” ya da “empatik™ oldugu dikkate
alinirken, erkeklik 6l¢iiliirken bireyin ne kadar bagimsiz karar verdigi, liderlik

sergiledigi ve gii¢ sahibi oldugu degerlendirilmektedir.

Toplumsal cinsiyet normlar1 bireylerin sadece diislince yapilarini degil,
ayni zamanda fiziksel deneyimlerini de etkiler. Iris Marion Young (2005),
kadinlarin kamusal alanda daha kisitli, ice doniik hareket ettiklerini; erkeklerin
ise bedenlerini daha 6zgiir ve iddial1 bigimde kullandiklarini ileri siirer. Bu tiir
normatif kurgular, bireylerin bedensel 6zgiirliiklerini ve hatta tibbi siireclere

katilimlarini da etkiler.

Organ nakli gibi hayati dogrudan etkileyen saglik siirecleri de bu
normlarin yansimalarina sahne olur. Ornegin, bagis¢1 olma egilimi ya da bir
organi hak etme algisi, toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi altinda sekillenebilir.
Bu durum, Judith Lorber’in (1994) vurguladig1 gibi, toplumsal cinsiyetin ne
denli endemik oldugunu ve fark edilmedigi silirece birgok alanda esitsizligi

hakli ¢ikaran bir yap1 héline geldigini gosterir.

Risman’a gore toplumsal cinsiyet yapilar1t mutlak degildir; bireyler
bu normlara direnebilir, onlar1 doniistiirebilir ve yeni kimlikler insa edebilir.
Bu nedenle, organ nakli gibi kamusal ve etik siirecler, cinsiyet rollerinin hem

yeniden tretildigi hem de doniisebildigi alanlara dontismektedir.

2) Etkilesimsel diizey, sosyal iliskilerde/etkilesimlerde cinsiyetin
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veniden tiretimi: Etkilesimsel diizey, bireylerin toplumsal cinsiyet normlarina
uygun davraniglar sergileme siirecine isaret eder. Bireyler sosyal etkilesimler
sirasinda toplumsal cinsiyeti tiretirler. Candace West ve Don Zimmerman’in
(1987) aragtirmalarindan esinlenen bu fikir, insanlarin davraniglar1 ve
etkilesimleri yoluyla toplumsal cinsiyet normlarimi somutlagtirma ve
sirdiirmede oynadiklart aktif rolii vurgulamaktadir. Bu davranis normlari,
bireylerin toplumsal cinsiyet beklentilerine baglliklarina veya bunlardan
sapmalarina gore onay veya onaylamama gibi sosyal geri bildirimler aldiklar
giinliik etkilesimler yoluyla pekistirilir. Sonug olarak bu normlara uyan bireyler
genellikle sosyal onaylanma yasarken, bunlara meydan okuyanlar elestiri,
dislanma veya damgalanma ile kars1 karsiya kalmaktadir (Risman 2004, 438).
Bu dinamik, toplumsal cinsiyetin sosyal iliskiler i¢inde nasil siirdiiriildiigiinii

ve pekistirildigini gostermektedir.

3)  Kurumsal diizey, toplumsal cinsiyetin sistematik olarak
pekistirilmesi: Kurumsal diizeyde toplumsal cinsiyet, ¢esitli sosyal kurumlarda
var olan yerlesik politikalar, uygulamalar ve yapilar aracilifiyla sistematik
olarak pekistirilir. Egitim sistemleri, isgiicii piyasalari, yasal ¢erceveler ve
saglik hizmetleri de dahil olmak iizere kilit kurumlar, toplumsal cinsiyet
esitsizliklerinin siirdiiriilmesinde veya yeniden iiretilmesinde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Risman 2004, 437). Saglik sistemleri, sigorta politikalari,
vatandaslik ve go¢men politikalari, organ tahsis algoritmalar1 ile tibbi
arastirmalar, bu siirecte toplumsal cinsiyet esitsizliklerini bilingli veya bilingsiz

sekilde yeniden liretmektedir.

Bu {i¢ seviyeyi -bireysel, etkilesimsel ve kurumsal- anlayarak Risman,
toplumsal cinsiyetin toplum genelinde insa edildigi ve siirdiiriildigli karmasik
yollar1 aydinlatmakta ve toplumsal cinsiyet esitli§i arayisinda hem bireysel
eylemlilik hem de sistemik degisim potansiyelini vurgulamaktadir. Ancak
bireylerin kendilerini benzer konumlarda gormezlerse, toplumsal yapiy1

baskic1 olarak deneyimlemeyecegini belirtir (Risman 2004, 432).
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Risman’in teorisi, toplumsal cinsiyetin diizeylerinin birbirinden
bagimsiz degil, siirekli bir etkilesim i¢inde oldugunu ortaya koyar. Bu ¢ok
boyutlu yapisal modelin en 6nemli katkilarindan biri, toplumsal cinsiyete
iliskin olgular arasindaki nedensel iligkilerin yoniinii ve giiciinii her bir diizeyde
sistematik olarak analiz etme imkani sunmasidir. Bu g¢ercevede, bireylerin
toplumsal cinsiyetin yerlesik pratiklerine karsi ne dl¢iide direnebildikleri, bu
doniisiimiin hangi diizeyde ve ne tiir baglamlarda ortaya ¢iktig1 arastirilabilir.
Toplumsal cinsiyetli benlik ile toplumsal cinsiyetin icrasi arasindaki iliski,
esitsizligi sadece bireysel kimliklere ya da kiiltiirel ideolojiye indirgemeyen,
cok boyutlu ampirik yaklasimlarla ele alinabilir (Risman 2004, 434). Bu
teorik yaklasim, 6zellikle organ nakli gibi bireysel, biyomedikal, kurumsal ve
toplumsal katmanlarin i¢ ice gectigi karmasik bir alanda toplumsal cinsiyet

temelli esitsizlikleri anlamak i¢in analitik agidan giiclii bir ¢erceve sunar.

Organ Naklinde Verilerle Kiiresel Cinsiyet Esitsizlikleri

Kiiresel diizeyde organ yetersizligi, tedaviye erisim ve tedavi sonuglarinda
gozlemlenen cinsiyet esitsizliklerini daha da derinlestirmektedir. Bobrek
yetmezligi tedavisi goren yaklasik iki buguk milyon bobrek hastasinin, 2030
yilina kadar iki katina ¢ikarak bes bucuk milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(Bikbov vd. 2020). Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), kadinlarda daha yaygin
olmasina ragmen (Sekil 2) (Katz-Greenberg ve Goni 2022) kadinlarin bobrek
nakli olma olasiliklar1 erkeklere kiyasla daha diistiktiir (Rota-Musoll vd. 2021).
Ayrica, hasta kadinlarin daha uzun organ bekleme siireleriyle karsilagsmalari,
nakil i¢in daha az siklikla yonlendirilmeleri (Mindikoglu vd. 2010) ve nakil
sonras1 yasam kalitelerinin daha diislik olmasi gibi olgular (Carrero vd. 2018),

literatiirde giderek artan sekilde tartigilmaktadir.
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Figure 1 Sex differences in the prevalence of CKD
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Sekil 2. Kronik bobrek hastaligi yayginligi: Cinsiyete ve Ulkeye Gére Dagilimi (Carrero vd.
2018)

Saglikli bireyden alinan organla gergeklesen nakil, riskin kabul
edilebilir diizeyde oldugu kabuliinden hareket eder ve etigin tartismali
konularindan biridir (Levinsky 2000, Nicholson ve Bradley 1999). Arastirmalar
diinya genelinde kadinlarin erkeklere kiyasla daha sik organ bagisladigini
gostermektedir. Kiiresel bir calismada, on dort iilkeden 36.666 canli bobrek
bagis1 arasinda, dondr dagiliminin %35,9 erkek ve %64,1 kadindan, alicilar
icin ise %78,3 erkek ve %21,7 kadindan olustugu gosterilmistir (Kurnikowski
vd. 2022). 2010-2019 yillar1 arasinda, Avrupa’daki on iki iilkede toplam
99.543 yetigkin hastayla gerceklestirilen bobrek naklinde, hastalarin %231
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altmis bes yas ve lizerindeyken, %36’s1 kadindir. Calismalar, bobrek naklinde
kadinlarin ¢ogunlukla verici, erkeklerin ise alict konumunda yer aldiginm
acik bi¢imde ortaya koymaktadir (Rota-Musoll vd. 2021). Bu durum,
organ yetmezligi yasayan kadinlar i¢in orantisiz sekilde daha yiiksek 6liim
oranlarma yol agmaktadir. Ornegin, Almanya’da organ bagiscilarinin %58,5’i
kadinken, alicilarin yalnizca %35,1°1 kadindir (Schicktanz vd. 2010). Benzer
esitsizlikler, Hollanda (%61 kadin donor, %39 alic1) ve Belgika (%63,2 kadin
dondr, %36,8 alic1) gibi diger Avrupa lilkelerinde de goriilmektedir (Schicktanz
vd. 2010). 2011-2014 yillar1 arasinda Tirkiye’de canli vericiden bdbrek
nakli yapilan 8.713 hastanin %65,1°1 erkek, %34,9’u ise kadindir (Aydin vd.
2014). ABD Saglik Bakanlig1’ nin 2021 verilerine gore 1988 ile 2021 tarihleri
arasinda Amerika’da gergeklesen canli vericili organ nakli sayis1 173,515°dir.
164,998 bobrek naklinde vericilerin 65,794°1 erkek 99,2031 kadindir. Diger
bir veri ise yine bdbrek bekleme listesindeki 98,212 kisinin 60,837’sinin
erkek 37,375’inin kadm oldugunu gostermektedir. Ingiltere’de 1987-2014
yillar1 arasinda 713 canli bobrek dondrii lizerinde yapilan bir arastirmada,
kadin dondrlerden bobrek alan erkeklerin oraninin erkek dondrlerden bobrek
alanlara kiyasla belirgin derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (%70.2’ye kars1
%29.8) (Peracha vd. 2016). 1985-2002 yillar1 arasinda Norveg’te yapilan bir
arastirma, canli bobrek naklinde donoérlerin %57.8 kadin, alicilarin %62.7
erkek oldugu sonucuna ulasilmistir (Qien, vd. 2005). 1993-2003 yillar
arasinda Isvigre’ de gerceklestirilen 631 canli bdbrek nakli arastirmasinin
verilerine gore dondrlerin %65°1 kadin ve alicilarin %64°1 erkektir (Zeiler
2010). Italya’da 2002-2015 yillar1 arasinda gerceklestirilen bir arastirmada,
canli bobrek dondrii olan kadinlarin oram1 %65 olarak belirlenirken, bobrek
alan kadinlarin orani ise %35°te kalmistir (Puoti vd. 2016). Bu arastirmada
onemli bir diger bulgu ise kadin dondrlerden alinan bobreklerin bes yillik
sagkalim oraninin daha diisiik oldugunun goézlemlenmesidir. Benzer sekilde

bazi ¢alismalar da, kadin donorlerden alinan organlarin erkek alicilarda organ
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reddi, organ omriiniin kisalig1 veya hasta sagkalimi gibi dlciitler agisindan
daha olumsuz sonuglar verdigini iddia etmektedir (Brooks vd. 1996; Lai
vd. 2011; Vereerstraeten vd. 1999). Ucretli organ bagisinin yasal oldugu
tek iilke Iran’dir. Ucretli akraba dis1 bagiscilarin %811 erkek iken, iicretsiz
canlt bagislarin %65’ini kadinlar saglamistir (Fallahzadeh vd. 2013). Cin
kayitlarinda kadin dondrlerin oran1 %66,3 olarak bildirilmistir. Buna karsilik,
kadin alicilarin oran1 %22,7 olmustur (Chen vd. 2020). ABD ve Avusturya’da
1978-2018 yillar1 arasinda gergeklestirilen bir ¢aligmada, erkeklerin bobrek
nakli i¢cin bekleme listesine alinma sansinin sirasiyla %90 ve %60 daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda analiz, agirlikli olarak ileri
yaslardaki kadinlarin bobrek nakline erisiminin erkeklerden daha diisiik
oldugunu gostermistir (Hodlmoser vd. 2022). Altmis alti-yetmis bes yas arasi
kadinlar %29 daha az organ erisimine sahipken, yetmis bes yas iistii kadinlar
%359 daha az erisime sahiptir. Viicut kitle indeksi yirmi bes kg/m?’den biiyiik
olan kadinlar, benzer saglik kosullarina sahip erkeklere kiyasla organ nakline
daha az erisebilmektedir. Buna karsilik, asir1 kilolu veya hafif obez (VKI yirmi
bes -otuz bes kg/m?) erkeklerin organ nakline erisimi daha kolaydir (John S.
Gill vd. 2014).

Eurotransplant' {iyesi iilkeleri kapsayan bir analiz, alkol kaynakli
karaciger sirozu nedeniyle gerceklestirilen karaciger nakli basvurularinda
cinsiyet agisindan 6nemli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur. Verilere gore,
alkol kaynakli siroz nedeniyle nakil bagvurusunda bulunanlarin ¢gogunlugunu
erkekler olustururken, erkek hastalarin nakil olasiligi daha yiiksek, kadin
hastalarin ise bekleme listesinden ¢ikarilma ve listede beklerken hayatini
kaybetme riski daha fazladir (Listabarth vd. 2022).

Arastirmalar, kadinlarin aile icinde 06zellikle c¢ocuklara ve
eslerine organ bagislama olasiliginin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Zimmerman vd. 2000). Tiirkiye’de bir hastanede 1985-2017

yillar1 arasinda canli bobrek dondrleri tizerine yapilan incelemede, dondrlerin
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%57,8’inin kadin, alicilarin ise %74,7’sinin erkek oldugu tespit edilmistir,
annelerin organ bagislama olasilig1 babalara kiyasla daha yiiksek olup, en
yaygin dondr-alict iliskisi anne-ogul arasinda gergeklesmistir (Mih¢iokur vd.
2019). isvigre’de esler arasinda yapilan organ bagislarinin yaklasik %73’
kadinlar tarafindan gergeklestirilmistir (Thiel vd. 2005). Tayland’da 1994 ile
2015 yillart arasinda yapilan tiim canli donor nakillerinde akrabalik iligkileri
incelenmistir. Donoérlerin ¢ogunlugu kadin olmakla birlikte, eslerine organ
veren kadinlarin oram1 %15,3 iken; eslerine organ veren erkeklerin orani
%?2,5tir (Thai Transplantation Society 2018). Yeni Delhi’deki Ulusal Organ
ve Doku Nakli (NOTTO) verilerine dayanan rapor, 1995-2021 yillar1 arasinda
canli dondrlerin %80’inin ¢cogunlukla esler ve anneler olmak iizere kadinlar,
alicilari ise %80’ inin erkekler oldugunu goéstermistir. Hindistan’da veriler, her
dort bobrek bagiscisindan tigiiniin kadin oldugunu gostermektedir. Kanada’da
esler arasinda gerceklestirilen bobrek nakillerinin %90°1 kadin dondrlerden

erkek alicilara yapilan nakillerden olusmaktadir (Zimmerman vd. 2000).

Harding’in (2024) calismasi, kadinlarin erkeklere kiyasla bobrek
hastaliginin  ilerlemesinin daha erken asamalarinda transplantasyon
degerlendirmesi icin sevk edilme olasiliginin daha diisiik oldugunu tespit
etmistir. Mevcutkaraciger tahsis sisteminde aynt MELD (Son Donem Karaciger
Hastalig1 Modeli) skoruna sahip kadinlar, erkeklere kiyasla %19 daha yiiksek
bekleme listesi ve takiben 6liim riski tagirken, bu cinsiyet esitsizligi daha kisa
bireylerin nakil oranlarmin daha diisiik olmasiyla iliskilendirilmektedir (Lai
vd. 2010; Nephew vd. 2017). Ne yazik ki karaciger tahsisi diinyada hala
kadinlara kars1 sistematik bir onyargi barindiran ve cesitli eksiklikler iceren
MELD skoruna dayali bir dagitim sistemiyle yiiriitiilmektedir (Rodriguez-
Castro vd. 2014).

Bagisiklik baskilayici ilaglar nakil sonrasi kemik erimesi riskini
artirir.> Menopoz sonrasi kadinlar azalan Ostrojen nedeniyle bu riske daha

aciktir (Rodriguez-Castro vd. 2014). Postmenopozal kadinlarda nakil sonrasi
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sonuclara dair veri sinirlhidir (Parra vd. 2024). Ayrica, bobrek bagist sonrasi
kadinlarda diisiik, sezaryen, preeklampsi,® hipertansiyon ve erken dogum
risklerinin arttifin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (Artan vd. 2023; Sonnenberg
vd. 2021).

Aragtirmalar, organ nakli sonrasinda kesisimsel bir perspektifle
bakimin,* naklin kendisi kadar 6neme sahip oldugunu vurgularken, bakimin
nakledilen organin hayatta kalmasi agisindan kritik bir rol oynadigim
belirtmektedir (Gordon vd. 2020). Ancak organ naklinin uzun vadeli etkilerine
dair yapilan calismalar yetersiz olup, bu durum Onemli bir sorun tegkil
etmektedir (De Carlis vd. 2024; Juliato vd. 2023). Uzun vadeli etkileri heniiz
tam olarak bilinmeyen bir uygulamaya onay verilmesi, 6nemli belirsizlikler
barindirmaktadir. Dondrlerin biiylik ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu goz
ontine alindiginda, tek bobrekle yasamanin ya da karacigerde sag lobun tercih
edilmesinin (Azoulay vd. 2011) uzun vadeli saglik iizerindeki etkileri, 6zellikle

sag ve sol lob bagis1 farki agisindan da daha kapsamli bi¢imde arastirilmalidir.

Toplumsal Cinsiyetin Organ Nakli Siire¢lerindeki Bireysel, Etkilesimsel

ve Kurumsal EtKisi

Yirmi yili askin siliredir yiiriitiilen arastirmalara ragmen organ naklinde
cinsiyete dayali esitsizliklerin siirmesi, bu alandaki ¢alismalarin toplumsal
cinsiyet dinamiklerini yalnizca istatistiksel degil, yapisal ve iligkisel
boyutlariyla ele almasi gerektigine; ayrica feminist bilgi kuramlarinin organ
nakli arastirmalarina daha etkin bicimde entegre edilmesinin zorunluluguna
isaret etmektedir (Sheik ve Locke 2021; Schicktanz vd. 2015; Steinman 2006;
Melk vd. 2019; Cozzi vd. 2024).
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Sekil 3. Bir hasta i¢in organ nakli siireci (Demirhan 2024)

Sekil 3’te, nakil siirecinin karmasik asamalar1 goriilmektedir. Her
bir agama toplumsal cinsiyetle birlikte ele alindiginda oldukga ¢ok katmanli
bir tablo ortaya ¢ikar. Hastanin sikayetlerini dile getirmesi, bu sikayetlerin
ciddiye alinmasi, yasadigi cografya ve hastaneye uzakligina bagli olarak
bir uzmana erigimi; bu sirada ekonomik durumu, okur-yazarligi, dili, bakim
sorumluluklar1 ve ¢alistyorsa is yerinden izin alma zorunlulugu gibi etkenler
karar verme siirecini dogrudan etkiler. Saglik merkezine ulasildiginda ise
semptomlarin aktarimi, ciddiye alinma ve dogru teshisin konulmasi gibi
yeni bir dizi degerlendirme siireci baslar. Arastirmalar toplumsal cinsiyetin,
bireylerin organ nakli siirecindeki deneyimlerini, erisim olanaklarini ve nakil
sonras1 hayatta kalma siireglerini etkiledigine ve tibbi uygulamalarin, karar
alma stireclerinin ve kaynaklarin dagitiminda toplumsal cinsiyetin belirgin
bir faktdr olabilecegine igaret etmektedir (Kurnikowski vd. 2022). Teshisteki

gecikmelerin, kadin hastalarin “nakil i¢in fazla hasta” sayilarak organ bekleme
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listesine alinmalarini engelledigi belirtilmektedir (Cullaro vd. 2018).

Organ Naklinde Toplumsal Cinsiyetin Bireysel Diizeyde Etkileri

Organ nakli sadece tibbi bir prosediir degildir. Dondérlerin organ bagisina
katilimi sabit, maddi bir beden kavrami tarafindan degil, 6zneler-aras1 olarak
hayal edilen ve kiiltiirel olarak detaylandirilan “beden” algilar1 tarafindan
sekillenmektedir (Papagaroufali 2006)- bu da organ naklinin yalnizca fiziksel
prosediirler araciligiyla degil, ayn1 zamanda sosyal olarak dolayimlanmis
ve duygusal olarak yiiklii bedensel imgeler araciligiyla deneyimlendigini

gostermektedir.

Papagaroufali’nin (1999) donorlerle ilgili etnografisinde gosterdigi
gibi, organ bagisinda bulunmayanlar bile 6liimiin ve bedensel pargalanmanin
anlamiyla duygusal ve sembolik olarak ilgilenmekte, hizli, sessiz ve ritiielden
arindirilmis bir 6liim tercihlerini ifade etmektedirler ki bu da organ naklinin
ve bagisinin oliimlilik algilarmi nasil sekillendirdiginin altin1 ¢izen bir
tutumdur. Le Breton’a (2021) gore, kendini yaralama davranisi, kisinin hayata
tutunma ve canli oldugunu hissetme arzusunun bedensel bir ifadesidir. Breton
kadinlarda bu tiir eylemlerin daha sik goriilmesini, acinin ig¢sellestirilmesiyle
iligkilendirilir. Benzer bigimde, karsiliksiz organ bagisi da kisinin bedeni
aracilifiyla bagkasinin hayatini siirdiirmesine katki sundugu ve kendi varligini
anlamlandirdig1 bedensel bir deneyim olabilir. Canli donérliik bu yoniiyle,

“ben buradayim”, “yastyorum” ve hatta “yasatiyorum” gibi mesajlar iceren

bir beden pratigine doniisebilir.

Organ naklinde dondriin otonom bir sekilde, 6zgiir iradesiyle ve hicbir
dis baskinin etkisinde kalmadan karar verdigi varsayimi, tip etiginin temel
taglarindan biri olarak kabul edilmektedir. Ancak, bu varsayimi sorgulamak
gerekir ¢iinkii bireylerin kararlari i¢inde bulunduklari sosyal ve kiiltiirel

baglamdan bagimsiz degildir. Ozellikle toplumsal cinsiyet normlari, bireylerin
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organ bagis¢ist veya alicist olma egilimlerini ve bu siirecte karsilastiklar:
psikolojik ve sosyal dinamikleri etkilemektedir (Mishra ve Sivakami 2024).
Bireysel diizeyde toplumsal cinsiyet, bireylerin kimlik algilarin1 ve karar
alma siireclerini yonlendiren ig¢sellestirilmis normlar yoluyla etkisini gosterir.
Fedakarlik, toplumsal cinsiyet normlariyla i¢ ice ge¢mis bir olgudur. Toplum,
kadinlar1 fedakarlik, bakim verme ve 6zgecilik gibi rollerle iligkilendirirken,
erkekler genellikle bagimsizlik, gii¢ ve koruyuculuk degerleriyle tanimlanir.
Bu roller, bireylerin organ nakli siire¢lerine nasil yaklastiklar1 konusunda etkili
olmaktadir. Ancak bu siireci yalnizca kadinlarin bakim veren rolleriyle veya
kiiltiir ile agiklamak yetersizdir. Cilinkii zaten bakim sorumlulugu, kadinlarin
kendi secimiyle listlendigi bir yiik olmaktan ziyade, toplumsal cinsiyet rolleri
nedeniyle omuzlamak zorunda kaldiklar iistelik {icretlendirilmeyen de bir
emek tlriidiir (Lorber 1994; Delphy 1977). Dahasi organ bagisi sadece bir
fedakarlik gostergesi olarak degerlendirilmemeli, ayn1 zamanda bireyler arasi
glic dinamikleri, aidiyet duygusu, benlik algis1 ve duygusal bor¢glanma gibi
faktorlerle de iliskilendirilmelidir. Organ nakli ayn1 zamanda bireyler arasinda
kurulan duygusal iliskilerin de bir yansimasidir ve bagis¢1 ve alici arasindaki
iligki her zaman olumlu bir motivasyonla sekillenmemektedir. Kadinlarin
organ bagis¢ist olma egilimlerinin yiiksek olmasinin altinda yalnizca bakim
verme sorumlulugu degil, ayn1 zamanda fedakarlik {izerinden kabul gérme,
aidiyet hissetme, iliskisel bor¢larin1 6deme ve vefa gibi motivasyonlar da
yatmaktadir (Demirhan 2024).

Ote yandan, hasta kadinlar i¢in uygun karaciger greftlerinin® genellikle
cocuklardan ya da daha kii¢iik parcalardan saglanmasi, onlarin alict konumunda
belirli etik ve duygusal ikilemler yagamalarina neden olabilir. Nitekim, daha
kiigiik beden olgiilerine sahip olan kadin alicilar, ¢cocuk dondrlerden ya da
boliinmiis karaciger greftlerinden daha fazla yarar saglamaktadir (Sarkar vd.
2015).

Ancak bu uygulama, toplumsal olarak “kendini ¢ocuguna adayan”
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bireyler olarak inga edilen kadinlar agisindan bir ¢eliski dogurabilir (Rich 2024).
Annelik rolii geregi cocuklarindan organ almayi ahlaki olarak kabul edilemez
bir durum olarak degerlendirebilirler. Bu nedenle, kendi sagliklarini ikinci
plana atarak ¢ocuklarindan organ almayi kendilerine yakistiramayabilirler.
Boylece hem bagis¢1t hem de alici konumunda kadinlar, toplumsal cinsiyet
normlari nedeniyle Onemli etik ikilemlerle karsi karsiya kalmaktadir.
Elisabeth Badinter’in, annelige 6zgili fedakarligin kiiltiirel anlatilar yoluyla
dogallagtirildig: yoniindeki argiimani, organ bagisini “dogal bir gorev” olarak
tanimlayan kiz ¢ocuklarmin dondrliik deneyimleriyle de ortlismektedir; zira

bu anlayis onlarin yetisme tarzina derinden islemistir (Demirhan 2024).

Bagis¢inin organ verdigi kisiyle olan iligkisi, karar alma siirecinde kritik
bir rol oynar. Ornegin, evlilik iliskilerinde kadinlarin eslerine organ bagislama
oranlar1 yiiksek olmasina ragmen, erkeklerin eslerine bagis yapma oranlari
oldukca distiktiir. Bunun nedenlerinden biri, erkeklerin kendi sagliklarini
onceliklendirme egiliminde olmalar1 ve organ bagisini yiiksek fiziksel riskler
iceren bir siire¢ olarak gormeleri olabilir. Erkekler, is giiciine katilim ile
daha fazla Ozdeslestirildigi i¢in, organ bagisinin fiziksel dayanikliliklarini
zayiflatabilecegi algisiyla, organ bagisina daha temkinli yaklasabilirler.
Organ bagisinin uzun vadeli saglik riskleri konusunda kadinlara kiyasla daha
fazla kaygi duyabilir ve ekonomik sorumluluklarini yerine getirememekten
korkabilirler. Diger yandan erkek bagiscilarin, organ vermeye daha temkinli
yaklagmalari, yalnizca fiziksel riskler degil, ayn1 zamanda erkeklik kurgusuyla
celisen “tibbi kirilganlik” gostermekten kaginma egilimleriyle de iligkili
olabilir. Filipinler’de ekonomik olarak marjinallesmis erkeklerin, organlarini
satma ve viicut parcalarinin ticari degeriyle ilgili anlatilar, 6zellikle erkegin evin
gecimini saglayan figiir ve kahramanlik gibi geleneksel erkeklik sdylemleri
cergevesinde sekillenmektedir (Yea 2013). Ayrica, organ bagisinin potansiyel
iireme kaybina yol agabilecegi diisiincesi de bu tutumu besleyen etkenlerden

biri olabilir (Thirumavalavan vd. 2019). Dolayisiyla canli organ bagisi,
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yalnizca bir tibbi prosediir degil, cinsiyetlenmis bir bedensel ve toplumsal

anlatilar sahnesi olarak okunabilir.

Organ Nakli Siirecinde Etkilesimsel Diizeyde Toplumsal Cinsiyetin

Yeniden Uretimi

Toplumsal cinsiyet, bireylerin yalnizca kendi kimlik algilarinda ve bireysel
kararlarinda degil, ayn1 zamanda baskalariyla kurduklar1 etkilesimlerde de
sekillenir ve yeniden iiretilir. Organ nakli siireci de bu sosyal dinamiklerin disina
cikamaz; hastalar, saglik ¢alisanlari, aile liyeleri ve diger toplumsal aktorlerle
olan etkilesimleri sirasinda toplumsal cinsiyet normlarina gore yonlendirilir ve
bu normlar1 yeniden iiretirler. Ornegin, ebeveyn-cocuk iliskilerinde, annelerin
cocuklarina bobrek bagiglama olasiliklarinin babalara kiyasla daha yiiksek
oldugu gozlemlenmistir (Godara ve Jeswani 2019). Kadinlarin g¢ocuklari
icin daha biiyiik fedakarlik yapmaya egilimli olmalari, annelik rollerinden
beklenen 6zveri, bakim verme ve kendini adama normlarinin igsellestirilmis
bir sonucu oldugu kadar ihtiya¢ halinde “bagis yapmasi beklenen” bir
kaynak nesnesine doniismeleri ile baglantilidir. Feminist kuram agisindan bu
durum, kadin bedeninin ve emeginin toplumsal olarak aragsallastirildigl ve
islevsellestirildigi bir yapiy1 agia c¢ikarir (Mies 1986). Arastirmalar dondr
olan kadinlarin ayn1 zamanda alicitya bakim veren oldugunu da belirtmektedir
(Dogan vd. 2021; Demirhan 2024). Ornegin, bir anneye ¢ocuguna bobrek
bagislamasinin “dogal” veya “kaginilmaz” oldugu soylendiginde ya da
kadmlar toplum i¢inde 6zgecilik ve fedakarlik temelinde degerlendirildiginde,
bu siire¢ yalnizca bireysel bir karar olmaktan ¢ikip sosyal beklentilerin bir
yansimasi haline gelir. Kadinlar organ bagisinda bulunmadiklarinda bunun
nedeni sorgulanabilir. Erkekler ise bagis yapmadiklarinda toplumsal olarak
daha az yargilanabilir, ¢iinkii toplum erkeklerin bakim verme roliinii daha az

icsellestirmistir. Kadinlarin organ bagisi kararlari, 6zellikle aile i¢inde makbul
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goriilmeyen kisilere® yonelik oldugunda sorgulanmakta; bu durumda kadinlar,
organlarini, gelecekte cocuklarmin olasi ihtiyaclart icin bir tiir “biyolojik
rezerv”’ olarak saklamalar1 gerektigi yoniinde telkinlere maruz kalabilmektedir
(Demirhan 2024). Organ bagis1, bakim verme ve 6zveride bulunma pratiklerinin
bir uzantisi olarak degerlendirilebilir. Bu baglamda, bir annenin ¢ocugundan
organ almasi, toplumsal normlarla ¢elisen bir durum olarak yorumlanabilir;
zira bu eylem, annenin bencil ya da yeterince fedakar olmadigi yoniinde
toplumsal elestirilere neden olabilir. Annenin ¢ocugunu korumak yerine kendi
saglhigint Oncelemesi diisiincesi, Rich’in (2024) belirttigi iizere, geleneksel
annelik idealleriyle ortlismemektedir. Buna karsilik, organ alimini reddeden
bir anne, annelik roliine uygun davrandig: seklinde degerlendirilebilir ve bu

da toplumsal onayla karsilanabilir.

Kadinlar ve erkekler ayn1 semptomlar1 yasasalar dahi farkli tutumlara
maruz kalabilmektedir. Alkole bagli karaciger sirozunda kadinlarin nakil
listesinde yliksek oranda dislanmasi da yalnizca biyomedikal verilerle
aciklanamaz; bu durum ayni zamanda kadimnlarin alkol kullanimi nedeniyle
“makbul kadinlik” normlarindan sapmis sayilmalari ve bu nedenle tibbi
onceliklendirmede ortiik bigimde damgalanmalariyla iliskilidir. Arastirmalar,
kadin hastalarin semptomlarinin erkek hastalara kiyasla daha az ciddiye
alindigini ve nakil listesine alinma siireglerinde daha fazla engelle karsilastigini
gostermektedir (Clerc vd. 2018; Priebe vd. 2011). Sherwin, “[h]ekimler,
kadinlar1 asir1 endiseli, sinsi ve akilsiz insanlar olarak goren basmakalip
goriislerle egitilirler; onlara kadinlarin tiim sikayetlerini ciddiye almamalari
ogretilir” diyerek, kadin hastalarin organ nakli siireclerinde karsilastiklar
ayrimciligin yalnizca sistemik olmadigini, ayn1 zamanda tibbi egitim ve klinik
pratiklerde i¢sellestirilmis onyargilarla da sekillendigini belirtmektedir (1992,
224). Bu durum, hekimlerin bilin¢li ya da bilingsiz sekilde toplumsal cinsiyet
normlarini i¢sellestirmelerinden kaynaklanmakta ve karar alma siireglerinde

sistematik Onyargilara yol agmaktadir (Meidert vd. 2023). Bununla birlikte
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Young’in belirttigi gibi, uzmanlarin karar verme yetkilerini tarafsiz bir
sekilde kullanabilecekleri inanci, otoriter hiyerarsiyi mesrulastirir (2023,
30). Hekimlerin kadin hastalar1 daha az ciddiye almasi etkilesimsel diizeyde
bir toplumsal cinsiyet esitsizligi 6rnegi oldugu gibi ayni1 zamanda kurumsal
diizeyde de koklesmis bir sorunun yansimasidir. Tipta paternalist yaklagim,
hekimin hasta adina en dogru karar1 verebilecegi varsayimina dayanir. Ancak
bu varsayim, gii¢ iliskilerinin esitsiz dagildigi toplumsal yapilar iginde,
hasta 6zerkligini smirlar. Sherwin’in (1992, 3) belirttigi gibi, “hiyerarsik bir
toplumda ¢ogu hasta, doktorlardan ¢ok daha az giice sahiptir. Sonug olarak,
bir¢ok hasta, doktorlarin karsisinda gercekten ‘6zerk’ kararlar alma yetisinden

biiyiik 6l¢iide yoksundur.”

Menopoz sonrast donemde saglik hizmetlerine erisim daha karmasik
hale gelebilmektedir. Yorgunluk, eklem agris1 ve ruh hali degisiklikleri gibi
menopoz sonrast semptomlar genellikle géz ardi edilmekte veya fizyolojik
faktorlerle iliskilendirilmek yerine psikolojik nedenlere indirgenmektedir
(Gameiro vd. 2010). Bu da kadin hastalarin organ nakli sonrasi bakim
stireclerinde yeterince desteklenmemesine ve semptomlarinin gerektigi
sekilde yonetilmemesine neden olmaktadir. Ornegin, koroner kalp hastalig
semptomlar1 gosteren 55 yasindaki bir hastayr canlandiran bir aktér veya
aktrisin doktorlar tarafindan nasil degerlendirildigini inceleyen bir ¢alismada,
doktorlarin ayn1 semptomlar: gosteren bir hastanin kadin olmas1 durumunda,
erkek hastaya kiyasla iki kat daha fazla ruh sagligi sorunu teshisi koyma

egiliminde oldugu bulunmustur (Maserejian vd. 2009).

Kadinlar1 bakici, anag ve fedakar figiirler olarak idealize eden toplumsal
normlar, kadinlarin bagis¢1 olarak orantisiz bir sekilde temsil edilmelerine
etkilesimsel olarak katkida bulunurken, tip alanindaki 6nyargilar, damgalamalar
ve sistemsel yanliliklar, kadinlarin ve farkli cinsiyet kimliklerine sahip
bireylerin organ nakline erisimlerini sinirlamakta ve hayatta kalma sanslarini
azaltmaktadir (Christie vd. 2024; Schicktanz vd. 2010). Toplumsal cinsiyet
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yalnizca kadinlar1 ve erkekleri degil, aym1 zamanda LGBTIQ+ bireyleri de
organ naklinde farkli bicimlerde etkilemektedir (Leeies vd. 2023). Ozellikle
transgender bireyler agisindan, dogumda atanan cinsiyetin mi yoksa bireyin
kendi tanimladig1 cinsiyetin mi dikkate alinacagina dair standartlagtirilmig bir

uygulamanin bulunmamasi, organ naklinde belirsizlikler yaratmaktadir.

Organ Naklinde Kurumsal Diizeyde Toplumsal Cinsiyetin Yeniden

Uretimi

Canl1 organ bagisi, bazi bireylerin baskalarimin yasamini stirdiirebilmesi i¢in
kendi organlarindan feragat etmesine dayanmaktadir. Bu 6zveri, kimi ulusal
baglamlarda, ulusa 6zgii bir dayanigma bi¢imi ve kolektif bir fedakarlik 6rnegi
olarak mesrulastirilmakta ve yiiceltilmektedir (Crowley-Matoka 2016). Organ
bagisi, yalnizca bireysel bir tercih degil, saglik politikalari, devlet sdylemleri,
medya temsilleri ve kurumsal yapilar tarafindan sekillendirilen ve tesvik edilen
toplumsal bir pratik haline gelmistir. Bu baglamda, bagis kampanyalarda
siklikla duygularla 6zdeslestirilir, “yeni bir yasam verme” sdylemi etrafinda
kutsallastirilir ve ahlaki bir sorumluluk olarak insa edilir.” Ozellikle annelik ve
iireme kapasitesine yapilan yeni bir yasam armagani sdylemi, bu fedakarligin
toplumsal cinsiyetle i¢ ice gegmis anlamlarini goriiniir kilar; annelik gibi organ

bagis1 da “kutsal” bir gorev olarak konumlandirilir.

Aile, toplumsal ve politik bir kurum olarak, organ nakli uygulamalarinda
da merkezi bir rol istlenir; zira bagis siireci ¢ogunlukla yasal cercevede
aile tiyeleri ya da yakin akrabalar arasinda tesvik edilmektedir. Aile iginde
otekilestirilmis bir kadin, organ bagisini bir aidiyet kazanma, kabul gérme
ve “makbul” aile iiyesi veya evlat olma firsati olarak gorebilir; bu nedenle
donorliik riskini® iistlenmeyi tercih edebilmektedir. Mies’in ifadesiyle; “[a]
ilenin mahrem alaninin sorumlulugunu tasimalarin etkisiyle... kadinlar...

uyum saglama rizasi ve duygusal bagimlilik, yetistirme yetenegi ve duyarlilik
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meziyetleri edinirler” (2008, 181). Bu durum, 6zellikle anneler agisindan daha
belirgindir. Organ bagisi, annelik kimligiyle 6zdeslesen fedakarlik, 6zveri ve
“makbul annelik” normlarinin bir parcasi olarak degerlendirilebilmektedir
(Sevi 2011; Demirhan 2024).

Karaciger nakli bekleme listelerinde hastalarin 6nceliklendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan Son Dénem Karaciger Hastaligi Modeli (MELD)
skoru, hastaligin ciddiyetini belirlemede kreatinin gibi biyolojik parametrelere
dayanir. Ancak bu skor, cinsiyete bagli fizyolojik farkliliklar1 dikkate almaz.
Erkeklerin® genellikle daha yiiksek kas kiitlesine sahip olmasi, kreatinin
diizeylerini artirmakta ve bu durum MELD skorlarin yiikseltmektedir. Buna
karsilik, kadin hastalar benzer klinik tabloya sahip olsalar bile daha diisiik
MELD skorlar1 almakta ve organ nakli agisindan dezavantajli konuma
diismektedirler (Cifcibas1 Ormeci 2021; Wood 2021; Sheikh vd. 2021). Bu
durum, onceliklendirme sistemlerinin goriiniiste tarafsiz olmasina ragmen,
erkek fizyolojisini varsayilan norm kabul eden bir tasarima sahip oldugunu
ortaya koymaktadir (Harding 2001). Dolayisiyla, tibbi algoritmalar ve saglik
politikalar1, toplumsal cinsiyet esitsizliklerini yeniden {ireten kurumsal

yapilara doniisebilmektedir.

Organ naklindeki esitsizlikler yalnizca tibbi sistemle sinirli kalmayip,
sigorta politikalari, saglik hizmetlerine erisim ve isgiicli piyasasindaki
yapisal esitsizliklerle derinlesmektedir. ABD’de erkeklerin bobrek nakli alma
olasilig1 kadinlara kiyasla daha yiiksektir; bu durum, kadinlarin ekonomik
bagimsizliklarinin sinirli olmasi ve sigorta sistemlerinin erkekleri gorece
avantajli kilmasiyla iligkilidir (Benjamens vd. 2020). Ayrica kadinlar, kriz
donemlerinde daha kolay is kayb1 yasamakta ve ¢ogunlukla giivencesiz, yari
zamanli islerde calistiklar i¢in saglik stireglerine diizenli katilimda zorluklarla
karsilasmaktadir (Gezici ve Ozay, 2020).

Son olarak, organ nakli alanindaki esitsizliklerin yalnizca klinik
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stireclerde hasta ve donoérlere yonelik olmadigini, ayn1 zamanda bilimsel
yayimlar, atif oranlar1 ve finansman kararlarinda gozlemlenen cinsiyet
yanliliklarin1 da igerdigi belirtilmelidir (Benjamens vd. 2020). Bu durum,
bilimin yalnizca ndtr bir bilgi liretim alanit olmadigini, aksine toplumsal
cinsiyetin kurumsal olarak yeniden tiretildigi bir alan oldugunu gostermektedir
(Harding 2001).

Sonuc¢

Feminist bilgi iiretimi ¢ergevesinde, tibbi pratiklerin sonuglarini yeniden
politiklestirmeyi amaglayan bu ¢alismada; kadinlarin saglik sistemi
icinde nasil islevsellestirildigi, bagis siireclerinde nasil orantisiz bigimde
konumlandirildig: ve ihtiya¢ duyduklarinda kaynaklara erisimde karsilastiklari

zorluklar tartisilmistir.

Calisma kapsaminda kullanilan veriler, organ naklinde toplumsal
cinsiyete dayali sistematik esitsizliklerin varligin1 gdstermektedir. Tiim bu
esitsizliklere ragmen, kadinlarin canli organ bagiscisi olarak orantisiz bigimde
temsil edilmesi, toplumsal cinsiyet rollerinin bagis siireclerine etkisini ve
bedeninin islevsellestirilisini donorliik baglaminda tartismaya agma ¢abasinin

Onemine isaret etmektedir.

Bununla birlikte, organ naklinde sadece ikili cinsiyet kategorileri degil
(Fausto 2007), LGBTIQ+ bireylere yonelik sistemsel dislayiciliklar da dnemli
bir mesele olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Transgender bireylerin kimliklerinin
taninmamasi, hem tibbi uyum agisindan hem de etik degerlendirmeler

diizeyinde ayrimci uygulamalara zemin hazirlamaktadir.

Tiim bu bulgular, organ nakli uygulamalarinda toplumsal cinsiyetin
yalnizca bireysel diizeyde degil, kurumsal ve sistemsel yapilar araciliiyla

da nasil yeniden {iretildigini gostermektedir. Bu nedenle, organ nakli
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politikalarmin toplumsal cinsiyet esitligini gdzeten bir perspektifle yeniden
yapilandirilmasi, etik kurullarin kapsayici temsiliyeti saglamasi bu alanda adil

ve esitlik¢i bir dontisiim i¢in elzemdir.

Organ naklinde cinsiyet esitsizligini ele alan ¢alismalar, bu esitsizlikleri
cogunlukla biyolojik, hormonal veya geleneksel cinsiyet ve bakim rolleri ile
aciklama egilimindedir. Bu bakis agis1, sorunun barindirdigi ¢ok boyutlu giic
iligkilerini ve kurumsal yap1y1 agiklamakta yetersiz kalir. Fedakarlik ve bakim
rolleri agiklamalari, kadinlarin neden daha fazla donér oldugunu anlamada
kismen ipuglart verse de tiim kadinlarin bu kararlari tam bir 6zerklikle
alabildigi varsayimini igerir ve toplumsal baskilarla sekillenen durumlar1 goz
ard1 ettigi gibi, en esitlik¢i toplumlarda dahi organa ihtiya¢ duyan kadinlarin

erkeklere gore neden daha az organ alabildigini agiklamaz.

MELD skoru gibi sistemlerin cinsiyet farkliliklarini biyolojik verilerle
gerekeelendirerek g6z ardi etmesi, kadinlarin esit firsatlara sahip olmasini
engellemektedir. MELD 3.0 ve GEMA modeli gibi cinsiyet temelli biyolojik
farklar1 dikkate alan giincellemeler (Rodriguez-Peralvarez vd. 2023), organ
naklinde esitlik saglamada 6nemli adimlar olarak one ¢ikmaktadir. Ancak,
bu yeniliklerin biyolojik farklarin 6tesine gecerek kurumsal diizeyde cinsiyet

esitligi farkindaligini artiran politikalar ve egitimlerle desteklenmesi gereklidir.

Kadin donorlerden alinan organlarin erkek alicilara nakledilmesi
durumunda goriilen yiliksek graft kaybi, daha fazla arastirma gerektiren
onemli bir olgudur (Vereerstraeten vd. 2022). Kadinlarin dondrliikte orantisiz
sekilde temsil edilmesi, toplumsal cinsiyete dayali bakim emegi ve bedensel
katkinin kiiresel saglik sistemlerine nasil yansidigini gostermektedir. Ancak bu
katki, saglik ciktilarinda esdeger bir karsilik bulmuyorsa, nakil sistemlerinin
toplumsal cinsiyet iliskileri baglaminda elestirel bi¢imde incelenmesini
zorunlu kilar. Feminist bilgi liretimi, saglik sistemleri ile bilimsel bilginin

varsayilan cinsiyet tarafsizligini sorgulama ve cinsiyetlendirilmis biyopolitik
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yapilar1 agiga ¢ikarma imkani sunar. Bu baglamda, yasami siirdiirmenin
kaynagi olarak bazi bedenlerin sistematik bigimde aragsallastirilmasi yalnizca
organ temininde degil, goriinmeyen bakim emeginin tibbi ve ekonomik

dolasimindaki rolii agisindan da degerlendirilmelidir.

Organ naklindeki toplumsal cinsiyet esitsizliklerini azaltmak,
Risman’in (1987, 2004) kuraminda belirttigi lizere, bireysel tutumlarin yani
stra kurumsal yapilarin dontistimiinii gerektiren ¢ok katmanli bir yaklagim ister.
Bu noktada sayilar bize bir hikaye anlatir; esitsizligi fark etmek icin, ise seffaf
veri paylagimiyla baglamak kritik bir adim olmakla birlikte, esitsizliklerin

yalnizca teshisi degil, feminist bilgiyle doniisiimii hedeflenmelidir.

1 Eurotransplant, Almanya, Avusturya, Belgika, Hirvatistan, Hollanda, Liiksemburg, Sloven-
ya ve Macaristan gibi tilkeleri kapsayan ve bu iilkeler arasinda organ bagisi ve tahsisini koor-
dine eden, kar amac1 giitmeyen uluslararasi bir organizasyondur.

2 Daha fazla bilgi i¢in bkz https://www.isttx.org/bobrek-nakli-sonrasi-yasam/.

3 Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan sonra hipertansiyon ile karakterize bir sendromdur.
Diinyada ve iilkemizde anne 6liimlerinin kanamadan sonra ikinci en sik nedenidir (Cakir vd.
2022).

4 Bireyin etnik kdkeni, cinsel yonelimi, kiiltiirel ve dini inanclari, cinsiyeti, sosyoekonomik
durumu, cografi konumu, gé¢menlik ya da vatandaslik statiisti ve saglik hizmetlerine erigimi
gibi ¢oklu ve kesisen faktorlerin, bakim siirecine etkisini gozeten biitiinciil bir yaklasim
bakimin kesigsimsel perspektifini ifade etmektedir.

5 Karaciger nakli sirasinda kullanilan, saglikli bir dondrden alinan karacigerin bir parcasi
veya tamami anlamina gelir.

6 Burada “makbul goriilme” ile kastedilen, kadinin bagis kararinin ailesel sadakat hiyerarsileri
icinde uygun bulunup bulunmadigidir. Ornegin, evli bir kadinin esinden ya da esinin ailes-
inden onay almaksizin, kendi ailesine — abisi ya da ablas1 gibi ebeveyn ailesine ait bireyler
icin — organ bagisinda bulunmak istemesi, gogu durumda sorgulanmakta; bu tiir bir davranis,
kadinin “Onceliklerini yanlig belirledigi” ya da “yeni ailesine sadakat gostermedigi” seklinde
yorumlanabilmektedir (Demirhan 2024).

7 Saglik Bakanligi’nin, Organ Bagisi, Hayat Ver Kamu Spotlari, Tiirkiye Organ Nakli Vakfi
bagis kampanyalari, organ nakli ya da donor olmus kisilerin gazete ve sosyal medya haber-
leri ile hastanelerin bagis kampanyalar1 “yeni bir yasam vermek” iizerinden insa edilmistir.
Kalbinize bir kez sorun hayat vermek ister mi? Organ bagis1 ile hayata can ver! Organ Bagist:
Hayata Umut Olun! Orneklerden bazilaridir.

8 Canli donorlii karaciger nakli, ciddi komplikasyon riski barindirir. 2000-2017 yillar1 arasinda
yapilan 382 calismanin sistematik incelemesinde, 23 caligmada dondr 6liimi bildirilmigtir.
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Oliim nedenlerinin %30’u sepsis kaynaklidir. Calismalarda bildirilen 6liim oranlar1 %10 ile
%78.3 arasinda degismektedir (Brige vd. 2020).

9 Bu ¢alismada “erkek” ve “kadin” bedenine iliskin biyolojik ve fizyolojik kategoriler, mevcut
tibbi literatiir ve veri setlerinin ikili cinsiyet rejimine dayali yapist nedeniyle kullanilmaktadir.
Ancak bu ikili yapi, trans, non-binary ve interseks bireylerin deneyimlerini goriinmez kilmakta

ve dislayict sonuglar dogurabilmektedir.
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