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Oz

Engellilik, dogustan ve sonradan olan engellilik olmak {izere ikiye ayrilmistir. Dogustan olan
engellilige bir takim genetik faktorler, anne karninda gerceklesen travmalar sebep olmaktadir.
Sonradan olan engellilik ise, kaza hastalik gibi nedenlere dayanabilmektedir. Bu engellilik
tiirlerinin yani sira bagka bir engellilik tiiriiniin ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bu engellilik tiirii en
genel ismiyle Viicut Biitlinliigii Kimlik Bozuklugu olarak adlandirilmaktadir. Ayrica bu
engellilik tiiriinlin Ampute Kimlik Bozuklugu, Apotemnofilia, Wannabe ve Ampute Arzusu gibi
bircok tammlamalar1 bulunmaktadir. Bu engellilik tiiriiniin, kavramsal olarak bircok
tanimlamasi olsa da genel olarak saglam bedende dogan bireylerin bedenlerini engelli hale
getirmelerinden bahsetmektedir. Bu engellilik ampute ameliyat1 yoluyla ya da kisilerin kendi
cabalariyla kendilerini engelli birakmalariyla gerceklesmektedir. Bu bireyler sahip olduklar
bedenle zihinlerindeki bedenin birbiriyle uyusmadigi gerekgesiyle ig¢in ampute olmay
istemektedirler. Konuyla ilgili uluslararasi alan yazinda bircok tartisma bulunmaktadir. Ulusal
alan yazina bakildiginda ise heniiz tartisma konusu olmadig: goriilmektedir. Bu ¢alismada bu
bireyleri icine alan kavramlar agiklanirken diger yandan goniillii amputasyonun etik boyutu ve
hastalik kapsaminda degerlendirilip degerlendirilemeyecegi tartisilmaktadir. Ayrica bu calisma
kapsaminda goniillii ampute olmus kisilerle yapilan calismalara da yer verilmistir.

Abstract

Disability is divided into two: congenital and acquired disability. Congenital disability is caused
by a number of genetic factors and trauma in the womb. Later disability may be due to reasons
such as accident or illness. Besides these types of disabilities, it has been observed that another
type of disability emerges.This type of disability is most commonly called Body Integrity
Identity Disorder. Additionally, this type of disability has many definitions such as Amputee
Identity Disorder, Apotemnophilia, Wannabe and Amputee Desire. Although this type of
disability has many conceptual definitions, it generally refers to individuals born with healthy
bodies turning their bodies into disabilities. This disability occurs through amputation surgery
or by people disabling themselves through their own efforts. These individuals want to be
amputated because the body they have is incompatible with the body in their mind. There are
many discussions on the subject in the international literature. When we look at the national
literature, it can be seenthat it is not a matter of debate yet. In this study, while the concepts
that include these individuals are explained, the ethical dimension of voluntary amputation and
whether it can be evaluated with in the scope of the disease is discussed. Inaddition, with in the
scope of this study, studies conducted with voluntary ampute esareal so included.
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1. Giris

Engellilik ve engelli bireylerle ilgili calismalarin sayis1 giin gectikce artmaktadir. Engelli bireylerin toplumsal hayata
katilimlari, kamusal alanda yer almalar1 ¢alismalarin artmasinda siiphesiz etkili olmustur. Engellilik sonradan ya da
dogustan olabilmektedir. Baz1 genetik ve tibbi sebeplerden dolay1 engelli bireyler diinyaya gelmektedir. Diger yandan
gecirilen bir kaza sonucu ya da bir rahatsizhk sonucunda insanlar sonradan engelli olarak yasamlarim
siirdiirebilmektedir. Sonradan baz sebeplerden (kaza, hastalik vs.) dolay1 engelli olma ya da engelli dogma sikca
karsilagilan bir durumdur. Ancak literatiire aligtk olmadigimiz ve heniiz ulusal alan yazinda rastlamadigimiz bir
engellilik tanimlamasi girmistir.

Yeni engellilik tanimlamasina dahil olan bireyler, literatiirde Viicut Biitiinliigii Kimlik Bozukluguna (VBKB) sahip olan
kisiler olarak adlandirilmaktadir. Viicut biitiinliigii kimlik bozukluguna sahip olarak adlandirilan bu bireyler engellilige
yeni bir boyut kazandirmiglardir. Kendilerini wannable olarak tanimlayan bu bireylerin tarihi olduk¢a ge¢mis yillara
dayanmaktadir. “Transable” olarak da adlandirilan bireyler engelli olmay1 arzulamaktir. Bedenlerinin uzuvlar: tam bir
sekilde diinyaya gelmis olan bu kisiler baz1 uzuvlarinin olmamasini arzu etmektedir. Bu kisiler genellikle kol ve bacak
amputasyonunu arzu etmektedirler. Zihinlerinde yer alan beden algis1 ile gercek bedenlerinin uyusmamas: kisilerin
amputasyon olma istegini arttirmaktadir. Bu istege fiziksel bir beyin hasarmmin da etki edebilecek olmasi
diisiiniilmektedir. Aym1 zamanda bu bireyler, zihinlerinde hangi uzuvlarim yok sayiyorlarsa amputasyon olmadan bile
bu uzuvlar1 yok saymaktadirlar. Bu yok sayma iglemi saglikli olduklar: halde tekerlekli sandalye kullanma, kiyafetlerinin
bir parcasini katlayip kolunu yok sayma seklinde gerceklesmektedir.

Ampute Kimlik Bozuklugu olarak da adlandirilan viicut biitiinliigii kimlik bozuklugu iizerine arastirmalar siirmektedir.
Bu istegin psikolojik bir hastalik m1, bozukluk mu, yoksa norolojik bir durum mu olduguyla ilgili tartismalar devam
etmektedir. Bu calismada oOncelikle engellilik ve engellilik nedenlerinden bahsedilecektir. Sonrasinda ise viicut
biitiinliigii kimlik bozuklugunun farkli tanimlamalarina yer verilerek hastalik olup olmadigiyla ilgili tartigmalardan da
bahsedilecektir. Ayrica bu durumu yasayan kisilerin, cerrah araciligiyla ampute olmalarinin etik boyutuna
deginilecektir. Son olarak Viicut Biitiinliigli Kimlik Bozukluguna sahip ampute olanlarla yapilmig olan caligmalarin
bazilarinin sonuclarindan(Noll ve Kasten, 2014; Giummarra ve digerleri, 2012; Blom ve digerleri., 2012) bahsedilecektir.

2, Engellik ve Engelliligin Nedenleri

Engellilik kavrami gecmis yillarda 6ziirlii, kusurlu, malul gibi kavramlarla tanimlanmstir. insanlar dogdugu andan
itibaren birtakim hastalik ya da kaza sonucu engelli olma riski altindadir (Sahan, 2018: 14). Engelliligi farkh sekillerde
tanimlayanlarda vardir. Sadece ulusal alan yazinda degil uluslararasi alan yazinda da engellilikle ilgili bircok kavram
bulunmaktadir. Bu farkli tanimlamalar ya da adlandirmalar zaman zaman tartigmalara sebep olabilmektedir. Bu
tartismalar engelligin net olarak tanimlanmasinin éniine gecebilmektedir (Besiri, 2009: 496). Diinya Saghk Orgiitiine
gore engellilik insan olmanin bir parcasidir. Engellilik durumu demans?, korliik ya da felg gibi saglik kosullar ile ilgili
bir dizi cevresel ve kisisel faktor arasindaki etkilesimden kaynaklanir. Diinyada ortalama 1,3 milyar insanin (kiiresel
niifusun %16’s11n) engelli oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2023). 5378 sayil1 Engelliler Hakkindaki Kanunun 3.
maddesinde ise engellilik kavrami “Fiziksel, zihinsel, ruhsal ve duyusal yetilerinde gesitli diizeyde kayip bulunan ve
bundan dolay: toplum igerisinde diger iiyeler ile esit kosullarda goriilmeyen, toplumsal hayata tam ve etkin katihm
saglayamayan ayrica birtakim tutumsal ve gevresel kosullarindan etkilenen bireyi” ifade etmektedir (Hiiseyinli, Gogmen
&Nasibov, 2017). Genel bir sekilde engelliligin tanimlanmasina baktigimizda ise, engellilik bireylerin bedensel, zihinsel,
ruhsal, duygusal ve sosyal acidan birtakim kayiplar yasamasi durumudur. Ayn1 zamanda bu kayiplar sonucunda
bireylerin giinliik yasamda gereksinimlerini karsilamada zorluk yasamas1 durumu da engelliligin bir sonucudur. Bu
zorluklar sonucunda engelli bireyler bakim, rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetleri alabilmektedir. Aym1 zamanda
engellilik dogustan ya da sonradan ortaya ¢ikan sakatlik ya da hastalik olarak da nitelendirilmektedir. Engellilikteki
olciit ise kisinin yasamini %40 ve iizerinde etkiliyor olmasidir (Tuygun, 2019: 8; Sahan, 2018 :16).

Engellilik literatiirde toplumsal, bireysel ve sosyal acidan degerlendirilmektedir. Sanayi devriminin gerceklesmesiyle
beraber engellilik kavrami toplumsal yasamda sik kullanilir hale gelmistir. Sanayi devrimi ile dogustan olan engellerin
yani sira kaza sebebiyle ortaya ¢ikan engel durumlarinda artma goriilmeye baslanmistir. Siirec icerisinde teknolojide ve
sanayide meydana gelen gelismeler sonucunda engellilerin, toplumda goériiniirliikleri artmaya baslamistir (Genc & Cat,
2013: 365). Yapilan tiim tanimlara baktigimizda engel durumunun kisinin kendisi ve ailesinden bagimsiz oldugu
soylenebilir. Bireylerin ruhsal, fiziksel ve duygusal birtakim kayiplardan dolay1 toplumsal yasama diger bireyler kadar
dahil olamadiklar1 sGylenebilir. Bununla beraber, engelin saglik sorunu olarak tanimlanmasinin yani sira topluma
katihimda esitsizlige sebep olan bir durum olarak da degerlendirmek yanhs olmayacaktir (Kaya, 2019: 5). Insanhk tarihi
boyunca insanlarin engelli bireylere karsi olan bakis acilar degisiklik gostermistir. 11k zamanlarda engelli bireyler
toplumsal yasamdan diglanirken giiniimiizde ise engelli bireyleri topluma kazandirma cabas1 vardir. Yine gecmis
yillarda engelli bireyler kotii sartlar altinda caligtirilip bir¢ok haktan mahrum birakilmiglardir. Antik Cagdan itibaren
engellilere bakis agisinda degismeler meydan gelmeye baslamistir. Atina’da engelli bireylere maas baglanirken Osmanl

Demans yasamin erken dénemlerinde baglayan ancak yagamin sonraki donemlerinde ortaya ¢ikan iglevsel ve biligsel gerileme olarak
tanimlanmaktadir. Demans hafiza bozuklugu ya da hafizasinin kayb, kisilik, davranis, konusma gibi bir takim iglevlerde bozukluklara
neden olan ilerleyen ve geri doniisii olmayan noropsikiyatrik hastaliktir (Gokalp, 2022: 65-66).
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Devletinde ise engelli bireylerin ihtiya¢ duyduklar: tedaviler uygulanmis ve maas yardiminda bulunmuslardir (Partici,
2018 12). Engellilige kalitimsal etmenlerin yam sira dogum esnasinda olusan travmalar da neden olabilmektedir. Ayrica
giindelik hayatta istenmeyen kazalarda bireylerin engelli kalmalarinda etkili olan faktorlerdendir (Irmak, 2023: 21).

Engellilige neden olan faktorler ikiye ayrilmaktadir: Bunlardan ilki dogum 6ncesi nedenlerken ikincisi ise dogum sonrasi
nedenler olarak karsimiza ¢itkmaktadir:

Dogum oncesi nedenler: Hamileligin en 6nemli donemi olarak goriilen ilk {i¢c ayda gecirilen atesli hastaliklar,
bakteriden ya da viral sebeplerden kaynakl enfeksiyonlar, annenin sahip oldugu metabolik hastaliklar, gebelik
doneminde kontrolsiiz ila¢ kullanimi, alkol ve uyusturucu bagimhlhgi, radyoaktif 1sinlar, yakin akrabalarla yapilan
evlilikler, kan uyusmazlig1 gibi hamilelikte olusan olumsuz durumlar engellilige yol agmaktadir (Cumurcu vd., 2012:
87). Bunlarin yam sira genetik nedenler, gebelik sirasinda annenin kargilastigi travmalar, annenin madde bagimlisi
olmasi, kotii beslenmesi de dogum oOncesi engellilige neden olan sebeplerdendir (Karatas, 2001: 2). Ayrica,
kromozomdan kaynakli nedenler, annenin ortalama dogum yasinin altinda ya da iistiinde olan bir yasta hamile kalmasi,
hamilelik sirasinda gegirilen kazalar, asir1 stresli olma, zehirlenmeye ve travmaya maruz kalma, hamilelik sirasinda
saglik kontrollerinin diizenli yapilmamasi, hamile kalmadan 6nce ve hamilelik sirasinda gerekli vitamin ve minerallerin
alinmamasi, annede yiiksek tansiyon, kalp rahatsizligi, seker hastalig gibi hastaliklarin bulunmas: diger nedenlerin
icinde yer almaktadir (Vurgun, 2015: 182).

Dogum Sonrast Nedenler: Kizamik, menenjit, sucicegi, bogmaca, cocuk felci, sarilik, dengesiz ve yetersiz beslenme,
atesli hastaliklar, kalp hastaligi, cocugun kundaklanmasi, ¢ocugun sagliksiz bir ortamda biiyiimesi gibi sorunlar
engellilige yol acabilmektedir (Cumurcu vd., 2012: 87). Is kazasi, ev kazas ve trafik kazasi, teror olaylari, deprem gibi
yikimlarin oldugu olaylar, endiistriyel kazalar, biiylik sanayi kazalar1 da insanin sonradan engelli olmasina neden olacak
olaylardan birkagidir (Karatas, 2001: 2). Dogum sonras1 bebegin agir ve atesli bir hastalik gecirmesi, agir sarilik
gecirmesi, bireylerin ihmal ve istismar1 dogum sonrasi diger nedenlerin icinde yer almaktadir (Vurgun, 2015: 183).

Bunlarin yani sira dogum aninda gelisen bazi1 komplikasyonlarda kisinin engelli olmasina sebep olmaktadir. Bunlardan
bazilar1 sunlardir; Dogumun saglik kuruluslarinda ya da saglik elemanlar: tarafindan gergeklestirilmemesi, dogumun
beklenen siireden 6nce gerceklesmesi ve gii¢ bir sekilde olmasi, bebegin diisiik dogum agirlig ile diinyaya gelmesi,
dogum sirasinda bebegin travmaya maruz kalmasi, dogum sirasinda bebegin oksijensiz kalmasidir (Vurgun, 2015: 183).
Engelliligin farkli sebepleri oldugu goriilmektedir. Engellilik ister sonradan olsun ister dogustan olsun insanlarin tercih
etmeyecegi bir durumdur. Herkes saglikli bireyler olarak yasamini siirdiirmek ister. Engelliligin bazen yasami
zorlagtiran taraflar1 vardir. Bu sebeple arzu edilmeyen bir durum olarak bilinmektedir. Ancak ortaya ¢ikan yeni bir
engellilik tiirii bu bilinenlerin digindadir. Sonradan olan ve insanlarin istekleri iizerine gerceklestirilen bu engellilik
tiirline asagidaki bagliklardan detayh bir sekilde deginilecektir.

3. “Viicut Biuitiinliigii Kimlik Bozuklugu” Ya da “Transabled”

Engellilik temel olarak kisilerin tercih edecegi bir yasam sekli degildir. Ancak bazi insanlar bedensel bir engele sahip
degilken kendilerini fiziksel engelli olarak goriip bu sekilde tanimlanmaktadir (Whittaker, 2022: 16). Bu bireyler
kendilerini “transabled” olarak tanimlarken bu durum literatiirde Viicut Biitiinliigli Kimlik Bozuklugu olarak da
gecmektedir. Viicut biitiinliigli kimlik bozuklugu diger adiyla Ampute Kimlik Bozuklugu ya da Beden Uyumsuzlugu
Bozuklugu olarak da karsimiza ¢ikmaktadir. Viicut biitiinliigli kimlik bozuklugu, kisinin fiziksel engele sahip olma
konusunda yogun bir isteginin oldugu hastaliktir. Bu kisiler amputasyon, fel¢ gibi engel durumlarina yogun bir istek
duyarlar. Zihinlerindeki beden semasiyla kendi bedenlerinin uyumsuz oldugu diisiincesine sahiptirler (Kroger ve
digerleri, 2014: 110). VBKB'dan etkilenen kisgiler kendilerini "Wannabe" ("olmak istemek" anlamina gelir) olarak

tanimlarlar; bu tuhaf diirtiiniin diger isimleri ise sunlardir: "apotemnofili", "ampute kimlik bozuklugu", "xenomelia"
veya "beden uyumsuzlugu bozuklugu" (Fischer ve digerleri, 2015: 76).

Viicut biitiinliigii kimlik bozuklugunda ampiitasyonu goniillii bir gekilde isteme durumu s6z konusudur (Reynolds,
2016: 38). Tibbi ve psikiyatrik literatiir “transability”i viicut biitiinliigii kimlik bozuklugu olarak bilinen bir akil hastalig1
olarak tanimlamaktadir. Her ne kadar literatiir bu sekilde tanimlasa da transabled bireyler engelli olma isteklerinin akil
hastalign olmadigim1 vurgulamaktadir (Martino ve Andrejek, 2019: 6). Transabled bireyler, yanls bedenlerde
dogduklarina inanirlar. Gergek bedenleri bir sekilde fiziksel olarak bozulmustur. Gercek bedenlerine ulagsmak icinde
amputasyon ameliyatini olmayi isterler (Davis, 2012: 599). Transabled bireyler, bedenleriyle kimliklerini uyumlu hale
getirmenin bir yolu olarak korliik, sagirlik ve uzuvlariin kesilmesi gibi engellerin edinilmesini arzu ederler. Transable
bireyler, "yanlis bedene hapsolduklarimi” hissettiklerini siklikla bildirirler (Martino ve Andrejek, 2019: 1). Bu nedenle,
rahatsizlik duyduklar1 uzvun varliginin neden oldugu sikint1 ve aciy1 gidermek icin uzvun kesilmesi yoniinde giiclii bir
istek duyarlar (Gibson, 2020: 145). Ayni zamanda uzuvlarindan kurtulmak isteme sebepleri “fazla tamamlanmig” bir
bedene sahip olduklar1 diisiincesidir. Bu bireyler, kesilmesini istedikleri uzuvlarmin bir fazlalik oldugunu
diistinmektedir (Miiller, 2009: 36).

Viicut biitiinliigii kimlik bozukluguna sahip olan kisiler ampute olmanin kimliklerinin gerekli ve 6nemli bir yonii
oldugunu diisiiniirler (Khalil ve Richa, 2012: 313). Hastalar ¢ocukluk yaslarindan itibaren saglikli bir uzvun kendi
bedenlerine ait olmadig1 yoniinde yogun bir duyguya kapilirlar. Cogu durumda hedef bir bacaktir ancak diger uzuvlar
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da etkilenebilmektedir. En yaygin olarak amputasyon istegi sol uylugun altindadir ve bunu siklikla sag ve iki tarafl bacak
amputasyonu takip eder (Fischer ve digerleri, 2015: 76; Giummarra ve digerleri, 2012: 39). Engelli beden imaj1 tipik
olarak cocuklukta veya erken ergenlik doneminde, genellikle geng bir kisinin ampute bir kigiyi gormesi veya onunla
etkilesime girmesi ve kendisini engelliligiyle 6zdeslestirmesinden sonra baglar (Giummarra ve digerleri, 2012: 34).
Yapilan baz1 ¢aligmalarda ampute arzusu olan bireylerin ¢ocukluk donemlerinde engelli bir arkadas, bir akraba ya da
bir komsu gibi yakininda olan kisilerle sik zaman gecirdigini vurgulamaktadir. Diger yandan bazi bireyler ise engellilere
duyulan sefkate ya da ayr1 6zen gosterilmesine imrenmektedir. Bu ylizden amputasyon olmay1 istemektedirler.

4. Goniillii Ampiitasyonun Tarihsel Gelisimine Kisa Bir Bakis

Transabilite terimi ilk olarak hayati tekerlekli sandalyede gecen ve omurilik yaralanmasi gegirmek isteyen transabled
aktivisti Sean O'Connor tarafindan ortaya atilmigtir (Martino ve Andrejek, 2019: 1). 1997 yilinda Iskogya'da cerrah olan
Robert Smith, hastasinin en derin arzularindan birini gergeklestirmistir. Hastanin saghkh sol bacagmin alt kismim
keserek diinya giindemine oturmustur. Ingiliz giinliik haber kaynag1 The Independentin 2000 yilinda bildirdigine gore
Smith, iki y1l sonra bir Alman emekliye benzer bir operasyon gerceklestirmistir. Her iki hasta da Smith'e bacaklarindan
birinin gereksiz oldugunu ve onun varliginin bile duygusal aciya katlanmalarina neden oldugunu séylemistir. Smith
1999 yilinda saglikh bir bacagin ii¢iincii amputasyonunu planladiginda, hastane vakfinin yeni bagkani, hastanenin etik
kurulunun raporunun ardindan amputasyonu yasaklandigini duyurmustur (Miiller, 2009: 36).

Amputasyon uygulanan hastalardan biri daha sonra su s6zleri s6ylemistir: “Mutluluk ve memnuniyet i¢gindeyim ve hayat
cok daha diizenli, ¢ok daha kolay. Operasyondan bir nebze olsun pismanlik duymadim” (Martino ve Andrejek, 2019: 1).
1997 ve 1999 yillarinda farkl bolgelerde iki hastaya daha amputasyon yapilmistir. Daha sonra hastalarin hayatlarimin
bir uzuv kaybiyla degismistir. Hastalar yeni durumlarindan memnun kaldiklarini belirtmistir (Khalil ve Richa, 2012:
313). Amputasyonu gerceklestirecek goniillii olan cerrahlar bulunamadig: igin, viicut biitiinliigii kimlik bozuklugu
hastalarinin kabullenemedikleri uzuvlarini kendilerinin ampute etmeye calismasi ya da cerrahlarin uzuvlar1 ampute
etmekten bagka secenegi kalmayacak sekilde onlara yeterince zarar vermeye ¢calismasi karsilagilan bir durumdur. Uygun
tedavinin belirlenmesinde hastalarin kendi bakimlariyla ilgili bireysel tercihlerine biiyiik 6nem verilse de bu kisilerin
amputasyon talepleri giiniimiizde etik olmayan tedavi talepleri olarak degerlendirilmekte ve batidaki hicbir cerrah veya
hastane tarafindan karsilanmamaktadir (Patrone, 2009: 541). Goniillii amputasyonun tarihine bakildiginda ¢eyrek asri
asan bir ge¢misi vardir. Yakin bir zamanda ortaya cikmadig1 goriilmektedir. Uluslararasi alan yazina baktigimizda
goniillii amputasyon olan bireylerle yapilan bir¢ok ¢aligma goriilmektedir. Ancak ulusal alan yazinda bu konudan hig
bahsedilmemigtir. Siiphesiz ulusal alan yazinda bir ge¢misinin olmayis1 toplumsal yapi, sosyo-kiiltiirel faktorler,
gelenek, gorenek, dini inan¢ gibi bircok toplumsal gercgeklikle agiklanabilir. Bu agilarda goniilli amputasyonu
degerlendirmek bagka bir ¢alismanin konusu olabilir.

5. Viicut Biitiinliigii Kimlik Bozuklugu Psikolojik Bir Rahatsizlik M1?

Psikologlar, psikiyatristler ve norologlar amputasyon arzusuna dair olduke¢a farkh agiklamalar getirmektedir: Bunun
nevrotik bir bozukluk mu, obsesif kompulsiyon bozuklugu mu, transsekstiellik gibi bir kimlik bozuklugu mu, yoksa
kisinin anatomisi ile beden imaji arasindaki nérolojik bir catisma mi oldugu tartisilmaktadir (Miiller, 2009:
36).Gliniimiizde VBKB bir kimlik bozuklugu olarak goriilmekte olup, kimlik hastaliklarinin en 6nemli formu olan
cinsiyet kimligi bozukluguyla birgcok paralellik bulunmaktadir. Her iki rahatsizlikta da gercek goriiniim ile zihinsel viicut
semas1 uyusmamaktadir. Her iki hasta grubu da erken cocukluktan beri yanlis bedende yasadiklarim1 diisiinmekte ve
¢ogu zaman cerrahi tedavi tek yararh tedavi sekli olarak goriillmektedir (Kroger ve digerleri, 2014: 110-111). Krégor'e
gore VBKB'dan etkilenen kisilerin ¢ogu ciddi psikopatolojik sapmalar gostermez, zekidirler, islerinde basarihidirlar,
ozerk kisiliklere sahiptirler ve siklikla narsisistik ve hafif takintili 6zellikler gosterirler (Kroger ve digerleri, 2014: 111).
Money, bu kisilerin durumlarin1 apotemnofili, cinsel sapma veya bir cift koltuk degneginin veya tekerlekli sandalyenin
erotiklestirildigi parafili olarak tanimlamistir. Insanlarin cinsel doyuma ulasmak icin amputasyona basvurduklar
sonucuna varmistir (Money akt: Miiller, 2009: 37).

1997 yilinda, New Jersey'deki Englewood Hastanesi ve Tip Merkezi'nde beyin-viicut bozukluklar1 uzmani Richard L.
Bruno, apotemnofillerin bir siniflandirmasindan bahsetmistir. Bruno’nun yaptig: siniflandirmaya gére apotemnofiller
wannabes, imitator ve devotees olmak iizere iic guruba ayrilmaktadir. Ozentiler olarak da adlandirilan wannabeslar
sakathga 6zenen grup olarak bilinmektedir. Taklitciler olarak adlandirilan imitators’larise engelli taklidi yapmaktadir.
Taklitciler, bir uzuvlarina bandaj sararak, tekerli sandalye kullanarak ya da koltuk degnegi kullanarak fiziksel engelli
taklidi yapmaktadirlar. Diger grup ise adanmiglar olarak gegen devotees’lerdir. Bu kisiler ampute olma fikrinden
heyecan duyarak ayn1 zamanda ampute kisilere cinsel agidan ilgi duymaktadirlar (Miiller, 2009: 37).

Davis’in ise bu kavramlar1 ayrintilandirarak ve érneklendirerek acikladig: goriilmiistiir; Fiziksel bir bozukluk icin giiclii
bir istek duyan kisilere genellikle "6zenti" denir. Fiziksel bir engeli varmis gibi davranan kigilere (6rnegin tekerlekli
sandalye kullanarak) "rol yapan" denir. Bagkalarinin fiziksel olarak zarar gormiis bedenlerine kars: fetisist cinsel
cekicilige sahip olanlara "adanmislar” denir. Ozentiler bazen adanmislardir ve oldukea sik olarak taklitcilerdir. Ornegin,
bir 6zenti belden asagisi felcli olma ihtiyacini tekerlekli sandalyeyi bir ulagim araci olarak kullanarak (yani rol yaparak)
tatmin edebilir. Ayrica bacak destegi takan, uzuvlar: olmayan vb. erkekler icin giiclii ve muhtemelen 6zel cinsel heyecan
yasayan bir adanmis olabilir. Bununla birlikte, kategoriler birbirini dislamasa da her zaman birlikte deneyimlenmeleri
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gerekmedigine dikkat edilmelidir (Davis, 2012: 600). Tiim bunlara bakildiginda transable bireylerin saghkli uzuvlarinin
kesilmesini istemelerinin sebebi i¢in yapilan acgiklamalarin yeterli goriilmedigi soylenebilir. Bir insani saghkli bir
uzvunun kesilmesini istemeye iten sey nedir? Bu fikre iten nedenlere bakilacak olursa;

Olasiliklardan ilki, kisinin yanliglikla viicudunun bir kisminin hastalikli veya asir1 derecede ¢irkin olduguna inandig: bir
durum olan Beden Dismorfik Bozuklugu'ndan (BDD) mustarip olmasidir. Bu inang, birey i¢in yogun bir kaygi konusu
olabilir. BDB, anoreksiya nervozaya yakindan benzeyen bir rahatsizliktir. Her ikisi de kisinin kendi bedenine dair yanhs
algilamalarla siirdiiriilen sanrilar gibi goriinmektedir. Ikinci bir agiklama ise 6zentilerin ampute kisilere veya ampute
olmaya karsi cinsel bir cekicilige sahip olmalaridir. Bu nedenle amputasyon arzusunun bir tiir parafili yani psikoseksiiel
bozukluk olan apotemnofiliden kaynaklandig diisiiniilebilir. Apotemnofiller2 ampute kisilere cinsel acidan ilgi duyar ve
bu fikirden cinsel olarak heyecanlanirlar, kendileri de ampute olabilirler. Ugiincii bir aciklama ise 6zenti kisinin kendi
bedeniyle ilgili deneyimi ile bedeninin gergek yapisi arasinda bir uyumsuzluk olmasidir. Bu goriise gore, fenomenal (ya
da 0Oznel) beden diyebilecegimiz seyi deneyimlerken, kendi bedenleri ile zihinlerindeki bedenleri arasinda bir
uyumsuzluk vardir. Giderek daha popiiler hale gelen bu goriise gore, 6zentiler Ampute Kimlik Bozuklugu (AID) olarak
da bilinen Beden Biitiinliigii Kimlik Bozuklugu'ndan (BBKB) mustariptir (Bayne ve Levy, 2005: 75-76).

Diger yandan viicut biitiinliigii kimlik bozuklugunu Nérolojik bozukluk olarak tamimlayanlarda vardir. Bazi VBKB
vakalarinin, sinir yollarindaki konjenital anormalliklerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir; yaralanmalar veya
diger cevresel faktorler ikincil bir rol oynar. Beden imaj1 bozukluklarinin, duyusal girdilerden elde edilen viicut imajini
iceren parietal lobdaki tiimorler veya felglerden kaynaklandigi bilinmektedir. P6tzl sendromundan mustarip hastalar
aniden viicutlarinin sol yarisimi (béliimlerini) gérmezden gelir veya onlar1 yabanci, gercek disi, hatta bagka bir kisinin
viicudunun bir parcasi olarak algilar. Bu sendrom bazen felg, kanama veya korpus kallozumdaki veya medial frontal
korteksteki tiimorlerden sonra ortaya gikar. Hastalar sol elini yabanci olarak algilar ve ¢cogu zaman bunu kendi eli olarak
tanimlayamazlar. Ancak, Po6tzl sendromu veya yabanci el sendromu olan hastalarin aksine, ¢cogu VBKB hastasi
¢ocuklugundan beri yabanci bir uzuv hissinden mustariptir. Bu bulgu, beyindeki konjenital bir malformasyonu (6rn.
kan damar1 anomalisi), erken beyin travmasini (6rn. sarsilmig bebek sendromu) veya sensomotorik korteks veya korpus
kallosumdaki sinirlerin gelisiminin tamamlanmamis oldugunu diisiindiiriir. Beden imajindaki bozulmanin erken
baslamasi nedeniyle VBKB hastalari, etkilenen uzvun beden imajiyla biitiinlestigi bir yasami hatirlayamamaktadir.
Beden imaj1 bozuklugu yasayan felg veya beyin tiimorii hastalarinin aksine, VBKB hastalar1 uzuv kayb1 yasamaz, bu
uzuvlar1 sadece yiik olarak algilarlar (Miiller, 2009:38-39). Konuyla ilgili farkli ihtimallerin var oldugu yapilan
caligmalardan goriilmektedir. Psikolojik bir rahatsizlik mi1, norolojik bir rahatsizlik mi1 oldugu tartisma konusudur.
Tartigsmalar siirerken bireyler goniillii amputasyon olmaya devam etmektedir. Bu amputasyon ya bireylerin kendine
zarar vermesi yoluyla gerceklesmektedir yada doktorlar aracihigiyla gerceklestirilmektedir. Goniilli amputasyonun
hastalik olma fikri tartigilirken diger yandan etik boyutu da tartisilmaktadir.

6.  Goniillii Ampiitasyonla ilgili Etik Tartismalar

Transable kisiler, beden ampiitasyonunun gerekli oldugu konusunda israrcilardir. Kisilerin tibbi agidan bu istekleri
defalarca reddedilmesine ragmen ampiitasyon iglemenin gerceklesmemesi halinde bunu kendilerinin
gerceklestirecegini unutmamak gerekir. Bu bireylerin kendi aralarinda iiye olduklar1 internet siteleri
(https://transableism.ca/my-research-2/websites/, http://transabled.org/, Biid.org, biid-dach.org, and biid-info.org)
bulunmaktadir. Uye olduklar bu internet sitelerinde siklikla uzuvlar1 kesmenin veya cerrahlarin kesmekten bagka
secenegi kalmamasini saglayacak kadar uzuvlara yeterince zarar vermenin nispeten agrisiz ve giivenli yollarini
tartigtiklar1 goriilmiistiir. Pek ¢cok hastanin her haliikirda amputasyona bagvuracagi ve bunu yaparken ciddi yaralanma
veya Oliim riskiyle kars1 karsiya kalacag: goz oniine alindiginda, cerrahlarin, en azindan kendilerinin (veya yetkili bir
otoritenin) kabul ettigi hastalarin taleplerini yerine getirmeleri daha saglikli ve risksiz bir yontem olarak goriilmektedir.
En azindan bagka tedavi bulunmadig: slirece ameliyat tiim kotii ihtimallerin en iyisi olarak goriilebilir. Tibbi karar verme
baglaminda bireyin kendi iyiligine iliskin anlayisina saygi gosterilmelidir. Bu bireylerin, amputasyon igin siirekli talepte
bulundugunda, cerrahin bu talep iizerine harekete ge¢cmesi daha dogru bir yol olarak gériinmektedir (Bayne ve Levy,
2005: 79-80).

Ampiitasyon arzusu uzun siiredir devam ediyorsa, hasta psikotik degilse ve risklerin ve sonuglarin ¢ok iyi farkindaysa,
birgok VBKB hastasinin kendini yaralamasini veya 6ldiirmesini 6nleyeceginden ameliyata etik olarak izin verilir. Bu
konuyla ilgili ii¢ grup birbirinden ayrilmalidir: birincisi, noropsikolojik bir rahatsizlik nedeniyle bir uzvunun
yabancilagmasindan mustarip olan VBKB hastalari; ikincisi, parafili nedeniyle amputasyon isteyen apotemnofiller;
iiclinciisii, amputasyon nedeniyle finansal veya sosyal avantajlar (6rnegin sigorta, emeklilik vs.) bekleyen Kisiler.
Bireysel vakalarda hastanin 6zerk olarak mi karar verdigi yoksa bu kararin noéropsikolojik bir hastalik tarafindan m
belirlendigi arastirllmahidir. Zarar vermeme ilkesine gore hekimler tibbi endikasyon olmadan amputasyon
yapmamalidirlar ¢iinkii amputasyonlar biiyiik riskler tasir ve cogu zaman sakatligin yani sira ciddi sonuclar da dogurur.
Her ne kadar baz hekimler gogiis biiyiitme ameliyat1 gibi zararhh ameliyatlar yapsalar da bu daha zararli ameliyatlar:

2Apotemnofili terimi (eski Yunancadan "kesmeyi sevmek") 1977 yilinda Money tarafindan ortaya atilmigtir. Bu terim, kisinin
viicudunun saghklh bir kismini, 6zellikle de kendi kolunu veya bacagini kesme arzusuyla mesgul oldugu bir sendromu ifade eder
(Khalil&Richa, 2012: 313).
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hakl gosteremez. Ampiitasyonlar VBKB i¢in olasi bir tedavi olsa bile, ancak hayat kurtarma veya ciddi hastaliklarin
tedavisini vaat ettikleri ve alternatif bir tedavinin mevcut olmadig1 durumlarda hakh gosterilebilecek riskli deneysel
tedaviler olacaktir. Her seyden 6nce amputasyon, hastanin viicut imaji kendiliginden veya yeni bir tedaviyle diizelse bile
iyilestirilemeyecek geri doniisli olmayan bir hasara neden olur (Miiller, 2009: 39-41). Son olarak Whittaker konuyla
ilgili su soruyu yoneltmektedir: Eger cinsiyet hognutsuzlugunun ¢oziimii bazen bedeni bireyin benlik algisiyla ayn
hizaya getirmek i¢in "cinsiyet onaylama" ameliyat1 gecirmekse, o zaman neden "engellilik onaylama" ameliyatinin da bu
ameliyatla miimkiin olabilecegi konusunda acik fikirli olmayalim? bu insanlarin tam olarak neye ihtiyac1 var?
(Whittaker, 2022: 16). Bu soru tartigmaya acik bir sorudur. Cinsiyet degistirme ameliyat: ilgili konular {ilkemizde
tartisma konusudur. Cinsiyet degistirme operasyonunun etik olup olmadigi, maaliyetlerinin karsilanmasinin gerekip
gerekmedigi tartisilmaktadir. Bu tartigmalar heniiz netlesmemigken boylesi geri doniilmez bir engel durumuna
sebebiyet vermenin etik boyutu da uzun siire tartismalara yol acacaktir. Ulkemizde heniiz bu tiir vakalara rastlanmiyor
olunmasi ya da var olan vakalarin bilinmiyor olusu heniiz bu konunun ele alinmayacagini da gostermektedir. Belki
ilerleyen zamanlarda vakalarin ortaya cikisiyla beraber goniillii amputasyon operasyonu etik, bireysel ve toplumsal
acidan tartisilacak konulardan biri olacaktir. Ancak diger yandan cinsiyet degistirme operasyonu kisilere gorsel bir
kimlikte sunmaktadir. Amputasyon operasyonunda goérsel bir kimlik sunumu yoktur. Bu ylizden birbirinden farkhidir.
Belki de hicbir zaman tartismaya acilmayacak konularin icinde yer alacaktir.

7. Ampiite Operasyonu Gecirenlerle Yapilan Bazi Calismalar

Literatiirde VBKB olan hastalarin cogunlugunun ilk semptomlarinin baslangic yasinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Cogu
kisi bu istegin 8 ila 12 yag arasinda oldugunu belirtmistir. Bu hastalarin vakalar: literatiirde en sik 30 ila 50 yaslari
arasinda rapor edilmistir. Khalil ve Richa’nin ¢alismasinda aciklanan 14 vakanin 11'i erkek hastalar1 icermektedir. Buna
gore, VBKB'nun erkeklerde daha yaygin olabilecegi soylenebilir. Ote yandan, bu bozukluktan mustarip erkeklerin
literatiirde kadinlara gore daha fazla temsil edildigi gercegini yansitiyor olabilir. Caligmada tanimlanan ilk vakalar 2
biseksiiel erkekle ilgili olmasina ragmen, 14 vakadan yalnizca 3'iiniin biseksiiel veya escinsel yonelim gosterdigi
bulunmustur. Hastalarin yarisindan fazlasi ¢ocukluklar1 sirasinda ampute bir kigiyle temas halinde olduklarimi
aciklamisgtir (Khalil ve Richa, 2012: 315-317).

Blom ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada bir veya daha fazla uzvun amputasyonunu isteyenlerin sayisinin 30
(%55,6) oldugu tespit edilmistir. Yirmi dordiiniin (%44,4) ise uzuv amputasyonu disinda (kaza sonucu, kendini
yaralama sonucunda ampute olma) bagka yollarla engelli olmay: istedigini ifade ettigi goriilmiistiir. VBKB’ na sahip
bireylerin tek tarafli ampute tercihi varsa (n = 20), %70,0' viicudunun dominant olmayan tarafinin amputasyonunu
istedigini ifade etmistir. Calismaya katilanlar etkilenen viicut kismiyla ilgili tibbi sorunlarin (yani, kesilmesini veya felg
edilmesini istedikleri viicut kismi) VBKB'nun baslangicindan sonra gelistigini bildirmistir. Bir kisiye sizofreni tanisi
konulurken VBKB duygularinin hatirlayabildigi kadariyla 5 yasindan itibaren mevcut oldugunu, daha sonra ise
haliisinasyonlarinin basladigini belirmistir (Blom ve digerleri., 2012: 2).

Felcli-VBKB’na sahip bireylerle yapilan ¢alismada 16 kiginin tiimii, omurilik yaralanmasin istediklerini belirtmisgtir.
Calismaya katilan iki katiimci ise iki tarafli bacak amputasyonu icin es zamanl bir isteginin oldugunu dile getirmistir.
Bu iki katihmcidan biri amputasyonlarin 6zellikle atrofik bacaklarina taktigi ortezlerin {ist seviyesinde olmasini
istedigini ifade etmistir. Ayni1 calismada bagka bir katilime ise, felg olma arzusunun 5 yasindayken oyun sirasinda sakat
bir anne gibi rol yaptiginda basladigini aktarmistir. Bu arzusunun, cocuklugunda engelli akrabalariyla tanigmasiyla daha
da giiclendigini belirtmistir. 7-8 yaslarinda, tekerlekli sandalyeye mahkiim, serebral palsili 2 kuzeniyle oynadigini; anne
ve babasi sik sik iste oldugundan, onlarin fiziksel ve duygusal ihtiyaclarinin kargilanmasini kiskandigin ifade etmigtir
(Giummarra ve digerleri, 2012: 39).

Yapilan bagka bir ¢alismayi inceleyecek olursak: Calismaya 21 kisi katilmigtir. Katihmecilarin 18'i erkek (%85,7) ve iicii
kadin (%14,3) dir. Ortalama yas ise 53,5 dir (27 — 73 yas, SS: +12,8 yas). Katilimcilarin %76,2'si heteroseksiiel, %9,5'i
escinsel ve %14,3'1 biseksiieldir. Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun egitim seviyesinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
Cogunluk yiiksek sorumluluk gerektiren mesleklerde calmaktadir. Katihmecilarin yarisindan fazlasi1 (%52,4) evliyken,
%14,3'1 esiyle birlikte yagsamakta veya bekardir. Katilimcilarin%9,5'inin ise esiyle ayni evde olmayan bir iligkisi vardir.
%9,5'inin ise bosanmis oldugu goriilmiistiir. Calismaya katihm saglayanlarin hepsi ampute olmus bireylerden
olusmaktadir. Tiim katilimcilar ameliyat sonras1 durumlarinin daha iyi oldugunu belirtmistir. Amputasyondan 6nce
katilimcilarin ¢cogu (%66,7) istenen ameliyati alamamaktan dolay: ¢ok aci cektigini belirtirken ameliyattan sonra VBKB
olan kisilerin hicbiri amputasyon veya ameliyattan pisman olmadigini belirtmistir. Ayrica ameliyat olan kisiler, ameliyat
sonrasinda viicutlarindan ¢cok memnun olduklarini (ortalama 88,1 + 19,7), ideal viicut imajina ulastiklarini (ortalama
87,6 + 18,95) ve kendilerini viicutlariyla tamamlanmis hissettiklerini (ortalama 94,0 + 13,1) belirtmistir (Noll ve Kasten,
2014: 223-225). Yine ayni ¢alismada katilimcilarin goriislerinden birkagina kisaca soyle yer verilebilir:

Dezavantaj olarak engellilik;

“Artik daha fazla giice ve daha fazla zamana ihtiyacim var. Viicudum degisiyor (kilo aliyorum!), hayat pahalilasiyor
(ortez-cihaz, tekerlekli sandalye, evimi, arabami engellilere uygun hale getirmem gerek).”
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“Yorulmadan (heniiz) o kadar uzaga yiirliyemiyorum ve daha uzun yiiriiyiisler icin 'scooter' kullanmak zorunda
kaliyorum. Protezimde acilip kapanma sorunlar1 yasadim. Daginik bir zeminde veya engebeli arazide yiiriimeyi daha
zor buluyorum. Bu kiigiik zorluklarin iistesinden gelmenin yollarini bulmak icin ¢calismaktan keyif aliyorum.”

Yapilan caligmaya katilan goniillii ampute olan bireylerin dezavantaj olarak nitelenen engellilik durumlarindan bile keyif
aldiklar1 goriilmektedir. Burada aktarilan goriisler yukarida bahsedildigi gibi Bruno’nun smiflandirmasini yaptig
wannable grubuna giren goriislerdendir. Hayati1 zorlastiran bir durum olarak goriilen engellilik calismaya katilim
saglayanlara gore bir olumsuzluk degildir. Aksine engelliligin neden oldugu zorluklardan hoslandiklar1 goriilmektedir.

Avantaj olarak engellilik;

“Stirekli tekerlekli sandalyede yasadigimdan beri (Temmuz 2010) depresyondan kurtuldum ve hayatimin tadim
cikarabiliyorum. Tekerlekli sandalyede bile meslegimi yapabiliyorum. Bundan 6nce VBKB beni ikili bir hayata
zorlamigti. Artik bu zorunluluk ortadan kalkt1”

“VBKB ile ilgili endisem biiyiik ol¢iide ¢oziildii. Ampiitasyonla ilgili konular hala ilgimi ¢ekse de, bunlar diisiincelerime
hakim olmuyor ya da beni diger ilgi, ylikiimliiliikk ve benzeri konulardan uzaklastirmiyor. Sonug olarak ¢ok daha
mutluyum, ¢ok daha az sinirleniyorum, profesyonel anlamda ¢ok daha iiretkenim ve ailemin ¢ok daha iyi bir {iyesiyim.
Ayrica ampute olmaktan gercekten keyif aliyorum. Bir seyleri yapmanin, daha giiclii ve daha formda olmanin yeni
yollarini bulmanin zorluklarindan keyif aliyorum. Koltuk degnegiyle yiiriimeyi ve protezimi kullanmay seviyorum.”

Goniilli ampute olan kisilerden bazilarinin duygu ve diislincelerine bakildiginda bu durumu bir avantaj olarak
degerlendirdikleri goriilmektedir. Calismaya katilanlar ameliyat sonrasi 6zellikle viicut biitiinliigii kim bozuklugundan
kurtulduklarini dile getirmiglerdir. Farkl iki kimlik arasinda kalmak kisiyi psikolojik olarak yipratan bir siire¢ olabilir.
Bu yiizden goniilli ampute olanlar bu durumu bir avantaj olarak gorebilirler. Ayrica ampute olmadan oOnceki
yasamlarinda yapabildiklerini su anda yapabiliyor olmalar1 da durumlarini bir avantaj olarak gormelerini
saglamaktadir.

Operasyondan Kisa Siire Sonra Duygu ve Diisiinceler;

“Ameliyat sonras1 odada uyandigimda, daha 6nce hic olmadig1 kadar rahatlamis ve hafiflemis hissettim. icimde sdyle
bir his vardi: 'Sonunda bu sonsuza dek siirecek!' Bacagima bakmadan duramiyorum. Kendimi tiiy kadar hafif hissettim.
Kendimi tamamen normal hissettim, sanki her sey boyle olmaliymis gibi”

“Cok sevindim. Ampiitasyondan hemen sonra hastanedeki odama dondiigiimde uyandim. Beni odaya getirdiklerinde
esim ve cerrahi ekip hep birlikte yemek yiyor ve konusuyorlardi. Kisa bir siire uyandim ve ameliyatin yapildigimi
soylediler, ben de tesekkiir edip tekrar uykuya daldim. Ertesi sabah beni uyandirdilar ve bacagimin olmasi gereken yere
baktim ve gitmis oldugunu gordiim. Son derece mutluydum. Bacagimi hala hissedebiliyordum, bu yiizden gittiginden
emin olmak icin bakmam gerekiyordu. Cok mutluydum! 56 yasinda olmama ragmen kendimi yeniden genc gibi
hissettim! Hi¢ olmadigim kadar mutluydum. Sonraki 6-8 hafta boyunca kendimi ¢ok iyi hissettim, sonra her sey yeni
“normale” donmeye basladi. Ampute olarak gecirdigim 7 yili agkin siirenin ardindan hala mutluyum. Sahip oldugum
tek pismanlik, kegke ergenlik yaslarimin baglarinda veya yirmili yaglarimin basindayken amputasyonumu yaptirmayi
dilemis olmamdir.”

Goniillii ampute olan bireylerin operasyon sonrasi mutlu olduklar1 goriilmektedir. Viicutlarinda fazlalik olarak
gordiikleri uzuvlarindan ‘kurtulmus olma’ rahatlama, hafifleme, seving gibi duygular1 beraberinde getirmistir. Goniillii
ampute operasyonundan sonra pigsmanlik, iiziintii gibi duygularin gelismedigi sdylenebilir. Elbette bahsedilen bu duygu
ve diiglinceler tek bir caligmaya aittir. Bu alanla ilgili yapilan bir¢ok caligmay: degerlendirerek daha net bir yorumlamada
bulunmak daha miimkiin olabilir.

Simdiki Duygu ve Diisiinceler;

'Yasasin', artik her zaman olmak istedigim insanim ve devam edebilirim ve kimse tekerlekli sandalyemi alamaz!
Avantajlar1 dezavantajlarindan acik ara daha agir basiyor.”

“Higbir zaman ampute edilmemeyi istemedim. Ben amputasyonu daha Once yaptirmay: tercih ederdim “(Noll ve
Kasten, 2014: 225- 227).

Uzuv amputasyonu arzusu dogasi geregi zorlayicidir ve amputasyondan sonra bir rahatlama hissi eslik edebilir. Baz
vakalarda semptomlarin tekrar ortaya ciktig1 daha sonra fark edilebilir (Khalil ve Richa, 2012: 318). Simdiye kadar
VBKB, amputasyon arzusundan yogun sekilde mustarip olan insanlar giiclii bir sekilde etkileyen bir semptom olarak
goriilityordu. Ancak Kkisisel goriismeler sonucu arastirmacilar, bazi VBKB hastalarinin amputasyon isteginin yalnizca
zayif oldugunu ve 6zel bir ameliyat plani1 olmadan bu duyguyla basa ¢ikabildiklerini 6grenmistir. VBKB hastalarinin
ampute olma istegi yasa gore bakildiginda bir farklilik gostermemekteydi, ancak VBKB erkekleri kadinlara gére daha
¢ok etkiledigi goriilmiistiir. VBKB belirtisinin agirlikli olarak c¢ocukluk caginda ortaya ciktig tespit edilmistir. Bu
sonuclar VBKB ile ilgili daha once yapilan arastirmalarla uyumludur (Fischer vd., 2015: 77-78). VBKB sahip elli dort kisi
ile yapilan ¢aligmada, katilimcilarin viicut degisikligi isteklerinin ana gerekcesinin tamamlanmig hissetmek veya i¢ten
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tatmin olmak oldugunu belirtmistir. VBKB ile ilgili cinsel uyarilma (yani, VBKB'na benzeyen engelli birini goriince veya
kendilerinin engelli oldugunu hayal ederken uyarilma) deneklerin neredeyse yarisinda mevcuttu, ancak bu durum higbir
zaman istedikleri viicut degisikliginin birincil hedefinde olmadig: goriilmiistiir (Blom vd., 2012: 2).

Su anda ameliyatin yani sira etkili bir yonetim stratejisi mevcut degildir ancak VBKB sahip bireylerinin isteklerinin
tamamen kabul edilmesi ve bunlara sayg1 gosterilmesi, VBKB'na sahip bireylerin hayatlar1 {izerindeki biiyiik yiikii
azaltabilir (Blom vd., 2012: 6). Zarar vermeme tartigmasinin her iki tarafi da saglikl bir uzvun kesilmesinin kac¢inilmaz
olarak o kisinin sakat kalmasina yol agacagini varsaymaktadir. Sadece acidan kurtulmanin engelli olmanin bedeline
degip degmeyecegi konusunda tartismalar siirmektedir. Bu nedenle bu fikre sahip olanlar, amputasyonun engelliligin
tek nedensel faktorii oldugunu iddia etmektedir ve bu varsayimla, uygulamay kinamaya ya da hakl ¢ikarmaya caligsalar
da, tutumlarinin temelini olusturmaktadir (Gibson, 2020: 146). Bu tiir bireyler i¢in, bir uzvun kesilmesi istegi bos bir
fantezi degil, yabanc1 bir uzantiy1 viicutlarindan cikarmak igin duyulan takintih bir ihtiyactir (Miiller, 2009: 36).
Transability, stiphesiz sosyolojik literatiirde ve daha genel olarak akademik camiada yeterince arastirilmamig bir sosyal
olgudur. Bu konu tartismali ve kabul edilemez olarak goriilen bir dizi sapma, aktarilabilirlik, yogun olumsuz tepkiler
uyandirma egiliminde olan oldukca carpici bir konu olmaya devam etmektedir (Martino ve Andrejek, 2019: 2).

8. Sonuc¢

Viicut Biitiinliigli Kimlik Bozuklugu olarak adlandirilan kavram engelliligin farkli bir boyutunu bize sunmaktadir.
Engellilik siiphesiz kisilerin tercih edecegi ya da isteyecegi bir durum olarak kargimiza ¢itkmamigtir. Ancak transable
kisilerle beraber istenilen bir tarafinin oldugu gozler 6niine serilmistir. Toplumsal acidan bakildiginda bu kavramin
olumsuz etkilerinin var olabilecegini sGylemek yanlis olmayacaktir.

Transable kavramini transseksiiellikle benzetenler olmustur. Bir tarafta cinsiyet degisimini talep eden bireyler varken
diger tarafta ise uzvunun kesilmesini talep eden bireyler vardir. Her ikisinin de sonucu siiphesiz geri doniilmezdir. Bu
yiizden amputasyon fikrinin de tipki cinsiyet degistirme operasyonu gibi yayilmasi toplumun isleyisine zarar verebilir.
Ancak bu iki durum arasinda fark vardir. Kitle iletisim aracglarinda transseksiiellige 6zendirme goriilebilir ancak ampute
operasyonuna Ozendirecek unsurlar bulunmamaktadir. Belki de 6zendirilecek bir yam1 olmadig: diisiiniildiigiinden
bilinmemektedir. Clinkii ampute operasyonlarinin tarihi diger operasyonlar kadar eskidir.

Ampute isleminin yapilip yapilmamasi konusu tip camiasinda tartisilmaktadir. Diger taraftan DSM tani Glgiitlerinde
heniiz psikolojik bir bozukluk olarak gegmemektedir. Amputasyonun etik olup olmadig1 hala tartisma konusudur. Ayni
zamanda psikolojik rahatsizlik olup olmadig: da tartisilmaktadir. Bu bireylerle ilgili netlik kazanmig bir durum yoktur.
Goniillii amputasyonla ilgili sonuglar: tartismak i¢in genis 6lcekli calismalarin bulgularina ihtiyag vardir. Diger yandan
kisilerin goniillii amputasyondan memnun olup olmadiklariyla ilgili net ifadeler s6yleyebilmek icin amputasyonun
iizerinden zaman gectikten sonra benzer caligmalarin tekrarlanmasi gerekli olabilmektedir.

Engelliligin toplumsal bir tarafi da vardir. Toplumuzda engellilere iiziilen ve aciyan gozlerle bakan bir kesim vardir.
Engellilere cesitli alan ve konularda oncelik taninmaya calisilmaktadir. Engellik istenmeyen bir durumdur. Ancak
burada bahsedilen engellilik kisilerin dogustan ya da sonradan engelli olmasi durumudur. Goniillii amputasyonda ise
dogustan olma durumu yoktur. Sonradan olmaktadir. Ancak sonradan olan engellilik tiirlerinden farkli olarak bireylerin
istegi sonucu ortaya cikmaktadir. Bu yiizden diger engellilik tiirlerinden farklidir. Diger engellilik tiirleri 6zellikle
psikolojik sebeplere dayandirilmazken goniilli amputasyonun temelinde ise psikolojik faktorlerin yattig
diisiiniilmektedir. Bu sebeple de cinsiyet degistirme operasyonu ile benzetilmektedir. Her ne kadar cinsiyet degistirme
operasyonu ile bir tutulup benzetilse de ikisi birbirinden farklidir. Cinsiyet degistirme operasyonu toplumun belirli
kesimleri tarafindan kabul gérmeyen ve kiiltiirel kodlarla uyusmayan bir operasyon tiiriidiir. Acima ve {iziilmenin aksine
kisilerin 6fke ve kotii bakiglarina maruz kalma durumu s6z konusudur. Engellilik durumu ise kisilerde acima, iiziintti,
yardim etme gibi duygular i¢inde barindirir. Ayrica fiziksel engeller hayat1 baz1 durumlarda zorlastirdig: icin yine
cinsiyet degistirme operasyonundan farklidir. Diger 6nemli bir fark ise engellilerin toplumsal yasamda kabul goriiyor
olmasidir. Burada 6nemli olan kisilerin goniillii bir sekilde engelli olmasi durumunda toplumda nasil karsilik bulacaklar:
tartigmasidir. Siiphesiz boyle bir konu toplumumuzda su an i¢in tartismaya agilacak bir konu olarak goriilmemektedir.

Goniillii amputasyon uygulamasi ve goniilli ampute uygulamalarina birgok ¢alismada rastlanilmaktadir. Yapilan
calismalara bakildiginda goniillii amputasyonun bir engel tiirii olarak gegmedigi goriilmektedir. Her ne kadar bireyler
operasyon sonucu engelli bireyler olarak hayatlarina devam etse de literatiirde bununla ilgili tartismalarin heniiz yer
almadig: goriilmektedir. Viicut biitiinliigii kimlik bozukluguna sahip bireyler engelli olmaya 6zenmektedir. Ancak diger
yandan bunu bir engellilik olarak gormedikleri de yapilan ¢alismalarda mevecuttur. Ampute olmasini istedikleri uzuvlari
bedenlerinde fazlaliktir. Dolayisiyla o uzvun olmamasi bir eksiklik degildir. Onlara gore bedenlerinden bir sey
eksilmemigtir. Bu durumda kendilerini engelli olarak gérmedikleri aksine tamamlanmis olarak gordiikleri soylenebilir.
Bunun engellilik olabilecegiyle ilgili herhangi bir tartisma yapilmazken yapilan tamimlar ise ampute bireylerin yapmis
olduklar tanimlamalar degildir. Konuyla ilgili calisma yapan arastirmacilar daha ¢ok bu durumu bir rahatsizlik sonucu
gelisen bir durum olarak tanimlamigtir. Bu tamimlamay1 yaparken engelli kavramim dolayh yoldan kullanmiglardir.
Engelli olmay1 arzu eden bireyler yada transable seklinde tanimlamiglardir. Diger yandan calismalara katilim saglayan
ampute bireylerde kendilerini direkt engelli birey olarak tanimlamamaktadir. Hem arastirmacilar hem de ¢calismalara
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katihm saglayanlar konuya tamamen engellilik olarak yaklasmamaktadir. Siiphesiz bu durumun bir engellilik olup
olmayacag1 konusu baska arastirmalara konu olacak bir tartismadir.
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