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“Bir Hasta Olarak Fetis”Un
Tarihi Gelisimi
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L Ceviren: Yesim Isil Ulman
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali

H erseyden Once insanligin varolusunu ele ala-

lim. Evrenin vyaratilisindan milyarlarca yil
sonra, yeryuziinde, Once bitkiler, sonra hayvanlar,
daha sonra da insanlar olustular. Hayatin gelisim
suresini iki metrelik bir cubuga benzetirsek, insan-
lar son iki milimetrelik bolimde, yani 15 milyon yil
once ortaya ciktilar. Hi¢ siiphe yok ki gebelik in-
sanligin en erken devirlerinden beri bilinen bir du-
rumdur. Bunu kanitint iki tas kabartmada gdrmek
mimkiindir (Resim-1,2,3,4,5). Fetls, transvers po-
zisyonda ve bas gelisiyle (sefalik prezentasyonda)

Resim 3

gorinmektedir, anne mutlulukla gilimsemektedir.
O zamandan beri, Tas Devri'nden sonra Paleolitik
Cag’da bir geyik kemigine yapilmis bir resimde
onemli bir buluntu mevcuttur. Resimde bir geyik
gebe kadimin {zerinden atlamaktadir (Resim-6).
Hayvanin, glcint sergileyen bu hareketle, anne-
nin ve dogacak cocugun bedenlerine buyult bir
etki yaptigt gosterilmektedir. Boylece bu resmi, fe-
tuslin intra-uterin (anne karninda) tedavisi icin ilk
ornek kabul edebiliriz.
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M.O. 30.000 — 20.000 yillart arasindaki o do-
nemde gebelik hem istenen hem de korkulan bir
olaydr. Insanlarin cocuklar istedikleri ve onlara de-
ger verdikleri su gotiirmez bir gercekti. Ozellikle 5
milyon yil 6nceki toplumsal orgiitlenmenin anaer-
kil ozellikte oldugu dustntlirse, kabileyi kadinlar
yonetiyordu. Bu yiksek dogurganligi glivenceye
almak icin, Willerdorf Ventisu gibi muskalar yara-
tmisti (Resim-7). Bu tlr tilsimlarin amacy, iyi bir
hamilelik donemi gecirilmesinin yamsira saglikli

bir cocugun basarili bir dogum ile diinyaya getiril-
mesi idi. Bu sekilde cocuk kotiliklerden korun-
maya calisilirdi. Hamile anneler pismis toprak (ter-
ra-cotta)tan yapilmis kiiciik heykelcikler tasirlardi.
Bu figtrleri kaplayan kirmizi renk muhtemelen ka-
nt simgeliyordu (Resim-8).

Fetiisiin hastalanmasini 6nlemek icin, dogma-
mis ¢ocugun bu sekilde pasif bir terapi yontemiy-
le, profilaktik bir 6nlem olarak korunmas: zorunlu
gorulirdl ve bu disltince Pazuzu figlirine baktigi-
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Resim 7

mizda bariz bicimde gozlenmektedir (M.0:1000)
(Resim-9). Bu seytan, insanlara oldugu kadar co-
cuklara da hastalik getiriyordu. Misir Tanrist Bes,
bu tur kotiltklere karst korunma saglardi. Bes’in,
bebegi, anne karninda, dogduktan sonra, hatta
uyurken koruduguna inanilirdi. "Oliimiin kardesi,
ktictk olim".

Dogumdan sonra bebegi bekleyen kotiltkleri
bertaraf etmek hasta ya da tehlike altindaki fettisti
korumak icin buyult sozler soylenirdi: "Ey kotulii-
gin ruhu bu ¢ocugun bedenine nasil girdiysen,
burnun 6nde yizin disartya doniik olarak, cekil
onun bedeninden ¢ik! Bu cocuga act ¢cektirmek mi
istiyorsun, onu pencelerine almana izin vermeye-
cegim!" (Resim-10)

Hindistan’da ¢ocuklarin élimiinden ve abor-
tustan Seytan Raksas sorumlu tutulurdu. Bu seytan-
lar "et yiyiciler", "et yutucular" olarak adlandirilir-
lardi. Fakat anne ve bebegini "yedi" annenin koru-
duguna inanilirdi. M.O.1000 yilina ait bir tas ka-
bartma bu yedi anneden birini gorintiilenmektedir
(Resim-11).

Cok erken donemlerden itibaren, cinsel temas
ile gebelik arasinda baglanti kurulur ve bu hayvan-
lar arast iliskilerde de sezilirdi. Yukart Misir'da Sak-

Resim 8

kara’da yaklasik 6000 yil éncesine ait bir kabartma-
da bir inegin lzerine binen boga gorilmektedir
(Resim-12).

Yunanlilar, ttbbin koruyucusu tanri Apollon’a
Delphi’deki Tapinagrnda (Resim-13) ibadet eder-
lerdi. Asklepios Apollon'un ogluydu. Apollon (Re-
sim-14) ve Asklepios’un annesi Koronis arasindaki
iliskiyi kiskanan tanrica Artemis, Koronis’i oklaya-
rak oldirmusti. Bedeni yakilmak tizere ot yigini-
nin Uzerine getirildiginde Apollon 6li annenin kar-
nint yararak oglu Asklepius'u c¢ikarip almisti. Boy-
lece ilk sezaryen ameliyati bir tanrt hekim tarafin-
dan bir insan tizerinde gerceklestirilmisti. Neyse ki
Asklepiusun dort cocugu olmustu ve hepsi de tib-
ba yararli hizmetlerde bulunmuslardi. Kizlar1 Hygi-
ei ve Panakeia saglik ve ilaclardan sorumluydular.
Ogullart Makaon ve Podalirius cerrahlarin ve dok-
torlarin koruyucusu olmuslard: (Resim-15).

O zamanlarda intrauterin tedavi gayet zor ol-
makla birlikte, Apollon ve Zeus'un ortaklasa ¢alis-
malar oviilmeye degerdir. Semele bir yanginda ol-
mek tizereyken, Apollon, karnindaki yedi aylik be-
begini rahminden ¢ikarmustt. Fettistin gelisimini ta-
mamlamasi icin, fetlisi Zeus'un aslanlarindan biri-
nin rahmine yerlestirmis ve iki ay orada buiytimesi-
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ni saglamistt. Cocugun nasil dogdugu kaynaklarda
belirtilmiyor. Buytk olasilikla inkiibator islevi sag-
lanmis olmali. Dogan erkek cocugun adi Bakiis'ti
ve bu tanrt nese ve hayattan zevk almay: simgele-
digi gibi, insanogluna alkolizm derdini de getirmis-
ti.

16. yiizyila kadar otopsiye izin verilmiyordu ve
bircok bilimadami ve arastirmaci, cesetler tizerinde
diseksiyon yaptiklari icin kovusturmaya ugruyor-
lardh.

Resim 12

Bu tir calismalarnt ytziinden Mikelanjin bast
derde girmisti. Bu nedenle rahim i¢inde fettst gos-
teren cizimler cok nadirdir ve gercege uygun yapi-
da degildirler. Bu tir resimlerin en erken 6rnekle-
rinden biri 14. ytzyil tarihini tasir ve bir kadinin 5
ya da 6 aylik hamileligini gosterir. Geng¢ kadmin
bazi organlart resmedilmistir, fetiis ayak gelisi du-
rumunda (podalik prezentasyonda)dir, gozlerini
elleriyle kapamustir. Johannes Ketham’in, 1491’de
Venedik'te yaymlanan Fasciculus Medicinae isimli
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kitabinda da gozleri kapali bir fettis resmi bulun-
maktadir (Resim-16).

Japon hekimler bebegin intrauterin gelisimini
cok erken fark etmislerdir. U¢ parcali nefis bir Ja-
pon resmi, anne karninda fetiisiin gelisimini aylara
gore degisimiyle sergileyerek gostermektedir. Bu
resimlere, Batidakilerin tersine, sagdan sola dogru
bakilmalidir (Resim-17). Yine Japonya'da hamile
kadinlarin ve bebeklerinin seytanlarin yanisira ca-

dilardan da korunmalart gerekiyordu, buna 6rnek
bir resimde elleri kollar1 agzi simsiki baglanmus,
ayaklarindan asilmig bir hamile kadini kesmek tze-
re olan bir cadt figlirti gosterilebilir (Resim-18).

Glineydogu Asya’da Bali’de kocalar, dogurmak-
ta olan eslerine kalkan gorevi yaparak yardim
ederlerdi.

Ronesans’in basinda insan viicuduna olan ilgi
artti. Hekimler, ogrenciler, hastalar ve potansiyel
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hastalar insan anatomisi ve viicudun islevleri hak-
kinda daha ¢ok bilgi sahibi olma arzusuna kapildi-
lar. Fildisinden yapilmis bir heykelcikte gebe kadi-
nin vicudu ve ayrica rahim icindeki fettis gosteril-
mistir (Resim-19). Tahminen 1610 yilinda hali vak-
ti yerinde zengin hanimlara hamilelik esnasinda
vicutlarinda neler olup bittigini gostermek icin ya-
pilmis olmalidir.

O zamandan beri gebelik ve fetiis hakkinda bi-

Resim 19

Resim 20

linenler artmistir. Pozisyon tipatip gercekle ortiis-
mese de, bu resimler gebelikte intrauterin gelisimi
ebelere ve Ogrencilere 6gretmek icin yapilmis olsa
gerektir (Resim-20,21).

Ozellikle kutsallik atfedilmis kadinlar bedenle-
rinde evlilik dist cocuklar ile resmedilmektedirler
ve bebekler de goguslerinde ve ayak gelisi pozis-
yonda c¢izilmistir (Resim-22). Herhalde zor bir do-
gum onlart bekliyordu. Buna benzer bir resmin so-
lunda, karninda Hz. Isa ile Meryem, saginda ise
Vaftizci Yahya ile Elisabeth gortilmektedir. Birbirle-
rinin belinden tutarak yanyana durmus Meryem ile
Elisabeth’in bebekleri dylesine kutsal ve semavi bir
sekilde cizilmistir ki, belki de bu resim, dogumdan
once intrauterin tedavinin erken orneklerinden sa-
yilabilir.

Fakat o yillarda intrauterin tedavi ancak bu ka-
dardi. Hasta bir fetiis icin yapilacak fazla bir sey
yoktu. Bunun i¢in gereken bilgi birikimi ile ara¢ ve
gerecler mevcut degildi. Dahast dogmamis ¢ocu-
gun ruhu olmadigina inanilirdi. Bu felsefi dogma
Romali bilimadamlart ve filozoflardan ¢zellikle Sto-
acilardan geliyordu.

1792-1822 yillart arasinda Gottingen’de yapilan
dogum ameliyatlar istatistigine gore, bu otuz yillik
stre icinde gerceklesen 2540 dogumdan %50’si
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yardimsiz gerceklesmisti, 1016 kadmnin bebegi for-
seps ile dogurtulmustu, 111’1 internal veya ekster-
nal versiyondaydi, 7 dogumda bagka aletler kulla-
nilmisti. 21’1 ekstraksiyonla, 4’0 sezaryenle gercek-
lestirilmisti. Bu durumda 1000 dogumda 200 kadar
seksiyo oranina erisilmistir. Bu tabloda annelerin
ve bebeklerin 6lim oranina deginilmemistir, ama
bu sayinin insant dehsete diistirecek kadar ytksek
oldugundan kusku yok.

Gebeler ile dogum halindeki kadinlart bekleyen
tehlikeler arasinda, embriyotomi sebebiyle ebe
faktori de unutulmamalidir (Resim-23). Ozellikle
bu vakalarda kusurun annede mi ebede mi oldu-
gunu sormak gerekir. Boyle zor bir dogumda anne
kurtarilmissa, azizleri ile birlikte bitiin kilise, arala-
rinda bu mucizevi kurtulusun resimlerini iceren
tablolar da dahil bir ¢cok armaganlar alirlar (Resim-
24).

Fetls icin ¢ok az sey yapilabiliyordu. 1540ta
dogmamis cocuga terapi kabilinden, dogumu ko-
laylastirmak tizere uzanma pozisyonu kullaniliyor-
du (Resim-25). Bu konuda ¢ok emin degiliz. Bu-
glin de ayak gelisini bas gelisine cevirmek ve da-
ha kolay bir dogum saglamak icin "Hint terapisi"
dedigimiz yontemde de ayni pozisyonu kullantyo-

Resim 22

ruz. Bebegin ayaklari 6nde dogmasindansa, fetii-
stin rahim icinde cevrilerek hayatta kalma sansini
yakalamasi, bu sekilde muidahale edilerek saglan-
maya caligilir.

Benzer bicimde, dogmamis cocugu etkileyecek
bazi mistik manipiilasyonlardan s6z edilebilir. Kem
g6zun, kahinin lanetinin, bir cadinin kotilik sacan
bakislarinin bir ¢ocugu sakatlayabilecegine, onda
malformasyonlara yol acabilecegine, hilkat garibe-
leri hatta yapisik ikizler ortaya c¢ikmasina neden
olabilecegine inanilirdi (Resim-26). Gebe kadinin,
cirkin seylere bakarsa c¢irkin ¢ocuk doguracagi
inanci yaygindi. Cinsel birlesme esnasinda maymu-
na bakan kadinin, bebeginin maymuna benzeyece-
gi sanilirdi. Bir hayvandan, mesela bir kartal, ko-
pek, yilandan korkarak kendi gévdesine dokunan
kadinin bebeginin ayni bolgesinde bir dogum le-
kesiyle dogacagina inanilirdi (Resim-27,28). An-
lamsiz bir yiyecege aseren kadinin bu yiyecegi bu-
lamazsa, fetistin bedeninde bu yiyecegin izinin
belirecegi zannedilirdi.

Cok yemek yemenin fetiste killt bir viicut gibi
etkiler yaratacagi distintlirdi (Resim-29,30). Das
Versehen der Frauen isimli, 1920’de basilan kita-
binda Gerhard von Wessenburg, gebe kadinin bel-
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li bir seyden trkmesinin fetiiste yaratacagi etkileri
kesinlikle kiicimsememek gerektigini yazar. Bu-
nun yararl etkileri de olabilir. Burada glizel bir co-
cuk dogurmak isteyen kadinin hikayesini anlatir.
Anne adayi tavsiye Uzerine yatak odasimna Apol-
lon'un heykelcigini koymustur. Her sabah uyandi-
ginda ilk baktig: sey bu glizel heykeldir. Sonunda
cok gtizel bir kiz cocugu dogurur ve o da miithis
glizel bir genc kiz olur. Ozellikle Yunan heykelle-
rinde goriilen genis bir aln1 vardir. Iste size intra-
uterin tedavinin bir érnegi! Bu etkilerden ilk kus-
kulanan biri Iskocya Kralicesi Maria Stuart'tir (Re-
sim-31). ileride tilkenin krali olacak II. Jacob’a ha-
mileyken, sir katibi David Ricci gozleri 6ntinde
hancerlenerek oldurdlir. Ricci aldigi darbelerle
dizlerinin tstiine duser ve yardim almak icin krali-
cenin ayaklarina sarilir. Ama bu sirada aldigt diger
bicak darbelerinin etkisiyle oltr. Kral II. Jacob’da
bu olaya iliskin hicbir dogum lekesi olusmamustir.
Viicudunda bicak seklinde hicbir ize veya lekeye
rastlanmamustir.

Glunumuzde artik bu tir seylerin kalmadigini
diistintiyorsaniz, yaniliyorsunuz demektir. ABD’de
bile bebegin boynuna sarilir bogar endisesiyle, ha-
mile anneye kumas kemer giydirilmez. Bebegi di-
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Resim 24
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yabetik olur korkusuyla hamile annenin ¢ok seker
yemesine izin verilmez. Karnindaki bebegi sakin-
lestirir diistincesiyle anneye klasik mitizik dinletilir.
Bebeginde sigil cikmasin diye gebe anne sigile do-
kunmak istemez. Yalnizca giizel, soylu, uyumlu
seylere bakar.

Hastanelerimizden birinde ¢alisan Afganistan’li
bir anesteziyolojistin yuziinin sag yaninda iri bir
hemanjiyomu vardi. Annesinin ona hamileyken,
bir eliyle ylzinu tutarak ayi seyrettigi icin yuzii-
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niin boyle olduguna inantyordu.

Bilim dev ilerlemeler kaydetmistir. Intrauterin
tedavi ise, bilimsel anlamda tam olarak, amniyotik
kaviteye yapilan ponksiyon ile amniyos stvisinin
analiz edilerek degerlendirilmesiyle baslamustir. Fe-
tistin ilk kez acildigi 60 yil dnceki tibbi miidahale-
den beri rahim i¢i tedavi dise kalka ilerlemeye de-
vam etmistir. Oueenan tarafindan Rh-uyusmazhigi-
nin transfiizyon ile giderilmeye calisildigi midaha-
leden, giinimiize gelinceye kadar intrauterin ame-
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liyatlar son derece gelismis bir diizeye ulasmistir.

Bugiin intrauterin maniptilasyonlara giden te-
davi amach invazif yontemler yaygin olarak uygu-
lanmaktadir. Invazif teknikler giiniimiizde bize ge-
nis olanaklar sunmaktadir. Bu tekniklerden bazila-
1 kliniklerde oldugu kadar kuciik jinekolojik bo-
limlerde hemen her giin kullanilan gtivenli ve ba-
sit operasyonlar haline gelmisken, bir kismi biitii-
niiyle terk edilmistir; bir bolimi de son derece is-
tiin teknolojik donanim isteyen st diizey jinekolo-
jik birimlerde veya yogun bakim Unitelerinde, ala-
ninda uzman olanlar tarafindan uygulanabilen
yontemlerdir.

Bundan sonra hangi yone gidecegimizi 6nce-
den tahmin etmek gtic bir is. Cabalarimizin bizi, fe-
tlistin bir hasta olarak tam ve mutlu bir yasama ka-
vusacagl bir yola c¢ikarmasini umalim ve bunun
icin dua edelim.

E.T. Rippmann
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