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erfleyden önce insanl›¤›n varoluflunu ele ala-
l›m. Evrenin yarat›l›fl›ndan milyarlarca y›l

sonra, yeryüzünde, önce bitkiler, sonra hayvanlar,
daha sonra da insanlar olufltular. Hayat›n geliflim
süresini iki metrelik bir çubu¤a benzetirsek, insan-
lar son iki milimetrelik bölümde, yani 15 milyon y›l
önce ortaya ç›kt›lar. Hiç flüphe yok ki gebelik in-
sanl›¤›n en erken devirlerinden beri bilinen bir du-
rumdur. Bunu kan›t›n› iki tafl kabartmada görmek
mümkündür (Resim-1,2,3,4,5). Fetüs, transvers po-
zisyonda ve bafl gelifliyle (sefalik prezentasyonda)

görünmektedir, anne mutlulukla gülümsemektedir.
O zamandan beri, Tafl Devri’nden sonra Paleolitik
Ça¤’da bir geyik kemi¤ine yap›lm›fl bir resimde
önemli bir buluntu mevcuttur. Resimde bir geyik
gebe kad›n›n üzerinden atlamaktad›r (Resim-6).
Hayvan›n, gücünü sergileyen bu hareketle, anne-
nin ve do¤acak çocu¤un bedenlerine büyülü bir
etki yapt›¤› gösterilmektedir. Böylece bu resmi, fe-
tüsün intra-uterin (anne karn›nda) tedavisi için ilk
örnek kabul edebiliriz.
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M.Ö. 30.000 – 20.000 y›llar› aras›ndaki o dö-
nemde gebelik hem istenen hem de korkulan bir
olayd›. ‹nsanlar›n çocuklar› istedikleri ve onlara de-
¤er verdikleri su götürmez bir gerçekti. Özellikle 5
milyon y›l önceki toplumsal örgütlenmenin anaer-
kil özellikte oldu¤u düflünülürse, kabileyi kad›nlar
yönetiyordu. Bu yüksek do¤urganl›¤› güvenceye
almak için, Willerdorf Venüsü gibi muskalar yara-
t›lm›flt› (Resim-7). Bu tür t›ls›mlar›n amac›, iyi bir
hamilelik dönemi geçirilmesinin yan›s›ra sa¤l›kl›

bir çocu¤un baflar›l› bir do¤um ile dünyaya getiril-
mesi idi. Bu flekilde çocuk kötülüklerden korun-
maya çal›fl›l›rd›. Hamile anneler piflmifl toprak (ter-
ra-cotta)tan yap›lm›fl küçük heykelcikler tafl›rlard›.
Bu figürleri kaplayan k›rm›z› renk muhtemelen ka-
n› simgeliyordu (Resim-8).

Fetüsün hastalanmas›n› önlemek için, do¤ma-
m›fl çocu¤un bu flekilde pasif bir terapi yöntemiy-
le, profilaktik bir önlem olarak korunmas› zorunlu
görülürdü ve bu düflünce Pazuzu figürüne bakt›¤›-
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m›zda bariz biçimde gözlenmektedir (M.Ö:1000)
(Resim-9). Bu fleytan, insanlara oldu¤u kadar ço-
cuklara da hastal›k getiriyordu. M›s›r Tanr›s› Bes,
bu tür kötülüklere karfl› korunma sa¤lard›. Bes’in,
bebe¤i, anne karn›nda, do¤duktan sonra, hatta
uyurken korudu¤una inan›l›rd›. "Ölümün kardefli,
küçük ölüm".

Do¤umdan sonra bebe¤i bekleyen kötülükleri
bertaraf etmek hasta ya da tehlike alt›ndaki fetüsü
korumak için büyülü sözler söylenirdi: "Ey kötülü-
¤ün ruhu bu çocu¤un bedenine nas›l girdiysen,
burnun önde yüzün d›flar›ya dönük olarak, çekil
onun bedeninden ç›k! Bu çocu¤a ac› çektirmek mi
istiyorsun, onu pençelerine almana izin vermeye-
ce¤im!" (Resim-10)

Hindistan’da çocuklar›n ölümünden ve abor-
tustan fieytan Raksas sorumlu tutulurdu. Bu fleytan-
lar "et yiyiciler", "et yutucular" olarak adland›r›l›r-
lard›. Fakat anne ve bebe¤ini "yedi" annenin koru-
du¤una inan›l›rd›. M.Ö.1000 y›l›na ait bir tafl ka-
bartma bu yedi anneden birini görüntülenmektedir
(Resim-11).

Çok erken dönemlerden itibaren, cinsel temas
ile gebelik aras›nda ba¤lant› kurulur ve bu hayvan-
lar aras› iliflkilerde de sezilirdi. Yukar› M›s›r’da Sak-

kara’da yaklafl›k 6000 y›l öncesine ait bir kabartma-
da bir ine¤in üzerine binen bo¤a görülmektedir
(Resim-12).

Yunanl›lar, t›bb›n koruyucusu tanr› Apollon’a
Delphi’deki Tap›na¤›’nda (Resim-13) ibadet eder-
lerdi. Asklepios Apollon’un o¤luydu. Apollon (Re-
sim-14) ve Asklepios’un annesi Koronis aras›ndaki
iliflkiyi k›skanan tanr›ça Artemis, Koronis’i oklaya-
rak öldürmüfltü. Bedeni yak›lmak üzere ot y›¤›n›-
n›n üzerine getirildi¤inde Apollon ölü annenin kar-
n›n› yararak o¤lu Asklepius’u ç›kar›p alm›flt›. Böy-
lece ilk sezaryen ameliyat› bir tanr› hekim taraf›n-
dan bir insan üzerinde gerçeklefltirilmiflti. Neyse ki
Asklepius’un dört çocu¤u olmufltu ve hepsi de t›b-
ba yararl› hizmetlerde bulunmufllard›. K›zlar› Hygi-
ei ve Panakeia sa¤l›k ve ilaçlardan sorumluydular.
O¤ullar› Makaon ve Podalirius cerrahlar›n ve dok-
torlar›n koruyucusu olmufllard› (Resim-15).

O zamanlarda intrauterin tedavi gayet zor ol-
makla birlikte, Apollon ve Zeus’un ortaklafla çal›fl-
malar› övülmeye de¤erdir. Semele bir yang›nda öl-
mek üzereyken, Apollon, karn›ndaki yedi ayl›k be-
be¤ini rahminden ç›karm›flt›. Fetüsün geliflimini ta-
mamlamas› için, fetüsü Zeus’un aslanlar›ndan biri-
nin rahmine yerlefltirmifl ve iki ay orada büyümesi-
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ni sa¤lam›flt›. Çocu¤un nas›l do¤du¤u kaynaklarda
belirtilmiyor. Büyük olas›l›kla inkübatör ifllevi sa¤-
lanm›fl olmal›. Do¤an erkek çocu¤un ad› Baküs’tü
ve bu tanr› nefle ve hayattan zevk almay› simgele-
di¤i gibi, insano¤luna alkolizm derdini de getirmifl-
ti.

16. yüzy›la kadar otopsiye izin verilmiyordu ve
birçok bilimadam› ve araflt›rmac›, cesetler üzerinde
diseksiyon yapt›klar› için kovuflturmaya u¤ruyor-
lard›.

Bu tür çal›flmalar› yüzünden Mikelanj’›n bafl›
derde girmiflti. Bu nedenle rahim içinde fetüsü gös-
teren çizimler çok nadirdir ve gerçe¤e uygun yap›-
da de¤ildirler. Bu tür resimlerin en erken örnekle-
rinden biri 14. yüzy›l tarihini tafl›r ve bir kad›n›n 5
ya da 6 ayl›k hamileli¤ini gösterir. Genç kad›n›n
baz› organlar› resmedilmifltir, fetüs ayak gelifli du-
rumunda (podalik prezentasyonda)d›r, gözlerini
elleriyle kapam›flt›r. Johannes Ketham’›n, 1491’de
Venedik’te yay›nlanan Fasciculus Medicinae isimli
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kitab›nda da gözleri kapal› bir fetüs resmi bulun-
maktad›r (Resim-16).

Japon hekimler bebe¤in intrauterin geliflimini
çok erken fark etmifllerdir. Üç parçal› nefis bir Ja-
pon resmi, anne karn›nda fetüsün geliflimini aylara
göre de¤iflimiyle sergileyerek göstermektedir. Bu
resimlere, Bat›dakilerin tersine, sa¤dan sola do¤ru
bak›lmal›d›r (Resim-17). Yine Japonya’da hamile
kad›nlar›n ve bebeklerinin fleytanlar›n yan›s›ra ca-

d›lardan da korunmalar› gerekiyordu, buna örnek
bir resimde elleri kollar› a¤z› s›ms›k› ba¤lanm›fl,
ayaklar›ndan as›lm›fl bir hamile kad›n› kesmek üze-
re olan bir cad› figürü gösterilebilir (Resim-18).

Güneydo¤u Asya’da Bali’de kocalar, do¤urmak-
ta olan efllerine kalkan görevi yaparak yard›m
ederlerdi.

Rönesans’›n bafl›nda insan vücuduna olan ilgi
artt›. Hekimler, ö¤renciler, hastalar ve potansiyel
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hastalar insan anatomisi ve vücudun ifllevleri hak-
k›nda daha çok bilgi sahibi olma arzusuna kap›ld›-
lar. Fildiflinden yap›lm›fl bir heykelcikte gebe kad›-
n›n vücudu ve ayr›ca rahim içindeki fetüs gösteril-
mifltir (Resim-19). Tahminen 1610 y›l›nda hali vak-
ti yerinde zengin han›mlara hamilelik esnas›nda
vücutlar›nda neler olup bitti¤ini göstermek için ya-
p›lm›fl olmal›d›r.

O zamandan beri gebelik ve fetüs hakk›nda bi-

linenler artm›flt›r. Pozisyon t›pat›p gerçekle örtüfl-
mese de, bu resimler gebelikte intrauterin geliflimi
ebelere ve ö¤rencilere ö¤retmek için yap›lm›fl olsa
gerektir (Resim-20,21).

Özellikle kutsall›k atfedilmifl kad›nlar bedenle-
rinde evlilik d›fl› çocuklar› ile resmedilmektedirler
ve bebekler de gö¤üslerinde ve ayak gelifli pozis-
yonda çizilmifltir (Resim-22). Herhalde zor bir do-
¤um onlar› bekliyordu. Buna benzer bir resmin so-
lunda, karn›nda Hz. ‹sa ile Meryem, sa¤›nda ise
Vaftizci Yahya ile Elisabeth görülmektedir. Birbirle-
rinin belinden tutarak yanyana durmufl Meryem ile
Elisabeth’in bebekleri öylesine kutsal ve semavi bir
flekilde çizilmifltir ki, belki de bu resim, do¤umdan
önce intrauterin tedavinin erken örneklerinden sa-
y›labilir.

Fakat o y›llarda intrauterin tedavi ancak bu ka-
dard›. Hasta bir fetüs için yap›lacak fazla bir fley
yoktu. Bunun için gereken bilgi birikimi ile araç ve
gereçler mevcut de¤ildi. Dahas› do¤mam›fl çocu-
¤un ruhu olmad›¤›na inan›l›rd›. Bu felsefi dogma
Romal› bilimadamlar› ve filozoflardan özellikle Sto-
ac›lardan geliyordu. 

1792-1822 y›llar› aras›nda Göttingen’de yap›lan
do¤um ameliyatlar› istatisti¤ine göre, bu otuz y›ll›k
süre içinde gerçekleflen 2540 do¤umdan %50’si
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yard›ms›z gerçekleflmiflti, 1016 kad›n›n bebe¤i for-
seps ile do¤urtulmufltu, 111’i internal veya ekster-
nal versiyondayd›, 7 do¤umda baflka aletler kulla-
n›lm›flt›. 21’i ekstraksiyonla, 4’ü sezaryenle gerçek-
lefltirilmiflti. Bu durumda 1000 do¤umda 200 kadar
seksiyo oran›na eriflilmifltir. Bu tabloda annelerin
ve bebeklerin ölüm oran›na de¤inilmemifltir, ama
bu say›n›n insan› dehflete düflürecek kadar yüksek
oldu¤undan kuflku yok.

Gebeler ile do¤um halindeki kad›nlar› bekleyen
tehlikeler aras›nda, embriyotomi sebebiyle ebe
faktörü de unutulmamal›d›r (Resim-23). Özellikle
bu vakalarda kusurun annede mi ebede mi oldu-
¤unu sormak gerekir. Böyle zor bir do¤umda anne
kurtar›lm›flsa, azizleri ile birlikte bütün kilise, arala-
r›nda bu mucizevi kurtuluflun resimlerini içeren
tablolar da dahil bir çok arma¤anlar al›rlar (Resim-
24). 

Fetüs için çok az fley yap›labiliyordu. 1540’ta
do¤mam›fl çocu¤a terapi kabilinden, do¤umu ko-
laylaflt›rmak üzere uzanma pozisyonu kullan›l›yor-
du (Resim-25). Bu konuda çok emin de¤iliz. Bu-
gün de ayak geliflini bafl gelifline çevirmek ve da-
ha kolay bir do¤um sa¤lamak için "Hint terapisi"
dedi¤imiz yöntemde de ayn› pozisyonu kullan›yo-

ruz. Bebe¤in ayaklar› önde do¤mas›ndansa, fetü-
sün rahim içinde çevrilerek hayatta kalma flans›n›
yakalamas›, bu flekilde müdahale edilerek sa¤lan-
maya çal›fl›l›r. 

Benzer biçimde, do¤mam›fl çocu¤u etkileyecek
baz› mistik manipülasyonlardan söz edilebilir. Kem
gözün, kahinin lanetinin, bir cad›n›n kötülük saçan
bak›fllar›n›n bir çocu¤u sakatlayabilece¤ine, onda
malformasyonlara yol açabilece¤ine, hilkat garibe-
leri hatta yap›fl›k ikizler ortaya ç›kmas›na neden
olabilece¤ine inan›l›rd› (Resim-26). Gebe kad›n›n,
çirkin fleylere bakarsa çirkin çocuk do¤uraca¤›
inanc› yayg›nd›. Cinsel birleflme esnas›nda maymu-
na bakan kad›n›n, bebe¤inin maymuna benzeyece-
¤i san›l›rd›. Bir hayvandan, mesela bir kartal, kö-
pek, y›landan korkarak kendi gövdesine dokunan
kad›n›n bebe¤inin ayn› bölgesinde bir do¤um le-
kesiyle do¤aca¤›na inan›l›rd› (Resim-27,28). An-
lams›z bir yiyece¤e afleren kad›n›n bu yiyece¤i bu-
lamazsa, fetüsün bedeninde bu yiyece¤in izinin
belirece¤i zannedilirdi.

Çok yemek yemenin fetüste k›ll› bir vücut gibi
etkiler yarataca¤› düflünülürdü (Resim-29,30). Das
Versehen der Frauen isimli, 1920’de bas›lan kita-
b›nda Gerhard von Wessenburg, gebe kad›n›n bel-
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li bir fleyden ürkmesinin fetüste yarataca¤› etkileri
kesinlikle küçümsememek gerekti¤ini yazar. Bu-
nun yararl› etkileri de olabilir. Burada güzel bir ço-
cuk do¤urmak isteyen kad›n›n hikayesini anlat›r.
Anne aday› tavsiye üzerine yatak odas›na Apol-
lon’un heykelci¤ini koymufltur. Her sabah uyand›-
¤›nda ilk bakt›¤› fley bu güzel heykeldir. Sonunda
çok güzel bir k›z çocu¤u do¤urur ve o da müthifl
güzel bir genç k›z olur. Özellikle Yunan heykelle-
rinde görülen genifl bir aln› vard›r. ‹flte size intra-
uterin tedavinin bir örne¤i! Bu etkilerden ilk kufl-
kulanan biri ‹skoçya Kraliçesi Maria Stuart’t›r (Re-
sim-31). ‹leride ülkenin kral› olacak II. Jacob’a ha-
mileyken, s›r katibi David Ricci gözleri önünde
hançerlenerek öldürülür. Ricci ald›¤› darbelerle
dizlerinin üstüne düfler ve yard›m almak için krali-
çenin ayaklar›na sar›l›r. Ama bu s›rada ald›¤› di¤er
b›çak darbelerinin etkisiyle ölür. Kral II. Jacob’da
bu olaya iliflkin hiçbir do¤um lekesi oluflmam›flt›r.
Vücudunda b›çak fleklinde hiçbir ize veya lekeye
rastlanmam›flt›r.

Günümüzde art›k bu tür fleylerin kalmad›¤›n›
düflünüyorsan›z, yan›l›yorsunuz demektir. ABD’de
bile bebe¤in boynuna sar›l›r bo¤ar endiflesiyle, ha-
mile anneye kumafl kemer giydirilmez. Bebe¤i di-

yabetik olur korkusuyla hamile annenin çok fleker
yemesine izin verilmez. Karn›ndaki bebe¤i sakin-
lefltirir düflüncesiyle anneye klasik müzik dinletilir.
Bebe¤inde si¤il ç›kmas›n diye gebe anne si¤ile do-
kunmak istemez. Yaln›zca güzel, soylu, uyumlu
fleylere bakar.

Hastanelerimizden birinde çal›flan Afganistan’l›
bir anesteziyolojistin yüzünün sa¤ yan›nda iri bir
hemanjiyomu vard›. Annesinin ona hamileyken,
bir eliyle yüzünü tutarak ay› seyretti¤i için yüzü-
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nün böyle oldu¤una inan›yordu. 
Bilim dev ilerlemeler kaydetmifltir. ‹ntrauterin

tedavi ise, bilimsel anlamda tam olarak, amniyotik
kaviteye yap›lan ponksiyon ile amniyos s›v›s›n›n
analiz edilerek de¤erlendirilmesiyle bafllam›flt›r. Fe-
tüsün ilk kez aç›ld›¤› 60 y›l önceki t›bbi müdahale-
den beri rahim içi tedavi düfle kalka ilerlemeye de-
vam etmifltir. Oueenan taraf›ndan Rh-uyuflmazl›¤›-
n›n transfüzyon ile giderilmeye çal›fl›ld›¤› müdaha-
leden, günümüze gelinceye kadar intrauterin ame-
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liyatlar son derece geliflmifl bir düzeye ulaflm›flt›r. 
Bugün intrauterin manipülasyonlara giden te-

davi amaçl› invazif yöntemler yayg›n olarak uygu-
lanmaktad›r. ‹nvazif teknikler günümüzde bize ge-
nifl olanaklar sunmaktad›r. Bu tekniklerden baz›la-
r› kliniklerde oldu¤u kadar küçük jinekolojik bö-
lümlerde hemen her gün kullan›lan güvenli ve ba-
sit operasyonlar haline gelmiflken, bir k›sm› bütü-
nüyle terk edilmifltir; bir bölümü de son derece üs-
tün teknolojik donan›m isteyen üst düzey jinekolo-
jik birimlerde veya yo¤un bak›m ünitelerinde, ala-
n›nda uzman olanlar taraf›ndan uygulanabilen
yöntemlerdir. 

Bundan sonra hangi yöne gidece¤imizi önce-
den tahmin etmek güç bir ifl. Çabalar›m›z›n bizi, fe-
tüsün bir hasta olarak tam ve mutlu bir yaflama ka-
vuflaca¤› bir yola ç›karmas›n› umal›m ve bunun
için dua edelim.
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