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OZET

AMAGC: Standardize edilmis olan Leopold manevralarini kullanarak gebelik
haftalarini ve fetal malpresantasyonlari belirlemek, elde edilen bulgular ult-
rasonografi ile karsilastirarak ebe-hemsirelik hizmetleri agisindan fetal malpre-
santasyonlann ve gebelik haftalarinin ne derece anlagilabildigini arastirmaktir.

VERI TOPLAMA TEKNIGI ve TARIHI: Arastirma verilen 12 Haziran 1996-
25 Ekim 1996 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmaci tarafindan gebelere
once klinik muayene (Leopold manevralan) yapilmis ve hemen sonrasinda da
gebe ultrasonografik dederlendirmeye alinmistir. Klinik muayene ile gebelik haf-
tasi. fetlisiin situsu. pozisyonu. presantasyonu arastirilmis ve elde edilen bu
bulgular ultasonografi ile karsilastirilmigtir. Ayrica klinik muayene sirasinda
fundal ylksekligin parmak genisligi (1. Mc Lennan ve Sandberg) ve cm cinsinden
Olgimi ile (2. Spielberg, 3. Mc Donald, 4. Sandberg) bir de Son adet tarihine
gdre hesaplanan (toplam bes otoriteye gore) gebelik haftalari Ultrasonografi ile
elde edilen gebelik haftalari ile karsilastinimistir. Elde edilen tim bulgular
amaca uygun olarak hazirlanmis formlara kaydedilmistir.

YONTEM: Ege iiniversitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi ultrasono-
grafi poliklinigine basvuran ve 27. Gebelik haftasindan miada kadar olan toplam
254 gebe (Cogul gebelikler. amniotik sivi volimi bozuklugu olanlar disinda)
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calisma kapsamina alinmistir Arastirma sonunda Kkorelasyon analizi ile Cohen'in
Kappa uyum istatlstigi testi kullanilmistir.

BULGULAR VE SONUC: Gebelerde 5 farklh otoriteye gore elde edilen gebe-
lik haftalarimin Ultrasonografi ile tespit edilen gebelik haftalanyla karsilastinl-
masl i¢cin yapilan korelasyon analizi sonucunda her iki yontem arasinda giiclii
bir iliski oldugu saptanmistir. Ancak gebelik haftasim1 tammmlamak acisindan en
iyi yontemin son adet tarihi (Naegele) yontemi oldugu goriilmiistiir. (r=0.896-
0.930)

Gebelerde Leopold manevralan ve Ultrasonografi ile elde edilmis olan pel-
vise presante olan fetal kisimlann ne kadar uyum icinde oldugunu arastirmak
icin yapilan Cohen'in Kappa uyum istatistigi sonucuna gore ise yontemler ara-
sinda % 81 oraninda giicli bir uyum oldugu saptanmstir.

Gebelik haftalanm belirlemede Leopold manevralanmin énemli élciide ta-
nimlayici oldugu, ancak gebelik haftalanm belirlemede en giivenilir yontemin
son adet tarihi oldugu ve ozellikle birinci basamak saghk hizmetlerinde daha sik
olarak kullanilan Leopold manevralannin 6nemli oranda tamimlayici oldugu
sonucuna varildi.

SUMMARY

OBJECT: To deterinirie the gestational age and fetal malpresentation by
operating the Leopold Maneuver already standardtzed, and then by comparing
the data available to fvc what degree fetal malpresentation and gestational age
can be understood in terms of mtdwife and nursing practicing.

THE Il ETHOD OF DATA COLLECTING AND THE DATE: The data of the
process were collected between 12 June 1996-25 October 1996. At first Clinic
examination (Leopold Maneuuer) has been held on the pregnant women by the
researcher and soon afler that pregnant women in question are taken into ultra-
sound evaluation. Clinic examination and gestational age, fetal situs. its position
and presentation have been researched and the data obtained have been
compared with those in ultrasound. Moreover, during the dinle examination. the
height of the fundus above the symphysis as a digit wideness. (I.Mc Lennan and
Sandberg) and size in centimeters and (2. Spielberg 3. Mc Donald 4. Sandberg)
the gestational age calculated on the basis of the last menstruatlon data also
compared with gestational age obtained through ultrasound calculated regarding
to the last menstruation date. (according to those jive authorities). The gestational
age compared with those obtained by ultrasound. Ali the findings have been
recorded in the forms arranged in conforrnity with the alin.

METHODS: 254 pregnhant women. (except for multiple pregnants who have
got disorder of amniotic iluid volume abnormalities) who applied to the Ege
Medical Faculty Hospital. and who were at the pregnancy limits: from their 27 th
gestational age to the birth, have been taken for the study. At the end of the
research. Cappa adaptation statistics tesis of Cohen as well as a correlation ana-
lyze are used.
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FINDINGS AND RESULT: As the result of the correlation analyze held to
compose the gestational ages from view point offive different authorities with the
gestational ages obtained by ultrasound, we have seen that there has been a
close relation between the said two methods. However. we have reached a result
that the best method zo define the gestational age is the method of tost menstruation
date (Naelgele) (r=0. 896-0.930)

As a result of the Cappa adaptation statistics of Cohen held to study how
much the fetal parts. presented to the pelvis in pregnant women obtained through
leopold maneuuer and ultrasound. are in adaptation. We have seen that there has
been a close adaptation of 81% between the methods.

To sum up. we have reached the following results that Leopold maneuuer
are highly indicative in defining the gestational ages: however. the most rellable
method in defining the gestational ages is the last menstruation date, and the L.M
used more oJlen in primary case are up mostly indicative.

GIiRiS
Gebelik dogal ve fizyolojik bir olay olmasina karsilik anneyi ruhsal
ve bedensel olarak etkiler. Bu donem icinde meydana gelen degisiklik-
lerin normal sinirlar icinde olup olmadiginin belirlenmesi ise antenatal
bakim ile miimkiindiir ve anne ve cocuk saghgi hizmetlerinde 6nemli bir
yeri olan antenatal bakim hizmeti de temelde koruyucu bir saghk hiz-
metidir (Thomas ve ark.1991). Diizenli izlemler ile verilecek olan bu

bakim icinde hem annenin ve hem de fetiisiin saghk durumu izlenir.
(Taskin,L)

Antenatal bakim hizmeti verilirken gebelik siiresi ii¢ esit zaman
dilimine ayrilir: Gebeligin ilk 13 haftasini. 1. Trimestr, 14-27. haftalari-
ni, 2. Trimestr, 28. gebelik haftasindan doguma kadar olan béliimiinii
de 3. trimestri olusturur. Antenatal bakim hizmetleri de her trimestrin
ozelliklerine gore verilmektedir.

Prenatal bakim icinde, 6zellikle gebeligin son trimestrinde énemli
bir yeri olan Leopold manevralar: ile gestasyonel yas. fetiisiin situsu,
pozisyonu, prezentasyonu, sefalik cikintinin yeri tammlanabilmektedir.
(Flook 1992, Al-Azzavi 1996, Onayli ve Bulut 1992) Leopold manevra-
larinin gebelik iizerindeki en 6nemli katkisi ise fetal durumu arastira-
rak dogumun zamaninda ve saghkh kosullarda olmasimi saglamaktir.
(Rochelle ve ark. 1993)

Bilindigi gibi fetiisiin makadi, transvers, oblik prezentasyonlan
(nonvertex prezentasyonlar) ile basin habitus anomalilerine (deflexion
gelisler), fetal malpresantasyonlar denilmektedir. (Rochelle ve ark. 1993:
Saracoglu, 1985) Fetal malpresantasyonlar ise genellikle konjenital ano-
mali, plecanta previa. prematiirite vb. risk faktorleri ile birlikte olabildi-
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ginden yiiksek oranda fetal morbidite ve mortalite ile sonu¢lanabilmek-
tedir (Kuscu ve ark. 1993. Scheer ve Nubar 1985. Thorp ve ark. 1991).

Fetal gestasyonel yas, fetiisiin situsu, pozisyonu, prezentasyonu,
sefalik ¢ikintinin yeri hem Leopold manevralan ve hem de ultrasonografi
(USG) ile tespit edilebilir. Ancak Leopold manevralarimin 6zelligi, hicbir
maliyeti gerektirmemesi ve uygulanmasi sirasinda da gebe ile iletisime
firsat vermesidir. Ancak USG uygulamasi saghk personeli ile gebe kadin
arasmna mekanik bir cihazin girmesine neden oldugu i¢in iletisimi sinir-
layabilmektedir. Ayrica son donemlerde obstetride USG'nin rutin olarak

kullanilmasi ile Leopold manevralan 6nemini kaybetmeye baslamistir
(Flook 1992).

Temel saghk hizmetleri icinde yer alan prenatal bakim. saghk
ocaklar1 saghk evleri, ana-cocuk saghgi ve aile planlamasi merkezleri,
hastaneler ve 6zel hekimlerce verilmektedir. Prenatal bakimda gebelerin
izlenmesi ve takibinde 6nemli bir insan giiciinii olusturan ebe-hemsirenin
bir cok fonksiyonu vardir. Bu fonksiyonlardan bir tanesi de Leopold
manevralanm kullanarak gebelik haftasini, fetiisiin situsunu. pozisyo-
nunu prezentasyonunu ve prezante olan fetal basin habitusunu ve
angajman durumunu belirlemeleridir. (Jensen ve ark.1985, Balkanh ve
ark. 1996, Tiirkiye'de Anne ve Cocuklann Durum Analizi 1991)

Prenatal donemde kullanilan USG uygulamas: i¢in. 11-12. gebelik
haftalar1 arasinda bir defa, 20-21. gebelik haftalarinda ikinci defa ve 33.
haftada sonuncusu olmak iizere toplam ii¢ incelemenin yapilmasi.
genellikle kabul goren bir yaklasimdir. (Akhan 1996) Ancak her antenatal
takipte USG kullanilmasi, ilave bir maliyeti getirdigi gibi. yapilan
calismalar ile perinatal sonucta olumlu bir gelismeye de katkida bulun-
mamaktadir.

Sonug¢ olarak, obstetride USG'nin rutin olarak kullanimi kesin
olarak hicbir yan etkisinin olmadigim bildiren herhangi bir bilimsel kanit
olmadigindan dolayr halen tartismaya acik bir konudur. (Akhan 1996,
Enkin ve ark. 1991. Orhan ve ark. 1992, Ralph 1992, Salvesen ve
ark.1993)

Bu calisma; Gebelerde 1. Leopold manevrasi ac¢isindan degisik yon-
temlerden yararlanilarak (Mc Donalds, Sandberg, Spielberg, Mc Lennan
ve Sandebrg) (Ayrica son adet tarihi - Naegele) gebelik haftasimi belirle-
mek, gebelik haftalanmi hem kendi aralarinda ve hem de USG ile karsi-
lastirmak, diger iic Leopold manevrasimi uygulayarak fetal malpresan-
tasyonlan tamimlamak, elde edilen bulgularla beraber USG'den de ya-
rarlanarak, her iki yontemin bulgularinin uyumunu test etmek amaciyla
yapilmistir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri

Leopold manevralannin fetal malpresantasyonlan tanilamadaki
etkinliginin arastirilmas: amaci ile bu ¢alisma tiirii tanimlayici, kendi
kendini kontrollii alan arastirmasi( Self -Control)'dir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklem Se¢cme Yontemi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastahklan ve
Dogum A.B.D. USG poliklinigine 12.06/25.10.1996 tarihleri arasinda
basvuran, tek fetiislii ve amniotik s1vi voliimii bozuklugu olmayan toplam
254 gebe calisma kapsamina alinmistir. Orneklem seciminde olasiliksiz
orneklem yontemi kullanilmis ve Ornekleme alinacak birey sayisini
hesaplamak i¢in de olayin goriiliis siklig1 yontemi kullanilmistir.

Veri Toplama Yontemi

Calisma oncesinde Kadin hastaliklar1 ve Dogum A.B.D.'dan gerekli
sozlii ve yazili izinler alinmis. sonrasinda resmi olarak c¢aligmaya bas-
lanmistir.

Leopold manevralanna yoénelik gelistirilen standartlar dogrultu-
sunda yapilan Leopold manevralari ile elde edilen bulgular, USG deger-
lendirme bulgular,. gebelerin anamnez ve fiziksel durumu ile ilgili bilgiler
onceden hazirlanmis formlara kaydedilmistir. Ayrica, arastirmaci
tarafindan yapilan Leopold manevralan uygulamasinin hemen sonrasinda,
sorumlu hekim tarafindan gebeye ultrasonografik muayene yapilmaistir.
Her iki uygulamanin klinik olarak es zamanli yapilmasina 0&zen
gosterilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada gebelere iliskin tanitic1 bilgilerin sayr ve yiizde dagi-
limlar1 yapilmistir. Fundal yiiksekligin 4 farkli yonteme gore ol¢limii ve
son adet tarihi (S.A.T.) ile elde edilen gebelik haftalarinin, USG ile elde
edilen gebelik haftalar1 ile iligkisini incelemek amaciyla korelasyon testi
kullamilmistir. (Siimbiiloglu 1989) Ayrica gebelerin gebelik haftasi disinda,
Leopold manevralan ile elde edilen tiim bulgulann (fundusta prezante
olan fetal kisim, fetiisiin situsu, pozisyonu ve prezentasyonu) USG ile elde
edilen bulgular ile karsilastirilmasi i¢cin de Cohen'in cappa uyum istatistigi
testi kullanilmistir. (Hayran ve Ozdemir 1996)
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BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamina alinan gebelerin yas ortalamasimin 27.97+
5.20. % 83.47'inin gebelik sayillannin 1-3 arasinda ve % 51.97'inin nul-
lipar oldugu, daha 6nceden dogum yapanlarin ise % 68.85'inin sadece
bir dogum yaptig1 goriilmiistiir.

Tablo 1. Gebelerde Fundal Yiiksekligin 4 Farkli Otorite ve Son Adet Tarihine Gére Saptanan
Gebelik Haftalan ile USG ile Elde Edilen (BPD-FL) Gebelik Haftalar1 Arasindaki
iliskisinin incelenmesi.

Ultrason Yontemi Ile

Gebelik Haftalanm Gebelik Haftalar Korelasyon

Belirlemede Kullamlan 1.(BPD) 2. (FL) Katyasisi
Yontemler ne ne 1. (BPD) 2. (FL) R?

Mc Lennan ve Sandberg 240 232 0.671 0.662 0.45 - 0.43
Spielberg 218 210 0.643 0.604 0.41 0.36
Mc Donald 240 232 0.695 0.683 0.48 0.46
Sandberg 240 232 0.685 0.667 0.47 0.44
Son Adet Tarihi (S.A.T) 222 212 0.896 0.930 0.80 - 0.86

'n sayillannin farkl olmasinin nedeni. yonteme 6zel sayisal farkhihiklardir.
1. Fetal Bipariatel Diameter'e gore hesaplanan gebelik haftalar
2. Fetal Femur Lenght'e gore hesaplanan gebelik haftalar:

Calismada yer alan gebelerde fundal yiiksekligin 4 farkh otoriteye
gore oOlciimii ile son adet tarihine gore saptanan gebelik haftalarinin, USG
ile elde edilen (B.P.D.-F.L.) gebelik haftalan ile iliskisinin incelenmesi
Tablo I'de goriilektedir. Bu iliskinin belirlenmesi amaci ile yapilan kore-
lasyon analizi sonucunda gebelik haftalarinin saptanmasinda kullanilan
5 ayri1 yontemle. USG ile elde edilen gebelik haftalar1 arasinda kuvvetli
bir iliski saptanmstir. Ancak degiskenler arasindaki pozitif iliskinin en
giiclii oldugu yontemin S.A.T. oldugu belirlenmistir. (r = 0.896 - 0.930)

Tablo 2. Gebelerde Leopold Manevrasi Ile Fundusta Tespit Edilen Fetal Kismin USG ile
Elde Edilen Fetal Kisim ile Karsilastinlmasi.

Leopold USG Toplam

Man evrasi Bas Makad  Uterus Fundusu Bos Say1

Bag 29 10 39 16.0
Makad 193 193 79.1
Uterus Fundusu Bos 3 9 12 4.9
TOPLAM 29 (11.9) 206 (84.4) 6(3.7) 244 100.0

Cohen kappa (K) degeri : 0.82890
'n sayisinin 244 olmasinin nedeni. USG cekilmeyen gebelerin analize alimmamasidir.
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Gebelerde I.Leopold manevrasi ile tespit edilen fundusta presante
olan fetal kismin USG ile elde edilen fetal kisim ile karsilastinlmasi
Tablo 2'de goriilmektedir. Bu amacla kullamlan Cohen'in kappa uyum
istatistigi sonucunda genel olarak her iki yontem arasinda % 82 ora-
ninda uyumh 1luk, (K: 0.82890) % 18 oraninda da uyumsuzluk elde edil-
mistir.

Tablo 3. Gebelerde Leopold Manevrasi ile Tespit Edilen Fetal Situsun USG ile Elde Edilen
Fetal Situsla Karsilagsbnlmasi.

Toplam
Leopold Manevrast Situs Longitticlinalis Situs Oblikus Situs Transversus Say1 qict
Situs Longitudinalis 198 10 208 853
Situs Oblikus 9 15 24 9.8
Situs Transverus 8 9 12 4.9

Cohen kappa (K) degeri :0 64563
*n sayisinin 244 olmasinin nedeni USG cekilmeyen gebelerin analize alinmamasidir.

Leopold manevrasi ile tespit edilen fetal situsun USG ile elde edi-
len fetal situsla karsilastirillmasi ise Tablo 3'te goriilmektedir. Burada
her iki yontem arasinda % 64 oraminda bir uyum (K: 0.64563). % 36
uyumsuzluk saptanmistir.

Tablo 4. Gebelerde Leopold Manevrasi ile Tespit Edilen Fetal Pozisyonun USG ile Elde
Edilen Fetal Pozisyon ile Karsilastinlmasi.

USsG Toplam
Leopold Manevrasi Sirt solda Sirt sagda Sirt ortada Say1
Sirt solda 84 11 2 97 39.8
Sirt solda 33 96 5 134 54.9
Sirt solda 3 0 10 13 5.3
Sirt solda 120 (49.2) 107 (43.9) 17 (6.9) ‘244 100.0

Cohen Kappa (K) degeri : 0.60476
'ffin sayisinin 244 olmasinin nedeni. USG ¢ekilmeyen gebelerin analize alinmamasidir.

Leopold manevralar1 ve USG yontemleri ile belirlenen fetal pozis-
yonlarin karsilastirilmasi icin yapilan uyum istatistigine gore de Leopold
manevralarn ile USG arasinda % 60 oraminda uyum (K: 0.60476), % 40
oraninda uyumsuzluk tespit edilistir. (Tablo 4)

Gebelerde pelvise presante olan fetal kismin Leopold manevralari
ve USG sonuclari olarak karsilastinlmasi ise Tablo 5'te yer almistir.
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Yapilan Cohen'In kappa uyum istatistigine gore her iki yontem arasinda
% 81 uyum. % 19 oraninda uyumsuzluk bulundugu goriilmiistiir (K:
0.81420). Elde edilen bu analiz sonucuna gore fetal presantasyonlari
beltrlemede Leopold manevralan % 81 oraninda giivenilir bulunmustur.

Tablo 8. Gebelerde Leopold Manevrasi ile Tespit Edilen Pelvise Prezente Olan Fetal Kismin
USG lle Elde Edilen Fetal Kisim ile Karsilastinlmasi.

USG Toplam
Leopold Manevrast Bas Makad Pelvis Girilii Bos Sayt %
Bas 193 193 79.1
Makad 11 28 39 16.0
Pelvis Girimi Bos 3 9 12 4.9
Toplam 207 (84.8) 28 (11.5) 9(3.7) 244 100.0

Cohen kappa (K) degeri : 0.81420
an sayisinin 244 olmasinin nedeni USG cekilmeyen gebelerin analize alinmainasidir.

TARTISMA

Gebelerin birbirinden farklh 4 yonteme ve son adet tarihine gore
belirlenen gebelik haftalannin. USG ile belirlenen gebelik haftalar: ile
karsilagtinlmasi sonucunda tiim yontemlerin gebelik haftalanmi tanim-
lama acisindan pozitif bir iliski icinde oldugu soylenebilir. Ancak gebelik
haftasin1 tanimlamada en dogru yontemin son adet tarihi oldugu
goriilmiistiir (Tablo 1).Yapilan bir caliysmada diger yontemler ile tahmin
edilen gebelik yasimin USG ile dogrulanma orani %47 olarak bulunmustur
(Ploeg ve Vervest 1993). Bu ¢alisma sonucundan da anlasilabildigi gibi
USG yontemi de gebelik haftalanm belirlemede kesin sonu¢ verme-
mektedir. 6zelikle fetal basin bipariatel ¢capinin dlciimii, fetiis biiyiidiik ce
gebelik yasinin saptanmasinda yaniltic1 olabilmektedir (Jensen ve
ark.1985). Gebelik haftalanni belirlemede otoriteler her gebelik haftas
icin uygun bir fundal yiikseklikte fikir birligi icinde bulunamamislardir
(Jensen ve Bobak 1985. May ve Mahlmeister. 1990). Bu nedenle c¢alis-
mamizda her bir yontem gebelik haftalanmi % 50 oraminda tamimlayici
olarak bulmustur (Tablo 1). Engstrom ve arkadaslarimin (1993) yaptiklari
calismada: fundal yiiksekligin 6l¢iimiinde klinisyenlerin hatalari oldugu ve
uterus fundusunu o6l¢mede kullamlan yontemlerin yeniden deger-
lendirilmesi ve diizeltilmesinin gerekli oldugu bildirilmistir. Funda' yiik-
sekligin oOlciimiine etki eden faktorler ise: gebenin boy uzunlugu, gebelik
oncesi kilo. gebelikteki kilo, gebelik oncesi beden kitle indeks' (B.M.I.).
gestasyonel yas, ayrica kanndaki anterior duvardaki yag tabakasimin
kalinhig1 ve fundusta placenta ya da fetal boliimlerin varhgidir (Jensen
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ve Bobak 1985. Engstrom ve ark. 1993). Ayrica fundal yiikseklik: gebelik
yasinin yanlis hesaplanmasi. cogul gebelik, gebelik haftasina oranla daha
iri bir fetiis. hidroamnios ve molhidatifonna bagh olarak daha yiiksek,
fetiisiin gebelik haftasina gore daha Kkiiciik, gebelik yasinin yanhs
hesaplanmasi ya da anensefali gibi bir fetal anomali vb. durumlarda ise
daha asagida olciilebilir (Pilliteri 1992). Literatiirde belirtilen bu
nedenler, calismamizda elde etmis oldugumuz gebelik haftalarim
saptayabilme oranim aciklamaktadir.

Pelvise presante olan fetal kismin III. Leopold manevrasi ile tespit
edilmesi ve elde edilen sonucun USG ile karsilastinlmasi sonucunda her
iki yontem arasinda % 81 oraninda bir uyum elde edilistir (Tablo 5).
Rochelle ve arkadaslarinin Leopold manevralannin etkinligine yodnelik
olarak yaptiklar1 calismada da fetal malpresantasyonlan tanilamada
Leopold manevralannin etkin oldugu saptanmistir (Rochelle ve ark. 1993).

Calismada fetal presantasyonu belirlemek amaci ile kullanilmis
olan hem Leopold menavralar1 ve hem de USG sonucunda sefalik pre-
zantasyon disindaki fetal prezantasyonlar yani fetal malpresantasyonlar
% 15.2 olarak bulunmustur. 30 gebelik haftasinin altinda olanlar ile
cogul gebeliklerin calismaya alinmadig1 diger bir arastirmada ise gebe-
lerde fetal malpresantasyon oran1 % 8 olarak bulunmustur (Thorp ve
ark. 1991).

Mc Farlin tarafindan yapilan bir baska calismada ise non-sefalik
prezantasyon goriilme orami benzer olarak elde edilmistir. Ancak bu
calismada 20 gebelik haftasindan terme kadar olan gebeler caliyma kap-
saminda yer almistir (Thorp ve ark. 1991).

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; Leopold manev-
ras1 kullanilarak elde edilen gebelik haftalarinin. ultrasonografi ile elde
edilen gebelik haftalar1 arasinda dogrusal bir iliski icinde oldugu, ancak
gebelik haftalanmi1 belirlemede en dogru yontemin son adet tarihi
(Naegele) yontemi oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle gebelik haftalanni
belirlerken Leopold manevrasinin kullaniminin mutlaka son adet tarihi
ile desteklenmesi onerilebilir.

Birinci basamak saghk hizmetleri icinde gorev alan ebe ve hemsi-
relerin ozelltkle fetal presantasyon'un gebeligin sonuna kadar degisme
olasiliginin olduk¢a az oldugu. 36. gebelik haftasindan sonra Leopold
manevrasi ile tespit ettikleri fetal malpresantasyonlan uygun merkezlere
gondermelerinin anne ve fetiis saghg1 acisindan yararh olacag diisiiniil-
mektedir.
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Herhangi bir tibbi endikasyon olmaksizin sadece gebelik haftasi ve
fetal presantasyonu belirlemek amaci ile rutin olarak ultrasonografi uy-
gulamasinin. gereksiz bir ekonomik yiik olmasi nedeniyle yapilmamasi,
sadece yapilan Leopold manevralan ile fetal situs ve pozisyonda kusku-
ya diisiildiigiinde USG yapilmas1 oOnerilebilir. Obstetride USG'nin daha
secici kullanilmasi ise sadece saghk birimleri acisindan 6nemli degildir,
aynm1 zamanda bireysel olarak da gebeler ve aileleri i¢cin daha zorunlu
olan durumlar I¢in kaynak tahsisi acisindan da 6nem tasir. Ayrica. obs-
tetride USG'nin potansiyel risklerine karsin yararlar1 da tartisilmak-
tadr.
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