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ÖZET 

AMAÇ: Standard ize ed i lmiş  o lan Leopold  manevra lar ın ı  ku l lanarak gebe l ik 

haftalar ını  ve fetal malpresantasyonları  bel ir lemek, elde edi len bulgular ult -

rasonografi i le karş ılaşt ırarak ebe -hemşirel ik hizmetleri açıs ından fetal malpre -

santasyonlann ve gebe l ik  hafta lar ın ın ne derece an laş ı lab i ld iğ in i  araş t ı rmakt ı r .  

VERİ  TOP LAM A TEKNIĞI ve TARIHI: Araştırma verilen 12 Haziran 1996-

25  Ek im  1996  ta r ih ler i  aras ında top lanmış t ı r .  A raş t ı rmac ı  ta ra f ından  gebe le re 

önce  k l i n i k  muayene  (Leopo ld  manevra lan)  yap ı lm ı ş  ve  hemen sonras ında  da 

gebe ultrasonograf ik değer lendirmeye al ınmışt ı r .  Kl in ik  muayene i le gebe l ik haf -

tas ı .  fe tüsün s i tusu .  poz is yonu .  presa ntasyonu a raş t ı r ı lm ış  ve  e lde ed i l en bu  

bu lgu la r  u l tasonograf i  i l e  ka r ş ı la ş t ı r ı lm ış t ı r .  Ay r ı ca  k l i n i k  muayene  s ı r as ında 

funda l  yüksek l iğ in parmak geniş l iğ i  (1 .  Mc Lennan ve Sandberg)  ve cm c ins in den 

ölçümü i le  (2 .  Sp ie lberg,  3 .  Mc Dona ld ,  4 .  Sandberg)  b i r  de Son adet  tar ihine 

göre hesaplanan (top lam beş otor iteye göre) gebe l ik haftalar ı  Ul trasonograf i  i le  

e lde ed i len gebe l ik  haf ta lar ı  i le  karş ı laş t ın lmış t ı r .  E lde ed i len tüm bulgu lar  

amaca uygun o larak haz ı r lanmış  formlara kayded i lmiş t ir .  

Y Ö N T E M :  Ege ünivers i tes i  Araş t ırma ve Uygulama Hastanes i u l trasono -

graf i  pol ik l in iğ ine başvuran ve 27. Gebel ik haftas ından miada kadar olan top lam 

254  g ebe  (Ç oğu l  gebe l i k l e r .  amn io t i k  s ı v ı  vo l ümü  bozuk l uğu  o l an la r  d ı ş ında)  
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çalışma kapsamına alınmıştır Araştırma sonunda korelasyon analizi ile Cohen'in 

Kappa uyum istatlstigi testi kullanılmıştır. 

BULGULAR VE SONUÇ: Gebelerde 5 farklı otoriteye göre elde edilen gebe-

lik haftalarının Ultrasonografi ile tespit edilen gebelik haftalanyla karşılaştınl-

ması için yapılan korelasyon analizi sonucunda her iki yöntem arasında güçlü 

bir ilişki olduğu saptanmıştır. Ancak gebelik haftasını tanımlamak açısından en 

iyi yöntemin son adet tarihi (Naegele) yöntemi olduğu görülmüştür. (r=0.896 - 

0.930) 

Gebelerde Leopold manevralan ve Ultrasonografi ile elde edilmiş olan pel-

vise presante olan fetal kısımlann ne kadar uyum içinde olduğunu araştırmak 

için yapılan Cohen'in Kappa uyum istatistiği sonucuna göre ise yöntemler ara -

sında % 81 oranında güçlü bir uyum olduğu saptanmıştır. 

Gebelik haftalannı belirlemede Leopold manevralannın önemli ölçüde ta-

nımlayıcı olduğu, ancak gebelik haftalannı belirlemede en güvenilir yöntemin 

son adet tarihi olduğu ve özellikle birinci basamak sağlık hizmetlerinde daha sık 

olarak kullanılan Leopold manevralannın önemli oranda tanımlayıcı olduğu 

sonucuna varıldı. 

SUMMARY 

OBJECT: To deterınirıe the gestational age and fetal malpresentation by 

operating the Leopold Maneuver already standardtzed, and then by comparing 

the data available to fvc wlıat degree fetal malpresentation and gestational age 

can be understood in terms of mtdwife and nursing practicing.  

THE II 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, dııring the dinle examination. the 

height of the fundus above the symphysis as a digit wideness. (l.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 alın.  

METHODS: 254 pregnant 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 to defıne the gestational age is the method of tost menstrua tion 

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 defıning the gestational ages: however. the most rellable 

method in defıning the gestational ages is the last menstruation date, and the L.M 

used more oJlen in primary case are up mostly indicative. 

GİRİŞ 

Gebelik doğal ve fizyolojik bir olay olmasına karşılık anneyi ruhsal 

ve bedensel olarak etkiler. Bu dönem içinde meydana gelen değişiklik-

lerin normal sınırlar içinde olup olmadığının belirlenmesi ise antenatal 

bakım ile mümkündür ve anne ve çocuk sağlığı hizmetlerinde önemli bir 

yeri olan antenatal bakım hizmeti de temelde koruyucu bir sağlık hiz-

metidir (Thomas ve ark.1991). Düzenli izlemler ile verilecek olan bu 

bakım içinde hem annenin ve hem de fetüsün sağlık durumu izlenir. 

(Taşkın,L) 

Antenatal bakım hizmeti verilirken gebelik süresi üç eşit zaman 

dilimine ayrılır: Gebeliğin ilk 13 haftasını. 1. Trimestr, 14-27. haftaları-

nı, 2. Trimestr, 28. gebelik haftasından doğuma kadar olan bölümünü 

de 3. trimestri oluşturur. Antenatal bakım hizmetleri de her trimestrin 

özelliklerine göre verilmektedir. 

Prenatal bakım içinde, özellikle gebeliğin son trimestrinde önemli 

bir yeri olan Leopold manevraları ile gestasyonel yaş. fetüsün situsu, 

pozisyonu, prezentasyonu, sefalik çıkıntının yeri tammlanabilmektedir. 

(Flook 1992, Al-Azzavi 1996, Onaylı ve Bulut 1992) Leopold manevra-

larının gebelik üzerindeki en önemli katkısı ise fetal durumu araştıra -

rak doğumun zamanında ve sağlıklı koşullarda olmasını sağlamaktır. 

(Rochelle ve ark. 1993) 

Bilindiği gibi fetüsün makadi, transvers, oblik prezentasyonlan 

(nonvertex prezentasyonlar) ile başın habitus anomalilerine (deflexion 

gelişler), fetal malpresantasyonlar denilmektedir. (Rochelle ve ark. 1993: 

Saraçoğlu, 1985) Fetal malpresantasyonlar ise genellikle konjenital ano-

mali, plecanta previa. prematürite vb. risk faktörleri ile birlikte olabildi- 
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ğinden yüksek oranda fetal morbidite ve mortalite ile sonuçlanabilmek-

tedir (Kuşçu ve ark. 1993. Scheer ve Nubar 1985. Thorp ve ark. 1991).  

Fetal gestasyonel yaş, fetüsün situsu, pozisyonu, prezentasyonu, 

sefalik çıkıntının yeri hem Leopold manevralan ve hem de ultrasonografi 

(USG) ile tespit edilebilir. Ancak Leopold manevralarının özelliği, hiçbir 

maliyeti gerektirmemesi ve uygulanması sırasında da gebe ile iletişime 

fırsat vermesidir. Ancak USG uygulaması sağlık personeli ile gebe kadın 

arasına mekanik bir cihazın girmesine neden olduğu için iletişimi sınır-

layabilmektedir. Ayrıca son dönemlerde obstetride USG'nin rutin olarak 

kullanılması ile Leopold manevralan önemini kaybetmeye başlamıştır 

(Flook 1992). 

Temel sağlık hizmetleri içinde yer alan prenatal bakım. sağlık 

ocakları sağlık evleri, ana-çocuk sağlığı ve aile planlaması merkezleri, 

hastaneler ve özel hekimlerce verilmektedir. Prenatal bakımda gebelerin 

izlenmesi ve takibinde önemli bir insan gücünü oluşturan ebe-hemşirenin 

bir çok fonksiyonu vardır. Bu fonksiyonlardan bir tanesi de Leopold 

manevralannı kullanarak gebelik haftasını, fetüsün situsunu. pozisyo-

nunu prezentasyonunu ve prezante olan fetal başın habitusunu ve 

angajman durumunu belirlemeleridir. (Jensen ve ark.1985, Balkanlı ve 

ark. 1996, Türkiye'de Anne ve Çocuklann Durum Analizi 1991)  

Prenatal dönemde kullanılan USG uygulaması için. 11-12. gebelik 

haftaları arasında bir defa, 20-21. gebelik haftalarında ikinci defa ve 33. 

haftada sonuncusu olmak üzere toplam üç incelemenin yapılması. 

genellikle kabul gören bir yaklaşımdır. (Akhan 1996) Ancak her antenatal 

takipte USG kullanılması, ilave bir maliyeti getirdiği gibi. yapılan 

çalışmalar ile perinatal sonuçta olumlu bir gelişmeye de katkıda bulun-

mamaktadır. 

Sonuç olarak, obstetride USG'nin rutin olarak kullanımı kesin 

olarak hiçbir yan etkisinin olmadığını bildiren herhangi bir bilimsel kanıt 

olmadığından dolayı halen tartışmaya açık bir konudur. (Akhan 1996, 

Enkin ve ark. 1991. Orhan ve ark. 1992, Ralph 1992, Salvesen ve 

ark.1993) 

Bu çalışma; Gebelerde 1. Leopold manevrası açısından değişik yön-

temlerden yararlanılarak (Mc Donalds, Sandberg, Spielberg, Mc Lennan 

ve Sandebrg) (Ayrıca son adet tarihi - Naegele) gebelik haftasını belirle-

mek, gebelik haftalannı hem kendi aralarında ve hem de USG ile karşı-

laştırmak, diğer üç Leopold manevrasını uygulayarak fetal malpresan-

tasyonlan tanımlamak, elde edilen bulgularla beraber USG'den de ya-

rarlanarak, her iki yöntemin bulgularının uyumunu test etmek amacıyla 

yapılmıştır. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü 

Leopold manevralannın fetal malpresantasyonlan tanılamadaki 

etkinliğinin araştırılması amacı ile bu çalışma türü tanımlayıcı, kendi 

kendini kontrollü alan araştırması( Self -Control)'dır. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklem Seçme Yöntemi  

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastahklan ve 

Doğum A.B.D. USG polikliniğine 12.06/25.10.1996 tarihleri arasında 

başvuran, tek fetüslü ve amniotik sıvı volümü bozukluğu olmayan top lam 

254 gebe çalışma kapsamına alınmıştır. Örneklem seçiminde olası lıksız 

örneklem yöntemi kullanılmış ve örnekleme alınacak birey sayısını 

hesaplamak için de olayın görülüş sıklığı yöntemi kullanılmıştır.  

Veri Toplama Yöntemi 

Çalışma öncesinde Kadın hastalıkları ve Doğum A.B.D.'dan gerekli 

sözlü ve yazılı izinler alınmış. sonrasında resmi olarak çalışmaya baş -

lanmıştır.  

Leopold manevralanna yönelik geliştirilen standartlar doğrultu -

sunda yapılan Leopold manevraları ile elde edilen bulgular, USG değer -

lendirme bulgular,. gebelerin anamnez ve fiziksel durumu ile ilgili bilgi ler 

önceden hazırlanmış formlara kaydedilmiştir. Ayrıca, araştırmacı 

tarafından yapılan Leopold manevralan uygulamasının hemen sonrasın da, 

sorumlu hekim tarafından gebeye ultrasonografik muayene yapılmıştır. 

Her iki uygulamanın klinik olarak eş zamanlı yapılmasına özen 

gösterilmiştir. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada gebelere ilişkin tanıtıcı bilgilerin sayı ve yüzde dağı -

lımları yapılmıştır. Fundal yüksekliğin 4 farklı yönteme göre ölçümü ve 

son adet tarihi (S.A.T.) ile elde edilen gebelik haftalarının, USG ile elde 

edilen gebelik haftaları ile ilişkisini incelemek amacıyla korelasyon testi 

kullanılmıştır. (Sümbüloğlu 1989) Ayrıca gebelerin gebelik haftası dışında, 

Leopold manevralan ile elde edilen tüm bulgulann (fundusta pre zante 

olan fetal kısım, fetüsün situsu, pozisyonu ve prezentasyonu) USG ile elde 

edilen bulgular ile karşılaştırılması için de Cohen'in cappa uyum istatistiği 

testi kullanılmıştır. (Hayran ve Özdemir 1996)  
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BULGULAR VE TARTIŞMA  

Araştırma kapsamına alınan gebelerin yaş ortalamasının 27.97± 

5.20. % 83.47'inin gebelik sayılannın 1-3 arasında ve % 51.97'inin nul-

lipar olduğu, daha önceden doğum yapanların ise % 68.85'inin sadece 
bir doğum yaptığı görülmüştür.  

Tablo 1. Gebelerde Fundal Yüksekliğin 4 Farklı Otorite ve Son Adet Tarihine Göre Saptanan 

Gebelik Haftaları ile USG ile Elde Edilen (BPD-FL) Gebelik Haftaları Arasındaki 

ilişkisinin incelenmesi. 

Ultrason Yöntemi Ile 
Gebelik Haftalannı Gebelik Haftaları Korelasyon 

Belirlenıede Kullanılan 1. (BPD) 2. (FL) Katyasısı 

Yöntemler n• n• 1. (BPD) 2. (FL) R
2 

 
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 sayılannın farklı olmasının nedeni. yönteme özel sayısal farklılıklardır.  

1. Fetal Bipariatel Diameter'e göre hesaplanan gebelik haftaları 

2. Fetal Femur Lenght'e göre hesaplanan gebelik haftaları 

Çalışmada yer alan gebelerde fundal yüksekliğin 4 farklı otoriteye 

göre ölçümü ile son adet tarihine göre saptanan gebelik haftalarının, USG 

ile elde edilen (B.P.D.-F.L.) gebelik haftaları ile ilişkisinin incelenmesi 

Tablo l'de görülektedir. Bu ilişkinin belirlenmesi amacı ile yapılan kore-

lasyon analizi sonucunda gebelik haftalarının saptanmasında kullanılan 

5 ayrı yöntemle. USG ile elde edilen gebelik haftaları arasında kuvvetli 

bir ilişki saptanmıştır. Ancak değişkenler arasındaki pozitif ilişkinin en 

güçlü olduğu yöntemin S.A.T. olduğu belirlenmiştir. (r = 0.896 - 0.930) 

Tablo 2. Gebelerde Leopold Manevrası Ile Fundusta Tespit Edilen Fetal Kısmın USG ile 

Elde Edilen Fetal Kısım ile Karşılaştınlması. 
 
Leopold  USG  Toplam 

Man evrası Baş Makad Uterus Fundusu Boş Sayı 

Baş 29 10  39 16.0 

Makad  193  193 79.1 

Uterus Fundusu Boş   3 9 12 4.9 

TOPLAM 29 (11.9) 206 (84.4) 6 (3.7) •244 100.0 
 
Cohen kappa (K) değeri : 0.82890 

'n sayısının 244 olmasının nedeni. USG çekilmeyen gebelerin analize alınnıamasıdır. 
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Gebelerde I.Leopold manevrası ile tespit edilen fundusta presante 

olan fetal kısmın USG ile elde edilen fetal kısım ile karşılaştınlması 

Tablo 2'de görülmektedir. Bu amaçla kullanılan Cohen'in kappa uyum 

istatistiği sonucunda genel olarak her iki yöntem arasında % 82 ora -

nında uyumlı ıluk, (K: 0.82890) % 18 oranında da uyumsuzluk elde edil-

miştir. 

Tablo 3. Gebelerde Leopold Manevrası ile Tespit Edilen Fetal Situsun USG ile Elde Edilen 

Fetal Situsla Karşılaşbnlması. 

Leopold Manevrası 

   Toplam 

Situs Longittıclinalis Situs Oblikus Situs Transversus Sayı  qi:ı 

Situs Longitudinalis 198 10  208 85.3 

Situs Oblikus 9 15  24 9.8 

Situs Transverus 
3  9 12 4.9 

 
Cohen kappa (K) değeri :0 64563 

•n sayısının 244 olmasının nedeni USG çekilmeyen gebelerin analize alınmamasıdır.  

Leopold manevrası ile tespit edilen fetal situsun USG ile elde edi -

len fetal situsla karşılaştırılması ise Tablo 3'te görülmektedir. Burada 

her iki yöntem arasında % 64 oranında bir uyum (K: 0.64563). % 36 

uyumsuzluk saptanmıştır. 

Tablo 4. Gebelerde Leopold Manevrası ile Tespit Edilen Fetal Pozisyonun USG ile Elde  

Edilen Fetal Pozisyon ile Karşılaştınlması.    

  USG  Toplam 

Leopold Manevrası Sırt solda Sırt sağda Sır t  o r tada  Sayı  

Sırt solda 84 11 2 97 39.8 

Sırt solda 33 96 5 134 54.9 

Sırt solda 3 0 10 13 5.3 

Sırt solda 120 (49.2) 107 (43.9) 17 (6.9) '244 100.0 
 

Cohen Kappa (K) değeri : 0.60476 

'ffin sayısının 244 olmasının nedeni. USG çekilmeyen gebelerin analize alınmamasıdır.  

Leopold manevraları ve USG yöntemleri ile belirlenen fetal pozis-

yonların karşılaştırılması için yapılan uyum istatistiğine göre de Leopold 

manevraları ile USG arasında % 60 oranında uyum (K: 0.60476), % 40 

oranında uyumsuzluk tespit ediliştir. (Tablo 4) 

Gebelerde pelvise presante olan fetal kısmın Leopold manevraları 

ve USG sonuçları olarak karşılaştınlması ise Tablo 5'te yer almıştır.  
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Yapılan Cohen'In kappa uyum istatistiğine göre her iki yöntem arasında 

% 81 uyum. % 19 oranında uyumsuzluk bulunduğu görülmüştür (K: 

0.81420). Elde edilen bu analiz sonucuna göre fetal presantasyonları 

beltrlemede Leopold manevralan % 81 oranında güvenilir bulunmuştur. 

Tablo 8. Gebelerde Leopold Manevrası İle Tespit Edilen Pelvise Prezente Olan Fetal Kısmın 

USG Ile Elde Edilen Fetal Kısım ile Karşılastınlması. 

Leopold Manevrası 

  USG   Toplam 

Baş  Makad Pe l v i s  G i r i ı ı ı i  B o ş  Sayı % 

Baş 193      193 79.1 

Makad 11  28    39 16.0 

Pelvis Girimi Boş 3    9  12 4.9 

Toplam 207 (84.8) 28 (11.5) 9 (3.7) '244 100.0 
 

Cohen kappa (K) değeri : 0.81420 

an sayısının 244 olmasının nedeni USG çekilmeyen gebelerin analize alınmaınasıdır.  

TARTIŞMA 

Gebelerin birbirinden farklı 4 yönteme ve son adet tarihine göre 

belirlenen gebelik haftalannın. USG ile belirlenen gebelik haftaları ile 

karşılaştınlması sonucunda tüm yöntemlerin gebelik haftalannı tanım-

lama açısından pozitif bir ilişki içinde olduğu söylenebilir. Ancak gebelik 

haftasını tanımlamada en doğru yöntemin son adet tarihi olduğu 

görülmüştür (Tablo 1).Yapılan bir çalışmada diğer yöntemler ile tahmin 

edilen gebelik yaşının USG ile doğrulanma oranı %47 olarak bulunmuştur 

(Ploeg ve Vervest 1993). Bu çalışma sonucundan da anlaşılabildiği gibi 

USG yöntemi de gebelik haftalannı belirlemede kesin sonuç verme-

mektedir. özelikle fetal başın bipariatel çapının ölçümü, fetüs büyüdükçe 

gebelik yaşının saptanmasında yanıltıcı olabilmektedir (Jensen ve 

ark.1985). Gebelik haftalannı belirlemede otoriteler her gebelik haftası 

için uygun bir fundal yükseklikte fikir birliği içinde bulunamamışlardır 

(Jensen ve Bobak 1985. May ve Mahlmeister. 1990). Bu nedenle çalış-

mamızda her bir yöntem gebelik haftalannı % 50 oranında tanımlayıcı 

olarak bulmuştur (Tablo 1). Engstrom ve arkadaşlarının (1993) yaptıkları 

çalışmada: fundal yüksekliğin ölçümünde klinisyenlerin hataları olduğu ve 

uterus fundusunu ölçmede kullanılan yöntemlerin yeniden değer-

lendirilmesi ve düzeltilmesinin gerekli olduğu bildirilmiştir. Funda' yük-

sekliğin ölçümüne etki eden faktörler ise: gebenin boy uzunluğu, gebelik 

öncesi kilo. gebelikteki kilo, gebelik öncesi beden kitle indeks' (B.M.İ.). 

gestasyonel yaş, ayrıca kanndaki anterior duvardaki yağ tabakasının 

kalınlığı ve fundusta placenta ya da fetal bölümlerin varlığıdır (Jensen  
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ve Bobak 1985. Engstrom ve ark. 1993). Ayrıca fundal yükseklik: gebelik 

yaşının yanlış hesaplanması. çoğul gebelik, gebelik haftasına oranla daha 

iri bir fetüs. hidroamnios ve molhidatifonna bağlı olarak daha yüksek, 

fetüsün gebelik haftasına göre daha küçük, gebelik yaşının yanlış 

hesaplanması ya da anensefali gibi bir fetal anomali vb. durum larda ise 

daha aşağıda ölçülebilir (Pilliteri 1992). Literatürde belirtilen bu 

nedenler, çalışmamızda elde etmiş olduğumuz gebelik haftalarını 

saptayabilme oranını açıklamaktadır. 

Pelvise presante olan fetal kısmın III. Leopold manevrası ile tespit 

edilmesi ve elde edilen sonucun USG ile karşılaştınlması sonucunda her 

iki yöntem arasında % 81 oranında bir uyum elde ediliştir (Tablo 5). 

Rochelle ve arkadaşlarının Leopold manevralannın etkinliğine yönelik 

olarak yaptıkları çalışmada da fetal malpresantasyonlan tanılamada 

Leopold manevralannın etkin olduğu saptanmıştır (Rochelle ve ark. 1993). 

Çalışmada fetal presantasyonu belirlemek amacı ile kullanılmış 

olan hem Leopold menavraları ve hem de USG sonucunda sefalik pre -

zantasyon dışındaki fetal prezantasyonlar yani fetal malpresantasyonlar 

% 15.2 olarak bulunmuştur. 30 gebelik haftasının altında olanlar ile 

çoğul gebeliklerin çalışmaya alınmadığı diğer bir araştırmada ise gebe -

lerde fetal malpresantasyon oranı % 8 olarak bulunmuştur (Thorp ve 

ark. 1991). 

Mc Farlin tarafından yapılan bir başka çalışmada ise non-sefalik 

prezantasyon görülme oranı benzer olarak elde edilmiştir. Ancak bu 

çalışmada 20 gebelik haftasından terme kadar olan gebeler çalışma kap-

samında yer almıştır (Thorp ve ark. 1991). 

SONUÇ VE ÖNERILER 

Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; Leopold manev-

rası kullanılarak elde edilen gebelik haftalarının. ultrasonografi ile elde 

edilen gebelik haftaları arasında doğrusal bir ilişki içinde olduğu, ancak 

gebelik haftalannı belirlemede en doğru yöntemin son adet tarihi 

(Naegele) yöntemi olduğu görülmüştür. Bu nedenle gebelik haftalannı 

belirlerken Leopold manevrasının kullanımının mutlaka son adet tarihi 

ile desteklenmesi önerilebilir. 

Birinci basamak sağlık hizmetleri içinde görev alan ebe ve hemşi -

relerin özelltkle fetal presantasyon'un gebeliğin sonuna kadar değişme 

olasılığının oldukça az olduğu. 36. gebelik haftasından sonra Leopold 

manevrası ile tespit ettikleri fetal malpresantasyonlan uygun merkezlere 

göndermelerinin anne ve fetüs sağlığı açısından yararlı olacağı düşünül-

mektedir. 
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Herhangi bir tıbbi endikasyon olmaksızın sadece gebelik haftası ve 

fetal presantasyonu belirlemek amacı ile rutin olarak ultrasonografi uy-

gulamasının. gereksiz bir ekonomik yük olması nedeniyle yapılmaması, 

sadece yapılan Leopold manevralan ile fetal situs ve pozisyonda kuşku -

ya düşüldüğünde USG yapılması önerilebilir. Obstetride USG'nin daha 

seçici kullanılması ise sadece sağlık birimleri açısından önemli değildir, 

aynı zamanda bireysel olarak da gebeler ve aileleri için daha zorunlu 

olan durumlar Için kaynak tahsisi açısından da önem taşır. Ayrıca. obs-

tetride USG'nin potansiyel risklerine karşın yararları da tartışılmak -

tadır. 
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