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Makat Prezantasyonun Sefalik Rotasyonunda Etkili Olan Yontemler
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OZET

Makat prezantasyon, fetiisiin longitudinal situsta (dikey) uzandigi ve makatin uterusun alt segmentinde oldugu durumdur.
Miada yaklastikea, fetiisiin kalgcalarimin agirligi artar ve daha genis olan fundusa dogru doniis yapar, fetiis bas gelis hizasina
ulasir. Bu spontan durum gerceklesmediginde ise bir sezaryen endikasyonu olarak makat prezantasyon karsimiza ¢ikmakta
ve sezaryen endikasyonlarinda dérdiincii swrada yerini almaktadir. Makat prezantasyon nedeni ile yapilan sezaryen
dogumlarin ¢éziimii igin dogum dncesi egitim, egzersiz ve bazi alternatif tip yontemlerinin etkili oldugu calismalarda
goriilmiistiir. Ulkemizde gebelikte yapilan egzersizler ve kullanilan alternatif tedavi yontemlerinin makat prezantasyonun
etkisini arastiran literatiire rastlanmamustir. Derleme niteliginde yazilan bu ¢alismamin amaci, giincel literatiir
dogrultusunda, gebelik doneminde kullanilan dik pozisyonlarin (yiiriiyiis, ¢omelme pozisyonu) ve alternatif tipta
yontemlerinin makat prezantasyonda olan fetiisiin sefalik prezantasyona déndiiriilmesindeki etkisini inceleyerek konuya olan
duyarliligin arttirllmak ve saglik profesyonellerine yon gosterici olmaktir.

Anahtar Kelimeler: Alternatif tedavi, dogum, egzersiz, makat prezantasyon

ABSTRACT

Breech presentation is when the fetus lies in the longitudinal citus (vertical) and the breech is in the lower segment of the
uterus. As the miada approaches, the weight of the fetus's hips increases and turns towards the wider fundus, the fetus
reaches the level of the head. When this spontaneous situation does not occur, breech presentation appears as a cesarean
indication and takes the fourth place in cesarean indications. It has been observed in studies that prenatal education,
exercise and some alternative medicine methods are effective for the solution of cesarean deliveries due to breech
presentation. In our country, there is no literature investigating the effects of pre-pregnancy exercises and alternative
treatment methods used on breech presentation. The aim of this study, which is written as a review, is to increase the
sensitivity to the subject and to guide healthcare professionals by examining the effect of upright positions (walking,
squatting position) used in pregnancy period and alternative medicine methods in returning to the cephalic presentation in
the breech presentation.
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GIRIiS

Glintimiizde gebelik siirecinde saglik profesyonellerinin en 6nemli amaci anne ve fetiisiin
saglik durumunu en iist diizeyde tutmaktir. Dogum eylemi kadin bedeninde dogal, fizyolojik ve
genellikle sorunsuz ilerleyen bir siirectir. Ancak, gebeliklerin yaklasik %10’unda ¢esitli
komplikasyonlar nedeniyle maternal ve fetal saglikta 6nemli riskler olugturmaktadir (Kizilkaya Beji,
2016; Vinkenvleugel et al., 2020). Bu riskler nedeni ile sezaryen ile dogum karari alinmaktadir. Bu
riskleri, gecirilmis cerrahi operasyon, fetal anomali, maternal kronik hastalik varligi, sefalo pelvik
uyusmazlik ve prezantasyon anomalileri olarak sayilabilir. Fetiisiin prezantasyon anomalileri arasinda
en sik goriilen ve %9,97 orami ile sezaryen nedenleri arasinda dordiincii sirada yer alan endikasyon
makat (breech) prezantasyondur. Breech kelimesi bel ve bacaklari saran kiyafet anlaminda olan
britches kelimesinden tiiremistir (Karabel, Demirbas ve Inci, 2018). Miadinda dogum icin basvuran
her 100 gebeden yaklasik 4’{i makat prezantasyonu teskil eder (Vinkenvleugel et al., 2020).

Makat prezantasyon, term Oncesi sik goriilen fizyolojik bir durumdur. Gebeligin 20-24’iincii
haftalar1 arasinda fetlis amnios mayi igerisinde, daha biiylik hareket serbestligine sahip oldugundan
¢ogu kez prezantasyon bozuklugu goriilebilir. Gebeligin 36’nc1 haftasinin sonlarinda vakalarin %96’s1
spontan olarak verteks gelise sahiptir. Makat prezantasyonlarin sefalik versiyona donmesi 28’inci
haftada olusmaktadir fakat nadiren ilerleyen haftalarda da olusabilir. Uterusa vajinal dogum i¢in en
uygun pozisyonda yerlesmeye calisan fetiis, dogum zamani yaklastikca beden agirliginin ekseni
dogrultusunda doniis yaparak sefalik versiyonu almakta ve bu pozisyon doguma kadar korunmaktadir.
Fetiisiin bu fizyolojik siirecte herhangi bir engelle karsilasmasi durumunda makat prezantasyon
gortilebilmektedir (Gimovsky, 2008). Makat prezantasyona egilimi artiran bu engeller; fetal
anomaliler, kromozom anomalileri, uterus anomalileri, uterusun asir1 gerginligi (polihidroamnios,
cogul gebelik vb.), pelvik obstriiksiyon, grandmultiparite, preterm eylem ve sebebi bilinmeyen

seklindedir (Ozdemir, 2006).

Makat prezantasyonda dogum sekli planli bir normal vajinal dogum ya da sezaryen ile
dogumdur (Hannah et al., 2000). Makat prezantasyonda tercih edilecek olan dogum sekli konusunda
net bir yargi ve karar yoktur. Ciinkii, makat prezantasyon, maternal ve yiiksek oranda fetal
komplikasyonlara neden olabilmektedir (Hannah et al., 2000; Rosser, 2000). Komplikasyonlarin
siralanigi; hipoksi, umblikal kord prolapsusu, sonradan gelen bas sikismasi, basin defleksiyonu ve
hiperekstansiyonu, uzamig eyleme bagh infeksiyon riskidir. Komplikasyonlar arasinda hipoksi, makat
bebeklerde en yaygin 6liim nedeni olarak tanimlanmaktadir (Rosser, 2000; Vinkenvleugel et al.,2020).
Umblikal kord prolapsusu, makat prezantasyon insidansinda %3.7 (primigravidalarda %6,
multigravidalarda %3) seklindedir (Kinugasa et al., 2007). Sonradan gelen basin vajen igerisinde
kalmasi nedeniyle hipoksi gelismesi, en 6nemli komplike durumlardan bir tanesidir (Shuttler, 2017).

Fetiisiin en biiyiik, en hassas ve en az esnek bolgesi olan fetal bas, serviks ve pelvis kanalindan
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gecemezse kalgalar da takilacak ve dogum ilerlemeyecektir (Shuttler, 2017). Sikisma prematiire
bebeklerde daha sik goriilmekte ve asfiksi nedenidir (Clouder & Sellars, 2004; Taskin Lale, 2011).
Basin defleksiyonu, dogum sirasinda kendiliginden diizelebilir ya da dogumda yardim gerekebilir.
Hiperekstansiyon (asir1 defleksiyon) ise gokyiiziine bakan fetiis, Ingiltere’de de ucan fetiis olarak
isimlendirilir ve boyunda kas, sinir hasari, intrakraniyal kanama, ekstermite kiriklar1 gibi dogumda
ciddi travma riski yiiksek oldugundan sezaryen (CS) endikasyonudur ve insidansi %5 dir
(Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, & Rouse, 2010; Kinugasa et al., 2007). Makat prezantasyonda
amniyotik membranlarin miimkiin oldugu kadar korunmasi gerekir. Yeterince korunamayip
membranlarin erken donemde acilmasi, maternal-fetal enfeksiyon riskini teskil eder. Makat
prezantasyonda gerceklesebilen bu komplikasyonlar sezaryen endikasyonudur ancak sezaryen de kesin
¢Oziim degildir. Bu siirecte makat prezantasyon olan gebelige dogum zamaninda degil daha dncesinde
miidahale etmek gerekmektedir. Bu miidahaleler ve yontemler eksternal sefalik versiyon, gebelikte
yapilan egzersizler ve alternatif tedavi yontemlerinde kullanilan bitkiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Eksternal sefalik versiyon (dig sefalik versiyon) 37. gebelik haftasindan sonra yapilmalidir ve sezaryen
ile dogum ihtimalini azalttig1 goriilmektedir. Bu siireg riskli bir siirectir, klinik ortamda yapilmalidir,
doktor esliginde yapilmalidir ve acil sezaryen komplikasyonu olusturabilecek durumlari beraberinde
de getirebilmektedir. Buna karsin gebelikte yapilan egzersizler ve pozisyonlar makat prezantasyonun
dondiiriilmesinde daha giivenli bir yontem olarak goriilmekte ve saglik profesyonelleri tarafindan da
desteklenmektedir. Cochrane derlemesinde gebelikte yapilan egzersizlerin makat prezantasyonunda
etkili oldugu ancak c¢aligmaya katilmay1 kabul eden gebe sayisinin az oldugu gorilmiistiir (Souza et
al.,2014).

Gebelik ve dogumda alternatif tedavi yontemlerinin kullanimi giderek artmaktadir. Artan
alternatif tedavi yontemleri makat prezantasyonda da kullanilmaya baglanmig ve etkin oldugu
goriilmiigtiir. Bu yontemler cilde Moxibustion isimli bir yakinin uygulanmasidir. Bu bitki geleneksel
Cin tibb1 bir tedavi yontemidir ve Artemisia vulgaris i¢eren bir bitkinin yakilmasini ile 1sinma hissi ile
aktif hale gelerek makat prezantasyonu sefalik pozisyona dondiirmektedir (Xu, Deng & Shen, 2014).
Resmi olmayan verilere gore besinci ayak parmaginin ucunda bulunan Mesane 67 (BL67) akupunktur
noktasinin da makat prezantasyonu diizeltebilecegine dair literatiir bulunmaktadir (Brici, Franconi,
Scatassa, Fabbri, & Assirelli, 2019). Makat prezantasyonlar 32 ile 38. Gebelik haftasina kadar sefalik
versiyona dondiiriilebilmekte ve bu tedaviler kullanilmaktadir. Derleme niteliginde yazilan bu
calismanin amaci, giincel literatiir dogrultusunda, gebelik doneminde kullanilan dik pozisyonlarin
(ylriiyiis, ¢omelme pozisyonu) ve alternatif tip yontemlerinin makat prezantasyonda olan fetiisiin
sefalik prezantasyona dondiiriilmesindeki etkisini inceleyerek konuya olan duyarliligin arttirilmak ve

saglik profesyonellerine yon gosterici olmaktir.
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YONTEM

Literatiir taramast amac1 ile Cochrane Library, Pub Med, CINAHL elektronik veri tabanlari
taranmistir. Tiirkce kelimeler ile arama yapildiginda Tiirk¢e kaynak sayisinin az olmasindan ve
yontemin iilkemizde aktif olarak kullanilmadiginda Tiirkce makaleye rastlanmamistir. Veri
tabanlarinda 2000-2020 yillar1 arasinda, “Breech Presentation rotation”, “Breech Rotation”, ve
“Moxibustion in Breech Presentation” anahtar kelimeleri kullanilarak taranmistir. Tarama sonucunda
makat rotasyon ile ilgili 19, makat prezentasyon rotasyonu ile 16, Moxibustio ile ilgili 54 ¢alismaya
rastlanmistir. Bu makalelerden birbirini tekrar eden 26 ¢alisma, derleme olan 17 ¢alisma, moxibustion
kullanimint anlatan 15 makale ve randomize kontorollii olmayan 22 caligma derleme disinda
birakilmistir. Sefalik rotasyonun kullanildigi yontemleri igeren makaleler ile sinirlandirilarak dokuz

calisma ve bir web sayfasi derleme kapsamina alinmistir.

Makat Prezantasyonun Sefalik Rotasyonunda Kullanilan Yontemler

1. Eksternal Sefalik Versiyon (ECV)

Eksternal sefalik versiyonun (ECV) makat prezantasyonlarda kullanilan yontemler arasinda yer
almaktadir. Calismalar, ECV yonteminin 37. Gebelik haftasindan sonra yapildigi ve etkili oldugunu
gostermektedir (Hofmeyr, Kulier, & West, 2015; Nassar, Roberts, Raynes-Greenow, Barratt, & Peat,
2007; Weiniger, Spencer, Weiss, Ginsberg, & Ezra, 2014). Son ¢alismalara baktigimizda da yasanilan
komplikasyonlarin az oldugu karsimiza ¢ikmaktadir (Vinkenvleugel et al.,2020). Azda olsa yasanan
bu komplikasyonlar kadindan kadina degismekte ve yontemi uygulayan deneyimli ebe ve hekimlere

gore de degismektedir.

Hofmeyr ve arkadaslar1 (2015), 7 caligmay1 igeren ve 1245 kadinin incelendigi cochrain
derlemesinde, ECV yonteminin makat dogumlarin rotasyonunda etkili bir yontem oldugu ve giiven
verici kanitlar elde edildigini saptanmistir. ECV nin perinatal sonuclara olan etkisi i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢c duyuldugu saptanmistir. ECV isleminin profesyonel saglik calisani destekli

yapilmasi gerektigi ve kadina siirekli destek verilmesi gerektiginin dnemi vurgulanmustir.

Nassar ve arkadaslari (2006), makat prezantasyon gebelige sahip kadinlarda ECV ye karar
vermede profesyonel saglik calisanlarinin O6nemini saptamak amaciyla, 200 kadim kapsayan
randomize kontrollii ¢aligmalarinda, verilen egitim ve destegin ECV ye karar vermede etkili bir arag

oldugunu saptamustir (Nassar et al., 2007).

Weiniger ve arkadaglar1 (2014), makat dogumlar nedeni ile uygulanan sezaryenin maliyeti
arttirdigi gozlemlemis ve maliyetin artmasini engellemek ile maliyeti azaltmada spinal anestezi altinda
yapilan ECV’nin etkisini saptamak amaciyla yaptiklari ¢alismada, spinal anestezi uygulanarak yapilan

ECV’nin normal dogumlar1 arttirdigi ve maliyeti diisiirdiigiinti saptamustir (Weiniger et al., 2014).
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2. Gebelik ve dogum zamaninda kullanilan egzersizler
Gebelik ve egzersiz

Gebelikte olusan degisiklikler ile bas etmenin en kolay ve etkili yolu fiziksel aktivite ve
egzersizdir. Ayn1 zamanda gebelikte egzersiz yapmanin gebelikteki, mide yanmasi, sirt ve bel agrisi,
halsizlik, sik idrara ¢ikma, vajinak akinti ve mide eksimesi gibi olagan yakinmali azaltmak, dogum
zamaninin kisaltma, dogumda analjezik etki gdsterme gibi bir¢ok etkisinin oldugu goriilmektedir
(Akbayrak, Kaya, & Tedavi, 2008; Cosar Cetin, Demirci, Yesilgicek Calik, & Cil Akinci, 2017).
Gebelikte egzersizin yararlan ylizyillar 6ncesine dayanmaktadir. Milattan 6nceki yillarda yasayan iinlii
filozof Aristotales, kadinlar1 zor dogum eylemi yagam nedeninin, kadinin hayatinda ve gebelikte pasif
bir yasam siirmesinden kaynakli oldugunu vurgulamistir. Daha sonra yirminci yiizyilin baglarina
gelindiginde de gebelik doneminde egzersiz Onerileri temiz hava yiiriylisleri olarak tanimlanmaya
baglanmigtir. Fakat 1900’14 yillara yaklasildiginda da artik egzersiz diizenli programlar tasarlanarak
yapilmaya baglanmigtir. Bu siirece, Vaugh’un perine kaslarini giiglendirmek igin onerdigi ¢omelme
egzersizleri, Read’in solunum teknikleri, Lamaze’nin psikoprofilaktik dogum yontemleri eslik
etmistir. Giiniimiize geldigimizde de kadinlarin, pilates, aerobik, su i¢i egzersizleri, yoga gibi gesitli
egzersiz programlarina katildiklari karsimiza c¢ikmaktadir (Akbayrak ve ark., 2008). Amerika
jinekoloji ve obstetri dernegi (ACOG) saglikli gebelere her giin 30 dakika egzersiz yapmalarim
onermektedir (ACOG, 2002). Gebelikte egzersiz yapmak bir kilo kontrol yontemi olmayip, gebede
enerji diizeyini, kendine giiveni ve zindelik hissini artirma, dogumdan sonra viicudun dogumdan
onceki haline donmesini kolaylastirma, kas toniisiinii gelistirerek dogum siiresini azaltma, uygun
postiirii saglama, menopoz sonrasi osteoporoz riskini azaltma gibi bir¢ok faydalari mevcuttur (ACOG,

2013).

Gebelik doneminde maternal dogru postiir (sabit durus), temel durus, ¢cdmelme pozisyonlari,
pelvik tilt gibi egzersizler, uterus kaslarinin gevsemesi ve yer ¢ekimi kuvvetinin etkisiyle fetiiste dogru

postiir saglanacagi ayrica daha sonra gelisecek olan komplikasyonlar1 dnleyecegi diistiniilmektedir.

Makat Prezantasyonda egzersizin etKisi ve kullanilan egzersiz yontemleri

Gebeligin herhangi bir komplikasyon yasamayan kadinlara, 13. gestasyon haftasindan sonra bir
saglik personeline danisarak ve onun izleminde egzersizler yapmaya baslamasi onerilir (Akbayrak ve
ark., 2008). Yapilan egzersizlere ragmen makat prezantasyonla karsilasan gebeler igin yer ¢ekimi
kuvvetinin etkisiyle biitiinlestirilerek diinya ¢apinda uygulanan dondiirme egzersizleri fetiisiin cenin
pozisyonunu almasi saglanir. Bu siirecte giincel literatiire ve ebe yonetimli dogumlar yapilan {ilkelere
incelendiginde, makat prezantasyonda kullanilan egzersiz yontemleri: sidelying yayin, one egilerek
inversiyon, breech tilt (makat tilt), acik diz gogiis pozisyonu ve rebozo manteada olarak karsimiza

¢ikmaktadir. ABD’nin Minnesota eyaletinde yasayan Ebe Gail Tully, makat prezantasyonu déndiirme
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egzersizleri gelistirmistir. Halen Amerika ve Avustralya’da aktif olarak kullanilmaktadir

(Spinnigbabies, 2020).

Sidelying Release (SLR): Makatprezantasyonun sefalik versiyonuna dondiirmek i¢in, legen
kemigi lizerine uygulanan statik bir germe yontemidir. Legen kemigini gecici olarak hafifce biiylitmek
ve yumusatmak i¢in kullanilir. Ayrica dogum sirasinda pelvik agriy1 azaltmak ve yavaglayan dogumu
hizlandirmak icin de kullanilmaktadir. SLR daha sonra gerekirse tekrar edilebilir. Ik kez Dr. Carol
Phillips tarafindan uygulanmistir. Daha iyi bir fetal pozisyon i¢in 30-32’nci haftadan sonra haftada iki
kez uygulanabilir. Yararlar ge¢ici oldugu i¢in her 4-6 saatte bir tekrarlanabilir (Spinnigbabies, 2020).

Sidelying Release ‘in avantajlar;

- Pelvik mobiliteyi arttirir,

- Kas spazmlarim1 azaltir (hamilelikte daha kolay uyumayir ve dogumda daha az agn
hissedilmesini saglar),

- Hamilelikte ve dogumda agriy1 hafifletir,

- Bebegin daha iyi bir pozisyona donmesi i¢in yer acar,

- Bebegin dogum sirasinda hareket etmesi i¢in pelvik taban kaslarinin yumusatir
(Spinnigbabies, 2020).

Forward-Leaning Inversion (One Egilerek Ters Cevirme): Yer ¢ekimi kuvvetinin etkisiyle alt
uterus segmentinin genislemesini saglar ve fetiisiin iyi bir cenin pozisyonu almasina yardimci olur.
Forward-leaning inversion (6ne egilerek ters ¢evirme) pozisyonu, ilk kez Dr. Carol Phillips tarafindan
uygulanmis ve 30. gebelik haftasindan biiyiik bebekler icin glinde bir kez 30 saniye Onerilmektedir
(Phillips, 2020). Yiiksek kan basinci ya da diisiik kan basinci, polihidroamnios, plasenta anomalisi
veya riski, fetlisiin ¢ok hareketli oldugu durumlarda &ne egilerek inverisyon Onerilmemektedir
(Spinnigbabies, 2020).

Breech Tilt (makat tilt): Bu pozisyonda fetiisiin viicut agirhigi, fetiisiin ¢enesinin fleksiyon
yapmasina yardimci olur ve yer ¢ekimi kuvveti etkisiyle cenin pozisyona doniisiinii gerceklestirir.
Breech tilt pozisyonu bebegin makat prezantasyon oldugunu O6grendikten sonra (34’{incii hafta
sonrasinda) giinde 1-3 kez 10 dakika 6nerilmektedir. Breech tilt pozisyonu i¢in gebe, doktoru yada
ebesi ile tibben bir sakincasi olup olmadigimi goriigmeli ve saglik personeli yardimi ile uygulanmali
ayrica fetiisiin makat pozisyonda oldugu kesin degilse ya da sefalik pozisyonda breech tilt pozisyonu
uygulanmamalidir (Spinnigbabies, 2020). Ebe Gail Tully, takip ettigi gebelerine, fetiisiin makat gelis
oldugu Ogrenildiginde kendinizi bebeginizin igine girmesini istediginiz pozisyonu alin seklinde
onerisinde bulunmaktadir (Spinnigbabies, 2020)

Actk Diz Gogiis pozisyonu (Open-Knee Chest): Ingiltere ve Avustralya’da sik kullamlan agik
diz gogiis pozisyonu, giinde 3 kez, 10 dakika arayla uygulanarak fetiisiin cenin pozisyona gelmesine
yardimc1 olmasindan kaynakli gebeler 30-32’nci hafta sonlarinda bu pozisyona tesvik edilmektedir

(Spinnigbabies, 2020). Makat tilt pozisyonuna alternatif bir pozisyondur. Ag¢ik diz gdgiis pozisyonu,
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uterus ligamentlerinin ¢ok siki olmadig1 durumlarda etkilidir. Uterusun ¢cok gevsek oldugu durumlarsa
ise gebelik kemeri kullanilmasi 6nerilmektedir. Sadece makat gelis i¢in degil, fetiis posterior veya
asinklitizm pozisyonda oldugunda da uygun pozisyonu almasi i¢in yardimcidir (Spinnigbabies, 2020).
Rebozo Manteada: Rebozo kadinlar i¢in tasarlanan, uzun dokuma bir fulardir. Gegmis yillarda
Rebozo kullanimi anneden kizina, ebeden ebeye aktarilmistir. Manteada , Meksikali ebelerin Rebozo
ile birlikte kullandiklar1 teknigin Ispanyol adidir. 32’inci haftadan sonra giinliik 2-5 dakika
uygulanabilir. Rebozo manteada , 6ne egilerek inversiyon ve agik diz goglis pozisyonu ile kombine
uygulanabilir. Rebozo, uterusta fetiisiin daha iyi bir pozisyon almasi i¢in yer agmakta ve agrilar igin
nonfarmokolojik bir yontemdir. Plasenta anomalileri, erken gebelik haftalari, kanamali durumlarda,
diisiik riskinde rebozo manteada 6nerilmemektedir (Spinnigbabies, 2020).
3. Alternatif- Bitkisel Tedavi Yontemleri

Moxibustion

Viicudun belirli noktalarina, moxibustion ¢ubuklarina sikistirilmig pelin otunun tiitsii haline
getirilerek uygulanmasidir. Bir Cin tibbi terapisidir. Cin, Japonya, Kore, Vietnam ve Mogolistan’ nin
tibb1 terapisinde Onemli rol almaktadir. Caligmalar, 34-35’inci haftalarda giinde 1 birka¢ kez
uygulanmanin fetiisiin bas asagi kayma oranlarinda en iyi oldugu belirtilmistir. Moxibustion ayrica
posterior fetiis pozisyonunda da endikedir. Makat prezantasyon i¢in Onerilen egzersizlere ek olarak

glinliik 30 dakika yiiriiyiis yapilmasi desteklenmektedir (Brici et al., 2019).

Gebe ve fetiis igin risk olusturan saglik problemlerinde (hipertansiyon, stroke riski, ablasyo
plasenta, plasenta previa, erken dogum tehdidi, intrauterin gelisme geriligi vb.) makat prezantasyon
egzersizleri oOnerilmemektedir. Alt uterin segmentinde diizeltilmemis torsiyon, septum, kordon
dolanmasi gibi durumlarda makat bebekte dondiirme egzersizleri fayda saglamamakta ve risk

tasimaktadir (Coyle, Smith, & Peat, 2012).

Brici ve arkadaslarinin, maket prezentasyonu fetal rotasyona dondiirmede, akupunktur ve
moxibustion kullanilmasini etkinligini arastirdiklari, randomize kontrollii ¢alismalarinda, gebeligin 32-
35 ultrason ile makat gelis tanist koyduklar1 93 gebelerine iki hafta boyunca giinde bir kez BL67
bolgesine akupunktur ve moxibustion islemi uygulamislardir. Calismalarinin sonucunda akupunkturun
ve moxibustion’un hem fetal basin rotasyonunda etkili oldugu hem de maliyeti azalttigini

saptamuslardir.

Coyle ve arkadaslar1 (2012), makat prezantasyonlarin sefalik versiyona dondiriilmesinde
moxibustion etkisini arastirmak amaciyla, 3 calisma ve toplamda 597 gebeyi kapsayan cochrain
derlemesinde moxibustion kullanimu ile ilgili kesin bir sonu¢ bulamamuistir. Buna karsin moxibustion

kullanimini oksitosin miktarini azalttigi ve doumda agriy1 azalttigi1 saptamigtir.
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Berg ve arkadaslar1 (2008), 9 calismay1 igeren ve 768 gebeyi kapsayan, makat prezantasyonun
sefalik versiyonunda moxibustion, akupunktur ve elektro akupunkturun etkinligini arastirdiklar
sistematik derlemede, BL 67 iizerine uygulanan akupunkturun makat prezantasyonda etkili oldugunu
saptamistir. Bu sistematik derlemede, bazi calismalarin digerlerine gore daha diisiik kalitede kanita
sahip oldugundan ileri diizey randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ duyuldugu gorilmiistiir (Van
den Berg et al., 2008).

SONUC

Makat prezantasyonun kesin bir sezaryen endikasyon olmadigi, gegmisten gliniimiiz uygulanan
yontemlerle sefalik versiyona dondiiriilebilecegi literatiir dogrultusunda irdelenmistir. Tiim diinyada
aktif olarak makat prezantasyonun sefalik rotasyonunda kullanilan egzesizlerde ebelerin aktif rol
aldig1 goriilmiigtiir. Maternal ve fetal risklerin olmadig1 durumlarda, profesyonel bir saglik ekibi (ebe-
hekim) yardimiyla makat prezentasyonun sefalik rotasyona dondiiriilebildigi goriilmiis, randomize
kontrollii ¢aligmalar ve cochrain derlemeleri ile de desteklenmistir. Literatiir incelendiginde,
iilkemizde bu metotlarin aktif olarak kullanilmadigi ve g¢alismalarin da yapilmadigi goriilmiistiir.
Makatprezantasyonun sefalik rotasyonunda bu metotlar1 aktif kullanmak ve uygulamak i¢in randomize

kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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