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ABSTRACT

Rebozo massage is a technique employed
during the stages of pregnancy, childbirth,
and postpartum. It has been used to promote
relaxation during pregnancy and offers a
non-invasive  and  non-pharmacological
method with low potential side effects to calm
the mother and facilitate delivery. During
labor, the use of Rebozo massage helps to
alleviate anxiety and reduce pain perception
in the mother. Additionally, by inducing
muscle relaxation, it facilitates the opening
of the birth canal, which allows the fetus to
rotate into an optimal position. In the
postpartum period, Rebozo massage can aid
in the process of physiological and
psychological recovery. The aim of this
review article is to increase awareness and
provide guidance to birth professionals on
the effectiveness of Rebozo massage
technique in reducing maternal pain
perception and turning the fetus into an
optimal position during fetal malpositions in
pregnancy, based on the current literature.
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This non-invasive technique may offer an
alternative to invasive methods, and its
effectiveness in facilitating childbirth and
shortening labor duration will also be
explored. Furthermore, this article aims to
promote awareness of the need for further
research into the efficacy of Rebozo massage
and to reinforce the team approach in
childbirth.

Keywods: Rebozo, nonpharmacological pain
management, fetal positioning.

OZET

Rebozo, gebelik, dogum eylemi ve lohusalikta
kullanilan bir masaj metodudur. Antepartum
donemde  gebeyi  rahatlatma  amaciyla
kullanilir. Dogumda ise anneyi
sakinlestirmek, dogumu kolaylastirmak igin
noninvaziv ve nonfarmakolojik, yan etki
ihtimali ¢cok diisiik, kolay uygulanabilen bir
yontem imkdni sunar. Travaydaki annede;
anksiyete ve agri algisimin  azaltilmasin

saglar. Annenin kaslarini  gevsetilmesine
vardim  ederek, dogum kanalinda yer
ac¢ilmasina,  boylece  fetusun,  optimal

pozisyonu alabilmesi i¢in rotasyonlarina
vardim eder. Lohusalikta ise fizyolojik ve
psikolojik toparlanmaya yardimci olarak
kullanilmaktadir. Derleme niteliginde yazilan
bu ¢alismamin amaci, giincel literatiir
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dogrultusunda, gebelik doneminde kullanilan
Rebozo masaj tekniginin, maternal agri
giderici etkisi ve fetal malpozisyonlarda
fetiistin optimal fetal pozisyona
dondiiriilmesindeki  etkisini  inceleyerek
konuya olan duyarlihigi arttirmak ve dogum
profesyonellerine yoén gosterici olmaktir.
Rebozonun, dogumu kolaylastirmada,
annenin agri algisini azaltmada ve dogum
stiresini kisaltmadaki etkisine kadin dogum
hekimlerinin de dikkatini ¢ekmek, invaziv
yontemlere bir alternatif olarak etkisini
arastirdmasmin ~ gerekliligi  ile  ilgili
farkindalik olusturmak ve dogumda ekip
vaklagimim gii¢lendirmek amag¢lanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Rebozo, nonfarmakolojik
yontem, agri yonetimi, fetal pozisyonlama

GIRIS
Dogum agris1, bir kadinin dogum eylemi

sirasinda bas etmek zorunda oldugu 6nemli
bir faktordiir.

Bu agri, dogumun baslamasindan dogum
anina kadar giderek siddetlenir ve dogumun
zor algilanmasina neden olabilir.

Dogumdaki  agr1  faktdrli, ¢ogunlukla
gebelerin veya gebe adaylarinin vajinal
dogumdan korkmalarina, kaygilanmalarina
neden olarak annelerde bir rahatsizlik algisi
olusturur. Bu rahatsizlik algis1 ¢ok artmissa,
kadnlar, vajinal dogumdan kagmabilir. (1,2).
Genel olarak, dogum eylemi primiparlarda,
multiparalara gore daha uzun siirer. Bu
nedenle, primiparlar daha uzun siire agriya
maruz kaldiklar i¢in daha fazla yorulurlar ve
anksiyete ve korku diizeyleri artar. Uzun ve
agrili dogum eylemleri, anne ve bebek
sagligin riske sokarak maternal ve perinatal
oliimleri artirr (2,3). Intrapartum dénemde,
gebelere agr1 ile bas etmelerine yardimci
olunmadig: takdirde, yasadiklar1 stres eylem
sirasinda annelerde, hiperventilasyona yol
acabilir. Hiperventilasyona bagli olarak fetal
hipoksi ortaya ¢ikabilir. Bu durum acil tibbi
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miidahaleleri ve sezaryen ihtimalini artirir
(2,3,4).

Anksiyete ve korku, dogum sirasindaki
kontraksiyonlari tetikleyen, oksitosin
miktarinda azalmaya ve dogum eyleminin
uzamasina neden olabilir (5,6). Bu durum,
dogumun ikinci evresinin uzamasina, dogum
korkusunun daha da artmasina ve dogum
profesyonelleri  ile  anksiyeteli  gebe
arasindaki iletisim sorunlarma yol agarak
karar vermeyi geciktirebilir (5,7). Dogum
siirecindeki anksiyete ve korku, servikal
dilatasyon fazinda uzamaya ek olarak
bebegin inme fazinda da uzama ve bebegin
dogum kanalinda sorun yasama ihtimalinin,
vakum gibi, fundal bas1 gibi epizyotomi gibi
miidahalelerin artmasina yol agabilir. Ayrica,
anksiyeteli gebelerde daha fazla kanama
goriiliir (6). Uzun ve siddetli agrili dogum
eylemleri hem anne hem de bebegin sagliginm
etkileyebilecek onemli bir sorundur. Bu tiir
dogumlar, annenin enerjisinin tiilkenmesine
ve yorulmasina yol agarken, ayn1 zamanda
anne psikolojisini etkileyerek korku ve
anksiyeteye kapilmasina neden olabilir. Bu
durum, annenin dogumdan ka¢masina veya
eyleme dayanamamasina yol acabilir. Uzun
ve zorlu dogumlar hem psikolojik hem de
fiziksel travmalara neden olabilir ve anne ve
bebek sagligini dmiir boyu etkileyebilecek
uzun donem etkilere sahiptir.

Travmatik dogumlarin 6nemli sonuglarindan
birsi, toplumda dogum agris1 korkusunun
yayilmasidir. Bu korkunun etkisiyle kadinlar

pariteden bagimsiz olarak istege bagh
sezaryene  yOnelebilmektedirler. Boylece
toplumda istege bagli sezaryen oranlari

artmaktadir (8).

8000 gebeyi kapsayan bir c¢alismada
nulliparlarin  %42’sinin  dogum agrisindan
korktugu (9), asir1 dogum korkusu yasayan
100 gebe ile yapilan baska bir calismada
nulliparlarin %47’sinin dogum agrisiyla bas
edememekten korktugu bulunmustur (10).
Finlandiya’da ikinci gebeliginde sezaryen
isteyen gebelerin %15’1 dogum agrisindan

2



KASAV International Journal of Health Sciences. 2023;Volume 6(1) ISSN:2630-6085

korktugu icin sezaryen istedigini belirtmistir
(11). Isveg’te istege bagh sezaryenle dogum
yapan kadinlarin %36’sinin sezaryen olma
nedeninin dogum agris1 korkusu oldugu rapor
edilmistir (12). Liibnan’da istege bagh
sezaryen olan gebelerle yapilan g¢aligsmada,
gebelerin sezaryeni tercih etme nedeninin
dogum agris1 oldugu ve sezaryeni agrisiz
doguma  alternatif  olarak sectikleri
gozlemlenmigtir  (13). Asyali  gebelerin
doguma iligkin goriiglerinin belirlendigi bir

baska c¢alismada da gebelerin sezaryeni
dogum agrisi nedeniyle tercih ettikleri
bulunmustur  (14). Tiirkiye’de  yapilan

kalitatif bir caligmada gebelerin yasadigi
dogum korkusu nedenlerinden birinin dogum
agrist oldugu (15), baska bir calismada
gebelerin %50’sinin dogum agris1 nedeniyle
sezaryeni tercih ettikleri rapor edilmistir
(5,16).

Dogum agrisi, dogum siirecinin en onemli
unsurlarindan biridir ve anne-bebek sagligi
acisindan 6nemli sonuglar dogurabilir. Eylem
sirasinda dogum agrist ile etkin bir yardim
verilmediginde, anne-bebek mortalitesinde
artig, fetal hipoksi riski, postpartum hemoraji
riski, postpartum depresyon, baglanma ve
emzirme sorunlar1 ortaya ¢ikabilir (17). Bu
nedenle, dogum agrisinin kontrolii, dogum
profesyonellerinin  oncelikli hedeflerinden
biridir. Ancak, dogum agrisinin kontroliine
yonelik farmakolojik ajanlar veya bolgesel
anestezi gibi invaziv iglemler, anne ve bebek
icin baz1 riskleri de beraberinde getirebilir.
Bu riskler arasinda ilaglarin  ve tibbi
girisimlerin yan etkileri, enfeksiyon riski ve
uzun donem etkiler gibi faktorler yer alir
(18). Bu nedenle, dogum agrisin1 azaltmak
icin alternatif yontemler aranmaktadir.

Dogum agrisini azaltmada

farmakolojik yontemler

non

Dogum siirecinde, dogum agrisiyla basa
cikmak ve dogumu kolaylastirmak igin
gebelere  aktif, birebir destek amagcli,
maternal ve fetal sagliga herhangi bir yan
etkisi olmayan, non farmakolojik ve non
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invaziv  yontemlerin  kullanim1  giderek
artmaktadir (19). Son yliz yilda, dogumlarda
rutin tibbi miidahalelerin giderek artan
maternal, fetal ve neonatal yan etkileri
nedeniyle Diinya Saglik Orgiiti (World
Health Organization; WHO) 1996 yilindan
baglayarak ~ dogumlarda  miidahalelerin
azaltilmast cagrist1 yapmistir. 2018 yilinda
kadmlarm olumlu dogum deneyimlerine
odaklanilmasi i¢in Dogum Bakim rehberi
yayimlanmistir (20). 2018 yilinda Uluslararasi
Jinekoloji  ve  Obstetrik  Federasyonu
(International Federation of Gynecology and
Obstetrics; FIGO) ve Amerikan Ebelik Koleji
(American College of Nurse-Midwives;

ACNM) birlikte Uluslararasi  Dogum
Inisiyatifinin  (International Childbirth
Initiation;  ICI)  kurulmasma  Onayak

olmuslardir. ICI, kurulduktan sonra, Giivenli
Fizyolojik Dogum 12 Adim rehberini
yaymlanmistir. Giivenli Fizyolojik Dogum
icin 12 Adimin kapsaminda, ilag dist
yontemlerle gebelerin birebir destegi, tavsiye
edilmektedir. (21). Bu 12 adim, gebeye
bakim sunumunda sefkat ve sayginin tesvik
edilmesini, ebelik ve aile merkezli bakim
yonergelerin  benimsenmesini igerir. Bu
adimlarda, dogum ve dogumda siirekli
refakatgi destegi saglanmasi, farmakolojik
olmayan ve farmakolojik agr1 kesicinin
uygun  kullanomi  ve  gereksiz  rutin
prosediirlerden  kaginilmast dahil kanita
dayali uygulamalar yer alir. Ayrica bu
rehber, saglik ve sihhati ve bakim vericiler
arasinda is birligi ve iletisim ile uygun acil
bakimi gelistirmeye yonelik onlemleri de ele
alir (21).

Dogumlardaki rutin miidahalelerin neden
oldugu memnuniyetsizlik hem fiziksel hem
psikolojik travmalar ve hastane
dogumlarindaki farmakolojik ve invaziv
girisimler, kadmlarin dogum korkularin1 ve
anksiyetelerini arttiran diger bir nedendir
(22). Bu nedenle, baz1 kadinlar bu
miidahalelerden kac¢inmak i¢in hastane
yerine, evde dogumu tercih etmektedir.
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Tim bu faktorlerin etkisiyle hastanelerde
dogumlarda gebelik ve dogumda agriy
azaltacak dogumu kolaylastiracak alternatif

tedavi yontemlerinin  kullanimi  giderek
artmaktadir. Bazi alternatif  tedavi
yontemleri, fetal malpozisyonlarda da

kullanilmaya baglanmis ve etkin oldugu
goriilmiistiir. Isve¢’te yaklasik bin kisinin
katilmiyla ~ yapilan  bir c¢alisgma ile
nonfarmakolojik yontemlerin dogum
deneyimi iizerinde olumlu bir etkisi oldugu
ve kadmlar arasinda nonfarmakolojik
yontemlere egilim oldugu da saptanmistir
(23). Aynm1 calismada non farmakolojik
yontemlerin dogum agrisinin yonetiminde
nulliparlar arasinda daha yaygin oldugu da
belirlenmistir.  Gliniimiizde, anne bebek
saghigint koruma ve gelistirme amaciyla ilag
dis1 yontemlerin giderek cesitlenmesi ve
dogum stirecindeki kadinin ~ bakim
ihtiyaclarinin artmasi, bu alanda ¢alisan ekip
iiyelerinin sorumluluk alanini
genisletmektedir.

Dogumda kullanilan non farmakolojik
yontemlerden biri de Rebozo yontemidir.
Rebozo, dogumda agriy1 azaltici etkisi en
bilinen yontemlerden biridir. Ayrica, fetusun
pelviste prezentasyon ve pozisyon
anomalilerinde optimal fetal pozisyona
yardim i¢in bagvurulan bir yontemdir. Bu
nedenle, yan etkisi olmayan ve basit bir
yardimc1 teknik arayisina cevap veren
Rebozo yontemi, giin gectikge popiilerligi
artmakta ve arastirmacilarin  dikkatini
cekmektedir.

Gebelik ve dogumda, Latin Amerika'da
yiizyillardir kullanilan Rebozo yodnteminin,
giinimiizde  yerli ebeler  tarafindan
diizenlenen kurslar araciligiyla tiim diinyada
taninirligt  giderek  artmaktadir.  Kolay
uygulanabilir olmasit nedeniyle, hekimler
tarafindan da kabul goren Rebozo yontemi,
gebelik donemi, dogum siireci ve postpartum
déonemde  yaygin olarak  kullanilan
tekniklerden biri haline gelmistir.

Rebozo nedir?
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Rebozo, bir masaj teknigidir ve adini, masaj
uygulamak i¢in kullanilan Rebozo salindan
almaktadir. Ispanyolcada "kendini Ortmek"
veya "sarmak" fiilinden gelmektedir. Rebozo
masajinin  kokeni Meksika'dir ve nesiller
boyunca hamile kadinlarin rahatlamasina, i¢
huzuru bulmasina, viicutlarina ve dogmamis
bebeklerine konsantre olmalarina ve dogum

sirasinda komplikasyon risklerini
onlemelerine yardimci olmak icin
kullanilmistir.

Rebozo sali, Meksika'da 06zel dokuma
tezgahlarinda  kadmlar  i¢in  iretilen

geleneksel yiinlii, renkli, orta esneklikte,
yumusak bir kumastir. Rebozo'nun eni 70
cm'dir ve boyu kullanim alanina gore
degismekle birlikte gebelik ve dogumda en
az iki metre olmasi Onerilmektedir. Renkleri,
sekilleri ve dokular1 bolgeden bdlgeye
farklilik gosterebilir (24).

Oaxaca gibi daglik alanlardaki rebozolar
sicak koyun yiiniinden, vadilerde pamuktan
ve sehirlerde ipekten imal edilir. Rebozo,
Meksika kiiltiirel miras1 olarak deklare
edilmistir ve Meksika kimliginin bir sembolii
olarak kabul edilir (24, 25).

Bu yontem giinlimiizde diinya genelinde
geleneksel Meksikali ebeler tarafindan
yayillmaktadir. Rebozo teknigi, ¢ ebe;
Angelina Martinez Miranda, Naoli Vinaver
ve Dona Irene Sotelo tarafindan diizenlenen
kurslarda Ogretilmektedir. Bu {i¢ ebenin
uyguladiklari Rebozo teknikleri referans
alinmaktadir. Geleneksel Meksikali ebelerin
bu konuda bazi istekleri vardir. Oncelikle,

Rebozo olmayan bir kumasa Rebozo
denmemesi gerektigi, Rebozomun kendi
kiiltiirel dokusunun korunmasi gerektigi,

Rebozo bilgeligini anlatip yaygilagmasini
saglayan hocalarin onurlandirilmas: gerektigi
ve son olarak, teknigi uygulayacak kisinin
uygulayacagi kisiden izin almasi gerektigi
konularinda hassasiyet gostermeleri
istenmektedir (25).

Tarihine bakildiginda, Meksika kiiltiiriinde
dogum oOncesinde, esnasinda ve sonrasinda
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kullaniminin olduk¢a eski bir tarihi oldugu
goriiliir (26, 27). Bu geleneksel yontem,
onceleri anneden kizina daha sonralari ise
ebeler arasinda el verme yOntemiyle
aktartlmistir (24,25).

Giliniimiizde ise etkin bir nonfarmakolojik
rahatlatici ve dogumu kolaylastirict teknik
halini almig ve diinya genelinde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir.

Bir ¢alismada, Danimarka'daki hastanelerde
2014 yilindan 6nce planli vajinal dogumlarin
sadece %?2'sinde Rebozo kullanilirken, bugiin
ise %9'unda kullanildig1 saptanmigtir (28).

Gebelik ve dogumda ve lohusalikta Rebozo
kullanimi, Geleneksel Tip baglaminda kabul
edilmektedir. WHO’nun Geleneksel Tibbin
Aragtirma  ve Degerlendirmesine Iligkin
Metodolojiler i¢in Genel Kilavuz ilkelerine
gore Geleneksel Tip, farkli kiiltiirlere 6zgii
teori, inan¢ ve deneyimlere dayali bilgi,
beceri ve uygulamalarin toplamidir (29).
Rebozo'nun optimal fetal pozisyonu tesvik
etmesi i¢in kullaniminin uzun bir gelenege
sahip oldugu bilinmektedir, ancak heniiz

bilimsel acidan yeterli caligmalar
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, WHO
geleneksel  yontemler hakkinda yeterli

bilimsel caligmalarin olmamasinin onlarin
kullanim1 ve gelisiminin Oniinde bir engel
olmamas1 gerektigini agikca bildirmistir (29,
30). Ozellikle, yayinlarin ¢ok az oldugu veya
hi¢ olmadig1 yerlerde, sozlii geleneklerin ve

kaynaklarin agik¢a belirtilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir.
Rebozo  teknigi, ebelerin  gebelerin

rahatlamasina yardimer olmak icin saliyla
viicudun hemen hemen her bdlgesine yonelik
masaj uygulama imk&ni sunmaktadir. Bu
masaj, gebelerle ebeler arasinda bag
kurulmasina ve gebelere agrili ve zorlu
intrapartum evrede yalniz olmadigr mesajin
iletmeye yardimci olur (30, 31). Ayrica
dogumda birlikte hareket etme etkisini
kuvvetlendirir, annenin sakinlesmesini ve
gevsemesini saglarken giliven duygusunu
arttirtr, direncinin ve dayanikliliginin devam
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etmesine destek saglar. Bir arastirmada,
dogum eyleminde Rebozo masaji alan
kadinlarin kontrol grubuna goére dogum
memnuniyetlerinde artis oldugu saptanmistir
(32).

Rebozo Mantedea

Manteada, Meksikal1 ebelerin Rebozo teknigi
ile pelviste doguma en uygun pozisyona
dondiirmek i¢in uyguladiklar1 bir teknigin
Ispanyolca adidir. Bu teknik, ritmik ve
nazikce elek sallama gibi bir hareket olan
"manteo" ile gergeklestirilir. Rebozo'nun bu
sekilde kullaniminin amaci, siki  rahim
baglarinin ve karmn kaslarmin gevsetilmesi,
hamilelikte veya dogum sirasinda bebegin
daha kolay donmesine yardimci olmak ve
dogum yapan bir kadimmin travayda
rahatlamasina yardimci olmaktir (31, 33).
Sallama hareketi, viicudun her bolgesine
kademeli olarak bastan asagiya uygulanabilir.
Uygulandig1 bolgede gevseme ve rahatlama
saglayarak, agrinin azalmasina yardimei olur.
Rebozo manteada teknigi, gebe kadinin
ayakta, yan yatirilarak, otururken, One
egilerek inversiyon ve agik diz gogis
pozisyonu ile birlestirilerek uygulanabilen
pratik bir metottur. Travaydaki kadinin
karninin, pelvisinin veya tiim viicudunun ebe
veya dogum destek¢isi tarafindan Rebozo
sali ile bir yandan diger yana nazikge
sallanmasi1 seklinde uygulanir. Bu yontem,
hamilelik ve dogum siirecinde rahatlama ve
dogumun kolaylastirilmasi i¢in alternatif bir
yontem olarak diisiiniilebilir (30, 31).

Rebozonun kullanildig: alanlar

Rebozo, Meksika  kiiltiirlinde  glinliik
hayatlarinda diger bir¢ok kullaniminin yani
sira kadin hayatinin 6nemli pasajlarinda da
kullanilmaktadir. Ergenlige gecis, evlilik,
gebelik, dogum ve lohusalikta; destek olmak,
bag kurmak, kolaylastirmak, yeniden
konumlandirmak, onurlandirmak amaciyla
kullanilir  (26,30,33). Gebelik 6ncesinde
ozellikle bebek sahibi olmak isteyen
kadmnlarda sinir sistemini rahatlattigi ve
dolayisiyla ~ hormonlar1  dengeli  hale
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doniistiirebildigi  diistiniilmektedir.
tedavi metotlarina  destekleyici
kullanilabilecegi belirtilmektedir.

Diger
olarak

Premenstruel sendromda ve dismenorede de
rahatlatma ve  agrt  giderici  olarak
kullanilmaktadir (33).

Gebelikte, bel, boyun, sirt agrisi, kalga
agrilarinda, stres, yorgunlugu gidermek igin

Braxton-Hicks  kasilmalarinda,  migrenli
gebelerde, rahatlatma ve agri gidermek
amactyla  kullanilir.  Uterusun  giderek
biliyimesiyle, karin kaslarina ve uterus

baglarina destek amacli anne karnina sargi
seklinde kullanimi olduk¢a yaygindir.
Ayrica, yine gebelikte makat prezentasyonu
ve oksiput posterior gibi fetal durus
bozuklugunda bebegin anne karninda
pozisyonunu  degistirme  ihtiyact  gibi
durumlarda da gebelikte basvurulan bir
tekniktir. Gebelikte rahatlatma amagl 32’nci
haftadan  sonra  gilinlik 2-5  dakika
uygulanabilir. Malpozisyonlarin diizeltilmesi
icin ise 36. haftadan sonra baslanabilir (33).

Dogum eylemi sirasinda, kontrollii yaylanma
hareketleri ile kalcayr rahatlatma (pelvik

masaj  etkisi), ayakta, dort ayak
pozisyonunda, yan yatis veya tam yatig
pozisyonlarinda  gevsetme,  kasilmalari

artirma, bebege pozisyon aldirma, angaje
olmasina yardimci olma, aktif dogum
pozisyonlarina  destek  olarak  pelvisi
genisletme  amaciyla  kullanilmaktadir.
Eylemde bebegin rotasyonlarini
kolaylagtirmak icin pelviste yer ac¢mak,
bebegin yanlis durusunu degistirilmesine
yardimc1 olmak, agriyt az hissetmesini
saglamak isteniyorsa arka arkaya 3-4
kontraksiyon boyunca uygulanabilir (30,
31,33)

Dogum agrisin1 azaltici, zihinsel gevseme,
kas gevsemesi ve sakinlestirme amach
kullanimi

Rebozo teknigine en sik, dogumda agriy1
yonetebilmek i¢in basvurulur. Ek olarak
herhangi bir ila¢ kullanmadan annede etkin
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ve belirgin bir gevseme saglar. Bu gevsetme
etkisi, erken ve aktif eylemde annede belirgin
bir  rahatlama  olusturur. Psikolojik
rahatlatma, sakinlestirme, gevseme amagh
kullanilacaksa kontraksiyonlar arasinda da
uygulanabilir. Dogum agrisin1 azaltmak igin
ise kontraksiyonlar sirasinda uygulanir.
Rebozonun bu amagla kullanimu ile ilgili ilk
arastirma, Iversen ve arkadaslarmm 2017 de
yaymladigi c¢alismadir (27). Iversen ve
arkadaglari, dogum eylemi sirasinda Rebozo
teknigi uygulanmis Danimarkali kadinlara
yonelik niteliksel bir arastirma
uygulamiglardir.

Bu calismada, Danimarka’da iki hastaneden
17 gebe ile telefon gorlismeleri yoluyla
kadinlarin  yorumlama ve betimlemeleri
kaydedilmistir. Ana tema, kadinlarin Rebozo
ile ilgili deneyimleri ile ilgili ifadeleri
tizerine kurulmustur. Yapilan goriismelerde,
gebeler, teknigin  bedensel = duyumlar
yarattigini, agrilarimi azalttigini ve ayrica
dogum siirecini birbiriyle iliskilendirdigini ve
ebe veya dogum destekcisinden karsilikli
katilm ve psikolojik destek tirettigini ifade
etmislerdir.

Kadinlar Rebozo tekniginin deneyimlerinin
hem fiziksel hem de psikolojik nitelikte
olumlu oldugunu belirtmislerdir.

Yazarlar bu aragtirmanin sonuglarinin, saglik
profesyonellerinin Rebozoyu yiiksek
kullanict kabulii ve olumlu psikolojik ve
klinik etkileri olabilen, kolay erisilebilir bir
klinik ara¢ olarak gormeleri gerektigini
gosterdigini bildirmislerdir.

Calisma, yalnizca sinirli bilginin var oldugu,
ancak etkinlik ¢alismalariin garanti edildigi
bir konunun daha derin ve daha incelikli bir
sekilde anlagilmasina katkida bulunmustur.

Rebozonun dogum agrisna olan etkisi ile
ilgili 2021 yilinda Rebozonun dogumda
kullanimi1 ile ilgili 72 gebeyi kapsayan
doktora tezi arastirmasinda (32), Rebozo
uygulanan ve kontrol grubundaki gebelerin
latent evrede uygulama 6ncesi VAS (Visual
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Analog Skala) agr1 skorlar1 istatistiksel
olarak anlamli  farklihlk  bulunmazken,
uygulama sonrasi ileri diizeyde anlaml
farklilik gosterdigi bulunmugstur. Gruplara
gore Rebozo ve kontrol grubundaki gebelerin
aktif evrede uygulama Oncesi VAS agr
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak diisiik
diizeyde anlamli fark varken, uygulama
sonrast  VAS agrn1  skorlar1  arasinda
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamh
farklilik  goriilmiistiir. Rebozo uygulanan
gebelerin, kontrol grubuna gbére dogum
agrisini daha az algiladiklar1 saptanmustir.
Gegis evresinde gruplar arasinda VAS agr

skorlar1  karsilagtirnllmasinda, istatistiksel
olarak anlaml farklilik olmadig1
saptanmistir.

Fetal malpozisyonlar ve malprezentasyonlari
diizeltmek i¢in kullanimi1 Pelvis kaslar1 ve
eklem baglar1 gevsetilerek, Rebozo Mantedea
yontemiyle pelviste alan acilmasi
saglanabilir. Bu durum, pelvisin genisleyip
daha fazla alana sahip olmasiyla fetal
rotasyonlarin kolaylagmasina, fetiisiin daha
iyi bir pozisyona ge¢ip optimal fetal
pozisyona ulasmasina olanak tanir. Bu
nedenle, Rebozo teknigi, fetal malpozisyonu
diizeltmede etkili bir alternatif yontem olarak
degerlendirilebilir. Ayrica, pelviste alan
acilmasi ile bebegin daha rahat ilerleyip,
annenin ve bebegin oksijen almasini da
saglayabilir. Boylelikle dogum, daha rahat ve
kolay bir sekilde gerceklesebilir ve hem
annenin hem de bebegin psikolojik ve
fiziksel travmalart onemli Olgiide azalabilir
(29,31). Bu konu ile ilgili bilimsel yaymn az
olsa da geleneksel Meksikali ebelerin
annenin pelvisine bebegi uyumlandirmak ve
fetal malpozisyonu diizeltmek i¢in nasil
kullandiklarin1 anlatan pek ¢ok web sitesi ve
monogram mevcuttur. Bu uygulama genelde
acomodada (uyumlanma) veya manteada
(viicut sallama) olarak bilinir (27,30,31).

Dogum eyleminde fetal malpozisyon
sorununu ele almak i¢in alternatif yontemler
araylgl, anneye pozisyon vermeyi ve
esnetmeyi tesvik eden antepartum yoga
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pratigi de dahil olmak iizere tamamlayici
terapilerin  kullanimin1 ortaya c¢ikarmstir.
Enerji calismas1 yoluyla cenin hareketini
tesvik etmeyi iceren Reiki (34) ve
kayropraktik  prosediirler, esas olarak,
intrauterin  kisitlamanin degistirilmesi igin
Webster Teknigi (35,36) gibi tekniklerle
ilgili arayislarla ilgili yaymlar mevcuttur.
Ancak, literatiir incelemeleri ve tanimlayici
aciklamalarin disinda, bu tekniklerin titiz bir
degerlendirmesi yapilmamistir ve
intrapartum bakim saglayicilari i¢in faydalar
sinirhdir, ¢iinkii ek derinlemesine egitim ve
uygulama gerektirir (37).

Fetal oksiput posterior (OP) pozisyon anne
ve bebekte artmis morbidite ile iligkilidir. OP
pozisyon sikligt dogumun birinci fazinda
%15-%40 (38-39) arasinda degismektedir.
Persiste eden OP siklig1 epidural analjezi
yoksa %5-8 arasindadir, epidural analjezi
alan  primigravidlerde % 13'e kadar
yiikselmektedir (38). Dogumda OP pozisyon
anne ve bebekte; koryoamnionit, endometrit,
ciddi perineal laserasyon, postpartum
kanama, sezeryan dogum, posttravmatik stres
bozuklugu, diisikk apgar skoru, neonatal
asidemi, yenidogan yogun bakima giriste
artis ve neonatal hipoksik ensefalopati gibi
bir takim kotii sonuglara yol agabilmektedir.
(38,40,41) OP pozisyon ayni zamanda daha
agrili ve uzun travayla da iligkilidir (37).
Halihazirda klinisyenlerin elinde fetal OP
pozisyonu diizeltebilecek sinirli sayida kanita
dayali teknik veya alet bulunmaktadir.
Rebozo teknigi ile yapilan pelvik masaj,
eleme veya sallama yoOntemleri fetal
malpozisyonu diizeltmek i¢in degerli bir ara¢
sunmaktadir (37).

Fetusun OP pozisyonunu diizeltmeye tesvik
etmek icin travay Oncesi ve travay esnasinda
uygulanabilecek  girisimler  pek  ¢ok
arastirmanin  konusu olmustur. Dogumda
kadini, fetusii persistan OP pozisyondan en
cok istenen oksiput anteriora ddnmesini
tesvik eden belirli pozisyonlara, 6zellikle el-
diz pozisyonuna yonlendiren caligsmalar ne
yazik ki belirli bir gelisme gosteremediler.
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(39,42) Bunun gibi dogum o&ncesinde OP
pozisyonu Onlemek i¢in verilen egzersizler
de belirgin bir etki saglamadilar (37).

Bir sistematik arastirma, dogumda dik
pozisyonlart  ve  hareket  Ozgiirligiini
benimseyebilen kadinlarda dogumun ilk
evresinin daha kisa, daha az sezeryan dogum
ve epidural analjezinin daha az kullanimi ve
yenidogan yogun bakim iinitesine daha az
gecis oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
inceleme OP  fetusleri  6zel olarak
incelememistir. (43) Giiniimiizde sadece bir
intrapartum miidahale ie yarar bulunmustur:
fetusun elle rotasyonu (44, 45-47). Bu
miidahale O6zellikle tam aciklikta etkilidir,
oldukca deneyim gerektirir ve kadin igin ¢ok
agrili olabilir. Bu faktorler bu miidahaleyi
gerceklestirmede isteksizlige yol acar (44).
Dolayisiyla OP pozisyonu diizeltebilmek i¢in
elimizde pek fazla bir ara¢ yoktur. Bu agidan
Rebozo bir alternatif sunmaktadir.

Fetal malpozisyonlarda Rebozonun kullanimi
ile 1ilgili literatiirde ilgili ilk yayinlanan
makale Jude Davis’in 2014 yilinda National
Institute of Health Sciences’de yayinladigi
makaledir. Makalenin yazari, yedi yil
boyunca Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS) nde
calismis bir ebedir. ilk calistign hastanede
dogumlar fizyolojik dogumlar ic¢in ¢ok
elverisli olmadigin1 farkedince bagimsiz bir
NHS dogum merkezinde ise baslamis ve
Rebozo'yu doguma hazirlik sinifinin populer
parcast haline getirmistir. Bu makalede,
annenin  stresinin  giderilmesi, pelvisin
gevsemesi ve bebegin dogum kanalinda bazi
hareketlerini kolaylagsmasina yonelik Rebozo
tekniklerinden bazilarini tarif etmistir. Bunlar
eleme, elma silkeleme, nefesle birlikte
yardim etme, bas masaj1 gibi bazi teknikler
olarak makalede tanimlanmistir (46).

Ikinci makale ise 2015 yilinda Cohen ve

Thomas adli arastirmacilar tarafindan
yaymnlandi. Arastirmacilar, travaydaki fetal
malpozisyonun  diizeltilmesinde, Rebozo

tekniginin gebelerde etkinligini incelemeyi
amaglamistir (37). Calistiklar1 yogun bir
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dogum hastanesinde 2008’de hemsire ve
ebelerin, Angelina Martinez Mirenda ve
Naoli Vinaver den egitim almalar1 saglandi.
Daha sonra dogum hekimleriyle bu teknigin
birlikte uygulanmast konusunda toplantilar
yapilarak bir ekip yaklagimi gelistirmiglerdir.
Bu yogun hastanede 6zellikle OP bebeklerin
uzamis ve  komplike eyleme  yol
acmalarindan dolayr bu durus anomalisine
yonelik kullanmaya basladiklarini
bildirmislerdir.

Bu arastirmada, hastanenin dogum {initesinde
fetal malpozisyonu diizeltmek i¢in bebegi OP
durusta bir annede 3 Rebozo teknigi
kullanilmistir. Rebozoda fetal basi salla
direkt olarak c¢evirmek gibi bir amac¢ asla
yoktur, bunun yerine pelvis kas ve
ligamanlarinin ~ gevsetilmesi  ve boylece
fetusun  rotasyonlarin1  daha  Ozgiirce
yapabilmesi hedeflenmistir. Bu c¢aligmada
bebegi OP durusta olan annelerde 3 adet
Rebozo tekniginden hangisi uygunsa o
yontem sec¢ilmistir. Katilimci, bel ve kalcalar
kaplayacak sekilde rebozo iizerine sirt iistii
uzandirilip sonra, bir veya iki kiginin yardim
etmesiyle  yapilabilecek {ic  manevra
uygulanmis; hizli ¢ekme, sallanma veya diz
sicratma (dizlerin biikiip ayaklarin yataga

dayandigi  pozisyonda). Makalede bu
manevralarin ~ fotograflar1  yaymlanmstir.
Makalede oksiput posteriordan oksiput

antriora donen bir primigravidanin normal
dogum yaptigina, asynklitizm nedeni ile
sezaryan diisiiniilen bir grand multiparda
asynklitizmin diizeldigi ve bu sekilde normal
dogumun miimkiin olabildigi bildirilmistir.
Grand multiparla ilgili 2 obstetrisyenin
gebenin sezaryandan kurtulmasina
Rebozonun yardim ettigi ile ilgili kanaatleri
kayit altina alinmigtir.

Bu c¢alisma, dogum eyleminde fetal
malpozisyon i¢in  klinik  ortamlarinda
kullanilmis sadece 3 Rebozo teknigini

aciklamaktadir. O yilizden dogumda Rebozo

kullaninmmin  kapsamli  bir  listesini
icermemektedir. Maternal rahatlik igin
kullanilan bagka birgok Rebozo teknigi vardir
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(27,33,48). Rebozo'nun, fetal basin manuel
olarak dondiiriilmesi gibi bir fetiisii manuel
olarak dondiirmek i¢in tasarlanmadigim
belirtmek O6nemlidir. Yazarlar, Rebozo
tekniginin  pelvik  kaslar1  ve  baglan
gevseterek fetiisiin dogumun ana
hareketlerini engellenmeden daha 6zgiir bir
sekilde tamamlamasina izin  verdigini
disinmektedirler. Bu nedenle Rebozonun,
fetiistin optimal pozisyondan malpozisyona
donmesine neden olmasindan korkmadan
kullanilabilecegini belirtmislerdir (37).

Gebelikte Meksikali ebelerin  Rebozoya
basvurduklar1 diger fetal durus sorunlari ise
makat ve transvers prezentasyonlardir.
Antepartum donemde fetusun bu
prezentasyon anomalilerinde, bas gelise
dondiiriilmesinde kullanmaktadirlar ve birgok
vakada  basarili  sonuglar  aldiklarim
bildirmektedirler ~ (33). Bununla ilgili
literatiirde 372 gebe ile yapilan randomize
kontrollii bir c¢alismada external sefalik
versiyona (ECV) hazirlanan 35-36 hafta arasi
makat ve transvers duruslu gebelerin eslerine
ogretilerek evde uygulamalar1 Onerilmis ve
kontrol grubuna goére daha az vakada bas
gelise donme saptamislardir.  Yazarlar,
arastirmada, Rebozonun evde uygulanmasi
ile hicbir yan etki goriilmedigini, ¢alisma
sonuglarina gorea hastanede uygulayacaklari
ECV oncesi, evde Rebozo uygulanmasini
onermediklerini fakat daha fazla calismaya
ihtiya¢ oldugunu belirtmislerdir (49).

Dogumun ikinci evresinde ikinmaya destek
icin kullanima:

Dogumun ikinci evresinde, bebegin inmesi
ve dogumun gerceklesmesi i¢in annenin
ikinmas1 biliylik 6nem tasir. Bu nedenle,
birgok yontem kullanilarak annenin ikinmasi
desteklenmeye ¢alisilir. Bunlar arasinda,
Rebozo kullanimi da 6nemli bir alternatif
yontem olarak degerlendirilebilir. Dogum

eyleminin  ikinci  evresinde,  bebegin
inmesinin kolaylagsmasi ve annenin de
ikinmasmna ve bebegi itmesine destek

amaciyla, asilama, tutunma, gii¢ alma imkan1
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saglar. Rebozo, ikinma aralarinda annenin
salinma hareketlerini  yapabilmesine ve
boylece rahat nefes alarak sakin kalmasina
yardimct olabilir. Rebozo teknigi, 6zellikle
dogumun ilerleyisini  hizlandirmak ve
dogumun daha kolay gerceklesmesini
saglamak i¢in Ozellikle squat pozisyonunda
uzun siire durabilmesine destek olur ve yer
cekimini kullanabilmesi imkani
saglamaktadir. Bu nedenle, dogum eyleminin
ikinci evresinde Rebozo kullanimi, annenin
ikinmasi1 ve bebegin dogumu i¢in 6nemli bir
alternatif yontem olarak kullanilabilir (33).

Rebozonun Lohusalikta kullanima:

Rebozo teknigi, dogumun ardindan lohusalik
donemi boyunca da kullanilabilecek bir
yontemdir. Bu yontem, uterin invollisyona
destek amacli kullanilmaktadir. Postpartum
kullaniminda atoniye onlem olarak kanama
kontrolinde rol oynayabilir (33). Ayrica,
Rebozo teknigi, annenin postpartum fiziksel
ve ruhsal toparlanmasina yardimci olmak
amaciyla tim viicudun yeniden
konumlandirilmast i¢in de kullanilabilir.
Lohusalik dénemi, anne ve bebegin normal
hayata yeniden dondiigii ve geg¢is donemi
olarak kabul edilir. Bu donemde, anne igin

fiziksel ve duygusal zorluklar ortaya
cikabilmektedir. Rebozo, annenin
rahatlamasina yardimct olarak stres ve

endiseyi azaltabilir ve annenin normal hayata
daha kolay bir sekilde adapte olmasina
yardimc1 olabilir (33) Bu nedenle, Rebozo
teknigi, lohusalik donemi boyunca anneler
icin faydali bir yontem olarak
degerlendirilebilir.

Rebozonun Etki Mekanizmasi

Rebozo tekniginin muhtemel etki
mekanizmalart arastirilmistir.  Rebozo'nun
etki mekanizmasiyla ilgili bilimsel literatiirde
henliz bir calisma mevcut degildir, ancak
yiizyillardir bu teknikle ¢alisan ebelerin
deneyimleri, gebelik ve dogum sirasinda
anneleri rahatlatma ve sakinlestirme etkisinin
olduk¢a belirgin oldugunu gdstermektedir
(33).
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Kendi dogum pratigimizde, hekim-ebe ekip
calismalarimizda Rebozo'nun, gebelerde
belirgin bir sakinlestirici ve agr1 kesici etkisi
oldugunu ve bu sayede dogumda agr1 kesici
ilaclarin veya epidural anestezi kullaniminin
azaldigin1 gozlemlemekteyiz. Biz de diger
relaksasyon saglayan masaj teknikleri gibi,
kas gevsemesi ve endorfin ile serotonin
hormonlarinin saliniminin artmastyla
sakinlesme, rahatlama ve gevsemeye yol
actigmi  disiiniiyoruz.  Ayrica,  diger
nonfarmakolojik rahatlatma yontemlerinde
oldugu gibi eflora;j etkisi, endorfin salinimina
ek olarak, kap1 kontrol teorisine bagli agr
kesici etki gosterdigi diisiiniilmektedir (19).
Rebozo teknigi, annenin giiven duygusunu
artirarak, endise, kaygi ve korkuyu azaltarak
“companion effect’” sayesinde, annenin
birebir destek algisint  ve  birliktelik
duygusunu giiclendirerek 1940'ta Grantly
Dick Read'in kitabinda (50) tanimladig:

Korku-Agr1  Gerginlik kisir  dongiisiiniin
kirilmasina yardimeci olabilir.
Pelvis ve  pelvisle ilintili  kaslarin

gevsemesiyle dogum kanalinda alan agilmasi
ve bebegin rotasyonunun kolaylagmasi,
gebenin agr1 algisim1 azaltarak dogumun
kolaylagsmasimna yardimci olur. Bu sayede
gebenin eylemdeki agrilara dayanabilmesi
saglanir. Tam gevseme saglandiginda, fetus
ve uterusun oksijenlenmesi artar ve fetal stres
azalirken, kasilmalarin diizenlenmesine de
yardimci olur. Tiim bu etki mekanizmalarinin
aciklanmasi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
vardir, ancak hekim-ebe ekipleri tarafindan
kullanildiktan sonra Rebozo tekniginin,
annede belirgin bir rahatlama, sakinlestirme
ve agr1 kesiciye olan ihtiyacin azalmasi ve

dogumun kolaylagmasi sagladigi
gozlemlenmektedir. Ayrica, diger masaj
teknikleri uygulanirken viicuduna

dokunulmasindan hoslanmayan gebelerde,
uzaktan bezle masaj uygulanabilmesi avantaj
saglar (30).

Kotrendikasyonlar
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Rebozo teknigi, dogum siirecinde agriy1
hafifletmek ve dogumu kolaylastirmak igin
kullanilan bir alternatif tedavi yontemidir.
Ancak herhangi bir miidahalede oldugu gibi,
rebozo kullanimina da bazi maternal ve fetal

kontrendikasyonlar vardir. Bu
kontrendikasyonlar, mevcut fizyoloji ve
patofizyoloji  bilgisine  dayali  olarak

belirlenir. Ornegin, fetal kalp atiglarinda
stress bulgusu, tasisistoli-hiperstimiilasyon,
gebelikte huzursuzluk, membran riiptiirii ile
makat prezentasyonu (kord prolapsusu riski),
ablasyo plasenta, anormal vajinal kanama
veya diger  vajinal dogum icin
kontrendikasyonlar varsa rebozo teknigi
kullanilmamalidir(30,37).

Bu kontrendikasyonlar, Angelina Miranda
Martinez tarafindan da  dogrulanmistir.
Ayrica, plasenta anomalileri, erken gebelik
haftalari, kanamali durumlar, diisiik riski ve
annede osteoporozis varligi gibi durumlarda
Rebozo Manteada onerilmemektedir (30). Bu
nedenle, Rebozo teknigi uygulanmadan once,
gebenin saglik durumu ve diger faktorler goz
onlinde bulundurularak bir saglik uzmanina
danigilmas1 gerekmektedir.

SONUC

Glinlimiizde, dogumda anne ve bebeklerin
saglik acisindan sadece sag salim c¢ikmasi
yeterli  bir  goOsterge  olarak  kabul
edilmemektedir (20). Giivenli annelik
caligmalarinda, annenin dogumda olumlu bir
deneyim yasamasi ve saglikli anne-bebek
baglanmasinin desteklenmesinin 6nemi her
gegen giin daha da 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle, psikolojik ve fiziksel travmalarin en
aza indirgenmesine yonelik fizyolojik dogum
girisimleri artmaktadir. Fizyolojik dogumlar,
anne memnuniyetini arttirtr, anne-bebek
baglanmasinin kalitesini arttirir, postpartum
depresyonu azaltir ve rutin medikal
miidahaleleri en az diizeye indirir. Bu
nedenle, fizyolojik dogumlar icin yan etkisi
az, non-invaziv ve non-farmakolojik agr
kesici, rahatlatict ve gevsetici etkisi olan
yontemlere ihtiya¢ duyulmaktadir. Diinya
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Saglik Orgiitii, konuyla ilgili agiklamasinda,
arastirma eksikliginin geleneksel
uygulamalarin kullanimina ve
gelistirilmesine engel olmamasi gerektigine
dikkat ¢cekmektedir (29).

Rebozo teknigi, maliyeti diisiik, tasimasi
kolay, hafif bir kumas kullanarak sofistike
teknik altyap1 gerektirmeyen, non-invaziv ve
non-farmakolojik bir yontemdir. Ayrica, yan
etkisi ¢ok az ve uygulamasi kolaydir. Rebozo
teknigi, gebelerin eslerine ve dogum
destekgilerine kolaylikla ogretilebilir,
boylece evde bile rahatlikla kullanilabilir.
Dogumhanelerde ebe sayisinin az oldugu
durumlarda, esler veya dogum destekgileri
Rebozo teknigi ile gebelerin gevsemesine,
anksiyetelerinin giderilmesine ve
sakinlesmelerine yardimci olabilirler. Bu
nedenle, Rebozo teknigi, kolay
uygulanabilirligi ve yan etki ihtimalini diisiik
olmast nedeniyle gebelikte, dogum ve
lohusalikta Onemli bir alternatif ydntem
olarak diisiintilebilir.

Bu tarz yontemlerin dogum merkezlerinde
yaygin kullanimi i¢in, hekimler tarafindan da
kabul edilmeleri  gerekmektedir. Non-
farmakolojik yontemlerin etkinligine dair
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ olsa
da oncelikle yan etkisi olmayan geleneksel
basit yontemlerin kullanilmamasi, gelecekte
invaziv yontemlerin 6nemli yan etkileri

nedeniyle bir malpraktis olarak
yorumlanabilecektir. Bu nedenle, rutin
medikal miidahalelerin yan etkilerinden

korunmak i¢in alternatif yontemlerin ebeler
tarafindan dogumda kullanilmasma olanak
taninmas1 gerekmektedir. Dogum hekimleri
de bu alam1 desteklemeli ve alternatif
yontemleri uygulamaya alarak, gebelerin
dogum deneyimlerindeki olumlu sonuglara
katkida bulunmalidirlar.

Kadin dogum hekimleri, diistik riskli, tekiz,
bas gelis gebeliklerde dogum eyleminde
bircok yan etkisi olan rutin tibbi
miidahaleleri azaltmak icin ebelerle birlikte
calismalidir. Dogum uzmanlarinin 6nemli

Received 12.04.2023 Accepted 25.05.2023

sorumluluklarindan biri, dogumu
kolaylastirmak i¢in c¢areler aramaktir ve bu
sorumluluk, ancak ebelerle birlikte ekip
calismast sayesinde yerine getirilebilir.
Hekim-ebeler arasindaki i birliginin
giiclenmesi i¢in non-invaziv ve non-
farmakolojik ebelik yontemlerinin
kullanimmin yayginlagsmas: gerekir. Bu
yontemlerin kullanimimin yayginlagsmasinda,
tecriibelerin yani sira literatiirde kanita dayal
caligmalarin artirilmast da 6nemlidir. Non-
invaziv yontemlerin etkilerinin kanitlanmasi,
kadin dogum hekimlerinin ebe is birligine
daha agik hale gelmelerini saglayacaktir. Bu
yontemler hem yayginlasip hem de kanita
dayali caligmalar1 arttikca hekimler, ebeler
icin daha fazla alan agmaya daha goniillii
olacaklardir.

Yazarlar

Dr. H. Sule Selman, Kadin Hastaliklar: ve
Dogum Uzmanit olarak ¢alismaktadr ve
Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Béliimii'nde o6gretim iiyesidir. 2012
yilinda Istanbul Dogum Akademisi'nde aldigi
Doguma  Hazirlik  Egitimciligi  Egitimi
swrasinda Rebozo teknigiyle tanigmistir. 2014
vilinda Almanya'da diizenlenen Midwifery
Today Konferansi'nda, Gail Tuly ile birlikte

dogumda  Rebozo  kullanimi  iizerine
calismalar yapmistir.
2017 yihinda Finlandiya'da diizenlenen

Midwifery Today Konferansi'nda, Mirjam de
Keijzer ve Thea van Tuyl tarafindan
diizenlenen  Rebozo  Masaj  kursuna
katilmigtir. 2021 yilinda, o swrada birlikte
calistigt ebe ile birlikte, Antalya'da Angelina
Martinez Miranda tarafindan diizenlenen
Gebelikte ve Dogumda Rebozo kullanimi
kursuna katilmigtir. Dr. Selman, 10 yili askin
bir siiredir dogum uygulamalarinda hekim-
ebe ekip c¢alismasimin bir parcasi olarak
Rebozo  teknigini  kullanmaktadir. Hem
tiniversite biinyesinde hem de sivil toplum
kuruluglarinda kurslar diizenleyerek Rebozo
tekniginin  ebeler, hekimler ve dogum
destekgileri  tarafindan  taminmasii  ve
vayginlasmasini saglamaya ¢alismaktadir.
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Dr. E. Aylin Atakwr, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmam'dir. 2012 yilinda Istanbul
Dogum  Akademisi'nde aldigi  Doguma
Hazirlik  Egitimciligi  Egitimi  siwrasinda
Rebozo teknigiyle tamismistir. 2017 yilinda
Finlandiya'da diizenlenen Midwifery Today
Konferansi'nda, Mirjam de Keijzer ve Thea
van Tuyl tarafindan diizenlenen Rebozo
Masaj  kursuna  katilmigtir. Dogum
uygulamalarinda hekim-ebe ekip
calismasimin  bir pargasi olarak Rebozo
yontemini kullanmaktadir.

Cikar ve Catisma Iliskisi

Yazarlar, herhangi bir c¢ikar ve c¢atisma
iliskisi olmadigini belirtmektedirler.
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