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OZET

EBELERINAMNIYOTOMI iLE iLGILIi GORUS VE UYGULAMALARI

Ekin P. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ebelik Anabilim
Dal Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2021.

Amacg: Bu arastirmanin amaci ebelerin, amniyotomi ile ilgili goriisve uygulamalarini

incelemektir.

Gerec ve Yontem: Arastirma, nitel arastirma desenlerinden fenomenoloji deseninde, Aralik
2020 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda Istanbul Il Saghk Miidiirliigii'ne bagh bir Sehir
Hastanesi’de dogum kliniginde yapilmistir. Calismaya amacli Ornekleme yontemi ile
belirlenen 11 ebe dahil edilmistir. Veriler, tanitict bilgi ve yar1 yapilandirilmig goriisme
formlari ile yart yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Veriler, igerik

analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan ebelerin, amniyotomi ile ilgili gorlis ve uygulamalari alt1 tema
ve 19 alt tema altinda toplanmistir. Bu temalarin “amniyotomi ile ilgili gortsler”,

199 <6

“amniyotomi uygulama nedenleri”,“amniyotomi uygularken dikkat edilen durumlar”,

9% ¢

“amniyotomi sonrasinda dikkat edilen durumlar” “amniyotomi uygulamas: ile ilgili onam ve
yasal silire¢” ve “amniyotomi ile ilgili giincel bilgileri kullanma durumu” oldugu tespit
edilmistir”.

Sonug¢: Bu arastirmanin sonucunda, ebelerin bir kisminin amniyotominin, dogumu kisalttig
ve anne, bebek saglig: i¢in faydali oldugunu i¢in uygulanmasi gerektigini diisiinmektedir.
Diger grup ebeler ise, amniyotominin dogumun dogal siirecini bozdugu i¢in uygulanmamasi
goriistindedirler. Ebelerin amniyotomiyi, literatiirde yer alan bilgilerine gore, uygun sekilde
uyguladiklar1 ve gebeye uygulamadan 6nce bilgi vererek sozel onam aldiklari, amniyotomi ile

ilgili yasal silire¢ yasamadiklari, sonuglarina varilmistir. Ebeler, intrapartum donemde

miidahaleden kaginarak, miidahalesiz dogum yonetimine katkida bulunabilirler.

Anahtar kelimeler: Amniyotomi, birinci evre, ebelik, dogum eylemi

1X



ABSTRACT

Ekin P. Aydin Adnan Menderes Universitylnstitute of HealthSciences Midwifery
Department Master Thesis, Aydin, 2021.

OPINIONS AND PRACTICES OF MIDWIVES ABOUT AMNIOTOMY

Objective: The aim of the research was to examine the opinions and practices of midwives

about amniotomy.

Material and Metod: There research was conducted using the phenomenology pattern,
aqualitative research design, between December 2020 and June 2021 at the maternity clinic of
a City Hospital which is affiliated to the Istanbul Provincial Health Directorate. 11 midwives
determined through the purposive sampling method were included in the study. Using semi-
structured interview technique, the data for the research were collected with an introductory
information formand semi-structured interview form. The data were analysedusing content

analysis method.

Results: The opinions and practices of the midwives who participated in the research about
amniotomy were gathered under six themes and 19 sub-themes. Themes were "opinions about
amniotomy", "reasons for performing amniotomy", "conditions to be considered while

performing amniotomy", "conditions to be considered after amniotomy", "consent and legal

process related to amniotomy application" and "use of current information about amniotomy".

Conclusion: As a result of this research, some of the midwives think that amniotomy should
be applied because it shortens the birth and is beneficial for mother and baby health. The other
group of midwives are of the opinion that amniotomy should not be applied because it
disrupts the natural process of birth. It was concluded that the midwives performed the
amniotomy appropriately according to the information in the literature, and gave verbal
consent to the pregnant woman before the application, and that they did not go through a legal
process regarding the amniotomy. Midwives may contribute to non-invasive birth

management by avoiding intervention during the intrapartum period.

Key Words: Amniotomy, First stage, Labor, Midwifery



1. GIRIS

Amniyotomi, dogum eylemini hizlandirmak amaci ile amniohook (amniyotik kanca)
ad1 verilen, ucu kanca seklinde uzun plastik bir aletle, servikalosdan girilerek amniotik
membranin suni olarak agilmasidir (Bricker ve Lucas, 2000). Amniyotomi, iilkemizinde
icinde yer aldig1 gelismekte olan birgok iilkede, hem dogum eylemini baslatmak hem de
hizlandirmak amac1 ile yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Cooley ve digerleri, 2010;
Karakog ve digerleri, 2020; Mozurkewich ve digerleri, 2011). Diinya Saglik Orgiitii, 2018
yilinda yayinladigi pozitif dogum deneyimi rehberinde amniyotominin, tek basina dogumu
hizlandirmak amaciyla kullanilmasii énermemektedir (WHO, 2018). Ulkemizde T.C. Saglk
Bakanligi, anne dostu hastane kriterleri kapsaminda amniyotomi uygulamasini, dogum
stiresini kisaltmadigr ve rutin olarak uygulamasinin bilimsel olarak kanitlanmadigi igin

onermemektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2018).

Yapilan ¢alismalarda amniyotominin, dogum eyleminin siiresini kisaltmak amaciyla tek
basina kullanilabilecegi gibi, oksitosin ile birlikte de kullanabilecegi bildirilmektedir (Cooley
ve digerleri, 2010; Mozurkewich ve digerleri, 2011). WHO (2018), ve Ulusal Saglik ve
Bakim Miikemmellik Merkezi (NICE, 2008), amniyotominin, tek basimna ya da oksitosin ve
vaginal prostoglandin E2 kullanmak i¢in, spesifik klinik nedenler olmadikca ve 6zellikle
uterin hiperstimiilasyon riski var ise, dogumun indiiksiyonunda birincil bir yontem olarak

kullanilmamasi gerektigini bildirmektedirler.

Amniyotomi uygulama gerekceleri, uygulama sirasinda dikkat edilmesi gereken
durumlar ve uygulanmamasi gereken durumlarin bilinmesi gerekmektedir. Serviksin durumu
veya uygunlugu, amniyotomi i¢in dnemlidir. Amniyotominin yapilabilmesi icin, serviksin
degerlendirilmesi ve servikal olgunlasma olmadan yapilmamas: gerekir. Bishop tarafindan
1964 yilinda dogum indiiksiyonu ve amniyotomi basarisin1 dnceden tahmin etmede kullanilan
kantitatif bir yontem tanimlanmistir. Bishop skoru olarak bilinen bu yontem dilatasyon,
efasman (silinme), seviye, kivam ve serviksin pozisyonunu degerlendirir. Amniotominin,
etkili olabilmesi i¢in serviksde dilatasyonun 4 cm ve silinmenin% 80 serviksin yumusak ve
orta hatta (midpozisyon) ve fetaloksiputun O seviyesinde olmasi1 gerektigi kabul
bildirilmektedir (WHO, 2018). Diger yandan amniyotominin, kordon prolapsusu riski, erken
dogum eylemi, bilinen HIV tasiyiciligi, polihidroamnios ya da malprezantasyon, plesanta

previa ve vasa previa durumlarinda uygulanmamasi gerekmektedir (Fraser ve digeleri, 2009).



Amniyotomi yapilma karar1 verildiginde, gebeye uygulama ile ilgili gerekli ve yeterli
bilginin verilmesi gerekmektedir. Gebelerden miimkiinse yazili onam alinmalidir (Oztiirk ve
digerleri, 2018). Amniyotomi uygulamasi sirasinda, yapilmasi gereken bir dizi islem
bulunmaktadir. Once gebe monitérize edilmeli, uygulama dncesi ve sonrasi fetal kalp atimlar
degerlendirilmeli ve kaydi yapilmalidir. Islem igin gerekli malzemeler (streril eldiven, steril
amnioper, underped, katajel) hazirlanmali ve uygulama steril kosullarda yapilmalidir (Oztiirk

ve digerleri, 2018).

Amniyotomi ile ilgili yapilan arastirmalarda, daha ¢ok amniyotominin dogum siiresine,
anne-bebek sagligina ve dogum indiiksiyonu ile birlikte uygulandiginda doguma etkisi
incelenmistir. Amniyotominin, dogum siiresine etkisini inceleyen arastirmalardan bazilarinda
dogum siiresine etkisinin olmadig1 (Fraser ve digerleri, 2009; Karakog¢ ve digerleri, 2020),
bazi calismalarda ise dogum eyleminin siiresini kisalttig1 sonuclar1 bildirilmistir (Zandvakili
ve digerleri, 2018). Retrospektif analiz yontemiyle, yapilan bir vaka-kontrol arastirmasinda
amniyotominin, eylem siiresi ve maternal-fetal sonuglar iizerine etkisi incelenmistir. Bu
arastirma igin bir 6zel hastanenin {i¢ aylik dogum sayisi alinmis toplamda 277 dogumda, 76
gebe aminiyotomi uygulanan vaka grubu ile 76 gebe spontan takip edilen kontrol grubuna
ayrilmistir. Bu ¢aligmanin sonucunda amniyotomin, dogum siiresine anlamli bir etkisinin ve
yenidogan saglig tizerinde olumsuz bir etkisinin olmadig1 sonuglarina varilmistir. Ancak bu
calismada, indiiksiyon kullaniminin annenin ve yenidoganin hastanede kalig siiresini ve

laserasyon gelisimini artirdig1 rapor edilmistir (Karakog ve digerleri, 2020).

Cochrane Collaboration’in 2013 yilinda yayinladigi, 5583 kadin ve 15 ¢aligmanin dahil
edildigi, parite ayrimi yapilmayan bir meta-analizde, amniyotomi uygulanan ve
uygulanmayan gruplarda dogum siireleri incelenmistir. Bu calismada, dogum eyleminin
birinci devresi 1127 kadinin verilerine dayali olarak degerlendirilmis ve amniyotomi
grubunda 20.43 dakikalik kisalmanin oldugu, ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamlilik
gostermedigi bildirilmistir (Symth ve digerleri, 2013). Amniyotominin, yenidogan ve anne
saglig1 tlizerinde etkisini inceleyen diger arastirmalarida da, en Onemli risklerin kordon
prolobsusu, fetal kalp atim hizinda yavaslama ve intrauterin enfeksiyon oldugu bildirilmistir
(Brichker ve Luckas, 2000; Smyth ve digerleri, 2013). Ayrica amniotomi islemi sirasinda
damarlarda olusan travmaya bagl olarak kanama da gelisebilecegi bildirilmektedir (Smyth ve

digerleri, 2013).

Literatiir incelendiginde amniyotominin, rutin uygulanmamasina iligkin giiglii kanitlar

bulunmasina ragmen, iilkemizde yaygin olarak kullanilmaktadir (Karacam ve digerleri, 2017,

2



Karakog ve digerleri, 2020). Mevcut kanitlarin aksine tilkemizde yaygin bicimde kullanilmasi,
bu konudaki uygulamalarimizi ortaya g¢ikarabilecek daha fazla bilimsel bilgiye gereksinim
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bu ¢alismanin yapilmasina karar verilmis ve ebelerin
amniyotomi ile ilgili goriis ve uygulamalarmin belirlenmesi hedeflenmistir. Elde edilen
bilgilerin, ebelerin amniyotomi uygulamasi konusundaki klinik ¢aligmalarinin gelistirilmesine

ve ilgili literatiire katki saglamasi1 beklenmektedir.

Amag: Bu calisma ebelerin, amniyotomi ile ilgili goriis ve uygulamalarinin incelenmesi

amaciyla yapilmstir.

Arastirma sorusu:
» Ebelerin amniyotomi ile ilgili goriisleri nelerdir?

» Ebelerin amniyotomi uygulamalari nasildir?



2. GENEL BILGILER

Amniyotominin Tamimi ve Kullanimi

Amniyotomi, dogum eylemini hizlandirmak amaci ile amniyotik membranlarin suni
olarak agilmasi islemidir (Taskin, 2020). Amniyotominin etki mekanizmasinin uygulama
sonrasinda prostoglandinlerin serbest kaldig1 ve oksitosin seviyesinin arttig1 diistiniilmektedir
(Karako¢ ve digerleri, 2020). Ayrica amniyotominin bir diger etki mekanizmasi ise
uygulandiktan sonra, amniyotik mayinin bosalmasi ile fetal basin pelvis boyunca ilerlemesi ve
servikal kanala daha etkili basing olusturmasi sonucunda kontraksiyonlarin artmasi esasina da
dayanmaktadir (Taskin, 2020). Travay ilerleme siirecinin yavas oldugu diisiiniilen
dogumlarda, amniyotomi uygulamasi sonras1 kontraksiyonlarin artacagi diisiiniildiigiinden
aktif fazda dogumun, giiclendirilmesi ve uyarilmasi ile siirecin ilerlemesine destek oldugu
kabul edilmektedir (Hanson, 2018). Amniyotomi, kontraksiyonlari artirdig1 ve dogum siiresini
kisalttig1 diisiiniildiigii i¢in, indiiksiyon yontemi olarak kullanilmistir (Cooley ve digerleri,
2010; Rhoades ve Cahill, 2017). Amniyotominin, kontraksiyonlar1 artirma ve dogum siiresini
kisaltmada yalmiz kullanilabilinecegi gibi, oksitosin ile amniyotomi uygulamasiin birlikte
daha etkili olabilecegi de savunulmaktadir (Bala ve digerleri, 2018). Ancak amniyotominin
tek basina indiiksiyon yontemi olarak kullanilmasina yonelik yeterli kanit bulunmamaktadir

(Bricher ve Lucas, 2000; Karakog ve digerleri, 2020).

Ulkemizinde iginde bulundugu gelismekte olan birgok iilkede, dogum sirasinda
amniyotominin tek basina ya da indiiksiyon ile birlikte en yaygin kullanilan yontem oldugu
rapor edilmektedir (Karako¢ ve digerleri, 2020; Mozurkewich ve digerleri, 2011).
Amniyotomin Tiirkiye’de uygulanma oranlari ile ilgili baz1 ¢aligmalardan elde edilen bilgilere
gore Karacam ve digerleri (2012), yaptig1 calismada amniyotomi uygulama oranini %78.3
oldugu saptanmistir. Yapilan baska bir caligmada, amniyotominin kanita dayali olarak
onerilmeyen uygulamalarin arasinda yer almasina ragmen, Tiirkiye’de uygulanma oranin %60
oldugu tespit edilmistir (Karacam ve digerleri, 2017). Pinar ve Karacam (2018), yaptig1 baska
bir caligmada, amniyotomi uygulama oraninin, %60 oldugu rapor edilmistir. Diinyada
amniyotomi uygulama oranlarina iliskin yapilan ¢aligmalarda ise Batterbe ve digerleri (2016),
yaptig1 ¢alismada, amniyotomi uygulanma oranmin %73,7 oldugunu saptanmistir. Varvoutis

ve digerleri (2020), yaptig1 calismada erken amniyotomi uygulama oraninin %63.2 geg



amniyotomi uygulama oraninin %=89.3 oldugu rapor edilmistir. Rhoades ve Cahill (2017),
yaptiklar1 bir ¢alismada dogum biliminde amniyotomi yaygin olarak uygulandigini ifade

etmislerdir.

Amniyotik Membranlarin Fizyolojisi

Amniyotomik membran, uterus i¢inde ¢ift katl bir zardan olusur. Ve i¢indeki amnion
stvist ile birlikte fetiisii korur, gelisimini kolaylastirir (Deniz, 2007; Koyuncu ve digerleri,
2016). Amniyon kesesi, amniyon olarak bilinen bir i¢ katman ve korion olarak bilinen dig
katmandan olusur. Amniyon ve korion hiicreleri anatomik olarak farkli kdkenlidirler. Korion
hiicreleri, blastosistler olustuktan hemen sonra, amniyon ise yedi ve sekizinci giinlerde
embriyonun sekillenmis dorsal yiiziinde ortaya ¢ikarlar. Amniyotik bosluk, gebeligin erken
doneminde olusmaya baslar, fetlisin iiriner sisteminin gelismesi ile mayi miktar1 artar.
Amniyon kesesinin i¢indeki amniyon sivisi, berrak hafif sar1 renkli ve alkali yapidadir.
Amniyon sivisinin i¢inde albimiin, sodyum, dokiilmiis deri hiicreleri ve fetal idrar
bulunmaktadir. Amniyon sivisinin miktari, 16. gebelik haftasinda 200 ml ve 24. gebelik
haftasinda 1000 ml. dir ve gebeligin sonlarina dogru 500 ml’e kadar azalir (Koyuncu ve
digerleri, 2016). Bu cift katmanl zar, gebelik boyunca erken memran riiptiirii gibi bir durum
gelismedigi siirece bozulmadan durur. Amnion zar1 dogumdan 6nce veya dogum eyleminde
spontan olarak agilabilir ya da amniotomi uygulanarak amnion sivinin bosalmasi saglanir

(Deniz, 2007; Koyuncu ve digerleri, 2016).

Amniyotomi Uygulamasinin Tarihgesi

Amniyotominin, ilk olarak 1733-1815 yillarinda Thomas Denman tarafindan Birlesik
Kralliktaki Middlesex hastanesinde uygulandigi bilinmektedir. Denman, dogum yd&netimi
siirecinde amniyotomi uygulanmasinin, dogumu baslatmak ve hizlandirmak igin gerekli
oldugunu soylemistir (Mozurkewich ve digerleri 2011). Kreis’in1928’de amniyotominin
uzamis dogum eylemini 6nledigini 6ne siirmesinden sonra amniyotomi, dogum biliminde en

cok uygulanan islem haline gelmistir (Fraser ve digerleri, 2009; Karakog ve digerleri, 2020).

Vazani ve digerleri (2021), ortacag Iran’da amniyotominin erken tanim adh

calismasinda, temel Farsca tip kitaplarini, pubmed, google scholar veri tabanlarin1 kullanarak



aragtirma yapmistir. Bu aragtirmada, amniyotominin ilk olarak taniminin M.S. (980-1037)
yillarinda, ortagag iran tibbinin en parlak déneminin yasandigi altin ¢ag olarak adlandirilan
donemde, 6nemli ve basarili doktor olan Avicenna tarafindan yapildig1 ortaya g¢ikarilmistir.
Bu caligmada, Avicena’nin amniyotomiyi basarili bicimde uygulayan bir hekim oldugu ve
dogumun hizlandirilmast ve kontraksiyonlarin artirilmasi i¢in rutin olarak yapilmasi
gerektigini savundugu bildirilmektedir. Ancak yine bu calismada, fetal basin pelvise
yerlesmesinden emin olunmasi gerektigive igne ucu ya da mabzaa adi verilen cerrahi aletle

(sekil 1) kontrollii agilmas1 gerektigi ifade edilmistir (Vazani ve digerleri, 2021).

Sekil 1. Amniyotomi icin kullanilan iki ¢esit mabzaa (Zahrawi’nin cerrahi kitabindan

alinmustir).

Vazani ve digerleri (2021), bu eserlerinde Abu —al Qasim al —Zahmawi M.S. (936-
1013) bu donemin onemli hekimlerinden biri oldugunu ve El Tasvir adli kitabinda cerrahi
aletleri tanittigim1 (sekil 2), (sekil 3) ve amniyotomi uygulamasmin dofum siiresini

kisaltigindan dolay1 yapilmasini 6nerdigini rapor etmislerdir.

L

Sekil 2. Dogumda kullanilan cerrahi aletler (Zahrawi’nin cerrahi kitabindan alinmistir).
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Sekil 3. Dogumda kullanilan farkli forsepsler (Zahrawi’nin cerrahi kitabindan alinmastir).

Amniyotomi Uygulama Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Amniyotomi Uygulama Islemi

Amniyotomi, amniyotik membranlar1 styirmak amacli, 6zel olarak yapilan, ucu kancali
amniyoper ile kolaylikla uygulanan bir islemdir (Sekil 4, Sekil 5). Ebe, ammniyotomi
uygulamadan Once vajinal muayene yaparak servikal aciklik, efasman ve fetal basin
seviyesini degerlendirmelidir. Muayene bulgular1 uygunsa, amniyotomi uygulamalidir
(Hanson, 2018). Oztiirk ve digerleri (2018), tarafindan hazirlanan Temel Ebelik Uygulamalar1
Rehberler ve Degerlendirmeler Kitabinda, amniyotomiye iliskin uygulama hazirligi ve

uygulanmasi sOyle agiklanmistir.
1. Elleri yikama,

2. Malzemeleri hazirlama,

3. Kullanilacak arag ve gerecler

v" Eldiven,

v’ Elektronik fetal monitor,

v’ Steril amnioper,

v" Under ped,
v’ Katajel,

4. Gebeye ile tanigsma,

5. Gebenin kimligini dogrulama,



6. Gebeye yapilacak islem hakkinda yeterli ve gerekli bilgi sunma;

v/ Amniyotomi uygulamasinin neden gerekli oldugu ve nigin uygulandigini,

v Amniyotominin uygulama zamanini, nerede ve nasil uygulanacagi,
v Gebenin amniyotomi istememesi durumunda alternatif se¢enekler sunma,

v  Belirli kosullarda uygulanan amniyotominin faydalari, riskleri ve endikasyonlarini

tartisma,

7. Yapilacak islem i¢in gebeden izin alma;

» Gebeye yapilacak islemle ilgili soru sormaya ve segenekler hakkinda diistinmeye tesvik

edilmeli,

» Gebenin verdigi her karar desteklenmeli,
» Gebeden uygulama i¢in alinan onamin tartisilmasi ve kayitlarda onama yer verilmeli,
8. Ellerini yikama,
9. Gebenin mahremiyeti koruyarak uygun pozisyon verme,
10. Islem sirasinda gebeyle iletisimi siirdiirme,
11. Gebenin uygulamaya katilimini saglama,

12. Gebeyi abdominalpalpasyonun dogrulugunu saglamak icin mesanesini bosaltmasi i¢in

gebeye cesaretlendirme

13. Gebeye abdominal palpasyon uygulayarak asagidaki durumlar1 saptama fetiisiin;
v Durus,
v’ Prezantasyon,
v Pozisyon,

v Angajman derecesi,



14. Amniyotomi uygulamadan once doppler veya fetoskop ile fetal kalp atislarini izleme,
fetal kalp atimini, tarih ve saati belirterek kaydetme yiiksek riskli gebeler i¢in siirekli EFM

uygulanarak fetal saglik durumu hakkinda belge olusturma

15. Gebeye yar1 yatar pozisyon vererek dizlerini yana dogru agma

16. Bir eldiven kullanarak mevcut pedi ¢ikarma ve atma



17. Gebenin perinesinin altina under pedi yerlestirme
18. Steril eldiven giyme
19. Ilk iki parmaga katajel uygulayarak muayene yapma,
v’ Dis genital sistemi,
v" Serviksin;
» Pozisyonu,
> Efesmanderecesi,
» Dilatasyonu,

v’ Zarin varligini degerlendirme.

Bulgular normal ise vajinal muayene el kullanilarak vajinal duvar ile vajinal muayene yapilan

el

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

arasinda amnioperi agagiya bakacak sekilde dikkatlice kaydirma,

Kancay1 zarlara kars1 yerlestirerek amnioperi takma,

Amnioperi yavagca biikerek zarlar1 yirtmak,

Amniyotik s1v1 disar1 sizarken amnioperi serviksten hafifce tutarak cekme,
Serviks, fetiisiin inisi pozisyon ve kordonu yeniden degerlendirme,

Verteks servikse yerlesene kadar parmaklari cekmeme,

Fetal kalp atimlarin1 yeniden degerlendirerek kaydetme,

Hijyen, konfor ve enfeksiyona kars1 6nlem almak i¢in gebeye yardimci olmak,

Gebenin amniotik mayi rengi, miktari, amniyotomi i¢in endikasyonu ve islem bulgularim

kaydetme,
Gebenin sorularini cevaplama,
Islemden sonra ellerini yikama,

Islem sonuglarmi mutlaka kaydetme.
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Sekil 5. Amniyotomiuygulama (Temel Ebelik Uygulamalari rehberler ve Degerlendirme
2018).

Amniyotomi Uygulayan Ebenin Dikkat Etmesi Gereken Durumlar

Ebelerin amniyotomi uygulama islemine ge¢meden Once, gebenin ve fetiisiin genel
durumunu degerlendirmeli, uygulamadan sonra gelisebilecek baz1 durumlar1 dikkat etmelidir.

Bunlar (Karakog ve digerleri, 2020);
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» Annenin genel durumu ve yasam bulgulari,

» Kanama kontrolii,

» Herhangi birenfeksiyon belirtisinin olup olmadigt,
» Kord prolopsusu belirtileri,

» Fetal kalp atim izlemleri ve

» Amniyotik mayinin rengidir.

Bishop Skoru

Serviksin durumu veya uygunlugu, dogum eylemi indiiksiyonu ve amniyotomi ig¢in
onemlidir. Amniyotominin yapilabilmesi i¢in, serviksin degerlendirilmesi ve servikal
olgunlagsma olmadan yapilmamasi gerekir. Dogum indiiksiyonu ve amniyotomi basarisini
onceden tahmin etmede kullanilan kantitatif bir metot olan Bishop skoru, Bishop tarafinda
1964°de tanimlanmistir. Bishop skorunda, sevikal dilatasyon ve efasman, fetal bas seviyesi,
serviks kivami ve serviksin pozisyonu degerlendirilir (Tablo 1). Burnett ise 1966 yilinda,
Bishop skorlama sistemindeki puanlamayi iki puana indirgeyerek revize etmek istemistir
(Tablo 2). Cogu klinisyenler amniotominin basarili olabilmesi i¢in servikal dilatasyonun 4
cm, efasmanin% 80, serviksin yumusak ve midpozisyonda ve fetaloksiputun O seviyesinde
olmas1 gerektigini kabul etmektedirler (Giiltekin ve digerleri, 2016). Burnett skor
degerlendirmesinin dokuz ya da iizerinde oldugunda tiim gebelerin dogurdugunu ve ortalama
dogum siirelerinin iki saat oldugunu belirtilmistir (Kandemir, 2005; Giiltekin ve digerleri,

2016).
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Tablo 1. Bishop Skorlama Indeksi.

Skor 0 1 2
Serviks dilatasyonu (cm) 0 1-2 34
Servikal uzunluk (cm) >3 1-3 <1
Serviks pozisyonu Posterior Orta Anterior
Serviks yogunlugu Kati Yumusak Yumusak ve

esnek
Fetal bas yerlesimi -3 -2 -1 ila >0

Tablo 2. Burnett Skorlama indeksi.

Skor 0 1 2
Servikal agilma <1,5 1,5-3,0 >3
Servikal silinme Silinmemis Orta Silinmig
Fetal basin diizeyi -2 -1 0
Serviks kivam Sert Orta Yumusgak
Serviks pozisyonu Arkada Ortada Onde

Amnitotominin Dogum Siiresine Etkisive Bu Konu ile ilgili Yapilan Calismalar

Literatiirde, amnitomini ile ilgili yapilan baz1 ¢alismalar bulunmaktadir. Bu
calismalardan birinde, O’Driscoll ve digerleri (1984), amniyotomiyi dogum eyleminin aktif
doneminde, eylemin kontrollii ve hizli olmasini saglamak i¢in hem indiiksiyon ydntemi
olarak, hem de eyleme yardim amaci ile kullanildigin1 bildirmislerdir. Ancak, amniyotominin
dogum siiresini hizlandirarak kisalttig: ile ilgili literatiir ¢eliskilidir. Amniyotominin dogum
eyleminin ilk evresini kisalttigina ve sezaryen oranlarini diislirdiigline dair yayinlar mevcut
oldugu gibi, hicbir fark olmadigini rapor eden yayinlarda mevcuttur ve bu sonuglar ikilem

olusturmaktadir (Baylas ve Yapar, 2017; Erenel ve Cigek, 2018).

Garite ve digerlerinin (1993), yaptigi randomize kontrollii bir caligmada, elektif
amniyotominin fetal kalp atimi iizerindeki etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada, 235 kadina
servikal aciklik 5.5 cm iken amniyotomi uygulanmis, 224 gebeye servikal agiklik 8 cm olana
kadar amniyotomi uygulanmamistir. Bu iki gruba iliskin sonuclar karsilastirildiginda, elektif
amniyotominin, aktif fazi kisalttig1 ve oksitosine gereksinimi azalttigi bilgilerine ulasildig:
rapor edilmistir. Yine Barrett ve digerlerinin (1992), randomize kontrollii yaptig1 bir
caligmada, amniyotominin dogum siiresi {lizerinde etkisi incelenmistir. Arastirmaya alinan,
362 gebeden 183 gebeye amniyotomi uygulanmis ve 179 gebe de spontan takip edilmistir. Bu

aragtirmanin sonucunda iki grubun dogum siiresi arasinda fark olmadig bildirilmistir.
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Cochrane’da yayinlanan, 14 randomize kontrolli c¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik derlemede toplam 8033 kadin ile ilgili sonuglar sunulmustur. Bu ¢alismada erken
amniyotomi ve erken oksitosin tedavisi ile ge¢ birinci saftha spontan dogumun rutin bakimi
karsilastirmistir. Bu derlemede, erken amniyotomi ve indiiksiyon uygulamasinin dogumun
ilerlemesi ve gecikmesini onlemede etkili olup olmadig1 degerlendirilmistir. Bu derlemenin
sonucunda, erken amniyotomi uygulamast ve oksitosin tedavisinin, sezaryen oranini
diisiirdligii, dogum siiresini de kismi olarak kisalttig1 sonucuna varilmistir (Wei ve digerleri,

2013).

Cochrane’da yayinlanan, dokuz randomize kontrollii kohort ¢alismanin dahil edildigi
diger bir sistematik derlemede, toplam 4000 den fazla tekil gebenin sonuglar1 sunulmustur. Bu
calismada erken amniyotomi yapilan, ge¢ amniyotomi yapilan ve spontan takip edilen gruplar
karsilagtirilmistir. Erken amniyotomi yapilan grubun dogum siiresinin kisaldigi (<60 dakika)
ve dogumda oksitosin kullaniminin azaldigi tespit edilmis, sezaryen oranlarmida ve fetal
distres oranlarinda %26 artis izlenmistir. Ayrica erken amniyotomi ile yenidogan saglig:

arasinda herhangi biriliski bulunmamustir (Fraser ve digerleri, 2000).

Ulkemizde Zekai Tahir Burak kadim saglig1 egitim ve arastirma hastanesi, Agustos 2016
ve Kasim 2016 doneminde, amniyotominin eylem stiresi, sezaryen oranlari, maternal ve fetal
sonuclar lizerine etkisi incelemek amaciyla, prospektif randomize kontrollii bir ¢alisma
yapilmustir. Calismaya katilan tiim gebelere, iki saat ara ile vajinal muayenesi yapilmis,
amniyotomi grubunda olan gebelere en az 4 cm iken amniyotomi yapilmis, tiim gebelerim 6
cm‘e kadar olan slire 6 cm’den doguma kadar gecen siire kaydedilmistir. Travay siiresince
sezaryen olan gebelerin sezaryen endikasyonlar1 kaydedilmis, iki grupta da dogumun ilk 1 ve
5 dakikasinda bebeklerin apgar skoru kaydedilmistir. Sonu¢ olarak bu arastirmada
amniyotominin, dogum eylemi siiresini etkilemedigi, sezaryen oranlarinda artis ve annelerin
hastanede yatis siiresini uzattig1 sonucuna varilarak, amniyotominin, rutin olarak yapilmamasi

onerisinde bulunulmustur (Baylas ve Yapar, 2017).

Bir bagka randomize kontrollii ¢alismada, Bishop skoru alt1 ve daha fazla olan 150 gebe
ile yapilmis ve oksitosin baglatilan gebelerde, erken ve ge¢ amniyotominin sonuglar
karsilastirilmistir. Bu gebelerin Bishop skoru alti puan olduktan sonra, ¢alismaya alinan
gebelerin yarisina oksitosin ile birlikte erken amniyotomi uygulanmis, diger gruba 4-6 saat
sonra ge¢ amniyotomi uygulanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda erken amniyotomi grubunun,
dogum siiresinin daha kisa, sezaryen oraninin ise yiliksek oldugu sonuclarma ulasildig:

bildirilmistir (Bala ve digerleri, 2018).
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Battarbe ve digerlerinin (2020), yaptig1 retrospektif bir kohart caligmasinda, erken
yapilan amniyotominin (servikal agiklik<4 cm) maternal, neonatal ve indiiksiyon siiresine
olan etkisi incelenmistir. Calismaya alinan, 37. gebelik haftasindan biiylik 228438 gebenin
dogum yaptig1 19 Amerikan hastanesinin verileri incelenmis ve kendiliginden miidahale
yapilmadan sular1 gelen gebeler ¢alisma disina birakilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, ciddi
maternal endikasyonlarin erken amniyotomi ile iligkili oldugu ve ozellikle sezaryen
oranlarinin maternal 6zelliklere gore artis gosterdigi sonucuna varilmistir. Obez olan ve erken
amniyotomi yapilan gebelerde sezaryen oranlarinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir. Yine
bu caligmada erken amniyotominin neonatal morbidite ile iligkili olmadig1 ve 6zellikle obez
olmayan gebelerde dogum siiresini kisalttig1 ve ilerlemeyen dogumlarda yararl olabilecegi

rapor edilmistir.

Levy ve digerlerinin (2002), yaptig1 prospektif randomize kontrollii bir ¢calismada ise
foley katater ile servikal olgunlasma saglandiktan sonra, erken ve ge¢ amniyotomi
uygulamasint karsilastirmistir.  Bu ¢alismada foley katater ile servikal olgunlagsma
saglandiktan sonra, birinci grupta erken amniyotomi ve ikinci grupta oksitosin ile
kontraksiyonlar artirilarak ge¢ amniyotomi yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, gruplarin
dogum siiresi bakimindan benzer oldugu, ancak erken amniyotomi grubunda sezaryen

oraninda 6nemli bir artigin oldugu rapor edilmistir.

Ghafarzadeh ve digerlerinin (2015), yaptig1 randomize kontrollii bir ¢calismada, nullipar
gebelerde erken amniyotominin, distosi ve sezaryen dogumlari lizerinde etkisi incelenmistir.
Bu calismaya 300 nullipar gebe alinmis, 150 gebeye erken amniyotomi grubu, diger 150 gebe
spontan takip edilen grup olarak belirlenmistir. Gruplarin se¢imi rastgele yapilmistir. Erken
amniyotomi sec¢ilen grupta servikal dilatasyon 4 cm’den 6nce amniyotomi yapilmistir. Bu
calismanin sonucunda erken amniyotomi uygulamasinin, distosi riski ve sezaryen dogum ile
arasinda diisiik bir iliski bulunmus, erken amniyotominin dogumda distosiyi Onledigi ve

sezaryen dogum oranlarini azalttig1 rapor edilmistir.

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2018
yilinda yapilan prospektif randomize kontrollii bir ¢alismada, dinoproston ile olgunlasan
serviksten sonra erken amniyotominin, 24 saat icerinde dogum siiresi ve sayis1 lizerindeki
etkisi incelenmistir. Bu ¢alisma i¢in 37 haftadan biiyiik, 200 gebe secilmis, bir gruba erken
amniyotomi diger gruba ise membranlarin spontan acilmasi beklenmistir. Gruplar rastgele
secilmis olup, erken amniyotomi grubuna servikal dilatasyon 3cm olunca amniyotomi

yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda erken amniyotominin, dogum stiresini kisalttig1 ve
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sezaryen oranlarinda artis olmadigi igin etkili ve gilivenli bir yol oldugu belirtilmistir

(Bostanc1 ve digerleri, 2018).

Alfirevig ve digerleri (2016), yaptig1 sistematik bir derlemede, 611 ¢aligmanin sonuglari
incelenmistir. Bu calismada, erken amniyotomi ve oksitosin kullanimimin dogum siiresi
tizerinde etkisini ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, erken
amniyotomi ve oksitosin kullanimiin dogum siiresini kisalttig1 ve giivenli bir yontem oldugu

rapor edilmistir.

Jhothi ve Shakunthala’nin 2019 yilinda amniyotomi ve oksitosin infiizyonunun dogum
siiresine etkisini karsilagtirmak i¢in randomize olmayan karsilastirilmali bir calisma
yapilmistir. Bu calisma da ilk gebeligi olan 200 gebe alinmis. Arastirmaya alinan 100 gebe
calisma grubu, diger 100 gebe de kontrol grubu olarak belirlenmistir. Calisma grubunda olan
gebelere, servikal dilatasyon 3-4 cm olduktan sonra, amniyotomi uygulamasi ile birlikte
oksitosin infiizyonu baslatilmis ve saat bas1 dozu artirllmistir. Kontrol grubuna ise sadece
amniyotomi yapilmig. Calismanin sonucunda, oksitosin ve amniyotomi yapilan g¢aligma
grubunun dogum siiresi, kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak kisaldigi, fetal ve maternal
saglik bakiminda gruplar arasinda bir fark olmadig1 sonucuna varilmistir. Amniyotomi ve
oksitosin kombinasyonunu herhangi bir yan etkisi olmadigi rapor edilmistir (Jhothi ve

Shakunthala, 2019).

De Vivo ve digerleri (2020), dort randomize kontrollii ¢alismanin dahil edildigi
sistematik derleme ve metaanaliz c¢aligmasinda, toplam 1273 gebenin dogum sonuglari
sunulmustur. Bu c¢alismada, servikal olgunlasmadan sonra yapilan, erken ve ge¢c amniyotomi
ile spontan agilan membranlarin, sezaryen oranlarina ve dogum siiresine etkisini incelemistir.
Foley katater ya da prostoglandinlerle servikal olgunlagsma saglandiktan sonra, bir gruba erken
amniyotomi, diger gruba ge¢ amniyotomi ve bir gruba da herhangi bir miidahale edilmemistir.
Sonug¢ olarak bu calismada erken amniyotomi uygulanan grup ile diger gruplar arasinda
sezaryen oranlar1 bakimindan fark olmadigi, dogum siiresinin ise erken amniyotomi grubunda

daha kisa oldugu belirtilmistir.

Benzer bir diger arastirmada, tekil gebeligi olan 546 kadina foley katater ile servikal
olgunlagsma saglandiktan sonra, bir saat icerisinde erken amniyotomi yapilmis ve kontrol
grubunun sonuglart ile karsilagtirllmistir. Sonug olarak foley katater ile servikal olgunlagma
saglanan kadinlarda, erken amniyotominin dogum siiresini kisalttig1 sonucuna varilmistir

(Battarbee ve digerleri, 2016)
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Dogum eyleminde indiiksiyonu uygulanan kadinlarda, erken amniyotominin roliinii
incelemek i¢in yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde, yedi randomize kontrollii
calismada yer alan 1775 gebenin dogum sonuglari sunulmustur. Calismada incelenen 884
nullipar gebeye erken amniyotomi ve 891 gebeye de ge¢ amniyotomi yapilmistir. Bu
calismada indiikklenmis ve erken amniyotomi yapilan grubun, dogum siiresinin geg
amniyotomi grubuna gore daha kisa oldugu, sezaryen dogum ve enfeksiyon gelisimi

bakimindan herhangi bir fark olmadigi rapor edilmistir (Kim ve digerleri, 2019).

Battarbee ve digerleri (2020), yaptig1 retrospektif bir kohort caligmasinda 2014 ve
2017 yillar1 arasinda indiiksiyon uygulanan 2081 gebenin dogum sonuglar1 incelenmistir. Bu
calismada, dogum indiiksiyonu uygulanan dogumlarda gecikmis amniyotominin olumsuz
dogum sonuglart ile iliskili olup olmadigmi degerlendirilmistir. Calismaya katilan 1125
gebeye dogum indiksiiyonundan sekiz saat sonra gecikmis amniyotomi uygulandigi
bildirilmigtir. Bu c¢alismada dogum indiiksiyonu uygulanan dogumlarda gecikmis
amniyotominin sezaryen oranini artirdigi ve bu nedenle gecikmis amniyotomiden kaginilmasi

gerektigi onerinde bulunulmustur.

Pasko ve digerleri (2020), yaptig1 bir retrospektif kohort c¢aligmada indiiksiyon
uygulanan obez gebelerde erken amniyotominin dogum sonuglar1 degerlendirilmistir. Bu
calismanin sonucunda erken amniyotomi uygulanan obez gebelerde sezaryen oranlarinin
yiiksek oldugu, ancak neonatal ve maternal morbitide sonuglarin benzer oldugu sonucuna

varilmistir.

Zandvakili ve digerleri (2019), yaptig1 randomize kontrollii bir ¢alismada da erken
amniyotominin dogum siiresi ilizerine etkisi incelenmistir. Bu ¢alismaya alinan 153 gebenin
78’ne erken amniyotomi ve geri kalanlara ge¢ amniyotomi yapilmis. Bu ¢alismanin
sonucunda, erken amniyotomi grubunda Onemli herhangi bir maternal ve neonatal

komplikasyonlar olmadig1 ve dogum siiresinin kisaldig1 rapor edilmistir.

Ruamsap ve panichkul (2017), 120 gebe ile yaptig1 bir diger randomize kontrollii
calismada, erken ve ge¢ amniyotominin dogumun siiresine, sezaryen sikligina, dogum
sirasinda oral analjezik kullanim oranina etkisi karsilastirilmistir. Calismada gebelerin
yarisina erken amniyotomi ve diger gruba ge¢ amniyotomi uygulanmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda iki grup arasinda dogum siiresi bakimindan fark olmadigi, erken amniyotomi
uygulanan grupta, istatiksel olarak sezaryen orani ve analjezik kullanim oraninin

%43.30ldugu sonucuna varilmistir.
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Amniyotomi Uygulamasinin Kontrendikasyonlar:

Amniyotominin bazi durumlarda uygulamamasi gerekmektedir. Bunlar; vasa previa,
plasenta previa, polihidroamnios, erken dogum eylemi, HIV tasiyiciligi, kord yerlesme
stiphesi, malprezantasyon bozuklugu, fetal basin mobil ya da yiiksekte olma durumu (kord
prolopsusu olma ihtimali yiiksek oldugundan yapilmamalidir), dogumun aktif fazda olmamasi

ve gebenin miidahaleyi reddetmesidir (Oztiirk ve digerleri, 2018).

Amniyotomi Riskleri

Amniyotomi rutin olarak uygulamasi, anne ve bebek i¢in bazi sorunlara neden

olabilmektedir. Bu risklermaternal, fetal olarak siniflandirilmaktadir. Bunlar;

Fetal Riskler

Amniyotomi ile 1ilgili gelisebilen bazi durumlar yenidogan saghigimi olumsuz
etkileyebilir. Amniyotomi, rutin olarak uygulandiginda kord prolobsusu, fetal kalp atim
hizinda yavaglama ve intraiiterin enfeksiyon gibi yenidogan sagligin1 olumsuz etkileyebilecek
bazi durumlar ile karsilasilabilir (Gezging ve digerleri, 2012). Amniyotominin esas
dezavantajlar1 eylemin baslamasina kadar gececek siirenin bilinmemesi ve amniyotomi
yapildiktan sonra dogum siiresinin uzamasidir. Membranlarin agilmasi, vajinadan uterus
bosluguna kadar artan enfeksiyona neden oldugundan, intra-amniyotik enfeksiyonlarin
gelismesine neden olabildigi rapor edilmistir (Gezging ve digerleri, 2012). Amniyotomi
yapildiktan sonra, dogum siliresinin uzamasi, amniyotik ic¢i enfeksiyonlar veya
koryoamniyonit gibi durumlar 6nemli maternal ve fetal morbiditeye yol acgabilir (Ray ve Ray,
2014). Amniyotomi dogum siiresini kisaltmak amaciyla yapildigi ve bazen de indiiksiyon
yerine ya da birlikte kullanildig1 i¢in enfeksiyonla bir baglantis1 olmayabilir. Ancak
amniyotomin yenidogan sagligi lizerinde etkisini inceleyen bazi calismalarda ise dogum
stiresini kisaltmak amaciyla uygulanan amniyotominin, bebek sagligi acisinda risklerinin
oldugunu ortaya koymustur. Bu risklerin en 6nemlisinin kord prolopsusu oldugu rapor

edilmistir (Hofmery, 2005; Majeedn ve Tariq, 2013). Ayrica umblikal kord basisina bagl
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ciddi degisken deselerasyonlar goriildiigii tespit edilmistir (Hanson, 2018). Bu deselerasyonlar
gee deselerasyon (Sekil 6) veya erken deselerasyonlar (Sekil 7) olabilir.

Amniyotomin fetal risklerini sdyle siralamaktadir (Symth ve digerleri, 2013);

» Bebegin yenidogan linitesine yatisina neden olabilir,
» Suboptimal veya anormal fetal kalp izlenimi bulgulari olusturabilir,

» Mekonyum aspirasyon sendromudur.

Maternal Riskler

Spontan dogumu kisaltmak i¢in uygulanan amniyotomide maternal etkiler sdyle

siralanabilir (Symth ve digerleri, 2013);

» Dogumda agr1 kesici kullanimini artirabilir,

» Dogumun pasif siiresini uzatabilir,

» Dogumun aktif donemini uzatabilir,

» Dogumun ilerlemesini genel olarak durdurabilir. Yani servikal dilatasyonu durdurabilir,
uterus kasilmalarini azaltabilir,

» Oksitosin kullanim dozunu artirilmasina neden olabilir,

» Dogumda vakum gibi diger enstiiramanlarin kullanim ihtiyacin1 artirabilir,

» Fetal distres gelisebilir ve acil sezaryen oranlari artabilir,

» Dogum ilerlemedigi veya uzadigi i¢in sezaryen endikasyonuna olusabilir,

» Dogumdan 6nce kanamaya neden olabilir,

» Dogumdan sonra kanamaya neden olabilir,

» Gebenin dogumda hem fiziksel hem de psikolojik olarak kendisini k&tii hissetmesine neden
olabilir,

» Amniyotomi uygulama sonucunda kord prolopsusu ya da enfeksiyon gelisebilir,
» Perinatal travmaya neden olabilir,

» Ciddi maternal morbiliteye neden olabilir,

» Uterin hipersitimiilasyona neden olabilir,

» Dogum sonu deprasyona neden olabilir ve

» Post travmatik stres bozukluguna neden olabilir.
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Ekonomik Riskler

Yapilan baz1 ¢alismalarda amniotominin hastanede kalis siiresinin uzattig1 rapor

edilmistir (Ray ve Ray, 2014; Symth ve digerleri, 2013).
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Amniyotomi Uygulanan Gebelerde Umblikal Kord Prolopsusu

Kord prolopsusu, umblikal kordun fetiis ve dogum kanali arasinda sikigmasi sonucunda
meydana gelmektedir. Membranlarin yapay riiptiirii gerekli oldugunda, kordon giivenligi
nedeniyle fetal bas yerlesene kadar ve serviks aktif dogum siirecine uygun hale gelene kadar
beklenmelidir (Hanson, 2018). Fetal bas seviyesi yukarida iken, membran riiptiirii oldugu
zaman, fetal basin yerlesmemesi nedeniyle umblikal kord prolabsusu riski artar. Kosullar

uygun olsa bile, amniotominin umblikal kord prolabsusu riski bulunmaktadir. Canl
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dogumlarin 9%0.11-0.18’1 kord prolopsusu komplikasyonu ile karsi karsiya kalir. Kord
prolopsusununu tetikleyen bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bunlar; malprezantasyon, cogul
gebelikler, multigravidalar, polihidroamnios, iatojenik faktorler, ozellikle de obstetrik

miidahaler, amniotomi ve indiiksiyon uygulamalaridir (Kawakatia ve digerleri, 2018).

Kord prolopsusunun amniotomi ile iliskisini gosteren bazi ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu
calismalardan birinde 52.204 gebenin dogum kayit sonucu incelenmis ve 113 (%0.2) gebede
kord prolopsusu oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismada amniyotominin, servikal dilatasyonun
6 cm den kiiclik, bas seviyesinin -3 oldugu zaman yapildiginda kord prolopsusu meydana
geldigi sonucuna varilmistir (Kawakatia ve digerleri, 2018). Amniyotomi uygulamasinin,
kord prolopsusu ile iligkisini inceleyen ve Tiirkiye’de 2002-2006 yillarinda yapilan iki kontrol
calismasinda, her 300 dogumun %0,3 yanibir tane kord prolopsusuna rastlanmistir. Bu
calismanin sonucunda amniyotominin, bilinen risklerine ragmen rutin olarak uygulandigi,
amniyotominin cochrane arastirmalart sonucunda tibbi bir destegin olmadigi ve bu yiizden

rutin amniyotomiden kag¢inilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Cohain, 2013).

Dilbaz ve digerleri (2006), yaptig1 retrospektif randomize kontrollii bir ¢aligmada,
rastgele secilen 800 dogumun 80’ininde gelisen umblikal kord prolopsusunun nedenleri
incelenmistir. Bu calismada kord prolopsusu endikasyonlari prematiire, polihidroamnios,
prezentasyon bozuklugu (transfer gelis), makat dogumlar, multiparite, yiiksek Bishop skoru

ve kendiliginden agilan membranlar olarak tespit edilmistir.

Amniyotomi Uygulamasi ile ilgili Kanita Dayah Yaklasim

Amniyotomi uygulamasi, dogumun birinci evresinin aktif fazinda, en sik uygulanan
uygulamalar arasinda yer almaktadir (Karakog ve digerleri, 2020). Amniyotomi, kanita dayali
uygulamalarda oneri diizeyinde D grubunda yer almakta olup, rutin uygulanmasi standart
dogum yonetiminde Onerilmemektedir (Basgdl ve Beji, 2015).Amniyotominin rutin

uygulamasi ile ilgili bilimsel goriis ve dneriler sunlardir;

v NICE’in 2014 yilinda yayinladigi rehberde, rutin amniyotomi uygulamasi
onerilmemekle birlikte, gerekli oldugu durumlarda yapilmasini gerektigi
belirtmektedir. Nullipar gebelerde, dogumun ikinci evresinin aktif fazini bir saat
gecmis bebegin rotasyonu ve inisi saglanmamis ise vajinal muayene yapilarak

ve membranlarin durumu degerlendirilerek amniyotomi yapilabilir. Multipar
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gebelerde ise yine dogumun ikinci evresinin aktif fazin1 yarim saat gectikten
sonra, rotasyon ve bebegin inisi gerceklesmiyorsa, amniyotomi uygulayarak

rotasyon saglanabilecegi belirtilmektedir (NICE, 2014).

v  WHO’niin 2018 yilinda yaymladigi pozitif dogum deneyimi rehberinde
amniyotominin, tek basina dogumu hizlandirmak amaciyla kullanilmasinin

yetersiz oldugu ve uygulamamasi gerektigi bildirilmektedir (WHO, 2018)

v Saglik bakanhiginin anne dostu hastane degerlendirmeci rehberinde
amniyotomiyi, dogum siiresini kisaltmadigi ve rutin olarak uygulamasinin
bilimsel olarak kanitlanmadigi i¢in onermemektedir (T.C. Saglik Bakanligi,

2018)

v ACOG, 2019 yilinda yaymladigi rehberinde rutin amniyotomi uygulamasini,
anne ve bebegin sagliginda bir sikinti yoksa rutin olarak yapilmasini

onermemektedir (ACOG, 2019).

Ebelerin Amniyotomi Uygulamasi ile ilgili Rol ve Sorumluluklar:

Diinyada ve iilkemizde amniyotomiyi en ¢ok uygulayan saglik c¢alisan1 ebelerdir.
Bunedenle ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili rol ve sorumluluklari ¢ok 6nemlidir.
Ebeler, bu uygulamay:r hekim istemi ya da dogumun seyrine gore kendi karariyla
yapmaktadirlar. Ebelerin amniyotomi uygulamasinda gebelerin korku ve anksiyetelerini
azaltmali ve olumlu disiinmelerini saglamalidir. Ayrica ebeler,kapsamli intrapartum
destekleyici bakim ile amniyotomi uygulanma gereksinimini azaltabilirler(Hanson, 2018;

Lieberman ve Donoghue, 2002).

Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili rol ve sorumluluklar1 sdyle siralanabilir

(Hanson, 2018; Karacam ve Akyiiz, 2011; Lieberman ve Donoghue, 2002;)

v" Ebeler, dogal dogum siirecine destekleyen felsefeleri nedeniyle tiim rutin miidahalelerden
sakinmalidirlar.

v Ebeler, amniotomi uygulanan gebelere siirekli destekleyici bakim vermelidirler. Bu
bakimlar; yapilacak girisimle ilgili detayl bilgi verme, islem Oncesi, siras1 ve sonrasinda
bilgilendirmeyi saglama ve silirdiirme, bilgilendirilmis olur alma, giiven olusturma,

gebenin kendisini ifade etmesi i¢in cesaretlendirme, gebeye agr1 ve korku yasadiginda
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yaninda olacagini sdyleme ve giiven olusturma, uygulama sirasinda ikinmasi veya
gevsemesi gerekirse bu durumda nasil yapacagina dair yardimci olmalidir.

v' Amniotomi uygulamasi gerekli oldugunda, ebeler kord prolopsusunu 6nlemek amaciyla
fetal bas pelvise yerlesene kadar ve serviks aktif dogum siirecine hazir olana kadar
beklemedirler.

v' Ebelerin amniyotomi uygulandiktan sonra kord prolopsusu, enfeksiyon ve fetal distres gibi
komplikasyonlarin gelisebileceginin farkinda olmali ve gebeyi yakin izleme almalidir.

v’ Fetal deselarasyon durumlarda, ebelerkadini rahatlatmali, sol tarafa yatmasini saglanmali,
gerekirse oksijen tedavisi uygulamali ve hidrasyon takilmalidir. Tiim bunlar yapildig:
haldefetal kalp atiminda diizelme olmuyor ise hekime haber vermelidir.

v' Amniotomi sonrasinda gliglii kontraksiyonlar gelisebileceginden ebelerin, kadma bu

kontraksiyonlar ile bas etmesini saglamak i¢in emosyonel destek saglamalidir.

ICM’e gore ebelerin amniyotomi uygulayabilmesi icin sahip olmast gereken temel

beceriler (International Confederation of Midwives, 2018);

Ebeler, klinik kararlar1 ve uygulamalarindan sorumludur. Amniyotomi, ebelerin yaptigi
klinik uygulamalar icerisinde yer almaktadir. Uluslararasi Ebeler konfederasyonu’na gore
ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili mevcut bilgileri bilmesi ve siirekli olarak bilgilerini
giincellemesi gerekmektedir. Ebeler, dogum eylemindeki gebelere nazik, yargilayici olmayan
ve kiiltiirel acidan uygun davranmalidir. Ebeler, amniyotomi uygulamasi esnasinda steril
kosullar1 dikkate almali ve enfeksiyonlar1 Onleyecek standartlara uygun ¢alismalidir.
Amniyotomi uygulamadan 6nce gebenin yasamsal bulgular1 ve vajinal muayene sonuglari
degerlendirilmelidir. Amniyotomi, uygun teknikle yapilmali, islem sonucu kayit edilmeli ve
partograf ile dogumun ilerlemesi takip edilmelidir. Ebeler, amiyotomi uygulama esnasinda ve
sonrasinda gelisebilecek acil durumlarda da hayat kurtaran miidahalelerde bulunabilmelidir

(International Confederation of Midwives, 2018).

Ebelikte Ulusal Cekirdek Egitim Programi (2016) kapsaminda amniyotomi

uygulamasi ile ilgiliyer alan bilgiler;

Ebelikte Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda ebelik egitim program yeterlikleri 11
temel alanda incelenmistir. Bu temel yeterlilik programinda, ebelerin amniyotomi
uygulamalariyla ilgili herhangi bir bilgi yer almamaktadir. Ancak ebelerin dogum izlenimi,
dogum sonu izlemi ve yenidogan sagligi ile ilgili sahip olmas1 gereken bilgi ve becerilere yer

verilmistir. Bunlar;
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Yeterlik 4: Ebeler travay ve dogumda gebelerin kiiltiirene duyarli olmali, kaliteli
hizmet sunmali, hijyenik kosullarda giivenli ortam saglamali. Ebeler kendi sorumlulugunda

dogum yaptirir, acil ve risk durumlarda gerekli yaklasimda bulunur.

Yeterlik 5: Ebeler, postpartum bakimi kapsamli ve kaliteli sunar. Postpartum doneme
adaptasyonu saglamak icin, kadin ve ailesinin kiiltiirel farkliliklarina duyarli yaklasim
icindedir.

Yeterlik 6: Ebeler, dogum sonrasi saglikli bebekler i¢in nitelikli, yenidogan bakimi

verebilecek gerekli bilgi ve beceriye sahiptir.

Amniotomi uygulamast konusunda ebelerin dahil oldugiu bazi ¢aligmalar
bulunmaktadir. Bu c¢aligmalarin birinde, iilkemizde saglik calisanlarinin amniotomi ile ilgili
gorlis ve uygulamalarina iligkin yapilan bir c¢alismada, dogum kliniklerinde ¢alisan ebe,
hemsire ve hekimlerin anne dostu dogum uygulamalar1 kapsaminda amniyotominin
uygulamasin1 desteklemedikleri bildirilmistir (Karacam ve Olgag, 2017). Kadin dogum
kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin dogal dogum ve dogumda uygulanan miidahalelere
yonelik bilgi ve goriislerinin incelendigi bir diger arastirmada da amniyotomi uygulayan
saglik calisanlarinin amniyotominin dogal giden siireci dolayr uygulanmamasi gerektigini
diisiindiikleri belirtilmistir (Giile¢ ve digerleri, 2018). Isvicre’deki ebelerin amniyotomi ile
ilgili deneyim ve goriislerinin incelendigi nitel bir ¢alismada, ebelerin amniyotomiyi dogum
sirecine gore, anne ve bebegin giivenligini saglayarak uyguladiklari, amniyotomi uygulama
deneyimlediklerini hem riskli hem de giivenli, hem karmasik hem de basit olarak

tanimladiklar1 rapor edilmistir (Ingvarsson ve digerleri, 2020).
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3. GEREC VE YONTEM

Gerec
Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma, 15 Kasim 2020 ve 15 Haziran 2021 tarihleri arasinda istanbul il Saglik
Miidiirligline bagl bir Sehir Hastanesi’nin dogum salonunda ¢alisan ebeler ile yapilmistir. Bu
arastirma nitel arastirma desenlerinden, fenomenolojik yontemle yapilmistir. Arastirmanin
orneklemine, amacl Ornekleme yontemi ile 11 ebe alinmistir. Literatiirde, niteliksel
arastirmalarin 6rneklem hacminin, aragtirma sorularina verilen yanitlarin doyum noktasina
ulagsmasina (tekrarlamasi) gore belirlenebilecegi (Aksayan ve Emiroglu 2002) ve genellikle
calisma grubunda 5-25 kisinin yeterli oldugu (Giiler ve digerleri. 2013) bildirilmektedir. Bu
calismada verilerde maksimum cesitlilik saglamak icin ebelerin egitim diizeyi ve dogum

salonunda ¢alisma siiresi O6zellikleri dikkate alinmustir.

Calisma grubu

Calisma grubu, amacgh 6rneklem yontemi ile Istanbul i Saglik Miidiirliigiine bagli bir
Sehir Hastanesinin dogum kliniginde c¢alisan 11 ebe ile olusturulmustur. Fenomonolojik
arastirmalarda kimin arastirilacaginin belirlenmesi 6nemlidir. Ciinkii fenomonolojide
baslangi¢c noktasi kisisel deneyimler oldugundan bu deneyimleri, tecriibeleri yasamis veya
yasamakta olan kisiler 6rneklemi olusturmaktadir (Baltaci, 2019). Bu yiizden ¢alismaya alinan
ebelerin amniyotomi deneyiminin olmasi ve dogumhanede kliniginde ¢alismasi grubun

belirlenmesinde etkili olmustur.
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Tablo 3. Ebelerin tanitic1 6zellikleri (n=11).

Ozellikler

Yas 27,217, 29, 30, 33, 33, 35, 40, 41, 43, 46
Egitim durumu

On lisans

Lisans 10

Medeni durum
Evli
Bekar

Bu kurumda ¢alisma siiresi (y1l)
Dogumhanede ¢calisma siiresi (yil)

Calisma sekli

Kadrolu 9
Sozlesmeli 2

0,11, 12,12, 14, 25, 30

)

9
2
Calisma siiresi (y1l) 3,
2
2

s

Dogum salonunda gorev yapan ebelerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde,

27-46 yas araliginda olduklari, 10’ nun lisans ve birinin de 0n lisans egitim diizeyinde oldugu

saptanmistir. Caligmaya katilan dokuz ebenin evli, iki ebenin bekar, dokuz ebenin kadrolu, iki

ebenin sozlesmeli oldugu, calisma yillarmin 3-25 yil araliginda degistigi, 2-21 yildir

dogumhanede calistiklari, su andaki kurumlarinda calisma siirelerinin 2-25 yil araliginda

oldugu belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmanin Yeri

Aragtirma Istanbul i1 Saghk Miidiirliigii’'ne bagli bir Sehir Hastanesi’nin dogum

Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin Zamani

Arastirma 15 Ekim 2020 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin

zamanu ile ilgili ayrintili bilgiler Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Aragtirma zamani ile ilgili bilgiler.

Arastirma konusunun se¢imi Mayis 2019

Tez onerisinin hazirlanmasi Haziran- Eyliil 2019
AydinAdnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Eyliil 2019

Etik Kurul 6n onaymin alinmasi

Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmasi Ekim 2020- 15 Kasim 2021
Soru formunun 6n uygulamasi Kasim 2020

Arastirma verilerinin toplanmasi Aralik 2020 - Aralik 2021
Arastirma verilerinin analizi ve degerlendirilmesi Ocak 2021 - Nisan 2021
Arastirma sonug raporlanin hazirlanmasi Haziran 2021

AydinAdnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Haziran 2021

Etik kurul son onayinin alinmasi

Veri Toplama Araci

Aragtirma veri toplama araci iki boliimden olusmaktadir. Veriler, Ebelere Yonelik

Tanitic1 Bilgi ve Yar1 Yapilandirilmis Goriis Belirleme Formu (EK 1) ile toplanmustir.

Ebelere Yonelik Tanitici Bilgi Formu

Bu formlarda c¢alismamiza katilan ebelerin ebelerin, sosyo-demografik bilgilerini (yas,
egitim diizeyi, medeni durumu, is deneyimi) sorgulayan yedi soru sorulmustur. Bu soru formu
ebelerle yiiz yiize goriisme yapilarak sorulmus her ebenin tanitict formu, kodlanarak (E1, E2,

E3...) kayit altina alinmistir.

Yar1 Yapilandirilmis Goriis Belirleme Formu

Ebelerin amniyotomi ile ilgili goriis ve uygulamalarini belirlemek i¢in, arastirmacilar
tarafindan ilgili alan literatiirii taranarak 12 ag¢ik uglu sorudan olusan yar1 yapilandirilmis
goriisme formu hazirlanmistir (Ek - 1). Yar1 yapilandirilmis gériisme formu hazirlanmasinda
sorularin kolaylikla anlasilmasi, ¢ok boyutlu olmamas1 ve katilimcry1 yonlendirici olmamasi
gibi ilkelere dikkat edilmistir (Erdogan ve digerleri, 2014; Yildirnrm ve Simsek, 2016).
Hazirlanan goériisme formunun amaca ne Ol¢lide hizmet ettigi, anlasilirhigr ve
uygulanabilirligini kontrol etmek amaciyla alti dgretim iiyesinin goriislerine sunulmustur.

Ogretim iiyelerinin dnerileri dogrultusunda goriisme formu yeniden diizenlenmistir.
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Tablo 5. Gorlismelere iligkin veriler.

Ebe Goriisme Tarihi/ Goriisme Yeri Ses Kayit

No Saati Siiresi

E1l 25.12.2020 20:00  Sehir Hastanesi dogum salonu ebe odasi 18 dakika

E2  26.12.202011:00 Sehir Hastanesi dogum salonu ebe odasi 12 dakika

E3 26.12.202012:00 Sehir Hastanesi dogum salonu ebe odast 11 dakika

E 4 27.12.2020 10:55  Sehir Hastanesi dogum salonu sorumlu ebe 11 dakika
odast

E5 27.12 2020 18:00  Sehir Hastanesi kadin dogum acil ebe odasi 18 dakika

E6 31.12.2020 10:45  Sehir Hastanesi dogum salonu sorumlu ebe 13 dakika
odast

E7 31.12.202011:45 Sehir Hastanesi dogum salonu sorumlu ebe 8 dakika
odas1

E8 01.01.202121:30 Sehir Hastanesi dogum salonu sorumlu ebe 12 dakika
odas1

E9 06.01.202116:02 Sehir Hastanesi dogum salonu sorumlu ebe 17 dakika
odas1

E10 09.01.2020 14:07  Sehir Hastanesi kadin dogum acil ebe odas1 8 dakika

E11 12.01.202014:00 Sehir Hastanesi dogum salonu sorumlu ebe 12 dakika

stipervizorligiinde, ebelikte yiiksek lisans programi ders asamasini basari ile tamamlamis ve

odasi

Arastirma  verileri, nitelar aragtirma konusunda

tez danismanin

nitel arastirma konusunda bir egitim programina katilmis arastirmaci tarafindan toplanmaistir.

Bu arastirmacmin dogum uygulamalari konusundaki klinik deneyimli olmasi, egitim

ozellikleri

ve katilimcilar ile ayni1 ortamda c¢alisiyor olmasi,

gorusme yapmasini

kolaylastirmistir. Goriisme sirasinda ebelerin mahremiyetleri dikkate alinmis, goriismeler

hastane igerisinde uygun ve bos olan bir odada, ebelerin uygun goérdiigii zamanda yapilmistir

Gortismeler 8-18 dakika siirmiistiir (Tablo 5).

Arastirmanin Giigliikleri

Covid-19 pandemi siirecinden dolayr kurum izni almmasinda sikintt ve gecikme

yasanmistir.
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Yontem

Arastirmanin Deseni

Bu arasgtirma dogum salonunda calisan ebelerin, amniyotomi uygulamalar1 ile ilgili
gorlis ve uygulamalarimi ortaya koymak amaciyla, nitel arastirma desenlerinden
fenomenolojik yontemle yapilmistir. Nitel arastirma, ilk olarak 20. Yiizyilin baslarinda
psikoloji, sosyoloji ve antropoloji alanlarinda kullanilmaya baslanmistir (Baltac1 2019). Nitel
arastirma, insanin potansiyelini ortaya ¢ikarmayi1 amaclar. Bu yontem ile olay ve olgularda
nicel verilerle ¢oziimlenemeyen nedenlerin derinlemesine inerek, gézlem, goriisme, dokiiman

ve sdylev analizi gibi tekniklerle agiga ¢ikarmaya ¢alisilir (Biitiin ve Demir, 2016).

Nitel arastirma, olay ve olgular1 yorumlarken, insanlarin onlara atfettigi anlamlarada
odaklanir. Bu olay ve olgular arasinda nedensellik olmayabilir. Nitel ¢alismalarin sonuglari
topluma genellenemez (Baltaci, 2019). Niteliksel aragtirmalar ¢ogunlukla sosyal bilimlerin
calismalarinda kullanilmis, ancak hastaliklarin ¢ok fazla degisken tarafindan etkilenerek
yayginlagsmasi, bireylerin saghiginin genetik yatkinliklarla birlikte gelisim ve c¢evre gibi
faktorlerin de etkilediginin izlenmesi ile birlikte, saglik bilimlerinde de 6nem kazanmaya
baslamistir. Son yillarda, ozellikle riskli saglik davranislari nedenlerinin arastirilmasi,
bireylerin saglik hizmetlerinden taleplerinin belirlenmesi, yasam kalitesinin degerlendirilmesi
gibi konularda niteliksel arastirmalar niceliksel arastirmalar ile birlikte ve biitiinleyici olarak

kullanilmaktadir (Erdogan ve digerleri, 2014).

Nitel arastirma desenleri arastirmaya esnek bir yaklasim saglar ve belirli bir odak
cercevesinde arastirmanin c¢esitli asamalarinin birbiriyle tutarli olmasina katkida bulunur.
Nitel arastirma desenlerinden biri olan fenomenolojik yaklasimin odaginda, bireysel
deneyimler vardir. Bu yaklasim insanlarin bu deneyimi nasil anlamlandirdigini, hem bireysel
olarak hem de paylasilan anlam olarak deneyimi bilince nasil doniistiirdiiklerinin tizerinde
durur. Insanlarin bazi fenomenleri anlamak igin nasil tecriibe ettiklerinin metadolojik, dzenli
ve derinlemesine resmedilmesi ve betimlenmesi gerekebilir (Patton, 2014). Fenomolojik
aragtirmanin odaginda bireylerin deneyimlerine nasil anlam kattiklar1 vardir. Bu arastirmalarla

zengin niteliksel veriler toplanir (Bas ve Akturan, 2013) .
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Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Calismanin dahil etme kriterini dogum eyleminde daha 6nce en az iki yil aktif olarak

gorev yapma ve dogum salonunda ¢alisma olusturmustur.

3.2. 3. Arastirmaya Déhil Etmeme Kriterleri

Calismanin ¢ikarilma kriteri calismaya katilmay1 kabul etmeme idi. Ancak ¢alismaya

davet edilen tiim ebeler katilmay1 kabul etmistir.

3.2.4. On Uygulama

Arasgtirma kurum izni alinmasindan sonra, bu formlarin anlasilabilirligi ve
uygulanabilirligini gelistirmek ve gorlismelerin standardizasyonunu saglamak igin, On
uygulama yapilmistir. On uygulama daha 6nce dogum salonunda ¢alismis olan ve su anda
baska klinikte galisan, ii¢ ebe ile yapilmistir. On uygulamanin sonucunda, gériisme formunda
bazi diizenlemeler yapilmis ve son hali hazirlanmistir. On uygulamada elde edilen veriler

analize alinmamustir.

3.2. 5. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin elde edilmesi i¢in, oncelikle Ebelere Yonelik Tanitict Bilgi Formu
yliz ylize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Ardindan derinlemesine goriisme yontemi ile
ebelerin amniotomi uygulamasina iligkin goriisleri sorgulanmis ve bildirilen ifadeler ilgili
forma bire bir kayit edilmistir. Ayrica yapilan goriismeler arastirmacinin cep telefonunu
araciligi ile ses kayit yapilarak goriismeler kayit altina alinmistir. Gorlisme tamamlandiktan
sonra her bir soruya iligkin alinan notlar ebelere okunarak ya da ses kaydimi dinlemek
isteyenlere dinleterek, ilave edilmesi ya da ¢ikarilmasi gereken bdliimler olup olmadigi

sorulmus ve istenen tamamlamanin yapilmasi saglanmstir.
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3.2. 6. Arastirma Etigi

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in “Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir
(Protokol numarasi: 2019/055). Arastirma verisinin toplanmas1 igin, Istanbul I Saglik
Miidiirligiinden kurum izni alinmistir (Protokol numarast No: 2020/47). Arastirmaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve calismaya katilmay1 kabul eden ebelere arastirma hakkinda bilgi

verilerek s6zlii onamlart alinmistir.

Veri Analizi

Elde edilen verilerin analizinde, timevarim yaklasim ile igerik analizi yontemi kullanilmistir.

Icerik Analizi

Icerik analizi tiimevarimci bir analiz tiirii olmasi sebebi ile arastirilan olgu veya olaym
kokenlerine odaklanir. Kodlama yoluyla verilerin altinda yatan kavramlar ve bu kavramlar
arasindaki iliskiler ortaya ¢ikarilir. Nitel arastirmada arastirmaci topladigi tanimlayict ve
ayrintili verilerden yola ¢ikarak probleme iliskin temalar1 kesfetme, elde ettigi verileri anlaml
ve sistematik yapilara doniistiirme, yani bu verilerden hareketle bir kuram olusturma veya bir
kurami dogrulama c¢abasi i¢indedir. Incelenen olay veya olguya esas olusturabilecek bir
kuramin olmamasi durumunda tiimevarimer analiz, yani kodlamaya dayali icerik analizi
gereklidir (Baltaci, 2019; Simsek ve Yildirim, 2016).

Icerik analizinde goriisme, gozlem veya dokiimanlar yoluyla elde edilen veriler, dort
asamada analiz edilir: verilerin kodlanmasi, kod, kategori ve temalarin bulunmasi, kod,
kategori ve temalarin diizenlenmesi ile bulgularin tanimlanmasi ve yorumlanmasi yapilir

(Baltaci, 2019; Simsek ve Yildirim, 2016).

Verilerin Kodlanmasi: Verilerin kodlanmas1 asamasinda arastirmaci, topladigi verileri
inceler ve veri setini anlamli bdliimlere ayirmaya, her boliimiin hangi kavrami karsiladigini
kesfetmeye calisir. Kendi i¢inde anlamli yapilar olusturan her bir boliime arastirmact
tarafindan isim verilir. Boliimler cogu durumda bir kelime, ciimle veya s6z 6begi olabilir.
Veri kodlama siirecinde siklikla aragtirmacinin veri setini birkag kez okumasi gerekebilir.

Detayl1 okumalarla katilimcilarin tekrarladigi s6zciik veya s6z 6beklerindeki anlama ulagmak
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kolaylasir. Kodlama siireci olduk¢a dinamik bir sekilde islemekte ve arastirmaci tekrar tekrar
veri setine donerek kodlama islemini ytiriitmektedir. Tekrarli kodlamalar, veri setinin derinligi
ve kapsaminin biiyiikliigiine gore degisiklik arz etse de kategoriler ve temalar olustuktan
sonra bile yeni kodlara rastlama olasiligi oldugundan, ¢ogu durumda arastirmacinin tiim veri

analizi sliresince kodlama yaptig1 goriiliir (Morse, 2016; Silverman, 2016).

Kategori ve Temalarin Belirlenmesi: Nitel veri analizinin ilk asamasinda kesfedilen
kodlardan hareketle veri setini daha genel diizeyde agiklayabilen ve kodlar1 belirli kategoriler
altinda toplayabilen temalarin belirlenmesi gereklidir. Bu kapsamda tematik kodlama denilen
daha soyut bir kodlama s6z konusudur ve dncelikle ilk asamada kesfedilen kodlar bir araya

getirilir ve aralarindaki ortak 6zellikler belirlenmeye calisilir (Baltaci, 2019).

Verilerin Kodlara, Kategorilere ve Temalara Gore Diizenlenmesi: Ayrintili kodlama ve
tematik kodlama neticesinde, arastirmaci topladigi verileri anlamli bir sekilde
diizenleyebilecegi sistematik bir yapi olusturur. Daha sonra arastirmaci, bu yapiyr temel
alarak topladigi verileri yeniden diizenleme yoluna gider. Verilerin yeniden diizenlenmesi,
bazi durumlarda ayrintili kodlama ile tematik kodlamanin saglamasinin yapilmasini da

gerektirebilir.(Baltaci, 2019; Simsek ve Yildirim, 2016).

Veri diizenleme asamasinda arastirmaci oncii bulgulara erisir ve s6z konusu bulgulara
gore verileri yeniden tanimlamak ve yorumlamak miimkiin olabilir. Verilerin okuyucunun
anlayabilecegi bir dille tanimlanmasi, agiklanmasi ve sunulmasi Onemlidir. Genellikle
arastirmalarin bulgular boliimiinde yer alan bilgilere odaklanilan bu asamada arastirmaci,
kendi goriis ve yorumlarina yer vermez ve toplanan bilgileri islenmis bir bigimde okuyucuya

sunar (Baltaci, 2019; Simsek ve Yildirim, 2016).

Caligmamizda veri kodlanmasinda herhangi bir program kullanilmamis ve yazarlar
tarafindan elde yapilmistir. Once ebelerin deneyim ve goriisleri gdriisme sorularma verdikleri
yanitlar kelime kelime Microsoft Word belgesine yazilmis ve 1,5 satir araliginda, Times New
Roman, 12 punto biiytikliiglinde, sayfa kenar boslugu 2,5 cm olan 44 sayfa ham veri dokiimii
hazirlanmistir. Arastirmada, ebeler i¢in E1, E2, E3... gibi kodlar kullanilmistir. Hazirlanan
word dokiimanlar1 arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak tek tek okunmus ve baslangic
kodlart olusturulmustur. Olusturulan baslangic kodlar1 temalar ve alt temalar altinda
toplanmistir. Bu analiz ve kodlama siireci ile kodlarin uygunlugu, danigsman 6gretim iiyesi

tarafindan kontrol edilerek "Uzman incelemesi" yapilmistir.
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Nitel Calismanin Raporlastirilmasi

Elde edilen bulgularin yorumlanma ve raporlastirilmasinda, arastirma sorularina cevap

aranmig; veriler arasinda baglanti, neden ve sonug iliskisinin varligi irdelenmis, goriisler

arasinda gondermeler yapilarak, bulgular ile ilgili kestirimlerde bulunarak, alintilara yer

verilmistir. Dogrudan alintilar yapilarak yorumlar yapilmistir. Temalarda var olan diisiinceyi

ifade eden kelimeler aranmaya c¢alisilmistir. Deneyimlerde aktarilan ifadeler irdelenerek

kodlar aranmustir. Bulgular, benzer arastirma sonuglar1 ile desteklenmistir. Calismada

alintilarin yer verirken; temay1 agiklayabilecek nitelikte olmasi, kodlar ile uyumlu olmasi,

diger goriismeciler tarafindan tekrarlanabilir olmast ya da farkli ifadelerde olsa diger

goriismeciler tarafindan agiklaniyor olmasi 6zellikleri dikkate alinmustir.

Tablo 6. Nitel Veri Kodlama Ornegi

Yazihh Dokiiman

Kodlama

Hangi nedenlerle amniyotomi uyguladiginiz1 agiklar misiniz, liitfen.

Bu hastanede zaten amniyotomi ya da dogumu biz takip etmiyoruz. Ebeler
takip etmiyor. Ya da amniyotomiyi biz yapmiyoruz. Doktorlar tarafindan
yapiliyor onceki deneyimlerimi anlatacagim NST de CKS diisecegi zaman
mayinin _amniyon _swisisint_saptamak amaciyla yaptigun _islem vardi.
Onun disinda 7- 8 cm gebenin efesmanina gore doguma yardimci olmasi
amacwla, yaptigim donemler oldu. Zaten mayi rengi eger iste CKS'de
diigmeler varsa mayi rengi berraksa, o zaman fetel distress diisiindiigiimiiz
oldu, doktorla ortak karar alarak eger mekonyumlu bir mayi varsa
mekonyum kaynakli oldugu tabi yine fetal distresidiisiindiiriiyor ama bu
isleme amniyon sivisimin mekomyumlu oldugu diismelerin oldugunu bize
diistindiirdii. CKS diisme sebebini saptamak icin yaptim

Bu konuyla ilgili ilave etmek istediginiz bir goriisiiniiz var m1?

Onun disinda_dogumu_hizlandirmak amaciyla yaptigimiz oldu. Ama daha
cok kendi rutinini bekliyorduk yani kendi a¢ilirsa

CKS diistiigiinde (fetal distres)
Mekonyumlu oldugunda
Dogumu hizlandirmak
Mayinin rengini saptamak

Aktif fazda
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6) YORUMLAMA

7) RAPORLASTIRMA
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1- Literatiir taramasi yapildi.

2- Goriisme formu hazirlandi.
3-Uzman goriisii alindi.

4- Pilot uygulama yapildi.
5-Gorlisme formu revize edildi.

1- Yar yapilandirilmig

derinlemesine goriismeler yapildi.

2- Goriismeler ses kaydina alindi.
2- Goriismeler word ortaminda
aktarildi.

1-Nitel verilerin 6n okumasi
yapildi.

2-Veri bulma ve kod listesi
olusturuldu.

3-Nitel veri kod listesi
olusturuldu.

1-Gegici temalar bulundu.
2-1¢ tutarlhilik/dis tutarlilik.
3-Kesin temaya ulasildi.

1-Kod-tema iliskisi olusturuldu.
2-Tema-arastirma sorusu iliskisi
kuruldu.

3-Bulgulara ulasildi.

Aragtirma sorusuna cevap verildi.

Word ortaminda arastirma raporu
yazildi

Sekil 7. Nitel Verilerin Cézlimlenmesi ve Raporlastirilma Stireci.
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Arastirmada Gecerlilik ve Giivenirlik

Arastirmada Gecerlilik

Gegerlik aragtirma sonuglarinin dogrulugunu veya problemi ¢ézme becerisini konu
edinir. Nitel arastirmada gegerlik, aragtirmacinin konu edindigi problemi olabildigince tarafsiz
bir sekilde ¢oziime kavusturma derecesidir. Bu durumda elde edilen verilerin gergekte var
olan durumu yansitma derecesi 6nemlidir. Nitel arastirmalarda gegerlik, i¢ ve dis gegerlik

olarak iki sekilde incelenir (Baltaci, 2019).

I¢ gecerlik: Arastirma sonuglarina ulasirken izlenen siirecin, calisilan gercekligi ortaya
cikarmadaki yeterliligidir. “Arastirmaci olarak go6zledigimizi sandigimiz olaylar ya da
anladigimiz1 diistindiigimiiz olgulara iliskin yorumlarimiz ger¢ek durumu tiim ayrintilar ile
yansitiyor mu? Arastirma bulgulart kendi i¢inde tutarli ve anlamli m1? Bulgular teyit etmede
kullanilan, belirli ilkeler, kurallar veya stratejiler var m1? Acik olmayan veya iliskileri
belirlenememis olgular ya da olaylar var m1? Bulgular aragtirmaya katilan bireyler tarafindan
gercekei bulunmus mu ve teyit edilmis mi?”gibi sorular i¢ gecerligi artirmaya ydneliktir
(Morse, 2016; Silverman, 2016). Arastirmamizda i¢ gegerligi (inandiricilik), yapilan gériisme
stirelerinin uzun tutulmasi, uzman incelemesi ve katilimei teyidi ile saglanmaya ¢alisilmigtir.

Di1s gecerlilik: Elde edilen sonuglarin benzer gruplara ya da ortamlara aktarilabilirlik
veya transfer edilebilirlik derecesi dig gecerlik kavramiyla ifade edilmektedir. Dis gecerlik
aragtirma sonuglarinin evrensel nitelie erismesi veya genellenebilirligi olarak da
adlandirilabilir (Baltaci, 2019). Calismamizda nitel veri toplama siirecinin dis gecerligini
(aktarilabilirlik) aragtirma siirecinin ve yapilan islemlerin ayrintili bir sekilde betimlenmesi ile

saglanmaya calisilmistir.

Arastirmada Giivenirlik

Arastirma sonuglarinin tekrar edilebilirligi, giivenirlik kavramiyla iliskilidir. Yani
“calisma ikinci kez yiriitilmiis olsa yine ayni sonucglara ulasilabilir mi?” sorusu
aragtirmalarda siklikla rastlamlan giivenirlik sorununa isaret eder. Insan tutum ve
davraniglarinin dinamik ve degisken dogas1 geregi cogu arastirma tekrarlanamaz. Ancak farkli
6lgme durumlari ile inandiriciligs arttirabilir. Inandiriciligm 6n kosullarindan olan giivenirlik,

arastirmalarda mutlaka saglanmasi gereken bir kosuldur. Giivenirligi diisiik olan bir
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arastirmanin  bilimsel degeri olmadigr gibi, giivenirligin yiiksek olmasi da yapilan
aragtirmanin amaca uygunlugunun (gegerliginin) garantisi olamamaktadir (Baltact 2019).
Giivenirlik, dis giivenirlik ve i¢ giivenirlik olarak iki unsura sahiptir.

I¢ giivenirlik: I¢ giivenirliin saglanmasi icin, elde edilen verilerin dncelikle betimsel
bir sistematikle direkt olarak arastirma raporunda sunulmasi gereklidir. Ayni aragtirmaya
birden fazla arastirmacinin dahil edilmesi, arastirmanin bakis agisini ve elestirel yorum
yetisini giliclendireceginden i¢ giivenirligi arttirir. Toplanan verilerin analizinde bagka
arastirmaci ve uzmanlardan analiz destegi alma veya farkli kodlayicilar ile puanlama tutarligi
artirtlmalidir, aragtirmanin verileri toplanmadan once olusturulmus ve ayrintili olarak
tanimlanmis bir kavramsal ¢ergeveye bagli olarak yapilan veri analizi de i¢ gilivenirlige katki
saglayacaktir (Baltaci, 2019; Baxter ve Jack, 2008). Arastirmanin i¢ gilivenirligi saglamak
amaciyla, bes ebeden elde edilen nitel veriler ile bu arastirmanin danisman Ogretimiiyesi
tarafindan baslangi¢c kodlarin1 belirlemedeki uyumu incelenmis ve bu uyumun % 91 oldugu
belirlenmistir. Glivenirlik hesaplamasinda uyusum oranin %80 olmasi yeterli kabul
edilmektedir (Biitiin ve Demir, 2016).

D1s giivenirlik: Arastirmanin benzer ortamlarda yinelendiginde benzer sonuclara
ulasilmasi olarak adlandirilabilir. Dig gilivenirligin saglanmasi igin arastirmanin seffaf bir
sekilde rapor edilmesi, katilimcilarin ve diger veri kaynaklarinin agik bir sekilde belirtilmis
olmasit gereklidir (Connelly, 2016). Arastirmanin dig giivenirligi (teyit edilebilirlik) uzman
danigsman tarafindan gerceklestirilen teyit incelemesi ile saglanmistir. Ayrica dis giivenirligin
arttirllmas1 amaciyla bagka arastirmalarda karsilagtirmalar yapilabilmesi veya diger
arastirmacilarin talep etmesi durumunda arastirmanin ham verileri saklanmistir. Bu
aragtirmada giivenirligi gelistirmek icin, verilerin elde edilmesi ve arastirma raporunun
hazirlanmas1 sirasinda uluslararast bir kontrol listesinden yararlanilmistir (COREQ:

Consolidated criteria for reporting qualitative studies) (Tong vedigerleri, 2007).
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4. BULGULAR

Bu boliimde ebelerin amniyotomi ile ilgili goriis ve uygulamalarinin ne oldugunu tespit
etmek i¢in yapilan nitel ¢alismanin bulgular1 sunulmustur. Ebelerin arastirmanin sorularina
verdigi yanitlara gore, ebelerin amniyotomi ile ilgili goriislerine ait bulgular ve ebelerin

amniyotomi uygulamalarina yonelik bulgularolmak iizere iki baslik altinda sunulmustur.

Ebelerin Amniyotomi ile Tlgili Goriisleri

Bu baglikta ebelerin amniyotomi ile ilgili goriislerinin nasil oldugu ile ilgili bulgularin

sonuclari sunulmustur.

Tablo 7. Ebelerin amniyotomi ilgili goriislerine iliskin bulgular (n=11).

Tema Alt Temalar Kodlar n
Amniyotomi  Amniyotomi uygulanmali Anne i¢in faydali (n=5) 19
ile ilgili

goriigler Bebek icin faydali (n=7)

Dogum hizlantyor ( n=7)

Amniyotomi uygulanmamali  Anne strese girer (n=5) 16
Dogum hizlanmiyor (n=4)
Dogal siire¢ bozuluyor (n=2)
FKA diiser(n=5)

Arastirmada, ebelerin amniyotomi uygulama nedenleri, amniyotominin dogum seyrine
etkisi, amniyotominin anne sagligina etkileri ve amniyotomin bebek sagligina etkileri
sorularina  verdikleri yanmitlarda, “amniyotomi ile ilgili goriisleri"temast altinda
birlestirilmistir. Bu temaya ait “amniyotomi uygulanmali, amniyotomi uygulanmamali” alt
temalar tespit edilmistir (Tablo 7). Ebelerin amniyotomi ile ilgili goriisler temasina ait bazi

ifadeleri sunlardir.
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“Amniyotominin dogumu hizlandwrdigini kesinlikle diistiniiyorum. 6 cm iistii hastalarda
zaten artik aktif doguma girmis oluyor 4cm de aktif eylemde zaten ama hasta 6¢cm de ve
bas artik mobil olmuyor, bazi istisnalar oluyor tabi aktif sancilarla beraber amniyotomi
uygularsak dogum eylemi hizlaniyor bebegin basinin basist ile rahim agzinin daha hizli
aguldig diistiniiyorum”(E3, Yas 27, Lisans).

“Simdi genel kapsam da baktigimizda amniyotomi, dogumu hizlandirmak, uterus
kontraksiyonlarini artirmak ve membrant degerlendirmek adina acisindan kullaniliyor.
Hani ben bu konu da ne diisiiniiyorum. Bagstan belirteyim ben dogal dogumcuyum.
Bunlarin hepsini bildiginiz gibi bir miidahale, normal seyreden dogumu miidahale
islemleri yani buna epizyoda bir miidahaledir, lavman da bir miidahaledir” (E9, Yas
46, Lisans.)

“Dogru zamanda acgildigi zaman kesinlikle dogumu hizlandirdigini diistintiyorum.
Dogru zaman hastanin a¢ikligi iyi, bas basiyor bas mobilse zaten agmiyorum, bebegin
kalp atimlar diisiikse zaten ya da tasikardikse o zamanda zaten uyguluyoruz. Bir
bakiyoruz mekonyumlumu eger mekonyumlu ise ona gore agiyoruz. Yaptirdigim
dogumlarda bu dogru zaman dedigim kriterlerde uyguladigim da ve buscopan ile
destekledigimde dogumlarin siiresi daha kisa oldu.” (E4, Yas, 35, Lisans)

“Amniyotomi uyguladigim bebeklerin saglik durumu, bence zaten fetal kalp atimlar:
diistiigii icin amniyotomi yapiyoruz. Mekonyumlu olabiliyor bebek, amniyotomi tesbit
ettigimiz igin bebek igin iyi oldugunu diistiniiyoru”(E7, Yas, 30, Onlisans).

“Ben acik¢asi amniyotominin 8 yillik dogumhane siirecim de, amniyotominin dogumu
hizlandwdigimi  diigiiniiyorum. Benim uyguladigim dogumlar genellikle hizlaniyordu,
miidahale olarak dogru bir zamanda karar verildiginde yani bebek basi seviyesi ile
koordineli bir sekilde yapildigin da gercekten dogum eylemini hizlandwrdigini ve dogum
eyleminin daha hizli gerceklestigini goriiyorum. Ozellikle efesman iizerinde ¢ok etkisi
oldugunu diistiniiyorum” (E6 Yas, 33, Lisans).

“Yani genel olarak hizlandigim diistiniiyorum. Ama bazen iste erken agildigi zaman ya
da bas bebek dogru pozisyon almadigr zaman bebegin ¢akildigi durumlarda, atyyorum
ilerlemedigi durumlarla karsilastim. Ama genel olarak dogumu hizlandirdigim
diistintiyorum.  Benim  uyguladigim dogumlarda da genel olarak dogumlar
hizlandi”(E11,Yas,42, Lisans).

Ebelerin Amniyotomi Uygulamalari

Bu bagslikta ebelerin amniyotomi uygulamadan 6nce, uygularken, uygulama sonrasinda
nelere dikkat ettikleri, amniyotomi uyguladiklarinda dogumun seyrinde, annede bebekte
gelisen durumlarin neler oldugu, ebelerin amniyotomi ile ilgili yasal siire¢ yasayip
yasamadiklar1 ve amniyotomi uygulamasi i¢in giincel bilgi durumu belirlemek amaciyla
yapilmistir. Ebelerin amniyotomi uygulamalarina ait 5 tema ve 15 alt tema altinda

toplanmistir. Bu temalar;
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1. Amniyotomi uygulama nedenleri,
2. Amniyotomi uygulamasi ile ilgili dikkat edilen durumlar,
3. Amniyotomi sonrasinda dikkat edilen durumlar,

4. Amniyotomi uygulamasi ile ilgili onam ve yasal siire¢ ve

5. Amniyotomi ile ilgili giincel bilgileri kullanmadir.

Tablo 8. Ebelerin amniyotomi uygulama nedenlerine iliskin bulgularin dagilimi (n=11).

Tema Alt Temalar Kodlar n
Amniotomi Fetal distress Mekomyum tespiti (n=3) 11
uygulama fetal sikintida (n=S8)
nedenleri Dogumun Kontraksiyonu artirmak (n=1) 16

Ruzlandnimast Indiksiyonu desteklemek (n=1)
Erken amniyotomi uygulamasi (n=1)
Is yiikiinii azaltmak (n=1)
Aktif fazda oldugunda (n=3)
Dogumu hizlandirmak (n=9),
Dogumun Miad agimi (n=1), 1

baslatilmasi

Aragtirmada ebelerin amniyotomi uygulama nedenlerine yonelik verdikleri yanitlar

“amniyotomi uygulama nedenleri” temasi altinda birlestirilmistir. Amniyotomi uygulama

nedenleri temasinda “fetal distress, dogumun hizlandirilmasi, dogumun bagslatilmasi”dan

olusan ti¢ alt tema yer almistir (Tablo 8). Ebelerin amniyotomi uygulama nedenlerine yonelik

bazi ifadeleri sunlardir;

“Hangi nedenlerle eeee NST de FKA diisme eylemini gecirmisse, anne miad asimi ise
acarim. Annenin de ag¢ikligi silinmesi uygunsa 5-6 cm iistiindeyse silinmesi yiizde
ellilerde ise bast oturmus ise yani muayenesi uygunsa dogumu hizlandirmak ve
indiiksiyona destek olmast agisindan yapar:” (E2, yas 27, Lisans ).

“NST de CKS diisecegi zaman mayinin amniyon sivisisini saptamak amaciyla yaptigim
islem vardi. Onun disinda 7- 8 cm gebenin efesmanina gore doguma yardimci olmast
amaciyla, yaptigim donemler oldu. Zaten mayi rengi eger iste CKS’de diismeler varsa
mayi rengi berraksa, o zaman fetal distress diisiindiigiimiiz oldu, doktorla ortak karar
alarak eger mekonyumlu bir mayi varsa mekonyum kaynaklt oldugu tabi yine fetal
distresi diistindiiriiyor ama bu igleme amniyon sivisinin mekomyumlu oldugu diismelerin
oldugunu bize diistindiirdii. CKS diisme sebebini saptamak i¢in yaptim” (E1, yas 40,
Lisans).

“Neden uyguluyordum, dogum stirecini yonetmek amagh uyguluyorduk, neden olarakta,
ozellikle bebek basi otursun da dogum kanalindaki ilerlemesini hizlandirmak igin
kardinal hareketlerini bir anda aslinda miidahalede olsa, ama dogum eylemi stiresini
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hizlandwrdig ve ozellikle efasmana da biiyiik etkisi oldugunu diisiiniiyorum. Ben
amnlyotominin. Amnitotomi yapildiktan sonra bebek basi oturunca ozellikle efesman
daha hizli ilerliyor ve dogum stireci daha ¢abuk oluyor”(E6, Yag,33 Lisans).

“Dogumu hizlandirmak igin kullaniyorum. Yani kullaniyorum kendim. Yani genel
olarak dogumu hizlandirmak basin servikse yerlesmesini saglamak. Uyguladigim
dogumlar da etkisini goriiyordum. Yani multiparlarda daha cok etkisini hissediyordum.
Ama ikisinde de dogumu hizlandirdigini  diisiiniiyorum. Zamaninda yapildigi
zamam ”(E11, Yas, 42, Lisans).

Tablo 9. Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili dikkat ettigi durumlarin dagilimi (n=11).

Tema Alt Temalar Baslangi¢c Kodlar

Amniyotomi uygularken  Uygulama Sancili iken agmaya (n=1) 11

dikkat edilen durumlar

esnasina Posh gergin iken agmaya (n=1)

Mesanenin bos olmasina(n=2)
Gebenin klinik bulgularina(n=2)
Kontrollii agmaya (n=4)
Muayene bulgularina (n=5),
Malzemelerin tam olmasi(n=5)

Sterilite(n=6)

Anne sagligina Embolisi(n=1) 15
Sancilarda azalma (n=1)
Sancilarda artma(n=2)
Kord prolopsusu(n=2)
Kanama(n=3)
Anksiye (n=4)
Enfeksiyon(n=9)
Bebek sagligina FKA da diisme(n=3) 10

Mekonyum(n=4),
Kord prolopsusu (n=4),
Yenidogan enfeksiyonu(n=4)

Kétii bir durumla karsilagmadim (n=4)

Destekleyici Gebenin mahremiyetine (n=1) 12
bakim Gebe ile uyum halinde olmaya (n=2)
Psikolojik destek(n=2)

Anneye bilgi vermeye(n=7)

Arastirmaya katilan ebelerin, amniyotomi uygulama ile ilgili dikkat ettigi durumlara

yonelik verilen yanitlarindan“amniyotomi uygularken dikkat edilen durumlar” temasi
olusturulmustur. Calismada amniyotomi uygularken dikkat edilen durumlar temasina ait
“uygulama esnasina, anne saglhgina, bebek sagligina ve destekleyici bakim” alt temalar1
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tespit edilmistir (Tablo 9). Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili dikkat ettigi durumlara
yonelik bazi ifadeleri sunlardir;

“Amniyotomi uygularken, anne ile hareket etmek ¢ok onemli bence bu durumda. Anneyi

yvonlendirirken, su an bebeginizin suyunu a¢tigimdan ve ona halk dilinde anlatarak ve
onunda isleme katilmasim saglayarak, c¢iinkii o itkinmasi gereken esnada ikinmazsa
amniyotomi yetersiz kaliyor nasil yeteri kadar amniyon syt bosaltamiyorsun, bebegin
basini istedigin sekilde oturtamiyorsun ve dolayisiyla amniyotomi anne katilimi
olmadan yetersiz oluyor. Onun katilimi ve onun yardimi ile yaptigimiz da ¢ok daha
giizel sonuglar elde ediyorsunuz. Ortamin hazirligi da onemli, malzemelerinin olmasi ve
mutlaka mesanenin bos olmasi gerekir bu islemden énce. Hastanin da kendini rahat
giivende hissedecegi mahremiyeti olmasi gerekiyor tabii ki dogum esnasinda her islem
de oldugu gibi. Ve vajinal muayenesinin en az 4 cm yani aktif travaya girince
vapiyorum” (E6, Yas 33, Lisans).

“Yani simdi amniyotomi uygularken, simdi bunu bir t1bbi a¢idan degerlendirmek lazim,
biraz oncede soyledigim gibi gebe yoniinden psikolojik yoniinden degerlendirmek lazim,
bir onceki sorudaydi sanirim, bunun psikolojik acidan tanilayip, gebenin ihtiyact olan
bakimi ya da destegi verdikten sonra tibbi uygulamaya ge¢cmek lazim. Yani simdi bir
kere erken donemde, dogumun erken doneminde yani latent fazda eger oOyle bir
uygulama yaparsaniz, sezaryene gitme olasiligi ¢ok yiiksek olur. Dogumun genellikle
amniyotomi yapmay: diistiniiyorsaniz, ikinci evresinde ya da artik gegis evresinde
vapmaniz lazim. Bunun i¢in sartlarin olgunlasmis olmas: lazim, dilatasyon, efasman,
basin angajesi yani siz kalkip ta yiiksekte duran bir basi agarsaniz, agmaya ¢alisirsaniz
biliyorsunuz ki amniyotominin en biiyiik riski nedir? Kord prolabsusudur. Pat diye kord
da gelebilir. Yani bu kismi degerlendirmeleri iyi yapmaniz gerekiyor. Latent donemde
actiniz neden sezaryane gidiyor, tabi yapilan arastirmalarda amniyotominin erken
donemlerde yapilmasi eger dogum yavas ilerliyor iste biz bunu agalim, posunu acalim,
herhan gibi tbbi gereklilik yok NST giizel gidiyor son derece ritmik, herhangibi
desalerasyonum yok hi¢ bir seyim yok, hani hizlansin ¢abuk bu igi sonlandiralim,
kontraksiyonlar gii¢lensin diye diistiniirsek, olmaz. Yavas giden bir doguma hig¢ bir sey
etki etmez. Bu sefer bebek acgisindan da riskler baslar. Anne agisindan da baslar” (E9,
Yas 46, Lisans).

“Amniyotominin  bebek  saghgi  iizerinde  soyle etkisi  olabilir.  Benim
yvaptirdigimdogumlarda bebek mekonyumlu ise ozellikle koyu mekonyumlu ise o
amniyon swvisi bosalinca bebek rahatlyyordu genellikle. Ciinkii azda olsa mekonyumlu
olmasi bebegi sikintiya sokarbebegin mekonyumlu siviyr yutmasina sebep verir. O
yiizden amniyotomi yapmak bazen bebegin saghgi acisindan iyi geliyor bence”(ES8, yas
41, Lisans).

“Sterillige onem veriyorum. Anneye amniyotomi yapacagimi su sekilde aciklyyorum
dogumun yaklasti suyunu agmam gerekiyor dogumun bir an once hizlansin diye.
Bebegin FKA sina dikkat ediyorum. NST de reaktif mi ona dikkat ederim ona gore
acarim. Muane bulgularimi tekrarda kontrol ederim. Ben uygularken sanci sirasinda
yvani posh gerginken ag¢maya dikkat ediyrum. FEee servikal osun altindan  iki
parmagimin  arasina amniyoperle igslemi gerceklestiriyorum ve elimi hemen
cekmiyorum. Eeee ¢iinkii kordon sarkmasi olabiliyor. Bana hi¢ denk gelmedi ama
arkadaslarimda tanik oldum. FEeee suyunun iyice bosalmast ozellikle polihidro
amniyossa suyunun iyice bosalmasina ozen gosteriyorum. Sonrasinda bebegin kalp
atimini tekrardan takip ediyorum. Eee suyu bosaldiktan sonrada normal dogum
eylemine devam ediyorum yani takibe devam ediyorum”(E3 Yas 27, Lisans).
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Tablo 10. Ebelerin amniyotomi sonrasinda dikkat ettigi durumlara iliskin bulgularin dagilimi

(n=11).
Tema Alt Temalar Baslangic Kodlar n
Amniyotomi Gebede olusan ~ Muayene degisiklig (n=1) 27
sonrasinda dikkat degisiklikler FKA da diisme (n=1)
edilen durumlar Vasa previan (n=1)
Dekolman (n=2)
Annenin genel durumuna (n=3)
Kanama (n=4)
Enfeksiyon(n=5)
Kord prolopsusi(n=5)
Muayene tekrar (n=5)
Fetal kalp Bebegin FKA takibine (n=10) 10
atimlari

Ebelerin amniyotomi sonrasinda dikkat ettigi durumlara yonelik sorulan sorulara
verdikleri yanitlar “‘amniyotomi sonrasinda dikkat edilen durumlar” temasi altinda
birlestirilmistir. Amniyotomi sonrasinda dikkat edilen durumlara ait “gebede olusan
degisiklikler” ve‘fetal kalp atimlari”olmak iizere iki alt tema belirlenmistir (Tablo 10).

Ebelerin amniyotomi sonrasinda dikkat ettigi durumlara yonelik bazi ifadeleri sunlardir;

“Amniyotomi sonrasinda bebegin kalp atis1 iyi mi onun disinda herhangibir kordon
sarkmasi1 var mi bunlara dikkat ediyorum. Posh ag¢ildiktan sonra bunun disinda
herhangi bir sikinti yoksa tabi devam ediyorum islemime, dogum yakinsa dogumu
yaptiriyorum. Onun disinda yani bebegin kalp atimlarini takip ediyorum annede
herhangibir sey oldu mu annede kanama artimi dogum hizlanityor mu, bir kanama
olustumu kordon sarkma olabilir mi bunlari takip ediyorum tabi ki bunlarin kesinlikle
takip edilmesi gerektigini diisiintiyorum” (E4, yas 27, Lisans).

“Amniyotomi sonrasi fetal kalp atimlart iyi mi, anne de extra anormal bir durum var mi,
kanamast var mi kord sarkmasi gibi bulgular var mi bunlari kontrol ediyorum. Eeee
Sonrasin da ates takibi yapiyorum. Gebeyi tekrar muayene ediyorum. A¢ikltk durumunu
yani tekrar gézden geciriyorum” (E7, yas 30, Onlisans).
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Tablo 11. Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili onam ve yasal siireg ile karsilasma

durumu (n=11).

Tema Alt Temalar Kodlar n

Amniyotomi Olumsuz Yasal bir siire¢ yasamadim (n=1) 11

uygulamasi ile ilgili

onam ve yasal siire¢ onam alma

deneyim yok
Bilgilendirilmis  Yazili onam aliyorum (n=1) 20

Sorumluluk paylagimi (n=2)

Yazili onam alinmali (n=2)

S6zel onam aliyorum (n=3)

Dogum onaminda tiim riskler aliniyor (n=3),

Gebeyi bilgilendiriyorum(n=9)

Almama Yazili onam almiyorum (n=9) 9

Ebelerin amniyotomi uygulamas ile ilgili onam alma ve yasal siire¢ ile karsilama

durumlarina yonelik yaptig1 agiklamalar“amniyomi uygulamasi ile ilgili onam ve yasal siire¢”

temasinda birlestirilmistir. Amniyotomi uygulamas: ile ilgili onam ve yasal siire¢c temast

“olumsuz deneyim yok, bilgilendirilmis onam alma, almama” olmak iizere ii¢ alt temadan

olusmustur (Tablo 11). Bu temaya yonelik ebelerin bazi agiklamalar;

“Herhangibir yasal siire¢ yasamadim. Ben sozel olarak hastaya anlatiyorum.
Amniyotomiyi neden yapacagimizi, bunun ona neden faydali olacagini anlatyyorum.
Dogumun dogal siirecinde izlenmesi gerektigine inandigim i¢in, gerek duymadik¢a
yapmiyorum o yiizden yasal bir siirecle karsilasmadim. Zaten normal dogum onami
alirken tiim riskler icinde yazdigi igin yasal bir sikinti olabilecegini diigiinmuyorum
ancak amniyotomi igin ayrintii bir yazili onam olmasi bizi olasi yasal siireglerde
koruyacagina inaniyorum ”(ES5 yas33, lisans).

“Tabii ki. Hi¢cbir sekilde sadece bu amniyotomi ile ilgili degil herherhangi bir uygulama

yapmadan once riza almak zorundasiniz. Ciinkii biz insanlarin bedenlerine kendilerinin
rizast olmadan istegi disinda dokunamayiz. Bu sizin icinde gecerli benim iginde gegerli.
Eger istemiyorsa da muhtemelen kliniklerde de vardir bizde de vardir. Tedavi red
imzalatiriz. Tabi ki yazili onam oluyor bilgilendirmeyi yapiyoruz. Bu islem yapilacak
boyle olacak. Ama bazi durumlarda dedigim gibi, simdi eger bebekle ilgili sikinti varsa
bu riza konusu biraz daha yoruma ac¢ik. Tibbi gereklilik bebekte riskli bir durum tamam
siz izin vermiyorsunuz, bizde bakmiyoruz bebeginiz 6lsiin boyle bir sey yok. Miimkiin
degi”(E10 yas 43, lisans).

“Hayrwr. Yani gebeye bilgi veririm. Simdi suyunu acagam dogumu hizlandirmak igin diye
hastaya haber verilir ama onam almadim. Yazili bir onam alinmaz...”(El1, yas 27,
lisans).

“Tabii ki. Hi¢bir sekilde sadece bu amniyotomi ile ilgili degil her herhangibi bir
uygulama yapmadan once riza almak zorundasiniz. Ciinkii biz insanlarin bedenlerine

43



kendilerinin rizasi olmadan istegi disinda dokunamayiz. Bu sizin iginde gegerli benim
icinde gecerli. Eger istemiyorsa da muhtemelen kliniklerde de vardir bizde de vardir.
Tedavi red imzalatiriz. Tabi ki yazili onam oluyor bilgilendirmeyi yapryoruz. Bu islem
vapilacak béyle olacak. Ama bazi durumlarda dedigim gibi, simdi eger bebekle ilgili
stkinti varsa bu riza konusu biraz daha yoruma ag¢ik. Tibbi gereklilik bebekte riskli bir

durum tamam siz izin vermiyorsunuz, bizde bakmiyoruz bebeginiz 6lsiin boyle bir sey
vok. Miimkiin degil ”(E9 Yas 46, Lisans).

Tablo 12. Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili giincel bilgileri kullanma durumuna

iliskin bulgular (n=11).

Tema Alt Temalar Kodlar n
Amniyotomi ile ilgili Kullanma Makale takip ediyorum (n=1) 7
giincel DSO verilerini takip ediyorum (n=1)
bilgilerikullanma Kongreleri takip ediyorum (n=1)

Akademik makaleler (n=1)

Kurum i¢i egitimlerle takip ediyorum(n=3)

Kullanmama  Sahadaki deneyimlerimi kullantyorum (n=1) 4

Standart bilgileri kullantyorum(n=3)

Ebelerin amniyotomi uygulamast ile ilgili giincel bilgileri kullanimina iliskin verdikleri
yanitlar“amniyotomi ile ilgili giincel bilgileri kullanma” temas1 altinda birlestirilmistir. Bu
tema altinda “kullanma (n=7)” ve‘“‘kullanmama (n=4)” alt temalarinin yer aldig1 tespit
edilmistir (Tablo 12). Bazi1 ebelerin amniyotomi ile ilgili giincel bilgileri kullanma durumuna

yonelik ifadeleri soyledir;

“Agikgast pek takip etmiyorum. Bazen korellesiyoruz ya da nasil diyeyim el pratigimize
¢cok ¢ok giiveniyoruz ve takip etmeyi birakiyoruz ben kendi acimdan en azindan béyle
diyebilirim. Ama hastanenin vermis oldugu hizmet i¢i egitimler oluyor ondan
faydalaniyorum tabi ki. Yani yiiksek lisan ya da baska egitimler alsaydik daha iyi
olurdu ancak sahadaki tecriibelerden faydalaniyorum genellikle” (ES, yas 41, lisans).

“Yani ¢ok giincel bilgi bilmiyorum agikg¢asi standart 6grendigimiz ve daha ¢ok
vasadigin olaylara karsin verdigim tepki ile yapryorum. Hani ¢ok giincel bilgi
bilmiyorum”(E10, yas 43, lisans).

“A¢ik¢ast son zamanlar giincel bilgileri takip etmiyorum. Ama bir iki yil once
makaleleri takip ediyordum. Kurum iginde verilen egitimlerimiz var. Ancak kendi
cabalarimla giincel bilgileri su an takip etmiyorum. Giincel bilgileri takip ettigim
zaman da miidahelesisz dogumu tabi ki savunuluyordu. Ancak ben gerektigi zaman da
amniyotomi yapilmasi gerektigini diigiiniiyorum ”(E6, yas,33, lisans).
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5. TARTISMA

Bu calismada ebelerin, amniyotomi ile igili goriislerini ve uygulamalarini ortaya
koymak amaciyla 11 ebe ile goriisme yapilmistir. Bu goriismelerin sonucunda elde edilen
bilgiler ebelerin amniyotomi uygulamasi konusundaki mevcut durumlarini agia ¢ikarmasi
bakimindan 6nemlidir.

Calismada ebelerin amniyotomi ile ilgili gorislerinin, “ammniyotomi uygulanmali”,
“amniyotomi uygulanmamali”iki farkli goriiste olduklar1 tespit edilmistir. Ingvarsson ve
digerleri, 2020 yilinda isvicre’deki ebelerin amniyotomi ile ilgili deneyim ve goriislerinin
incelendigi bir nitel ¢alismada, ebelerin amniyotomi ile ilgili olarak, anne ve bebegin
saghginda bir sikintt olmadigi siirece dogumu hizlandirmak igin uygulanabilecegini
goriisiinde olduklar1 sonucuna varilmistir. Ayni zamanda ebelerin amniyotomiyi hem basit
hem karmasik, hem giivenli, hem de riskli olarak deneyimledikleri belirtilmistir. Bizim
calismamaiza katilan ebelerin, amniyotomi ile ilgili olarak farkli goriiste oldugu sonucuna
varilmistir. Onemli bir kistm ebenin amniyotominin dogumu hizlandirdig1, anne ve bebek
saghigi bakimindan risklerinin olmadigi ve bu yiizden rutin olarak uygun muayene
kosullarinda uygulanmasi gerektigi gorlisiinde olduklar1 tespit edilmistir. Diger grup
ebelerinde, amniyotomiyi hem dogum siirecine, hem anne, hem de bebek sagligi acisindan
riskli oldugunu diistindiikleri ve zorunlu olmadik¢a uygulanmamasi goriisiinde olduklar
sonucuna varilmistir.

Bu calismada, ebelerin amniyotomi uygulama nedenlerinin ‘fetal distress, dogumun
hizlandirilmasive dogumun baglatilmasi’oldugu saptanmistir. Cooley ve digerleri (2010),
caligmalarinda amniyotomi uygulama nedenlerini, dogumun baslatmak ve dogumun
hizlandirmak amagli yapildigi ve gelismekte olan iilkelerde daha yaygin oldugu rapor
etmislerdir. Karakog ve digerleri (2020), ise iilkemizde amniyotomi uygulamasinin en yaygin
nedeninin aktif fazdaki dogumu hizlandirmak oldugunu bildirmislerdir. Ayrica bazi
literatiirde yer alan bazi calismalarda da amniyotominin dogum eyleminin siiresini
kisalmadaetkili oldugurapor edilmistir (Alfirevic ve digerleri, 2016). Bu sonuglara gore,
ebelerin goriislerinin litaretiirde yer alan bilgiler ile uyumlu oldug1 soylenebilir.

Calismada ebelerin, amniyotomi uygulama ile ilgili dikkat ettigi durumlarin “uygulama
esnasina, anne saglhgina, bebek saghgina ve destekleyici bakimoldugu tespit edilmistir.
Yapilan bir ¢aligmada da benzer olarak, amniyotomi uygulamadan 6nce, vajinal muayene

yapilmasi, aciklik, efasman ve fetal bagin seviyesinin degerlendirmesi ve muayene bulgulari
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uygunsa, amniyotominin uygulanmasi gerektigini bildirilmistir (Karakog¢ ve digerleri, 2020).
Yine bu caligmada da ebelerin amniyotomi uygulamadan Once benzer sekilde muayene
bulgularima bakarak amniyotomi yaptiklari, amniyotomi uygulamadan Once gebeyi
amniyotomi ile ilgili bilgilendirdikleri ve rahatlattiklar1 sonucuna varilmistir. Oztiirk ve
arkadaglar1 da ebelerin, gebeye amniyotomi uygulamasi ile ilgili gebeye bilgi vererek, gebeyi
rahatlatmali, annenin genel durumunu izlemeli, uygulamadan 6nce fetal kalp atimlarim takip
etmeli, anneden yazili ve sozlii onam alinmas1 gerektigini belirtmislerdir (Oztiirk ve digerleri,
2018). Bu sonuglar ebelerin uygulamalarinin literatiir bilgilerine gore yaptiklarin1 gostermesi

bakimindan degerlidir

Arastirmada ebelerin amniyotomi uyguladiktan sonra “gebede olusan degisikler ve fetal
kalp atimlarint” izledikleri tespit edilmistir. Karakog ve digerlerinin (2020), yaptig1 ¢alismada
da ebelerin amniyotomi sonrast gebenin genel durumu, yasam bulgulari, kanama ve
enfeksiyon belirtileri, kord prolapsusu, fetal kalp atimi ve amniyotik mayinin rengini
izlemeleri gerektigi belirtilmistir. Bu sonuclar ebelerin amniyotomi sonrasi gerekli izlemleri

yaptiklarin1 gostermesi bakimindan 6nemlidir.

Arastirmada ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili onam ve yasal siire¢ ile ilgili,
“olumsuz deneyim yok, bilgilendirilmis onam alma ve almama’uygulamlarinin oldugu tespit
edilmistir. Yine bu ¢alismaya katilan tiim ebeler amniyotomi uygulamas ile ilgili yasal siireg
yasamadiklarini, yasal siirecle karsilasma durumunda da tek sorumlulugun kendilerinde
olmadiginy, tiim ekibin sorumlu oldugunu (hekim, ebe) ifade etmislerdir. Isvigre’deki ebelerin
amniyotomi ile ilgili deneyim ve goriislerini ortaya koymak i¢in 2020 yilinda yapilan nitel bir
calismada, ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili olugabilecek olumsuz tiim durumlarin
yasal siirecleri ile ilgili sorumluluklart istlendiklerini ifade etmislerdir (Ingvarsson ve
digerleri, 2020). Karacam ve digerleri (2018), ebelerin amniyotomi uygulamadan once yazili
onam almalar1 gerektigi ve gebeyi uygulama ile ilgili detayli bilgi vermesi gerektigini
belirtmislerdir. Calismamiza katilan ebeler de amniyotomi uygulamast ile ilgili ayr1 bir yazil

onam olmasi1 gerektigi goriisiindedirler.

Bu arastirmada, bazi ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili gilincel bilgileri
kullandiklar1 ve bazilarminda kullanmadiklarint belirmislerdir. Giincel bilgileri takip eden
ebeler makale, DSO verilerini, kongreler ve kurum ici egitimler yoluyla amniyotomi
konusundaki gelismeleri takip ettiklerini soylemislerdir. Amniyotomi ile ilgili giincel bilgileri

takip etmeyen ebeler mevcut bilgi ve deneyimleri ile uygulamalar: siirdiirdiiklerini ifade
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etmiglerdir.  Literatiirde ebelerin  amniyotomi ile ilgili gilincel bilgi kullanim
durumunailigkinbilimsel bir calisma bulunamamistir. Bu konuda c¢alisma yapilmasina

gereksinim bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Ebelerin amniyotomi ile ilgili goriis ve uygulamalarini incelemek amaciyla, nitel

yontem desenlerinden fenomenolojik olarak yapilan bu aragtirma sonuglar1 asagida

verilmistir;

Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili goriislerine yonelik sonuglar

» Ebelerin ¢ogunlugu amniyotomi uygulamasinin, dogumu hizlandirdig1r dogum siirecini
kisalttig1 i¢in anne ve bebegin yararina oldugunu ve bu yiizden uygun servikal

muayene kosullarina gore rutin olarak yapilmasi gerektigi,

» Ebelerin bir kismi da amniyotomi uygulamasinin dogum siiresine etkisi olmadigini,
risklerinin yiiksek oldugunu ve bunun da anne ve bebegin sagligint olumsuz
etkileyecegini, dogumun dogal bir siire¢ oldugunu ve amniyotominin bu dogal siirece

bir miidahale oldugu i¢in rutin olarak yapilmamasini,

» Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili yazili bir onam olmasi gerektigi goriisiinde
olduklar1 sonuglarma ulasilmistir.

Ebelerin amniyotomi uygulamalarina yonelik sonuglar

» Ebelerin amniyotomi uygulamadan once, gebeleri bilgilendirdikleri ve mahremiyetini
koruyarak ve gebeyi rahatlattiktan sonra uygulama yaptiklari,

» Ebelerin amniyotomi uygulamadan 6nce, malzemelerin tam olmasina dikkat ettikleri
ve sterilite kosullarina uyarak yaptiklari,

» Ebelerin amniyotomi uygulama karar1 almadan 6nce, servikal muayene ile Bishop skor
degerlendirmesini yaptiktan sonra uyguladiklari,

» Ebelerin amniyotomi uygularken, uygulama ile ilgili gebeye kisa bilgi verdikleri ve
sozel onam aldiklari,

» Amniyotomi uygularken, gelisebilecek riskleri onlemek amaci ileamniyotomiyi,
kontrollii uyguladiklar1 ve uygulamadan sonra, annenin genel durumu ile bebegin
FKA’sin1 takip ettiklerini,

» Amniyotomi uygulamasindan sonrasinda gelisebilecek risklerden en fazla kord
prolopsusu ile karsilastiklari,

» Ebelerin bazilar1 amniyotomi ile ilgili giincel bilgileri takip ederken, bazilarinin ise
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etmedikleri, bilgi edinemlerin bilgi kaynagi olarak kurum i¢i egitimler, makalaler ve

kongrelerden yararlandiklari ve

» Amniyotomi uygulamasi ile ilgili yasal siire¢ yasamadiklari sonuglarina varilmistir.

Oneriler

Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili goriis ve uygulamalarinin incelendigi bu

calismada;

» Kliniklerde calisan ebelerin, amniyotomi uygulamasini anne ve bebekle ilgili bir

sikint1 olmadikga rutin olarak uygulamamasi ve dogumu dogal siirecte takip edilmesi,

» Ebelerin, sahadaki deneyimlerinin yaninda, amniyotomi ile ilgili giincel bilgileri takip

edebilmeleri,

» Saglik yonetici ve politika gelistiricilerin, kurum i¢i egitimlerinde, amniyotomi

uygulamasi ile ilgili giincel bilgilere daha fazla yer vermeleri ve egitim ig¢eriginin son

giincel bilgilere gore hazirlanmasini saglamalari,

» Saglik yoneticilerininamniyotomi uygulamasi ile ilgili 6zel yazili bir onam protokolu

hazirlamalar1 ve uygulanmasini saglamalar1 ve desteklemeleri,

> Orgiin ve yaygmn egitim birimlerinde gdrev yapan ebelerin hizmet ici egitim

programlarinda amniyotomi uygulamasi ile ilgili egitimlerin hazirlanmasi ve alanda

calisan ebelere bu egitimleri sunarak, amniyotomi uygulamasi ile ilgili farkindalig:

artirmalar1 ve

» Ebelerin amniyotomi uygulama nedenlerini, uygulamalarini, gorisleri

Ve

deneyimlerini iceren daha kapsamli ulusal verileri agiga cikarabilecek niceliksel ve

niteliksel calismalar yapilmasi 6nerilebilir.
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