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Ozet: Bu arastirmanin amaci dogumhanede ¢alisan ve dogum deneyimi olan ebelerin amniyotomi ile ilgili goriis ve uygulamalarim
incelemektir. Bu arastirma, Aralik 2020 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda [stanbul il Saghk Miidiirligii'ne bagh bir sehir hastanesinin
dogum Kkliniginde yapilmistir. Calismaya 11 ebe dahil edilmis ve veriler, tanitic bilgi ve yar1 yapilandirilmis goériisme formlari ile yar1
yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak elde edilmistir. Veriler, icerik analizi yontemi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya
katilan ebelerin, amniyotomi ile ilgili goriis ve uygulamalarin belirlemek amaciyla yapilan gortiismelerden elde edilen verilerin igerik
analizi sonucunda alt1 tema ve 16 alt tema altinda toplanmistir. Bu temalar ebelerin amniyotomi ile ilgili goriisleri nelerdir, ebelerin
amniyotomi uygulama nedenleri, ebelerin amniyotomi uygularken dikkat ettigi durumlar neler, amniyotomi sonrasinda dikkat edilen
durumlar, ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili onam ve yasal siire¢ ve ebelerin amniyotomi ile ilgili glincel bilgileri kullanma
durumunun neler oldugu tespit edilmistir. Bu arastirmanin sonucunda, arastirmaya katilan bazi ebelerin amniyotominin dogumu
kisalttig1 ve anne-bebek sagligina faydali oldugunu i¢in uygulanmasi gerektigini goriisiinde oldugu, bazi ebelerin ise amniyotominin
dogumun dogal siirecini bozdugu i¢cin uygulanmamasi gerektigi goriisiinde olduklari sonuglar:1 elde edilmistir. Ayrica ¢alismada
ebelerin amniyotomiyi muayene bulgularini Bishop skoru diger muayene bulgularini goére degerlendirip literatiirde yer alan bilgilere
uygun zaman ve teknikle, s6zel onam alarak uyguladiklari, amniyotomi ile ilgili yasal siire¢ yasamadiklar1 saptanmistir. Calismaya
katilan ¢ogu ebenin amniyotomi uygulamasi ile ilgili glincel bilgileri takip etmedikleri tespit edilmistir. Ebeler intrapartum bakimda
amniyotomiden kag¢iarak, miidahalesiz dogum yo6netimine katkida bulunabilirler.

Anahtar kelimeler: Amniyotomi, Birinci evre, Dogum eylemi, Ebelik, intrapartum bakim

Opinions and Practices of Midwives about Amniotomy: A Qualitative Study

Abstract: The aim of this study was to examine the opinions and practices of midwives working in the delivery room and having
experience in childbirth about amniotomy. This research was conducted between December 2020 and June 2021 in the maternity
clinic of a city hospital affiliated to Istanbul Provincial Health Directorate. Eleven midwives were included in the study and the data
were obtained using introductory information and semi-structured interview forms and semi-structured interview technique. The data
were analysed using content analysis method. As a result of the content analysis of the data obtained from the interviews conducted to
determine the opinions and practices of the midwives participating in the study, they were grouped under six themes and 16 sub-
themes. These themes are what are the opinions of midwives about amniotomy, the reasons for midwives to perform amniotomy, what
are the situations that midwives pay attention to when performing amniotomy, the situations that are paid attention after amniotomy,
the consent and legal process related to the amniotomy application of midwives, and what are the midwives' use of current
information about amniotomy. As a result of this study, it was concluded that some midwives who participated in the research thought
that amniotomy should be applied because it shortens the birth and is beneficial for mother-baby health, while some midwives thought
that amniotomy should not be applied because it disrupts the natural process of birth. In addition, it was determined that the midwives
performed amniotomy at the appropriate time by evaluating the examination findings according to the Bishop score, obtained verbal
consent, performed it according to the information in the literature, and did not experience a legal process related to amniotomy. It
was determined that most of the midwives participating in the study did not follow the current information about amniotomy
application. Midwives can contribute to intervention-free labour management by avoiding amniotomy in intrapartum care.
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1. Giris olarak agilmasidir (Taskin, 2020). Amniyotomi,
Amniyotomi, dogum eylemini baslatmak, hizlandirmak ilkemizin de icinde yer aldigi gelismekte olan bir¢ok
ve amniyotik mayinin mekonyumlu olup olmadigini ilkede dogum eylemini hem baslatmak hem de
tespit etmek amaci ile amniohook (amniyotik kanca) adi hizlandirmak amaci ile yaygin olarak kullamlan bir
verilen, ucu kanca seklinde uzun plastik bir aletle, yontemdir (Karakog ve ark, 2020; Sarald ve ark, 2023).

servikal kanaldan girilerek amniyotik membranin suni Diinya Saghk Orgiitii (2018)yilinda yaymladigi pozitif

BS] Health Sci / Pirozhan EKIN ve Zekiye KARACAM 140

@ ®O O | This work s licensed (CC BY-NC 4.0) under Creative Commons Attribution 4.0 International License

BV N




Black Sea Journal of Health Science

dogum deneyimi icin intrapartum bakim modeli
rehberinde tek  basina
hizlandirmak amaciyla kullanilmamasini énermektedir
(WHO, 2018). Yine benzer sekilde ililkemizde de anne
dostu hastane kriterleri kapsaminda rutin amniyotomi

amniyotominin, dogumu

bilimsel kanitlar1 olmadig1 i¢in 6nerilmemektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2018).

Ulusal ve uluslararasi ¢alismalar amniyotominin yaygin
kullanildigini gozlenmektedir. Yapilan
calismalarda amniyotomi uygulama oraninin Yeni
Zellanda’'da %73,7 (Battarbee ve ark., 2020) ve Amerika
Birlesik Devletleri'nde erken amniyotomi uygulama
oraninin %63,2 ve ge¢ amniyotomi uygulama oraninin
%89,3 (Varvoutis ve ark., 2020) oldugu rapor edilmistir.
Ulkemizde de benzer bir durum gézlenmektedir. Yapilan
li¢ calismada amniyotomin uygulanma oranlarinin %78,3
(Karacam ve ark., 2012), %60 (Pinar ve Karacam, 2018)
ve %42,9 (Saraldi ve ark., 2023) oldugu rapor edilmistir.
Bazi c¢alismalarda da amniyotominin, dogum eyleminin
stiresini kisaltmak amaciyla tek basina oldugu gibi

olarak

oksitosin ile birlikte de kullanildigini gostermektedir
(Kim ve ark., 2019; Karakog ve ark., 2020; Bay ve Bulut,
2020).

DSO (2018) ve Ulusal Saglik ve Miikemmellik Merkezi
(NICE, 2008), amniyotominin, tek basina ya da oksitosin
ve vajinal prostoglandin E2 ile birlikte kullanimu ile ilgili
spesifik klinik nedenler olmadik¢a ve ozellikle uterin
hiperstimiilasyon riski var ise, dogumun indiiksiyonunda
birincil bir yéntem olarak kullanilmamasi gerektigini
bildirmektedirler. Uygulayicilarin amniyotomi uygulama
gerekceleri, uygulama sirasinda ve uygulanmamas ile
ilgili dikkat edilmesi gereken durumlar1 bilmeleri
gerekmektedir.
amniyotomi i¢cin 6nemlidir. Amniyotominin yapilabilmesi

Serviksin durumu veya uygunlugu

icin serviksin degerlendirilmesi ve servikal olgunlasma
olmadan yapilmamasi gerekir (Giiltekin ve ark., 2016).

Bishop tarafindan 1964 yilinda dogum indiiksiyonu ve
amniyotomi  basarisini
kullanilan kantitatif bir yontem tanimlanmistir (Bay ve

onceden tahmin etmekte
Bulut, 2020). Bishop skoru olarak bilinen bu yontem ile
servikal dilatasyon (agilma) ve efasman (silinme), basin
inis  seviyesi, pozisyonunu
degerlendirilir. Amniyotominin etkili olabilmesi i¢in
servikal dilatasyonun 4 c¢cm ve silinmenin %80, serviksin

serviksin  kivami ve

yumusak ve orta hatta (midpozisyon), fetal oksiputun 0
seviyesinde olmas1 gerektigi kabul bildirilmektedir
(WHO, 2018). Diger yandan amniyotominin kordon
prolapsusu riski, erken dogum eylemi, bilinen HIV
tasiyicihigl, polihidroamnios ya da malprezantasyon,

plesanta previa ve vasa previa durumlarinda
uygulanmamalidir (Oztiirk ve ark., 2018).
Amniyotomi yapilma Kkarar1 verildiginde, gebeye

uygulama ile ilgili gerekli ve yeterli bilginin verilmesi
gerekmektedir. Gebelerden miimkiinse yazili onam
alinmalidir (Oztijrk ve ark, 2018).
uygulamasi sirasinda, yapilmasi gereken bir dizi islem
bulunmaktadir. Once gebe monitérize edilmeli, uygulama
oncesi ve sonrasi fetal kalp atimlar1 degerlendirilmeli ve

Amniyotomi

kayit edilmelidir. Islem icin gerekli malzemeler (streril
eldiven, steril amnioper, underped, katajel) hazirlanmal
ve uygulama steril kosullarda yapilmalidir (Oztiirk ve
ark., 2018).
Amniyotomi ile ilgili yapilan arastirmalarda, ¢ogunlukla
amniyotominin dogum siiresine, anne-bebek sagligina ve
dogum indiiksiyonu ile birlikte uygulandiginda dogum
slirecine etkisi incelenmistir. Amniyotominin, dogum
sliresine etkisini inceleyen arastirmalardan bazilarinda
dogum siiresine etkisinin olmadigi (Karacam ve ark,
2017; De Vivo ve ark., 2020), bazisinda ise dogum
eyleminin stiresini kisalttigi (Ingvarsson ve ark., 2020)
sonuglar1 bildirilmistir. Retrospektif olarak yapilan bir
arastirmasinda amniyotominin, eylem
maternal-fetal sonuclar etkisi
incelenmistir (Karako¢ ve ark. 2020). Bu arastirmada
277 gebenin 76'ina aminiyotomi uygulandigl ve
amniyotomin dogum eyleminin siiresi ve yenidogan
sagligina herhangi bir etkisinin olmadigl sonuglarina
varimistir. Ancak bu ¢alismada, indiiksiyon kullaniminin

vaka-kontrol

siiresi  ve uzerine

annenin ve yenidoganin hastanede kalis siiresi ve
laserasyon gelisimini artirdign bilgileri de rapor
edilmistir (Karako¢ ve ark., 2020). Amniyotominin,
yenidogan ve anne saglig iizerinde etkisini inceleyen
diger arastirmalarda ise en o6nemli risklerin kordon
prolobsusu, fetal kalp attm hizinda yavaslama ve
intrauterin enfeksiyon oldugu bildirilmistir (Giiltekin ve
ark., 2016; Bay ve Bulut, 2020). Ayrica amniyotomi islemi
sirasinda damarlarda olusan travmaya bagh olarak
kanama da gelisebilecegi bildirilmektedir (Karakog¢ ve
ark., 2020).

Literatiirde amniyotominin rutin olarak uygulanmamasi
onerilmesine ragmen, illkemizde ve diinyada yaygin
olarak kullanildig1 gézlenmektedir (NICE, 2008; Karagam
ve ark, 2017; WHO, 2018; T.C. Saghk Bakanlgi, 2018;
Karako¢ ve ark, 2020). Mevcut kanitlarin aksine
iilkemizde amniyotominin yaygin bicimde kullanilmasi,
bu konudaki uygulamalarimizi ortaya ¢ikarabilecek daha
fazla bilimsel bilgiye gereksinim
gostermektedir. Bu nedenle, bu calismanin yapilmasina
karar verilmis ve ebelerin amniyotomi ile ilgili goriis ve
uygulamalarinin belirlenmesi hedeflenmistir. Elde edilen
bilgilerin, ebelerin amniyotomi uygulamasi konusundaki
klinik ¢alismalarinin gelistirilmesine ve ilgili literatiire

oldugunu

katki saglamasi beklenmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci ve Sorulari

Bu c¢alisma, dogum salonunda c¢alisan ebelerin,
amniyotomi  uygulamasi ile ilgili goriis ve
uygulamalarinin  incelenmesi amaciyla yapilmigstir.

Arastirmanin sorulari;
¢ Ebelerin amniyotomi ile ilgili goriisleri nelerdir?
¢ Ebelerin amniyotomi uygulamalar1 nasildir?
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2. Materyal ve Yontem

2.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma, nitel arastirma desenlerinden fenomenoloji
yontemiyle yapilmistir. Bu arastirma deseni, katiimcilar
tarafindan tanimlanmis sekliyle bir fenomenle ilgili
bireylerin  yasanilan  deneyimlerini  betimlendigi,
kaynagini felsefe ve psikolojiden alan bir arastirma
yontemidir. Bu betimlemeler, s6z konusu fenomen ile
ilgili bireylerin cesitli deneyimlerinin dziine ulasilmasini
saglar (Creswell ve Poth, 2016).

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamani

Arastirma, 15 Kasim 2020 ve 15 Haziran 2021 tarihleri
arasinda istanbul i1 Saghk Miidiirliigiine bagh bir Sehir
Hastanesinde yapilmistir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine, amagh 6rneklem yontemi ile
Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiine baglh bir Sehir
Hastanesinin dogum kliniginde ¢alisan 11 ebe
olusturmustur.  Literatiirde, niteliksel arastirmalarin
orneklem hacminin, arastirma
yanitlarin doyum noktasina ulasmasina (tekrarlamasi)

sorularina verilen
gore belirlenebilecegi (Aksayan ve Emiroglu, 2002) ve
genellikle ¢alisma grubunda 5-25 kisinin yeterli oldugu
(Giler ve ark., 2013) bildirilmektedir. Fenomonolojik
arastirmalarda arastirilacaginin
onemlidir; ¢linkii fenomonolojide baslangic noktasi
kisisel deneyimler oldugundan bu deneyimleri,
tecriibeleri yasamis veya yasamakta olan Kisiler
orneklemi olusturmaktadir (Baltaci, 2019). Calismaya
alinan ebelerin amniyotomi deneyiminin olmasi ve

kimin belirlenmesi

dogumhane biriminde ¢alismasi grubun belirlenmesinde
etkili olmustur.

Calismanin dahil etme kriteri, dogum salonunda en az iki
y1l aktif olarak gorev yapmis olmak idi. Dislanma kriteri
ise ¢alismaya katilmayi1 kabul etmeme olusturmustur.
Arastirmaya davet edilen ebelerin tamami katilimi kabul
etmistir.

2.4.Veri Toplama Araci

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan konu ile
ilgili literatiire dayal olarak hazirlanan yapilandirilmis
ve yar1 yapilandirilmis goriisme formu ile toplanmistir
(Cirlak ve Erdemir, 2013; Tirkoglu ve ark, 2014).
Gorlisme formu ebelerin tanitic1 6zelliklerini sorgulayan
yedi, deneyim ve goriislerini sorgulayan 12 sorudan
olusmaktadir. Goriisme formunun kapsam ve gegerligini
saglamak icin nitel arastirma konusunda deneyimli bes
gorlsleri alinmis ve yapilan
dogrultusunda yeniden diizeltme yapilmistir.
2.5. Pilot Calisma

Arastirma kurum izni alinmasindan sonra, bu formlarin
anlagilabilirligi ve wuygulanabilirligini gelistirmek ve
gorliismelerin standardizasyonunu saglamak icin 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama daha 6énce dogum
salonunda ¢alismis olan ve su anda bagska Klinikte ¢alisan

uzmanin Oneriler

ic ebe ile yapilmistir. On uygulamanin sonucunda,
goriisme formunda bazi dizenlemeler yapilmis ve son
hali hazirlanmistir. On uygulamada elde edilen veriler
analize alinmamistir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verilerinin elde edilmesi i¢in 6ncelikle ebelere
calisma hakkinda bilgi verilmis, ¢calismaya davet edilmis
ve bilgilendirilmis s6zlii onamlar1 alinmistir. Daha sonra
Ebelere Yonelik Tamitict Bilgi Formu yiiz yiize goriisme
yontemi ile doldurulmustur. Ardindan derinlemesine
goriisme yontemi ile ebelerin amniyotomi uygulamasina
iliskin gorisleri sorgulanmis ve bildirilen ifadeler ilgili
forma bire bir kayit edilmistir. Ayrica goriismeler
esnasinda arastirmacinin cep telefonu ile ses kaydi
alinmistir. Gorlisme tamamlandiktan sonra her bir
soruya iliskin alinan notlar ebelere okunarak ya da ses
kaydim dinlemek isteyenlere dinletilerek, ilave edilmesi
ya da c¢ikarilmasi gereken boliimler olup olmadigl
sorulmus ve istenen diizenlemelerin  yapilmasi
saglanmistir. Verilerin toplanmasi i¢in ebelerle yapilan
gorliismeler sorumlu ebe odasinda ve ebe odasinda
yapimistir. Goriisme sirasinda ortamin sessiz olmasi
saglanmistir. Yapilan goriismeler ebelerin ¢alisma
saatleri disinda yapilmis olup en kisa goriisme sekiz
dakika en uzun goriismede 18 dakikada tamamlanmistir.
2.7.Verilerin Analizi

Calismamizda veri kodlanmasinda herhangi bir program
kullanilmamis ve yazarlar tarafindan icerik analizi ile
yapilmigtir. Once ebelerin deneyim ve gériisleri gériisme
sorularina verdikleri yanitlar kelime kelime Microsoft
Word belgesine yazilmis ve 1,5 satir araliginda, Times
New Roman, 12 punto biyiikliigiinde, sayfa kenar
boslugu 2,5 cm olan 44 sayfa ham veri doékimi
hazirlanmistir. Arastirmada, ebeler igin E1, E2, E3... gibi
kodlar kullanilmistir. Hazirlanan word dokiimanlari
arastirmaci tarafindan bagimsiz olarak tek tek okunmus
ve baslangic kodlar Olusturulan
temalar ve alt temalar altinda

olusturulmustur.
baslangic kodlari
toplanmistir. Bu analiz ve kodlama siireci ile kodlarin
uygunlugu, arastirmaci
incelemesi" yapilarak kontrol edilmistir.

2.8. Arastirmanin Gegerlilik ve Giivenirligi

Nitel arastirmalarda elde edilen sonuglarin inandiriciligi

ikinci tarafindan "uzman

ya da Kkalitesi yoniinden gecerlik ve giivenirligin
saglanmasi 6nemlidir (Yildirnm ve Simsek, 2016). Bu
arastirmada giivenirligi gelistirmek icin verilerin elde
edilmesi ve arastirma raporunun hazirlanmasi sirasinda
uluslararas1 bir kontrol listesinden yararlanilmistir
(COREQ: Consolidated criteria for reporting qualitative
studies) (Tong ve ark, 2007). Arastirmanin i¢ giivenirligi,
verilerin kodlanmasinda yazarlar arasinda tutarlik
saglanarak (uyum %95) elde edilmistir.
Arastirmanin dis giivenirligi (teyit edilebilirlik), uzman
tarafindan gerceklestirilen teyit

orani

ikinci arastirmaci

incelemesi ile saglanmistir.

3. Bulgular

3.1. Ebelerin Tamimlayia Ozellikleri

Dogum salonunda gorev yapan ebelerin sosyo-
demografik  ozellikleri incelendiginde, 27-46 yas

araliginda olduklari, onunun lisans ve birinin de 6n lisans
egitim diizeyinde oldugu saptanmistir. Calismaya katilan
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dokuz ebenin evli, iki ebenin bekir, dokuz ebenin
kadrolu, iki ebenin sézlesmeli oldugu, ¢alisma yillarinin
3-30 yil arahiginda degistigi, 2-21 yildir dogumhanede
calistiklari, su andaki kurumlarinda ¢alisma siirelerinin
2-25 yi1l araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

3.2. Ebelerin Amniyotomi ile ilgili
Uygulamalar

Goriis ve

Bu boliimde ebelerin amniyotomi ile ilgili goris ve
uygulamalarinin ne oldugunu tespit etmek icin yapilan
nitel c¢alismanin bulgular1 sunulmustur. Ebelerin
arastirmanin sorularina verdigi yanitlara gore, ebelerin
amniyotomi ile ilgili goriislerine ait bulgular ve ebelerin
amniyotomi uygulamalarina yonelik bulgular olmak
tizere iki baslk altinda sunulmustur. Her iki baslikta
toplamda alt1 tema 16 alt tema tespit edilmistir.

3.3. Ebelerin Amniyotomi ile flgili Goriisleri

Bu bagslikta ebelerin amniyotomi ile ilgili goriislerinin
nasil oldugu ile ilgili bulgularin sonuglari sunulmustur.
Arastirmada, ebelerin amniyotomi uygulama nedenleri,
amniyotominin dogum seyrine etkisi, amniyotominin
anne sagligina etkileri ve amniyotomin bebek sagligina
etkileri sorularina verdikleri yanitlarda, “amniyotomi ile
ilgili goriisleri” temasi altinda birlestirilmistir. Bu temaya
ait amniyotomi uygulanmali, amniyotomi uygulanmamali
alt temalar1 tespit edilmistir (Tablo 2). Ebelerin

amniyotomi ile ilgili goriisler temasina ait baz1 ifadeleri

Tablo 1. Ebelerin tanimlayici 6zellikleri (n=11)

sunlardir.

“Dogru zamanda agcildigt zaman Kkesinlikle dogumu
hizlandirdigin1  diislinliyorum. Dogru zaman hastanin
acikligr iyi, bas basiyor bas mobilse zaten agmiyorum,
bebegin kalp atimlar diisiikse zaten ya da tasikardikse o
zamanda zaten uyguluyoruz. Bir bakiyoruz mekonyumlu
mu? Eger mekonyumlu ise ona goére agiyoruz.
Yaptirdigim dogumlarda bu dogru zaman dedigim
uyguladigim da ve buscopan ile
destekledigimde dogumlarin siiresi daha kisa oldu.” (E4,
Yas, 35, Lisans)

“Amniyotomi uyguladigim bebeklerin saglik durumu,

kriterlerde

bence zaten fetal kalp atimlar diistiigii i¢cin amniyotomi
yapiyoruz. Mekonyumlu olabiliyor bebek, amniyotomi
tesbit ettigimiz icin bebek icin iyi
diigiiniiyorum” (E7, Yas, 30, Onlisans).

3.4. Ebelerin Amniyotomi Uygulamalari

oldugunu

Bu baglikta ebelerin amniyotomi uygulamadan once,
uygularken, uygulama sonrasinda nelere dikkat ettikleri,
amniyotomi uyguladiklarinda dogumun seyrinde, annede
bebekte gelisen durumlarin neler oldugu, ebelerin
amniyotomi ile ilgili yasal siire¢ yasayip yasamadiklari ve
amniyotomi uygulamasi igin gilincel bilgi durumu
belirlemek amaciyla yapilmistir. Ebelerin amniyotomi
uygulamalarina ait bes tema ve 14 alt tema altinda

toplanmistir.

Ozellikler

Yas

Egitim durumu

On lisans

Lisans

Medeni durum

Evli

Bekar

Calisma stiresi (y1l)

Bu kurumda ¢alisma siiresi (y1l)
Dogumhanede ¢alisma stiresi (y1l)

27,27,29,30, 33,33, 35, 40, 41, 43, 46

1
10

9
2
3,4,5,7,10,11,12,12, 14, 25, 30
2,22,2,353,3,76,5,21,
2,2,25/56,7,8,8,9,25,25,

Calisma sekli

Kadrolu 9

Sozlesmeli 2

Tablo 2. Ebelerin amniyotomi ile ilgili gériis ve amniyotomi uygulama nedenleri

Tema Alt Temalar Kodlar n
Amniyotomi
u}gﬁgﬁ;g; Anne i¢in faydali (n=5), bebek i¢in faydali (n=7), dogum hizlaniyor (n=7). 19

Amniyotomi ile
ilgili goriisler

Amniyotomi Anne strese girer (n=5), dogum hizlanmiyor (n=4),
Uygulanmamali dogal siire¢ bozuluyor (n=2), fetal kalp atim1 (FKA) diiser (n=5). 16

Kontraksiyonu artirmak (n=1), indiksiyonu desteklemek (n=1), erken

— — D b
g E 5 hlzl:r?;?lt: asi amniyotomi uygulamasi (n=1), is ytlikiinii azaltmak (n=1) aktif fazda 16
g % _§ oldugunda (n=3), dogumu hizlandirmak (n=9).
Bo
£ ;» g Dogumun .
Miad =1). 1

=< baslatilmasi iad asimi (n=1)

Fetal distress Mekomyum tespiti (n=3), fetal sikintida (n=8). 11
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Bu temalar amniyotomi uygulama nedenleri, amniyotomi
uygulamasi ile ilgili dikkat edilen durumlar, amniyotomi
dikkat durumlar, amniyotomi
uygulamasi ile ilgili onam ve yasal siire¢, amniyotomi ile

sonrasinda edilen
ilgili giincel bilgileri kullanim durumudur.

3.5. Ebelerin Amniyotomi Uygulama Nedenlerine
iliskin Bulgular

Arastirmada ebelerin amniyotomi uygulama nedenlerine
yonelik verdikleri yanitlari amniyotomi uygulama
nedenleri temasi altinda birlestirilmistir. Amniyotomi
uygulama nedenleri temasinda fetal distress, dogumun
hizlandirilmasi, dogumun baslatilmasindan olusan ti¢ alt
tema yer almistir. (Tablo 2). Ebelerin amniyotomi
uygulama nedenlerine yonelik baz ifadeleri sunlardir;
“Hangi nedenlerle eeee NST de FKA diisme eylemini
gecirmisse, anne miad asimi ise, acarim. Annenin de
acikligy silinmesi uygunsa 5-6 cm istiindeyse silinmesi
ylzde ellilerde ise basi oturmus ise; yani muayenesi
uygunsa dogumu hizlandirmak ve indiiksiyona destek
olmasi agisindan yapariz” (E2, yas 27, Lisans).

“Dogumu  hizlandirmak ig¢in  kullaniyorum. Yani
kullaniyorum kendim. Yani genel olarak dogumu
hizlandirmak basin servikse yerlesmesini saglamak.
Uyguladigim dogumlarda etkisini goriiyordum. Yani
multiparlarda daha ¢ok etkisini hissediyordum. Ama
ikisinde de dogumu hizlandirdigin1 diisiintiyorum.
Zamaninda yapildigi i¢in” (E11, Yas, 42, Lisans).

3.6. Ebelerin Amniyotomi Uygulamasi ile ilgili Dikkat
Ettigi Durumlar ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan ebelerin, amniyotomi uygulama ile
ilgili ~ dikkat ettigi yonelik
yanitlarindan amniyotomi uygularken dikkat edilen
durumlar temasi Bu temaya ait
uygulama esnasina, anne saglifina, bebek sagligina ve

durumlara verilen

olusturulmustur.

destekleyici bakim doért alt tema tespit edilmistir (Tablo
3). Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili dikkat ettigi
durumlara yo6nelik bazi ifadeleri sunlardir;

“Sterillige veriyorum. Anneye amniyotomi
yapacagimi su sekilde acgikliyorum; dogumun yaklasti

Onem

suyunu agmam gerekiyor dogumun bir an énce hizlansin

diye. Bebegin FKA’sina dikkat ediyorum. NST’de reaktif
mi? Ona dikkat ederim ona gore acarim. Muayene
bulgularimi tekrarda kontrol ederim. Ben uygularken
sanct sirasinda yani posh gerginken agmaya dikkat
ediyorum. Eee servikal osun altindan iki parmagimin
arasina amniyoperle islemi gerceklestiriyorum ve elimi
hemen c¢ekmiyorum. Eeee ¢iinkii kordon sarkmasi
olabiliyor. Bana hi¢ denk gelmedi ama arkadaslarimda
tanik oldum. Eeee suyunun iyice bosalmasi odzellikle
polihidro amniyon suyunun iyice bosalmasina 6zen
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).

3.7. Ebelerin Amniyotomi Sonrasinda Dikkat Ettigi
Durumlara fligkin Bulgular

Ebelerin amniyotomi sonrasinda dikkat ettigi durumlara
yonelik sorulan sorulara verdikleri yanitlar amniyotomi
sonrasinda dikkat edilen durumlar temas: altinda
birlestirilmistir. Amniyotomi sonrasinda dikkat edilen
durumlara ait gebede olusan degisiklikler ve fetal kalp
atimlar1 olmak iizere iki alt tema belirlenmistir (Tablo 3).
Ebelerin amniyotomi sonrasinda dikkat ettigi durumlara
yonelik bazi ifadeleri sunlardir;

“Amniyotomi sonrasinda bebegin kalp atis1 iyi mi onun
disinda herhangi bir kordon sarkmasi var mi1 bunlara
dikkat ediyorum. Posh agildiktan sonra bunun disinda
herhangi bir sikint1 yoksa tabi devam ediyorum islemime,
dogum yakinsa dogumu yaptiriyorum. Onun disinda yani
bebegin kalp atimlarini takip ediyorum annede herhangi
bir sey oldu mu annede kanama artimi dogum hizlaniyor
mu, bir kanama olustumu kordon sarkma olabilir mi
bunlar1 takip ediyorum tabi ki bunlarin kesinlikle takip
edilmesi gerektigini diistinliyorum” (E4, yas 27, Lisans).
“Amniyotomi sonrasi fetal kalp atimlari iyi mi, anne de
extra anormal bir durum var mi, kanamasi var mi1 kord
sarkmasi gibi bulgular var mi1 bunlar1 kontrol ediyorum.
Eeee Sonrasin da ates takibi yapiyorum. Gebeyi tekrar
muayene ediyorum. Ag¢iklik durumunu yani tekrar
gozden geciriyorum” (E7, yas 30, Onlisans).

Tablo 3. Ebelerin amniyotomi uygularken ve uygulama sonrasi dikkat ettigi durumlara iliskin bulgular

Tema Alt Temalar Kodlar n

E’ Sancili iken agmaya (n=1), posh gergin iken agmaya (1), mesanenin
% Uygulama esnasina bos olmasina (n=2), gebenin klinik bulgularina (n=2)., kontrollii 26
£ 5 acmaya (n=4), muayene bulgularina (n=5), malzemelerin tam olmasi
é E (n=5), sterillige (n =6).
= £ .. Embolisi (n=1), sancilarda azalma (n=1), sancilarda artma (n=2) kord
] Anne saghigina ) . 22
5 o prolopsusu (n=2), kanama(n=3), anksiye (n=4) enfeksiyon (n=9).
'g % Bebek saghgina ITKAVda dii§me-(n=3), mekon}fufn (.n=4), kord prolopsusu (n=4), 19
‘i @ yenidogan enfeksiyonu (n=4), kétii bir durumla karsilasmadim (n=4).
é DesteKleyici bakim Gebenin n?ahre'rjniyetine (n=1), gebeiile u%/ufn halinde olmaya (n=2), 12
< psikolojik destek (n=2), anneye bilgi vermeye (n=7).

E = M degisiklig (n=1), FKA da di =1), i =1),

g g, . 5 Gebede olusan uayene eglsl_ ig (n=1) . a diisme (n _) vasa prev1an_(n )

5 7 8 8 E e dekolman (n=2), annenin genel durumu (n=3), kanama (n=4), 27

S 08 x = 5 degisiklikler :

E 5% %5 enfeksiyon (n=5), kord prolobsusu (n=5), muayene tekrari (n=5).

g 2 © Fetal kalp atim1 Bebegin FKA takibine (n=10). 10
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Tablo 4. Ebelerin amniyotomi uygulamasina yonelik giincel bilgileri kullanma, onam alma ve yasal slire¢ yasama

durumu
Tema Alt Temalar Kodlar n
E" _ Olumsuz deneyim yok Yasal bir siire¢ yasamadim (n=11). 11
€2 g Yazili onam aliyorum (n=1), sorumluluk paylasimi (n=2),
§ 'é ; § Bilgilendirilmis onam yazili onam alinmali (n=2), s6zel onam aliyorum (n=3), 20
s E g @ alma dogum onaminda tiim riskler aliniyor (n=3), gebeyi
g % g bilgilendiriyorum (n=9).
)
2 Almama Yazili onam almiyorum (n=9). 9
© s Makale takip ediyorum (n=1), DSO verilerini takip
E Tg E Kullanma ediyor.um (n=1), kongreleri takip Iet-iiyv(?r-um (r_1=1),- 7
S 5= akademik makaleler (n=1), kurum ici egitimleri takip
S bo ~ :
== T ediyorum (n=3).
E = ED Kullanmama Sahadaki dene.yir-nle.rimi kullaniyorum (n=1), standart 4
2 bilgileri kullaniyorum (n=3).

3.8. Ebelerin Amniyotomi Uygulamasi ile ilgili Onam
ve Yasal Siireg ile Karsilasma Durumu

Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili onam alma ve
yasal siire¢ ile karsilama durumlarina yonelik yaptig
aciklamalar amniyomi uygulamasi ile ilgili onam ve yasal
stre¢ temasinda birlestirilmistir. Amniyotomi
uygulamasi ile ilgili onam ve yasal silire¢ temasi olumsuz
deneyim yok, bilgilendirilmis onam alma, almama olmak
lizere U¢ alt temadan olusmustur (Tablo 4). Bu temaya
yonelik ebelerin bazi agiklamalari;

“Herhangi bir yasal siire¢ yasamadim. Ben sozel olarak
hastaya anlatiyorum. Amniyotomiyi neden yapacagimizi,
bunun ona neden faydah anlatiyorum.
dogal siirecinde gerektigine
inandigim i¢in, gerek duymadik¢a yapmiyorum o yiizden
yasal bir siire¢le karsilasmadim. Zaten normal dogum
onami alirken tiim riskler icinde yazdig1 i¢in yasal bir

olacagini

Dogumun izlenmesi

sikinti olabilecegini diisiinmiiyorum ancak amniyotomi
icin ayrintili bir yazili onam olmasi bizi olas1 yasal
siireglerde koruyacagina inaniyorum” (E5 yas 33, lisans).
“Tabil ki. Higbir sekilde sadece bu amniyotomi ile ilgili
degil herhangi bir uygulama yapmadan 6nce riza almak
Clnkii  biz
kendilerinin rizasi1 olmadan istegi disinda dokunamayiz.
Bu sizin icinde gecerli benim iginde gecgerli. Eger
istemiyorsa da muhtemelen kliniklerde de vardir bizde
de vardir. Tedavi ret imzalatiriz. Tabi ki yazili onam

zorundasiniz. insanlarin  bedenlerine

oluyor bilgilendirmeyi yapiyoruz. Bu islem yapilacak
boyle olacak. Ama bazi durumlarda dedigim gibi, simdi
eger bebekle ilgili sikint1 varsa bu riza konusu biraz daha
yoruma agik. Tibbi gereklilik bebekte riskli bir durum
tamam siz izin vermiyorsunuz, bizde bakmiyoruz
bebeginiz 6lsiin boyle bir sey yok. Miimkiin degil” (E10
yas 43, lisans).

3.9. Ebelerin Amniyotomi Uygulamasi ile flgili Giincel
Bilgileri Kullanma Durumuna iliskin Bulgular
Ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili glincel bilgileri
kullanimina iligkin verdikleri yanitlar “amniyotomi ile
ilgili
birlestirilmistir. Bu tema altinda kullanma (n=7) ve
kullanmama (n=4) alt temalarinin yer aldig1 tespit

giincel bilgileri kullanma” temasi altinda

edilmistir (Tablo 4). Bazi ebelerin amniyotomi ile ilgili
giincel bilgileri kullanma durumuna ydnelik ifadeleri
soyledir;

“Acikcas1 pek takip etmiyorum. Bazen koreliyoruz ya da
nasil diyeyim el pratigimize ¢ok ¢ok giiveniyoruz ve takip
etmeyi birakiyoruz ben kendi agimdan en azindan béyle
diyebilirim. Ama hastanenin vermis oldugu hizmet ici
egitimler oluyor, ondan faydalaniyorum tabi ki. Yani
yiiksek lisans ya da bagka egitimler alsaydik daha iyi
olurdu ancak sahadaki tecriibelerden faydalaniyorum
genellikle” (E8, yas 41, lisans).

“Yani ¢ok giincel bilgi bilmiyorum acikcasi standart
ogrendigimiz ve daha ¢ok yasadigin olaylara karsin
verdigim tepki ile yapiyorum. Hani ¢ok giincel bilgi
bilmiyorum” (E10, yas 43, lisans).

4. Tartisma

Bu calisma ebelerin, amniyotomi ile ilgili goriislerini ve
uygulamalarini ortaya koymak amaciyla 11 ebe ile
gorliisme yapilmistir. Bu goriismelerin sonucunda elde
edilen Dbilgiler, amniyotomi  uygulamasi
konusundaki durumlarini  agiga ¢ikarmasi
bakimindan 6nemlidir.

ebelerin
mevcut

Bu calismada ebelerin amniyotominin uygulanmasina
ilgili gorilslerinin uygulanmali ve uygulanmamal
seklinde iki farkli bicimde oldugu, baz
amniyotominin dogumu hizlandirdigl, anne ve bebek
saghgl bakimindan risklerinin olmadigr ve bu yiizden

ebelerin

rutin olarak uygun muayene kosullarinda uygulanmasi

gerektigi goriisiinde olduklar1 belirlenmistir. Diger
ebelerin de amniyotomiyi hem dogum siirecine hem anne
hem de bebek saghgr acisindan riskli oldugunu

distindiikleri ve zorunlu olmadik¢a uygulanmamasi
goriisiinde olduklar1 bildirilmistir. isvigre’deki ebelerin
amniyotomi ile ilgili deneyim ve goriislerinin incelendigi
bir nitel ¢alismada da ebelerin amniyotomi ile ilgili
olarak, anne ve bebegin sagliginda bir sikinti olmadig:
stirece dogumu hizlandirmak i¢in uygulanabilecegini
gorilisiinde olduklari rapor edilmistir. Yine bu ¢alismada
ebeler amniyotomiyi basit bir uygulama olarak gorseler
de, uygun ve giivenli kosullar altinda yapilmazsa gebe ve
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bebek i¢in hem riskli hem de karmasik hale gelebilecegini
belirtmektedirler (Ingvarsson ve ark., 2020). Bu sonuglar
ebelerin amnitomiye iliskin goriislerinin Kkisiye gore
degistigini gostermektedir. Bu sonug¢ uygulamalarda bir
standardin olmamasini agiklayabilir.

Bu c¢alismada, ebelerin amniyotomi uygulama
nedenlerinin fetal distres, dogumun hizlandirilmas: ve
baslatilmasi oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Saraldi
ve ark. (2023)nin c¢alismasinda da amniyotominin
dogumu baglatmak ve hizlandirmak amagh olarak
uygulandigi rapor etmislerdir. Ayrica literatiirde yer alan
bir diger ¢alismada da amniyotominin dogum eyleminin
siiresini kisalmada etkili oldugu belirtilmistir (Karakog
ve ark., 2020; Zeidi ve ark., 2024). Bu sonuclara gore
ebelerin goriislerinin litaretiir de yer alan bilgiler ile
uyumlu oldugu soéylenebilir.

Calismada, ebelerin amniyotomi uygulama ile ilgili
destekleyici bakima, uygulama zamanina, anne ve bebek
sagligina dikkat ettikleri saptanmigtir. Ulkemizde yapilan
bir ¢calismada da amniyotomi uygulamadan 6nce vajinal
muayene yapilmasi, aciklik, efasman ve fetal basin
seviyesinin degerlendirmesi ve muayene bulgulari
uygunsa, amniyotominin uygulanmas1 gerektigini
bildirilmistir (Karakog ark., 2020). Yine bu ¢alismada da

ebelerin amniyotomi uygulamadan o6nce gebenin
muayene  bulgularini  degerlendirdikleri,  gebeyi
bilgilendirdikleri ve rahatlattiklar: sonucuna
belirtilmistir. Bir diger arastirmada da ebelerin

amniyotomi uygulamasi ile ilgili gebeye bilgi vermesi,
rahatlatmasi, genel durumunu izlemesi, fetal kalp
atimlarini takip etmesi, yazili ve sozlii onamlarini almasi
gerektigi belirtmislerdir (Jamaluddin ve ark., 2023). Bu
sonuglara gore ebelerin amniyotimi uygulamalarinda
gerekli hassasiyeti gosterdikleri soylenebilir.

Arastirmada ebelerin amniyotomi uygulamasi ile ilgili
onam ve yasal siire¢ ile ilgili olumsuz deneyim
yasamadiklari, yasal siiregle karsilasma durumunda da
tek sorumlulugun kendilerinde olmadigini, tiim ekibin
sorumlu oldugunu (hekim, ebe) ifade etmislerdir.
[svicre’deki ebelerin amniyotomi ile ilgili deneyim ve
goriislerini ortaya koymak i¢in 2020 yilinda yapilan nitel
bir ¢alismada, ebelerin amniyotomi uygulamas ile ilgili
olusabilecek olumsuz tiim durumlarin yasal siiregleri ile
ilgili sorumluluklar1 iistlendiklerini ifade etmislerdir
(Ingvarsson ve ark., 2020). Bu arastirmada, baz1 ebelerin
amniyotomi uygulamas1 ile ilgili gilincel bilgileri
kullandiklar1 ve bazilarmin da kullanmadiklarim
belirmislerdir. Giincel bilgileri takip eden ebeler makale,
DSO verilerini, kongreler ve kurum ici egitimler yoluyla
amniyotomi konusundaki gelismeleri takip ettiklerini
soylemislerdir. Amniyotomi ile ilgili glincel bilgileri takip
etmeyen ebeler mevcut bilgi ve deneyimleri ile
uygulamalar1  siirdiirdiklerini  ifade  etmislerdir.
Literatiirde ebelerin amniyotomi ile ilgili giincel bilgi
kullanim  durumuna
bulunamamistir. Bu
gereksinim bulunmaktadir.

bilimsel bir
calisma yapilmasina

iliskin calisma

konuda

5. Sonug

Bu arastirmada cogunlugu, amniyotomi
uygulamasinin dogumu hizlandirdigi, dogum siirecini
kisalttigl icin anne ve bebegin yararina oldugunu ve bu
ylizden uygun servikal muayene kosullarina goére rutin
olarak yapilmasi gerektigi, bir kisminin da amniyotomi
uygulamasinin dogum siiresine etkisinin olmadigy,
risklerinin yiiksek oldugu ve bunun da anne-bebegin
sagligini olumsuz etkileyecegi, dogumun dogal bir siire¢
oldugu ve amniyotominin bu dogal siirece bir miidahale
ettigi icin rutin olarak yapilmamasi gerektigi ve

ebelerin

uygulanacak ise alinmasi
gorislerinde olduklar1 sonuclari elde edilmistir. Yine bu
calismada ebelerin, amniyotomi uygulamadan o&nce
gebeleri bilgilendirdikleri ve sbézel onam aldiklary,

mahremiyeti koruduklari, annenin genel durumunu ve

yazill onam gerektigi

fetal kalp atimlarimi degerlendirdikleri, gebeyi rahatlatici
yaklasimlarda  bulunduklari, wuygulama siirecinde
malzemelerin tam olmasina ve sterilite kosullarina dikkat
ettikleri, uygulama Kkarari
muayene ile Bishop skor degerlendirmesi yaptiklari,

almadan once servikal
amniyotomiyi kontrollii bir bicimde uyguladiklar1 ve
uygulama sonrasinda anne ve bebek saghgini takip
ettikleri sonuglarina ulasilmistir. Calismada ebelerin
amniyotomi uygulamasi ile ilgili en fazla kord prolopsusu
ile karsilastiklari, ancak herhangi bir yasal siireg¢
yasamadiklari sonuglarina varilmistir.

Bu sonuglara dayal olarak kliniklerde calisan ebelerin
anne ve bebekle ilgili bir endikasyon olmadik¢a rutin
olarak amniyotomi uygulamamalari ve dogumu dogal
slirecte takip etmeleri, sahadaki deneyimlerine ilave
olarak amniyotomi ile ilgili giincel bilgileri takip etmeleri
Onerilebilir. Saglik egitimcilerinin 6rgilin ve yaygin egitim
slire¢lerinde amniyotomi uygulamasi ile ilgili giincel
bilgilere yer vermeleri ve egitim igerigini son giincel
bilgilere gore hazirlanmalar;, kurum yoneticilerinin
amniyotomi uygulamasi ile ilgili yazili bir onam
protokolu hazirlamalari, uygulanmasini saglamalar1 ve
desteklemeleri yararli olabilir. Ayrica amniyotomi ile
ilgili uygulamalarin kanita dayal bicimde gelistirilmesini
saglayabilecek, konuya iliskin daha kapsamli ulusal
verileri acgiga c¢ikarabilecek niceliksel ve niteliksel
calismalarin yapilmasi énerilebilir.
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Katki Orani Beyani
Yazar(lar)in katki yiizdesi asagida verilmistir. Tim
yazarlar makaleyi incelemis ve onaylamistir.

P.E. ZK
K 50 50
T 50 50
Y 50 50
VTI 50 50
VAY 50 50
KT 50 50
YZ 50 50
KI 50 50
GR 50 50
PY 50 50
FA 50 50

K= kavram, T= tasarim, Y= yonetim, VTI= veri toplama ve/veya
isleme, VAY= veri analizi ve/veya yorumlama, KT= kaynak
tarama, YZ= Yazim, Kl= kritik inceleme, GR= goénderim ve
revizyon, PY= proje yonetimi, FA= fon alimi.

Catisma Beyani
Yazarlar bu ¢alismada hig¢bir ¢ikar iligkisi olmadigini
beyan etmektedirler.

Etik Onay/Hasta Onami

Arastirmanin yapilabilmesi icin “Bir Devlet
Universitesinin  Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan etik kurul
izni alinmistir (onay tarihi: 15 Haziran 2019, onay
numarast: 2019/055). Arastirma verisinin toplanmasi
icin, Istanbul il Saghk Miidirliigiinden kurum izni
alinmistir (onay tarihi: 15 Haziran 2019, onay numarasi:
2020/47). Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
calismaya katilmayr kabul eden ebelere arastirma
hakkinda bilgi verilerek s6zlii onamlar1 alinmistir.
Arastirma  Helsinki  Bildirgesi'ne  uygun
ylriitiilmis ve katilimci bildirimleri isim belirtilmeksizin
E1, E2, E3... seklinde kodlar kullanilarak rapor edilmistir.

olarak

Bilgilendirme ve Tesekkiir

Yazarlar, bu ¢alismanin gerceklesmesine katki saglayan
ebelere ve hastane yoneticilerine katkilarindan dolay1
tesekkiir etmektedirler.
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