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Amag: Arastirma, amniyotomi uygulamasinin eylem siresine,
maternal ve fetal sonuglar (zerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma, vaka-kontrol tipi retrospektif calisma olarak
bir Universite hastanesinde planlanmistir. Arsiv  taramasi
sonucunda (3 ay) 277 vajinal dogum gergeklestigi belirlenmis olup
76 vajinal dogumda amniyotomi uygulandigi saptanmistir.
Arastirmanin vaka grubunu dogum eylemi kendiliginden baslamis
eylem sirecinde amniyotomi uygulanan dogumlar (76), kontrol
grubunu ise amniyotomi uygulanmayan ve vaka grubuna
sosyodemografik veriler agisindan benzer dogumlar (76) alinmistir.
Veriler partograf ve hasta dosya kayitlar kullanilarak Pearson Ki-
kare testi ve Yates Dlzeltmeli Ki-kare (Continuity Correction), t-
testi, Mann Whitney-U testleri ile degerlendirilmistir. istatistiksel
anlamhihk diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Amniyotomi uygulamasi agisindan analjezik kullanimi
(p=0,007) ve hastanede kalis stiresi (p=0,007) arasinda istatistiksel
acidan anlamli iliski oldugu belirlenmistir. Amniyotomi uygulamasi
ile dogum sekli, oksitosin ve epizyotomi uygulamasi, laserasyon
olusumu, yogun bakim gereksinimi arasinda anlamh bir iligki
olmadigl saptanmistir. Eylem sireleri agisindan karsilastirildiginda
amniyotomi uygulamasi ile dogum eyleminin latent, aktif ve 2.
evre siireleri arasinda anlamh bir farkliligin olmadigi belirlenmistir.
Sonug: Arastirma sonucunda amniyotomi uygulanmasinin dogum
eylemi stresini kisaltmadigi; analjezi kullanimini ve hastanede kalis
suresini artirdigl; dogum sekli, oksitosin ve epiztomi uygulamasi,
laserasyon olusumu, yenidogan yogun bakim gereksinimini
etkilemedigi belirlenmistir. Ancak eylem sireleri agisindan anlamh
fark gorilmedigi igcin uygulamanin gereksiz oldugu ve kanitlara
dayanmadigi distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Anne sagligi, dogum, amniyotomi, yatis siresi
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ABSTRACT

Objective: The research was carried out to evaluate the effect of
amniotomy on the duration of the labour, maternal and fetal
outcomes.

Methods: The research was planned in a university hospital as a
case-control type retrospective study. As a result of the archive
search (3 months) 277 vaginal births were determined and
amniotomy was performed in 76 vaginal births. The case group
(76) of the study consisted of births in which amniotomy was
performed during the birth process of spontaneous birth, and the
control group (76) had similar births in terms of socio-
demographic data without amniotomy. The data were evaluated
by using partograph and patient file records with Pearson Chi-
square test and VYates Corrected Chi-square (Continuity
Correction), t-Test, Mann Whitney-U tests. Statistical significance
level was accepted as p<0.05.

Results: Statistically significant correlations were found between
the mean scores of analgesic use (p=0.007) and duration of
hospital stay (p=0.007) in terms of use of amniotomy. It was
determined that there was no significant relationship between
type of birth, oxytocin and use of episiotomy, laceration, neonatal
weight, intensive care need. Compared with the duration of
action, it was determined that there was no significant difference
in terms of latent and active phase or stage of labour in terms of
use of amniotomy.

Conclusion: As a result of the research, the application of
amniotomy did not reduction in the total duration of labour;
increase the use of analgesia and the duration of hospital stay;
birth shape, oxytocin and oxytocin augmentation, laceration,
neonatal intensive care need. It is thought that the application is
unnecessary and not based on evidence since there is no
significant difference in terms of duration of labour.
Keywords: Amniotomy, length of stay, maternal
parturition

health,

iletisim kurulacak yazar/Corresponding author: Hediye Karakog; KTO Karatay Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Ebelik Béliim, Konya.
Telefon/Phone: + 90 (0332) 444 12 51 e-posta/e-mail: hediye.bekmezci@karatay.edu.tr

Bagvuru/Submitted: 04.12.2019 °

Kabul/Accepted: 10.02.2020 .

Online Yayin/Published Online: 20.02.2020

Bu eser, Creative Commons Atif-Gayri Ticari 4.0 Uluslararasi Lisansi ile lisanslanmistir. Telif Hakki © 2020 Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi.


mailto:hediye.bekmezci@karatay.edu.tr
mailto:hediye.bekmezci@karatay.edu.tr
https://orcid.org/0000-0002-8738-7126
https://orcid.org/0000-0002-5736-8186

Karakog ve ark., Dogum Eyleminde Amniyotomi

Giris

Amniyotomi, dogum eyleminde amniyotik
membranlarin disaridan midahale sonucu agilmasidir.
ilk kez 18. yy’da kadin dogum hekimi Thomas Denman
tarafindan uygulanarak dogumun ilerlemesi igin
kullanilabilecegini  belirtilmistir. irlanda ve Birlesik
Krallikta yaygin olarak kullanilmasinin ardindan tim
dinyada kullaniimaya ba§lanm|§t|r.:L Amniyotomi
uygulamasi, kontraksiyonlarin saglanmasi ve dogum
stiresinin  kisaltilmasi,* amniyotik sivinin  mekonyum
acisindan  degerlendiriimesi  ve internal olarak
kontraksiyon izlemi® amaciyla uygulanmaktadir. Ancak
assendan enfeksiyon (HIV) ve kord prolapsusu riskini
artirma, spontan baslayan, vajinal ya da yavas ilerleyen
dogumda tek basina faydasinin olmamasi dezavantajlari
bulunmaktadir.>*

Amniyotomi uygulamasi, uterustaki basincin azalmasi
sonucu fetal basin pelvis boyunca ilerleyerek serviks
Gzerindeki basincini artirmasi, dolayisiyla kontrak-
siyonlarin  hiz kazanmasi esasina dayanmaktadir.’
Servikal efasman, angajman ve inis uygulamanin basari
sansini etkilemektedir. Amniyotomi, dogumun erken
dénemlerinde ve prezante olan kismin angaje olmadigi
durumlarda kord prolapsusu riski nedeniyle onerilmez.’
Membranlarin riptirinden sonra %80-90 kadinda
dogum eylemi baslamaktadir. Tek basina amniyotomi
yapildiginda kontraksiyonlarin baslamasina kadar gecen
surre belirsizdir ve etkinligi kanitlanmamistir.

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (American College
of Obstetricians and Gynecologists, ACOG), fetal iyilik
halinin bozuldugunu goésteren kanitlari olmayan ve
spontan ilerleyen dogumlarda rutin amniyotomi
uygulamasina gerek olmadigini belirtmektedir.® Diinya
Saghk Orguti (DSO), 2018 vyilinda pozitif dogum
deneyimlerine yonelik yayinladigi rehberde dogumu
hizlandirmak icin tek basina rutin amniyotomi
uygulamasini onermemektedir.” Saglik Bakanligl, anne
dostu hastane kriterleri kapsaminda amniyotomi
uygulamasinin bilimsel kanitlarla desteklenmedigini ve
rutin olarak uygulanmamasi gerektigini belirtmektedir.®
Dogum eyleminin kendiliginden baslamasi halinde,
amniyotomi uygulamasinin dogumun ilerleyis suresini
etkilemesi, anne ve bebegin saghg acgisindan ne tir
sonuglar doguracagl hakkinda literatiirde celiskiler
bulundugu belirtilmektedir.”> " Amniyotomi uygulama-
sinin maternal ve fetal sonuglarina iliskin oldukga sinirli
sayida kaynak oldugu ve ileri dlizey c¢alismalarla
sonuglarin desteklenmesi gerektigi belirlenmistir. Bu
nedenle amniyotomi uygulamasinin dogum eylemi
siresi ve maternal-fetal sonuglara etkisine yonelik
arastirmalarin yapilmasi 6nem taslmaktadlr.12 Arastirma,
amniyotomi uygulamasinin dogum eylemi siresine,
maternal ve fetal sonuglar Gzerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir.
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Yontem

Arastirma, vaka-kontrol tipi retrospektif ¢alisma olarak
planlanmistir. Arastirmanin ylritildigi 6zel hastanenin
arsivi iki béliimden olusmaktadir. ilk bélimde son yilin
verileri muhafaza edilirken, diger bolimde oOnceki
yillarin kayitlari bulunmaktadir. Arastirmanin
yurutllebilmesi igin ilk bdlimde bulunan dosyalarin
taranmasi igin izin alinabilmistir. Ayrica arastirmanin
yurutllebilmesi igin etik kurul (Say:41901325-050.99)
ve hastane izinleri alinmistir. Bu nedenle arastirma
grubuna hastane arsivinde ulasilan Subat 2017 - Ekim
2017 tarih araligindaki dosyalar dahil edilebilmistir. Arsiv
taramasi sonucunda belirlenen tarih araliginda vajinal
dogum sayisi 277 olup 76 vajinal dogumda amniyotomi
uygulandigi belirlenmistir. Arastirmanin vaka grubunu
dogum eylemi kendiliginden baslamis eylem siirecinde
amniyotomi uygulanan dogumlar, kontrol grubunu ise
dogum eylemi kendiliginden baslamis amniyotomi
uygulanmayan ve vaka grubuna sosyodemografik veriler
acisindan benzer basit rastgele 6rnekleme yontemiyle
belirlenmis  dogumlar alinmistir.  Belirtilen  tarih
araliginda vaka grubu (76), kontrol grubu (76) dosya
¢alismaya dahil edilmistir. Kadinlarin yas, beden kitle
indeksi (BKi), sistemik hastalik varligi, parite, gebelik
haftas;, dogum sekli, oksitosin ve analjezik-anestezik
uygulanma durumu, eylem siresi, epizyotomi ve
forseps-vakum uygulanma durumu, perineal laserasyon,
uterin rlptir, plasenta retansiyonu, maternal 6lim,
umblikal kord prolapsusu, postpartum enfeksiyon ve
hastanede kalis stiresi degerlendirilmistir. Yenidoganlar
ise yogun bakim gereksinimi, anne sttii alma durumu
bakimindan incelenmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Arastirma verilerinin normal dagilima uygunlugu goérsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk  testi) testi ile
saptanmis olup tim verilerin  normal dagilim
gostermedikleri  bulunmustur. Veriler, SPSS 20.0
istatistik paket programinda tanimlayici istatistikler,
Pearson Ki-kare testi ve Yates Dizeltmeli Ki-kare
(Continuity Correction), t-Testi, Mann Whitney-U testleri
ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamliik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Kisithiliklar

Arastirmanin bir hastanede yiruttlmesi, retrospektif
arastirma tasarimi kullanilmasindan dolayi gebenin
eylem slresince aldigl pozisyonlarin, amniyotomi
sonrasi kontraksiyon artimi, uygulama 6ncesi BiSHOP
skoru ve amniyon sivisindaki mekonyum
degerlendirilememesi arastirmanin kisithhgini
olusturmaktadir.
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Bulgular

Eylemde, amniyotomi uygulanmis gebelerin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zellikleri incelendiginde yas
ortalamalarinin  27,22+4,46 ve BKi ortalamalarinin
30,01+0,72 (sisman) oldugu, %90,8’nde sistemik hastalik
olmadigl, %52,6’sinin  multipar oldugu ve gebelik
haftalari puan ortalamalarinin  38,53%+1,54 oldugu
belirlenmistir. Amniyotomi uygulanmamis grubun ise
yas ortalamasinin 27,66+4,51, BKi puan ortalamasinin
3,00£0,67 (sisman) oldugu, %92,1'nde sistemik hastalik
olmadigi, %57,9’unun multipar oldugu, gebelik haftalari
puan ortalamalarinin 38,50+1,54 oldugu bulunmustur.
Eylemde amniyotomi uygulanmis ve uygulanmamis
dogumlar arasinda yas, BKi, istemik hastalik varligi,
parite ve gebelik haftasi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli iliski olmadigi belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplara gére amniyotomi uygulanmasinin sosyo-
demografik ve obstetrik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Sosyo- Amniyotomi  Amniyotomi

Demografik (+) (-)

ve Obstetrik (n=76) (n=76) P

Ozellikler (Ort+ss) (Ort+ss)

Yas 27,22+4,46 27,66%4,51 p=0,520*

BKi 3,01+0,72 3,00+£0,67 p=0,905*

Sistemik

Hastalik

var 7(9,2) 6(7,9) .

Yok 69(90,8) 70(92,1) p=0,772

Parite

Nullipar 36(47,4) 32(42,1) R
=0,514

Multipar 40(52,6) 44(57,9) p=0,5

Gebelik 38,531,54  38,50#1,54  p=0,885*

Haftasi

*Mann-Whitney U testi; TPearson Ki-kare testi

Amniyotomi uygulanan grubun dogum eylemine iliskin
verileri incelendiginde; %92,1’inin vajinal dogum ile
sonuglandigl, %43,4’inde oksitosin, %17,1’'inde analjezik
ve %52.6'sinda epizyotomi uygulandigl, %19,7’sinde
laserasyon goruldigl, %85,5’inin hastanede bir giin
kaldigi  belirlenmistir.  Yenidogana iliskin  veriler
incelendiginde %85,5’'inin hastanede bir gece kaldig
saptanmistir. Amniyotomi uygulanmayan grubun ise
%97,4’Unln vajinal dogum ile sonuglandigi, %47,8’inde
oksitosin, %2,2’sinde analjezik, %60,5’'inde epizyotomi
uygulandigl, %27,3’linde laserasyon gorilmedigi
bulunmustur. Yenidoganlarin %6,6’sinda yogun bakim
gereksinimi oldugu, %98,7’sinin hastanede annelerinin
yaninda bir gece kaldigi saptanmistir. Amniyotomi
uygulanan ve uygulanmayan gruplarin analjezik
kullanimi (p=0,007) ve hastanede kalis stresi (p=0,007)
puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli
iliski oldugu belirlenmistir. Amniyotomi uygulamasi
bakimindan gruplar arasinda dogum sekli, oksitosin ve
epiztomi uygulamasi, laserasyon ve yogun bakim
gereksinimi  bakimindan  anlaml  iliski olmadigi
saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplara gére amniyotomi uygulanmasinin dogum
eylemine iliskin verilerin karsilastiriimasi

Dogum Amniyotomi  Amniyotomi

Eylemine (+) (-)

iligkin (n=76) (n=76) P
Ozellikler n(%) n(%)

Dogum Sekli

Normal Dogum 70(92,1) 74(97,4)

Sezaryen 6(7,9) 2(2,6) p=0,276"
Dogum

Oksitosin

kullanimi

Evet 33(43,4) 37(48,7)

Hayir 43(56,6) 39(51,3) p=0,515*
Analjezik

kullanimi

Evet 13(17,1) 2(2,6) +
Hayir 63(82,9) 74(97,4) p=0,007
Epizyotomi

Uygulanan 40(52,6) 46(60,5)
Uygulanmayan | 36(47,4) 30(39,5) p=0,326
Laserasyon

Var 15(19,7) 18(23,7) +
Yok 61(80,3) 58(76,3) p=0,694
Yogun bakim

gereksinimi

Var 8(10,5 5(6,6 +
Yok 68((89,5)) 71293,11) p=0,562
Hastanede

kalig stiresi

(gtin)

1 65(85,5 75(98,7 +
2 11%14,5; 1?1,3) ! p=0,007

*Pearson Ki-kare testi; TYates Diizeltmeli Ki-kare (Continuity
Correction); ¥Mann-Whitney U testi

Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasina iligkin
veriler incelendiginde %61,9’una dogumun aktif fazinda
amniyotomi uygulandigi belirlenmistir. Basvuru sirasinda
servikal efasman puan ortalamasi amniyotomi
uygulanan grubun 58,68+26,04, amniyotomi uygulan-
mayan grubun ise servikal efasman puan ortalamasi
40,39+£20,10 oldugu bulunmus ve degerlendirme
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu belirlenmistir (p<0,001, Tablo 3). Basvuru
sirasinda  servikal dilatasyon puan ortalamalari
amniyotomi uygulanan grubun 6,30£2,24, amniyotomi
uygulanmayan grubun 4,01+2,29 olup puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh oldugu
belirlenmistir (p<0,001, Tablo 3).

Eylem sireleri agisindan karsilastirildiginda amniyotomi
uygulamas! acisindan eylemin latent, aktif ve 2. evre
streleri  acisindan  anlamli  farklihigin ~ olmadigi
belirlenmistir. Arastirma kapsamina alinan dogumlarda
forseps-vakum uygulamasi, uterin rilptiir, plasenta
retansiyonu, maternal 6lim, umblikal kord prolapsusu
ve postpartum enfeksiyon goérilmemistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasina iliskin
verilerin karsilastiriimasi

Amniyotomi Amni(\ic))tomi Amni(yc))tomi

lamasin
:fi:ﬁ?naﬁz:Islik?er (n=76) (n=76) P

n(%) n(%)
Uygulanan Evre
* %

o o -
Eylemin 2. 47(61,9) )

. 22(28,9) - -
Evresi
Basvuru Sevikal || oo 010604 40,39£20,10  p<0,001
Efasman (%) T e ’
Basvuru
Sirasinda 6,30+2,24 4,0142,29 p<0,001
Dilatasyon (cm)
Basvuru
itibariyle Latent 1,6043,24 1,6443,33 p=0,991
Faz Siresi
Aktif Faz SUresi 3,31+3,99 3,37+3,99 p=0,826
Eylemin2. 1 (8140, 0,85:0,86  p=0,844
Evresinin Suresi

*Mann-Whitney U testi
**Latent faz 0-3 cm servikal dilatasyonu; aktif faz 4-10 cm
servikal dilatasyonu ifade etmektedir

Tartigma

Membranlarin agilmasi 6zellikle olgunlasmamis serviksi
olan hastalarda dogum indiksiyonu icin bir metot olarak
kullanilabilmektedir.” Prostaglandinlerin ve oksitosinin
Uretimini ve salimmini artirarak uterus kontrak-
siyonlarini  guglendirdigi ve siklastirdigi dolayisiyla
dogum eylemi siresini kisalttig dusiinilen amniyotomi
uygulamasi obstetrik alani pratikleri arasinda siklikla
uygulanmaktadlr.1 Amniyotominin rutin uygulamasinin
maternal ve fetal sonugclari (izerine yapilan ¢alismalarin
yeterli olmadigi belirtilmektedir.”** Arastirma, amniyo-
tomi uygulamasinin eylem siresine, maternal ve fetal
sonuglar Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasinin analjezi
kullanimini artirdigi belirlenmistir. Analjezi kullaniminin
dogumun ilk evresinde gecen slreyi kisalttigi
belirtiimekte olup amniyotomi kullaniminin analjezi
ihtiyacini artirip arttirmadigina iliskin bir ¢alisma ornegi
bulunmamaktadir.** Calismamizda elde edilen sonucun
planlanan yeni galismalarda degerlendiriimesi gereken
bir kriter oldugu distnilmektedir. Amniyotomi
uygulamasi sonucu bebegin dogum kanalinda hizl
sekilde ilerleyerek rotasyonlarini yapamadan siddetli
kontraksiyonlarla basi yapmasi sonucu agri siddetinin
kadinlar tarafindan tolere edilemedigi distiniilmektedir.
Dogum eyleminde amniyotomi uygulamasinin
hastanede kalis suresini artirdigi belirlenmistir. Sahin ve
Eyi, amniyotominin eylem siiresi, sezaryen oranlari,
maternal ve fetal sonuglar Uzerine etkisini incelemek
amaclyla gergeklestirdigi calismada; hastanede yatis
suresini arttirdigini belirtmistir. ° Arastirma sonuglari bu
¢alisma ile benzerlik géstermektedir.
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Amniyotomi uygulamasi ile dogum sekli arasinda anlamli
iliski olmadigi saptanmistir. Smyth ve ark., 5583 spontan
dogum eyleminde amniyotomi uygulamasina iliskin
Cochrane sistematik incelemesinde sezaryen riski
bakimindan amniyotomi uygulanan ve uygulanmayan
dogumlar arasinda anlamli fark olmadigini belirtmigtir.1
Wei ve ark.,” 5021 kadinin dogum sekli ve amniyotomi

arasindaki iliskiyi inceledigi Cochrane sistematik
incelemesinde amniyotomi grubunda sezaryen riskinin
arttigini ancak istatistiksel olarak anlamli iligki
olmadigini, Jyothi ve Shakunthala®® amniyotomi
uygulamasinin dogum seklini etkilemedigini belirtmek-
tedir. Bu sonuglar dogrultusunda amniyotomi
uygulamasinin  dogum seklini etkilemedigi dusunul-
mektedir.

Amniyotomi uygulamasi ile yogun bakim

... 1,917 . .
gereksinimi, epiztomi uygulamasi, laserasyon agisin-

dan incelendiginde anlamli fark bulunmamis olup
sonuglar literatirle uyumludur.

Amniyotomi uygulamasinin eylemin ikinci evresinde ve
ge¢ donemde uygulandigl goriilmektedir. Bu sonug
dogumun ikinci evresini hizlandirmak amaciyla
uygulanmaktadir.’* Ancak eylem siireleri agisindan
anlaml fark gorilmedigi icin uygulamanin gereksiz
oldugu ve kanitlara dayanmadig1 dusinilmektedir.
Eylem sireleri agisindan karsilastirildiginda amniyotomi
uygulamasi acisindan eylemin latent, aktif ve 2. evre
sureleri agisindan anlamli farkin olmadigi belirlenmistir.
Smyth ve ark. 5583 spontan dogum eyleminde
amniyotomi uygulamasina iliskin Cochrane sistematik
incelemesinde dogum siresi bakimindan amniyotomi
uygulanan ve uygulanmayan dogumlar arasinda anlaml
fark olmadigini beIirtmistir.1 Sahin ve Eyi amniyotominin
eylem siresi, sezaryen oranlari, maternal ve fetal
sonuglar  Uzerine  etkisini  incelemek  amaciyla
gerceklestirdigi calismada dogumun evrelerine gore
sureler arasinda anlamh bir fark elde edilmedigi
belirtilmi§tir.9 Jyothi ve Shakunthala amniyotomi ile
oksitosin uygulamasinin, dogum eyleminin birinci ve
ikinci evresini hizlandirmada giivenli ve etkili oldugunu
belirtmektedir.'® Son calismadaki farklihk oksitosin ve
amniyotominin birlikte uygulanmasindan kaynaklanmak-
tadir. Ancak unutulmamaldir ki dogum eyleminde
gereksiz her tirlii midahaleden kaginilmalidir. Vajinal
ilerleyen bir dogumu hizlandirmak amaciyla yapilan
miidahaleler dogumun hormonal dengesini ve maternal-
fetal psikolojiyi olumsuz etkileyecektir.

Arastirma kapsamina alinan dogumlarda forseps-vakum
uygulamasi, uterin riptlr, plasenta retansiyonu,
maternal 6liim, umblikal kord prolapsusu, postpartum
enfeksiyon goérilmemistir. Literatlir incelendiginde
dogumdaki diger degiskenlerin incelendigi calismaya
rastlanmamistir.  Ancak uygulamanin ge¢ evrelerde

vapilmasi  sonucu komplikasyon riskinin azaldigl
dustnilmektedir.

Arastirma sonucunda amniyotomi uygulanmasinin
eylem siresini kisaltmadigi; analjezi kullanimini ve

hastanede kalis siresini artirdigl; dogum sekli, oksitosin
ve epiztomi uygulamasi, laserasyon, yogun bakim
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gereksinimini  etkilemedigi belirlenmistir.  Literatir
incelendiginde meta analizler ve randomize kontrolli ¢a-
lismalarda amniyotomi uygulamasinin dogum eylemini
hizlandirdigl ya da obstetrik sonuglari iyilestirdigine dair
kanitlara rastlanmamistir. Rutin uygulamada
amniyotomi uygulanmamasi gerektigi onerilmektedir.

Agiklamalar
Arastirmanin ylritaldiglu  hastaneye,
hastane galisanlarina tesekkir ederiz.

destek veren

Etik Standartlara Uygunluk
Arastirmanin  yirUtilebilmesi  i¢cin  etik  kurul
(Say1:41901325-050.99) ve hastane izinleri alinmistir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar arasinda c¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

Yazar Katkisi

HK, JEH, AKU: Fikir; HK, JEH, AKU: Tasarim; HK, JEH, AKU:
Denetleme; HK, JEH, AKU: Kaynaklar; HK, JEH: Veri
Toplama; HK, AKU: Analiz ve Yorum; HK, JEH, AKU:
Yazim; HK, JEH, AKU: Elestirel inceleme.

Finansal Destek
Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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