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Oksitosin Uygulamalarinda Hekim,
Ebe ve Hemsirelerin Rolii
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Ozet

Amag: Dogumhanelerde calisan hekim, ebe ve hemsirelerin oksitosin uygulamalarini degerlendirmek ve uygulama sirasinda kar-
silastiklari guiclikleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Yontem: Hastanelerin dogumhanelerinde calisan ve arastirmaya katiimayi kabul eden 53 ebe ve hemsire ile 25 hekim ¢alisma
kapsamina alinmistir. Ebe, hemsire ve hekimlere oksitosin kullanimi, kullanim sirasinda karsilastiklari sorunlar ve ¢6ziim &nerileri
ile ilgili sorular sorulmus, elde edilen veriler yizdelik ve kalitatif olarak degerlendirilmistir

Bulgular: Oksitosin uygulamasi sirasinda ebe ve hemsirelerin %84.9'u, hekimlerin %76'si gli¢lik yasamaktadir. Yasanan glgltk-
ler; hastalarin tedaviye uyumsuzlugu, takipteki aksamalar, malzeme eksikligi ve oksitosin protokolinin bulunmamasindan kay-
naklanmaktadir.

Sonug: Oksitosin uygulamasi sirasinda karsilasilan gtclikler, oksitosin protokoll kullanimi ile azaltilabilir niteliktedir.

Anahtar Sozciikler: Oksitosin kullanimi, saglik personelinin roll

Role of doctors, midwives and nurses in oxytocin administration

Obijective: In order to evaluate oxytocin administration and determine the difficulties encountered by doctors, nurses and mid-
wives.

Methods: 53 midwives and nurses and 25 doctors who accepted to participate were included in the study. Questions about the
difficulties of oxytocin administration and solution suggestions for these difficulties were adressed and acquired data was eval-
uated quantatively and qualitatively.

Findings: 84.9% of midwives and nurses 76% of doctors have experienced difficulties during oxytocin administration. There are
difficulties of oxytocin administration because of uncooperative patients, lack systematic of monitoring, sufficient equipment
and an oxytocin protocol.

Result: Difficulties encountered during oxytocin administration can be decreased by using oxytocin protocols.

Keywords: Oxytocine usage, role of health professional

Giris bir ilactir. Dogumun indiksiyonu, terapotik abor-

. o ) ) tus, dogum sonu kanamanin 6nlenmesi ve dogum-
Sentetik oksitosin, giincel obstetrikte ilkemizde . N
dan sonra stit salgilanmasinin saglanmasi amaciyla

ve diinyada yaygmn olarak kullanilan, FDA (Food  kyjlanilan oksitosinin kullanim sikligi, glinimizde

and Drug Administration) tarafindan onaylanmis  giderek artmaktadir.17
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Amerika Birlesik Devletlerinde 1997 yilinda
708.151 dogumda (toplam dogumlarin %18.4')
oksitosin kullanildigt bildirilirken, 2002 yilinda bu
oran %20 olarak belirtilmistir.1.8

Ulkemizdeki dogum kliniklerinde oksitosin kul-
lanim orantyla ilgili veriler bulunmamakla birlikte,
dogumun indiiksiyonu icin kullaniminin yaygin ol-
dugu bilinmektedir.

Gebeligin sonlandirilmas: gereken durumlarda
(gebelige bagl hipertansiyon, erken membran riip-
tirli, koryoamniyonit, anormal gebelik testleri
(Anensefali, kromozom anomalileri vb), intrauterin
gelisme geriligi, Rh uygunsuzlugu, miad asimi, an-
nede diyabet, bobrek hastaligi, kronik obstriktif
akciger hastaligi ve kalp hastaliginin olmasi), mi-
adinda/miad asimi olan bir gebede dogum agrila-
rinin baslatilmasi ya da yetersiz agrilarin artirilmasi
icin oksitosin kullanimt Onerilir.49.11,12.17

Kullanim 6ncesi hastanin ve fettistin 6zenli de-
gerlendirilmesi, kullanim sirasinda anne ve fetisiin
dikkatli izlenmesi, ortaya cikabilecek komplikas-
yonlari 6nlemek icin elzemdir. Oksitosinin 6zensiz
kullanimi anne ve bebegin zarar gormesine neden
olabilir.2411.12

Uygulama icin gerekli 6n kosullar saglandiktan
sonra tedaviye baslama karari verilmelidir. Son yil-
larda oksitosinin baslangic ve artis dozlariyla ilgili
ACOG (American Collage of Obstetricians and
Gynecologists) tarafindan kabul gormus 2 tedavi
protokolti vardir. ACOG 1999 Kasim bilteninde
disiik ve yiksek doz tedavi protokoliini acikla-
mustir (Tablo 1).8 ACOG oksitosin tedavisinin 1000
cc isotonik sivi icersinde 10 Unite oksitosin ilave
edilerek hazirlanmasini 6nermektedir.

Oksitosinin hiperstimiilasyon (fetal kalp hizinda
bozulma olsun ya da olmasin), ablasyo plasenta,

uterus kan akiminda bozulma, hizli dogum eylemi,
uterus riptlird, hiponatremi ve postpartum kana-
ma gibi annenin saghigini tehdit eden, fetal hipok-
si, hiperbilirubinemi, hizli dogum eylemi sonucu
fetal travma ve fetal 6lim gibi fetlistin sagligini et-
kileyen yan etkileri vardir. Ayrica oksitosin viicutta
zayif bir antiditiretik hormon etkisi yaparak sivi in-
toksikasyonunun gelismesine neden olabilir. Sivi
intoksikasyonunun belirtileri laterji, bas agris1 ve
gorme bulanikligidir. Ciddi sivi intoksikasyonu;
konvtilsiyonlar, koma ve serebral 6deme bagl
olimlere yol acgabilir.13-578101316

Swvi intoksikasyonunu onlemek amaciyla ACOG
tarafindan oksitosinin izotonik soliisyon icinde ve-
rilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Oksitosin  uygulamalari sirasinda hem fetiis
hem de anne saglhigini etkileyebilecek komplikas-
yonlarin 6nlenmesi icin hekim, ebe ve hemsirele-
rin dikkatli davranmalart gerekir.

Ebe ve hemsireler oksitosin uygulamast sirasin-
da IV (Intra Venoz) soliisyonun hazirlanmasi, uy-
gulama sirasinda ve oncesinde hastanin kontrendi-
kasyonlar yoniinden degerlendirilmesi, uterusun
ve fetlisin tedaviye cevabinin degerlendirilmesi
sorumluluguna sahiptir.11-15

Calismamizin amact; Istanbul ilinde bulunan ve
dogum sayilari fazla olan devlet ve SSK hastanele-
rinde calisan hekim, ebe ve hemsirelerin oksitosin
uygulamalarindaki rollerini saptamak ve karsilas-
tiklart gticlikleri tanimlamaktir.

Yontem

Arastirma kapsamina; Istanbul ilinde hizmet ve-
ren, aylik dogum sayist 100 ve lizerinde olan basit
rastlantisal yontemle secilmis, Saglik Bakanligina

Tablo 1. Oksitosin ile dogumun indiiksiyonu: Diisiik doz ve ylksek doz tedavi protokoll (oksi-
tosin uygulama sekli) (ACOG tarafindan onerilmistir).

Tedavi Baslangi¢ dozu Kabul goren artis miktar Doz artis araliklari
mU/dk (mU/dk) (dk)
Dustik doz 0.5-1 1 30-40
1-2 2 15
Yiksek doz ~6 ~6 15
6 6%, 3,1 20-40

*: Bu miktar hiperstimilasyon varliginda 3 mu/dk’ya azaltilir ve hiperstimilasyon tekrarlarsa 1 mu/dk azaltilir.



Perinatoloji Dergisi o Cilt: 13, Sayi: 3/Eyliil 2005

131

bagli 7 arastirma ve uygulama hastanesi alinmistir.
Arastirma 1-15 Ocak 2004 tarihleri arasinda hasta-
nelerin dogumhanelerinde tanimlayict olarak yapil-
mistir.

Arastirmanin evrenini, hastanelerin dogum tini-
telerinde calisan tim ebe, hemsire ve hekimler
olusturmustur. Hastanelerin dogumhane unitele-
rinde vardiya ya da rotasyonla degismekle birlikte
toplam 95 ebe ve hemsire, 55 hekim (arastirma sii-
recinde dogumhane rotasyonunda olan) hizmet
vermektedir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 53
ebe-hemsire ile 25 hekim arastirmanin Orneklem
grubuna alinmustir.

Veriler arastirmact tarafindan ebe, hemsire ve
hekimler icin farkli hazirlanmis soru formlari kulla-
nilarak elde edilmistir.

Ebe ve hemsireler icin hazirlanan soru formun-
da; oksitosin tedavisini uygulamadan 6nce neler
yaptiklari, tedavi uygulamasi sirasindaki rolleri, te-
davinin etkileri, oksitosin uygulamasi sirasinda ya-
sanan sorunlar ve sorunlara yonelik ¢cozim oneri-
lerini iceren sorular yer almustir.

Hekimler i¢in hazirlanan soru formunda ise ok-
sitosin tedavisine baslama kriterleri, oksitosin uy-
gulamalartyla ilgili yasadiklart sorunlar ve ¢6ziim
Onerileri, oksitosin uygulamalari sirasinda ebe ve
hemsirelerden beklentilerini iceren sorular bulun-
maktadir.

Ebe, hemsire ve hekimler i¢in hazirlanmis soru
formlart arastirmacilar tarafindan bireylerle karsilik-
It gortiisme teknigi kullanidarak doldurulmustur.

Elde edilen veriler ytizdelik ve kalitatif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamina aldigimiz hastanelerde
farkli oksitosin uygulamalart oldugu ve hi¢ birinde
yazilt ve kurum tarafindan kabul gomis oksitosin
tedavi protokolti bulunmadigt belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan 25 hekimden
%20’si uzman, %80’i asistan doktordu. Hekimlerin
dogumhanedeki calisma stirelerini inceledigimiz-
de; ortalama 31.9 + 37.1 aydi.

Arastirma kapsamindaki 53 ebe ve hemsirenin
%11.3"G hemsire, %8.1’i ebe ve %7.5’i sorumlu ebe
idi.

Ebe ve hemsirelerin %64.2’si on lisans, %26.4’{
saglik meslek lisesi ve %9.4’0 lisans mezunuydu ve
calisma streleri ortalama 6.6 = 6.6 yild1.

Hekimlerin tamami, oksitosin tedavisine feti-
sin durumu iyi ve bishop skoru uygunsa dogum-
daki agrilan etkili kilmak ve dogum eyleminin zo-
runlu olarak baslatilmasi gereken durumlarda (int-
rauterin gelisme geriligi, Intrauterin fetal oliim, Er-
ken membran riptirt, Oligohidroamnios vb.) bas-
ladiklarini belirtti (Tablo 2).

Oksitosinin yan etkilerinin neler oldugunu sor-
dugumuzda ebe ve hemsirelerin %94.3’0 fetal kalp
hizinda bozulma, %73.6’s1 uterus hiperstimtlasyo-
nu, %47.2’si bulantt kusma, %39.6’s1 fetal- maternal
tasikardi ve %1.9'u idrar miktarinda azalma yaniti-
nt vermistir (Tablo 3).

Ebe ve hemsirelerin %16.1’inin ise aslinda oksi-
tosinden kaynaklanmayan yan etkileri oksitosinin
yan etkileri olarak degerlendirdikleri saptanmustir.

Ebe ve hemsirelerin oksitosin uygulamas: 6nce-
si girisimlerinin dagilimi incelendiginde %86.8 gibi

Tablo 2. Hekimlerin oksitosin tedavisine baslama kriterlerinin dagilimi.

Oksitosin tedavisine baglama kriterleri n* %

« Fetusln durumu iyi ve bishop skoru 5 ve lzerinde ise dogumdaki yetersiz 25 100
agnilan etkili kilmak

« Dogum eyleminin zorunlu olarak baslatiimasi gereken durumlar 25 100

+ Normal seyreden dogum eylemini zaman kazanmak icin hizlandirmak 4 16

4 16

« Atoni kanamalari

*: Birden fazla yanit verildigi igin n katlanmistir.
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Tablo 3. Ebe ve hemsirelerin oksitosinin yan etkileri hakkin- ~ Tablo 5. Ebe ve hemsirelerin oksitosin uygulamasi sirasinda

daki gorUslerinin dagilimi. yaptiklari takipler ve takip sikliklarinin dagilimi.
Oksitosinin yan etkileri n* % Uygulamalar n (53) %
- Fetal kalp hizinda bozulma 50 94.3 Fetal monitdrizasyon ile takip
Uterusun hiperstimilasyonu 39 73.6 + Duzenli yapiliyor (strekli) 20 37.7
Bulanti kusma 25 472 « Dizensiz yapiliyor 14 26.4
+ Tasikardi (fetal / maternal) 21 39.6 * Yanitsiz 15 283
Basagrisi 4 7.5 + Bakilmiyor 4 75
Kardiak ritim bozuklugu 4 7.5 CKS takibi
+ Solunum bozulmasi 2 3.8 - Diizenli (her 15 dakikada bir) 25 47.2
idrar miktarinda azalma 1 1.9 . Diizensiz 17 321
Konfiizyon 1 1.9 - Yanitsiz 11 20.8
« Oksitosinin yan etkisi olmayan durumlar 8 16.1

Vajinal muayene

*: Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir. - Duzenli (saatte bir kez) 23 43.3
- Dlzensiz 14 26.4
« Yanitsiz 13 24.5
yuksek bir oranda hastaya aciklama yapildigi, . sakimiyor 3 5.7
%71.7 oraninda hayati bulgularin alindigi, %77.4 Kontraksiyon takibi
oraninda NST uygulamast yapildigi (siire belirtil- - Dizenli (15 dakikada bir) 13 24.5
meden), %67.9 oraninda CKS (¢cocuk kalp sesi) ta- s:rfi:\jz 13 i;?
kibi yapildigi belirlenirken %26.4 gibi dusiik bir - Bakimyor 4 75
oranda Leopold manevralart uygulandigi saptan- Amniotik sivi miktari-rengi ve yogunlugu
mistir (Tablo 4) - Duzenli (saatte bir) 18 34
- Duzensiz 12 22.6
- Yanitsiz 17 321
- Bakilmiyor 7 1.3
Tablo 4. Ebe ve hemsirelerin oksitosin uygulamasi 6ncesi gi- Hastanin kan basinci
ri§im|erinin dag|||m|_ - Duzenli (1/2 saatte bir) 29 54.7
- Dlzensiz 17 321
Uygulamalar n (53) % . Yanitsiz 7 132
Ha#aya bilgi verme Hastanin nabzi
-+ Verliyor 46 86.8 . Diizenli (1/2 saatte bir) 17 32.1
« Verilmiyor 7 13.2 . Diizensiz 25 472
Hayati belirtiler « Bakilmiyor " 20.8
+ Aliniyor 38 71.7
. Alnmiyor 15 283 Hastanin solunumu
- Duzenli (1/2 saatte bir) 12 22.6
NST (Non Stress Test) - Dizensiz 13 24.5
+ Yapiliyor 41 774 - Bakilmiyor 28 60.4
+ Yapiimiyor 12 22.6

Hastanin aldigi cikardigi

CKS degerlendirmesi - Duzenli (saatte bir) 1 1.9
« Yapiliyor 36 67.9 . Diizensiz 12 226
- Yapimiyor 7 321 + Preeklempsili hastalarda dizenli 8 15.1

Vajinal muayene « Yanitsiz 23 43.4
- Yapiliyor 31 58.5 + Bakilmiyor 9 17
« Yapiimiyor 22 415 .

prmiy inflizyon dozunun kontrolii

Anamnez alinmasi - Duzenli (1/2 saatte bir) 21 39.6
« Yapiliyor 25 47.2 - Dlzensiz 32 60.4
+ Yapilmiyor 28 52.8

Sette tikaniklik olup olmadig:

Leopold muayenesi -+ Duzenli (1/2 saatte bir) 18 34
* Yapilyor 14 26.4 - Diizensiz 35 77.1
+ Yapilmiyor 39 73.6

*

: Takip sikliklari icin referans aldigimiz kaynaklar (1,4,5,9,12,14,15,16,17).

Tablo 5°de ebe ve hemsirelerin oksitosin uygu- ninda diizenli takip edildigi, %43.3 oraninda du-
lamast sirasinda yaptiklari takipler ve sikliklart in-  zenli vajinal muayene yapildigi, %47.2 oraninda
celendiginde; hastanin kan basincinin %54.7 ora-  duzenli CKS takibi yapildig: (latent fazda saat bast,
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aktif fazda 15-30 dakikada bir kez) ve %34 oranin-
da amniyotik sivinin rengi ve yogunlugunun dii-
zenli degerlendirildigi belirlenmistir.

Ayni zamanda, oksitosin tedavisi sirasinda has-
tanin nabzinin %47.2, solunumunun %24.5, aldigt
cikardigi izleniminin %22.6, infiizyon dozu kontro-
linin %060.4, sette tikaniklik olup olmadigini kont-
rol etme %066.1 oraninda diizensiz takip edildigi
belirlenmistir.

Oksitosin uygulamasiyla ilgili ebe, hemsire ve
hekimlerin yasadiklar gticlikleri inceledigimizde
(Tablo 6); ebe ve hemsirelerin %56.6, hekimlerin %
48 oraninda hastalarin tedaviye uyumsuzlugu (has-
tanin parenteral uygulanan oksitosini agrisi fazla
oldugu gerekcesiyle ¢ikarmaya calismasi, ilag uy-
gulamasi ¢cabuk bitsin diye akist hizlandirmasi, has-
tanin uygulamay: ret etmesi vb.) nedeni ile gtclik
yasadiklari, ebe ve hemsire sayisinin yetersizligine
bagli takiplerin aksamasi nedeniyle giiclikk yasama
oranmin ise ebe ve hemsirelerde %39.6, hekimler-
de %28 oldugu belirlenmistir.

Fetal monitor sayisinin yetersizligi nedeni ile
giiclik yasamanin hekimlerde %56 gibi yiksek,
ebe ve hemsirelerde bu oranin %18.9 gibi dusik
bir oranda oldugu belirlendi.

Oksitosin tedavi protokoliiniin olmamasi nede-
niyle ebe ve hemsireler %11.3, hekimler ise %12
gibi distik oranlarda gticlik yasamaktadirlar.

Oksitosin uygulamast ile ilgili yasanan gticlik-
leri ortadan kaldirmak amaciyla ebe, hemsire ve
hekimlerin Onerilerini inceledigimizde; 28 ebe-
hemsirenin ve 2 hekimin herhangi bir 6nerisi ol-
madig1 saptannustir. Oneride bulunan ebe ve hem-
sireler ile hekimlerin Onerileri incelendiginde; ebe

ve hemsirelerin %52’si, hekimlerin %56.5’i malze-
me sayisinin artirtlmast (monitor, doziflow, pump
vb.) ve oksitosin tedavi protokoliniin hazirlanma-
st ile (ebe ve hemsireler %8 ve hekimler %8.6) giic-
liklerin giderilebilecegini belirtmislerdir (Tablo 7
ve 8).

Ebe ve hemsirelerin %52’si agr1 odasindaki ge-
belerin hekimler tarafindan daha duzenli takip
edilmeleri ile sorunlarin azalabilecegini distntr-
ken, hekimlerinde %95.6’s1 agr1 odasindaki gebele-
rin, ebe ve hemsireler tarafindan daha dizenli ta-
kip edilmesi ve %17.3"0 ise dogumhanede etkin
calisacak ebe ve hemsirelerin sayisinin artirilmast
ile gucliklerin ortadan kalkacagi gorisiuni ileri
surmustur.

Ebe ve hemsirelerin oksitosin uygulamalari ile
ilgili hekimlerden beklentilerin neler oldugunu in-
celedigimizde; %45.4(0 hekimlerin hasta secimin-
de dikkat davranmamalarini,
%27.2’si oksitosin tedavi protokoliniin hazirlan-
mast ve tedavi protokoll kullanilarak doz ayarla-
malarmnin yapilmasini, %181 ise hekimlerin istem
yazmalarint belirtmistir. 53 hemsireden 24Gnin
ise herhangi bir beklentilerinin olmadigt saptan-
mustir (Tablo 9).

Hekimler %39’u ebe ve hemsirelerden, oksito-
sin damla hizint ve hastalart diizenli takip etmele-
rini isterken, yalnizca % 9'u ebe ve hemsirelerin
oksitosin tedavisi hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
malarint beklemektedir (Tablo 10).

ederek aceleci

Tartisma

Oksitosin kullanimi sirasinda hekim, ebe ve
hemsireler; oncelikle hastay: degerlendirmeli, teda-

Tablo 6. Oksitosin uygulamasiyla ebe, hemsire ve hekimlerin yasadiklari glgluklerin dagilimi.

Sorunlar Ebe-Hemsireler Hekimler

n* (53) % n* (25) %
« Hastalarin tedaviye uyumsuzlugu 30 56.6 12 48
« Ebe-hemsire sayisinin yetersizligi nedeniyle takipte aksamalar 21 39.6 7 28
« Fetal monitor azligi 10 18.9 14 56
+ Ebe-hemsire ile hekimler arasindaki iletisim bozuklugu 11 20.8 5 20
- Oksitosin tedavi protokoliniin olmamasi 6 1.3 3 12
- Sorun yasamiyoruz 8 15.1 6 24

*: Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir.
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Tablo 7. Oksitosin uygulamasinda yasanan gugltklerle ilgili
ebe ve hemsirelerin 6nerileri.

Tablo 10. Hekimlerin ebe-hemsirelerden beklentileri

Oneriler n* (25) % Beklentiler n* (22) %
Malzeme sayisinin artirilmasi 13 52 + Hekimler hasta seciminde dikkatli 10 454
(monitér, doziflow, pumb v.b ) davranmali, acele etmemeli

+ Hastalarin daha duzenli takip edilmeleri 13 52 + Oksitosin tedavi protokoluniin olusturulmasi 6 27.2
Hekimlerin tedavide dikkatli olmalari 8 32 ve tedavi protokoli kullanilarak doz
Protokol gelistiriimesi 2 8 ayarlamalarinin yapiimasi
- . . - — « Order yazmalari 4 18

*: Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir. Yalnizca énerisi olanlar (n=25) degerlendiril- i L .

mistir. + Hekimler oksitosin uygulama saatini mimkin

oldugunca geg saatlere birakmamali 3 13.6

Tablo 8. Oksitosin uygulamasinda yasanan gugliklerle ilgili
hekimlerin 6nerileri.

Oneriler n* (23) %
Oksitosin damla hizinin dikkatli takibi 9 39
Oksitosin tedavisi uygulanan hastayi diizenli 9 39
takip etmeleri
Damar yolunun agik olup olmadiginin 5 21.7
dikkatli takip edilmesi

« Fetal monitdrizasyonu saglama ve 4 17.3
NST yorumlayabilme
Oksitosin uygulamasi sirasinda gelisebilecek 4 17.3
komplikasyonlari takip etmeleri ve hekime
haber vermeleri
Ebe ve hemsirelerin oksitosin tedavisi 2 9

hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalari

*: Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir. Yalnizca énerisi olanlar (n=23) degerlendiril-

mistir.

Tablo 9. Ebe ve hemsirelerin hekimlerden beklentileri.

Beklentiler n* (22) %
Hekimler hasta seciminde dikkatli 10 45.4
davranmali, acele etmemeli
Oksitosin tedavi protokollnin olusturulmasi 6 27.2
ve tedavi protokoll kullanilarak doz
ayarlamalarinin yapiimasi
Order yazmalari 4 18
Hekimler oksitosin uygulama saatini mimkin
oldugunca geg saatlere birakmamali 3 13.6

*: Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir. Yalnizca énerisi olanlar (n=22) degerlendiril-

mistir.

vinin etki ve yan etkileri hakkinda hastay1 bilgilen-
dirmelidirler.”

Uygulama Oncesi, serviksin bishop skorlamasi
ile degerlendirilerek, elde edilen degerin en az 4
olmasi, fetal akciger matiirasyonunun saglanmis ol-
mast, gebelik haftasinin uygunlugu, annenin duru-
munun stabil olmasi, fetisiin boyutlarinin ve yerle-

siminin uygun olmas: gereklidir.24 Bishop skoru-

*

: Birden fazla yanit verildigi icin n katlanmistir. Yalnizca énerisi olanlar (n=22) degerlendiril-
mistir.

nun 4’den az oldugu durumlarda basarisiz indiiksi-
yon olasiligi daha fazladir.47

Bazen, anne yasamini tehdit eden durumlarda
da fetal maturiteye bakilmaksizin oksitosin tedavi-
sine baslanabilir.27

Arastirmamizda, hekimlerin oksitosin tedavisine
baslama kriterlerini inceledigimizde; tim hekimle-
rin litaratiirle uyumlu olarak, dogum eyleminin zo-
runlu olarak baslatiimasi gereken durumlarda ve
bishop skoru 5 ve tizerinde ise dogumdaki yeter-
siz agrilart etkili kilmak amaciyla oksitosin kullan-
diklar1 belirlenmistir.”

Ancak calismamizda elde ettigimiz ve literatiir-
le uyumlu olmayan bir diger kullanim normal sey-
reden dogum eylemini hizlandirarak zaman kazan-
mak amaciyla oksitosin kullanimidir. Hekimlerin
%16’s1 oksitosini normal seyreden dogum eylemini
hizlandirmak amaciyla kullanmaktadirlar. Bu kulla-
nimin dogumhanelerdeki hasta sayisinin fazla ol-
mas1 ve hasta yigilmasimnin onlenmesi amactyla ya-
pildigt distunilebilir ancak arzu edilen bir durum
degildir.

Oksitosin hem bebek, hem de anne acisindan
bir takim yan etkilere sahiptir.” Ebe ve hemsireler
oksitosinin yan etkilerini bilmeleri, yan etkilerin er-
ken donemde fark edilebilmesi acisindan son de-
rece Onemlidir. Anne ve fetiisti yakindan izleyen
ve ortaya cikan degisiklikleri ilk fark edecek kisi
ebe ve hemsireler oldugu unutulmamalidir.

Calismamizda ebe ve hemsirelerin buytk co-
gunlugunun, fetal kalp hizinda bozulma ve uterus
hiperstimtlasyonu gibi oksitosinin stk gorilen yan
etkilerini bildikleri, ancak oksitosinin az gozlenen
stvi intoksikasyonu yan etkisinden (idrar miktarin-
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da azalma, bas agrist ve kalp ritminde bozulma
vb.) fazla haberdar olmadiklart belirlenmistir. Ebe
ve hemsirelerin oksitosinin yan etkileri hakkinda
sahip olduklart bilgilerin, 6nceki deneyimlerinden
kaynaklandig: distntlebilir.12

Oksitosin uygulamast oncesinde ebe ve hemsi-
reler, hasta ve ailesinin tedaviye uyum saglamasint
saglamak amaciyla, hasta ve ailesine oksitosin uy-
gulamasinin amaci, nedeni, tedavi sirasinda ortaya
cikabilecek problemler ve hastanin tedavi sirasinda
nelere dikkat etmesi gerektigiyle ilgili aciklama
yapmalidir.1112 Calismamizda ebe ve hemsirelerin
buytik cogunlugu hastaya bilgi verdigini belirtilmis
ancak bilgilerin neleri kapsadigi aciklanmamustir.

Ebe ve hemsirelerce annenin ve bebegin deger-
lendirilmesi, mevcut sorunlart 6grenmek ve riskli
durumlarn ortaya cikarmak icin 6nemlidir. Anam-
nezi alman gebenin vajinal ve abdominal degerlen-
dirilmesi yapilmalidir. Fetiisiin pozisyonu ve pre-
zentasyonu abdominal olarak uygulanan Leopold
manevralari ile degerlendirilmelidir. Gebenin haya-
ti belirtileri kaydedilmeli ve fetiisin kalp hizi din-
lenmelidir. Eger oksitosin baslanmast icin kontren-
dike bir durum varsa hekime haber verilmeli-
dir.411.12

Goetzl ve arkadaslarinin yaptiklart calismada,
oOnceden uterus rlptlrt yasayan hastalarin, daha
fazla uterus hiperstimtlasyonu yasadiklart belirlen-
mistir. Bu nedenle uterus riptird hikayesi olan
hastaya oksitosin ya hi¢ uygulanmaz ya da ¢zenli
bir takip ile uygulanir.13

Calismamizda literatiirle uyumlu olarak, ebe ve
hemsirelerin buiytk bir cogunlugunun tedavi 6nce-
si hastanin hayati belirtilerini aldigi, fetal monitor
ile bebegin durumunu degerlendirdigi belirlenmis-
tir.47.111217 Ancak ebe ve hemsirelerin tedavi Once-
si vajinal muayene, anamnez alma ve Leopold ma-
nevralarini uygulayarak bebegin situsunu ve habi-
tusunu degerlendirme oranlart diistiktir. Bu oran-
larin azliginin, ebe ve hemsirelere sorumluluk ve-
rilmemesi ve her seyin hekimlerin sorumlulugunda
olmasindan kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Diizenli oksitosin uygulanmast sirasinda elekt-
ronik fetal monitor ile fetal kalp hizi ve kontraksi-
yonlar surekli izlenmeli, fetal kalp hizinda normal-
den sapma oldugu durumlarda infiizyon acilen ka-
patilmalidir.47.11,12.17

Arastirmamizda; fetal monitor ile izleme orant,
fetal monitor azligina baglt olarak distk bulunmus
ve ebe-hemsire ve hekimler de fetal monitor azli-
gint sorun olarak belirtmislerdir.

Ebe ve hemsireler fetal monitor azligindan kay-
naklanan bu durumda, el doppleri ya da feteskop
ile CKSyi sik sik izleyerek ve travayin asamasina
gore 10 dk’'lik kontraksiyon takibi yaparak ortaya
cikabilecek komplikasyonlart 6nceden fark etme
yoluna gidebilirler. Ancak ¢calismamizda CKS takip-
lerinin literatiirde belirtildigi diizeyde (latent fazda
saat basi, aktif fazda 15-30 dakikada bir kez) ve du-
zenli olarak yapildigi sdylenemez.411.12.16

Ebe ve hemsireler, oksitosinin yan etkisi olarak
en fazla, fetal kalp hizinda bozulma ve hiperstimii-
lasyonu tanimlamalarina ragmen, duzenli takip
oranlarinin az olmast distndirictdir. Diizenli
CKS ve kontraksiyon takip oranlarin azlhigi, bazi
kliniklerde bu sorumlulugun hekimlere verilmesi
ya da ebe ve hemsire sayisinin yetersizligi ile ilis-
kili olabilir.

Oksitosin uygulamasi sirasinda meydana gele-
bilecek sivi intoksikasyonu, uterus riptiria ve ab-
lasyo plasenta gibi problemlerin en erken haberci-
si, kadinin hayati bulgularinda ve CKS’de bozulma
ve idrar cikisinda azalmadir. Bu nedenle hemsire-
lerin dizenli araliklarla bu takipleri yapmalart ge-
rekir. Bunun yaninda swvi intoksikasyonunun er-
ken belirtilerinden biri de kalp ritminde bozulma-
dir ve hastanin nabzinin diizenli takip edilmesi ge-
rekir.4.9.11,12,14,15

Calismamizda ebe ve hemsirelerin yarisindan
fazlasi, diizenli kan basinci takibi yaptiklarini be-
lirtmelerine ragmen, nabiz takibini buytik oranda
diizensiz yaptiklari, bunun yaninda ebe ve hemsi-
relerin yarisinin hastanin solunum takibini hi¢ yap-
madiklart anlasilmistir. Oysa ki kan basinci, nabiz
ve solunum takibi diizenli yapilmalidir.

Aldig1 ¢ikardig takibinin ise normal gebelerde
hemen hemen hi¢ dizenli takip edilmedigi belir-
lenmistir. Bu durum arastirmamizda da belirlenen,
ebe ve hemsirelerin sivi intoksikasyonunu, oksito-
sin kullanimina bagli ortaya cikabilen bir yan etki
olarak bilmemelerinden ve idrar miktarini deger-
lendirmek icin tuvalette kullanimi kolay olcekli
kaplarin olmamasindan kaynaklanabilir.
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Amniyotik sivinin miktari, rengi ve yogunlugu
izlenerek kayit edilmelidir.49.11.12.16

Oksitosin dogasi geregi insan viicudunda ritmik
sekilde salinir.6 IV uygulanan oksitosin dozunun,
dogru miktarda gidip gitmedigini anlamak icin set-
te herhangi bir tikaniklik/fazla akis olup olmadig:
diizenli izlenmelidir. Fazla miktarlarda giden oksi-
tosin uterin hiperstimiilasyona yol acarak, uterus
raptirine neden olurken, oksitosin dozunun az
miktarlarda gitmesi tedavinin beklenen etkisinin
olusmasini engeller.211.12.16

Calismamizda ebe ve hemsirelerin damla sayisi-
ni ve sette tikaniklik olup olmadigini dizensiz
kontrol ettikleri saptanmustir. Diger takiplerde ol-
dugu gibi bu takipte de aksakliklar, hemsirelerin
sayica yetersizliginden kaynaklanabilir.

Oksitosin tedavisi alan hastalar stirekli elektro-
nik fetal monitor ile izlenmeli, oksitosin dozunun
dogru miktarda gonderilebilmesi icin inflizyon
pompalari kullanidmalidir.4691217 Calismamizda he-
kimlerin, oksitosin kullanimi sirasinda buyik bir
oranda fetal monitdr azligina bagli problem yasa-
malari belirtmeleri bu gerekceyle daha kolay acik-
lanabilir. Calismamizda hekim, ebe ve hemsireler
yasanan bu gicliigiin malzeme sayisinin artirilmast
ile duzeltilebilecegi gortistine sahiptir.

Oksitosin kullanimi sirasinda hekimler en fazla
fetal monitor azligt nedeniyle problem yasarlarken,
ebe ve hemsireler hastalarin tedaviye uyumsuzlugu
(hasta ve yakinlarinin inflizyonu hizli gitsin ve bir
an Once bitsin diye hizlandirmalari, hastanin agrist
nedeniyle inflizyonu kapatmast) nedeniyle guiclik
yasamaktadirlar. Calismamizda, ebe ve hemsirele-
rin buylk bir cogunlukla, tedavi dncesi hastay1 bil-
gilendirdiklerini belirtmelerine ragmen, hastalarin
tedaviye uyumsuz olmalari verilen egitimin yeter-
siz oldugunu ortaya koymaktadir.

Oksitosin kullanimi sirasinda yasanan gucliikle-
ri azaltmaya yonelik hekimlerin, ebe ve hemsirele-
rin hastalar1 daha diizenli takip etmeleri gerektigi
yonlnde istekleri varken, benzer sekilde ebe ve
hemsireler de hekimlerin hastalari diizenli takip et-
melerini istemektedirler. Bu durum, hekim, ebe-
hemsireler arasinda, takip sirasindaki sorumluluk
paylasimt ile ilgili bir karmasa oldugu seklinde
aciklanabilir. Eger dogumhanelerde, hem hekim-
lerin hem de ebe ve hemsirelerin oksitosin uy-

gulamasi sirasindaki sorumluluklarinin neler ol-
dugunu acikca belirten protokoller bulunsaydi, bu
karmasa daha az yasanabilirdi. Ancak calismamiz-
da az sayida hekim, ebe ve hemsire oksitosin
tedavi protokoliiniin olmast ile sorunlarinin azala-
bilecegi gortstindedir.

Hekimlerin cogunlugu, ebe ve hemsirelerden
hastalart ve oksitosin damla hizint diizenli takip et-
melerini beklemektedirler. Arastirmamizda belir-
ledigimiz gibi ebe ve hemsirelerin oksitosin infiiz-
yon hizint ve hastalart dizensiz takip etmeleri
nedeniyle yasanan sorunlar hekimlerin boyle bir
beklentisini dile getirmesine neden olmus olabilir.

Ebe ve hemsireler ise; hekimlerden o6zellikle
hasta seciminde dikkatli davranmalarini ve travay
sirasinda aceleci davranmamalarini beklediklerini
aciklamuglardir.

Sonuc olarak calismamizda oksitosin kullanimi
ile ilgili bir takim sorunlarin yasandigi, bu sorun-
larin oksitosin tedavi ve takip protokoliintin hazir-
lanmasi, malzeme temini ve hasta egitimi ile 6n-
lenebilir nitelikte oldugu saptanmistir. Oksitosin
tedavi ve takip protokold, ilacin nasil ve hangi
dozda kullanilacagi, ka¢ damla ile uygulamaya
baslamak gerektigi, ila¢c uygulamasi sirasinda hem-
sire/ebelerin yapmast gereken takipler ve takip-
lerin sikligt, ila¢ uygulamast sirasinda kar-
silasilabilecek acil durumlar ve acil durumlarda
hekim, ebe/hemsirelerin rollerinin neler oldugunu
acikca belirten nitelikte olmalidir. Tedavi ve takip
protokoliniin olusturulmasinda ve uygulanmasin-
da hekim, ebe ve hemsirelerin isbirligi yapmasi
herkesin uygulamadaki rollerinin belirlenmesi
gerekir. Kurumlar, dogumhanelerdeki malzeme
eksikliginin hayati sonuclar ortaya cikarabilecegi
gercegini unutmamali ve eksik malzemenin temini
yoluna gitmelidir. Ayrica hastanelerdeki saglik per-
soneline, hasta egitim yontemleri hakkinda diizen-
li araliklarla bilgi verilmelidir.5
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