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Özet

Amaç: Do¤umhanelerde çal›flan hekim, ebe ve hemflirelerin oksitosin uygulamalar›n› de¤erlendirmek ve uygulama s›ras›nda kar-
fl›laflt›klar› güçlükleri belirlemek amac›yla tan›mlay›c› olarak yap›lm›flt›r.

Yöntem: Hastanelerin do¤umhanelerinde çal›flan ve araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 53 ebe ve hemflire ile 25 hekim çal›flma
kapsam›na al›nm›flt›r. Ebe, hemflire ve hekimlere oksitosin kullan›m›, kullan›m s›ras›nda karfl›laflt›klar› sorunlar ve çözüm önerileri
ile ilgili sorular sorulmufl, elde edilen veriler yüzdelik ve kalitatif olarak de¤erlendirilmifltir

Bulgular: Oksitosin uygulamas› s›ras›nda ebe ve hemflirelerin %84.9’u, hekimlerin %76’s› güçlük yaflamaktad›r. Yaflanan güçlük-
ler; hastalar›n tedaviye uyumsuzlu¤u, takipteki aksamalar, malzeme eksikli¤i ve oksitosin protokolünün bulunmamas›ndan kay-
naklanmaktad›r.

Sonuç: Oksitosin uygulamas› s›ras›nda karfl›lafl›lan güçlükler, oksitosin protokolü kullan›m› ile azalt›labilir niteliktedir. 

Anahtar Sözcükler: Oksitosin kullan›m›, sa¤l›k personelinin rolü

Role of doctors, midwives and nurses in oxytocin administration

Objective: 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
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Girifl

Sentetik oksitosin, güncel obstetrikte ülkemizde

ve dünyada yayg›n olarak kullan›lan, FDA (Food

and Drug Administration) taraf›ndan onaylanm›fl

bir ilaçt›r. Do¤umun indüksiyonu, terapötik abor-

tus, do¤um sonu kanaman›n önlenmesi ve do¤um-

dan sonra süt salg›lanmas›n›n sa¤lanmas› amac›yla

kullan›lan oksitosinin kullan›m s›kl›¤›, günümüzde

giderek artmaktad›r.1-7



Amerika Birleflik Devletlerinde 1997 y›l›nda

708.151 do¤umda (toplam do¤umlar›n %18.4’ü)

oksitosin kullan›ld›¤› bildirilirken, 2002 y›l›nda bu

oran %20 olarak belirtilmifltir.1,8

Ülkemizdeki do¤um kliniklerinde oksitosin kul-

lan›m oran›yla ilgili veriler bulunmamakla birlikte,

do¤umun indüksiyonu için kullan›m›n›n yayg›n ol-

du¤u bilinmektedir. 

Gebeli¤in sonland›r›lmas› gereken durumlarda

(gebeli¤e ba¤l› hipertansiyon, erken membran rüp-

türü, koryoamniyonit, anormal gebelik testleri

(Anensefali, kromozom anomalileri vb), intrauterin

geliflme gerili¤i, Rh uygunsuzlu¤u, miad afl›m›, an-

nede diyabet, böbrek hastal›¤›, kronik obstrüktif

akci¤er hastal›¤› ve kalp hastal›¤›n›n olmas›), mi-

ad›nda/miad afl›m› olan bir gebede do¤um a¤r›la-

r›n›n bafllat›lmas› ya da yetersiz a¤r›lar›n art›r›lmas›

için oksitosin kullan›m› önerilir.4,9,11,12,17

Kullan›m öncesi hastan›n ve fetüsün özenli de-

¤erlendirilmesi, kullan›m s›ras›nda anne ve fetüsün

dikkatli izlenmesi, ortaya ç›kabilecek komplikas-

yonlar› önlemek için elzemdir. Oksitosinin özensiz

kullan›m› anne ve bebe¤in zarar görmesine neden

olabilir.2,4,11,12

Uygulama için gerekli ön koflullar sa¤land›ktan

sonra tedaviye bafllama karar› verilmelidir. Son y›l-

larda oksitosinin bafllang›ç ve art›fl dozlar›yla ilgili

ACOG (American Collage of Obstetricians and

Gynecologists) taraf›ndan kabul görmüfl 2 tedavi

protokolü vard›r. ACOG 1999 Kas›m bülteninde

düflük ve yüksek doz tedavi protokolünü aç›kla-

m›flt›r (Tablo 1).8 ACOG oksitosin tedavisinin 1000

cc isotonik s›v› içersinde 10 ünite oksitosin ilave

edilerek haz›rlanmas›n› önermektedir.

Oksitosinin hiperstimülasyon (fetal kalp h›z›nda

bozulma olsun ya da olmas›n), ablasyo plasenta,

uterus kan ak›m›nda bozulma, h›zl› do¤um eylemi,

uterus rüptürü, hiponatremi ve postpartum kana-

ma gibi annenin sa¤l›¤›n› tehdit eden, fetal hipok-

si, hiperbilirubinemi, h›zl› do¤um eylemi sonucu

fetal travma ve fetal ölüm gibi fetüsün sa¤l›¤›n› et-

kileyen yan etkileri vard›r. Ayr›ca oksitosin vücutta

zay›f bir antidiüretik hormon etkisi yaparak s›v› in-

toksikasyonunun geliflmesine neden olabilir. S›v›

intoksikasyonunun belirtileri laterji, bafl a¤r›s› ve

görme bulan›kl›¤›d›r. Ciddi s›v› intoksikasyonu;

konvülsiyonlar, koma ve serebral ödeme ba¤l›

ölümlere yol açabilir.1,3-5,7,8,10,13,16

S›v› intoksikasyonunu önlemek amac›yla ACOG

taraf›ndan oksitosinin izotonik solüsyon içinde ve-

rilmesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r.1

Oksitosin uygulamalar› s›ras›nda hem fetüs

hem de anne sa¤l›¤›n› etkileyebilecek komplikas-

yonlar›n önlenmesi için hekim, ebe ve hemflirele-

rin dikkatli davranmalar› gerekir.

Ebe ve hemflireler oksitosin uygulamas› s›ras›n-

da IV (Intra Venöz) solüsyonun haz›rlanmas›, uy-

gulama s›ras›nda ve öncesinde hastan›n kontrendi-

kasyonlar yönünden de¤erlendirilmesi, uterusun

ve fetüsün tedaviye cevab›n›n de¤erlendirilmesi

sorumlulu¤una sahiptir.11-15

Çal›flmam›z›n amac›; ‹stanbul ilinde bulunan ve

do¤um say›lar› fazla olan devlet ve SSK hastanele-

rinde çal›flan hekim, ebe ve hemflirelerin oksitosin

uygulamalar›ndaki rollerini saptamak ve karfl›lafl-

t›klar› güçlükleri tan›mlamakt›r. 

Yöntem
Araflt›rma kapsam›na; ‹stanbul ilinde hizmet ve-

ren, ayl›k do¤um say›s› 100 ve üzerinde olan basit

rastlant›sal yöntemle seçilmifl, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
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Tedavi Bafllang›ç dozu Kabul gören art›fl miktar› Doz art›fl aral›klar›

mÜ/dk (mÜ/dk) (dk)

Düflük doz 0.5-1 1 30-40

1-2 2 15

Yüksek doz ~6 ~6 15

6 6*, 3,1 20-40

Tablo 1. Oksitosin ile do¤umun indüksiyonu: Düflük doz ve yüksek doz tedavi protokolü (oksi-
tosin uygulama flekli) (ACOG taraf›ndan önerilmifltir).

*: Bu miktar hiperstimülasyon varl›¤›nda 3 mü/dk’ya azalt›l›r ve hiperstimülasyon tekrarlarsa 1 mü/dk azalt›l›r.
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ba¤l› 7 araflt›rma ve uygulama hastanesi al›nm›flt›r.

Araflt›rma 1-15 Ocak 2004 tarihleri aras›nda hasta-

nelerin do¤umhanelerinde tan›mlay›c› olarak yap›l-

m›flt›r. 

Araflt›rman›n evrenini, hastanelerin do¤um üni-

telerinde çal›flan tüm ebe, hemflire ve hekimler

oluflturmufltur. Hastanelerin do¤umhane ünitele-

rinde vardiya ya da rotasyonla de¤iflmekle birlikte

toplam 95 ebe ve hemflire, 55 hekim (araflt›rma sü-

recinde do¤umhane rotasyonunda olan) hizmet

vermektedir. Araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden 53

ebe-hemflire ile 25 hekim araflt›rman›n örneklem

grubuna al›nm›flt›r.

Veriler araflt›rmac› taraf›ndan ebe, hemflire ve

hekimler için farkl› haz›rlanm›fl soru formlar› kulla-

n›larak elde edilmifltir.

Ebe ve hemflireler için haz›rlanan soru formun-

da; oksitosin tedavisini uygulamadan önce neler

yapt›klar›, tedavi uygulamas› s›ras›ndaki rolleri, te-

davinin etkileri, oksitosin uygulamas› s›ras›nda ya-

flanan sorunlar ve sorunlara yönelik çözüm öneri-

lerini içeren sorular yer alm›flt›r.

Hekimler için haz›rlanan soru formunda ise ok-

sitosin tedavisine bafllama kriterleri, oksitosin uy-

gulamalar›yla ilgili yaflad›klar› sorunlar ve çözüm

önerileri, oksitosin uygulamalar› s›ras›nda ebe ve

hemflirelerden beklentilerini içeren sorular bulun-

maktad›r.

Ebe, hemflire ve hekimler için haz›rlanm›fl soru

formlar› araflt›rmac›lar taraf›ndan bireylerle karfl›l›k-

l› görüflme tekni¤i kullan›larak doldurulmufltur.

Elde edilen veriler yüzdelik ve kalitatif olarak

de¤erlendirilmifltir.

Bulgular
Araflt›rma kapsam›na ald›¤›m›z hastanelerde

farkl› oksitosin uygulamalar› oldu¤u ve hiç birinde

yaz›l› ve kurum taraf›ndan kabul gömüfl oksitosin

tedavi protokolü bulunmad›¤› belirlendi.

Araflt›rma kapsam›na al›nan 25 hekimden

%20’si uzman, %80’i asistan doktordu. Hekimlerin

do¤umhanedeki çal›flma sürelerini inceledi¤imiz-

de; ortalama 31.9 ± 37.1 ayd›. 

Araflt›rma kapsam›ndaki 53 ebe ve hemflirenin

%11.3’ü hemflire, %8.1’i ebe ve %7.5’i sorumlu ebe

idi. 

Ebe ve hemflirelerin %64.2’si ön lisans, %26.4’ü

sa¤l›k meslek lisesi ve %9.4’ü lisans mezunuydu ve

çal›flma süreleri ortalama 6.6 ± 6.6 y›ld›.

Hekimlerin tamam›, oksitosin tedavisine fetü-

sün durumu iyi ve bishop skoru uygunsa do¤um-

daki a¤r›lar› etkili k›lmak ve do¤um eyleminin zo-

runlu olarak bafllat›lmas› gereken durumlarda (‹nt-

rauterin geliflme gerili¤i, ‹ntrauterin fetal ölüm, Er-

ken membran rüptürü, Oligohidroamnios vb.) bafl-

lad›klar›n› belirtti (Tablo 2).

Oksitosinin yan etkilerinin neler oldu¤unu sor-

du¤umuzda ebe ve hemflirelerin %94.3’ü fetal kalp

h›z›nda bozulma, %73.6’s› uterus hiperstimülasyo-

nu, %47.2’si bulant› kusma, %39.6’s› fetal- maternal

taflikardi ve %1.9’u idrar miktar›nda azalma yan›t›-

n› vermifltir (Tablo 3).

Ebe ve hemflirelerin %16.1’inin ise asl›nda oksi-

tosinden kaynaklanmayan yan etkileri oksitosinin

yan etkileri olarak de¤erlendirdikleri saptanm›flt›r.

Ebe ve hemflirelerin oksitosin uygulamas› önce-

si giriflimlerinin da¤›l›m› incelendi¤inde %86.8 gibi

Oksitosin tedavisine bafllama kriterleri

• Fetüsün durumu iyi ve bishop skoru 5 ve üzerinde ise do¤umdaki yetersiz

a¤r›lar› etkili k›lmak 

• Do¤um eyleminin zorunlu olarak bafllat›lmas› gereken durumlar 

• Normal seyreden do¤um eylemini zaman kazanmak için h›zland›rmak

• Atoni kanamalar›

n* %

25 100

25 100

4 16

4 16

Tablo 2. Hekimlerin oksitosin tedavisine bafllama kriterlerinin da¤›l›m›.

*: Birden fazla yan›t verildi¤i için n katlanm›flt›r.



yüksek bir oranda hastaya aç›klama yap›ld›¤›,

%71.7 oran›nda hayati bulgular›n al›nd›¤›, %77.4

oran›nda NST uygulamas› yap›ld›¤› (süre belirtil-

meden), %67.9 oran›nda ÇKS (çocuk kalp sesi) ta-

kibi yap›ld›¤› belirlenirken %26.4 gibi düflük bir

oranda Leopold manevralar› uyguland›¤› saptan-

m›flt›r (Tablo 4).

Tablo 5’de ebe ve hemflirelerin oksitosin uygu-

lamas› s›ras›nda yapt›klar› takipler ve s›kl›klar› in-

celendi¤inde; hastan›n kan bas›nc›n›n %54.7 ora-

n›nda düzenli takip edildi¤i, %43.3 oran›nda dü-

zenli vajinal muayene yap›ld›¤›, %47.2 oran›nda

düzenli ÇKS takibi yap›ld›¤› (latent fazda saat bafl›,
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Oksitosinin yan etkileri

• Fetal kalp h›z›nda bozulma

• Uterusun hiperstimülasyonu

• Bulant› kusma

• Taflikardi (fetal / maternal)

• Bafla¤r›s›

• Kardiak ritim bozuklu¤u

• Solunum bozulmas›

• ‹drar miktar›nda azalma

• Konfüzyon

• Oksitosinin yan etkisi olmayan durumlar

n* %

50 94.3

39 73.6

25 47.2

21 39.6

4 7.5

4 7.5

2 3.8

1 1.9

1 1.9

8 16.1

Tablo 3. Ebe ve hemflirelerin oksitosinin yan etkileri hakk›n-
daki görüfllerinin da¤›l›m›.

*: Birden fazla yan›t verildi¤i için n katlanm›flt›r.

Uygulamalar n (53) %

Hastaya bilgi verme
• Veriliyor 46 86.8
• Verilmiyor 7 13.2

Hayati belirtiler
• Al›n›yor 38 71.7
• Al›nm›yor 15 28.3

NST  (Non Stress Test)
• Yap›l›yor 41 77.4
• Yap›lm›yor 12 22.6

ÇKS de¤erlendirmesi
• Yap›l›yor 36 67.9
• Yap›lm›yor 17 32.1

Vajinal muayene
• Yap›l›yor 31 58.5
• Yap›lm›yor 22 41.5

Anamnez al›nmas›
• Yap›l›yor 25 47.2
• Yap›lm›yor 28 52.8

Leopold muayenesi
• Yap›l›yor 14 26.4
• Yap›lm›yor 39 73.6

Tablo 4. Ebe ve hemflirelerin oksitosin uygulamas› öncesi gi-
riflimlerinin da¤›l›m›. 

Uygulamalar n (53) %

Fetal monitörizasyon ile takip
• Düzenli yap›l›yor (sürekli) 20 37.7

• Düzensiz yap›l›yor 14 26.4

• Yan›ts›z 15 28.3

• Bak›lm›yor 4 7.5

ÇKS takibi
• Düzenli  (her 15 dakikada bir) 25 47.2

• Düzensiz 17 32.1

• Yan›ts›z 11 20.8

Vajinal muayene
• Düzenli (saatte bir kez) 23 43.3

• Düzensiz 14 26.4

• Yan›ts›z 13 24.5

• Bak›lm›yor 3 5.7

Kontraksiyon takibi
• Düzenli (15 dakikada bir) 13 24.5

• Düzensiz 19 35.8

• Yan›ts›z 17 32.1

• Bak›lm›yor 4 7.5

Amniotik s›v› miktar›-rengi ve yo¤unlu¤u
• Düzenli (saatte bir) 18 34

• Düzensiz 12 22.6

• Yan›ts›z 17 32.1

• Bak›lm›yor 7 11.3

Hastan›n kan bas›nc›
• Düzenli (1/2 saatte bir) 29 54.7

• Düzensiz 17 32.1

• Yan›ts›z 7 13.2

Hastan›n nabz›
• Düzenli (1/2 saatte bir) 17 32.1

• Düzensiz 25 47.2

• Bak›lm›yor 11 20.8

Hastan›n solunumu
• Düzenli (1/2 saatte bir) 12 22.6

• Düzensiz 13 24.5

• Bak›lm›yor 28 60.4

Hastan›n ald›¤› ç›kard›¤›
• Düzenli (saatte bir) 1 1.9

• Düzensiz 12 22.6

• Preeklempsili hastalarda düzenli 8 15.1

• Yan›ts›z 23 43.4

• Bak›lm›yor 9 17

‹nfüzyon dozunun kontrolü
• Düzenli (1/2 saatte bir) 21 39.6

• Düzensiz 32 60.4

Sette t›kan›kl›k olup olmad›¤›
• Düzenli (1/2 saatte bir) 18 34

• Düzensiz 35 77.1

Tablo 5. Ebe ve hemflirelerin oksitosin uygulamas› s›ras›nda
yapt›klar› takipler ve takip s›kl›klar›n›n da¤›l›m›.

*: Takip s›kl›klar› için referans ald›¤›m›z kaynaklar (1,4,5,9,12,14,15,16,17).



aktif fazda 15-30 dakikada bir kez) ve %34 oran›n-

da amniyotik s›v›n›n rengi ve yo¤unlu¤unun dü-

zenli de¤erlendirildi¤i belirlenmifltir.

Ayn› zamanda, oksitosin tedavisi s›ras›nda has-

tan›n nabz›n›n %47.2, solunumunun %24.5, ald›¤›

ç›kard›¤› izleniminin %22.6, infüzyon dozu kontro-

lünün %60.4, sette t›kan›kl›k olup olmad›¤›n› kont-

rol etme %66.1 oran›nda düzensiz takip edildi¤i

belirlenmifltir.

Oksitosin uygulamas›yla ilgili ebe, hemflire ve

hekimlerin yaflad›klar› güçlükleri inceledi¤imizde

(Tablo 6); ebe ve hemflirelerin %56.6, hekimlerin %

48 oran›nda hastalar›n tedaviye uyumsuzlu¤u (has-

tan›n parenteral uygulanan oksitosini a¤r›s› fazla

oldu¤u gerekçesiyle ç›karmaya çal›flmas›, ilaç uy-

gulamas› çabuk bitsin diye ak›fl› h›zland›rmas›, has-

tan›n uygulamay› ret etmesi vb.) nedeni ile güçlük

yaflad›klar›, ebe ve hemflire say›s›n›n yetersizli¤ine

ba¤l› takiplerin aksamas› nedeniyle güçlük yaflama

oran›n›n ise ebe ve hemflirelerde %39.6, hekimler-

de %28 oldu¤u belirlenmifltir.

Fetal monitör say›s›n›n yetersizli¤i nedeni ile

güçlük yaflaman›n hekimlerde %56 gibi yüksek,

ebe ve hemflirelerde bu oran›n %18.9 gibi düflük

bir oranda oldu¤u belirlendi.

Oksitosin tedavi protokolünün olmamas› nede-

niyle ebe ve hemflireler %11.3, hekimler ise %12

gibi düflük oranlarda güçlük yaflamaktad›rlar.

Oksitosin uygulamas› ile ilgili yaflanan güçlük-

leri ortadan kald›rmak amac›yla ebe, hemflire ve

hekimlerin önerilerini inceledi¤imizde; 28 ebe-

hemflirenin ve 2 hekimin herhangi bir önerisi ol-

mad›¤› saptanm›flt›r. Öneride bulunan ebe ve hem-

flireler ile hekimlerin önerileri incelendi¤inde; ebe

ve hemflirelerin %52’si, hekimlerin %56.5’i malze-

me say›s›n›n art›r›lmas› (monitör, doziflow, pump

vb.) ve oksitosin tedavi protokolünün haz›rlanma-

s› ile (ebe ve hemflireler %8 ve hekimler %8.6) güç-

lüklerin giderilebilece¤ini belirtmifllerdir (Tablo 7

ve 8).

Ebe ve hemflirelerin %52’si a¤r› odas›ndaki ge-

belerin hekimler taraf›ndan daha düzenli takip

edilmeleri ile sorunlar›n azalabilece¤ini düflünür-

ken, hekimlerinde %95.6’s› a¤r› odas›ndaki gebele-

rin, ebe ve hemflireler taraf›ndan daha düzenli ta-

kip edilmesi ve %17.3’ü ise do¤umhanede etkin

çal›flacak ebe ve hemflirelerin say›s›n›n art›r›lmas›

ile güçlüklerin ortadan kalkaca¤› görüflünü ileri

sürmüfltür.

Ebe ve hemflirelerin oksitosin uygulamalar› ile

ilgili hekimlerden beklentilerin neler oldu¤unu in-

celedi¤imizde; %45.4’ü hekimlerin hasta seçimin-

de dikkat ederek aceleci davranmamalar›n›,

%27.2’si oksitosin tedavi protokolünün haz›rlan-

mas› ve tedavi protokolü kullan›larak doz ayarla-

malar›n›n yap›lmas›n›, %18’i ise hekimlerin istem

yazmalar›n› belirtmifltir. 53 hemflireden 24’ünün

ise herhangi bir beklentilerinin olmad›¤› saptan-

m›flt›r (Tablo 9).

Hekimler %39’u ebe ve hemflirelerden, oksito-

sin damla h›z›n› ve hastalar› düzenli takip etmele-

rini isterken, yaln›zca % 9’u ebe ve hemflirelerin

oksitosin tedavisi hakk›nda yeterli bilgiye sahip ol-

malar›n› beklemektedir (Tablo 10).

Tart›flma
Oksitosin kullan›m› s›ras›nda hekim, ebe ve

hemflireler; öncelikle hastay› de¤erlendirmeli, teda-
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Sorunlar

• Hastalar›n tedaviye uyumsuzlu¤u

• Ebe-hemflire say›s›n›n yetersizli¤i nedeniyle takipte aksamalar

• Fetal monitör azl›¤›

• Ebe-hemflire ile hekimler aras›ndaki iletiflim bozuklu¤u

• Oksitosin tedavi protokolünün olmamas›

• Sorun yaflam›yoruz

Ebe-Hemflireler

n* (53) %

30 56.6

21 39.6

10 18.9

11 20.8

6 11.3

8 15.1

Hekimler

n* (25) %

12 48

7 28

14 56

5 20

3 12

6 24

Tablo 6. Oksitosin uygulamas›yla  ebe, hemflire ve hekimlerin yaflad›klar› güçlüklerin da¤›l›m›.

*: Birden fazla yan›t verildi¤i için n katlanm›flt›r.



vinin etki ve yan etkileri hakk›nda hastay› bilgilen-

dirmelidirler.7

Uygulama öncesi, serviksin bishop skorlamas›

ile de¤erlendirilerek, elde edilen de¤erin en az 4

olmas›, fetal akci¤er matürasyonunun sa¤lanm›fl ol-

mas›, gebelik haftas›n›n uygunlu¤u, annenin duru-

munun stabil olmas›, fetüsün boyutlar›n›n ve yerle-

fliminin uygun olmas› gereklidir.2,4 Bishop skoru-

nun 4’den az oldu¤u durumlarda baflar›s›z indüksi-

yon olas›l›¤› daha fazlad›r.4,7

Bazen, anne yaflam›n› tehdit eden durumlarda

da fetal maturiteye bak›lmaks›z›n oksitosin tedavi-

sine bafllanabilir.2,7

Araflt›rmam›zda, hekimlerin oksitosin tedavisine

bafllama kriterlerini inceledi¤imizde; tüm hekimle-

rin litaratürle uyumlu olarak, do¤um eyleminin zo-

runlu olarak bafllat›lmas› gereken durumlarda ve

bishop skoru 5 ve üzerinde ise do¤umdaki yeter-

siz a¤r›lar› etkili k›lmak amac›yla oksitosin kullan-

d›klar› belirlenmifltir.7

Ancak çal›flmam›zda elde etti¤imiz ve literatür-

le uyumlu olmayan bir di¤er kullan›m normal sey-

reden do¤um eylemini h›zland›rarak zaman kazan-

mak amac›yla oksitosin kullan›m›d›r. Hekimlerin

%16’s› oksitosini normal seyreden do¤um eylemini

h›zland›rmak amac›yla kullanmaktad›rlar. Bu kulla-

n›m›n do¤umhanelerdeki hasta say›s›n›n fazla ol-

mas› ve hasta y›¤›lmas›n›n önlenmesi amac›yla ya-

p›ld›¤› düflünülebilir ancak arzu edilen bir durum

de¤ildir.

Oksitosin hem bebek, hem de anne aç›s›ndan

bir tak›m yan etkilere sahiptir.7 Ebe ve hemflireler

oksitosinin yan etkilerini bilmeleri, yan etkilerin er-

ken dönemde fark edilebilmesi aç›s›ndan son de-

rece önemlidir.9 Anne ve fetüsü yak›ndan izleyen

ve ortaya ç›kan de¤ifliklikleri ilk fark edecek kifli

ebe ve hemflireler oldu¤u unutulmamal›d›r.

Çal›flmam›zda ebe ve hemflirelerin büyük ço-

¤unlu¤unun, fetal kalp h›z›nda bozulma ve uterus

hiperstimülasyonu gibi oksitosinin s›k görülen yan

etkilerini bildikleri, ancak oksitosinin az gözlenen

s›v› intoksikasyonu yan etkisinden (idrar miktar›n-
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Öneriler

• Malzeme say›s›n›n art›r›lmas› 

(monitör, doziflow, pumb v.b )

• Hastalar›n daha düzenli takip edilmeleri

• Hekimlerin tedavide dikkatli olmalar›

• Protokol gelifltirilmesi

n* (25) %

13 52

13 52

8 32

2 8

Tablo 7. Oksitosin uygulamas›nda yaflanan güçlüklerle ilgili
ebe ve hemflirelerin önerileri.

*: Birden fazla yan›t verildi¤i için n katlanm›flt›r. Yaln›zca önerisi olanlar (n=25)  de¤erlendiril-
mifltir.

Öneriler

• Oksitosin damla h›z›n›n dikkatli takibi

• Oksitosin tedavisi uygulanan hastay› düzenli

takip etmeleri

• Damar yolunun aç›k olup olmad›¤›n›n

dikkatli takip edilmesi 

• Fetal monitörizasyonu sa¤lama ve 

NST yorumlayabilme 

• Oksitosin uygulamas› s›ras›nda geliflebilecek

komplikasyonlar› takip etmeleri ve hekime

haber vermeleri 

• Ebe ve hemflirelerin oksitosin tedavisi

hakk›nda yeterli bilgiye sahip olmalar›

n* (23) %

9 39

9 39

5 21.7

4 17.3

4 17.3

2 9

Tablo 8. Oksitosin uygulamas›nda yaflanan güçlüklerle ilgili
hekimlerin önerileri.

*: Birden fazla yan›t verildi¤i için n katlanm›flt›r. Yaln›zca önerisi olanlar (n=23)  de¤erlendiril-
mifltir.

Beklentiler

• Hekimler hasta seçiminde dikkatli 

davranmal›, acele etmemeli  

• Oksitosin tedavi protokolünün oluflturulmas›

ve tedavi protokolü kullan›larak doz 

ayarlamalar›n›n yap›lmas› 

• Order yazmalar› 

• Hekimler oksitosin uygulama saatini mümkün

oldu¤unca geç saatlere b›rakmamal›

n* (22) %

10 45.4

6 27.2

4 18

3 13.6

Tablo 9. Ebe ve hemflirelerin hekimlerden beklentileri.

*: Birden fazla yan›t verildi¤i için n katlanm›flt›r. Yaln›zca önerisi olanlar (n=22)  de¤erlendiril-
mifltir.

Beklentiler

• Hekimler hasta seçiminde dikkatli 

davranmal›, acele etmemeli  

• Oksitosin tedavi protokolünün oluflturulmas›

ve tedavi protokolü kullan›larak doz 

ayarlamalar›n›n yap›lmas› 

• Order yazmalar› 

• Hekimler oksitosin uygulama saatini mümkün

oldu¤unca geç saatlere b›rakmamal›

n* (22) %

10 45.4

6 27.2

4 18

3 13.6

Tablo 10. Hekimlerin ebe-hemflirelerden beklentileri

*: Birden fazla yan›t verildi¤i için n katlanm›flt›r. Yaln›zca önerisi olanlar (n=22)  de¤erlendiril-
mifltir.



da azalma, bafl a¤r›s› ve kalp ritminde bozulma

vb.) fazla haberdar olmad›klar› belirlenmifltir. Ebe

ve hemflirelerin oksitosinin yan etkileri hakk›nda

sahip olduklar› bilgilerin, önceki deneyimlerinden

kaynakland›¤› düflünülebilir.12

Oksitosin uygulamas› öncesinde ebe ve hemfli-

reler, hasta ve ailesinin tedaviye uyum sa¤lamas›n›

sa¤lamak amac›yla, hasta ve ailesine oksitosin uy-

gulamas›n›n amac›, nedeni, tedavi s›ras›nda ortaya

ç›kabilecek problemler ve hastan›n tedavi s›ras›nda

nelere dikkat etmesi gerekti¤iyle ilgili aç›klama

yapmal›d›r.11,12 Çal›flmam›zda ebe ve hemflirelerin

büyük ço¤unlu¤u hastaya bilgi verdi¤ini belirtilmifl

ancak bilgilerin neleri kapsad›¤› aç›klanmam›flt›r.

Ebe ve hemflirelerce annenin ve bebe¤in de¤er-

lendirilmesi, mevcut sorunlar› ö¤renmek ve riskli

durumlar› ortaya ç›karmak için önemlidir. Anam-

nezi al›nan gebenin vajinal ve abdominal de¤erlen-

dirilmesi yap›lmal›d›r. Fetüsün pozisyonu ve pre-

zentasyonu abdominal olarak uygulanan Leopold

manevralar› ile de¤erlendirilmelidir. Gebenin haya-

ti belirtileri kaydedilmeli ve fetüsün kalp h›z› din-

lenmelidir. E¤er oksitosin bafllanmas› için kontren-

dike bir durum varsa hekime haber verilmeli-

dir.4,11,12

Goetzl ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada,

önceden uterus rüptürü yaflayan hastalar›n, daha

fazla uterus hiperstimülasyonu yaflad›klar› belirlen-

mifltir. Bu nedenle uterus rüptürü hikayesi olan

hastaya oksitosin ya hiç uygulanmaz ya da özenli

bir takip ile uygulan›r.13

Çal›flmam›zda literatürle uyumlu olarak, ebe ve

hemflirelerin büyük bir ço¤unlu¤unun tedavi önce-

si hastan›n hayati belirtilerini ald›¤›, fetal monitör

ile bebe¤in durumunu de¤erlendirdi¤i belirlenmifl-

tir.4,7,11,12,17 Ancak ebe ve hemflirelerin tedavi önce-

si vajinal muayene, anamnez alma ve Leopold ma-

nevralar›n› uygulayarak bebe¤in situsunu ve habi-

tusunu de¤erlendirme oranlar› düflüktür. Bu oran-

lar›n azl›¤›n›n, ebe ve hemflirelere sorumluluk ve-

rilmemesi ve her fleyin hekimlerin sorumlulu¤unda

olmas›ndan kaynakland›¤›n› söyleyebiliriz.

Düzenli oksitosin uygulanmas› s›ras›nda elekt-

ronik fetal monitör ile fetal kalp h›z› ve kontraksi-

yonlar sürekli izlenmeli, fetal kalp h›z›nda normal-

den sapma oldu¤u durumlarda infüzyon acilen ka-

pat›lmal›d›r.4,7,11,12,17

Araflt›rmam›zda; fetal monitör ile izleme oran›,

fetal monitör azl›¤›na ba¤l› olarak düflük bulunmufl

ve ebe-hemflire ve hekimler de fetal monitör azl›-

¤›n› sorun olarak belirtmifllerdir.

Ebe ve hemflireler fetal monitör azl›¤›ndan kay-

naklanan bu durumda, el doppleri ya da feteskop

ile ÇKS’yi s›k s›k izleyerek ve travay›n aflamas›na

göre 10 dk’l›k kontraksiyon takibi yaparak ortaya

ç›kabilecek komplikasyonlar› önceden fark etme

yoluna gidebilirler. Ancak çal›flmam›zda ÇKS takip-

lerinin literatürde belirtildi¤i düzeyde (latent fazda

saat bafl›, aktif fazda 15-30 dakikada bir kez) ve dü-

zenli olarak yap›ld›¤› söylenemez.4,11,12,16

Ebe ve hemflireler, oksitosinin yan etkisi olarak

en fazla, fetal kalp h›z›nda bozulma ve hiperstimü-

lasyonu tan›mlamalar›na ra¤men, düzenli takip

oranlar›n›n az olmas› düflündürücüdür. Düzenli

ÇKS ve kontraksiyon takip oranlar›n›n azl›¤›, baz›

kliniklerde bu sorumlulu¤un hekimlere verilmesi

ya da ebe ve hemflire say›s›n›n yetersizli¤i ile ilifl-

kili olabilir.

Oksitosin uygulamas› s›ras›nda meydana gele-

bilecek s›v› intoksikasyonu, uterus rüptürü ve ab-

lasyo plasenta gibi problemlerin en erken haberci-

si, kad›n›n hayati bulgular›nda ve ÇKS’de bozulma

ve idrar ç›k›fl›nda azalmad›r. Bu nedenle hemflire-

lerin düzenli aral›klarla bu takipleri yapmalar› ge-

rekir. Bunun yan›nda s›v› intoksikasyonunun er-

ken belirtilerinden biri de kalp ritminde bozulma-

d›r ve hastan›n nabz›n›n düzenli takip edilmesi ge-

rekir.4,9,11,12,14,15

Çal›flmam›zda ebe ve hemflirelerin yar›s›ndan

fazlas›, düzenli kan bas›nc› takibi yapt›klar›n› be-

lirtmelerine ra¤men, nab›z takibini büyük oranda

düzensiz yapt›klar›, bunun yan›nda ebe ve hemfli-

relerin yar›s›n›n hastan›n solunum takibini hiç yap-

mad›klar› anlafl›lm›flt›r. Oysa ki kan bas›nc›, nab›z

ve solunum takibi düzenli yap›lmal›d›r.

Ald›¤› ç›kard›¤› takibinin ise normal gebelerde

hemen hemen hiç düzenli takip edilmedi¤i belir-

lenmifltir. Bu durum araflt›rmam›zda da belirlenen,

ebe ve hemflirelerin s›v› intoksikasyonunu, oksito-

sin kullan›m›na ba¤l› ortaya ç›kabilen bir yan etki

olarak bilmemelerinden ve idrar miktar›n› de¤er-

lendirmek için tuvalette kullan›m› kolay ölçekli

kaplar›n olmamas›ndan kaynaklanabilir.
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Amniyotik s›v›n›n miktar›, rengi ve yo¤unlu¤u

izlenerek kay›t edilmelidir.4,9,11,12,16

Oksitosin do¤as› gere¤i insan vücudunda ritmik

flekilde sal›n›r.6 IV uygulanan oksitosin dozunun,

do¤ru miktarda gidip gitmedi¤ini anlamak için set-

te herhangi bir t›kan›kl›k/fazla ak›fl olup olmad›¤›

düzenli izlenmelidir. Fazla miktarlarda giden oksi-

tosin uterin hiperstimülasyona yol açarak, uterus

rüptürüne neden olurken, oksitosin dozunun az

miktarlarda gitmesi tedavinin beklenen etkisinin

oluflmas›n› engeller.9,11,12,16

Çal›flmam›zda ebe ve hemflirelerin damla say›s›-

n› ve sette t›kan›kl›k olup olmad›¤›n› düzensiz

kontrol ettikleri saptanm›flt›r. Di¤er takiplerde ol-

du¤u gibi bu takipte de aksakl›klar, hemflirelerin

say›ca yetersizli¤inden kaynaklanabilir.

Oksitosin tedavisi alan hastalar sürekli elektro-

nik fetal monitör ile izlenmeli, oksitosin dozunun

do¤ru miktarda gönderilebilmesi için infüzyon

pompalar› kullan›lmal›d›r.4,6,9,12,17 Çal›flmam›zda he-

kimlerin, oksitosin kullan›m› s›ras›nda büyük bir

oranda fetal monitör azl›¤›na ba¤l› problem yafla-

malar› belirtmeleri bu gerekçeyle daha kolay aç›k-

lanabilir. Çal›flmam›zda hekim, ebe ve hemflireler

yaflanan bu güçlü¤ün malzeme say›s›n›n art›r›lmas›

ile düzeltilebilece¤i görüflüne sahiptir.

Oksitosin kullan›m› s›ras›nda hekimler en fazla

fetal monitör azl›¤› nedeniyle problem yaflarlarken,

ebe ve hemflireler hastalar›n tedaviye uyumsuzlu¤u

(hasta ve yak›nlar›n›n infüzyonu h›zl› gitsin ve bir

an önce bitsin diye h›zland›rmalar›, hastan›n a¤r›s›

nedeniyle infüzyonu kapatmas›) nedeniyle güçlük

yaflamaktad›rlar. Çal›flmam›zda, ebe ve hemflirele-

rin büyük bir ço¤unlukla, tedavi öncesi hastay› bil-

gilendirdiklerini belirtmelerine ra¤men, hastalar›n

tedaviye uyumsuz olmalar› verilen e¤itimin yeter-

siz oldu¤unu ortaya koymaktad›r.

Oksitosin kullan›m› s›ras›nda yaflanan güçlükle-

ri azaltmaya yönelik hekimlerin, ebe ve hemflirele-

rin hastalar› daha düzenli takip etmeleri gerekti¤i

yönünde istekleri varken, benzer flekilde ebe ve

hemflireler de hekimlerin hastalar› düzenli takip et-

melerini istemektedirler. Bu durum, hekim, ebe-

hemflireler aras›nda, takip s›ras›ndaki sorumluluk

paylafl›m› ile ilgili bir karmafla oldu¤u fleklinde

aç›klanabilir. E¤er do¤umhanelerde, hem hekim-

lerin hem de ebe ve hemflirelerin oksitosin uy-

gulamas› s›ras›ndaki sorumluluklar›n›n neler ol-

du¤unu aç›kça belirten protokoller bulunsayd›, bu

karmafla daha az yaflanabilirdi. Ancak çal›flmam›z-

da az say›da hekim, ebe ve hemflire oksitosin

tedavi protokolünün olmas› ile sorunlar›n›n azala-

bilece¤i görüflündedir.

Hekimlerin ço¤unlu¤u, ebe ve hemflirelerden

hastalar› ve oksitosin damla h›z›n› düzenli takip et-

melerini beklemektedirler. Araflt›rmam›zda belir-

ledi¤imiz gibi ebe ve hemflirelerin oksitosin infüz-

yon h›z›n› ve hastalar› düzensiz takip etmeleri

nedeniyle yaflanan sorunlar hekimlerin böyle bir

beklentisini dile getirmesine neden olmufl olabilir. 

Ebe ve hemflireler ise; hekimlerden özellikle

hasta seçiminde dikkatli davranmalar›n› ve travay

s›ras›nda aceleci davranmamalar›n› beklediklerini

aç›klam›fllard›r. 

Sonuç olarak çal›flmam›zda oksitosin kullan›m›

ile ilgili bir tak›m sorunlar›n yafland›¤›, bu sorun-

lar›n oksitosin tedavi ve takip protokolünün haz›r-

lanmas›, malzeme temini ve hasta e¤itimi ile ön-

lenebilir nitelikte oldu¤u saptanm›flt›r. Oksitosin

tedavi ve takip protokolü, ilac›n nas›l ve hangi

dozda kullan›laca¤›, kaç damla ile uygulamaya

bafllamak gerekti¤i, ilaç uygulamas› s›ras›nda hem-

flire/ebelerin yapmas› gereken takipler ve takip-

lerin s›kl›¤›, ilaç uygulamas› s›ras›nda kar-

fl›lafl›labilecek acil durumlar ve acil durumlarda

hekim, ebe/hemflirelerin rollerinin neler oldu¤unu

aç›kça belirten nitelikte olmal›d›r. Tedavi ve takip

protokolünün oluflturulmas›nda ve uygulanmas›n-

da hekim, ebe ve hemflirelerin iflbirli¤i yapmas›

herkesin uygulamadaki rollerinin belirlenmesi

gerekir. Kurumlar, do¤umhanelerdeki malzeme

eksikli¤inin hayati sonuçlar ortaya ç›karabilece¤i

gerçe¤ini unutmamal› ve eksik malzemenin temini

yoluna gitmelidir. Ayr›ca hastanelerdeki sa¤l›k per-

soneline, hasta e¤itim yöntemleri hakk›nda düzen-

li aral›klarla bilgi verilmelidir.5
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